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Resumo

RESUMO

FONSECA, M. O. Conhecimento e préaticas de profissionais de enfermagem das equipes de
saude da familia, de um municipio do interior de Minas Gerais, sobre promocao ao aleitamento
materno. 2010.170f. Dissertacdo (Mestrado) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade
de S&o Paulo, Ribeirao Preto, 2010.

Apesar de conhecidos os beneficios do aleitamento materno, seus indices ainda se encontram aquém
do recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude. Neste sentido, praticas de promogéo
desenvolvidas pelos profissionais de enfermagem, da Estratégia de Saude da Familia, dotados de
habilidades e conhecimento, podem elevar a prevaléncia e duragéo desta pratica social. Este estudo
teve como objetivos: analisar a atuagé@o dos profissionais de enfermagem das equipes de saude da
familia na promogao ao aleitamento materno; caracterizar seu perfil sociodemogréfico, profissional, de
trabalho e de amamentagéo; e identificar seu conhecimento e suas praticas de promogéo. Tratou-se de
estudo observacional, transversal, descritivo e exploratério que foi desenvolvido nas unidades de saude
da familia da zona urbana do municipio de Uberaba/MG. A populagéo do estudo constituiu-se por 85
profissionais de enfermagem que estavam atuando nas equipes de saude da familia no momento da
coleta dos dados, entre margo e julho de 2010. Os dados foram coletados por meio de dois
questionarios, sendo um para enfermeiros e outro para técnicos de enfermagem. Ademais, em um
segundo momento, foi realizada a coleta dos dados por meio da observagdo. Os dados foram
processados e analisados no programa Statistical Package for Social Sciences, versao 16.0. Na
andlise, utilizaram-se distribuicdo de frequéncias, medidas de tendéncia central e de variabilidade,
comparagao entre médias e andlise de correlagdo de Pearson e Spearman. No momento da coleta dos
dados, 44,7% dos profissionais tinham entre 20 e 29 anos, sendo que a maioria era do sexo feminino e
n&o tinha filhos. Dentre aqueles que eram pais, a maioria passou pela experiéncia da amamentagéo. A
maioria dos profissionais participou, a0 menos uma vez, de cursos sobre aleitamento materno e se
considerou apta para observar uma mamada e corrigir os erros. A mediana do tempo de atuagéo dos
profissionais de enfermagem nas equipes onde estavam alocados foi de cinco meses. A média de
acertos no teste de conhecimento sobre aleitamento materno girou em torno de 60% e foi maior entre
os profissionais que ndo amamentaram seus filhos, que participaram de cursos sobre aleitamento
materno e que se consideraram aptos para a atuagdo em aleitamento materno. Houve uma fraca
correlagdo entre a média de acertos no teste de conhecimento e o tempo de atuagdo nas equipes
(r=0,02). Em relacéo as praticas de promogao investigadas no estudo, quais sejam: orientagdes sobre
aleitamento materno as gestantes no terceiro trimestre de gestacéo, nos grupos educativos, em visitas
domiciliares as puérperas, nas consultas de pré-natal e puericultura, nas atividades de educagéo
continuada em servigo e nos encontros com gestantes e nutrizes, a maioria dos profissionais afirmou
participar e abordar o aleitamento materno em quase todos estes encontros. Entretanto, houve uma
fraca correlagdo entre a frequéncia da abordagem do aleitamento materno nessas atividades pelos
profissionais e sua média de acertos no teste de conhecimento (0 < r < 0,3), exceto na primeira visita
domiciliar a puérpera ap6s o parto, realizada pelos técnicos de enfermagem, onde a correlagdo com a
média de acertos foi moderada, apesar do valor do coeficiente de correlagéo (r=0,31) estar muito
préximo do limite que o separa da classificagdo como correlagéo fraca. Nas observagdes, foi verificado
que a afirmacéo, da maioria dos profissionais, de que desenvolviam as atividades citadas mostrou ser
pouco consistente na pratica, uma vez que apenas alguns deles realmente atuavam neste sentido.
Ademais, sua atuagdo nédo condisse com a proposta da promogdo da saude de ir além da dimenséao
biolégica do aleitamento materno, pois se centrou em uma abordagem curativa e prescritiva. Conclui-se
que ha uma consciéncia dos profissionais de enfermagem em realizar as atividades direcionadas a
promogao do aleitamento materno, entretanto por diversos fatores estas nao acontecem.
Palavras-chave: Aleitamento Materno. Enfermagem. Conhecimentos, atitudes e préticas em saude.
Promogao da Saude.
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Abstract

ABSTRACT

FONSECA, M. O. Knowledge and practices of nursing professionals of family health teams in a
city in Minas Gerais on breastfeeding promotion. 2010. 170f. Thesis (Master) — University of S&o
Paulo at Ribeirdo Preto College of Nursing, Ribeirdo Preto, 2010.

Despite the known benefits of breastfeeding, the scores are still below than the recommended by the
World Health Organization. In this sense, promotion practices developed by nursing professionals, of
the Family Health Strategy, with skills and knowledge, may increase the prevalence and duration of
breastfeeding practice. This study aimed to analyze the performance of nursing professionals of family
health teams in the promotion of breastfeeding; to characterize their demographic, professional, working
and breastfeeding profile; and to identify their knowledge and promotion practices in breastfeeding
issues. This was a cross-sectional descriptive study, developed in the urban units of family health of
Uberaba/MG. The study population consisted of 85 nursing professionals who were working in family
health teams at the time of data collection, between March and July 2010. Data were collected through
two questionnaires, one for nurses and other to practical nurses. Furthermore, in a second stage, data
were collected through observations. Data were analyzed using Statistical Package for Social Sciences,
vs. 16.0. In the data analysis frequency distribution, measures of central tendency and variability, means
comparison, and Pearson and Spearman correlation analysis were used. When data were collected,
44,7% of the respondents were between 20 and 29 years, most of whom were female and had no
children. Among those who were parents, most had the experience of breastfeeding. Most professionals
participated at least once in courses of breastfeeding and were considered able to observe a feed and
correct errors. The median time of performance of nursing professionals in the teams where they were
allocated was five months. The mean score on the test of knowledge about breastfeeding was around
60% and was higher among those professionals who do not breastfeed their children, who attended
courses on breastfeeding and where considered ready for action on breastfeeding. There was a weak
correlation between the mean score on knowledge test and the time working in teams (r=0,02).
Regarding promotion practices investigated in this study, namely: orientation on breastfeeding to
pregnant women in third trimester of pregnancy, the education groups, home visits to mothers, prenatal
care and childcare, continuing education activities in service, and in meetings with pregnant women and
nursing mothers; the majority of profesionals said that participated and oriented about breastfeeding in
almost all of these meetings. However, there was a weak correlation between the frequency of the
approach of breastfeeding in these activities by professionals and their mean score on knowledge test
(0 <r <0,3), except for the first home visit after delivery performed by practical nurses, where the
correlation with the mean score was moderate (r=0,31). In the observations, it was found that the
assertion of the majority of professionals that developed the activities mentioned above proved to be not
very consistent in practice, since only some of them actually worked in this direction. Moreover, their
performance wouldn't match the proposed in the health promotion, to go beyond the biological
dimension of breastfeeding, because it focused on a curative and prescriptive approach. We conclude
that there is an awareness of nursing staff in carrying out the activities aimed at promoting
breastfeeding, though for many these factors do not happen. In conclusion, there is an awareness of
nursing professionals in carrying out the activities aimed at promoting breastfeeding, though for many
factors these activities do not happen.

Keywords: Breastfeeding. Nursing. Knowledge, attitudes and health practices. Health Promotion.
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Resumen

RESUMEN

FONSECA, M. O. Conocimientos y practicas de los profesionales de enfermeira de los equipos
de salud de la familia en uma ciudad de Minas Gerais en promocion de la lactancia. 2010. 170f.
Dissertacion (Maestria) — Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto, Universidad de S&o Paulo, Ribeirdo
Preto, 2010.

A pesar de los conocidos beneficios de la lactancia materna, sus resultados siguen siendo inferiores a
los recomendados por la Organizacién Mundial de la Salud. En este sentido, las practicas de promocion
desarrolladas por los profesionales de enfermeria, de la Estrategia de Salud de la Familia, con sus
habilidades y conocimientos, pueden aumentar la frecuencia y la duracion de esta practica social. Este
estudio tuvo como objetivos: analizar el desempefio de los profesionales de enfermeria de los equipos
de salud de la familia en la promocién de la lactancia materna; caracterizar su perfil demografico,
profesional, de trabajo y de la lactancia; e identificar sus conocimientos y practicas de promocion. Se
tratd de un estudio epidemioldgico, transversal, descriptivo y exploratorio, que se desarrollé en las
unidads de salud de la familia en el area urbana del municipio de Uberaba/MG. La poblacién del
estudio consistidé de 85 profesionales de enfermeria que trabajaban en equipos de salud de la familia
en el momento de la recoleccion de datos, entre marzo y julio de 2010. Los datos fueron recolectados a
través de dos cuestionarios, uno para enfermeros y otro para auxiliares de enfermeria. Ademas, en una
segunda etapa, los datos fueron recolectados mediante la observacion. Los datos fueron procesados y
analizados en el programa Statistical Package for Social Sciences, version 16.0. Para el anélisis se
realiz6 distribuicion de frecuencias, medidas de tendéncia central e variabilidade, comparacién entre
medias, y el andlisis de correlacion de Pearson y Spearman. En el momento de la recolecciéon de datos,
44,7% de los profesionales tenian entre 20 y 29 afios, la mayoria de los cuales era mujeres y no tenia
hijos. Entre los que eran padres, la mayoria tuvo la experiencia de la lactancia materna. La mayoria de
los profesionales participé al menos una vez de cursos sobre lactancia materna y se consideré capaz
de observar una mamada y corregir errores. La mediana del tiempo de desempefio de los profesionales
de enfermeria en los equipos fue de cinco meses. La puntuacion media en la prueba de conocimientos
sobre la lactancia materna fue de 60% y fue mayor entre aquellos profesionales que no amamantaron
sus hijos, que asistieron a cursos sobre lactancia materna y se consideraron listos para la accién en la
lactancia materna. Hubo una correlacion débil entre la puntuacion media en la prueba de conocimientos
y el tiempo de trabajo en equipo (r=0,02). En cuanto a las practicas de promocion investigadas en este
estudio, a saber: orientacion sobre lactancia materna a las mujeres embarazadas en el tercer trimestre
del embarazo, los grupos de educacion, las visitas domiciliarias a las madres, la atencion prenatal y el
cuidado de los nifios, actividades de educacion continua en servicio y en los encuentros con las
mujeres embarazadas y madres lactantes; la mayoria de los profesionales dijo que participaban y
estaban implicados con la lactancia materna en casi todas estas reuniones. Sin embargo, hubo una
débil correlacion entre la frecuencia del enfoque de la lactancia materna en estas actividades por los
profesionales y su puntuacion media en la prueba de conocimientos (0 < r < 0,3). En las observaciones,
se constatod que la afirmacion de la mayoria de los profesionales de que desarrollaron las actividades
antes mencionadas, ha demostrado no ser muy consistente en la practica, ya que sélo algunos de ellos
trabajaron efectivamente en esta direccién. Por otra parte, su rendimiento no coincidié con la promocién
de la salud que propone ir mas alla de la dimension bioldgica de la lactancia materna, ya que se centrd
en un enfoque curativo y prescriptivo. Se concluye que existe una conciencia del personal de
enfermeria en la realizacién de las actividades encaminadas a promover la lactancia materna, aunque
por muchos factores estas no se dan.

Palabras-clave: Lactancia Materna. Enfermeria. Conocimientos, actitudes y practicas de salud.
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1 APRESENTACAOQ!

Durante toda a minha vida escolar, quando me perguntavam o que eu seria quando crescesse,
sempre me vinha a ideia de ser professora. Entretanto, durante os trés anos em que cursei 0 ensino
médio, um grande interesse pela area da saude surgiu em meu coragao e decidi que seria enfermeira.

Minha trajetéria académica iniciou-se em 2005, ano em que fui aprovada no vestibular da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM), no municipio de Uberaba, Minas Gerais, e
ingressei no curso de graduagdo em enfermagem. No decorrer dos quatro anos de graduagao pude
conhecer mais de perto todas as areas do conhecimento da enfermagem necessarias para formagao
de um enfermeiro generalista, por meio das aulas tedricas e praticas. Cada uma delas com seu
encanto proprio. Mas no final do ano de 2007, no sexto periodo, no qual a atengéo a saude da mulher
é abordada em todos os niveis de atengéo, e apos ter realizado estagio extracurricular no alojamento
conjunto do Hospital de Clinicas da UFTM, tive certeza de que estudaria e me dedicaria a area da
saude da mulher por toda a minha vida profissional.

O estagio supervisionado na ateng&o basica, no ultimo ano da graduagé&o, fez surgir em mim
alguns questionamentos, no que diz respeito a pratica profissional do enfermeiro frente as situagdes
encontradas em seu cotidiano nos servigos de saude. Um desses questionamentos se refere a pratica
deste profissional em relagéo ao aleitamento materno. Esta inquietagdo surgiu ap6és a comparagao
entre a atuagao das equipes de enfermagem da Estratégia de Saude da Familia (ESF) na promogéo
ao aleitamento materno, e o trabalho desenvolvido no Grupo de Apoio @ M&e Amamentando (GAMA)
da UFTM.

As disciplinas do curso de graduagdo em enfermagem voltadas a assisténcia a saude da
mulher no ciclo gravido-puerperal se atém ao reducionismo biolégico do aleitamento materno,
deixando de lado suas dimensdes histérica, cultural, social e psicolégica. Percebi que este
conhecimento restrito é reproduzido pelos profissionais de enfermagem no cotidiano das equipes de
saude da familia como uma pratica coercitiva. Em sua rotina de trabalho, os profissionais se esquecem
de que as mulheres em processo de amamentagdo podem estar passando por problemas e/ou
dificuldades que advém de seu contexto de vida e, muitas das vezes, as tratam como uma mama e
ndo como um sujeito que necessita de atengao integral.

Nesse contexto, fica evidente a relagdo intrinseca entre a formagéo inicial e a préatica dos
enfermeiros, que mesmo inseridos na ESF nao contemplam em sua atuacao aspectos da integralidade
do cuidado e da promogéo da saude, principios de um novo modo de agir, que buscam substituir o

1 Esta dissertagao foi revisada segundo o Acordo Ortografico da Lingua Portuguesa (1990), em vigor a partir de 1° de janeiro de
2009, no Brasil.
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modelo tradicional de assisténcia por um novo paradigma com uma compreensdo ampliada do
processo saude-doenca. Esta realidade leva a uma prética fragmentada e descontextualizada que
acaba por cristalizar ainda mais 0 modelo assistencial baseado na visdo bioldgica do aleitamento
materno, deixando uma lacuna entre a teoria e a pratica, reforcada pela falha da educagéo
permanente em servico destes profissionais.

Profissionais de saude devidamente qualificados e sensibilizados para a pratica do aleitamento
materno contribuem significativamente para seu estabelecimento e manuteng¢do. Entretanto, nas
equipes de saude da familia, pude notar uma falta de habilidades e conhecimento por parte dos
enfermeiros e técnicos de enfermagem, os quais ndo estavam suficientemente sensibilizados para
compreender e valorizar as crengas, sentimentos e experiéncias das maes que amamentam, e
tampouco habilitados para dar suporte a estas mulheres, principalmente em relacdo aos principais
problemas que permeiam o processo de amamentagéo.

Conclui, entdo, que enquanto enfermeira e pesquisadora poderia contribuir para a melhora
deste cenario de promocao ao aleitamento materno e para uma assisténcia integral, humanizada e
qualificada ao bindmio méae-filno em processo de amamentacao.

Ainda durante a graduagdo, em 2007, tive meu primeiro contato com a pesquisa, quando
participei durante dois anos, enquanto colaboradora, de um projeto de iniciagao cientifica na area da
enfermagem psiquiatrica subsidiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq). Esta experiéncia ressuscitou em mim o fascinio pela area de educagéo, apesar
de ndo ter me interessado pela tematica em estudo. Decidi, entdo, continuar trilhando o caminho da
pesquisa e, em 2008, fui aprovada no processo seletivo para o Programa de Apoio a Extens&o
Universitaria (PROEXT) intitulado “Educagdo em saude como estratégia para construcdo da
cidadania”, quando me inseri no projeto “Educacdo em saude na pratica do Aleitamento Materno”.
Nesse projeto, consegui unir as minhas trés paixdes académicas: aleitamento materno, educagéo e
pesquisa e desenvolvi o estudo intitulado “Aleitamento Materno: identificacdo dos conhecimentos de
méaes admitidas no alojamento conjunto de um Hospital Universitario do Tridngulo Mineiro". No final
desse mesmo ano, apresentei meu trabalho de conclusdo de curso (TCC), também na area de saude
da mulher, o qual investigou os fatores indicativos de depressdo pés-parto em dois grupos de
puérperas. Estas experiéncias vivenciadas, durante a graduagdo, me mostraram que a vida académica
aliada a area de saude da mulher, especialmente a tematica do aleitamento materno, seriam os
objetos de estudo e trabalho que tornariam minha vida profissional mais prazerosa.

Convencida de que trilharia o caminho da docéncia e ainda intrigada com a atuagdo das
equipes de enfermagem da ESF na promogdo ao aleitamento materno, decidi dar continuidade a

minha formagao e aprimorar meus conhecimentos relativos ao desenvolvimento de pesquisas e ao
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aleitamento materno. Assim, em fevereiro de 2009, ingressei no mestrado do Programa de Pés-
graduacdo Enfermagem em Saude Publica da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto (EERP) da
Universidade de S&o Paulo (USP), sob orientagao da professora doutora Flavia Azevedo Gomes. A
temética aleitamento materno delineou a constru¢do deste estudo, que objetivou analisar a atuagéo
dos profissionais de enfermagem das equipes de saude da familia do municipio de Uberaba, na
promogao ao aleitamento materno.

Vale ressaltar que, para que a nutriz consiga estabelecer o aleitamento e manté-lo por dois
anos ou mais, como preconizado pelo Ministério da Saude e Organizagdo Mundial da Saude, ndo
basta que ela opte por esta pratica. E necessaria uma rede de apoio a esta mulher, que muitas das
vezes ndo é encontrada. Tal rede deve incluir profissionais de saude, especialmente os da equipe de
enfermagem, devidamente capacitados e conscientes da importancia do aleitamento materno
enquanto uma pratica permeada por valores sociais, culturais, histéricos, econdmicos e psicologicos.

Esperamos que os resultados deste estudo possam preencher lacunas nesta area do
conhecimento e trilhar novos caminhos em direcdo ao aprimoramento e incentivo a atuacdo dos
profissionais de enfermagem das equipes de saude da familia em relagdo a promogéo ao aleitamento

materno.
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2 INTRODUCAO

O aleitamento materno, enquanto prética social, ndo se esgota apenas em fatores biol6gicos,
mas abrange dimensdes construidas social, cultural e historicamente (NAKANO, 2003), tratando-se,
portanto, de uma préatica composta por ideologias e determinantes que resultam das condigbes
concretas de vida (ALMEIDA; NOVAK, 2004). Tal pratica tem passado por transformagdes através dos
tempos e, devido a sua complexidade e importancia para a saude materno-infantil, torna-se relevante a
constante abordagem e estudo do tema (DUBEUX et al., 2004).

O leite materno é uma fonte segura de nutrigdo para o ser humano em sua fase inicial de vida,
e seus beneficios se estendem por toda a idade adulta, sendo recomendado como Unico alimento nos
seis primeiros meses de vida e a partir de entdo passa a ser complementado com outros alimentos
nutricionalmente adequados até os dois anos de idade ou mais (BRASIL, 2009c; WORLD HEALTH
ORGANIZATION (WHO), 2010).

No que tange a saude da crianga, os beneficios do aleitamento materno, principalmente se
exclusivo até seis meses de vida, envolvem o adequado desenvolvimento craniofacial, a prevengéo de
alteragdes de fonagéo, mastigagao, degluticéo e respiracdo (NEIVA et al., 2003) e a protegédo contra
alergias, doengas diarreicas e infec¢des comuns a infancia (PASSOS et al., 2000). Além disso, a
pratica do aleitamento materno evita um grande nimero de mortes infantis, diminui o risco de
hipertensao arterial, hipercolesterolemia e diabetes na idade adulta, reduz a chance de obesidade e
promove efeitos positivos na inteligéncia € melhor nutrigdo da crianga, além de um adequado
crescimento e desenvolvimento infantil (BRASIL, 2009c).

Os beneficios do aleitamento materno ndo abarcam apenas a saude da crianga, mas também
a saude da mulher, além de fortalecer o vinculo afetivo entre mae e filho e contribuir com a economia e
bem-estar familiares. Tais beneficios devem ser conhecidos pelos profissionais de saude, para que
possam promover, proteger e apoiar esta pratica social (GIUGLIANI; LAMOUNIER, 2004). Dentre as
vantagens para a mulher que amamenta Rea (2004) e Toma e Rea (2008) destacam a rapida
recuperacao do peso pré-gestacional, a prote¢ao contra anemia decorrente da amenorreia puerperal e
do menor sangramento uterino no periodo pos-parto, 0 aumento do espagamento intergestacional e a
protecdo contra o cancer de mama e de ovario.

Para que as maes consigam estabelecer e manter a amamentagéo exclusiva por seis meses,
a Organizagdo Mundial da Saude e o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF)
recomendam a ndo utilizacdo de mamadeiras, bicos ou chupetas; o inicio precoce do aleitamento
materno na primeira hora de vida da crian¢a e o aleitamento materno exclusivo (AME) e sob livre

demanda, no qual o lactente recebe apenas leite materno sempre que solicitar (WHO, 2010).
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Pesquisas de ambito nacional, realizadas nos ultimos anos, demonstram um incremento da
pratica e dos indices de aleitamento materno no Brasil, a partir da implantagdo do Programa Nacional
de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM), no inicio da década de 1980 (BRASIL, 2009b).

Apesar da escassez de estudos nacionais sobre a tendéncia do aleitamento materno no Brasil
anteriores a década de 1970 (REA, 2003), algumas investigagdes isoladas mostraram que os piores
indices desta pratica no pais foram registrados nessa década. Entre 1973 e 1974, uma pesquisa
desenvolvida na cidade de Sao Paulo observou que a mediana do aleitamento materno era de 28 dias
na populagao de baixa renda (SIGULEN; TUDISCO, 1980). Um inquérito domiciliar nacional isolado
realizado entre 1974 e 1975 constatou que a duragdo mediana da amamentacao era de 2,5 meses
(VENANCIO; MONTEIRO, 1998).

