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RESUMO

O aleitamento materno € a estratégia isolada que mais previne mortes infantis, além de
promover a saudde fisica, mental e psiquica da crianca e da mulher que amamenta. Desde 1981, o
Brasil vem desenvolvendo programas (ex: Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno
- PNIAM, Banco de Leite Humano - BLH, Carteiro Amigo, Iniciativa Hospital Amigo da Crianga,
etc.) e normas como a Norma Brasileira de Comercializa¢do de Alimentos para Lactentes — NBCAL
e a Licenca Gestante, a fim de garantir estratégias para promocao, apoio e prote¢do ao aleitamento
materno. O Sistema tnico de Sadde (SUS), por meio das Unidades de Saide da Familia (USF), tem
um papel fundamental na promoc¢do do aleitamento materno, por ser uma de suas prioridades de
atuacdo, que € dar assisténcia as criancas menores de dois anos de vida e a gestantes. Esse estudo
propos-se a identificar o perfil dos Agentes Comunitarios de Saide (ACS) atuantes nas USF da
cidade de Piracicaba-SP e verificar seus conhecimentos e préticas em relacdo ao aleitamento
materno. Trata-se de um estudo exploratério de corte transversal, envolvendo todas as USF do
municipio de Piracicaba-SP. Foi utilizado um questiondrio estruturado, com informacdes relativas
ao perfil sociodemogréfico e relativas a atuagdo dos ACS, por meio de 20 afirmativas relacionadas
ao conhecimento e as praticas de promog¢do e manejo da amamentagdo. A amostra foi composta por
193 ACS, sendo que 47% tinham mais de 34 anos de idade e atuavam havia menos de trés anos na
USF do municipio. A maioria (98%) havia estudado mais do que oito anos, mas somente a metade
(49%) relatou possuir treinamento especifico em amamentagdao. E mesmo assim, 94% da amostra,
orientavam as maes usudrias das USF sobre a manutencdo do aleitamento materno de forma
exclusiva até o 6° més de vida da crianga, discorrendo sobre a qualidade do leite, sobre a ndo
necessidade de utilizagdo da chupeta e da mamadeira e sobre o alivio de dor no caso de
ingurgitamento mamadrio e a prevengdo de mastite. A maioria dos ACS participantes deste estudo
orientava gestantes e puérperas. Dos profissionais com treinamento, 67% tinham conhecimentos
insatisfatérios sobre o manejo do aleitamento, embora apresentassem bastante envolvimento em
acOes de saide que constituem oportunidades de promoc¢do do aleitamento materno. Houve
diferenca significativa entre os grupos que receberam e ndo receberam treinamento em
relac@o ao oferecimento da orientag@o a gestante e a puérpera, mostrando que hd uma maior

freqiiéncia de oferecimento de orientacdo por ACS que recebem treinamento especifico

sobre lactacgdo.

Palavras-chave: promocao, aleitamento materno, agente comunitdrio de saude.
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ABSTRACT

Breastfeeding is the single strategy to prevent child deaths, in addition to promoting
physical, mental and emotional health of children and breastfeeding women. Since 1981, Brazil has
been developing programs (eg the National Breastfeeding Incentive - PNIAM, Human Milk Bank -
HMB Friendly Postman, Baby Friendly Hospital Initiative, etc..) And standards such as the
Brazilian Standard for Food Marketing for Infants - BNCIF and Pregnant License, to ensure
strategies to promote, support and protect breastfeeding. The Unified Health System (SUS), through
the Family Health Units (FHU) has a key role in the promotion of breastfeeding, to be one of its
priorities for action, which is to care for children under two years Life and pregnant women. This
study aimed to identify the profile of Community Health Agents (CHA) operating in the USF in
Piracicaba-SP and verify their knowledge and practices in relation to breastfeeding. This is an
exploratory cross-sectional, involving all USF from Piracicaba-SP. We used a structured
questionnaire with information on the demographic profile and relative to the performance of the
ACS through 20 statements related to knowledge and practice in the promotion and management of
breastfeeding. The sample consisted of 193 ACS, of whom 47% were over 34 years old and had
worked less than three years at USF. The majority (98%) had studied more than eight years, but
only half (49%) reported having specific training in breastfeeding. And yet, 94% of the sample,
oriented the mothers users of USF on the maintenance of breastfeeding exclusively until the 6th
month of the child's life, discussing the quality of milk, about not needing the use of pacifiers and
bottle and on the relief of pain in the case of breast engorgement and mastitis prevention. Most ACS
study participants guided pregnant and postpartum women. Professionals with training, 67% had
poor knowledge about the management of breastfeeding, although showing quite involvement in
health activities that provide opportunities for the promotion of breastfeeding. There was significant
difference between the groups receiving and not receiving training in relation to offering guidance
to pregnant and postpartum women, showing that there is a higher frequency of offering guidance

ACS who receive specific training on lactation.

Keywords: promotion, breastfeeding, community health agent.
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1 INTRODUCAO

O aleitamento materno € a estratégia isolada que mais previne mortes infantis,
além de promover a sauide fisica, mental e psiquica da crianca e da mulher que amamenta.

Por ser da mesma espécie, o leite materno contém todos os nutrientes essenciais
para o crescimento e o desenvolvimento 6timos da crianga pequena, além de ser mais bem
digerido, quando comparado com leites de outras espécies. O leite materno € capaz de
suprir sozinho as necessidades nutricionais da crianga nos primeiros seis meses de vida e
continua sendo uma importante fonte de nutrientes no segundo ano de vida, especialmente
de proteinas, gorduras e vitaminas (Ministério da Sadde, 2009).

Previne contra alguns distirbios como a desnutricdo e a obesidade infantil,
diminui a incidéncia de diarreias e infeccdo respiratdria, através da sua disponibilidade de
fatores de protecdo antiinfeccioso. Sendo estas, as principais causas de morbidade e
mortalidade infantil (Martins, 2007).

Do ponto de vista odontolégico, o ato de sugar a mama se torna essencial para
o adequado desenvolvimento dos musculos e ossos da face, prevenindo problemas como
anomalias de oclusdo, degluti¢do atipica e alteracdes no padrio respiratorio. Recomenda-se
o aleitamento materno por dois anos ou mais, sendo exclusivo nos primeiros seis meses de
vida (Martins, 2007; Ministério da Sadde, 2009).

O ato de amamentar, apesar de bioldgico e natural, na espécie humana ndo é
uma pratica instintiva (Almeida et al., 2004). Para a melhoria dos seus indices, faz-se
necessario um adequado aprendizado das maes, com a participagdo ativa de profissionais de
satide com conhecimentos atualizados e, sobretudo, comprometimento e habilidades para o
manejo da amamentagdo (Giugliane et al., 2004).

Desde 1981, o Ministério da Sadde, pela criacdo do Programa Nacional de
Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM), vem conjugando acOes multissetoriais,
principalmente nas dreas de comunicagdo social, assisténcia a saide e legislacdo a fim de
melhorar os indices de aleitamento materno no Pais (Oliveira et al., 2010), o que leva a

melhoria da satide da populagao.



Neste sentido, em 1994, o Ministério da Saude criou a Unidade de Saude da
Familia (USF), visando contribuir para a melhoria da qualidade de vida da populag¢do, com
foco na familia e na comunidade, por meio da atuacdo de uma equipe multiprofissional.
Esta equipe é composta, basicamente, por um médico, um enfermeiro, um auxiliar de
enfermagem e quatro a seis agentes comunitdrios de saide. A incorporacdo de outros
profissionais € permitida, de acordo com a demanda e as caracteristicas de cada localidade
(Brasil, 1998).

O Agente Comunitidrio de Saide deve residir na sua drea de atuacdo, e
desenvolverd suas acdes nos domicilios de sua 4rea de atividade e junto a unidade para
programacao e supervisio de suas atividades. Sdo algumas das atribui¢des do ACS:

% Cadastrar e atualizar as familias de sua érea;

% Identificar individuos e familias expostas a situag¢oes de risco;

% Promover ac¢des de promocdo e prevengdo em saide com criancas, mulheres,
adolescente, trabalhador e idosos.

