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RESUMO

Objetivo: Analisar a pratica dos profissionais da salde da atengdo basica quanto ao
aleitamento materno e fatores associados. Método: Estudo transversal, analitico,
realizado com todos os profissionais da salde atuantes em aleitamento materno
de cinco unidades da atencdo basica através de questionario autoaplicavel. Para
analise da associagdo das variaveis categdricas com a pratica profissional, utilizou-
se teste Qui-quadrado com nivel de significancia de 5%. Resultados: Participaram
38 profissionais. Houve associacdo estatistica significativa (p=0.04597) entre a
varidvel atualizagdo em aleitamento materno nos Ultimos cinco anos e a pratica
de implementagdo em grupos de apoio. O manejo clinico, a orientagdo quanto aos
direitos maternos e o apoio para a resolucao de dificuldades na amamentacao foram
menos informados. Conclusao: A pratica dos profissionais da salde apresentou
fragilidades evidenciando a necessidade de valorizagao do tema por profissionais e
gestores através de estratégias que incluam capacitagdo continua e monitoramento
do aleitamento materno na rede de atencédo basica.

Descritores: Aleitamento Materno; Pessoal de Salde; Atengdo Primaria a Saude.

ABSTRACT

Objective: To analyze primary care health professionals’ breastfeeding practices
and associated factors. Method: A cross-sectional and analytical study was carried
out with all health professionals working in breastfeeding support in five primary
healthcare units, through a self-administered questionnaire. The chi-square test
was used with a significance level of 5% to analyze the association of categorical
variables with professional practice. Results: Thirty-eight professionals participated.
There was a statistically significant association (p=0.04597) between the variable
update on breastfeeding in the last five years and the practice of implementing
breastfeeding through support groups. Clinical management, guidance on maternal
rights, and support for resolving difficulties in breastfeeding were less reported.
Conclusion: The practice of health professionals showed weaknesses, highlighting
the need for professionals and managers to value the breastfeeding issue through
strategies that include continuous training and monitoring of breastfeeding in the
primary healthcare network.

Descriptors: Breast Feeding; Health Personnel; Primary Health Care.

INTRODUGAO

A associagao da pratica do aleitamento materno (AM) com beneficios para a
saude do lactente e sua méde, em curto e longo prazo, tém sido amplamente
divulgada pela literatura cientifica, destacando-se como uma das melhores
estratégias para a redugdo da mortalidade infantil. No Brasil, mesmo com o
aumento das prevaléncias de AM ao longo dos anos, este é frequentemente
interrompido de forma precoce, existindo uma multifatorialidade que pode
influenciar nesse processo®

Para além dos fatores biopsicossociais e culturais das maes, pais e familias
envolvidas na amamentacgao, a pratica dos profissionais da salde também
pode impactar no desmame precoce. Estudos®* apontam associagao entre
as praticas dos profissionais da salide com o inicio e a manutencdo do AM,
destacando, como acles essenciais, as orientacdes no pré-natal, o manejo
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clinico de intercorréncias pos-parto e o acom-
panhamento dos bindbmios na atengdo basica,
contexto no qual a gestante/nutriz tem maior
contato no ciclo gravidico puerperal e os pro-
fissionais atuam colocando em perspectiva as
necessidades de saude da populacdo ao longo
do tempo.

Apesar do papel essencial dos profissionais da
saude quanto ao AM estar bem descrito na lite-
ratura cientifica e nas politicas publicas de saude
brasileiras, a promogdo da amamentacgao ainda
€ um processo que demanda desafios, desta-
cando-se a falta de atualizacdes e conhecimento
como importantes aspectos que influenciam na
abordagem a mulher € no manejo clinico da
amamentagao®?,

Nesse sentido, investigar a pratica dos profis-
sionais de salde da atencdo basica quanto ao
AM permitird a identificagdo de dificuldades e, a
partir delas, elaborar estratégias de intervengao
gue possibilitem qualificar essa pratica e contri-
buir para melhorar as taxas de prevaléncia do
AM, mesmo que em contexto local e/ou regio-
nal. Desse modo, tem-se por objetivo: analisar
a pratica dos profissionais da salde da atencdo
basica quanto ao aleitamento materno e fatores
associados.

METODO

Estudo transversal, analitico, orientado pela fer-
ramenta STROBE, realizado em cinco unidades
da atencdo basica (uma unidade basica, duas
policlinicas e duas unidades médico de familia)
do municipio de Niterdi, Rio de Janeiro, que fo-
ram selecionadas com base nos trés modelos de
unidade existentes, no nimero de atendimentos,
no facil acesso e na boa receptividade a pesquisa.
Os dados foram coletados de novembro/2018 a
junho/2019 por uma equipe treinada.