A avaliagao da situagéo no inicio da década de 1980 revelou que as medianas nas cidades de
S40 Paulo e Recife eram, respectivamente, de 2,8 e 2,4 meses (BERQUO et al., 1984). A Pesquisa
Nacional sobre Salde e Nutricdo (PNSN), realizada em 1989, indicou que a duragdo mediana do
aleitamento materno mais que duplicou desde 1975, passando de 2,5 para 5,5 meses (VENANCIO;
MONTEIRO, 1998).

O Ministério da Saude coordenou, em 1999, a primeira pesquisa de prevaléncia do aleitamento
materno em todas as capitais brasileiras e Distrito Federal (DF), exceto o Rio de Janeiro, durante a
campanha nacional de vacinagao. Verificou-se que a prevaléncia de AME em menores de quatro
meses era de 35,6% e sua duragdo mediana de 23,4 dias. Em relagdo ao aleitamento materno
(exclusivo e ndo exclusivo) observou-se que sua duracdo mediana era de 2959 dias,
aproximadamente dez meses (BRASIL, 2001).

A Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianga e da Mulher (PNDS), realizada em
2006 pelo Ministério da Saude, verificou que o percentual de criangas brasileiras entre zero e seis
meses em AME era de 39,8%, e sua duragdo mediana de 2,2 meses. No que diz respeito a mediana
do aleitamento materno, constatou-se na PNDS/2006 que esta era de 12,9 meses (SEGALL-CORREA
etal., 2009).

Dados da segunda pesquisa de prevaléncia do aleitamento materno nas capitais brasileiras e
DF, realizada pelo Ministério da Saude em 2008, em dia nacional de campanha de multivacinagao,
revelaram que a prevaléncia de AME em menores de seis meses foi de 41% e em menores de quatro
meses de 51,2%. Além disso, a duragdo mediana do AME foi de 54,1 dias (1,8 més), mostrando um
aumento aproximado de um més em relagcdo a pesquisa de 1999. No que se refere ao aleitamento
materno, sua prevaléncia foi de 58,7% no conjunto das capitais brasileiras e DF, enquanto sua
duragdo mediana aumentou, aproximadamente, um més e meio desde 1999, passando para 341,6
dias (11,2 meses) em 2008 (BRASIL, 2009b).
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De acordo com a pesquisa do Ministério da Saude em 2008, no Estado de Minas Gerais,
tomando-se por referéncia sua capital, Belo Horizonte, todos os indicadores citados anteriormente
tiveram indices inferiores aos encontrados para o Brasil, quais sejam: as prevaléncias do AME em
menores de quatro e seis meses foram de 50,1% e 37,9%, respectivamente; a duragdo mediana do
AME foi de 53,9 dias, enquanto a do aleitamento materno foi de 300,8 dias (BRASIL, 2009b).

Dados da pesquisa de prevaléncia do aleitamento materno, em 227 municipios brasileiros
(BRASIL, 2010a), trazem informagdes quanto as prevaléncias do AME em menores de seis meses e
do aleitamento materno no municipio de Uberléndia (MG), as quais foram de 43,5% e 53,5%,
respectivamente.

Segundo o Sistema de Informagdo da Atencéo Basica (SIAB), em Uberaba, municipio onde foi
desenvolvido o presente estudo, a evolugdo do aleitamento materno nos Ultimos cinco anos (2006-
2010) evidenciou uma tendéncia a elevagao dos indices desta pratica. Observou-se que a prevaléncia
de criangas menores de quatro meses em AME passou de 76,4%, em 2006, para 77,2%, em 2007,
79,8% em 2008, para 80,2% em 2009 e em 2010, considerando-se os dados de janeiro a junho, a
prevaléncia foi de 82,9%. Ressalta-se que ndo existem estudos que demonstrem os indices oficiais de
aleitamento materno na cidade de Uberaba, o que refor¢a a necessidade de investigagdes especificas
com o objetivo de se determinar o “marco zero” da situagdo da amamentagdo no municipio. Este
diagnéstico inicial permitird o planejamento, elaboragdo e implementagdo de agdes e programas de
promocao, prote¢do e apoio ao aleitamento materno na cidade.

A rede de apoio ao aleitamento materno em Uberaba conta com o Comité de Aleitamento
Materno, fundado em 1998 e sancionado pela Lei Municipal 8001/2001 que tem como objetivos criar
um banco de dados em aleitamento materno e estimular as instituicbes afins a fornecer as
informacgdes; sugerir e participar da elaboragdo de leis municipais e estaduais que assegurem a
politica do aleitamento materno; divulgar e amparar os direitos legais da gestante, nutriz e crianga;
incentivar a implantacdo de bancos de leite humano e postos de coleta; divulgar a Norma Brasileira de
Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e Criangas de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e
Mamadeiras (NBCAL) e encaminhar denuncias ao 0Orgdo competente; capacitar e atualizar
profissionais e comunidade no que se refere ao aleitamento materno; e promover eventos, jornadas,
encontros, seminarios e congressos sobre o assunto. Este comité, ainda, oferece anualmente um
curso de capacitagdo em manejo clinico da amamentacao de 40 horas, destinado a estudantes e
profissionais da area da saude, além de treinamentos para profissionais de creches, escolas,
desenvolvimento de pesquisas, dentre outras atividades.

Uberaba conta, ainda, com o Banco de Leite Humano localizado no Centro de Ateng&o Integral
a Saude da Mulher (CAISM), com o GAMA, com o disque duvidas de amamentagdo 24 horas e com a
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Liga de Aleitamento Materno da UFTM. Além disso, ha a inten¢&o do Hospital de Clinicas da cidade
em se qualificar como Hospital Amigo da Crianga, j& tendo instalado em sua estrutura o alojamento
conjunto e iniciado a implantagdo de uma enfermaria destinada ao Método Canguru. A existéncia
destes dispositivos apoia a ideia de que o potencial de influéncia dos servigos e profissionais de saude
é de extrema importancia para a promogao do aleitamento materno.

Apesar das inUmeras vantagens da pratica da amamentagdo, evidenciadas na literatura
cientifica, e da melhora significativa da situacdo do aleitamento materno no Brasil, seus indicadores
revelaram no periodo analisado uma tendéncia a estabiliza¢éo e, ainda, estdo aquém do considerado
satisfatorio e recomendado pela Organizagdo Mundial da Saude e Ministério da Saude, de AME até
seis meses de vida e complementado por dois anos ou mais (BRASIL, 2009b; WHO, 2010). Esta
realidade contribui para 0 desmame precoce e, consequentemente, eleva os niveis de desnutrigéo e
morbimortalidade infantis no pais (OLIVEIRA; CAMACHO; SOUZA, 2005).

O desmame precoce constitui-se em um problema de saude publica e esta relacionado a
fatores como trabalho materno; baixa renda familiar; escolaridade paterna inferior a cinco anos de
estudo; uso de chupeta; tabagismo (MASCARENHAS et al., 2006); recém-nascidos de baixo peso;
intengdo da mulher em amamentar por menos de dois anos (CHAVES; LAMOUNIER; CESAR, 2007);
uso de mamadeira; ser adolescente (menores de 19 anos); primiparidade; auséncia de orientagéo no
pré-natal; ndo possuir carteira de trabalho assinada; tipo de parto (MAIA et al., 2006); consumo de cha
no primeiro dia em casa; escolaridade materna entre primeiro e segundo graus (FRANCA et al., 2007);
urbanizagdo; falta de incentivo da familia e da sociedade; ineficiéncia da atencao a saude (FORMAN,
1984); vaidade; preguica; falta de paciéncia e tempo; influéncia de terceiros, especialmente do

parceiro; e mitos e tabus, com destaque para “leite fraco”, “pouco leite”, “leite ndo sustenta” e aqueles
referentes a preocupagao da mulher com a estética do corpo e mais especificamente com a estrutura
das mamas (SOUZA; BISPO, 2007).

Problemas comuns enfrentados durante o processo de lactagdo, tais como, ingurgitamento
mamario, traumas mamilares, infecgdes mamarias, candidiase, fendémeno de raynauld, bloqueio de
ductos lactiferos, mastite, abscesso mamario, baixa producao lactea, dentre outros, também levam ao
desmame precoce. Entretanto, tais intercorréncias podem ser evitadas ou solucionadas por meio de
manejo especifico, suporte emocional e ages de promogéo ao aleitamento materno e apoio a nutriz,
desempenhadas pelos profissionais de saude (GIUGLIANI, 2004; GIUGLIANI; LAMOUNIER, 2004).

A partir da constatacdo de que o desmame precoce insere-se num contexto social,
educacional e de responsabilidade dos servicos de saude, Franga et al. (2007) enfatizam a
necessidade de desenvolvimento de agles pré-amamentagdo prematuras, com o objetivo de promover

e sustentar a pratica exclusiva do aleitamento materno por seis meses. Neste contexto, a abordagem
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deve ser iniciada logo na gestagdo, durante o pré-natal na atengdo basica, que se constitui em uma
etapa-chave para a promogao do aleitamento materno. Tal abordagem deve ser continuada durante o
trabalho de parto, parto e permanéncia do bindmio mée-filho na maternidade. Apds a alta hospitalar, o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga no nivel primario de atengdo também
é uma importante estratégia de apoio & amamentagéo (OLIVEIRA; CAMACHO; SOUZA, 2005), pois &
durante os primeiros meses de vida da crianga que as dificuldades para amamentar e as pressdes
sociais para a introdugdo precoce de outros liquidos e/ou alimentos s&o mais comuns (OLIVEIRA;
CAMACHO, 2002).

Assim, o nivel primario de assisténcia a saude é considerado vital para a promogéo, prote¢éo
e apoio ao aleitamento materno, quando comparado ao nivel terciario de atengdo, o qual possui
potencial de impacto limitado justificado pelo fato de que apenas as gestagbes de alto risco séo
acompanhadas em hospitais, e a alta da maternidade comumente acontece nas primeiras 48 horas,
periodo em que a amamentagédo ainda néo esta plenamente estabelecida. Neste sentido, além de
oferecer servigos publicos e gratuitos, a atengao basica é responsavel pelo acompanhamento continuo
do processo de amamentagdo, desde o pré-natal até a puericultura (OLIVEIRA; CAMACHO, 2002;
OLIVEIRA; CAMACHO; SOUZA, 2005).

O sistema de saude brasileiro €, historicamente, marcado por um modelo assistencial
curativista e hospitalocéntrico, centrado na consulta médica e, portanto, necessitava de mudangas
profundas e radicais em sua organizagéo (SILVA; CALDEIRA, 2010). A histéria das politicas de saude,
no Brasil, mostra que avangos existiram no sentido de reverter esta situagdo, os quais foram
conquistados, especialmente, no movimento brasileiro da Reforma Sanitéria. Entretanto, ainda fazia-se
necessaria a transformacdo do modo de “fazer saude” no Brasil, centrado no corpo do cliente e
fundamentado na visdo biomédica. Assim, para a reversdo deste quadro, o Ministério da Saude,
recentemente, investiu no desenvolvimento e fortalecimento da atengdo basica a saude (PEREIRA,
2001).

A atengéo basica define-se como um conjunto de ages em saude, individuais e coletivas, que
compreendem a promogdo e protecdo a saude, prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo e manutengéo da salde. E caracterizada como contato preferencial dos usuérios com o
sistema e orienta-se pelos principios da universalidade, acessibilidade e coordenagdo do cuidado,
vinculo e continuidade, integralidade, responsabiliza¢do, humanizagéo, equidade e participagao social.
Este nivel de atengdo considera os sujeitos em sua singularidade, levando-se em conta sua
complexidade, integralidade e inser¢do sociocultural, e busca a promogdo da saude, prevengéo e
tratamento de doencas, redugéo de danos ou sofrimentos que possam comprometer a saude destes
individuos (BRASIL, 2006b).
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A ateng@o basica tem a Salude da Familia como estratégia prioritéria para sua organizagéo,
conforme os principios doutrinarios e organizacionais do Sistema Unico de Satde (SUS), quais sejam:
a universalidade, a equidade, a integralidade, a regionalizagdo, a hierarquizacao, a resolubilidade, a
descentralizag&o, a participagéo do cidadao e a complementaridade do setor privado (BRASIL, 1990b;
BRASIL, 2006b).

O Programa de Saude da Familia (PSF), atualmente denominado ESF, foi criado em 1994, a
partir da implantagdo e implementacdo do SUS, com o objetivo de reorganizar a pratica assistencial
em novas bases e critérios e reorientar o modelo de atengdo vigente no Brasil, a partir da atengéo
basica. Esta estratégia reestruturante para o sistema de saude visa a prestar, na unidade e domicilio,
assisténcia integral, continua, resolutiva e de qualidade as necessidades de saude da populagéo
adscrita; eleger a familia e seu espago social como nucleo de abordagem no atendimento a saulde;
humanizar e estabelecer vinculos entre profissionais e populagao; reconhecer a salde como um direito
de cidadania e expressédo da qualidade de vida; estimular o controle social pela populagéo; incorporar
a promog¢ao da saude e o trabalho interdisciplinar; e criar lagos de compromisso e corresponsabilidade
entre profissionais de saude e usuarios (BRASIL, 1997). Nesta logica, a ESF pretende transpor a visdo
fragmentada do sujeito para uma percepgéo integral que abarque as dimensdes individual, familiar e
coletiva e recupere a pratica generalista, em que o processo saude-doenga é considerado dentro de
uma realidade local, familiar e comunitaria (SECLEN; FERNANDES, 2004).

As equipes de saude da familia ttm dentre suas acOes a assisténcia direcionada a saude
materno-infantil, com destaque para a promogdo e manejo do aleitamento materno (SOUZA; BISPO,
2007). Além disso, a Norma Operacional de Assisténcia a Saude do SUS (NOAS - SUS) define a
promogao do aleitamento materno como uma das ag¢des minimas para a atengdo basica a saude da
crianga (BRASIL, 2002a). Portanto, a viséo da saude da familia facilita o desenvolvimento de agdes de
promogao, prote¢do e apoio ao aleitamento materno, na medida em que seus profissionais atuam
como uma equipe prestadora de servigos comunitarios e domiciliares. Neste contexto, as equipes tém
condigdes de promover atividades educativas, no que se refere a amamentagao, desde o pré-natal,
momento que possibilita a interacdo dos profissionais com as gestantes e sua apropriagdo das
experiéncias prévias destas mulheres, além do significado atribuido por elas a gestagdo atual e a
outros aspectos subjetivos que possam interferir na pratica do aleitamento materno. Ademais, também
existe a possibilidade de atuar efetivamente nas intercorréncias mamarias, comuns ao inicio do
processo de lactagdo, que muitas das vezes levam ao desmame precoce (PARADA et al., 2005;
SOUZA; BISPO, 2007). Outras agoes e atividades da ESF que possibilitam a abordagem e promogao
do aleitamento materno sdo o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantis, o teste do

pezinho, a imunizagao, o planejamento familiar e as visitas domiciliares (SOUZA; BISPO, 2007).
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Assim, seguindo-se o principio da integralidade, os servicos e profissionais devem pautar-se
em algumas premissas basicas, quais sejam: a primazia da promogao da saude e prevengédo de
agravos; a garantia de assisténcia nos trés niveis de atengé@o a saude; a garantia de articulagéo entre
as agdes de promogao, prevengao, cura e reabilitacdo; e a abordagem integral do sujeito e familia
(GIOVANELLA et al., 2002). Sistemas integrais devem partir de uma visdo ampliada do processo
saude-doenga, a qual valorize o didlogo; a fala; a escuta; os anseios; as angustias; os vinculos
culturais e sociais dos usuarios, enquanto membros de grupos que vao da familia a sociedade; suas
expectativas e reais necessidades de saude (BECKER, 2001; PEREIRA, 2001).

Os resultados atribuiveis a ESF no que se refere a melhoria dos indicadores de saude no
Brasil séo positivos (FACCHINI et al., 2006). Sua expansdo permitiu um maior acesso da populagéo
aos servigos basicos de saude e a aproximagdo dos profissionais das equipes com os usuarios.
Entretanto, esta situacdo ndo gerou, consequentemente, uma mudanga na forma de atuagdo dos
profissionais, 0s quais mantiveram a mesma légica da assisténcia fragmentada e centrada na doenga
e na consulta médica (MACINKO et al., 2004). Esta dificuldade da ESF, em enfrentar o modelo
biomédico tradicional e implementar uma nova logica de assisténcia a saude no pais, se deve ao fato
de que a percepgao de um novo modelo assistencial ainda néo foi assimilada pelos profissionais das
equipes como uma estratégia inovadora e reestruturante das agdes de saude, afugentando a viséo
ampliada do processo saude-doenga (COSTA et al., 2009).

Essa situagdo se reflete na pratica do aleitamento materno por meio da tendéncia a
estabilizagdo de seus indicadores € ao aumento dos niveis de desmame precoce. As estratégias
rotineiras de promocao ao aleitamento materno ainda estao impregnadas pelo modelo assistencial que
remonta ao movimento higienista, estando permeaveis ao reducionismo bioldgico tipico da década de
1980 (ALMEIDA, 1998). As agdes verticais dos profissionais de saude consideram a amamenta¢do um
ato instintivo, natural, biolégico e proprio da espécie e se direcionam no sentido de informar a mae
sobre as vantagens do aleitamento materno e responsabiliza-la pelo seu fracasso ou sucesso
(ALMEIDA, 1999), modulando, assim, seu comportamento em favor da amamentagéo e delegando-lhe
a culpa pelo desmame precoce e suas consequéncias negativas para a saude da crianca (ALMEIDA;
NOVAK, 2004).

Ainda nesse contexto, observa-se que, no cotidiano dos servigos de saude, a atencao é focada
nas queixas de ordem bioldgica apresentadas pelas nutrizes, cerceando qualquer oportunidade de
interacdo destas com os profissionais que permita apreender o que ha por trés dos sinais e sintomas.
Assim, estabelece-se uma lacuna entre o profissional, que considera o corpo humano,
especificamente, a mama, como um depositario de processos bioldgicos indicadores de saude e
doenga, e a mulher, que interpreta suas queixas e sensagdes corporais a partir de codigos especificos
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do contexto em que vive, 0s quais, na maioria das vezes, ndo convergem com 0s dos profissionais
(NAKANO, 2003).

Na busca da superagéo desse paradigma falido, hd a necessidade de que os profissionais e
servicos de saude conciliem os determinantes biologicos do aleitamento materno com seus
condicionantes sociais, econdmicos, politicos e culturais, configurando a amamentagcdo como um
hibrido natureza-cultura (ALMEIDA, 1999). Este movimento possibilita novas abordagens sobre a
promogdo do aleitamento materno, reforcando a questdo biolégica e adentrando no complexo
multidimensional que permeia esta pratica (ALMEIDA; NOVAK, 2004).

Os impasses decorrentes dessa forma tradicional de se “produzir saide” sdo desafiantes e um
nd critico para a superagao desta situagdo é a formagdo dos recursos humanos para o SUS, na
medida em que o perfil formador destes profissionais ainda se pauta na logica da assisténcia
fragmentada, individual e centrada na cura de doengas (GIL, 2005).

Nesse sentido, mudangas curriculares na formagdo dos profissionais de saude sao
necessarias para transpor esta realidade vigente nos servigos (COSTA et al., 2009). Tal formagéo
deve evitar a divisdo entre individual e coletivo; doenca e vigilancia a saude; biologia e subjetividade;
profissionais da gestao e atengao; e, sobretudo, enfatizar a integralidade da atengéo, a educagao em
saude da populagdo e o trabalho em equipe; estabelecendo, assim, o didlogo, a troca, a
transdisciplinaridade que contribuem para a superagdo do modelo tradicional de aten¢do a saude
(CECCIM; FERLA, 2003; MACHADO et al., 2007). Além disso, é responsabilidade dos gestores em
saude alocar para a ESF profissionais qualificados para atuarem em tal realidade (MERHY, 2004),
deslocando sua ateng&o da produgéo de procedimentos para a produgéo de cuidado (MATUMOTO et
al., 2005).

Séo diversos os fatores que contribuem para a redugéo da préatica do aleitamento materno e,
dentre eles, destaca-se a falta de acesso pelas nutrizes a servicos que contem com profissionais
qualificados para o atendimento ao bindmio mae-filho no periodo pos-parto, momento em que se
encontram em seu ambiente natural, a mercé de influéncias de terceiros (SILVA, 2000). Estas
constatagbes vém reafirmar a incalculavel responsabilidade das instituicdes formadoras dos
profissionais das equipes de salde da familia sobre as altas prevaléncias de desmame precoce,
justificadas pelas praticas inadequadas ou despreparo dos mesmos em relagdo a promogao, prote¢éo
e apoio a amamentacgéo (PARADA et al., 2005).

Apenas a informagdo ou educagdo quanto aos aspectos basicos e praticos do aleitamento
materno ndo determina que a mulher tenha sucesso em seu processo de amamentar ou se incite a
fazé-lo, pois esta pratica depende de uma extensa e complexa gama de condigdes interacionais do

entorno sociocultural em que esta inserido o bindbmio mae-filho. Toda a equipe de saude, inclusive a
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enfermagem, deve buscar os reais motivos pelos quais as mulheres interrompem a amamentagéo,
intervindo nos fatores que levam ao desmame ou a introdug@o precoce de liquidos e/ou outros
alimentos na dieta da crianga, considerando-se toda a complexidade que envolve a prética do
aleitamento materno (SILVA, 2000). Entretanto, neste contexto, & necessario reconhecer e respeitar o
direito da mulher, enquanto detentora de sua sexualidade, em decidir e optar sobre seu corpo e sobre
0 aleitamento materno, como uma forma de garantir sua cidadania (MONTEIRO; GOMES; NAKANO,
2006).

Assim, a mulher, durante todo o processo de lactacdo, necessita de apoio integral de
profissionais conscientes dos beneficios do aleitamento materno; habilitados para o manejo clinico e
atuagcdo em diversas frentes, como: pré-natal, grupos de gestantes, puerpério, puericultura, visitas
domiciliares, vacinagéo, dentre outras (BECKER, 2001); e sensibilizados para reconhecer € promover
o aleitamento materno enquanto uma pratica social inserida em uma imbricada rede de apoio,
evidenciada pelos condicionantes familiares, culturais, politicos e econémicos, 0s quais podem
interferir na pratica da amamentagao, tornando-a um ato regulavel pela sociedade e familia (ALMEIDA,
1998).

A preocupacdo com a formagao de recursos humanos para o setor saude advém desde a
Reforma Sanitaria brasileira. A complexidade desta discussdo tem merecido destaque devido a
concepgdo pedagogica tradicional que forma a maioria dos profissionais de salde, resultando na
pratica fragmentada e no olhar biologico e verticalizado sobre o aleitamento materno; além da
supervalorizagao do saber cientifico em detrimento do historico, social, cultural, econdmico e vivencial
(ARAUJO, 2005).