A USF constitui-se em uma estratégia para a consolidacio do Sistema Unico de
Sauide (SUS) e uma proposta para reorganizacdo do modelo assistencial de ateng¢do bésica,
tendo como prioridade as a¢des de promocdo e prevencao junto a comunidade de forma
integral e continua (Brasil, 1998). Assim, a USF retne condi¢gdes muito favoraveis a uma
atuacdo positiva sobre a amamentagdo, permitindo, por suas caracteristicas de intervengdes
integradas, atuar em diversos momentos, buscando o envolvimento da familia nesta prética
(Becker, 1999; Cicone et al., 2004; Coelho et al., 2004).

Apesar dos esforcos do Ministério da Sadde, o Brasil ainda estd distante do
cumprimento das metas propostas pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS), referentes a
manuten¢ao do aleitamento materno de forma exclusiva até o sexto més de vida da crianca,
sendo mantido, complementado, até o segundo ano de vida ou mais. De acordo com a
Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno, realizada pelo Ministério da Saide em
2009, a estimativa de duragdo mediana de aleitamento materno exclusivo no conjunto das

capitais brasileiras € de 1,8 meses (54,11 dias) (Ministério da Satde, 2009).



Considerando a relevancia da amamentacdo e sua duracdo ainda limitada,
deveria ser considerada a potencialidade dos profissionais da USF para a promog¢do desta

pratica.



2 REVISAO DA LITERATURA

O Aleitamento Materno (AM) constitui o método mais pratico, seguro e
econdmico para alimentacdo do lactente, além de proporcionar contato fisico inico entre a
mae e o filho, o que origina estimulos psicossociais e um vinculo que desencadeia efeitos
benéficos para o desenvolvimento da crianca (Fujimori, 2012).

O leite humano tem composi¢ao especifica para bebés, inclusive os prematuros
e de baixo peso (Vannuchi et al., 2004), suprindo as necessidades nutricionais e
imunoldgicas da crianga, por conter mais de 200 constituintes que garantem o crescimento
e o desenvolvimento adequados (Cury, 2004).

Apesar da simplicidade do ato de amamentar, sio muitos os fatores que
influenciam as mées nesta decisdo (Vannuchi et al.,, 2004). Entre eles destacam-se as
praticas hospitalares inadequadas, a propaganda das industrias de alimentos substitutos do
leite materno, a mudanca da estrutura social, levando a mae a exercer atividades de trabalho
fora do lar, e a falta de informacao e orienta¢do (Venancio, 2003).

Sabe-se que o desmame precoce expde a crianga a patologias infecciosas
diversas, tais como as gastrenterites e as doencas respiratdrias, como também diminui a
resposta imunoldgica, podendo aumentar a morbidade e a mortalidade e interferir
negativamente no crescimento e no desenvolvimento da crianga (Cury, 2004).

No Brasil, na década de 1970, a duragdo mediana da amamentacdo era de
apenas 2,5 meses. A partir dessa realidade, varias politicas publicas foram implementadas
na tentativa de recuperar a pratica da amamentacdo (Caderno do Tutor, 2009).

Preocupados com o desmame precoce e suas graves conseqiiéncias para a saude
e o estado nutricional das criancas, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) e o Fundo das
Nagdes Unidas para a Infincia (UNICEF) organizaram uma reunido internacional, em
1979, para tratar da alimentacdo de lactente e de criangas na primeira infancia (Venancio,
2003).

Nesse contexto, insere-se a publicagdo do texto “Protecdo, promog¢do € apoio ao
aleitamento materno: o papel dos servicos de saude”, que apresenta os “Dez passos para o
sucesso do aleitamento materno”, e, posteriormente, o lancamento da Iniciativa Hospital
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Amigo da Crianca — IHAC. Para que os profissionais sejam treinados adequadamente no
manejo basico da amamentagdo, o UNICEF e OMS langaram o curso de “Manejo e
promocg¢do do aleitamento materno — curso de 18 horas para equipes de maternidades”,
posteriormente ampliado para 20 horas. Dentre os conteidos do curso, destaca-se a
avaliacdo da mamada, que € realizada mediante a aplicagdo de um formulério elaborado no
sentido de facilitar a identificacdo de problemas no inicio da amamentacdo (Venancio,
2003).

No Brasil, até o inicio de 1980, as atividades de incentivo ao aleitamento
materno aconteciam de forma isolada e envolviam, sobretudo, o setor saide. Em 1981, foi
criado o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM), no Instituto
Nacional de Alimentagdo e Nutricdo (INAN), autarquia do Ministério da Saide, que passou
a ser o 6rgio responsavel pelo planejamento de a¢des de promocgao, prote¢do e apoio ao
aleitamento natural no Pais (Araujo et al., 2003).

Com a extin¢do do INAN, em 1998, o Programa de Aleitamento Materno foi
inserido, na drea de Satide da Crianca do Ministério da Saude, que passou a implementar as
acoes ja existentes, e a implantar outras, no sentido de melhorar os indices de aleitamento
materno (Aratjo et al., 2003).

Desde a criacdo do Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno
(PNIAM), o Ministério da Saide vem conjugando a¢des multissetoriais, principalmente nas
areas de comunicagdo social, assisténcia a saide e legislacdo (Oliveira et al., 2010).

No ambito hospitalar, em 1983, ocorreu a normatizagdo do sistema de
Alojamento Conjunto e em 1993 foram aprovadas as normas bdsicas para implantacdo do
sistema em todos os hospitais publicos (Oliveira et al., 2010).

Ainda na década de 1980, destacou-se a ampliacdo da rede de Banco de Leite
Humano (BLH), pela Fundacdo Osvaldo Cruz no Rio de Janeiro, que tem por missao
apoiar, proteger € promover o aleitamento materno, diminuindo os indices de mortalidade
infantil. O Brasil conta, atualmente, com 333 Bancos de Leite Humano, distribuidos em 27
Estados brasileiros, que prestam assisténcia gratuita a populagdo, coletando, estocando e

distribuindo, aproximadamente, 120 mil litros de leite humano ao ano (Fiocruz, 2012).



Segundo Giugliane (2002), a Rede Nacional de Banco de Leite Humano
(RNBLH) do Brasil € a maior e mais bem estruturada rede de bancos de leite humano do
mundo, tendo sido reconhecida internacionalmente e recebido o Prémio de Saude
Sasakawa, concedido pela OMS, em 2001.

No final dos anos oitenta, o Brasil adotou as recomendacdes da OMS,
referentes a comercializa¢io de substitutos do leite materno, instituindo a Norma Brasileira
para Comercializacdo de Alimentos para Lactentes (NBCAL), que foi revisada em 1992, e
novamente em 2001-2002 (PT/MS 2051, novembro 2001; RDC 221 e RDC 222 da Anvisa,
agosto 2002). O objetivo desta Norma € contribuir para a adequada nutricao dos lactentes e
defendé-los dos riscos associados a ndo amamentacdo ou desmame precoce. Em 2006, a
NBCAL ganhou um grande reforco com a publicacdo da Lei 11265/2006, que regulamenta
a comercializacdo de alimentos para lactentes e criangas de primeira infincia, bem como, a
de produtos de puericultura e seus correlatos (Monteiro, 2006; Martins, 2007; ANVISA).

Nesta mesma época, foi criada a licenca-maternidade de 120 dias (Constituicao
Federal), garante o direito da mulher trabalhadora a dois descansos especiais, de meia hora
cada um, para amamentar seu filho, até que este complete seis meses de vida. A partir de
2005 — 2007 surgiu o projeto Empresa Cidada, que se tornou o Programa Empresa Cidada
através da Lei 11.770 de 09/set/2008, garantindo concessdao de incentivos fiscais as
empresas que aderirem a licenca-maternidade de 180 dias (Brasil, 2007).

No ano de 1990, o Brasil participou de um encontro realizado em Florenca,
Italia, promovido pela OMS e pelo UNICEF, para se discutir mecanismos e acdes de
protecdo, promoc¢do e apoio ao aleitamento. Nesse encontro, foi adotada, pelos paises
participantes, a chamada “Declaragcdo de Innocenti”, um conjunto de metas a ser alcancadas
pelos paises para incentivar a amamentagdo, embasado no fortalecimento da mulher e na
sua decisao de amamentar (Lamounier, 1996; Rea, 2003; UNICEF, 2004).