Foram considerados elegiveis os profissionais da
salde atuantes no AM. Os critérios de inclusao
foram: atuar em um dos servigos que rotinei-
ramente atendem gestantes, nutrizes e recém-
-nascidos, como os setores de pré-natal, pueri-
cultura, sala de imunizacgao e triagem neonatal e/
ou realizar visitas domiciliares a essa populagao.
Concernente aos profissionais que trabalhavam
em mais de uma das unidades pesquisadas, estes
foram contabilizados em apenas uma.

A captacdao dos profissionais se deu por abor-
dagem individual e apds assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido. Os pro-
fissionais responderam ao questionario em sala
privativa, antes ou apds o horario de trabalho,

conforme sua escolha. Dois questionarios foram
elaborados conforme a especificidade da atuagao
do profissional, tendo, como base, a literatura
cientifica e as politicas publicas relacionadas a
amamentagao®

Para os profissionais de nivel superior elaborou-
-se questionario com duas partes: uma para
caracterizacdo com as variaveis independentes
sexo, idade, formacdo, tempo de experiéncia
profissional e de atuacdo na atencdo basica e
participacdao em cursos/treinamentos/oficinas
sobre AM nos ultimos cinco anos e no ultimo ano.
A segunda parte foi composta por um checklist
com 19 itens de variaveis dependentes sobre a
pratica em AM, tendo como padrdo de resposta

” \\

os itens em escala de Likert: “nunca”, “raramen-
te”, “frequentemente”, “geralmente” e “sempre”.
Para os agentes comunitarios de saude (ACS),
0 questionario constou de varidveis para sua
caracterizagdo acrescida da variavel tempo de
atuacdo na equipe atual, e a segunda parte,
constituida por 18 questdes sobre sua pratica.
Este estudo teve como desfecho principal a pra-
tica dos profissionais de salide da atengdo basica
quanto ao AM.

A amostra foi composta por todos os profissionais
de salde que atuam em AM nas unidades men-
cionadas, tornando este um estudo censitario.
Os dados foram duplamente digitados em pla-
nilha do programa Excel® 2010. As varidveis
numeéricas foram representadas através de me-
dianas e quartis e, as variaveis categoricas, por
frequéncias absolutas e relativas. Foi utilizado
o software estatistico R Core Team (2019) para
associacdo de variaveis.

A pratica dos profissionais de nivel superior foi
analisada por meio das respostas dos itens Li-
kert, utilizando-se a soma das frequéncias de
respostas de cada categoria que foi considerada
correta®”), agrupando-se as categorias “fre-
quentemente”, “geralmente” e “sempre” para
respostas positivas, e “nunca” e “raramente”
para as negativas, perfazendo uma pontuacao de
cada item individual. As respostas consideradas
corretas (positivas ou negativas) foram julgadas
como representativas da pratica adequada (PA).
Para as analises estatisticas, classificou-se a pra-
tica dos profissionais de nivel superior como ade-
quada (SIM) e ndo adequada (NAO) e analisou-se
sua associacdo com as variaveis de exposigdo,
tempo de experiéncia profissional, tempo de
atuacdo na atencgdo basica e participagdo em cur-
sos/treinamentos/oficinas sobre AM nos ultimos
cinco anos e no ultimo ano. Foi utilizado o teste
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Qui-quadrado e considerados estatisticamente
significativos resultados que apresentaram va-
lores de p<0,05. Para a andlise da pratica dos
ACS, utilizou-se estatistica descritiva®,

Os preceitos éticos foram respeitados conforme
resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude sob aprovacdo do parecer n® 2.507.525,
sendo garantido o sigilo e o anonimato aos par-
ticipantes.

RESULTADOS

Participaram do estudo 38 profissionais da saude
(13 enfermeiros, 9 médicos, 3 odontélogos, 2
fonoaudidlogos, 1 nutricionista, 1 psicélogo e 9
ACS), caracterizados na Tabela 1.

A Tabela 2 apresenta a pratica dos profissionais
de nivel superior abrangendo atividades de aten-
dimento individual e coletivo.

Tabela 1 - Caracterizagdo dos profissionais de salde envolvidos com aleitamento materno (n=38). Niterdi, RJ,