No entanto, assim como destacar a relevancia da formagéo profissional para a mudancga do
modelo de atengdo a saude, é imprescindivel encontrar meios que defrontem a atual conjuntura em
que se situam os profissionais atuantes no sistema, para que se abrandem o0s prejuizos de uma
formacdo anterior inadequada e insuficiente e se garantam praticas condizentes com um modelo
integral de assisténcia (GIL, 2005). O apoio ao aleitamento materno somente sera prioridade quando
0s gestores investirem na organizagdo da assisténcia, na alocagdo de recursos e na educagao
permanente de recursos humanos (VENANCIO, 2003).

Dentro desse contexto de continuidade da formacao de profissionais no setor saude, a partir
da década de 1980, com o langamento oficial do PNIAM, foram realizados diversos treinamentos e
capacitagdes direcionados ao manejo clinico da amamentagéo, os quais focaram apenas o0s aspectos
bioldgicos desta pratica social, valorizando a ideia de que o sucesso do aleitamento materno esta na
dependéncia do saber técnico (BRASIL, 1990a). A partir de 1995, levantou-se a ideia de apoio a
mulher que amamenta, a partir da proposta do Curso de Aconselhamento em Amamentagao que, além
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de reforgar os aspectos teoricos e préaticos do manejo clinico do aleitamento, tem o objetivo de treinar
os profissionais em suas habilidades de relagdo interpessoal e de comunicagdo, as quais s&o
utilizadas para aumentar a confianga das maes e apoia-las em sua decisdo de amamentar (REA;
VENANCIO, 1999; BUENO; TERUYA, 2004). Entretanto, estas habilidades de aconselhamento
somente possibilitam uma reflexdo, por parte dos profissionais, sobre a sua postura no assistir a
mulher que amamenta e sobre a complexidade da amamentagéo, ndo sendo suficientes para mudar a
pratica verticalizada, bioldgica e preestabelecida desenvolvida por eles (ZEIN, 2001).

Diversas(os) capacitagdes/treinamentos especificos em aleitamento materno foram e vém
sendo realizados no Brasil para o pessoal de salde, com destaque para a capacitagao de profissionais
de maternidades para a implantagdo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) e de profissionais
da atencdo basica para a Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamentacao (IUBAAM), além do curso
de capacitacdo para o monitoramento da NBCAL.

Percebe-se, assim, que o setor saude trabalha a partir de programas destinados a assisténcia
individualizada e pautados em linhas de capacitagdo/treinamento, as quais ndo permitem a
incorporagao, pelos profissionais, de novos conceitos e principios as praticas estabelecidas. Estas
capacitagfes/treinamentos ndo consideram as concepgdes e agdes dos profissionais, baseiam-se na
transmissdo de conhecimentos e destinam-se a categorias profissionais especificas, relevando-se a
ideia de equipe e as capacidades, limites e possibilidades locais (BRASIL, 2005).

Nesse contexto, ganha relevéncia a educagdo permanente em saude, cuja proposta é
estruturar a capacitagdo dos profissionais de salde a partir da problematizagdo do processo de
trabalho. Ela parte do pressuposto da aprendizagem significativa, a qual acontece quando o material
de aprendizagem relaciona-se com o conhecimento prévio dos profissionais. Assim, propde a
transformacgao das praticas profissionais, a partir da reflexao critica da realidade, e a reorganizagao do
trabalho, baseando-se nas necessidades de saude dos usuarios, na gestdo setorial e no controle
social em saude (BRASIL, 2003; BRASIL, 2009a). Nesta concepcéo critico-reflexiva, os profissionais
se desenvolvem de maneira ativa, reflexiva, critica e solidaria, por meio da problematizacdo da
realidade e explicitagdo de suas contradigdes. Portanto, a educagdo permanente em saude
proporciona aos profissionais e usuarios, por meio da gestdo participativa, espagos de discussao,
possibilitando a pactuagcdo de compromissos e mudangas no sentido de qualificar as praticas de
assisténcia a saude, aproximando-as dos objetivos da universaliza¢do, integralidade e equidade
(BRASIL, 2009a).

A educagéo critico-reflexiva e a educagdo permanente em saude compdem a base da pratica
pedagogica problematizadora que leva a uma nova forma de ensinar questdes concernentes ao setor

saude, como é o caso do aleitamento materno (BRASIL, 2009a). Desta forma, para que o0s

(DISSET\TﬂCﬁO DE MESTRADO — MARIANA DE OLIVEIRA FONSECA — DEZEMBRO/2010



Introdugdo 32

profissionais de enfermagem das equipes de saude da familia prestem uma assisténcia integral e
resolutiva, & necessaria sua participacdo em processos de educagdo permanente que os fagam refletir
criticamente sobre suas atuagdes nos cenarios da pratica. Isto contribuira para a organizagédo da
assisténcia prestada nos servigos de saude e para a qualidade do produto final (BALBINO et al.,
2010). Nesta logica, recentemente, o Ministério da Saude, por meio da adogéo de linhas de cuidado
dirigidas a promogao do aleitamento materno na atengéo basica, propds a Rede Amamenta Brasil, a
qual se pauta na educagado permanente em saude dos profissionais € visa a integrar-se as demais
redes e iniciativas de apoio e estimulo ao aleitamento materno (BRASIL, 2009a).

A andlise da atuagéo dos profissionais de enfermagem das equipes de saude da familia em
relacdo a promogdo do aleitamento materno justifica-se pelo fato de que estes compdem o maior
contingente de profissionais nos servigos de salde do SUS, prestam assisténcia ao individuo, familia e
comunidade e atuam no campo da promocgao, protecdo e recuperagdo da saude. Alem disso, a
enfermagem presta atendimento integral e produz cuidado direcionado a toda a populagéo,
especialmente, na atengdo materno-infantil. Portanto, sua atuagdo pode ser considerada como um dos
principais eixos estruturantes das politicas publicas de saude (QUEIROZ, 2008).

Identificar o conhecimento e as praticas de promog¢édo ao aleitamento materno desenvolvidas
por enfermeiros e técnicos de enfermagem da ESF em seu locus de atuagéo € uma estratégia que visa
a reconhecer o cenario de apoio a pratica da amamentagéo, julgar os efeitos de um programa (HARTZ;
POUVOURVILLE, 1998) e, consequentemente, refletir sobre a atuagdo dos mesmos frente aos
principios da aten¢do basica, mais especificamente da ESF. Esta anélise permite o planejamento,
elaboracéo, implementagéo e avaliagdo de politicas publicas municipais de promogao ao aleitamento
materno. Mudar o paradigma do atendimento é um desafio que deve ser enfrentado e vencido
(BUENO; TERUYA, 2004).

Diante de tal realidade, pretende-se com este estudo identificar o conhecimento e as praticas
de promogdo ao aleitamento materno dos profissionais de enfermagem da ESF do municipio de

Uberaba, Minas Gerais.
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3 OBJETIVOS DO ESTUDO

3.1 Objetivo geral

—> Analisar a atuagéo dos profissionais de enfermagem das equipes de saude da familia do municipio

de Uberaba, Minas Gerais, na promogao ao aleitamento materno.

3.2 Objetivos especificos

-> Caracterizar o perfil sociodemografico, profissional, de trabalho e de amamentagao dos profissionais

de enfermagem das equipes de saude da familia do municipio de Uberaba, Minas Gerais.

—> Identificar o conhecimento sobre aleitamento materno dos profissionais de enfermagem das equipes

de saude da familia do municipio de Uberaba, Minas Gerais.

—> Identificar as praticas de promogdo ao aleitamento materno desenvolvidas pelos profissionais de

enfermagem das equipes de saude da familia do municipio de Uberaba, Minas Gerais.
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4 REFERENCIAL TEORICO
4.1 Promocao da saude

A ideia da promogé&o da saude traduz-se em expressdes concernentes a realidade atual, como
“politicas publicas saudaveis”, “colaboracao intersetorial” e “desenvolvimento sustentavel’. Resgata-se
a perspectiva de relacionar salude e condi¢gbes de vida e ressalta-se o quanto fatores fisicos,
psicolégicos e sociais estdo associados a conquista de uma vida saudavel, destacando-se a
importancia do desenvolvimento da participagéo coletiva e de habilidades individuais (CZERESNIA;
FREITAS, 2009).

A promocao da saude representa uma estratégia promissora para enfrentar os problemas de
saude que afetam individuos e seus entornos e para a conquista de melhores condigdes de vida em
geral. E viabilizada por meio de politicas publicas, de condigdes favoraveis ao desenvolvimento da
saude e do reforgo da capacidade de individuos e comunidades. Parte de uma concepgdo ampla do
processo saude-doenca e de seus determinantes, e propde a articulagdo de saberes técnicos e
populares, e a mobilizagdo de recursos institucionais e comunitarios, publicos e privados, refletindo
uma reagado a crescente medicalizagdo da vida social, centrada na assisténcia médica, curativa e
individual (BUSS, 2000).

E um campo tedrico-pratico-politico e delineia-se como uma politica que percorre o conjunto
das agdes e projetos em saude, apresentando-se em todos os niveis de complexidade da gestao e da
ateng@o do sistema de saude. Tal politica tem o compromisso de deslocar a aten¢do dos profissionais
de saude da doenga para 0s sujeitos em sua poténcia e autonomia durante o processo do cuidado a
salde (CAMPOS; BARROS; CASTRO, 2004).

Assim, o termo promogdo da saude refere-se a combinagédo de agbes do Estado (politicas
publicas saudaveis), da comunidade (reforgo da agdo comunitaria), de individuos (desenvolvimento de
habilidades pessoais), do sistema de saude (reorientagdo do sistema de saude) e de parcerias
intersetoriais. Trabalha, portanto, com a ideia de responsabilizagdo mdltipla pelos problemas e pelas
solugdes propostas (BUSS, 2000).

Um dos primeiros autores a utilizar a expressdo promogdo da saude foi Sigerist? (1946 apud
BUSS, 2009, p. 21), ao definir as quatro tarefas primordiais da medicina: a promog¢édo da saude, a

prevencado de doencas, a recuperagdo dos enfermos e a reabilitacdo. Afirmou que “a saude se promove

? SIGERIST, H. The social sciences in the medical school. In: SIGERIST, H. (Org.). The University at the Crossroad. New York:
Henry Schumann Publisher, 1946.
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proporcionando condi¢es de vida decentes, boas condigdes de trabalho, educacéo, cultura fisica e
formas de lazer e descanso”.

Leavell e Clark3 (1965, apud BUSS, 2009, p. 21), ao desenvolverem o modelo da histdria
natural da doenga e seus trés niveis de prevencao, incluiram a promogdo da saude na prevengao
primaria, como medida destinada a aumentar a saude e o bem-estar gerais. As atividades a serem
realizadas para promover a saude incluiam a boa nutrigdo, o atendimento as necessidades afetivas,
educagao sexual, orientagdo pré-nupcial e parental, boas condigdes de moradia, trabalho e lazer, além
de exames periddicos e educagao para a saude.

O conceito de promogao da saude vem sendo elaborado por diferentes atores técnicos e
sociais nos ultimos anos. Neste contexto, as diversas conceituagdes disponiveis podem ser reunidas
em dois grandes grupos (SUTHERLAND; FULTON, 1992).

No primeiro grupo, a promogado da saude consiste nas atividades dirigidas a transformagéo
comportamental dos individuos, com base em seus estilos de vida e localizando-0s no seio das familias
e, no maximo, no ambiente das culturas das comunidades em que se encontram. Concentra-se em
componentes educativos, relacionados com riscos comportamentais passiveis de mudangas que estéo,
minimamente, sob o controle dos préprios individuos (BUSS, 2009).

Os conceitos do segundo grupo s&o reunidos em torno da constatagdo do papel protagonista
dos determinantes gerais sobre as condi¢des de saude, a qual vem caracterizar a promogédo da saude
moderna. Neste caso, a saude é produto dos fatores relacionados com a qualidade de vida, quais
sejam: padréo adequado de alimentag@o e nutrigdo, habitagdo e saneamento; boas condi¢bes de
trabalho; oportunidades de educacéo ao longo da vida; ambiente fisico limpo; apoio social; estilo de
vida responsavel e adequados cuidados a salde. Neste grupo, as atividades de promogédo da saude
estariam voltadas ao coletivo de individuos e ao ambiente (BUSS, 2009).

Esse moderno movimento de promogdo da saude surgiu no Canadd em 1974, com a
divulgagdo do documento “A new perspective on the health of canadians”, ou Informe Lalonde. O
documento visava a enfrentar os custos crescentes da assisténcia médica e questionar a abordagem
exclusivamente médica para as doengas cronicas, devido aos seus resultados pouco significativos. Os
fundamentos do Informe Lalonde encontram-se no conceito de campo da saude, decomposto em
quatro componentes: biologia humana, ambiente, estilo de vida e organizagéo da assisténcia a saude.
O documento concluiu que a maior parte dos esforcos da sociedade canadense e seus gastos diretos
com saude concentravam-se na organizagao do cuidado médico. Apesar disto, ao se identificarem as

causas principais de adoecimento e morte no Canada, verificou-se que a sua origem estava nos trés

LEAVELL, H.; CLARK, E. G. Preventive Medicine for the Doctor in his Community. New York: McGraw-Hil, Inc., 1965.
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outros componentes do conceito de campo: a biologia humana, o meio ambiente e o estilo de vida
(LALONDE, 1996; BECKER, 2001; BUSS, 2009).

Diversas conferéncias internacionais sobre promogao da saude ocorreram nos Ultimos anos, as
quais foram as principais responsaveis pelas bases conceituais e politicas da moderna promogéo da
saude.

Em 1978, a Organizagao Mundial da Saude e UNICEF realizaram em Aima-Ata, Cazaquistéo, a
| Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude. A conferéncia trouxe um novo enfoque
para 0 campo da salde com a proposta da atenc&do priméria e colocou a meta de “Saude para todos no
ano 2000". Resultou, ainda, no reforco a estratégia da promocdo da saude, culminando com a
realizacdo da | Conferéncia Internacional sobre Promo¢do da Saude, em Ottawa, Canada, em 1986
(WHO/UNICEF, 1978; BUSS, 2009).

Essa primeira conferéncia teve como principal produto a Carta de Ottawa, que se tornou a
referéncia basica e fundamental no desenvolvimento das ideias de promogéo da salde. A Carta define
promog¢do da saude como “o processo de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria da sua
qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participagéo no controle deste processo”. Ademais, o
documento traz que a saude € o maior recurso para o desenvolvimento social, econdmico e pessoal, e
uma importante dimensdo da qualidade de vida. Aponta, ainda, para os diversos determinantes da
saude e para a responsabilidade intersetorial, e estabelece que paz, habitagao, educacao, alimentagéo,
renda, equidade, justica social e ambiente sustentavel s@o pré-requisitos basicos para promover
melhorias nas condigdes de saude da populagao (BRASIL, 2002b).

A 1l Conferéncia Internacional sobre Promogao da Saude, realizada em Adelaide, Australia, no
ano de 1988, teve como tema central as politicas publicas saudaveis que “se caracterizam pelo
interesse e preocupagéo explicitos de todas as areas das politicas publicas em relagdo a salde e a
equidade e pelos compromissos com o impacto de tais politicas sobre a salde da populagao”.
Identifica-se a questdo da intersetorialidade e da responsabilizagdo do setor publico pelas politicas
sociais, econdmicas e seu impacto sobre a situagdo de salde e o sistema de saude (BRASIL, 2002b;
BUSS, 2009).

A lll Conferéncia Internacional sobre Promogédo da Saude, realizada em Sundsvall, Suécia, em
1991, foi a primeira a abordar a interdependéncia entre saide e ambiente em todas as suas
dimensdes: fisica ou natural, social, econdémica, politica e cultural. Neste sentido, referia-se “aos
espacos em que pessoas vivem: a comunidade, suas casas, seu trabalho e os espagos de lazer”.
(BRASIL, 2002b; BUSS, 2009).

A IV Conferéncia Internacional sobre Promogao da Saude, realizada em Jacarta, Indonésia, no

ano de 1997, inseriu o setor privado no apoio a promogao da saude, promoveu reflexdes sobre seus
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determinantes e identificou as estratégias para consolidar a promogdo da saude no século XXI
(BRASIL, 2002b; BUSS, 2009).

Nessa conferéncia, cinco prioridades foram definidas para a promogdo da saude no século
XXI: promover a responsabilidade social com a saude, por meio de politicas publicas saudaveis e
comprometimento do setor privado; aumentar os investimentos no desenvolvimento da saude, por meio
do enfoque multissetorial, com investimentos em salde, e também em educagéo, habitagdo e outros
setores sociais; consolidar e expandir parcerias para a saude entre os diferentes setores e em todos 0s
niveis de governo e da sociedade; aumentar a capacidade da comunidade e fortalecer os individuos
para influir nos fatores determinantes da saude, o que exige educagdo pratica, capacitagdo para a
liderangca e acesso a recursos; definir cenarios preferenciais para atuagdo em promogdo da salde
(escolas, ambientes de trabalho, etc.) (BRASIL, 2002b; BUSS, 2009).

Na V Conferéncia Internacional sobre Promogao da Salde, realizada na cidade do México em
2000, recomendou-se a prioriza¢do da promogao da saude nos programas e politicas governamentais,
nos niveis local, regional, nacional e internacional. Além disso, a Declaracdo do México reafirmou o
valor das agdes intersetoriais para garantir a implementagdo das agdes de promogdo e ampliar as
parcerias na area da saude (BRASIL, 2002b).

Em 2005, durante a VI Conferéncia Internacional sobre Promo¢do da Saude em Bancoc,
Tailandia, houve um reforco no que concerne as mudangas no perfil da saide mundial, com
crescimento das doengas cronicas. Estabeleceu-se, assim, a necessidade de controle dos efeitos da
globalizagéo sobre a saude em geral, diminuindo-se a influéncia das crescentes iniquidades, da rapida
urbanizacao e da degradagao do meio ambiente. Ademais, foram propostos alguns compromissos para
se alcangar a saude para todos, quais sejam: desenvolvimento da agenda global, saude enquanto
responsabilidade de todos os governos e meta principal da comunidade e da sociedade civil (WHO,
2005).

Algumas conferéncias regionais objetivaram a discussdo de problemas especificos dos paises
latinos, mas sempre tendo por base as tendéncias e experiéncias internacionais da promogéo da saude
(HEIDMANN et al., 2006).

A Conferéncia Internacional de Promogao da Saulde realizada em Bogota, Colémbia, em 1992,
resultou na Declaragdo de Bogota, que foi o documento de langamento da promogao da salde na
América Latina, trazendo formalmente o tema para o contexto sub-regional. Reconheceu a relagéo de
mutua determinagao entre saude e desenvolvimento, ao afirmar que “a promogao da saude na América
Latina deve buscar a criagdo de condigbes que garantam o bem-estar geral como proposito

fundamental do desenvolvimento®. Este documento assumiu que a América Latina enfrentava a

(DISSET\TﬂCﬁO DE MESTRADO — MARIANA DE OLIVEIRA FONSECA — DEZEMBRO/2010



Referencial tedrico 40

deterioragao das condi¢bes de vida da maioria da populagao, junto com um aumento dos riscos para a
saude e uma redug&o dos recursos para enfrenta-los (BRASIL, 2002b).

A Carta do Caribe, documento decorrente da | Conferéncia de Promogédo da Salde do Caribe,
realizada em 1993 em Trinidad e Tobago, reforgou a importéncia da promogao da saude e propds seis
estratégias fundamentais: estabelecimento de parcerias, principalmente com os meios de
comunicagao; desenvolvimento de habilidades pessoais no que se refere a saude; reorientacdo dos
servicos de saude; fortalecimento das comunidades; elaboragdo de politicas publicas saudaveis e
criagdo de ambientes favoraveis & satide (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 1993).

Segundo Starfield (2002), a saude resulta da combinagao entre as caracteristicas genéticas do
individuo, seu ambiente social e fisico, seu comportamento determinado cultural ou socialmente e a
natureza da atengéo a saude oferecida. Para que ocorra uma otimizacdo da saude, a atengéo primaria
deve enfoca-la a partir de todos os seus determinantes e ndo apenas considera-la como auséncia de
doenga.

O’Donnell (1989) afirma que a promogao da saude auxilia o individuo a aprimorar seu estilo de
vida, focando um estado de saude 6timo, ou seja, um equilibrio fisico, social, espiritual, emocional e
intelectual. Esta mudanca no estilo de vida podera ser promovida por meio do conhecimento
(conscientizagdo), da alteragdo de comportamentos e da criagdo de ambientes de apoio favoraveis a
saude.

Para Carvalho (2008), a promogdo da saude envolve agles integradas e multidisciplinares,
cujos objetivos sdo promover mudangas na assisténcia a salde, gestdo das politicas publicas e
protecdo e desenvolvimento social dos individuos. Cria e fortalece elos para além do setor saude,
envolvendo diversos setores, programas, agéncias de governo, organizagdes ndo governamentais e
movimentos sociais. Dessa forma, todos os setores da sociedade tém sua parcela de responsabilidade
no esforco de proteger e cuidar da vida humana, promovendo saulde e qualidade de vida para todos.

Goodstadt, Simpson e Loranger (1987) trazem que a promogéo da salde objetiva manter e
elevar os niveis de saude por meio de programas, servigos e politicas. De acordo com Green e Kreuter
(1991), o objetivo da promogao da salde é permitir que a populagdo domine os fatores determinantes
de sua saude. Para isso, € necessario seu envolvimento, de sua comunidade e de medidas politicas
para a promogao de mudancas e criagdo de ambientes favoraveis a salde.

Pender (1996) afirma que promogao da saude néo é especifica de doenga, mas sim, baseia-se
em atividades que aumentem o nivel de bem-estar e efetivem o potencial de saude dos individuos, das
familias, das comunidades e da sociedade.

Nessa logica, a promogéo da saude estaria voltada ao coletivo de individuos e ao ambiente
fisico, social, politico, econdmico e cultural, por meio de politicas publicas, de condigbes e ambientes
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favordveis ao desenvolvimento da saude, do fortalecimento (empowerment) da capacidade dos
individuos e comunidades, bem como do desenvolvimento de habilidades e atitudes benéficas a saude
(SUTHERLAND; FULTON, 1992; BUSS, 2000; VERDI; CAPONI, 2005).

No Brasil, os fundamentos da criagdo do SUS incluem o conceito ampliado de saude, a
necessidade de criagdo de politicas publicas, a participagao social na constru¢do do sistema e das
politicas de salde e a impossibilidade de o setor sanitario se responsabilizar isoladamente pela
mudanca dos determinantes e condicionantes da saude. Neste contexto, o SUS compartilha das
reflexdes e movimentos da moderna promogao da saude (BRASIL, 2010b).