Neste encontro, também foi idealizada a estratégia Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca (IHAC), endossada pelo Ministério da Satde, em marco de 1992, como agdo do
Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (Oliveira, 2005). Seu objetivo era
o de mobilizar os funciondrios dos estabelecimentos de saide para que mudassem as
condutas e rotinas responsaveis pelos elevados niveis de desmame precoce (Martins, 2007;
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Oliveira, et al., 2010). Outras a¢des também foram iniciadas na década de 1990, tais como
a comemoracao anual da Semana Mundial da Amamentacdo, o Projeto Carteiro Amigo e o
Projeto Bombeiros da Vida. Estas estratégias foram utilizadas com o intuito de mobilizar a
comunidade para a importincia do aleitamento materno, divulgar informagdes sobre sua
importancia e aumentar o volume de leite humano coletado (Vannuchi, 2004; Manual do
Multiplicador, 2007; Martins, 2007; Oliveira, et al., 2010).

A THAC parece ndo estar alcancando os patamares desejados. Mesmo que a
cobertura deste programa se expanda, seu potencial de impacto tem limites, pois, no Brasil,
apenas as gestacOes de risco sdo acompanhadas em hospitais, e a alta da maternidade
costuma ocorrer no primeiro ou segundo dia apds o parto, antes da amamentacido estar
plenamente estabelecida (Oliveira, et al., 2005; Martins, 2007; Oliveira, et al., 2010).

Dessa maneira, as gestantes e maes permanecem durante muito mais tempo sob
a influéncia da rede bdsica de saide do que da rede hospitalar. Tanto o Passo 3 da IHAC
(“informar todas as gestantes sobre os beneficios € 0 manejo da amamentac¢ao”) quanto o
Passo 10 (“encorajar o estabelecimento de grupos de apoio a amamentagdo para onde as
maes devem ser encaminhadas por ocasido da alta”) dependem, para serem cumpridos, do
apoio da rede bésica de saide (Oliveira et al., 2010).

Em relagdo a formacdo dos profissionais de satide, no periodo de 1999 a 2002,
o PNIAM ofereceu vérios cursos de capacitacdo, destinados tanto a trabalhadores e gestores
da rede hospitalar como da rede bdsica de saide (Martins, 2007). Um dos programas em
questdo foi o Programa de Agentes Comunitdrios de Sadde (PACS), que através de seus
bons resultados permitiram, a partir de 1994, a implantacio das primeiras equipes do
Programa de Saude da Familia (PSF), incorporando e ampliando a atuacdo dos agentes
comunitarios de saude (Brasil, 2001).

Por ser considerado um plano de acgdes politico-assistenciais a saude,
posteriormente o PSF passou a ser denominado de Estratégia de Saude da Familia (ESF).
Todavia, a sigla PSF ainda persiste no dominio publico, apesar dos esfor¢os do Ministério
da Satide em substituir a palavra “programa” por “estratégia” (Lourengo, 2009).

A vpartir de 1998, o Grupo Técnico Interinstitucional de Incentivo ao
Aleitamento Materno (GTIIAM), coordenado pela Secretaria do Estado de Saude do Rio de
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Janeiro (SES-RJ), composto por representantes de entidades de classe, de organizagdes nao
governamentais (ONG), de representantes de IHAC e do Centro de Referéncia Nacional em
Bancos de Leite Humano, vem capacitando ndo apenas equipes hospitalares, mas também
equipes de assisténcia primdria no manejo e apoio ao aleitamento, pela necessidade de
articular as acdes da rede primdria de saide com as redes secunddrias, visando uma agao
integrada de promocdo, protecdo e apoio a amamentacido; de acordo com a Resolugdo
n.837, de 30 de marco de 1993, publicada no Didrio Oficial do Estado do Rio de Janeiro em
12 de abril de 1993 (Oliveira et al., 2010).

A partir da verificagdo de que os “passos para o sucesso do aleitamento
materno”, preconizados por paises que possuiam um programa de promocdo a
amamentagao na atengdo bdsica a saude, tais como o Chile, Peru, Nicardgua, Argentina e
Reino Unido, ndo eram baseados em evidéncia cientifica, foi realizada uma revisio
sistemdtica de estudos publicados entre 1980 e 1999, com um desenho experimental ou
quase experimental. As bases de dados utilizadas foram Medline, Popline, Health-Star,
CAB-Health, Cochrane, CINAHL e Lilacs, utilizando as seguintes palavres chave:
promocao, intervencdo, avaliacdo, programa, comunidade, educacdo, efeito e impacto,
associados a amamentagao (Oliveira et al., 2010).

Com base nessa revisdo, considerando os “dez passos para o sucesso da
amamenta¢do”, proposto pela OMS/UNICEF em 1989, e o relevante papel das Unidades
Bésicas de Satide, na assisténcia as gestantes, puérperas e bebés, em 1999 foi lancada, no
estado do Rio de Janeiro, pela Secretaria Municipal de Satde, a proposta da Iniciativa
Unidade Bésica Amiga da Amamentacdo (IUBAAM). Esta iniciativa delineia o importante
papel que as unidades, em conjunto com os hospitais, podem desempenhar a fim de tornar o
aleitamento materno uma prética universal e contribuir significativamente para a satde e o
bem estar dos bebés, suas maes, familia e comunidade local (Oliveira et al., 2010).

A ITUBAAM tem por objetivo a promogdo, protecdo e apoio ao aleitamento
materno através da mobilizacdo das unidades bésicas de satde para a adogdo dos “Dez
passos para o sucesso da amamentac¢ao”. A criagdo de iniciativas voltadas para o sucesso do
aleitamento materno em locais de aten¢do bdsica a saide tem sido uma preocupacio
comum em varios paises (Oliveira et al., 2010).
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Em 2002, um grupo de consultores do Ministério da Saude (MS) efetivou a
IUBAAM como uma estratégia governamental. S3o escassas as referéncias na literatura da
area que norteiam sua implantacdo. Em 2003, foram apresentadas adaptacdes destes passos
para as Unidades de Saide da Familia, sendo que para receber o titulo de Unidade Bésica
Amiga da Amamentacgdo, deverdo ser seguidos, no minimo, 80% do total dos dez passos
(Dubeux et al., 2004; Martins, 2007; Rego, 2008).

No ano de 2007, foi idealizada a REDE AMAMENTA BRASIL, coordenada
pela Area Técnica de Satde da Crianca e Aleitamento Materno, do Departamento de Ac¢des
Programaticas Estratégicas, e pelo Departamento de Atencdo Bdésica, ambos vinculados a
Secretaria de Atengdo a Saidde do Ministério da Sadde. Esta estratégia se propde a aumentar
os indices de amamentacdo no Pais a partir da circulagdo e troca de informagdes entre
diversos atores, capacitando os profissionais que atuam nas Unidades Bdsicas de Satde
(Ministério da Saude, 2011).

Com o intuito de padronizar o treinamento dos profissionais de saide em
relacdo a amamentacdo, foi elaborado, em 2009, pelo coordenador do Programa Sauide da
Crianca, da Secretaria de Satude de Piracicaba, o médico pediatra Dr. Rogério Antdonio
Tuon, com a colaboracdo da Enfermeira Sandra Maria Cunha Vidal e Silva, o Manual de
Amamentagdo. Trata-se de um guia com informacdes tedricas e praticas sobre a fisiologia e
o manejo da lactagdo, com roteiros para as consultas de amamentagdo, voltados para
criangas de 0 a 2 anos de idade.

Este Manual foi distribuido pela Prefeitura para todas as Unidades de Saude da

Familia e hoje estd acessivel para os profissionais que atuam na rede publica de saude.



3 PROPOSICAO

Conhecer as orientacdes oferecidas as gestantes e maes de criangas com até 6
meses de idade, pelos agentes comunitarios de satde, das Unidades de Saide da Familia de
Piracicaba-SP, em relacdo as préticas de promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento

materno.
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4 MATERIAL e METODOS

Trata-se de um estudo exploratdrio, de corte transversal.