Brasil, 2019
Nivel superior ACS
Variaveis (n=29) (n=9)
N (%) N (%)
Sexo
Feminino 25 (86,2) 9 (100)
Masculino 4 (13,8) -
Idade (anos) 47 (38-56)* 36 (35-44)*
Formacao
Ensino médio completo 8 (88,9)
Graduagao 27 (93,1) 1(11,1)
Especializacao 22 (81,5) -
Mestrado 2 (6,9) -
Tempo de experiéncia profissional
< 5 anos 2 (6,9) 1(11,1)
5-10 anos 4 (13,8) 2 (22,2)
> 10 anos 23 (79,3) 2 (22,2)
Nao responderam - 4 (44,4)
Tempo de atuacdo na atencdo basica
< 5 anos 2 (6,9) 6 (66,7)
5-10 anos 12 (41,4) 3(33,3)
> 10 anos 15 (51,7) -
Tempo de atuagdo na equipe atual
< 5 anos - 6 (66,7)
5-10 anos - 3 (33,3)
> 10 anos - -
Participacao em cursos/treinamentos/oficinas sobre
aleitamento materno nos ultimos 5 anos
Sim 12 (41,4) 4 (44,4)
Nao 16 (55,2) 5 (55,6)
Sem resposta 01 (3,4)
Participacdo em cursos/treinamentos/oficinas sobre
aleitamento materno no ultimo ano
Sim 3(10,3) -
Nao 26 (89,7) 9 (100,0)
Fonte: Elaborado pelos autores, 2019.
Legenda: *Mediana (primeiro quartil - terceiro quartil)
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Tabela 2 - Pratica adequada dos profissionais de saude de nivel superior relacionada ao aleitamento materno (n
= 29). Niterdi, RJ, Brasil, 2019

Assertivas N R F G S NR PA

(n%) (Nn%) (Nn%) (%) (n%) (Nn%) (n%)

Al.Observo/aceito propaganda e doagoes 19 7 - 2 - 1 26
de férmulas infantis, = mamadeiras e (67,8) (25,0) (7,1) (3,4) (92,8)

chupetas na unidade de 'saude.

A2.0Oriento gestantes/nutrizes sobre seus 3 6 2 4 13 1 19
direitos (licenca maternidade, licenga (10,7) (21,4) (7,1) (14,2) (46,4) (3,4) (67,7)
paternidade, garantia do emprego, direito

a creche etc.).

A3.Oriento o pai/familiares sobre seus 3 8 2 3 12 1 17
direitos (licenca maternidade, licenca (10,7) (28,5) (7,1) (10,7) (42,8) (3,4) (60,6)
paternidade, garantia do emprego da mae,

direito a creche etc. ).

A4.Oriento as maées sobre - 2 1 2 23 1 26
vanttagens/beneflcios do aleitamento (7,1) (3,5) (7,1) (82,1) (3,4) (92,7)
materno.
A5.0riento quanto a importancia do
aleitamento materno exclusivo nos 1 1 3 1 23 - 27
primeiros 6 meses, e complementado até (3,4) (3,4) (10,3) (3,4) (79,3) (93,0)
0s 2 anos de vida ou mais.
A6.Implemento/participo de grupos de 12 7 4 2 4 - 10
apoio a amamentacdo acessiveis a todas as  (41,3) (24,1) (13,7) (6,8) (13,7) (34,2)
?estantes/nutnzes procurando envolver os

miliares
A7.Oriento que o contato precoce e 4 1 3 2 18

1 23

ininterrupto pele a pele entre mde e bebé (14,2) (3,5) (10,7) (7,1) (64,2) (3,4) (82,0)
deve ser facilitado e encorajado o mais
rapido possivel apds o nascimento.
A8.Oriento as maes sobre a importancia de 7 1 2 5 13 1 20
iniciar a amamenta%ao na primeira hora (25,0) (3,5) (7,1) (17,8) (46,4) (3,4) (71,3)
a 0s o parto e de ficar com o bebé em

alojamento conjunto durante o dia e a
noite.
A9.Oriento as mades sobre como 4 2 1 4 16 2 21
amamentar e como manter a lactagdo (14,8) (7,4) (3,7) (14,8) (59,2) (6,8) (77,7)
através de ordenha manual, mesmo se
vierem a ser separadas temporariamente
de seus filhos.
A10.0Oriento_ manejo clinico da 4 1 1 4 18 1 23
amamentagao éposmonamento pega etc.) (14,2) (3,5) (3,5) (14,2) (64,2) (3,4) (81,9)
em meu setor de trabalho
Al1l.Atendo/oriento de forma individual a 2 3 1 5 17 1 23
mae com duvidas quanto a amamentacgao. (7,1) (10,7) (3,5) (17,8) (60,7) (3,4) (82,0)

Al12.Encorajo a amamentagao sob livre 1 - 2 3 22 1 27
demanda. (3,5) (7,1) (10,7) (78,5) (3,4) (96,3)
Al13.Escuto as preocupacgbes, vivéncias e

duvidas das mades sobre a pratica de 2 - 3 2 22 - 27
amamentar, apoiando-as e fortalecendo (6,8) (10,3) (6,8) (75,8) (92,9)
sua autoconﬂanga

A14.0Oferego apoio pratico as mades para 3 3 5 2 16 - 23
permitir que iniciem e estabelecam a (10,3) (10,3) (17,2) (6,8) (55,1) (79,1)

amamentacgao e administrem suas
dificuldades comuns.