Propbe-se, entdo, que o objeto de intervengado em salde seja 0s problemas e as necessidades
de saude e seus determinantes e condicionantes. Esta abordagem permite que a organizac¢do da
atencgéo e do cuidado envolva, simultaneamente, as medidas e servigos que atuem sobre os efeitos do
adoecer e aqueles que visem ao espago para além dos muros das unidades e do sistema de saude,
refletindo sobre as condigdes de vida e sobre as opgbes saudaveis por parte dos sujeitos e das
coletividades no territorio onde vivem e trabalham (BRASIL, 2010b).

Partindo-se dessas constatagOes inerentes ao SUS, o Ministério da Saude propde a Politica
Nacional de Promocéo da Saude (PNPS), cujo objetivo € “promover a qualidade de vida e reduzir
vulnerabilidade e riscos & saude relacionados aos seus determinantes e condicionantes”, quais sejam:
modos de viver, condigdes de trabalho, habitagdo, ambiente, educacéo, lazer, cultura, acesso a bens e
servigos essenciais (BRASIL, 2010b).

A PNPS traz dentre as estratégias para sua implementagéo o “estimulo a insergao de agoes de
promocao da saude em todos os niveis de atengédo, com énfase na atengao basica, voltadas as agdes
de cuidado com o corpo e a saude; alimentagédo saudavel e prevengéo, e controle ao tabagismo” e o
“‘desenvolvimento de estratégias de qualificacdo em ag¢des de promogao da salude para profissionais de
saude inseridos no Sistema Unico de Salde’, especialmente na ESF (BRASIL, 2010b).

Além disso, séo priorizadas agbes especificas voltadas para a alimentagdo saudavel, que
destacam a “producéo e distribuicdo de material educativo e desenvolvimento de campanhas na midia
para orientar e sensibilizar a populagdo sobre os beneficios da amamentagéo”; a “sensibilizacdo dos
trabalhadores em salde quanto a importancia e aos beneficios da amamentagdo”; o “incentivo para a
implantagdo de bancos de leite humano nos servicos de saude” e a “sensibilizagédo e educagao
permanente dos trabalhadores de saude no sentido de orientar as gestantes HIV positivo quanto as
especificidades da amamentacéo (utilizagdo de banco de leite humano e de férmula infantil)” (BRASIL,
2010b).

A alimentagao e nutricdo constituem requisitos basicos para a promogao da saude, afirmando

de forma plena o potencial de crescimento e desenvolvimento humano, com qualidade de vida e
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cidadania. Uma das ocorréncias extremamente importantes no cenario da alimentagcdo e nutricio
brasileiras € a manutengdo de indices ainda insatisfatorios de aleitamento materno, apesar do
incremento ocorrido nas Ultimas décadas (BRASIL, 2008).

A pratica da amamentacdo desenvolve-se dentro de um contexto sociocultural e, portanto,
sofre influéncias de fatores culturais, crencas e tabus préprios deste contexto (ARAUJO; ALMEIDA,
2007).

E considerando-se esse misto de natureza e cultura que encerra a amamentagdo que se
devem orientar as a¢des em prol de sua pratica, seja individual ou coletivamente. Por se constituir num
hibrido, sua abordagem deve contemplar informagdes técnicas referentes aos aspectos bioldgicos da
lactacdo e questes subjetivas da mulher (ARAUJO; ALMEIDA, 2007).

Assim a promogao do aleitamento materno deve ir além de sua dimensao bioldgica, assistindo
ao bindmio mée-filho enquanto individuos inseridos em um contexto social, cultural, histérico, politico,
econdmico, emocional e espiritual. Suas agdes devem basear-se nos determinantes das condigbes em
que ocorrem a pratica do aleitamento e suas intercorréncias, em politicas publicas, programas,
atividades e ambientes favoraveis a esta pratica, na capacitagdo e informacdo das maes, pais,
familiares e comunidades e no desenvolvimento de habilidades individuais e atitudes pro-
amamentacdo. A auséncia destas agdes contribui para a baixa prevaléncia e duragado do aleitamento
no Brasil.

A promogdo do aleitamento materno objetiva criar valores e comportamentos culturais
favordveis a pratica da amamentagdo para que esta possa ser assumida como norma, fato que se
encontra na dependéncia de politicas publicas nacionais e de recomendagdes dos servigos sociais e de
saude. A protegdo ao aleitamento materno assegura o estabelecimento desta pratica social e o
cumprimento de um conjunto de dispositivos legais que permitem a mulher gozar o seu direito de
amamentar. J& o apoio ao aleitamento consiste em fornecer informagdes corretas nos momentos
oportunos, dotando-se de uma postura de aconselhamento. Para isto, ha a necessidade de empenho e
mobilizagdo social no sentido de reestabelecer padrdes de boas praticas nas instituicdes (PINTO,
2008).

A preocupagao com o incentivo ao aleitamento materno no Brasil figura nas agendas de saude
publica desde 1981, quando foi criado o PNIAM, o qual se fundamentou no resgate a pratica da
amamentagao, concebida como um ato natural, instintivo, biolégico, préprio do bindmio mae-filho, em
que a mae € responsavel pela saude de seu filho, reproduzindo a concepgéo higienista da
amamentagao do século XIX (ALMEIDA, 1998). Diversas outras medidas foram levadas a efeito nos
anos subsequentes e foram responsaveis pelo retorno da pratica do aleitamento materno, tais como a

modificacdo do tempo de licenga-maternidade na Constituicao brasileira de 1988, que passou a ser de
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120 dias; e a implementacédo da IHAC, a partir de 1992, a qual impulsionou as politicas publicas a favor
do aleitamento materno. Ressalta-se o fato de que esta iniciativa incorporou o significado de promogéo,
protecdo e apoio ao aleitamento materno, dando visibilidade aos contornos que caracterizam a
amamentagdo como uma pratica social (ALMEIDA, 1999). Destaca-se, ainda, a criacdo da Rede
Brasileira de Bancos de Leite Humano em 1998, que reforgou a promogé&o ao aleitamento materno; e a
publicagcdo, em 2002, da nova versdo da NBCAL, uma norma marcadamente protecional, tipica de
regulamentagdes de agdes e politicas publicas, que possui principios reguladores de conduta, os quais,
ao serem violados implicam em sangdes. Além disso, outras estratégias foram criadas para a
promogao do aleitamento materno, tais como a Semana Mundial de Aleitamento Materno que acontece
todo ano durante 0 més de agosto, desde 1992; e o projeto Carteiro Amigo da Amamentagéo. Para o
apoio a esta pratica social, foram criados o projeto Bombeiro Amigo da Amamentacdo e o Método
Canguru, em 2000 (MAIA et al., 2006).

Visando-se a estimular a rede basica de saude para efetivar a promogao, protecao e apoio ao
aleitamento materno nos servigos de pré-natal e puericultura, foi langada, em 1999, pela Secretaria de
Estado de Saude do Rio de Janeiro a [IUBAAM, que tem por objetivo mobilizar as Unidades Basicas de
Saude (UBS) para a adogéo dos “Dez passos para o sucesso da amamentagdo” para a atengéo basica
(OLIVEIRA; CAMACHO; SOUZA, 2005). Além disso, mais recentemente, em 2008, o Ministério da
Saude langou a Rede Amamenta Brasil, por meio da adogéo de linhas de cuidado voltadas para a
promogao do aleitamento coordenadas pela atengéo basica, a qual se integra as demais redes, como a
IHAC, a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano e outras iniciativas intra e extrassetoriais de apoio
e estimulo ao aleitamento, visando a consolidar uma rede horizontal, participativa, colaborativa e
descentralizada (BRASIL, 2009a).

A atual Politica Nacional de Promogao, Protegdo e Apoio ao Aleitamento Materno visa a
ateng@o integral ao binbmio mae-filho em processo de amamentagdo, por meio de estratégias que
envolvam a atengdo basica, a aten¢do hospitalar, os bancos de leite, a prote¢éo legal ao aleitamento
materno, as campanhas, a divulgacdo e o monitoramento, com o objetivo de melhorar os indices da
pratica da amamentagao no Brasil.

Entretanto, a auséncia de comprometimento, informagao, sensibilizagdo, capacitacdo técnico-
cientifica e preparo biopsicossocial dos profissionais de salde, especialmente da equipe de
enfermagem, em relagédo ao aleitamento materno e a abordagem das gestantes e nutrizes, interfere
negativamente sobre seu conhecimento e sobre suas praticas de promogéo, e, consequentemente,
contribui para o desmame precoce.

Os profissionais de saude, neste processo, devem promover o didlogo com a populagao,

especificamente as gestantes, nutrizes e seus entornos, resgatando e valorizando seus valores, cultura
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e condicdes de vida. Além disso, devem ajuda-las a compreender o seu contexto, estimulando a sua
participagdo na elaborag@o de meios para melhorar as suas condi¢des de vida e saude. A partir disso,
acOes pautadas na promocao da salde permitem a capacitagdo dos individuos, no caso as mulheres,
para exercerem o controle dos fatores determinantes de sua saude (HEIDMANN et al., 2006).
Entretanto, faz-se necessario reconhecer que a maioria dos profissionais desconhece o real significado
do termo promogao da salde, confundindo-o com a prevengao de doengas.

A atual ESF, que surge como uma alternativa de reorganizagéo da atengéo a saude, nasce do
contexto histdrico e conceitual da promogéo da saude e tem plena identidade com seus principios
definidores (BECKER, 2001). Assim, a identificacdo do conhecimento e das préaticas de promogéo ao
aleitamento materno dos profissionais de enfermagem inseridos nesta estratégia indicara se ha a
necessidade de se investir em educagdo permanente, sensibilizando-os e habilitando-os em relagéo a
promogao da saude.

Nesse sentido, a utilizagdo do referencial da promogéo da saude facilita a compreensao dos
determinantes das condi¢des de salde dos individuos e comunidades, orienta as respostas as suas
necessidades e interesses e contribui para a tomada de decisdes no ato de cuidar e agir dos
profissionais (VICTOR; LOPES; XIMENES, 2005).
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5 PARTICIPANTES E METODO

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo observacional, transversal, descritivo e exploratério.

Em estudos observacionais, o pesquisador observa e mede caracteristicas dos sujeitos,
objetos do estudo, sem, no entanto, modifica-los. Podem ser subcategorizados em estudos
transversais, retrospectivos e prospectivos (TRIOLA, 2008). Este tipo de estudo é restrito a
investigacao de situagdes que ocorrem naturalmente (PEREIRA, 2006).

Os estudos transversais sao utilizados para estimar a frequéncia com que um evento ocorre
em determinada populagéo, além de seus fatores associados. Os dados sdo observados, medidos e
coletados em um Unico ponto no tempo, e as informagdes sobre a exposicdo e o desfecho sao obtidas
simultaneamente (PEREIRA, 2006).

Os estudos descritivos objetivam informar sobre a distribuicdo de determinado evento, em uma
populagao, em termos quantitativos. O pesquisador deve apenas observar como 0 evento ocorre e
expressar as frequéncias de modo apropriado. A esséncia deste tipo de estudo é a adequada
distribuicdo de frequéncias, utilizada para alcangar os seguintes objetivos: identificar grupos de risco, o
que informa sobre as caracteristicas e necessidades de segmentos populacionais que podem
beneficiar-se de medidas saneadoras; e propor explicagdes para as variagdes de frequéncias,
fundamentando a continuidade de pesquisas sobre o assunto, por meio de estudos analiticos
(PEREIRA, 2006).

A analise exploratoria caracteriza-se pela énfase dada a investigagéo dos dados, por meio do
uso de ferramentas estatisticas, com o objetivo de compreender suas caracteristicas importantes
(TRIOLA, 2008).

5.2 Local do estudo

Este estudo foi desenvolvido nas equipes urbanas da ESF da Secretaria Municipal de Saude
do municipio de Uberaba, localizado na macrorregido do Tridngulo Mineiro e Alto Paranaiba, no
Estado de Minas Gerais, Brasil.

Uberaba é a cidade polo da microrregido de saude composta pelos municipios de Verissimo,
Conquista, Delta, Conceicdo das Alagoas, Campo Florido e Agua Comprida e da macrorregido de
saude do Tridngulo Sul. Esta equidistante, num raio de 500 quilémetros (km), dos principais centros
urbanos consumidores do pais (Belo Horizonte, Brasilia, Goiania, Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Vitoria).
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O municipio possui uma area total de 4.540,5 km?, sendo 256,0 km? de area urbana e 4.284,5
km? de area rural. Com base em contagem estimada da populagdo pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) em julho de 2009, Uberaba possui, aproximadamente, 296.261
habitantes, sendo 96,9% destes, residentes da zona urbana do municipio. A estratificagéo
populacional por sexo mostra que existe uma predominancia do estrato feminino, o qual representa
51,9% da populagdo (UBERABA, 2009D).

Uberaba apresenta uma taxa de crescimento de 1,3%. Os coeficientes de natalidade geral e
mortalidade geral séo, respectivamente, 12,6 € 6,5. A taxa de mortalidade infantil € de 12 ébitos a cada
1.000 nascidos vivos € a de longevidade de 73,9 anos (UBERABA, 2009a). No ano de 2009, segundo
o0 SIAB, nasceram vivas no municipio 906 criangas.

No que se refere ao saneamento basico, Uberaba possui 98% de esgoto tratado, 99,9% da
populacdo abastecida por agua encanada, 99,9% dos iméveis com energia elétrica, 100% de
cobertura da coleta de lixo e 99% das vias pavimentadas. Segundo o Programa das Nagdes Unidas
para o Desenvolvimento (PNUD), Uberaba esta entre os 95 municipios do pais com melhor indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M), sendo superior a 98% dos municipios brasileiros e
ocupando o quarto lugar no Estado de Minas Gerais (UBERABA, 2009a).

Sua economia é apoiada em um tripé, sendo o segmento de servigos o principal responsavel
pela movimentagao financeira do municipio (58%), seguido pela industria (32,8%) e pela agropecuéria
(9,2%). Além disso, possui um centro educacional com 150 instituicdes de ensino que oferecem
educagdo basica, profissionalizante e superior (UBERABA, 2009a).

No que se refere ao setor saude, em 1990 o municipio teve seu territério dividido em trés
distritos sanitarios (DS). Cada distrito possui, aproximadamente, seis areas de abrangéncia na zona
urbana e de uma a seis na zona rural. A populagéo de cada uma destas areas foi definida a partir dos
setores censitarios e definiu-se que a UBS seria a responsavel pela aten¢do primaria de cada uma
delas.

Uberaba é um polo regional de atendimento a salde e possui uma completa rede de servigos.
O municipio conta hoje com 32 unidades de atendimento primario: duas UBSs tradicionais; 22
unidades de sautde da familia (USF), sendo 15 na zona urbana e sete na zona rural; e oito unidades
matriciais de saude (UMS), nas quais coexistem equipes de saude da familia e equipes da rede
municipal de salde, responsaveis pelos atendimentos em especialidades basicas (ginecologia,
pediatria e clinica geral) e funcionando como suporte a ESF. Estas 32 unidades juntas respondem pela
demanda da atengao primaria no municipio.

A ESF foi implantada em Uberaba a partir de 1996 e sua expansao e consolidagdo se deram

em meados do ano 2001, quando passou a ser considerada como alternativa na reorientacdo da
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atengdo bésica do SUS, substituindo, gradativamente, as antigas UBSs (UBERABA, 2001). A
implantagdo das equipes de saude da familia iniciou-se nas regides classificadas como precérias e
ruins e, gradativamente, a cobertura estendeu-se por meio da criagdo de novas equipes, visando a
atender 100% da populagéo (MARTINS, 2006).

Atualmente o municipio de Uberaba é composto por 50 equipes de saude da familia, sendo 46
na zona urbana e quatro na zona rural, as quais oferecem assisténcia para, aproximadamente, 57,8%
(169.050 usuarios) da populagéo, estando a zona rural 100% coberta. Todas as equipes sé@o
constituidas por um médico, um enfermeiro, um técnico de enfermagem, um cirurgido dentista, um
auxiliar de consultorio odontoldgico e, em média, seis agentes comunitarios de saude (ACS), além das
equipes de apoio voltadas para a administragéo, limpeza e vigilancia. Destaca-se que ap6s o0 processo
seletivo realizado no ano de 2009 pela Secretaria Municipal de Saude, com o objetivo de contratar
enfermeiros e técnicos de enfermagem para a atengéo basica, ndo ha mais auxiliares de enfermagem
nas equipes de saude da familia.

Em relacdo a estrutura fisica das 46 equipes de saude da familia localizadas na zona urbana,
35 delas estdo alocadas em unidades proprias da prefeitura, nove estdo em casas alugadas e
adaptadas para abriga-las, uma esta localizada em um antigo centro espirita € uma encontra-se
inserida no Centro de Atencdo Integral @ Crianga (CAIC). Ja no que se refere a distribuicdo destas
equipes nas 15 USFs e oito UMSs, podem-se encontrar sete unidades com apenas uma equipe em sua
estrutura, nove com duas equipes e sete com trés equipes instaladas. H4 uma recomendagé&o por parte
da Secretaria de Saude de que cada USF deve alocar no maximo trés equipes de salude da familia,
assim como cada matricial deve possuir trés equipes de saude da familia juntamente com uma equipe
tradicional, mas esta Ultima recomendagdo ndo é uma regra seguida por algumas unidades.
(UBERABA, 2001).

No municipio de Uberaba, a assisténcia a saude materno-infantil desenvolve-se nos trés niveis
de atengéo, incluindo as equipes de saude da familia; servigos de apoio e diagnostico, com destaque
para o Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA); os servicos do CAISM e do ambulatério da
UFTM (referéncia para pré-natal de alto risco) e os hospitais conveniados para atendimento ao parto.

A Secretaria de Saude do municipio ndo conta com um programa especifico em seu

organograma e nem com um protocolo para o atendimento em aleitamento materno.

5.3 Participantes do estudo

A populacao do estudo foi composta, inicialmente, por enfermeiros e técnicos de enfermagem
que estavam atuando, no momento da coleta dos dados, nas 46 equipes da ESF localizadas na zona
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urbana do municipio de Uberaba, totalizando 92 profissionais. Destes, 46 eram enfermeiros e 46 eram
técnicos de enfermagem.

Sete profissionais ndo puderam participar da pesquisa, sendo um enfermeiro, que fez parte do
estudo-piloto, e seis técnicos de enfermagem, pois um deles estava em vias de contrata¢do, dois
estavam afastados por licenga-saude, um participou do estudo-piloto e dois pelo fato de duas equipes
nao contarem com técnico de enfermagem em seu quadro de funcionarios, no momento da coleta dos
dados.

Configurou-se, assim, uma populagao de estudo de 85 participantes, sendo 45 enfermeiros e
40 técnicos de enfermagem.

Os participantes foram incluidos no estudo conforme os critérios de incluséo estabelecidos:
atuar em equipes de saude da familia localizadas na zona urbana do municipio de Uberaba e aceitar
participar da pesquisa. Foi estabelecido como critério de exclusdo a atuagdo de profissionais em

equipes da zona rural, cujo acesso € dificultado pela distancia.

5.4 Instrumentos de coleta dos dados

Os instrumentos de coleta dos dados utilizados neste estudo constituiram-se em dois
questionarios autoaplicaveis e semiestruturados com questfes abertas e fechadas, sendo um
especifico para enfermeiros (APENDICE C) e outro para técnicos de enfermagem (APENDICE D).

Os questionarios foram preenchidos individualmente e em um mesmo momento pelos
enfermeiros e técnicos de enfermagem, com a presenga da pesquisadora no local. Tais cuidados
foram tomados visando a evitar que discussdes sobre o tema interferissem nas respostas. Ambos os
questionarios foram previamente testados e validados (BECKER, 2001), e sua utilizagdo neste estudo
foi autorizada pelo autor responsavel por sua elaboragdo (BECKER, 2001). Vale destacar que os
instrumentos originais foram adaptados para o contexto da atengéo primaria, a partir dos questionarios
utilizados pela IHAC para a autoavaliagdo dos hospitais.

Esses instrumentos contemplaram questbes relacionadas ao delineamento do perfil
sociodemogréfico, profissional, de trabalho e de amamentagédo dos profissionais de enfermagem e a
identificagcdo do conhecimento e das praticas de promogédo ao aleitamento materno desenvolvidas por
eles em suas unidades de saude.

Para a identificacdo do conhecimento dos profissionais sobre aleitamento materno, foram
utilizadas dez questoes, do tipo verdadeiro ou falso, e trés questdes abertas, as quais abordaram as
vantagens do aleitamento para o bindbmio mae-filho, os aspectos importantes a serem verificados
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durante uma mamada e as sugestdes a serem oferecidas as nutrizes com problemas nas mamas. Tais
questdes foram idénticas em ambos os questionarios.

Como referéncia e respaldo teorico para a corregéo das respostas as questdes, tipo verdadeiro
ou falso, foi utilizado o Caderno de Atengao Basica numero 23, intitulado “Saude da crianga: nutricdo
infantil: aleitamento materno e alimentagdo complementar”, publicado pelo Ministério da Saude em
2009. Esta referéncia € o que ha de mais concreto, atual e abrangente em relagdo a promogao do
aleitamento materno no Brasil. Esta inserida em um trabalho do Ministério da Salde que visa a
sensibilizar e subsidiar os profissionais da atengdo basica, além de trazer estratégias atuais de
abordagem do aleitamento materno num contexto de redes de atencdo, a partir da atencéo bésica.
Seu objetivo é potencializar as agdes de promog¢éo ao aleitamento materno dentro da visdo integral de
cuidado a saude (BRASIL, 2009c).

Em relagéo as praticas de promogéo ao aleitamento materno desenvolvidas, exclusivamente,
por enfermeiros, o questionario buscou investigar atividades relacionadas as consultas de pré-natal e
puericultura. J& no que se refere as praticas desenvolvidas por técnicos de enfermagem, o
questionario abordou os encontros destes profissionais com gestantes, nutrizes e criangas. Ressalta-
se, ainda, que ambos 0s questionarios investigaram praticas relacionadas aos grupos educativos para
gestantes e nutrizes, visitas domiciliares as puérperas e atividades de educagao continuada, por serem
desenvolvidas por toda a equipe de enfermagem.

O questionario utilizado neste estudo para técnicos de enfermagem foi aplicado por Becker
(2001) para ACSs, em sua pesquisa sobre amamentacdo e promocao da saude na ESF. O referido
questionario também foi aplicado para auxiliares e técnicos de enfermagem por Caldeira et al. (2007) e
Azeredo et al. (2008), em seus estudos sobre aleitamento materno, apds algumas reformulagdes. Para
o presente estudo, duas adaptacdes foram realizadas neste instrumento: utilizou-se a variavel data de
nascimento ao invés de idade (em anos), como encontrado no instrumento original e substituiu-se a
abordagem do aleitamento materno nas atividades de superviséo pela abordagem na educacgao
continuada em servigo.