Por se tratar de pesquisa envolvendo seres humanos, o projeto deste estudo foi
submetido 2 apreciacio pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba da Universidade Estadual de Campinas (FOP-UNICAMP),
tendo sido aprovado sob registro n° 055/2012, em 12/07/2012 (ANXEXO 2).

Mediante autorizacdo da Coordenadora de Satide Bucal da Secretaria de Satde
de Piracicaba (ANEXO 3), a pesquisadora visitou todas as 46 Unidades de Saide da
Familia (USF) e informou o enfermeiro gestor sobre sua pesquisa, pedindo sua autorizagao
para a participacdo dos agentes comunitdrios de saide (ACS).

Assim, foram convidadas a participar todos os 245 ACS de todas as 46
Unidades de Sadde da Familia (USF) do municipio de Piracicaba, que atuavam no periodo
de agosto a novembro de 2012. Ndo foram incluidos na amostra os ACS que estavam
afastados do trabalho na época da coleta dos dados por problemas de saide ou férias.

Concedida a autorizagdo, a pesquisadora deixava com o gestor de cada unidade
seis copias do questiondrio e 12 cépias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE (ANEXO 4) referentes a pesquisa, para que fossem entregues aos ACS, solicitando a
eles que os respondesse em hordrio de trabalho, nas dependéncias da prépria unidade de
saide. No mesmo momento, ficava acertado com o gestor de cada unidade de satde, o dia
em que a pesquisadora retornaria para recolher os questionarios.

O questionario abordava informagdes sobre o perfil dos ACS em relacdo aos
parametros socio educacionais, extraidas do questiondrio socioecondmico de Meneghim et
al., 2007, e ao conhecimento e pratica relativos ao tema aleitamento materno (Anexo 5).

Para verificar quais orientacdes referentes a promocdo e ao manejo do
aleitamento eram seguidas pelas ACS, foram elaboradas 20 afirmativas sobre o assunto,
com base nas orientagdes indicadas pelo Ministério da Saude e pelo Manual de
Amamentacdo da Secretaria Municipal de Satide de Piracicaba (Tuon, 2009).

Dessa forma, foram inseridas, dentre estas 20 afirmativas, de forma aleatoria,
informagdes consideradas “adequadas” e informacdes consideradas “inadequadas” ao se
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tratar de promocdo da amamentacdo. Os ACS deveriam assinalar as afirmativas que
correspondiam com as orientacdes que eles ofereciam as gestantes e puérperas atendidas
por eles na USF e durante suas visitas domiciliares.

Foram consideradas como respostas corretas quando os ACS assinalavam as
afirmativas “adequadas” e deixavam de assinalar as “inadequadas”.

Para andlise e discussdo dos resultados, foram consideradas as seguintes
variaveis: faixa etdria, grau de escolaridade, tempo de atividade na USF e a frequéncia de
respostas corretas sobre aleitamento materno.

Os dados serao apresentados e discutidos utilizando estatistica descritiva e teste

Qui-quadrado.
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5 RESULTADOS

A amostra final foi composta por 193 ACS, representando 79% do total de ACS
do municipio.

Os dados relativos ao perfil ACS podem ser vistos na Tabela 1. Identificou-se
que a faixa etdria da amostra variou entre 20 e 66 anos de idade, sendo que a mediana foi de
34 anos. A maioria dos ACS eram do sexo feminino (98%).

Em relacdo a escolaridade, 98% haviam concluido o ensino médio, sendo que,
destes, 14% eram técnicos em Agente Comunitdrio de Satude e 11% tinham curso superior,
em diversas dreas, tais como, pedagogia, ci€ncias bioldgicas, quimica, enfermagem,
administracdo de empresas, nutri¢do, etc.

O tempo de atuacdo na Unidade de Satide da Familia (USF) mostrou amplitude
entre sete dias e sete anos, sendo a mediana de 30 meses.

Tabela 1 — Perfil dos Agentes Comunitarios de Saide (N=193), de acordo com

sexo, idade, escolaridade e tempo de atuacdo na USF do municipio de Piracicaba/SP, 2013.

Variaveis Frequéncia (%)
Sexo Feminino 189 (98%)
Masculino 4 2%)
Faixa etdria (anos) <34 90 (47%)
(amplitude: 20 a 66 anos) >34 90 (47%)
Nao informaram 13 (7%)
Escolaridade (anos) <8 4 2%)
> 8 189 (98%)
Tempo de atuacdo na USF (meses) <30 99 (51%)
(amplitude: 7dias a 7anos) > 30 91 (47%)
Nao informaram 3(2%)

As Tabelas 2 e 3 mostram a relagdo entre ter recebido ou ndo treinamento em

aleitamento materno e fazer ou ndo orientacao a gestantes (Tabela 2) e a puérperas (Tabela

3).
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Quase metade da amostra (49%) afirmou ter participado de algum tipo de
treinamento sobre o assunto, sendo que, destes, 81% receberam treinamento na propria
Unidade de Sadde da Familia, na forma de Educacdo Permanente, com duracdo de 1 a 2
horas. Entre os ACS que participaram de treinamento sobre aleitamento materno (N=95),
93,7% oferecem orientacdo as gestantes e 96,8% oferecem orientacdo as puérperas. Dos
ACS que ndo participaram de treinamento sobre aleitamento materno (N=98), 83,7%
realizam orientagdo as gestantes e 74,5%, a puérperas.

Tabela 2 — Distribui¢do da amostra (N=193) segundo participacdo ou ndo em
treinamento sobre aleitamento materno e o oferecimento ou niao de orientagcdes as gestantes,

do municipio de Piracicaba/SP, 2013.

Orientacgdo de Treinamento em Frequéncia
gestantes Aleitamento Materno (%)
Sim(n=95) N3&o(n=98)
Sim 89(93,7%)  82(83,7%) 171(88,6%)
Ndo 6(6,3%) 16(16,3%) 22(11,4%)
Total 95(100%) 98(100%) 193(100%)
p = 0,0287

Tabela 3 — Distribui¢do da amostra (N=193) segundo participa¢cdo ou ndo em
treinamento sobre aleitamento materno e o oferecimento ou nio de orientagdes a puérperas,

do municipio de Piracicaba/SP, 2013.

Orientacdo de Treinamento em Frequéncia
puérperas Aleitamento Materno (%)
Sim(n=95) N&o(n=98)
Sim 92(96,8%)  73(74,5%) 165(85,5%)
Nao 3(3,2%) 25(25,5%) 28(14,5%)
Total 95(100%) 98(100%) 193(100%)
p<0,0001

Ao serem questionados sobre a referéncia utilizada para aquisicdo de
informacdo a respeito de aleitamento, um pouco mais da metade da amostra (55%)

respondeu que sabia da existéncia do Manual da Amamentagdo da Secretaria de Saude do
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Municipio, sendo que, entre estes profissionais, 72% disseram utilizar este material, mesmo
que somente “as vezes”’. Do total da amostra, 24% relataram utilizar outras fontes de
informagdo sobre o assunto, tais como cartilhas e manuais vindos do Ministério da Sauide
ou de outros 6rgaos da Prefeitura de Piracicaba, tais como a Coordenadoria de Programas
de Alimentacdo e Nutricao (Cpan).

Dos 84 ACS que disseram ndo conhecer o Manual de Amamentacdo, apenas
23% utilizam outra norma, sendo que a maioria (68%) referiu ndo utilizar nenhuma norma
para promocdo de aleitamento materno.

A tabela 4 mostra a frequéncia de afirmativas, adequadas e inadequadas,
assinaladas pelos ACS que tiveram e que ndo tiveram treinamento em lactacdo. A
frequéncia de acertos foi dicotomizada pela mediana (15), sendo que houve uma variacao
entre um minimo de nove e um maximo de 19 acertos.

Tabela 4 — Distribui¢do da amostra (N=193) segundo participacdo ou nao em
treinamento sobre aleitamento materno e a frequéncia de acertos (USF - Piracicaba/SP,

2013).