A15.Apoio/oriento as maes para 2 3 4 2 18 - 24
reconhecer os sinais de alimentacdo, (6,8) (10,3) (13,7) (6,8) (62,0) (82,5)
proximidade e conforto dos seus bebés.

Al6.Desencorajo as maes a dar qualquer 2 1 1 3 22 - 26
alimento ou liquidos que ndo sejam o leite  (6,8) (3,4) (3,4) (10,3) (75,8) (89,5)

materno, a menos que indicado
clinicamente.

A17.0riento as maes sobre os riscos do uso 1 2 2 5 19 - 26
dﬁ f?rmulas infantis, mamadeiras e (3,4) (6,8) (6,8) (17,2) (65,5) (89,5)
chupetas.

A18.Em caso de prescrigéo médica de leite

materno outros 1 3 3 4 18 - 25
allmentos/medlcamentos oriento as maes (3,4) (10,3) (10,3) (13,7) (62,0) (86,0)

a utilizarem X|caras/cop|nho ou colheres

em vez de mamadeiras para oferta-los.

A19.0riento as maes sobre o método da 7 4 1 7 10 - 18
amenorreia lactacional e outros métodos (24,1) (13,7) (3,4) (24,1) (34,4) (61,9)
contraceptivos adequados a amamentacao.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2019.

Legenda: N: nunca; R: raramente; F: frequentemente; G: geralmente; S: sempre; NR: ndo respondeu; PA:

Pratica adequada.
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A Tabela 3 apresenta as variaveis tempo de A Tabela 4 apresenta as variaveis cursos/treina-
experiéncia profissional e tempo de atuacdo na mento/oficinas realizadas nos ultimos cinco anos
atencdo basica dos profissionais de nivel superior e no ultimo ano, pelos profissionais de nivel su-
e sua relacdo com a pratica adequada. perior, e sua relagdo com uma pratica adequada.

Tabela 3 - Distribuicdo das varidveis tempo de experiéncia profissional e tempo de atuacdo na atencao basica
e sua associacdo com a pratica adequada dos profissionais de nivel superior quanto ao aleitamento materno
(n = 29). Niteroi, RJ, Brasil, 2019

Experiéncia profissional em Atuagao na
PA anos -valor* atencdo basica em anos -valor*
<5 5-10 >10 P <5 5-10 >10 P
n% n% n% n% n% n%

Al (n=28) Sim 2(7,7) 4(15,4) 20(76,9) 1 2(7,7) 11(42,3) 13(50,0) 0.563
Nao 0(0,0) 0(0,0) 2(100,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(100,0)

A2 (n=28) Sim 2(10,5) 2(10,5) 15(79) 0,617 2(10,5) 8(42,1) 9(47,4) 0.582
Nao 0(0,0) 2(22,2) 7(77,8) 0(0,0) 3(33,3) 6(66,7)

A3 (n=28) Sim 2(11,8) 1(5,9) 14(82,3) 0,252 2(11,8) 6(35,3) 9(52,9) 0.717
Nao 0(0,0) 3(27,3) 8(72,7) 0(0,0) 5(45,5) 6(54,5)

A4 (n=28) Sim 2(7,7) 3(11,5) 21(80,8) 0.388 2(7,7) 10(38,5) 14(53,8) 1
Nao 0(0,0) 1(50,0) 1(50,0) 0(0,0) 1(50,0) 1(50,0)

A5 (n=29) Sim 2(7,4) 4(14,8) 21(77,8) 1 2(7,5) 12(44,4) 13(48,1) 0.556
Nao 0(0,0) 0(0,0) 2(100,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(100,0)

A6 (n=29) Sim 0(0,0) 2(20,0) 8(80,0) 0,641 1(10,0) 6(60,0) 3(30,0) 0.215
Nao 2(10,5) 2(10,5) 15(79,0) 1(5,3) 6(31,6) 12(63,1)

A7 (n=28) Sim 2(8,7) 3(13,0) 18(78,3) 1 2(8,7) 10(43,5) 11(47,8) 0.569
Nao 0(0,0) 1(20,0) 4(80,0) 0(0,0) 1(20,0) 4(80,0)

A8 (n=28) Sim 2(10,0) 2(10,0) 16(80,0) 0.588 2(10,0) 9(45,0) 9(45,0) 0.840
Nao 0(0,0) 2(25,0) 6(75,0) 0(0,0) 3(37,5) 5(62,5)

A9 (n=27) Sim 2(9,5) 3(14,3) 16(76,2) 1 2(9,5) 9(42,9) 10(47,6) 0.797
Nao 0(0,0) 1(16,7) 5(83,3) 0(0,0) 2(33,3) 4(66,7)