No que se refere ao questionario utilizado na presente investigagdo para enfermeiros, o qual
também foi aplicado para médicos no estudo de Becker (2001), foram realizadas quatro adaptacées: a
retirada de uma questao referente a categoria profissional do participante; a exclusdo do termo “periodo
matutino tipico” na questdo que solicita os horarios de entrada e saida do profissional na unidade,
sendo, portanto, considerado o periodo integral; e duas adaptacbes idénticas as realizadas no
questionario para técnicos de enfermagem.

Os instrumentos utilizados focam, principalmente, 0 manejo clinico da amamentagéo e

apresentam uma visdo coercitiva das agdes e orientagdes realizadas pelos profissionais, ndo havendo,
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portanto, um aprofundamento e preocupagao com a forma como se dao as atividades.

Assim, pretendendo-se contemplar as falhas destes instrumentos e obter uma visdo ampliada
que permita detectar elementos essenciais dentro da abordagem do aleitamento materno pelos
profissionais de enfermagem que condizem com a promogéo desta prética social, iniciou-se o0 segundo
momento da coleta dos dados, o qual utilizou a metodologia da observagao.

A observagdo permite ao pesquisador o contato direto com o fendmeno observado e a
obtengéo de informagdes sobre a realidade dos sujeitos em seus prdprios contextos, o que ndo pode
ser obtido por meio de perguntas (MINAYO, 2004). E por meio da observagdo, enquanto ato
intelectual, que se forma a concepgao do objeto de estudo como fonte direta de dados e informagdes,

obtidos na ocorréncia espontanea dos fatos (QUEIROZ et al., 2007).

5.5 Procedimentos para coleta dos dados

Os enfermeiros e técnicos de enfermagem foram convidados a participar do estudo, de acordo
com os critérios de inclusdo, apds receberem esclarecimentos sobre a natureza e os objetivos da
pesquisa. Os profissionais que aceitaram participar formalizaram sua anuéncia por meio da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICES A e B), atendendo & Resolugéo
196/96 que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Os dados foram coletados em dois momentos: o primeiro se deu por meio da aplicagao dos
questionarios (APENDICES C e D) e o segundo por meio das observacdes das atividades
direcionadas para a assisténcia a gestante e ao binémio mée-filho.

O primeiro momento da coleta dos dados aconteceu entre trés de margo e 29 de abril de 2010.
Os enfermeiros foram previamente contatados, momento em que foram esclarecidos sobre a pesquisa,
convidados a participar e agendados as datas e horarios para aplicagdo dos questionérios, de acordo
com suas disponibilidades. O tempo médio de preenchimento dos questionarios pelos participantes foi
de 35 minutos.

A segunda etapa da coleta dos dados desenrolou-se de 17 de maio a 30 de julho de 2010,
periodo suficiente de permanéncia da pesquisadora-observadora em campo, o qual, segundo Ross e
Kyle (1982), pode variar de seis semanas a trés anos em estudos na area da saude, assim como pode
ser determinado pelos objetivos do estudo e pela saturag¢do dos dados.

Previamente a realizagdo das observagOes, foi feita uma andlise rapida dos questionarios
respondidos pelos profissionais, com o objetivo de detectar as USFs onde aconteciam as atividades a
serem observadas, quais sejam: consultas de pré-natal e puericultura, grupos de gestantes e de
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puericultura, visitas domiciliares as puérperas, atendimentos e conversas com gestantes e nutrizes,
além da demanda espontanea.

As observagdes foram realizadas nas USFs onde os profissionais afirmaram desempenhar as
atividades citadas anteriormente. Para isso, foi feito contato com os enfermeiros para verificar o dia e
horario em que as atividades aconteciam. Além disso, a pesquisadora também utilizou a estratégia de
permanecer em algumas unidades em periodos diferentes do dia (sete as dez horas; dez as 13 horas;
13 as 16 horas) com o objetivo de acompanhar o enfermeiro e o técnico de enfermagem nos
atendimentos as usudrias gestantes ou nutrizes que comparecessem a unidade como demanda
esponténea. Desta forma, observaram-se atividades como vacinagéo de criangas e teste do pezinho.

Novamente, solicitou-se o consentimento dos profissionais, por meio do TCLE, para o
acompanhamento de suas acgles junto as gestantes e nutrizes, depois de realizados os
esclarecimentos sobre como se dariam estas observagoes.

As observagdes foram realizadas considerando-se: a dindmica do servigo; o fluxo da usuaria
desde a sala de espera até a sala de consultas, grupos educativos e sala de vacinas; o acolhimento; a
estrutura fisica da unidade, das salas de consultas, da sala de espera, da recepgdo, da sala de
vacinas e da sala de reunides/grupos; a ambiéncia; a privacidade; e a atuagdo dos profissionais
durante as atividades. No que se refere as visitas domiciliares, consideraram-se as condi¢bes do
domicilio e, prioritariamente, a abordagem do bindmio mée-filho pelos profissionais.

Durante as observagdes, a pesquisadora acompanhou a usuéria desde a sala de espera até o
local onde seria realizado o atendimento. Neste ambiente, o posicionamento foi feito de forma a ndo
interferir ou prejudicar o desenvolvimento das atividades, atentando-se para a necessidade de viséo
ampla do espaco e dos sujeitos envolvidos. Houve, também, a preocupagéo em manter-se o siléncio
durante 0 momento da observagdo. Em relacdo as observagdes ocorridas no domicilio, as mesmas
precaucbes foram tomadas, e a pesquisadora acompanhou os profissionais desde sua saida da
unidade até seu retorno a mesma.

Imediatamente ap6s as observagbes, a pesquisadora dispensou tempo consideravel para o
registro dos eventos observados em um diario de campo especifico para esta etapa da coleta dos
dados (APENDICE E). A tarefa primaria de um observador é transcrever para o diario de campo tudo o
que observou e ouviu durante a observagéo, sem, no entanto, fazer interpretacdes e inferéncias dos
eventos e expressar sentimentos em relagdo aos observados. Entretanto, tais notas e comentarios
podem ser feitos, desde que, destacados do restante das transcricbes (MAYKUT; MOREHOUSE,
2005).

Destaca-se que, durante todo o desenvolvimento deste estudo, a pesquisadora fez uso de um
didrio de campo, além daquele utilizado particularmente para as observagdes, onde registrou
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informagdes né@o obtidas por meio da utilizagédo dos instrumentos de coleta dos dados, como:
questionamentos, agendamentos, dados da pesquisa, impressdes e percepgdes pessoais, resultados
de conversas informais, manifestagdes dos sujeitos, dentre outros dados.

De acordo com Minayo (2004), o diario de campo € um instrumento utilizado pelo pesquisador
durante todo o trabalho de desenvolvimento da pesquisa, que permite a construgdo de um conjunto de
detalhes e dados que irdo reunir os diferentes momentos da investigagdo e auxiliar na descricao e
analise do objeto estudado.

Portanto, para a constru¢do deste estudo, houve uma interlocu¢ado da pesquisa quantitativa
advinda dos questionarios com a pesquisa qualitativa advinda das observagdes. O conjunto de dados
qualitativos e quantitativos € complementar entre si, pois a realidade que abrangem interage de forma
dindmica, excluindo qualquer oposicdo e dicotomia (MINAYO, 2004). Esta complementaridade
contribuiu para as investigacoes e permitiu uma visdo ampliada do objeto estudado, direcionando o

planejamento de estratégias e mudangas para a realidade local.

5.6 Variaveis do estudo

Para a analise univariada, foram consideradas as seguintes variaveis:

-> Varidveis de caracterizacio sociodemografica:

- idade: em anos completos na data da coleta dos dados;
- sexo: feminino ou masculino;
- filhos: sim ou n&o;

- nimero de filhos.

- Varidvel relacionada @ amamentacao dos filhos:

- filhos foram amamentados: sim ou néo.

- Varidveis de caracterizacio profissional:

- numero de cursos sobre aleitamento materno: nunca, uma vez, duas vezes, pelo menos trés vezes;
- duragdo, aproximada, do maior curso sobre aleitamento materno: em horas;

- percepg¢ao quanto a propria competéncia para atuagdo em aleitamento materno: sim ou nao.

- Varidveis de caracterizacio do trabalho dos profissionais:

- tempo de trabalho na equipe de saude da familia atual: em meses;
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- realizacdo de consultas (apenas para enfermeiros): sim ou nao;
- numero de pacientes atendidos, em média, por dia de consultas (apenas para enfermeiros);
- horario de entrada no trabalho (apenas para enfermeiros);

- horario de saida do trabalho (apenas para enfermeiros).

- Varidveis relacionadas ao conhecimento sobre aleitamento materno dos profissionais:

- necessidade de lavar o mamilo com agua e sab&o ap6s cada mamada: verdadeiro ou falso;

- necessidade de alternar as mamas apds, aproximadamente, dez minutos de inicio da mamada:
verdadeiro ou falso;

- uso de chupetas prejudica a amamentagao: verdadeiro ou falso;

- necessidade de massagear as mamas antes da mamada e aplicar compressas geladas apos, em
caso de ingurgitamento mamario: verdadeiro ou falso;

- necessidade de complementacdo, caso ndo haja descida do leite até trés dias ap6s o parto:
verdadeiro ou falso;

- exposi¢ao a luz solar é benéfica para a mama: verdadeiro ou falso;

- necessidade de regularidade dos intervalos entre as mamadas: verdadeiro ou falso;

- necessidade de complementagao, caso haja diminui¢do da producao do leite: verdadeiro ou falso;

- leite do inicio da mamada é diferente do leite final: verdadeiro ou falso;

- influéncia cultural e familiar no sucesso da amamentagao: verdadeiro ou falso.

- Variaveis relacionadas as praticas de promocdo ao aleitamento materno desenvolvidas por

enfermeiros e técnicos de enfermagem:

- frequéncia de orientagdes sobre aleitamento materno as gestantes no terceiro trimestre de gestagéo:
em quase todos 0s encontros, em alguns encontros, muito raramente;

- participagao em atividades educativas em grupo: sim ou nao;

- frequéncia de orientagdes sobre aleitamento materno durante as atividades educativas em grupo: em
quase todos os encontros, em alguns encontros, muito raramente;

- retorno das mulheres aos grupos apds o parto: quase todas, algumas, quase nenhuma;

- frequéncia das trocas de informacdes e experiéncias sobre aleitamento materno entre as nutrizes nos
grupos: em quase todos os encontros, em alguns encontros, muito raramente;

- frequéncia da participagao dos profissionais em visitas domiciliares as puérperas: néo faz este tipo de
visita, frequentemente, eventualmente, raramente;

- idade dos bebés no momento da primeira visita domiciliar apds o nascimento: até trés dias, até sete

dias, até 15 dias, até 30 dias, mais que 30 dias, nédo faz este tipo de visita;
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- contato com grupos comunitarios de apoio @ amamentagao: sim ou nao;
- encaminhamento de mé&es que amamentam aos grupos comunitarios de apoio @ amamentagao: sim

ou nao.

- Variaveis relacionadas as praticas de promocdo ao aleitamento materno desenvolvidas pelos

enfermeiros:

- realizagdo de consultas pré-natal: sim ou nao;

- duragéo das consultas de pré-natal: em minutos;

- frequéncia das orientagbes sobre as vantagens/importancia da amamentagcdo durante as consultas
de pré-natal: em quase todos os encontros, em alguns encontros, muito raramente;

- realizag&o de consultas de puericultura: sim ou n&o;

- duragao das consultas de puericultura: em minutos;

- frequéncia das orientagbes sobre as vantagens/importancia da amamentacdo durante as consultas
de puericultura: na maioria das consultas, eventualmente, muito raramente;

- frequéncia do questionamento sobre o andamento da amamentag@o durante as consultas de
puericultura: na maioria das consultas, eventualmente, muito raramente;

- frequéncia das orientagbes sobre prevengdo ou tratamento de fissuras, dor ou ingurgitamento
mamario durante as consultas de puericultura: na maioria das consultas, eventualmente, muito
raramente;

- frequéncia da verificagdo de uma mamada do bebé durante as consultas de puericultura: na maioria
das consultas, eventualmente, muito raramente;

- frequéncia das orientagdes sobre aleitamento materno durante as visitas domiciliares as puérperas:
ndo participa deste tipo de atividade, em quase todos os encontros, em alguns encontros, muito
raramente;,

- frequéncia da verificagdo de uma mamada e corre¢do dos possiveis erros nas visitas domiciliares: em
quase todas as visitas, em algumas visitas, raramente, ndo participa deste tipo de atividade;

- frequéncia das orientagbes sobre aleitamento materno nas atividades de educagao continuada: ndo
participa deste tipo de atividade, em quase todos os encontros, em alguns encontros, muito raramente;
- questdes abordadas nas atividades educagdo continuada: ndo participa deste tipo de atividade,
técnicas de amamentagdo (sim ou ndo), importancia/vantagens da amamentag@o (sim ou n&o),
prevencdo e solu¢do das dificuldades na amamentagdo (sim ou n&o), outros (sim ou nado, e

especificar).
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- Variaveis relacionadas as praticas de promocdo ao aleitamento materno desenvolvidas pelos

técnicos de enfermagem:

- preocupagdo em descobrir uma gestante na comunidade: nao se preocupa, se preocupa;

- formas utilizadas para descobrir uma gestante na comunidade: pelo teste de gravidez, por conversas
informais, pelas visitas domiciliares, outras maneiras (especificar);

- preocupacgdo em descobrir uma puérpera na comunidade: ndo se preocupa, se preocupa;

- formas utilizadas para descobrir uma puérpera na comunidade: pelas visitas domiciliares, pela
familia, pelo contato com a maternidade, outros (especificar);

- frequéncia das orientacdes sobre as vantagens/importancia do aleitamento materno durante
conversas com gestantes: na maioria das vezes, as vezes, muito raramente;

- frequéncia das orientagdes sobre as vantagens/importancia do aleitamento materno durante os
encontros com maes de criangas menores de seis meses: na maioria das vezes, as vezes, muito
raramente;

- frequéncia do questionamento sobre 0 andamento da amamentag&o durante os encontros com mées
de criangas menores de seis meses: na maioria das vezes, as vezes, muito raramente;

- frequéncia da verificacdo de uma mamada do bebé e correcdo dos possiveis erros durante os
encontros com maes de criangas menores de seis meses: na maioria das vezes, as vezes, muito
raramente;

- frequéncia das orientagbes sobre prevengdo ou tratamento de fissuras, dor ou ingurgitamento
mamario durante os encontros com mées de criangas menores de seis meses: na maioria das vezes,
as vezes, muito raramente;

- frequéncia de recebimento de orientagbes sobre aleitamento materno nas atividades de educagéao
continuada: nao participa, em quase todos 0s encontros, em alguns encontros, muito raramente;

- Questbes abordadas nas atividades de educagdo continuada: n&o participa, técnicas de
amamentagdo (sim ou nado), importancia/vantagens da amamentagdo (sim ou n&o), prevengdo e
solugéo das dificuldades na amamentag&o (sim ou ndo), outros (sim ou néo, e especificar).

- frequéncia das orientagdes sobre aleitamento materno na primeira visita domiciliar as puérperas apds

0 parto: em quase todos os encontros, em alguns encontros, muito raramente.

Para a analise bivariada, foram consideradas as seguintes variaveis:

- Variavel-resposta A:

- média de acertos no teste de conhecimento sobre aleitamento materno, tipo verdadeiro ou falso.

(DISSET\TﬂCﬁO DE MESTRADO — MARIANA DE OLIVEIRA FONSECA — DEZEMBRO/2010



Participantes e Método 57

- Variaveis explanatorias A:

- filhos foram amamentados: sim ou nao;
- participagdo em cursos sobre aleitamento materno: sim ou n&o;
- percepgao quanto a propria competéncia para atuagéo em aleitamento materno: sim ou nao.

- tempo de atuac&o na equipe de saude da familia atual: meses.

- Varidveis-resposta B:

Enfermeiros e técnicos de enfermagem:

- frequéncia de orientagdes sobre aleitamento materno as gestantes no terceiro trimestre de gestagéo:
em quase todos 0s encontros, em alguns encontros, muito raramente;
- frequéncia de orientagdes sobre aleitamento materno durante as atividades educativas em grupo: em

quase todos os encontros, em alguns encontros, muito raramente.

Enfermeiros:

- frequéncia das orientagOes sobre as vantagens/importancia da amamentagdo durante as consultas
de pré-natal: em quase todos os encontros, em alguns encontros, muito raramente;

- frequéncia das orientagOes sobre as vantagens/importancia da amamentacdo durante as consultas
de puericultura: na maioria das consultas, eventualmente, muito raramente;

- frequéncia das orientagbes sobre prevengdo ou tratamento de fissuras, dor ou ingurgitamento
mamario durante as consultas de puericultura: na maioria das consultas, eventualmente, muito
raramente;

- frequéncia da verificagdo de uma mamada do bebé durante as consultas de puericultura: na maioria
das consultas, eventualmente, muito raramente;

- frequéncia das orientagdes sobre aleitamento materno durante as visitas domiciliares as puérperas:
nao faz este tipo de visita, em quase todos os encontros, em alguns encontros, muito raramente;

- frequéncia da verificagdo de uma mamada e corre¢do dos possiveis erros nas visitas domiciliares: em
quase todas as visitas, em algumas visitas, raramente, nao faz este tipo de visita;

- frequéncia das orientagbes sobre aleitamento materno nas atividades de educagao continuada: ndo

participa deste tipo de atividade, em quase todos 0s encontros, em alguns encontros, raramente;

Técnicos de enfermagem:

- frequéncia das orientagdes sobre as vantagens/importancia do aleitamento materno durante

conversas com gestantes: na maioria das vezes, as vezes, muito raramente;
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- frequéncia das orientagdes sobre as vantagens/importancia do aleitamento materno durante os
encontros com mées de criangcas menores de seis meses: na maioria das vezes, as vezes, muito
raramente;

- frequéncia da verificacdo de uma mamada do bebé e corre¢do dos possiveis erros durante 0s
encontros com mées de criangas menores de seis meses: na maioria das vezes, as vezes, muito
raramente;,

- frequéncia das orientagbes sobre prevengdo ou tratamento de fissuras, dor ou ingurgitamento
mamario durante os encontros com mées de criangas menores de seis meses: na maioria das vezes,
as vezes, muito raramente;

- frequéncia das orientagdes sobre aleitamento materno na primeira visita domiciliar as puérperas apds o

parto: em quase todos 0s encontros, em alguns encontros, muito raramente.

- Variavel explanatoria B:

- média de acertos no teste de conhecimento sobre aleitamento materno, tipo verdadeiro ou falso.

5.7 Tratamento e andlise dos dados

Os dados foram armazenados em uma planilha eletrénica, no software Excel, e passaram por
validag&o via dupla digitacdo. Para a analise estatistica, utilizou-se o programa Statistical Package for
Social Sciences (SPSS), verséo 16.0.

Para o primeiro objetivo, foi utilizada a analise univariada dos dados, os quais estdo
apresentados na forma de distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas, e para as variaveis
quantitativas, foram calculados valores de média e mediana (medidas-resumo), desvios-padrao e
valores méaximo e minimo (medidas de varia¢o).

Quanto ao segundo objetivo, além da analise univariada dos dados, empregou-se a analise
bivariada para identificar a relagdo entre a variavel-resposta (média de acertos no teste de
conhecimento) e as varidveis explanatorias (amamentagado dos filhos, realizagédo de cursos sobre
aleitamento materno, percepgao quanto a propria competéncia para observar uma mamada e orientar a
nutriz quanto a técnica correta da amamentagao e tempo de atuagao nas equipes de saude da familia),
sendo utilizada a comparagédo de medidas-resumo entre os diferentes grupos ou fatores definidos pelas
variaveis categoricas e a anélise de Correlagéo Linear de Pearson.

Para o terceiro objetivo, além da anélise univariada dos dados, foi realizada a analise bivariada

para identificar a relagdo entre as variaveis-resposta (frequéncia da abordagem do aleitamento
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materno pelos profissionais de enfermagem em suas atividades nas USFs) e a variavel explanatéria
(média de acertos no teste de conhecimento), sendo utilizada a anélise de Correlagéo de Spearman.

Destaca-se que, para as anélises de Correlagdo de Pearson e Spearman, foram adotados
valores do Coeficiente de Correlagdo (r) para determinar a intensidade das correlagbes entre as
variaveis-respostas e explanatorias (DANIEL, 1974), quais sejam:

0<|r|<0,3 > Correlagao fraca

0,3< | r|<0,7 > Correlagdo moderada

0,7< |r| <1 Correlagéo forte

5.8 Aspectos éticos da pesquisa

O projeto desta pesquisa foi aprovado pela Secretaria Municipal de Saude de Uberaba e,
posteriormente, encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa da EERP/USP, atendendo a
determinagdo da Resolugao 196/96 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996), a qual determina
as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, sendo aprovado
sob protocolo numero 1035/2009 (ANEXO A).

A pesquisa foi desenvolvida dentro dos padrbes éticos, respeitando-se a dignidade humana.
Assim, constaram nos TCLEs (APENDICES A e B) os procedimentos da pesquisa e os parametros de
seguranga para os sujeitos participantes do estudo, ficando uma via assinada com a pesquisadora €
outra via com o profissional de saude entrevistado. Garantiram-se o sigilo e 0 anonimato dos suijeitos,

os quais foram identificados por nimeros.
5.9 Estudo-piloto

Foi realizado, durante 0 més de outubro de 2009, estudo-piloto com dois profissionais
pertencentes a equipes diferentes, um enfermeiro e um técnico de enfermagem. O nimero reduzido de
participantes deveu-se ao fato de que, no ano de 2009, a Secretaria de Salde do municipio de
Uberaba passou por um processo seletivo para contratagdo de novos enfermeiros e técnicos de
enfermagem para a ESF. Neste contexto, alguns enfermeiros e técnicos de enfermagem previamente
atuantes foram demitidos e, portanto, grande parte das equipes esteve sem estes profissionais durante
0 ano, especialmente, no segundo semestre, 0 que culminou com a interrupgao do estudo-piloto.

Tomando-se por base estas duas entrevistas, foi possivel vislumbrar alguns resultados e
impressdes prévias. A duragdo media das entrevistas foi de 40 minutos e houve certa dificuldade para

0 agendamento das mesmas. O contato por telefone ndo foi viavel, sendo necessaria a ida da
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pesquisadora até a unidade de saude com o objetivo de agendar um momento para a aplicagdo dos
questionarios ou mesmo para aplica-los, caso houvesse disponibilidade por parte dos profissionais.
Durante estas visitas as unidades, foi possivel a aplicagdo imediata do questionério para o técnico de
enfermagem, porém, o enfermeiro solicitou agendamento da entrevista para outro momento, o qual foi
adequadamente cumprido.