Mediana de acertos Treinamento em Total de
Aleitamento Materno ACS
SIM NAO
<15 64(67,4%) 50(51%) 114(59%)
>15 31(32,6%) 48(49%) 79(41%)
Total 95(100%) 98(100%) 193(100%)
p=0,0209

A Tabela 5 mostra a distribuicdo geral das afirmativas assinaladas pelos 193

ACS.
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Tabela 5 — Frequéncia das afirmativas assinaladas pelos ACS (N=193),

atuantes nas USF, do municipio de Piracicaba/SP, 2013.

Frequéncia (%)

ADEQUADAS

Nio existe leite fraco

Nao existe pouco leite

Diferenca entre leite anterior e leite posterior

O bebé deve mamar de 3 em 3 horas

Bebé deve mamar por quanto tempo quiser em cada mama

O bebé deve mamar quando quiser

Nao se deve oferecer mamadeira

Bebé deve mamar de forma exclusiva até os 6 meses de idade

Nao se deve oferecer chd ou dgua para o bebé que estd mamando somente no peito
Nao se deve oferecer chupeta

Bebé deve mamar por até 30 minutos em cada mamada

Devo oferecer somente um peito por mamada

Nao se deve passar pomada no mamilo (bico do peito) quando estiver fissurado
(rachado)

Em caso de ingurgitamento mamdrio, deve ser feito massagem nas mamas e retirada
de Leite Materno para alivio de dor e prevenir a mastite

INADEQUADAS

Devo oferecer chupeta para acalmar o bebé

Devo oferecer os dois peitos em cada mamada

Devo usar mamadeira para complementar o aleitamento materno

Bebé deve mamar de forma exclusiva até os 4 meses de idade

Bebé deve mamar exclusivamente até os 12 meses de idade

Devo oferecer cha para diminuir célica

185(96%)
157(81%)
129(67%)
56(29%)
131(68%)
156(81%)
160(83%)
181(94%)
166(86%)
154(80%)
31(16%)
64(33%)

115(60%)

170(88%)

1(0,5%)

113(59%)
1(0,5%)
42%)
3(1,5%)
1(0,5%)
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Menos da metade da amostra (41%) teve mais do que 15 acertos.

Quase todos os ACS assinalaram corretamente as afirmativas “ndo existe leite
fraco” (96%) ¢ “bebé deve mamar de forma exclusiva até os seis meses de idade” (94%). A
afirmativa “ndo existe pouco leite” foi assinalado por um nimero expressivo de ACS
(81%). Porém, ha ACS orientando, de forma erronea, que a amamentacdo exclusiva deve
ocorrer até os quatro meses de vida e que se deve oferecer mamadeira, chupeta e chds para
as criangas nesta fase da vida.

A maioria dos ACS acredita que o bebé deve “mamar quando quiser”, “por
quanto tempo quiser em cada mama” e “oferecer os dois peitos em cada mamada”.

Pensando no manejo do ingurgitamento e na prevencdo de mastite, 88% das
ACS orientam massagem e retirada do leite materno. No caso de fissura de mamilo, 60%

orientam a ndo passar pomadas.
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6 DISCUSSAO

A maioria dos Agentes Comunitdrios de Saidde (ACS) do Municipio de
Piracicaba-SP é do sexo feminino. Os estudos de Rocha & Almeida (2000) e Camelo &
Angerami (2008) corroboram estes achados, uma vez que os autores apontam para um
aumento de mulheres em profissdes da drea da saide, especialmente da &rea de
enfermagem e dos ACS.

Em relacdo a escolaridade, quase todos os Agentes tinham concluido o ensino
médio e ainda havia profissionais com diploma de curso de nivel superior. Estes achados
mostram um nivel de escolaridade superior aos relatados no estudo Coelho e Machado
(2004), conduzido no Municipio de Miraima — CE, com 24 ACS. Estes autores mostraram
que 42% da amostra haviam concluido o nivel médio e 33% tinham apenas concluido o
ensino fundamental. Somente 8% dos ACS deste municipio tinham diploma de curso
superior. Os autores consideraram que, tendo 42% da amostra, concluido o nivel médio, os
ACS teriam um bom desempenho nas atividades inerentes as suas fungdes.

Os achados de Coelho e Machado (2004) mostraram que os ACS que
compuseram a amostra de seu estudo atuavam nas unidades de saide da familia, em média,
havia nove anos, tempo superior ao encontrado na cidade de Piracicaba-SP, em que havia
ACS que atuavam, na data da coleta dos dados, de sete dias a sete anos. Coelho e Machado
(2004) citam que nove anos seria tempo suficiente para que os ACS tivessem conhecimento
e experiéncia suficientes para a promocao do aleitamento materno. Entretanto, os autores
ndo fazem nenhuma observacdo em relagdo a realizacdo ou ndo de treinamento especifico
em aleitamento materno por parte dos ACS.

Em que pese o pouco tempo de atuacdo, a amostra deste estudo tinha um nivel
de escolaridade considerado suficiente para a aquisi¢ao de conhecimentos especificos sobre
aleitamento. Porém, menos da metade da amostra referiu ter recebido treinamento sobre o
este tema. Esta parcela da amostra recebeu treinamento por meio da participagdo, em sua
unidade, de programas de Educacdo Permanente, com duracdo de no minimo uma hora e
maximo de duas horas. Marin (1995), diz que educag@o permanente e educagdo continuada
sdo termos condizentes com a proposta de reflexdo sobre a pratica profissional e a busca de
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mudancas que possam produzir efeitos positivos no desenvolvimento pessoal e profissional.
O fato de haver treinamento sobre aleitamento materno parece evidenciar a preocupacao da
Secretaria Municipal de Saidde do municipio em atualizar os conhecimentos dos
profissionais atuantes nas USF, com o propésito de melhoria na assisténcia prestada a
populacdo.

Nos presente estudo, foi possivel observar diferenca significativa (p=0,0287)
entre os grupos que receberam e nao receberam treinamento em relagio ao oferecimento da
orientacdo a gestante, mostrando que hd uma maior frequéncia de oferecimento de
orientacdo por ACS que recebem treinamento especifico sobre lactagdo.

Da mesma forma, houve diferenca significativa (p<0,0001) entre os grupos que
receberam e nao receberam treinamento em relacdo ao oferecimento da orientacdo a
puérpera, mostrando que ha uma maior frequéncia de oferecimento de orientacdo por ACS
que recebem treinamento especifico sobre lactacao.

A Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) e o Fundo das Nag¢des Unidas para a
Infancia (UNICEF) propdem, desde 1993, trés cursos de capacitacio em aleitamento
materno para o pessoal que lida diretamente com assisténcia a satde. Sdo eles (Rea et
al.,1999):

o “Manejo Clinico e Promocao do Aleitamento Materno em um Hospital
Amigo da Criancga”, um curso de 18 horas, com trés horas de pratica clinica;

o “Guia para Treinamento em Manejo do Aleitamento Materno”, com duracao
de 80 horas, sendo seis horas de prética clinica;

o “Aconselhamento em Amamentacao”, com duracao de 40 horas, sendo oito
horas de prdtica clinica.

Em conjunto com o Wellstar - Lactation Program, San Diego, USA/Califérnia,
a OMS lancou, recentemente, um quarto curso, para gestores em saude, com 10 a 12 horas
de carga hordria, cujo objetivo € estimular estes profissionais a promog¢do do aleitamento
materno.

O material didatico utilizado nestes cursos pode ser obtido através de

solicitacdo ao UNICEF ou a OMS.
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Outra forma de melhorar os conhecimentos sobre amamentagdo € pelo contato
com a Rede Internacional em Defesa do Direito de Amamentar, que oferece capacitacdo
sobre alimentacao infantil para equipes de sadde, para hospitais ou municipios.

A Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, lancada em 2012 pelo Ministério da
Saude, tem como objetivo qualificar o processo de trabalho dos profissionais da ateng¢do
basica, com o intuito de reforcar e incentivar a promog¢do do aleitamento materno e
alimentacdo saudével para criancas menores de dois anos no ambito do SUS (Departamento
de Aten¢ao Basica, 2012).