A10 (n=28) Sim 2(8,7) 3(13,1) 18(78,2) 1 2(8,7) 10(43,5) 11(47,8) 0.569
Nao 0(0,0) 1(20,0) 4(80,0) 0(0,0) 1(20,0) 4(80,0)

All (n=28) Sim 2(8,7) 3(13,1) 18(78,2) 1 2(8,7) 9(39,1) 12(52,2) 1
Nao 0(0,0) 1(20,0) 4(80,0) 0(0,0) 2(40,0) 3(60,0)

Al12 (n=28) Sim 2(7,4) 4(14,8) 21(77,8) 1 2(7,4) 12(44,4) 13(48,1) 1
Nao 0(0,0) 0(0,0) 1(100,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(100,0)

Al13 (n=29) Sim 2(7,4) 4(14,8) 21(77,8) 1 2(7,5) 12(44,4) 13(48,1) 0.556
Nao 0(0,0) 0(0,0) 2(100,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(100,0)

Al14 (n=29) Sim 2(8,7) 4(17,4)  17(73,9) 0.716 2(8,7) 11(47,8) 10(43,5) 0.266
Nao 0(0,0) 0(0,0) 6(100,0) 0(0,0) 1(16,7) 5(83,3)

A15 (n=29) Sim 2(8,3) 3(12,5)  19(79,2) 1 2(8,3) 10(41,7) 12(50) 1
Nao 0(0,0) 1(20,0) 4(80,0) 0(0,0) 2(40,0) 3(60,0)

A16 (n=29) Sim 2(7,7) 3(11,5) 21(80,8) 0.515 2(7,7) 11(42,3) 13(50,0) 1
Nao 0(0,0) 1(33,3) 2(66,7) 0(0,0) 1(33,3) 2(66,7)

Al17 (n=29) Sim 2(7,7) 3(11,5) 21(80,8) 0.515 2(7,7) 11(42,3) 13(50,0) 1
Nao 0(0,0) 1(33,3) 2(66,7) 0(0,0) 1(33,3) 2(66,7)

A18 (n=29) Sim 1(4,0) 3(12,0) 21(84,0) 0.179 1(4,0) 11(44,0) 13(52,0) 0.339
Nao 1(25,0) 1(25,0) 2(50,0) 1(25,0) 1(25,0) 2(50,0)

A19 (n=29) Sim 1(5,5) 3(16,7) 14(77,8) 1 1(5,6) 10(55,5) 7(38,9) 0.099
Nao 1(9,1) 1(9,1) 9(81,8) 1(9,1) 2(18,2) 8(72,7)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2019.
Legenda: PA: Pratica Adequada; * Teste Qui-quadrado.

ONLINE BRAZILIAN JOURNAL OF NURSING, 22:e20236646 Pagina | 5


https://doi.org/10.17665/1676-4285.20236646

Machado MED, Christoffel MM, Velarde LGC, Linares AM, Silveira ALD, Gomes ALM, et al. https://doi.org/10.17665/1676-4285.20236646

Tabela 4 - Distribuicdo das variaveis relacionadas a atualizacdo dos profissionais de saude de nivel superior
guanto ao aleitamento materno e sua associagdo com uma pratica adequada (n = 29). Niterdi, RJ, Brasil, 2019