Durante a aplicagdo dos questionarios, ambos os profissionais solicitaram ajuda para
responder a algumas questdes relativas ao conhecimento sobre aleitamento materno, especialmente
as questdes que exigiam respostas abertas. Ressalta-se, ainda, que ambos n&o conheciam o conceito
de apojadura, o qual aparece no corpo dos instrumentos.

Diante desses empecilhos impostos durante o estudo-piloto, 0 modo como estavam sendo
feitos os agendamentos para aplicagdo dos questionarios foi revisto. Assim, durante a coleta dos
dados, o contato com os profissionais continuou sendo via telefone. Entretanto, neste momento, o
agendamento foi feito diretamente com o enfermeiro da equipe e sempre para o proximo dia apés o
contato, pois, desta forma, haveria condigbes de os profissionais verificarem e confirmarem suas
disponibilidades. Quando outro momento foi sugerido pelo enfermeiro, que ndo o dia seguinte ao
contato, registrou-se em diario de campo o dia e horario solicitados e no dia anterior ao agendado
retornou-se a ligagdo com o objetivo de confirmar a disponibilidade dos profissionais para a aplicagéo
dos questionarios no dia seguinte.

No que se refere as dificuldades, apresentadas pelos profissionais durante o estudo-piloto,
relativas @ compreenséo de algumas questdes que utilizaram terminologias da linguagem técnica, com
destaque para a falta de conhecimento sobre o conceito de apojadura, ndo foram feitas alteragdes na
linguagem utilizada no corpo dos instrumentos. Dessa forma, durante a coleta dos dados, quando os
questionamentos em relagdo a terminologias e conceitos surgiram, a pesquisadora esclareceu o
significado dos mesmos sem, no entanto, revelar a resposta correta das questdes que abarcavam tais
termos. Acredita-se que por ser uma pesquisa que visa a identificar e a analisar o conhecimento dos
profissionais de enfermagem sobre aleitamento materno, o esclarecimento de termos e conceitos
relativos ao tema, até entdo desconhecidos por tais profissionais, enriquece sua bagagem tedrica e
permite 0 aprimoramento de seus encontros com gestantes e nutrizes em processo de amamentagéo.

Durante a realizagdo das observagdes, alguns profissionais solicitaram a pesquisadora que
fizesse uma avaliagédo das atividades desenvolvidas por eles. Nestes momentos foi-lhes explicado que
a intencdo deste estudo ndo € verificar se a sua atuagdo ocorre de maneira correta ou incorreta e sim

conhecer como ela se da, sem, no entanto, atribuir juizo de valor.

(DISSET\TﬂCﬁO DE MESTRADO — MARIANA DE OLIVEIRA FONSECA — DEZEMBRO/2010



Participantes e Método 61

Um ponto importante a ser destacado é o de que os profissionais, tanto no estudo-piloto quanto
na coleta dos dados propriamente dita, se mostraram receptivos e dispostos a nos receber e participar

da pesquisa, interrompendo, muitas das vezes, suas atividades em andamento.
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6 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados em duas partes. A primeira refere-se ao perfil
sociodemogréfico, profissional, de trabalho e de amamentagao dos filhos dos enfermeiros e técnicos de
enfermagem participantes do estudo. A segunda parte traz os dados de identificag&o do conhecimento
e das préaticas de promogéo ao aleitamento materno desenvolvidas pelos profissionais de enfermagem

em seu dia a dia de trabalho.

6.1 Caracterizacéo dos profissionais de enfermagem

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos participantes deste estudo quanto as caracteristicas
sociodemogréficas e de amamentagao dos filhos.

Fizeram parte do estudo 85 profissionais de enfermagem, sendo 45 (52,9%) enfermeiros e 40
(47,1%) técnicos de enfermagem.

A idade destes 85 profissionais variou entre 22 e 55 anos, com média de 34,2 anos, desvio-
padrao de 8,7 anos e mediana de 32,0 anos. A faixa etaria predominante foi de 20 a 29 anos (38 -
44,7%).

A maioria dos profissionais de enfermagem era do sexo feminino (82 - 96,5%) e néo tinha filhos
(43 - 50,6%).

O numero de filhos dos 42 (49,4%) profissionais de enfermagem que eram pais variou entre um
e cinco, com média de 1,7, desvio-padrdo de 0,9 e mediana de 1,5. Todos estes 42 profissionais eram
do sexo feminino, sendo que 21 (50%) tinham apenas um filho, 14 (33,3%), dois filhos, cinco (11,9%),
trés filhos, uma (2,4%) tinha quatro filhos e uma (2,4%), cinco filhos. Os dados evidenciaram que 38

(90,5%) profissionais de enfermagem amamentaram.
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Tabela 1 — Distribuicdo dos profissionais de enfermagem das equipes de salde da familia, segundo as caracteristicas
sociodemogréficas e de amamentacéo dos filhos. Uberaba, MG, 2010

- Enfermeiros Técnicos de enfermagem Total
Variavel
n % n % n %

Sexo

Masculino 3 6,7 0 0,0 3 35

Feminino 42 93,3 40 100,0 82 96,5
Idade

20 |—30 26 57,8 12 30,0 38 447

30 }40 12 26,7 13 325 25 294

40 50 5 11,1 13 325 18 21,2

50 e mais 2 44 2 5,0 4 4,7
Filhos

Sim 15 33,3 27 67,5 42 494

Nao 30 66,7 13 32,5 43 50,6
Subtotal 45 100,0 40 100,0 85 100,0
Numero de filhos

Um 11 73,3 10 37,0 21 50,0

Dois 2 13,3 12 444 14 33,3

Trés e mais 2 13,3 5 18,5 7 16,7
Aleitamento materno

Sim 14 93,3 24 88,9 38 90,5

N&o 1 6,7 3 11,1 4 9,5
Subtotal 15 100,0 27 100,0 42 100,0

Na Tabela 2, observa-se a distribuicdo dos profissionais de enfermagem do estudo em relagao
ao numero de cursos sobre aleitamento materno realizados e a percepgédo destes quanto a propria

competéncia“ para observar uma mamada e orientar a nutriz quanto ao aperfeigoamento da técnica.

“ Competéncia é a capacidade de mobilizar e articular conhecimentos, habilidades e atitudes, colocando-0s em agéo para resolver
problemas e enfrentar situagdes de imprevisibilidade em uma dada situagao concreta de trabalho e em um determinado contexto
cultural (DELUIZ, 2001/REDE AMAMENTA BRASIL).
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Verificou-se que 32 (37,6%) profissionais de enfermagem participaram pelo menos trés vezes
de cursos sobre aleitamento materno, 21 (24,7%) participaram duas vezes, 22 (25,9%) participaram
uma vez e dez (11,8%) nunca participaram de educagao profissional em aleitamento materno. No total,
75 (88,2%) profissionais de enfermagem participaram pelo menos uma vez de cursos relacionados ao
tema.

A duragéo do curso mais extenso realizado por estes 75 (88,2%) profissionais de enfermagem
variou de uma a 180 horas, com média de 30,5 horas, desvio-padrao de 31,5 horas e mediana de 30,0
horas.

No que se refere a percepgao dos profissionais de enfermagem quanto a prépria competéncia
para observar uma mamada e orientar a nutriz quanto a técnica correta da amamentagéo, 76 (89,4%)
participantes se consideravam preparados para desempenhar tal fun¢éo e oito (9,4%) néo tinham a

mesma percepgao e ndo se consideravam aptos para executar esta atividade.

Tabela 2 — Distribuicio dos profissionais de enfermagem das equipes de saude da familia, segundo a formag&o profissional
em aleitamento materno. Uberaba, MG, 2010

. Enfermeiros Técnicos de Total
Variavel enfermagem
n % n % n %

Participacdo em cursos sobre aleitamento materno

Pelo menos trés vezes 22 489 10 25,0 32 37,6

Duas vezes 10 222 11 27,5 21 24,7

Uma vez 11 24 4 11 27,5 22 25,9

Nunca 2 4.4 8 20,0 10 11,8
Aptidao referida para observar uma mamada e orientar a nutriz

Sim 43 95,6 33 82,5 76 89,4

N&o 2 4.4 6 15,0 8 9,4

Né&o respondeu 0 0,0 1 2,5 1 1,2
Total 45 100,0 40 100,0 85 100,0

O tempo de atuag@o dos profissionais de enfermagem deste estudo nas equipes de saude da
familia onde estavam alocados no momento da coleta dos dados variou de um més a 11 anos, com

média de dois anos e seis meses, desvio-padrao de trés anos e trés meses e mediana de cinco meses.
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A diferenga encontrada entre a média e a mediana se deve ao fato de que a primeira foi desviada por
valores extremos de tempo de atuagdo dos profissionais de enfermagem, considerando-se que a
maioria deles (45 — 52,9%) estava inserida nas equipes ha menos de seis meses. Destaca-se que a
média e a mediana do tempo de atuagdo dos técnicos de enfermagem nas equipes onde estavam
inseridos foram de trés anos e seis meses e trés anos, respectivamente, sendo maiores que as dos
enfermeiros, que foram de um ano e sete meses e de cinco meses, respectivamente.

Verificou-se que a maioria dos enfermeiros do estudo (44 - 97,8%) realizava consultas de
enfermagem no cotidiano da prética profissional. O nimero de usuarios atendidos por dia durante tais
consultas variou entre seis e 55, perfazendo uma média de 23,0 atendimentos por dia, com desvio-
padréo de 1,2 e mediana de 20,0 atendimentos.

Em relagdo ao horério de inicio da jornada de trabalho diaria dos enfermeiros nas USFs, a
maioria deles (44 - 97,8%) iniciava suas atividades as sete horas da manha e um (2,2%) entrava no
trabalho as oito horas.

No que se refere ao momento de encerramento das atividades dos enfermeiros nas USFs, 39
(86,7%) deles finalizavam seu turno vespertino de trabalho as 17 horas e seis (13,3%) concluiam as 16
horas.

6.2 Conhecimento e praticas de promocdo ao aleitamento materno desenvolvidas pelos

profissionais de enfermagem

6.2.1 Conhecimento sobre aleitamento materno

As respostas dos profissionais de enfermagem do estudo a cada uma das dez questdes, tipo
verdadeiro ou falso, que caracterizaram seu conhecimento sobre aleitamento materno, s&o
apresentadas na Tabela 3.

Observa-se que dentre as dez questdes, tipo verdadeiro ou falso, quatro (40%) apresentaram
um percentual de respostas incorretas maior que o de respostas corretas. Os assuntos abordados
nestas quatro questdes referem-se a higiene dos mamilos com agua e sabdo antes e apds as
mamadas, ao manejo clinico do ingurgitamento mamario, a necessidade de complementacao alimentar
caso ndo haja apojadura até trés dias pos-parto e a necessidade de amamentacdo em periodos
regulares de tempo.

Ressalta-se que, na tabela, a resposta correta a cada uma das dez questdes esta realgcada em
cinza. Além disso, em cada uma delas o percentual maior de respostas esta em negrito, enfatizando

em quais delas houve maior numero de acertos ou erros.
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Tabela 3 - Distribuicdo dos profissionais de enfermagem das equipes de salde da familia, segundo as respostas a cada
uma das dez questdes, tipo verdadeiro ou falso. Uberaba, MG, 2010

Técnicos de

. Enfermeiros Total
Variavel enfermagem
n % n % n %
] Verdadeiro 15 33,3 26 65,0 41 48,2
E importante lavar o
mamilo com d4guae  Falso 29 64,4 10 25,0 39 45,9
sabdo ap6s cada
mamada Né&o respondeu 1 2,2 4 10,0 5 59
.. Verdadeiro 7 15,6 14 35,0 21 247
E importante trocar
de mama apés cerca
de dez minutos de Falso 38 84,4 26 65,0 64 75,3
inicio da mamada
Verdadeiro 42 93,3 36 90,0 78 91,8
0 uso de chupetas Falso 3 6,7 3 75 6 7,1
pode prejudicar a
amamentagao Né&o respondeu 0 0,0 1 2,5 1 1,2
Em caso de Verdadeiro 9 20,0 14 35,0 23 271
ingurgitamento é
importante Falso 35 78 24 600 59 69,4
massagear a mama
antes da mamada e
ap'icar Compressas NéO I’espondeu 1 2,2 2 5,0 3 3,5
geladas apos
Se nio houver Verdadeiro 20 444 21 52,5 41 48,2
d 6 tré
apojacura aie fres 5 2 89 16 400 38 44,7
dias apos o parto, é
necessario Iniclara vz respondeu 3 67 3 75 6 71
complementagéo
Aexposigdo aluzdo  Verdadeiro 45 100,0 40 100,0 85 100,0
sol é benéfica para a
mama
Continua...
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Conclusao
. Enfermeiros Técnicos de Total
Variavel enfermagem
n % n % n %
Verdadeiro 23 51,1 30 75,0 53 62,4

O bebé deve ser
amamentado com
regularidade: de duas  Faso 22 48,9 8 200 30 35,3
em duas horas na
primeira semana e de

trés em trés horas dai  N&o respondeu 0 0,0 2 50 2 2,4
em diante
Se houver diminuicdo  Verdadeiro 6 13,3 15 37,5 21 247

da producéo do leite
e 0 bebé der mostras
de que esta com
fome, deve-se
comecar Nao respondeu 0 0,0 1 25 1 1,2
imediatamente a
complementacéo

Falso 39 86,7 24 60,0 63 74,1

A composicéo do Verdadeiro 45 100,0 34 85,0 79 92,9
leite varia ao longo
damamada em uma . 0 00 6 150 6 71
mama: o leite inicial é
diferente do leite final
0O sucesso da Verdadeiro 5 11,1 16 40,0 21 24,7
amamentagao
depende apenas da
relagiio mée-bebé Falso 40 88,9 23 57,5 63 74,1
ndo influenciado pela
participagdo dos  \; resnondeu 0 0,0 1 25 1 12
familiares ou por
valores culturais
Total 45 100,0 40 100,0 85 100,0

A seguir, o Grafico 1 apresenta o percentual de respostas corretas dos profissionais de
enfermagem do estudo a cada uma das dez questdes, tipo verdadeiro ou falso, segundo sua categoria

profissional.
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A média geral de acertos dos profissionais de enfermagem do estudo no teste de
conhecimento, tipo verdadeiro ou falso foi de 6,6 acertos (d.p. = 1,8) dentre os dez possiveis.

Ressalta-se que, na maioria (8 — 80%) das questdes, tipo verdadeiro ou falso, a porcentagem
de acertos dos enfermeiros foi maior que a dos técnicos, com excegédo daquela que abordou 0 manejo
clinico do ingurgitamento mamario (Q4), na qual houve maior numero de acertos dentre os técnicos de
enfermagem. Ademais, a questdo que abordou os beneficios da exposi¢do da mama a luz solar (Q6)

foi respondida corretamente por todos os participantes.

100,0%  100,0% 100,0%
933%
90,0% o

86,7%
84,4% 9 85,0%

64,4% 65,0% 63,0%
60,0%

48,9% 48,9%

40,0%
35,0%

25,0%
20,0% 20,0%

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 a7 Q8 Q9 Q10
ENFERMEIROS M TECNICOS DE ENFERMAGEM

Grafico 1 - Distribui¢do de acertos dos profissionais de enfermagem das equipes de saude da familia a cada uma das dez
questoes, tipo verdadeiro ou falso, segundo sua categoria profissional. Uberaba, MG, 2010

Na Tabela 4, serdo apresentadas as comparagdes entre a variavel-resposta “média de acertos
no teste de conhecimento, tipo verdadeiro ou falso” e as varidveis explanatérias referentes a
amamentagao dos filhos, a realizagdo de cursos sobre aleitamento materno e a percepgéo quanto a
propria competéncia para observar uma mamada e orientar a nutriz quanto a técnica correta da
amamentacao.

Foi realizada a comparagdo das médias de acertos no teste de conhecimento sobre
aleitamento materno entre os diferentes grupos ou fatores definidos pelas variaveis categoricas citadas

anteriormente.
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No que se refere a amamentacéo dos filhos, observou-se que as profissionais de enfermagem
que amamentaram seus filhos (n=38) apresentaram uma média de acertos no teste de conhecimento,
tipo verdadeiro ou falso, de 6,3. Ja as participantes que ndo amamentaram (n=4) apresentaram uma
média de 6,5 acertos.

No que tange a realizagdo de cursos sobre aleitamento materno, notou-se que a média de
acertos no teste de conhecimento, tipo verdadeiro ou falso, foi de 6,8 para os profissionais de
enfermagem do estudo que participaram de cursos relacionados ao tema (n=75), e de 5,3 para aqueles
que nao participaram deste tipo de curso (n=10).

Na andlise da percepgao quanto a propria competéncia para observar uma mamada e orientar
a nutriz quanto a técnica correta da amamentagéo, verificou-se que a média de acertos no teste de
conhecimento, tipo verdadeiro ou falso, foi de 6,8 para os profissionais de enfermagem que se
consideravam aptos para desempenhar esta fungdo (n=76), e de 5,3 para aqueles que néo tinham esta

percepcao (n=8).

Tabela 4 — Comparacdo entre a média de acertos dos profissionais de enfermagem das equipes de saude da familia no
teste de conhecimento, tipo verdadeiro ou falso, € a amamentagao dos filhos, a participagdo em cursos sobre
aleitamento materno e a percepgdo quanto a prépria competéncia para atuagdo em aleitamento materno.
Uberaba, MG, 2010

Variavel-resposta Média de acertos
Variaveis explanatorias n Média d.p
Aleitamento materno
Sim 38 6,3 1,9
Néo 4 6,5 1,3

Participacdo em cursos sobre aleitamento materno

Sim 75 6,8 1,8

Nao 10 53 13

Aptidao referida para observar uma mamada e orientar a nutriz
Sim 76 6,8 1,7

Nao 8 53 2,3

Verificou-se, por meio do Coeficiente de Correlacdo de Pearson, que houve uma fraca
correlagdo entre a média de acertos no teste de conhecimento sobre aleitamento materno e o tempo de

atuagéo dos profissionais de enfermagem nas equipes de saude da familia (r= 0,02).
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6.2.2 Praticas de promocéo ao aleitamento materno

6.2.2.1 Préticas de promogdo ao aleitamento materno desenvolvidas por enfermeiros e técnicos

de enfermagem

A distribuicdo dos participantes do estudo quanto a varidvel “orientagdo sobre aleitamento
materno as gestantes no terceiro trimestre de gestacdo” pode ser observada na Tabela 5.

A orientacdo sobre aleitamento materno as gestantes no terceiro trimestre de gestagéo era
feita por 75 (88,2%) profissionais de enfermagem, em quase todos os encontros com estas mulheres,
por cinco (5,9%) deles em alguns encontros e dois (2,4%) raramente faziam esta orientagéo nestes

momentos.

Tabela 5 — Distribuigdo dos profissionais de enfermagem das equipes de salde da familia, segundo a realizagdo de
orientages sobre aleitamento materno as gestantes no terceiro trimestre de gestagao. Uberaba, MG, 2010

. Técnicos de
o Enfermeiros Total
Variavel enfermagem
n % n % n %
Orientacdo sobre aleitamento materno as gestantes no
terceiro trimestre de gestacao
Em quase todos os encontros 39 86,7 36 90,0 75 88,2
Em alguns encontros 3 6,7 2 50 5 5,9
Muito raramente 0 0,0 2 50 2 2,4
Né&o respondeu 3 6,7 0 0,0 3 3,5
Total 45 100,0 40 100,0 85 100,0

Verificou-se, por meio do Coeficiente de Correlacdo de Spearman, que houve uma fraca
correlagdo entre a frequéncia da realizacdo de orientagbes sobre aleitamento materno pelos
profissionais de enfermagem do estudo as gestantes, no terceiro trimestre de gestagao, e a média de
acertos no teste de conhecimento, tipo verdadeiro ou falso (r = 0,09).

A Tabela 6 apresenta a distribuicdo dos profissionais de enfermagem do estudo quanto as
variaveis: participacdo em atividades educativas em grupo, realizacao de orientagdo sobre aleitamento
materno nos grupos, retorno das puérperas aos grupos com seus bebés e troca de informagdes e dicas

entre as mulheres durante os grupos.
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No que se refere a participagdo dos profissionais de enfermagem do estudo em grupos
educativos para gestantes realizados em suas unidades, verificou-se que 46 (54,1%) deles néo
participavam desta atividade.

Em relagdo aos grupos de puericultura, situagdo semelhante foi encontrada, com 44 (51,8%)
profissionais de enfermagem n&o participando de tal atividade.

Destaca-se que 36 (42,4%) profissionais de enfermagem nao participavam de nenhum grupo,
18 (21,2%) participavam apenas de um grupo e 31 (36,5%) participavam de ambos os grupos. Do total
de 49 profissionais de enfermagem que participavam de atividades educativas em grupo, 43 (87,8%)
afirmaram que a orientagdo sobre aleitamento materno era feita em quase todos os encontros.

Segundo 14 (28,6%) profissionais de enfermagem, quase todas as mulheres que participavam
dos grupos antes de darem a luz retornavam a esta atividade com seus bebés apds o nascimento, 27
(55,1%) profissionais disseram que apenas algumas mulheres retornavam ao grupo e quatro (8,2%)
deles afirmaram que quase nenhuma mulher retornava a esta atividade apds o parto (n=49).

A troca de informagdes e dicas sobre aleitamento materno entre as mulheres, durante os
grupos, ocorria em quase todos os encontros de acordo com 25 (51%) profissionais de enfermagem,
somente em alguns encontros de acordo com 20 (40,8%) profissionais e muito raramente conforme

informagdes de trés (6,1%) profissionais (n=49).
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Tabela 6 — Distribuigdo dos profissionais de enfermagem das equipes de salde da familia, segundo as a¢des de promogéo
ao aleitamento materno desenvolvidas nas atividades educativas em grupo e a participagdo das mulheres nos
grupos. Uberaba, MG, 2010

. Técnicos de
., Enfermeiros Total
Variavel enfermagem
n % n % n %

Participacdo em atividades educativas em grupos

Sim 27 60,0 22 55,0 49 57,6

Nao 18 40,0 18 45,0 36 42,4
Subtotal 45 100,0 40 100,0 85 100,0
Orientacéo sobre aleitamento materno nos grupos

Em quase todos os encontros 24 88,9 19 86,4 43 87,8

Em alguns encontros 3 11 3 13,6 6 12,2
Mées retornam aos grupos com os bebés

Quase todas 4 14,8 10 455 14 28,6

Algumas 17 63,0 10 455 27 55,1

Quase nenhuma 2 74 2 9,1 4 8,2

Né&o respondeu 4 14,8 0 0,0 4 8,2
Mulheres trocam dicas entre si nos grupos

Em quase todos os encontros 15 55,6 10 455 25 51,0

Em alguns encontros 8 29,6 12 54,5 20 40,8

Muito raramente 3 11,1 0 0,0 3 6,1

N&o respondeu 1 3,7 0 0,0 1 2,0
Subtotal 27 100,0 22 100,0 49 100,0

Verificou-se, por meio do Coeficiente de Correlagdo de Spearman, que houve uma fraca
correlagdo entre a frequéncia da realizacdo de orientagbes sobre aleitamento materno pelos
profissionais de enfermagem do estudo nos grupos educativos para gestantes e nutrizes e a média de
acertos no teste de conhecimento, tipo verdadeiro ou falso (r = 0,09).