Uma avaliagdo do curso de aconselhamento em amamentacio OMS/UNICEF
feita no Brasil, conclui que os participantes adquirem as habilidades necessarias para o
aconselhamento, porém, para que os mesmos passem a aplicar o aprendizado na prética, ha
necessidade de reforcar o manejo clinico da lactacdo e também de uma supervisdo
continuada (Rea et al.,1999).

De acordo com Cicone et al. (2004), o profissional capacitado em aleitamento
materno poderia trabalhar junto a populagdo, ndao somente prestando assisténcia, mas
também na promogdo e educagdo em satde da sua comunidade, sendo que este € o papel
principal das Estratégias de Saide da Familia para prevenir agravos.

Porto et al. (2005) ressaltam que trabalhar com aleitamento materno requer
muita sapi€ncia e paci€ncia, pois as informacdes nao podem ser truncadas ou confusas. O
profissional que demonstra seguranca e confianca no primeiro encontro e afirma na sua
orientagdo que toda mulher é capaz de produzir o alimento para seu filho, certamente
transmitird seguranca a nutriz, ao bebé e, consequentemente, a0 companheiro e aos seus
familiares.

Dentre as afirmativas, os ACS assinalaram com alta frequéncia “ndo existe leite
fraco”, “bebé deve mamar de forma exclusiva até os seis meses de idade” e “ndo existe
pouco leite”. De acordo com Tuon (2009) e Vasconcelos (2011), ter leite fraco é um relato
frequente das maes, bem como ter pouco leite, e que ambos sdo mitos e tabus existentes na
populacdo.

Segundo Akré (1997), a incidéncia de insuficiéncia lactacional como fendmeno
fisiopatoldgico primdrio ndo € facil de estimar, pois depende de se saber a propor¢do de
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mulheres incapazes de secretar leite sem influéncia externa que interfira na lactagdo. A
performance lactacional € muito sensivel a suplementacdo precoce do bebé, a fatores
psicossociais freqiientemente dificeis de identificar, podendo resultar no desmame precoce
e o volume de leite materno varia com a demanda do bebg, a freqii€ncia da amamentacdo, a
fase da lactacdo e a capacidade glandular da mama.

Virios autores destacam que o desmame precoce também pode ocorrer como
conseqiiéncia de situacdOes estressantes pelas quais a made passa, em especial, nas primeiras
semanas do pds-parto, quando ainda ndo ocorreram as adaptacdes necessdrias entre as
necessidades da crianga e as possibilidades da mae. Nestas condi¢gdes, ha maior liberagao
de adrenalina na corrente sanguinea, provocando uma vasoconstricdo generalizada.
Dependendo da intensidade, a vasoconstricdo diminui a oferta de prolactina as células
lactéforas da mama, interferindo na producdo de leite (Chatterton er al., 2000; Dewey,
2001; Heinrichs et al., 2001).

O Ministério da Saide e a Organizacdo Pan-Americana de Saide, em
consonancia com as recomendagdes da Organizacdo Mundial de Saide (OMS), enfatizam a
importancia do aleitamento materno exclusivo at¢é o 6° més de vida da crianca
(Vasconcelos, 2011). Mesmo sendo esta uma recomendacao feita desde 2001, (Pereira et
al., 2010), ainda houve quem assinalasse a afirmativa sobre a manutengao do aleitamento
de forma exclusiva somente até o 4° més de vida da crianga, o que caracteriza desmame
precoce (Ministério da Satde, 2009).

No Caderno de Atencdo Basica de n° 23, do Ministério da Saude (2009),
encontra-se a informacao de que o aleitamento materno deve ser em livre demanda, ou seja,
sem restricdo de hordrios e permanéncia na mama e que, em geral, um bebé em aleitamento
materno exclusivo mama de oito a 12 vezes ao dia, o que sugere um intervalo de tempo de,
aproximadamente, 3 horas.

N3ao existe como calcular o tempo de succao necessario para a crianga receber o
leite anterior e posterior, segundo o Centro de Incentivo e Apoio ao Aleitamento Materno
da Escola Paulista de Medicina (CIAAM-UNIFESP/SP). O recomendado, por eles, € que o

bebé mame, pelo menos, 15 minutos na mesma mama para atingir o leite posterior e ter um
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bom ganho ponderal. Akré (1997), diz que, geralmente, leva de 10 a 20 minutos para
acontecer a descida do leite posterior, apds o inicio da mamada.

O Caderno de Atencdo Bdsica n°23, do Ministério da Sadde (2009), diz que
mais importante € a mae dar tempo suficiente a crianga para ela conseguir esvaziar a mama,
0 que varia para cada dupla mae-crianga e numa mesma dupla, pode variar dependendo da
fome da crianga, do intervalo transcorrido desde a tdltima mamada e do volume de leite
armazenado na mama, entre outros.

Portanto, o profissional de saide deve ter cautela em afirmar que o bebé deve
mamar quando quiser, pois é importantissimo analisar o nimero de vezes que a crianca estd
sendo amamentada.

A afirmativa “oferecer os dois peitos na mesma mamada”, assinalada por mais
da metade dos ACS, foi considerada como inadequada, pois ndo deve ser uma regra.

O livro do Ministério da Saude “Como ajudar as Maes a Amamentar” (2001),
diz que criancas maiores podem querer sugar nas duas mamas em todas as mamadas. As
menores podem ficar satisfeitas apds sugar apenas uma, ou, entdo, podem sugar pouco leite
da segunda.

Piato (2009) esclarece que o ingurgitamento mamario geralmente ocorre entre 2
a 5 dias apés o nascimento do bebé, mas que pode ocorrer em qualquer época durante a
amamentagdo. Para evitar o ingurgitamento, as maes devem amamentar no sistema de livre
demanda logo apds o parto e verificar se a crianga mama em boa posi¢do desde o primeiro
dia. O tratamento preconizado para este problema é manter a crianga sugando com
mamadas frequentes, fazer massagens delicadas nas mamas, com movimentos circulares
com o intuito de fluidificar o leite viscoso acumulado, facilitando sua retirada, e usar
compressas mornas para ajudar na liberacdo do leite e compressas frias, em intervalos
regulares apds ou no intervalo das mamadas, para diminuir o edema, a vascularizacdo e a
dor (Giugliane, 2004; Vasconcelos, 2011). A maioria dos ACS desta amostra mostra
conhecer esta informacao.

No caso de fissura de mamilo, mais da metade da amostra nao orienta o uso de
pomadas. Segundo Vansconcelos (2011), ha dois tipos de tratamento para fissura mamilar,
0 seco ¢ o umido. O tratamento seco (banho de luz, banho de sol, secador de cabelo),
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bastante popular nas ultimas décadas, ndo tem sido mais recomendado, pois se acredita que
a cicatrizacdo de feridas € mais eficiente se as camadas da epiderme (expostas pela lesdo)
se mantiverem Umidas. A recomendacdo atual é o tratamento imido, objetivando formar
uma camada protetora que evite desidratacdo das camadas mais profundas de epiderme.
Recomenda-se o uso do préprio leite materno ordenhado nas fissuras (Vansconcelos, 2011).

A respeito do oferecimento da mamadeira, 83% dos ACS afirmam ndo orientar
a introducdo. Além de ser uma importante fonte de contaminacio, pode influenciar
negativamente a amamentacgao (Brasil, 2009).

O uso de chupetas tem sido apontado por diversos autores como um fator de
risco a manuten¢do do aleitamento (Parizotto, 2009; Salustiano, 2012). No Brasil, o uso da
chupeta se constitui em um importante hdbito cultural (Ministério da Sauide, 2001), sendo
oferecida para a maioria das criangas nos primeiros dias de vida. A chupeta € um dos itens
da lista de “enxoval do bebé”, adquirida pela mae antes mesmo do nascimento, de baixo
custo e amplamente acessivel a populacdo (Leite et al., 1999; Tomita et al., 2004). Dos
ACS participantes do estudo, 79,5% orientam ndo oferecer este utensilio, 20% nao
marcaram nenhuma das opcdes e apenas um ACS acredita que a chupeta deva ser usada
para acalmar o bebé.