Atualizagao Atualizagao
PA Ultimos 5 anos _valor Ultimo ano p-
Sim Nao P Sim Nao valor
n% n% n% n%
Al (n=28) Sim 11(42,3) 15(57,7) 1 3(11,5) 23(88,5) 1
Nao 1(50,0) 1(50,0) 0(0,0) 2(100,0)
A2 (n=28) Sim 8(42,1) 11(57,9) 1 3(15,8) 16(84,2) 0.5302
Nao 4(44,4) 5(55,6) 0(0,0) 9(100,0)
A3 (n=28) Sim 9(52,9) 8(47,1) 0.253 3(17,6) 14(82,4) 0.2579
Nao 3(27,3) 8(72,7) 0(0,0) 11(100,0)
A4 (n=28) Sim 11(42,3) 15(57,7) 1 3(11,5) 23(88,5) 1
Nao 1(50,0) 1(50,0) 0(0,0) 2(100,0)
A5 (n=29) Sim 11(40,7) 16(59,3) 1 3(11,1) 24(88,9) 1
Nao 1(50,0) 1(50,0) 0(0,0) 2(100)
A6 (n=29) Sim 7(70,0) 3(30,0) 0.04597 2(20,0) 8(80,0) 0.2668
N3o 5(26,3) 14(73,7) 1(5,3) 18(94,7)
A7 (n=28) Sim 12(52,2) 11(47,8) 0.0525 3(13,0) 20(87,0) 1
Nao 0(0,0) 5(100,0) 0(0,0) 5(100,0)
A8 (n=28) Sim 10(50,0) 10(50,0) 0.09872 3(15,0) 17(85,0) 0.536
Nao 1(12,5) 7(87,5) 0(0,0) 8(100,0)
A9 (n=27) Sim 11(52,4) 10(47,6) 0.1819 3(14,3) 18(85,7) 1
Nao 1(16,7) 5(83,3) 0(0,0) 6(100,0)
A10 (n=28) Sim 11(47,8) 12(52,2) 0.3553 3(13,0) 20(87,0) 1
Nao 1(20,0) 4(80,0) 0(0,0) 5(100,0)
A1l (n=28) Sim 12(52,2) 11(47,8) 0.0525 3(13,0) 20(87,0) 1
Nao 0(0,0) 5(100,0) 0(0,0) 5(100,0)
A12 (n=28) Sim 12(44,4) 15(55,6) 1 3(11,1) 24(88,9) 1
N3o 0(0,0) 1(100,0) 0(0,0) 1(100,0)
A13 (n=29) Sim 12(44,4) 15(55,6) 0.4975 3(11,1) 24(88,9) 1
N3o 0(0,0) 2(100,0) 0(0,0) 2(100,0)
Al4 (n=29) Sim 10(43,5) 13(56,5) 1 3(13,0) 20(87,0) 1
N3o 2(33,3) 4(66,7) 0(0,0) 6(100,0)
A15 (n=29) Sim 11(45,8) 13(54,2) 0.3701 3(12,5) 21(87,5) 1
N3o 1(20,0) 4(80,0) 0(0,0) 5(100,0)
A16 (n=29) Sim 12(46,2) 14(53,8) 0.2463 3(11,5) 23(88,5) 1
N3o 0(0,0) 3(100,0) 0(0,0) 3(100,0)
A17 (n=29) Sim 11(42,3) 15(57,7) 1 3(11,5) 23(88,5) 1
N3o 1(33,3) 2(66,7) 0(0,0) 3(100,0)
A18 (n=29) Sim 11(44,0) 14(56,0) 0.6221 3(12,0) 22(88,0) 1
N3o 1(25,0) 3(75,0) 0(0,0) 4(100,0)
A19 (n=29) Sim 9(50,0) 9(50,0) 0.2732 3(16,7) 15(83,3) 0.2685
N3o 3(27,3) 8(72,7) 0(0,0) 11(100,0)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2019.
Legenda: PA: Pratica Adequada; * Teste Qui-quadrado.
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Quanto a pratica dos ACS, 44,4% informaram
realizar a captacdo das gestantes por busca
ativa na area adstrita, 33,3% por demanda
espontanea e 22,2% captam das duas formas,
sendo o principal meio de busca ativa as visitas
domiciliares (VD), referidas por 66,7% dos ACS.
Apds o parto, a realizacao de VD para saber se a
mulher ja retornou a comunidade foi informada
por 88,9%.

Sobre a frequéncia de VD as mdes com criangas
de até seis meses de idade, 77,7% informaram
ter sido estabelecida pela unidade, 44,4% infor-
maram realizar VD mensal, 33,3% semanal. A
primeira VD foi referida por 88,9% quando o bebé
tem entre 3-7 dias de vida e 11,1% com bebés
de 8-15 dias de vida. Orientagdes quanto ao AM
na primeira VD foram informadas por 88,9%
dos profissionais e 66,7% referiram observar a
mamada corrigindo possiveis erros.

Em relagdo a participagdo em grupos, 77,8%
informaram participacao em grupos de gestantes
e planejamento familiar, 55,6% referiram que
em quase todos os encontros sdao realizadas
orientacdes sobre AM e 22,2% em apenas alguns
encontros. Quando questionados se consideram-
-se capacitados para observar uma mamada e
orientar a mae, 77,8% responderam que sim.
Quanto as orientacGes que fornecem as maes
sobre AM, prevaleceram a ndo existéncia de leite
fraco (100%), aleitamento exclusivo até seis me-
ses (88,9%), nao oferecer mamadeira (77,7%)
e nao oferecer chupeta (66,7%). O encaminha-
mento a unidade de maes com dificuldades na
amamentacdo, como ingurgitamento mamario
e mastites, foi referido por 88,9%. Em relacao
a qualificagdo, 55,6% ndo realizaram nenhuma
capacitagdo/atualizacdo em AM nos ultimos cinco
anos. Dentre os que informaram capacitagdao/
atualizacdo em AM, 75% a obtiveram por meio
da propria unidade. No ultimo ano, nenhum dos
ACS fez qualquer atualizacdo em AM.