A caracterizagédo das visitas domiciliares as puérperas, realizadas por enfermeiros e técnicos
de enfermagem do estudo, esta apresentada na Tabela 7.

No que tange as visitas domiciliares as puérperas, dentre os 85 participantes do estudo, 47

(55,3%) as faziam frequentemente, 28 (32,9%), eventualmente, dois (2,4%) raramente as faziam e oito
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(9,4%) néo faziam este tipo de visita. No total, 77 (90,6%) profissionais de enfermagem faziam visitas
domiciliares as puérperas.

Em relagdo ao momento da primeira visita domiciliar ap6s o parto, destes 77 profissionais, dez
(13%) visitavam o bindmio m&e-filho em até trés dias apds o nascimento da crianga, 30 (39%), em até
sete dias, 18 (23,4%), em até 15 dias, nove (11,7%), em até 30 dias e sete (9,1%), apds 30 dias do

nascimento.

Tabela 7 - Distribuicdo dos profissionais de enfermagem das equipes de saude da familia, segundo as caracteristicas das
visitas domiciliares as puérperas. Uberaba, MG, 2010

. Técnicos de
- Enfermeiros Total
Variavel enfermagem
n % n % n %
Visitas domiciliares as puérperas
Frequentemente 25 55,6 22 55,0 47 55,3
Eventualmente 14 31,1 14 35,0 28 32,9
Nunca ou muito raramente 1 2,2 1 2,5 2 2,4
Né&o participa deste tipo de visita 5 11,1 3 75 8 9,4
Subtotal 45 100,0 40 100,0 85 100,0
Momento da primeira visita domiciliar ap6s o parto
Até trés dias 4 10,0 6 16,2 10 13,0
Até sete dias 20 50,0 10 27,0 30 39,0
Até 15 dias 11 27,5 7 18,9 18 234
Até 30 dias 4 10,0 5 13,5 9 11,7
Mais que 30 dias 1 25 6 16,2 7 91
Né&o respondeu 0 0,0 3 8,1 3 3,9
Subtotal 40 100,0 37 100,0 77 100,0

No que se refere ao contato com grupos comunitarios de apoio a amamentagdo no municipio
de Uberaba, todos os participantes disseram que ndo tinham comunicagdo com este tipo de recurso.
Em contrapartida, 27 (31,8%) profissionais de enfermagem afirmaram ter contato com outros grupos de
apoio a amamentagao situados em instituicdes de saude de nivel secundéario de atengdo. Destes, 26

(DISSET\TﬂCﬁO DE MESTRADO — MARIANA DE OLIVEIRA FONSECA — DEZEMBRO/2010



Resultados 75

(96,3%) encaminhavam para tais grupos as nutrizes com dificuldades no processo de amamentagéao

que necessitavam de apoio e acompanhamento.

6.2.2.2 Préticas de promocdo ao aleitamento materno desenvolvidas, exclusivamente, pelos

enfermeiros no pré-natal, na puericultura e em visitas domiciliares as puérperas

A abordagem do aleitamento materno na assisténcia pré-natal prestada, exclusivamente, pelos
enfermeiros deste estudo se da por meio de consultas de pré-natal para a maioria (36 - 80%) destes
profissionais. Segundo os dados coletados, a duragéo destas consultas variou entre 15 e 60 minutos,
com média de 32,2 minutos, desvio-padrao de 13,2 minutos e mediana de 30,0 minutos. Do total de
enfermeiros que faziam consultas de pré-natal, 33 (91,7%) falavam das vantagens e importancia do
aleitamento materno em quase todos os encontros e trés (8,3%), apenas em alguns encontros (n=36).

Verificou-se, por meio do Coeficiente de Correlagdo de Spearman, que houve uma fraca
correlagdo entre a frequéncia da realizacdo de orientagbes sobre aleitamento materno pelos
enfermeiros do estudo nas consultas de pré-natal e a média de acertos no teste de conhecimento, tipo
verdadeiro ou falso (r = 0,24).

A Tabela 8 apresenta a distribuicdo dos enfermeiros do estudo que realizavam consultas de
puericultura quanto as a¢des de promogao ao aleitamento materno desenvolvidas nestas atividades.

Do total de enfermeiros participantes do estudo, 42 (93,3%) realizavam consultas de
puericultura em suas USFs. A duracdo de tais consultas variou entre dez e 60 minutos, com tempo
medio de 29,9 minutos, desvio-padrdo de 12,2 minutos e mediana de 30,0 minutos. Quanto ao
conteudo abordado, 41 (97,6%) enfermeiros falavam das vantagens e importancia do aleitamento
materno e perguntavam sobre o andamento da amamentag&o na maioria das consultas. A atividade de
ensinar as maes a prevenir e/ou tratar intercorréncias mamarias era praticada por 40 (95,2%)
enfermeiros na maioria das consultas e por um (2,4%), eventualmente (n=42).

Em relacdo aos procedimentos realizados durante as consultas de puericultura, 34 (81%)
enfermeiros verificavam uma mamada na maioria delas, seis (14,3%) verificavam eventualmente e um

(2,4%) nunca ou muito raramente o fazia durante uma consulta (n=42).
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Tabela 8 — Distribui¢do dos enfermeiros das equipes de salde da familia que realizavam consultas de puericultura, segundo
as acdes de promogao ao aleitamento materno desenvolvidas nestas atividades. Uberaba, MG, 2010

Enfermeiros

Variavel
n %

Fala das vantagens do aleitamento materno

Na maioria das consultas 41 97,6

N&o respondeu 1 2,4
Pergunta sobre 0 andamento da amamentacao

Na maioria das consultas 41 97,6

Néo respondeu 1 2,4
Verifica uma mamada

Na maioria das consultas 34 81,0

Eventualmente 6 14,3

Nunca ou muito raramente 1 2,4

Né&o respondeu 1 24
Ensina a prevenir ou tratar intercorréncias mamarias

Na maioria das consultas 40 95,2

Eventualmente 1 2,4

Né&o respondeu 1 2,4
Total 42 100,0

Verificou-se, por meio do Coeficiente de Correlagcdo de Spearman, que houve uma fraca
correlagdo entre as variaveis-resposta relacionadas as consultas de puericultura realizadas pelos
enfermeiros do estudo e a variavel explanatéria “média de acertos no teste de conhecimento, tipo

verdadeiro ou falso”. A Tabela 9 apresenta esta analise.
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Tabela 9 - Correlagdo entre as variaveis-resposta relacionadas as consultas de puericultura realizadas pelos enfermeiros
das equipes de saude da familia e a varivel explanatéria “média de acertos no teste de conhecimento, tipo
verdadeiro ou falso”. Uberaba, MG, 2010

Varidvel explanatéria Média de acertos
Varidveis-resposta Coeficiente de Correlacdo de Spearman
Fala das vantagens e importancia do aleitamento materno r=0,06
Verifica uma mamada r=0,06
Ensina a prevenir ou tratar intercorréncias mamarias r=0,07

As agdes de promocao ao aleitamento materno desenvolvidas, unicamente, pelos enfermeiros
deste estudo durante as visitas domiciliares as puérperas, estdo destacadas na Tabela 10.

Dos 40 enfermeiros que faziam visitas domiciliares as puérperas, 38 (95%) as orientavam
sobre aleitamento materno em quase todos os encontros e dois (5%), somente em alguns encontros
(n=40).

A verificagdo de uma mamada e a corre¢do dos possiveis erros em relagdo a técnica da
amamentagdo eram préticas realizadas por 36 (90%) enfermeiros em quase todas as visitas
domiciliares as puérperas, por dois (5%) deles em algumas visitas € um (2,5%) raramente realizava

este tipo de verificagdo durante esta atividade (n=40).

Tabela 10 - Distribuigdo dos enfermeiros das equipes de salde da familia, segundo as agdes de promogao ao aleitamento
materno desenvolvidas durante as visitas domiciliares as puérperas. Uberaba, MG, 2010

Enfermeiros

Variavel

n %

Orientacéo sobre aleitamento materno

Em quase todos os encontros 38 95,0

Em alguns encontros 2 5,0
Verificagdo de uma mamada e correcdo dos possiveis erros

Em quase todas as visitas 36 90,0

Em algumas visitas 2 5,0

Muito raramente 1 2,5

Né&o respondeu 1 2,5
Total 40 100,0
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Verificou-se, por meio do Coeficiente de Correlagdo de Spearman, que houve uma fraca
correlagdo entre as variaveis-resposta relacionadas as visitas domiciliares as puérperas realizadas
pelos enfermeiros das equipes de saude da familia e a variavel explanatéria “média de acertos no teste

de conhecimento, tipo verdadeiro ou falso”. A Tabela 11 apresenta esta anélise.

Tabela 11 - Correlagdo entre as variaveis-resposta relacionadas as visitas domiciliares as puérperas realizadas pelos
enfermeiros das equipes de salde da familia e a varidvel explanatéria “média de acertos no teste de
conhecimento, tipo verdadeiro ou falso”. Uberaba, MG, 2010

Varidvel explanatéria Média de acertos
Variaveis-resposta Coeficiente de Correlacdo de Spearman
Orientacao sobre aleitamento materno r=0,11
Verificagdo de uma mamada e corre¢ao dos possiveis erros r=0,09

6.2.2.3 Abordagem do aleitamento materno pelos enfermeiros na educacao continuada

A Tabela 12 apresenta a distribuicdo dos enfermeiros do estudo quanto & abordagem do
aleitamento materno nas atividades de educagéo continuada em suas USFs.

Considerando as atividades de educacao continuada nas USFs, 23 (51,1%) enfermeiros faziam
orientagdes sobre aleitamento materno em alguns destes encontros, 18 (40%) focavam o assunto em
quase todos os encontros, trés (6,7%) raramente abordavam o tema e um (2,2%) néo participava deste
tipo de atividade. No total, 44 (97,8%) enfermeiros participavam das atividades de educagéo continuada
em suas unidades e orientavam sobre aleitamento materno nestes momentos.

No que tange aos assuntos referentes ao aleitamento materno abordados nestas atividades, 43
(97,7%) enfermeiros orientavam sobre vantagens e importancia desta pratica social, 39 (88,6%)
tratavam da preveng@o e manejo das principais dificuldades enfrentadas pela nutriz e 38 (86,4%)

abordavam as técnicas da amamentagéo (n=44).
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Tabela 12 - Distribuigdo dos enfermeiros das equipes de salde da familia, segundo as agdes de promogao ao aleitamento
materno desenvolvidas durante as atividades de educagao continuada nas USFs. Uberaba, MG, 2010

Enfermeiros

Variavel
n %

Orientacdo sobre aleitamento materno nas atividades de educacao continuada

Em quase todos os encontros 18 40,0

Em alguns encontros 23 51,1

Muito raramente 3 6,7

Né&o participa deste tipo de atividade 1 2,2
Subtotal 45 100,0
Abordagem das técnicas da amamentacéo

Sim 38 86,4

Néo 6 13,6
Abordagem das vantagens e importancia do aleitamento materno

Sim 43 97,7

Né&o 1 2,3
Abordagem da prevencao/tratamento de intercorréncias mamarias

Sim 39 88,6

Nao 5 114
Subtotal 44 100,0

Verificou-se, por meio do Coeficiente de Correlagdo de Spearman, que houve uma fraca
correlagdo entre a frequéncia da realizagdo de orientagbes sobre aleitamento materno pelos
enfermeiros do estudo nas atividades de educagdo continuada e a média de acertos no teste de

conhecimento, tipo verdadeiro ou falso (r = 0,02).
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6.2.2.4 Préticas de promocdo ao aleitamento materno desenvolvidas, exclusivamente, pelos
técnicos de enfermagem com gestantes, puérperas, maes de menores de seis meses e em

visitas domiciliares

A preocupacao dos técnicos de enfermagem do estudo em identificar gestantes e puérperas na
comunidade e as formas utilizadas para esta identificagdo podem ser observadas na Tabela 13.

A maioria (39 - 97,5%) dos técnicos de enfermagem deste estudo se preocupava em identificar
gestantes na comunidade. Dentre eles, 33 (84,6%) as identificavam em visitas domiciliares, 20 (51,3%)
as identificavam por meio de conversas informais e 11 (28,2%) as identificavam pelo teste de gravidez
realizado na USF (n=39).

A maioria (39 - 97,5%) dos técnicos de enfermagem do estudo se preocupava em identificar
puérperas que retornavam a comunidade apds o parto. Destes, 30 (76,9%) faziam a identificagdo em
visitas domiciliares, 26 (66,7%) pediam para a familia da puérpera avisa-los de seu retorno e um (2,6%)
buscava esta informacgéo por meio de contato com a maternidade (n=39).

Destaca-se que os profissionais que se preocupavam em identificar gestantes na comunidade
eram 0s mesmos que se preocupavam em identifica-las quando retornavam das maternidades, ap6s o

parto.

Tabela 13 - Distribuigdo dos técnicos de enfermagem das equipes de salde da familia, segundo a busca por gestantes e
puérperas na comunidade e as formas adotadas para esta identificagdo. Uberaba, MG, 2010

Técnicos de enfermagem

Variavel
n %

Preocupacao em identificar gestantes na comunidade

Preocupa 39 97,5

N&o se preocupa 1 2,5
Subtotal 40 100,0
Identificagdo pelo teste de gravidez na USF

Sim 11 28,2

Néo 28 71,8
Identificacdo por meio de conversas informais

Sim 20 51,3

Nao 19 48,7

Continua...
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Concluséo

Variavel

Técnicos de enfermagem

n

%

Identificagcdo em visitas domiciliares

Sim 33 84,6

Nao 6 15,4
Subtotal 39 100,0
Preocupacdo em identificar puérperas na comunidade

Preocupa 39 97,5

Né&o se preocupa 1 2,5
Subtotal 40 100,0
Identificagcdo em visitas domiciliares

Sim 30 76,9

Nao 9 23,1
Identificacdo pelo aviso da familia

Sim 26 66,7

Néo 13 33,3
Identificagdo por meio de contato com a maternidade

Sim 1 2,6

Né&o 38 97,4
Subtotal 39 100,0

No que tange aos encontros com gestantes, 39 (97,5%) técnicos de enfermagem falavam das

vantagens e importancia do aleitamento materno na maioria das vezes, e um (2,5%) raramente

abordava o assunto nestes momentos.

Verificou-se, por meio do Coeficiente de Correlagdo de Spearman, que houve uma fraca

correlagdo entre a frequéncia da realizagao de orientagdes sobre aleitamento materno pelos técnicos

de enfermagem do estudo em seus encontros com gestantes e a média de acertos no teste de

conhecimento, tipo verdadeiro ou falso (r = 0,25).
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Em seus encontros com mées de criangas menores de seis meses de idade, 36 (90%) técnicos
de enfermagem falavam das vantagens e importancia do aleitamento materno na maioria das vezes, e
quatro (10%) falavam desta importancia apenas algumas vezes.

Na maioria destes encontros, 36 (90%) técnicos de enfermagem perguntavam as mées sobre o
andamento da amamentacao, trés (7,5%) profissionais faziam esta pergunta apenas em alguns
encontros e um (2,5%) raramente a fazia.

A maioria (34 - 85%) dos técnicos de enfermagem ensinava as maes de criangas de até seis
meses de idade a prevenir e/ou tratar problemas com a amamentagdo na maioria de seus encontros,
cinco (12,5%) deles ensinavam em apenas alguns encontros, e um (2,5%) raramente as ensinava.

Quanto aos procedimentos realizados nestes encontros com mées de criangas de até seis
meses, 29 (72,5%) técnicos de enfermagem verificavam uma mamada e corrigiam 0s possiveis erros
na maioria das vezes, seis (15%) deles verificavam apenas algumas vezes, e cinco (12,5%)
profissionais raramente faziam esta verificagao.

Verificou-se, por meio do Coeficiente de Correlacdo de Spearman, que houve uma fraca
correlagdo entre as variaveis-resposta relacionadas aos encontros dos técnicos de enfermagem do
estudo com maes de criangas menores de seis meses e a variavel explanatédria “média de acertos no

teste de conhecimento, tipo verdadeiro ou falso”. A Tabela 14 apresenta esta analise.

Tabela 14 — Correlagéo entre as variaveis-resposta relacionadas aos encontros dos técnicos de enfermagem das equipes
de saude da familia com mées de criangas menores de seis meses € a variavel explanatéria ‘média de acertos
no teste de conhecimento, tipo verdadeiro ou falso”. Uberaba, MG, 2010

Varivel explanatéria Média de acertos
Variaveis-resposta Coeficiente de Correlacdo de Spearman
Fala das vantagens e importancia do aleitamento materno r=0,03
Verifica uma mamada e corrige 0s possiveis erros r=0,07
Ensina a prevenir ou tratar intercorréncias mamarias r=0,06

A distribuicdo dos técnicos de enfermagem do estudo que faziam visitas domiciliares as
puérperas quanto a variavel “orientagao sobre aleitamento materno na primeira visita domiciliar apds o
parto” pode ser observada na Tabela 15.

Na primeira visita domiciliar as puérperas, apds o parto, a orientagdo sobre aleitamento

materno era feita por 30 (81,1%) técnicos de enfermagem em quase todos os encontros e por quatro
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(10,8%) somente em alguns encontros. Destaca-se, que dentre os 40 técnicos de enfermagem

participantes do estudo, 37 (92,5%) faziam visitas domiciliares as puérperas.

Tabela 15 — Distribuicdo dos técnicos de enfermagem das equipes de saude da familia que faziam visitas domiciliares as
puérperas, segundo a realizacdo de orientagdes sobre aleitamento materno na primeira visita, apds o parto.
Uberaba, MG, 2010

Técnicos de

Variavel enfermagem

n %

Orientacdo sobre aleitamento materno na primeira visita domiciliar, apés o parto

Em quase todos os encontros 30 81,1
Em alguns encontros 4 10,8
N&o respondeu 3 8,1
Total 37 100,0

Verificou-se, por meio do Coeficiente de Correlagdo de Spearman, que houve uma correlacéo
moderada entre a frequéncia da realizagao de orientagcdes sobre aleitamento materno pelos técnicos de
enfermagem do estudo em sua primeira visita domiciliar as puérperas, apés o parto, e a média de

acertos no teste de conhecimento, tipo verdadeiro ou falso (r = 0,31).

6.2.2.5 Orientagbes sobre aleitamento materno recebidas pelos técnicos de enfermagem na

educacdo continuada

A distribuicdo dos técnicos de enfermagem do estudo quanto ao recebimento de orientagdes
sobre aleitamento materno nas atividades de educagéo continuada é apresentada na Tabela 16.

Sete (17,5%) técnicos de enfermagem disseram que recebiam orientagdo sobre aleitamento
materno em quase todos estes encontros, 18 (45%) recebiam esta orientacdo apenas em alguns
encontros, dois (5%) raramente eram orientados sobre aleitamento materno nestas atividades e nove
(22,5%) disseram que ndo participavam dos momentos de educagéo continuada. No total, 27 (67,5%)
técnicos de enfermagem participavam das atividades de educacdo continuada em suas unidades e
recebiam orientagdes sobre aleitamento materno nestes momentos.

No que se refere as orientacdes relativas ao aleitamento materno, recebidas pelos técnicos de
enfermagem durante a educagdo continuada, 21 (77,8%) eram orientados quanto as vantagens e

importancia desta pratica social, 20 (74,1%) disseram que recebiam orienta¢des sobre as técnicas da
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amamentacgdo e 19 (70,4%) eram orientados em relagdo a prevencdo e ao manejo das principais

dificuldades enfrentadas pelas nutrizes (n=27).

Tabela 16 — Distribuicdo dos técnicos de enfermagem das equipes de saude da familia, segundo o recebimento de
orientacdes sobre aleitamento materno durante as atividades de educagéo continuada nas USFs. Uberaba,

MG, 2010
Técnicos de
Variavel enfermagem
n %

Recebimento de orientacdo sobre aleitamento materno

Em muitos encontros 7 17,5

Em alguns encontros 18 45,0

Muito raramente 2 5,0

N&o participa deste tipo de atividade 9 22,5

Né&o respondeu 4 10,0
Subtotal 40 100,0
Recebimento de orientacdo sobre as técnicas da amamentacao

Sim 20 741

N&o 6 22,2

Né&o respondeu 1 3,7
Recebimento de orientacdo sobre as vantagens e importancia do aleitamento materno

Sim 21 778

N&o 5 18,5

Né&o respondeu 1 3,7
Recebimento de orientacao sobre a prevencdo/manejo das intercorréncias mamarias

Sim 19 70,4

N&o 7 25,9

Né&o respondeu 1 3,7
Subtotal 27 100,0
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7 DISCUSSAO

7.1 Caracterizacgéo dos profissionais de enfermagem

O grupo em estudo caracterizou-se por profissionais de enfermagem jovens, sendo que 44,7%
deles tinham entre 20 e 29 anos, com média de 34,2 anos de idade. Estes dados estdo em
concordancia com estudo realizado no municipio de Rio Branco (AC), onde a idade média dos
profissionais de enfermagem da atencdo bésica que atuavam na assisténcia a saude da mulher no
ciclo gravido-puerperal foi de 34,3 anos, com predominio (47,8%) da faixa etaria de 20 a 30 anos
(CUNHA, 2008). Estdo de acordo, também, com os resultados encontrados por Kaewsarn, Moyle e
Creedy (2003) em seu trabalho desenvolvido na Tailandia, onde a idade média dos profissionais de
enfermagem que prestavam assisténcia a mulher no ciclo gravido-puerperal foi de 33,7 anos.

A maioria dos profissionais de enfermagem do estudo era do sexo feminino (96,5%), sendo
somente trés (3,5%) enfermeiros do sexo masculino. Tal resultado corrobora o encontrado por Cunha
(2008) em investigagdo desenvolvida na cidade de Rio Branco (AC), onde a maioria (91,3%) dos
profissionais de enfermagem atuantes na assisténcia pré-natal na atengéo basica era do sexo feminino.
Além disso, estes achados sdo semelhantes aos identificados nos trabalhos de Kaewsarn, Moyle e
Creedy (2003), Rocha e Zeitoune (2007), Rocha et al. (2009) e Fernandes et al. (2010), onde a
porcentagem de enfermeiros do sexo feminino girou em torno de 90%.