Uma importante causa de desmame € o choro do bebé. Algumas criancas
podem chorar mais do que outras. A mae pode pensar que seu filho esta doente ou que seu
leite ndo € bom (Brasil, 2001).

As maes, com freqiiéncia, o interpretam como fome ou célica. Elas devem ser
esclarecidas que existem muitas razdes para o choro, incluindo adaptacdo a vida extra-
uterina e tensdo no ambiente. Na maioria das vezes os bebés se acalmam se aconchegados
ou se colocados no peito, o que refor¢ca a sua necessidade de se sentirem seguros e
protegidos (Brasil, 2009). A c6lica € um processo natural, faz parte de desenvolvimento do
intestino da crianca (Tuon, 2008). Portanto, dgua, chas e principalmente outros leites devem
ser evitados, pois hd evidéncias de que o seu uso estd associado com desmame precoce e
aumento da morbimortalidade infantil (Caderno de Atencdo Bésica de Saude n°23, do MS

2009).
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Feita a dicotomizacdo da frequéncia de acertos em 15 acertos, foi possivel
observar que 41% (N=79) do total de ACS (N=193) obteve um resultado de mais de 15
desses acertos, de um total de 20 afirmativas. Mostrando uma diferenca estatistica
(p=0,0209) pelo teste do Qui-quadrado, entre o total de acertos, a0 comparar o grupo que
recebeu e o grupo que ndo recebeu o treinamento.

Machado (2008) afirma que apesar dos ACS participantes de atividades
educativas atribuirem a estas atividades efeitos positivos em suas atuacdes, tais como mais
seguranca em abordar o tema aleitamento materno junto a equipe e as familias, ocorrendo
aumento nos seus escores referentes ao conhecimento sobre o tema, ndo houve melhora
significativa em seus escores quanto a realizacdo das préticas de orientacao.

Podemos entdo acreditar que os cursos de educagdo permanente possibilitam
aos profissionais da saide uma reflexao sobre a realidade na qual estdo inseridos, sendo que
esta tomada de consci€ncia pode ou nao levar a mudangas de atitude.

Devemos também considerar que a vivéncia no convivio com a familia e
amigos, somados as diversas experiéncias de trabalho, t€ém grande influéncia na maneira de
ser e agir das pessoas. Em relacdo a temadtica do aleitamento materno, sabe-se que o0s
profissionais de satiide, na sua grande maioria, tém alguma vivéncia e/ou experiéncia, quer
seja pessoal ou profissional, que pode influenciar nas suas atitudes durante a assisténcia aos
usudrios/as do servigo de saude (Martins, 2007).

A adocdo da metodologia da problematizacdo, nos cursos de Educacdo
Permanente permite ao participante construir o seu conhecimento a partir da reflexdo e
andlise de sua pratica assistencial em aleitamento materno. Pois esta metodologia implica
em valorizar as experiéncias prévias do participante sobre o conteudo, devendo ser este o
ponto de partida para a aprendizagem. Ocasionando também reflexos sobre as relagdes com
0s usudrios, a partir da compreensdo que passam a ter de que cada um tem uma visdo de

mundo e uma experiéncia de vida a ser considerada (Martins, 2007).
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7 CONCLUSAO

Com a realizacdo deste estudo, identificou-se que apesar dos ACS estarem
vinculados as Equipes de Saide da Familia, a qual dispde de profissionais com
conhecimento acerca das principais dificuldades vivenciadas por nutrizes para efetivacdo
do aleitamento materno, grande parte deles, ndo estd devidamente preparada para dar
suporte as gestantes e/ou nutrizes sobre o aleitamento materno.

Embora quase metade dos ACS tenha recebido treinamento a respeito da
promog¢do do aleitamento materno, pode-se evidenciar através do ndmero de acertos
referentes ao questiondrio sobre o tema, que eles t€ém conhecimentos insatisfatérios sobre o
manejo do aleitamento, mesmo apresentando grande envolvimento em acdes de sadde

voltadas a promocao e apoio do mesmo.
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ANEXO 1

Dez passos para o sucesso do Aleitamento Materno, UNICEF:

1 — Ter uma norma escrita sobre aleitamento materno, que deve ser rotineiramente
transmitida a toda a equipe do servigo.

2 — Treinar toda a equipe, capacitando-a para implementar essa norma.

3 — Informar todas as gestantes atendidas sobre as vantagens e o manejo da amamentagao.

4 — Ajudar a mae a iniciar a amamentacao na primeira meia hora apds o parto.

5 — Mostrar as maes como amamentar € como manter a lactacdo, mesmo se vierem a ser
separadas de seus filhos.

6 — Nao dar a recém-nascido nenhum outro alimento ou bebida além do leite materno, a ndo
ser que tenha indicacdo clinica.

7 — Praticar o alojamento conjunto — permitir que maes e bebés permanecam juntos 24
horas por dia.

8 — Encorajar a amamentacao sob livre demanda.

9 — Nao dar bicos artificiais ou chupetas a criancas amamentadas.

10 — Encorajar o estabelecimento de grupos de apoio a amamentagdo, para onde as maes

devem ser encaminhadas por ocasido da alta hospitalar.
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ANEXO 2

] COMITE DE ETICA EM PESQUISA
-‘ ' FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA
Fo UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
CERTIFICADO

O Comité de Etica em Pesquisa da FOP-UNICAMP certifica que o projeto de pesquisa "Promogdo de aleitamento materno
nas Unidades de Saude da Familia do municipio de Piracicaba, Sdo Paulo", protocolo n2 055/2012, dos pesquisadores
Andreia Perin Menassi e Rosana de Fatima Possobon, satisfaz as exigéncias do Conselho Nacional de Saude - Ministério da

Saude para as pesquisas em seres humanos e foi aprovado por este comité em 12/07/2012.

The Ethics Committee in Research of the School of Dentistry of Piracicaba - State University of Campinas, certify that the
project "Promotion of breastfeeding in Family Health Units (Piracicaba, Sdo Paulo)", register number 055/2012, of
Andreia Perin Menassi and Rosana de Fatima Possobon, comply with the recommendations of the National Health Council -

Ministry of Health of Brazil for research in human subjects and therefore was approved by this committee at 07/12/2012.

/

/

. /
Profa. Dra. Livia Maria Andalé Tenuta Prof. Dr. Jacks Jorge Junior
Secretdria Coordenador
CEP/FOP/UNICAMP CEP/FOP/UNICAMP

Nota: O titulo do protocolo aparece como fornecido pelos pesquisadores, sem qualquer edicdo.

Notice: The title of the project appears as provided by the authors, without editing.
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ANEXO 3

Prefeitura do Municipio de Piracicaba

Secretaria Municipal de Saude
Estado de Sdo Paulo — Brasil

DECLARACAO DE INFRA-ESTRUTURA E AUTORIZACAO PARA USO DA MESMA

Ao Comité de Etica em Pesquisa da FOP/UNICAMP

Declaro que a Unidades de Satde da Familia do municipio de Piracicaba, contam com toda a
infra-estrutura necessaria para a realizagio da pesquisa intitulada " Promogéo do Aleitamento
Materno nas Unidades de Satide da Familia do municipio de Piracicaba, Sdo Paulo" e que os
pesquisadores Prof'. Dr". Rosana de Fatima Possobon e Andréia Perin Menassi estdo
autorizados a utilizé-la, semente apds aprovacdoe do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Odontologia de Piracicaba (CEP/ FOP — Unicamp).

De acordo e ciente,

Piracicaba, 28 de Maio de 2012

19\0@3

Dirce Ap. Valério da Fonseca
Coordenador de $aude Bucal
Secretaria Municipal de Saude
CPF: 039 417 178-04

SAUDE BUCAL
Rua Prudente de Moraes, 356 - CEP: 13400-310
Tel: (19) 3411-2388
Piracicaba - SP
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ANEXO 4

N/ UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS - UNICAMP
Y
Y FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA - FOP

UNICAMP

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

As informagdes contidas neste termo tém a finalidade de esclarecer aos voluntarios, os
quais foram convidados a participar da pesquisa, os detalhes que compdem o protocolo da mesma
intitulada “Promocao de Aleitamento Materno nas Unidades de Satide da Familia, do municipio de
Piracicaba, Sdo Paulo”, tendo como pesquisadores responsaveis a nutricionista Andréia Perin
Menassi e Professora Dr* Rosana de Fatima Possobon.