DISCUSSAO

Este estudo aponta que a pratica dos profissio-
nais de saude quanto ao AM apresenta fragili-
dades, em especial quanto a implementacdo/
participacdo de grupos de apoio ao AM, que
esteve associado a capacitacdo/atualizacao dos
profissionais de salde de nivel superior nos
Gltimos cinco anos. Grupos de apoio permitem
disseminar informacdes, identificar, discutir e
apoiar nas dificuldades maternas, principalmente
quando a mae ja estd em casa e assume essa ta-
refa de forma autbnoma. Embora essa seja uma

recomendacdo encontrada no 10° passo para
0 sucesso do AM e uma importante estratégia
para orientacdo da gestante e familia, muitas
mulheres ndo tém acesso ou nao participam de
grupos de apoio®,

E essencial que as unidades de atencdo basica,
por meio de seus gestores, se responsabilizem
pelo fornecimento de atualizacdo a seus profissio-
nais nos diferentes temas, procedimentos, fluxos
de atendimento e outros aspectos que integram
esse cenario. Estudos®!® tém indicado que o
melhor desempenho dos servigos estd associa-
do, entre outros fatores, a melhor qualificagao
dos profissionais para desenvolver praticas que
valorizem a promocgdo, protecdo e apoio ao AM.
Revisdo sistematica® sobre as formas de apoio
ao AM apontou como principal resultado a neces-
sidade de profissionais treinados na abordagem
a gestante/nutriz, enfatizando a importancia da
escuta ativa, da forma de tranquilizar as maes,
de elogiar, de obter informacdes e de oportuni-
zar as mulheres a discussao de seus problemas,
considerando tais atributos essenciais para ma-
nutencao do AM. Para tanto, no Brasil, em 2012,
foi lancada a Estratégia Amamenta e Alimenta
Brasil a fim de qualificar o processo de trabalho
dos profissionais da atengdo basica no ambito
do Sistema Unico de Saude, tendo, como prin-
cipio, a educacdo permanente, sendo essencial
a formacdo de tutores e oficinas de trabalho nas
unidades basicas de saudeV), Cabe ressaltar
gue a implementacado dessa estratégia ainda ndo
alcancou a totalidade das unidades de atencao
basica brasileiras.

Dos profissionais de nivel superior, parte infor-
mou que orientam maes, pais e familiares quanto
aos seus direitos como licenga-maternidade, im-
portante protecdo para a pratica do aleitamento
exclusivo?. Apesar de ser assegurado em lei,
a mae trabalhadora, o direito a licenga-materni-
dade de 120 dias, muitos profissionais de saude
ainda ndo adotaram a oferta dessa orientacdao em
sua pratica profissional o que demostra uma falta
de atitude em relagdo a defesa desses direitos,
ainda que o Brasil seja considerado detentor de
todos 0os mecanismos necessarios para o0 avango
dos indicadores de AM@3),

Sobre o momento do nascimento, o contato
precoce pele a pele, a amamentagao na primeira
hora de vida, ficar com o bebé em alojamento
conjunto, foram referidas pela maioria dos pro-
fissionais de nivel superior. No entanto, chama
a atengdo que um pequeno percentual nunca ou
raramente orientam sobre isso, demonstrando
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que ainda ha distanciamento por parte de alguns
profissionais quanto ao momento em que a mu-
Iher estara sob os cuidados da rede hospitalar.
Nesse sentido, o profissional de saude precisa
entender seu papel de continuidade nesse cui-
dado. Apesar disso, ainda ha dificuldades, pois
0s mecanismos de integracao existentes nao
sao suficientes para assegurar um sistema de
referéncia em pleno funcionamento e a atengao
basica ainda precisa ser mais bem organizada
para efetivamente tornar-se ordenadora do aces-
so a rede, refletindo nas praticas assistenciais¥,
J& as orientagdes quanto aos beneficios e a
importancia do Aleitamento Materno Exclusivo
(AME) até seis meses foram referidas positiva-
mente pela maioria dos profissionais de nivel
superior. A disseminagdo robusta das evidéncias
gue apontam o AM como uma intervencgao alta-
mente eficaz para o desenvolvimento infantil e a
salide materna é uma das medidas que devem
ser tomadas por agentes politicos e gestores nos
diversos niveis de atencdo a saude®1V,

Apés a alta hospitalar, ao assumir a amamenta-
c3o em casa, a nutriz precisara de apoio de seu
parceiro, da familia e da comunidade para man-
ter o AME até os seis meses de idade do bebé.
Nesse periodo, sdo muito comuns dificuldades
relacionadas a livre demanda, pega correta,
intervalo entre mamadas e aprendizagem da
linguagem do bebé para identificar fome, sono
etc. Nesse momento de fragilidade, é importante
gue os profissionais de salde estejam abertos
a escutar a mulher e disponiveis para atendé-
-la. Nesse sentido, a maioria dos profissionais
de nivel superior referiram fazer atendimento
individual, escuta ativa, prestar orientacdes
quanto ao manejo clinico da amamentacdo e
livre demanda e prestar orientagdes sobre os
riscos do uso de formulas infantis, mamadeiras
e chupetas. Quanto aos métodos anticoncepcio-
nais adequados durante a amamentacao, 37,8%
nunca ou raramente orientaram. Cabe destacar
a importancia de orientagbes que deem conta
do contexto envolvido no processo de AM, prin-
cipalmente até os seis meses de vida do bebé.
Estudo® que comparou as orientacdes sobre AM
oferecidas por profissionais da atencdo basica e
a prevaléncia de AME verificou que apesar das
orientagbes fornecidas as maes, este diminuiu
22% a cada més de vida do bebé, reforgando
a importancia de orientacGes realizadas com
habilidade a fim de serem mais efetivas.

Em relagdo a qualificacdo dos ACS, 55,6% ndo
realizou capacitacdo/atualizacdo em AM nos ulti-

mos cinco anos e nenhum no ultimo ano. Estudo®
realizado em S3o Paulo com 148 ACS apresentou
resultados semelhantes. Outro estudo®> destacou
que uma maior escolaridade do ACS tem repre-
sentado melhor desembaraco na execucao de suas
funcdes. No entanto, essa formacgao ndo garante
sua qualificacdo para orientar e acompanhar a
nutriz quanto a amamentacdo. Mdultiplas agoes
sao necessarias para um avango real no que se
refere ao AM, entre elas, investir na educagao
permanente dos profissionais de saude.

Uma das atribuicdes dos ACS é acompanhar,
por meio de VD, todas as familias e individuos
sob sua responsabilidade®. Neste estudo, os
ACS, em sua maioria, realizam a primeira VD
na primeira semana de vida do bebé&, orientam
sobre AM e observam alguma mamada a fim
de corrigir possiveis dificuldades. A importancia
desse primeiro momento reside no fato de que,
em geral, as maes iniciam a amamentagdao no
hospital e recebem algum tipo de orientacao
dos profissionais. No entanto, para algumas ou
muitas mulheres, isso pode nao ser suficiente,
necessitando por vezes de suporte continuo
quando ja estdo em casa. Nesse contexto, a
VD na primeira semana oferece a oportunidade
ideal para tal suporte, sendo considerada fator
de protecdo para o AME®&17,

Apesar dessa agdo inicial, € essencial o acom-
panhamento nos primeiros dois anos de vida da
crianca, sendo o AME até 6 meses um desafio
para a pratica profissional. Os ACS referiram que,
durante seus encontros com maes de criancas
de até seis meses de idade, conversam sobre
amamentacgdo e se consideram capacitados para
orienta-las. No entanto, diante de dificuldades, as
maes sao encaminhadas a unidade, o que mostra
a existéncia de duvidas ou inseguranga por parte
desses profissionais. Alguns estudos® ! tém ve-
rificado que os ACS que receberam capacitacao/
treinamento apresentam maior capacidade e
habilidade na conducdo do AM, sendo necessario
haver suporte e atualizagdes continuas tendo em
vista a grande rotatividade desses profissionais.
A maioria dos ACS referiu participar de ativi-
dades educativas em grupo, sendo a tematica
do AM abordada em quase todos os encontros.
No entanto, existe pouco retorno dessas maes
aos grupos apos o parto, o que faz questionar
se as orientagdes em si ou a forma como sao
oferecidas atendem as necessidades das maes.
Intervengdes para promogao e apoio ao AM“14,
em geral, se baseiam na perspectiva de atuar em
fatores comportamentais modificaveis, mas, para
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isso, os profissionais precisam estar capacitados
e habilitados na condugdo dessas intervengoes,
ter escuta ativa, empregar linguagem acessivel,
possibilitar contato pessoal e interacdo entre as
maes e conhecer sua comunidade.

Foram consideradas limitagdes do estudo o uso de
guestionario autoaplicavel como instrumento de
coleta de dados, pois pode nao refletir a pratica
real dos profissionais, e a pesquisa em apenas
cinco unidades, pois podem ndo representar todos
os profissionais de salide que atuam com o AM.

Os resultados deste estudo apontaram dificulda-
des a serem superadas, com a implementagao
de acbes que nao se restrinjam ao manejo de
casos ou dificuldades pontuais. H4 necessidade
de intervencdes mais eficazes, com ampliacao de
multiplas estratégias com as familias e comuni-
dade a fim de garantir a manutengao da ama-
mentagao exclusiva até os seis meses de idade.
Além disso, € importante a agdo dos gestores
na estruturacao da rede, bem como promover a
educacao permanente dos profissionais de saude,
com formacao de tutores em amamentacao, além
de monitoramento periédico do AM.
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