1. Justificativa para Pesquisa: A Promog¢do ao Aleitamento Materno ¢ uma das acdes
minimas para a Atencdo Bdsica a Satde da Crianga, sendo a Unidade de Sadde da Familia (USF)
um local ideal para esta realizagdo. Como grande parte do processo de desmame ocorre nas
primeiras semanas de vida do bebé, é fundamental que as maes recebam apoio e orientacdo para
manter o aleitamento o mais cedo possivel. A Unidade de Satide da Familia permite, por suas
caracteristicas, intervencdes integradas, atuando em diversos momentos, como no pré-natal, nas
visitas domiciliares, buscando o envolvimento dos parceiros e da familia, a mobilizacdo da
comunidade, etc. pode atuar neste periodo, ajudando as maes a manter o aleitamento.

2. Objetivos da Pesquisa: Com o presente estudo pretende-se conhecer as atividades
desenvolvidas nas Unidades de Saide da Familia de Piracicaba em relacdo as préticas de promocao,
protecdo e apoio ao aleitamento materno.

3. Procedimentos a serem empregados: Os dados serdo coletados por meio de
entrevistas com maes de criangas menores de 6 meses de vida que utilizam os servicos da USFs,
com os gestores destas Unidades e os Agentes Comunitdrios de Saide (ACS) do municipio de
Piracicaba.

4. Possibilidade de inclusao em grupo controle ou placebo: Nao hd nenhuma previsao
de inclusdo em grupo controle ou placebo.

5. Garantia de sigilo: Todas as entrevistas serdo mantidas guardadas pela
pesquisadora. O unico documento que conterd o nome do voluntirio é este Termo (TCLE), que
recebera um ndmero, o qual serd anotado nas entrevistas do sujeito, a fim de preservar sua
identidade, mas, a0 mesmo tempo, permitir sua identificacdo no caso de retirada do consentimento.

6. Desconfortos e riscos previsiveis: Os participantes ndo serdo submetidos a situacio

de risco ou constrangimento e podem aceitar ou ndo o convite de participar desta pesquisa, sem
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necessidade de nenhuma justificativa. A fim de preservar a privacidade dos sujeitos, as entrevistas
serdo conduzidas em local reservado dentro das Unidades.

7. Beneficios diretos aos voluntdrios: Para as gestoras e ACSs, os beneficios serdo o
conhecimento sobre os indices de aleitamento entre suas pacientes e, com isso, pensar em
estratégias para manter ou aumentar a taxa de aleitamento nesta populacdo. Para as mades, o
beneficio serd o oferecimento de orientacdo sobre aleitamento, caso seja percebida a necessidade.

8. Forma de acompanhamento e assisténcia ao sujeito: O préprio pesquisador fard a
entrevista e podera responder a qualquer questdo em relacio a pesquisa.

9. Garantia de recusa a participacdo ou de saida do estudo: O voluntério tem o direito
de se recusar a participar da pesquisa, ou retirar seu consentimento, a qualquer momento, sem que
isto acarrete qualquer penalidade ou represdlias de qualquer natureza.

10. Garantia de indenizagao ou reparagao de danos: ndo hé previsao de danos ao voluntario nao
havendo, portanto, previsdo de indenizacao.

11.Garantia de ressarcimento: o voluntario ndo terd qualquer despesa por participar da
pesquisa nao havendo, portanto, a previsao de ressarcimento.

12.Métodos alternativos para obtencdo da informacdo: Nao hd métodos alternativos
para obtencao das informagdes necessdrias.

13.Garantia de entrega de cdpia: Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para Pesquisa (TCLE) estd presente em duas vias, sendo que uma deverd ser entregue ao
pesquisador responsavel, e outro ficard com o voluntario.

Eu, , declaro ter sido

suficientemente informado (a) sobre os objetivos e procedimentos da pesquisa “Promoc¢do de
Aleitamento Materno na Unidades de Satide da Familia do municipio de Piracicaba, Sao Paulo”, de
responsabilidade do mestrando/pesquisador Andréia Perin Menassi e da Prof Dr* Rosana de Fatima
Possobon. Estou ciente das garantias de confidencialidade que permitem a divulgacdo dos
resultados e dos dados, desde que ndo seja possivel a identificacio de sua origem. Minha
participacdo possui carater voluntirio, sendo que poderei retirar meu consentimento a qualquer
momento. Sendo assim:

() concordo em participar da pesquisa () discordo em participar da pesquisa

Assinatura: Data: / /
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Para contato com os pesquisadores:

Andréia Perin Menassi — ddeia.nutri@gmail.com

Rosana de Fatima Possobon — possobon @fop.unicamp.br
Endereco: Av. Limeira, 901 — Piracicaba/SP  CEP: 13414-900
Telefone: (19) 2106-5363/5275

Em caso de divida em relacdo as seus direitos como sujeito de pesquisa contate o Comité

de Etica em Pesquisa (CEP-FOP-Unicamp):

Endereco: Av. Limeira, 901 - Caixa Postal 52 / Piracicaba/ SP — CEP: 13414-900
Tel/Fax: (0xx19) 2106-5349 e-mail: cep@fop.unicamp.br ou www.fop.unicamp.br/cep
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ANEXO 5

Roteiro de Entrevista para o Agente Comunitario de Saiide (ACS) da Unidade de Satide da Familia:

1. Identificacio:

Nome:

Idade:

Formacdo:curso: escola:

Tempo de trabalho na Rede Ptiblica do Municipio:

ano de conclusio:

Tempo de trabalho nesta unidade:

Func@o na Unidade:

Quais sdo as suas atribuicdes?

(nome da Unidade:___ )

Fez algum treinamento especifico em Aleitamento Materno? ( )Nao ( )Sim

Se sim, qual? Local: Ano:

2. Desenvolve atividades de orientacdo a gestante nesta unidade?

nao () Por qué?

Carga horéria:

sim () Quais?

() em grupo () individual;

3.Desenvolve atividades de orientacdo em Aleitamento Materno nesta unidade?

ndo () Por qué?

sim () Quais?

() em grupo () individual;

Em que momentos:( )durante gestagc@o; ( )na 1* consulta da crianca na Unidade; ( )quando a mae solicita;

( )acompanha por meses.

4. Qual a idade do bebé na primeira consulta na unidade?

5. Sobre o “Manual de amamentacao” da Secretaria Municipal de Saude de Piracicaba — 2009:

Vocé conhece? ( )ndo () sim Vocé utiliza? ( )ndo () sim

Segue outra norma escrita sobre aleitamento? ( ) ndo () sim, qual?

6.Quais das orientacdes abaixo vocé e/ou sua equipe oferecem a gestante e/ou puérpera na Unidade de Sadde:

() ndo existe leite fraco

() ndo existe pouco leite

() diferenca entre leite anterior e leite posterior

() o bebé deve mamar quando quiser

() o bebé deve mamar de 3 em 3 horas

() devo usar mamadeira para complementar o aleitamento materno
() ndo se deve oferecer mamadeira

() devo oferecer chupeta para acalmar o bebé

() ndo se deve oferecer chupeta

() devo oferecer somente um peito por mamada

() devo oferecer os dois peitos em cada mamada

() bebé deve mamar por até 30 minutos em cada mamada

() bebé deve mamar por quanto tempo quiser em cada mama

() bebé deve mamar de forma exclusiva até os 4 meses de idade
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() bebé deve mamar de forma exclusiva até os 6 meses de
idade

() bebé deve mamar de forma exclusiva até os 12 meses
de idade

() devo oferecer cha para diminuir célica

() ndo se deve oferecer chd ou dgua para o bebé que esta
mamando somente no peito

() em caso de ingurgitamento mamdrio, deve ser feito
massagem nas mamas e retirada de Leite Materno para
alivio de dor e prevenir a mastite

() ndo se deve passar pomada no mamilo (bico do peito)

quando estiver fissurado (rachado)