Os resultados do presente estudo confrmam que a enfermagem é uma profisséo
predominantemente feminina em todos os seus niveis, apesar da existéncia de um incipiente grau de
insercdo de homens neste cenédrio (LOPES; LEAL, 2005). Um estudo sobre o perfil de médicos e
enfermeiros na ESF, realizado pelo Ministério da Saude em 2000, constatou que a saude publica € um
espago de concentragao do trabalho feminino, sendo que a enfermagem, nesta estratégia, compde-se
de 90,1% de mulheres (BRASIL, 2000).

De acordo com Lopes e Leal (2005), a principio, existe na enfermagem brasileira uma
seletividade baseada no sexo, a qual se manifesta no ensino e marca as preferéncias do sistema em
todos os niveis. Os textos didaticos e, mais raramente, a conduta de docentes confirmam tal
seletividade, por meio da determinagcdo de pacientes e técnicas mais adequadas as habilidades de
género. A partir disso, existem ainda hoje, areas do conhecimento que oferecem resisténcia a entrada
do homem enfermeiro, como: ginecologia, obstetricia, pediatria e bergario (PEREIRA, 2008). Este tipo
de limitag&o pode estender-se para a abordagem do aleitamento materno, supondo-se que esta é mais
aceita quando feita por uma mulher enfermeira. Entretanto, ndo encontramos, na literatura, evidéncias

cientificas que comprovem esta suposi¢ao.
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Dentre os 85 enfermeiros e técnicos de enfermagem participantes do estudo, 42 (49,4%)
tinham filhos. Tal resultado n&o corrobora aqueles encontrados no trabalho de Cunha (2008) no qual
69,6% dos profissionais de enfermagem inseridos na atengao béasica tinham filhos. Discorda, ainda, dos
achados do estudo de Marques et al. (2009), em que o percentual de profissionais da ESF que tinha
filhos foi de 29,4%. Ressalta-se que todos os 42 participantes do estudo que eram pais pertenciam ao
sexo feminino.

O numero de filhos das 42 profissionais de enfermagem que eram mées variou entre um e
cinco, com média de 1,7, sendo que 83,3% delas tinham até dois filhos. Investigacéo realizada em
Moreno (PE) por Silva, Aratjo e Bittencourt (2008) evidenciou que 93,4% dos profissionais de
enfermagem atuantes na ESF tinham até dois filhos. Entretanto, os achados da presente pesquisa
discordam dos identificados em estudo desenvolvido em Rio Branco (AC) (CUNHA, 2008), onde o
numero de filhos dos profissionais de enfermagem estudados variou entre um e quatro.

Estas 42 profissionais de enfermagem foram questionadas quanto a amamentagdo de seus
filhos. Os dados encontrados apontam que 90,5% delas amamentaram, assim como nos estudos de
Becker (2001), Karagam e Kitis (2005), Caldeira et al. (2007) e Marques et al. (2009), onde mais de
80% dos profissionais afirmaram ter tido experiéncia pessoal com aleitamento materno, seja como mae
ou como companheiro de mulheres que amamentaram. Autores de estudo desenvolvido na Tailandia
revelaram que 52,9% das profissionais de enfermagem que prestavam assisténcia & mulher no ciclo
gravido-puerperal amamentaram seus filhos (KAEWSARN; MOYLE; CREEDY, 2003).

Iniciando a discusséo sobre a formagao profissional em aleitamento materno dos participantes
deste estudo, destaca-se que a maioria (88,2%) deles participou a0 menos uma vez de cursos sobre 0
tema, 0 que vai de encontro aos achados de Becker (2001), em seu estudo sobre a promogao do
aleitamento materno em equipes de saude da familia, no qual 85% dos profissionais participaram de,
no minimo, um curso. Tais dados discordam dos encontrados em estudo desenvolvido no municipio de
Teixeiras (MG), onde pouco mais da metade (57,1%) dos profissionais de enfermagem atuantes na
ESF havia participado de cursos sobre aleitamento materno (AZEREDO et al., 2008). Investigagédo
realizada em Coimbra (MG) com profissionais de uma USF revelou que 82,4% deles nunca haviam
participado de cursos especificos sobre 0 assunto (MARQUES et al., 2009).

A formacdo em saude tem um papel relevante na construgdo do SUS e de seus principios.
Nesse contexto, a educagéo tem sido considerada como instrumento vital para deflagrar mudangas e
transformacdes em uma sociedade (BALBINO et al., 2010).

A atuagdo dos profissionais de saude pode influenciar negativamente o estabelecimento e
manuten¢ado do aleitamento materno, caso estes ndo tenham uma visédo ampliada que va além do

manejo clinico e oferega suporte as méaes (NAKANO et al., 2007). As equipes de saude da familia tém
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como local de intervengdo o ambiente familiar e, portanto, tém a oportunidade de identificar o
significado do aleitamento materno para a nutriz e seus entornos, além de transmitir conhecimentos
tedricos e préaticos visando a orientar e a capacitar esta mulher em seu processo de amamentagao
(AZEREDO et al., 2008). Portanto, autores sugerem o investimento em educagéo profissional para os
trabalhadores da atengéo basica, ja que é neste nivel de atengao que a maior parte das mulheres faz o
pré-natal e 0 acompanhamento puerperal, momentos em que necessitam de apoio e orientagdes sobre
aleitamento materno (ARAUJO; SCHMITZ, 2007).

Nesse sentido, apesar das mudangas advindas com a estruturagao da ESF, a auséncia de um
programa municipal de incentivo e educacdo, em aleitamento materno, e de um protocolo de
atendimento ao bindmio mae-filno, em processo de amamentacdo, leva a uma abordagem
desarticulada desta pratica social, na qual cada profissional atua conforme seus conhecimentos e
habilidades adquiridos em sua formag&o profissional inicial ou continuada. E esta a ideia trazida pelos
cursos sobre aleitamento materno realizados pelos profissionais de enfermagem do estudo, os quais
estdo inseridos dentro do referencial da educagdo continuada que objetiva a atualizagdo de
conhecimentos teoricos e praticos destes sujeitos com vistas a uma melhor assisténcia a populagéo
(MARTINS; MONTRONE, 2009).

A educacao continuada tem como pressupostos pedagdgicos a valorizagdo da ciéncia, como
fonte de conhecimento, e do saber técnico-cientifico, como definidor das préticas. Parte da concepcao
pedagogica tradicional que considera a educa¢do como mera transmissora do conhecimento e saber, e
baseia-se em atividades educativas pontuais, fragmentadas e construidas de forma n&o articulada a
gestdo e ao controle social. Sua finalidade é transformar a organizagdo na qual estéd inserido o
profissional por meio da atualizagdo de conhecimentos, tendo como publico alvo ou participante as
categorias profissionais separadamente, com foco no conhecimento técnico-cientifico de cada area.
Ademais, utilizam-se de estratégias de ensino construidas a partir do diagndstico de necessidades
individuais de atualizag@o, que resultam em cursos ou treinamentos, sendo geralmente externas ao
servico (BRASIL, 2004b; BRASIL, 2009d).

No entanto, a educagao relaciona-se a um processo que acontece durante toda a vida, por
meio do qual os individuos tém a oportunidade de se conscientizar sobre o contexto em que estao
inseridos e refletir criticamente sobre seu papel e, desta forma, propor mudangas que visem a
construcdo de uma sociedade mais justa. Parte-se da ideia de inconclusédo dos sujeitos, 0s quais estao
em permanente transformagéo (FREIRE, 2004).

Nesse contexto, ganha destaque a educagéo permanente em saude enquanto politica publica
do Ministério da Saude, a qual valoriza o saber pratico e o trabalho enquanto fonte de conhecimento e
aprendizagem significativa. Advém de uma concepgéo pedagdgica transformadora e emancipatoria,
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onde a educagéo é tida como transformacdo, baseada em atividades educativas articuladas com a
ateng@o a salde, a gestdo e o controle social. Tem como finalidade principal a transformagéo das
praticas em saude, com enfoque no trabalho em equipe multiprofissional e interdisciplinar. Pauta-se em
estratégias de ensino contextualizadas que promovem o dialogo entre as politicas gerais e a
singularidade dos lugares e pessoas, tendo um caréater participativo e de problematizagdo do processo
de trabalho (BRASIL, 2004b; BRASIL, 2009d).

Atualmente, na atengdo bésica, existe uma estratégia de educagdo permanente em
aleitamento materno para os profissionais de saude, a Rede Amamenta Brasil, que parte do
aprendizado significativo e da problematizagao da realidade, possibilitando um novo olhar e um novo
fazer diante da rede sociobiologica da amamentagao. Entretanto, o municipio de Uberaba n&o conta
com tutores da rede e com UBSs certificadas, ndo havendo, portanto, um estimulo a educacéo
permanente em saude direcionada ao aleitamento materno.

Assim, conclui-se que os profissionais de enfermagem das equipes de saude da familia do
municipio em estudo possuem uma formagdo em aleitamento materno pautada na pedagogia
tradicional e na educagéo continuada, sendo centrada em agdes intencionais, planejadas, de enfoque
cognitivo e distantes dos problemas contextuais, 0 que resulta em uma pratica fragmentada,
descontextualizada e arraigada no olhar biologicista e verticalizado da amamentagdo (BRASIL, 2009a).

A carga horaria média do maior curso sobre aleitamento materno realizado pelos participantes
do estudo foi de 30,5 horas, sendo superior as encontradas nas pesquisas de Becker (2001) e Ciconi,
Venancio e Escuder (2004) que foram de 12 e nove horas, respectivamente. A oficina de trabalho em
aleitamento materno nas UBSs, proposta pela Rede Amamenta Brasil, tem duragé@o de seis a oito
horas. Entretanto, ndo se pode fazer uma comparagao entre esta carga horaria € a encontrada no
estudo, pois partem de perspectivas diferentes de educagéo. Além disso, esta oficina ndo tem a légica
de atuar por meio de programas que tenham comego e fim e que visem a capacitagao de profissionais,
mas objetiva discutir a pratica do aleitamento materno no contexto das unidades e pactuar agdes de
promogao, protecao e apoio de acordo com a realidade de cada uma (BRASIL, 2009a). No entanto, no
Brasil existem alguns cursos sobre aleitamento materno inseridos dentro do referencial da educagéo
continuada, com cargas horarias especificas, como o curso da IHAC e o curso de Aconselhamento em
Amamentagéo, mas, ainda assim, ndo se pode inferir nada a respeito da aproximagéo de sua carga
horaria com a dos cursos realizados pelos profissionais de enfermagem do presente estudo, pois ndo é
reconhecida a natureza destes.

Os cursos sobre aleitamento materno, realizados pelos participantes do estudo, ndo séo
invalidos, pois a educagao permanente pode abranger em seu processo diversas agoes especificas de
capacitagdo, desde que estejam articuladas a estratégia geral de mudanga institucional (BRASIL,
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2009d). Desse modo, para se conseguir transformar a realidade de um servigo e propor solugdes para
os problemas encontrados, é necessario ter o minimo de conhecimento e habilidades teéricas e
praticas a respeito daquilo que se pretende mudar, e isto pode ser conseguido por meio de estratégias
de educagéo continuada.

No que se refere a percepgéo dos profissionais de enfermagem participantes do estudo quanto
a propria competéncia para observar uma mamada e orientar a nutriz quanto a técnica correta da
amamentagdo, 76 (89,4%) deles consideravam-se preparados para tal, assim como 86,4% dos
profissionais da ESF no estudo de Becker (2001). Nos Estados Unidos, um estudo que investigou o
conhecimento e as praticas em aleitamento materno de profissionais de enfermagem mostrou que 60%
deles se sentiam aptos para assistir mulheres em processo de amamentagédo (HELLINGS; HOWE,
2004).

A mediana do tempo de atuacdo dos profissionais de enfermagem deste estudo nas equipes
de saude da familia onde estavam alocados, no momento da coleta dos dados, foi de cinco meses, o
que, de certa forma, representa uma elevada rotatividade dos profissionais nos servigos. Em Francisco
Morato (SP), um estudo revelou que o tempo médio de atuagdo dos profissionais nas equipes de saude
da familia foi de um ano e seis meses, sendo superior ao encontrado na presente investigacéo
(CICONI; VENANCIO; ESCUDER, 2004). Destaca-se que a mediana do tempo de atuagdo dos
técnicos de enfermagem do presente estudo nas equipes onde estavam inseridos foi de trés anos,
sendo maior que a dos enfermeiros, que foi de cinco meses, 0 que vai de encontro ao observado em
estudo desenvolvido em Ribeirdo Preto (SP), onde a categoria de enfermeiros apresentou baixa
estabilidade no emprego, enquanto a de técnicos de enfermagem foi mais estavel (ANSELMI;
DUARTE; ANGERAMI, 2001).

A rotatividade dos trabalhadores de enfermagem no servigo constitui-se em elemento relevante
dentro do processo gerencial. Um quadro de profissionais estavel e qualificado sustenta o processo de
cuidar, garante a qualidade dos servigos ofertados e amplia o vinculo com os usuarios, além de permitir
que estes profissionais reconhegam os problemas existentes em sua realidade e proponham solugdes
mais facilmente (ANSELMI; DUARTE; ANGERAMI, 2001).

Para o caso especifico da promocdo do aleitamento materno em Uberaba, esta maior
rotatividade dos profissionais de enfermagem nas equipes de saude da familia, especialmente dos
enfermeiros, ndo permite que eles estabelecam vinculo com a comunidade e, consequentemente, se
aprofundem no conhecimento sobre o contexto social, cultural, histérico e econémico das gestantes e
nutrizes de suas populagdes adscritas. Esta situagdo dificulta a compreensdo do processo de
amamentagdo além de suas determinagOes bioldgicas e o acompanhamento das mulheres desde o
inicio do pré-natal até o periodo pés-parto, durante o acompanhamento do crescimento e
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desenvolvimento da crianga, fragmentando, assim, a assisténcia e a abordagem do aleitamento
materno, muito propicia nestes momentos.

A maioria dos enfermeiros do estudo (97,8%) realizava consultas de enfermagem no cotidiano
da prética profissional. Segundo Rosas (2003), o cuidado prestado pelo enfermeiro por meio da
consulta ndo se restringe as pessoas doentes, sendo necessaria uma visao que englobe ndo somente
os aspectos técnico-cientificos, mas um conceito de assisténcia que se coadune com o holismo,
superando a fragmentagao e o reducionismo, o que possibilita uma compreensao ampla do processo
saude-doencga e do contexto em que esta inserido o usuério. A consulta de enfermagem permite que o
enfermeiro repasse o conhecimento e conscientize 0 usuario quanto ao autocuidado, estando, portanto,
relacionada a promoc¢ao da saude da populagao.

Levando-se em conta que todos os enfermeiros da ESF cumpriam uma carga horaria na
unidade de oito horas diarias, periodo em que faziam em média 23 consultas, e, considerando-se todas
as atividades assistenciais, administrativas e educativas sob sua responsabilidade, supfe-se que as
consultas ndo era dado tempo suficiente para se considerar o usuario enquanto um sujeito inserido
num contexto social, cultural e familiar, centrando-as, consequentemente, na abordagem queixa-

conduta e no modelo médico tradicional.

7.2 Conhecimento e praticas de promocdo ao aleitamento materno desenvolvidas pelos

profissionais de enfermagem

7.2.1 Conhecimento sobre aleitamento materno

Ao tratar da identificagdo do conhecimento sobre aleitamento materno dos enfermeiros e
técnicos de enfermagem do presente estudo, ressalta-se que a média de acertos no teste de
conhecimento, tipo verdadeiro ou falso, foi de 6,6, 0 que condiz com o fato de que seis (60%) questdes
obtiveram maior nimero de acertos que erros. Levando-se em conta que a maioria dos profissionais
participou pelo menos uma vez de cursos sobre aleitamento materno e considerou-se apta para
observar uma mamada e orientar a nutriz quanto a técnica correta da amamentagao, era esperado que
seu desempenho fosse superior ao encontrado. Além disso, as questdes do teste eram simples e
referentes a assuntos geralmente abordados em cursos sobre a tematica. Entretanto, estas condigdes
nao se refletiram sobre o conhecimento dos profissionais de enfermagem.

A média de acertos dos profissionais de enfermagem do estudo no teste de conhecimento, tipo
verdadeiro ou falso, foi inferior a encontrada no trabalho de Becker (2001) que foi de aproximadamente
7,5, desempenho considerado razoavel pelo autor. Destaca-se que outros autores (CALDEIRA et al.,
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2007; AZEREDO et al., 2008) fizeram uso dos instrumentos utilizados neste estudo, entretanto houve
divergéncias no que se refere & abordagem e analise dos dados, ja que tais investigagdes néo se
atentaram para o célculo da média de acertos dos profissionais nas questdes que investigaram seu
conhecimento sobre aleitamento materno. Estudo desenvolvido na Turquia que investigou o
conhecimento sobre aleitamento materno de profissionais de enfermagem e parteiras, por meio de
questdes de mdltipla escolha, revelou uma média de acertos de 7,6 (KARACAM; KITIS, 2005), também
superior a encontrada no presente estudo.

Dentre as quatro questdes do teste de conhecimento que apresentaram o percentual de
respostas incorretas maior que o de respostas corretas, trés foram destacadas pelo autor responsavel
pela elaboragdo dos instrumentos (BECKER, 2001) como sendo essenciais para a promogdo do
aleitamento materno. Estas trés questdes abordaram o manejo clinico do ingurgitamento mamario, a
necessidade de complementagéo alimentar, caso ndo haja apojadura até trés dias pds-parto, e a
necessidade de amamentagao em periodos regulares de tempo.

Assim, a questdo que afirmou ser importante, em casos de ingurgitamento mamario, a
massagem da mama previamente as mamadas e a aplicagdo de compressas geladas apos, foi
respondida incorretamente pela maioria (59 - 69,4%) dos profissionais de enfermagem do estudo, os
quais discordaram desta afirmagé&o.

O ingurgitamento mamério afeta um grande numero de mulheres no periodo pés-parto e é uma
condigao dolorosa e desagradavel, podendo ser particularmente angustiante neste momento em que as
maes estdo envolvidas com as demandas de um novo bebé. Esta intercorréncia mamaria pode levar a
interrupcdo precoce da amamentagdo, além de estar potencialmente associada a patologias mais
graves, como a mastite. Seu manejo clinico envolve as seguintes medidas (BIANCUZZO, 1999):
ordenha manual da aréola antes da mamada, caso esta esteja tensa, o que facilita a pega correta do
bebé; adog¢do da livre demanda, com mamadas frequentes e sem horérios preestabelecidos;
massagens circulares nas mamas previamente as mamadas, especialmente nas regibes mais
ingurgitadas, o que facilita a fluidificacdo e retirada do leite estagnado; uso perene de sutid de alcas
largas e firmes, para sustentar as mamas, aliviar a dor e manter os ductos em posi¢do anatémica;
aplicagao de compressas frias apds as mamadas, as quais provocam vasoconstri¢ao transitéria devido
a hipotermia, limitando o fluxo sanguineo, com consequente reducéo do edema, aumento da drenagem
linfatica e menor produgéo de leite, devido a redugédo da oferta de substratos necessarios a sua
sintese. Neste sentido, o esvaziamento da mama alivia a pressao no interior dos alvéolos, aumenta a
drenagem da linfa e do edema e ndo compromete a produgéo lactea, além de prevenir o aparecimento
da mastite (SMITH; HEADS, 2007; BRASIL, 2009c). Uma reviséo sistematica da literatura (MANGESI;
DOWSWELL, 2010) selecionou estudos controlados que avaliaram tratamentos para o ingurgitamento
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mamario. Dentre eles, uma investigagéo feita com puérperas que desenvolveram esta intercorréncia
mamaria sugeriu que a aplicagdo de frio ndo causa danos e estd associada a melhora dos sintomas
(ROBSON, 1990).

A questdo que afirmou ser necessario o inicio da complementagdo alimentar em caso de ndo
haver apojadura, até trés dias apds o parto, foi respondida incorretamente por 41 (48,2%) profissionais
de enfermagem, os quais concordaram com esta assertiva.

Nos casos em que a “descida do leite” ou apojadura ocorre somente alguns dias apés o parto,
os profissionais de saude tém o papel de desenvolver a confianga na mée e orientar medidas de
estimulagdo da mama, tais como sucgao frequente do bebé e ordenha. Utiliza-se, ainda, o sistema de
translactacdo, que consiste em um recipiente (copo ou xicara) contendo leite (de preferéncia humano)
colocado entre as mamas da mée e conectado ao mamilo por meio de uma sonda. Neste sistema, ao
fazer a sucgao, a crianga recebe o leite e estimula a mama. Faz-se necessario, aqui, definir aleitamento
materno complementado, que € quando a crianga recebe, além do leite materno, qualquer alimento
solido ou semissolido com o objetivo de complementa-lo. Nesta categoria a crianga pode receber, além
do leite materno, outro tipo de leite, mas este néo sera considerado alimento complementar. Portanto, a
translactagdo néo € considerada uma forma de alimentagdo complementar (GIUGLIANI, 2000; BRASIL,
2009c).

A questdo que afirmou ser necessario que o bebé amamente com regularidade foi respondida
incorretamente pela maioria dos profissionais de enfermagem (53 - 62,4%), 0s quais concordaram com
esta afirmagé&o.

H& a recomendacgéo de que a crianga seja amamentada sem restri¢ado de horarios e tempo de
permanéncia na mama, ou seja, amamentagao em livre demanda, a qual faz parte do comportamento
normal do recém-nascido (GIUGLIANI, 2000; CADWELL, 2007; BRASIL, 2009c). Aleitamento materno
sem restricdes diminui a perda de peso inicial do recém-nascido, favorece a recuperag¢do mais rapida
do peso do nascimento (CARVALHO et al., 1983), promove uma répida “descida do leite”, aumenta a
duragdo do aleitamento materno (HUMENICK, 1987) e previne o ingurgitamento mamario (HILL;
HUMENICK, 1994). Destaca-se que o oitavo passo para o sucesso da amamentagdo da IUBAAM
refere-se ao encorajamento da amamentacao sob livre demanda por parte dos profissionais da atengéo
basica.

A questdo que afirmou ser importante a higiene do mamilo com &gua e sab&o, ap6s cada
mamada, apesar de ndo destacada por Becker (2001) como essencial para a promocao do aleitamento
materno, também foi respondida incorretamente por 41 (48,2%) profissionais de enfermagem do
presente estudo, os quais consideraram ser importante esta higienizagéo.
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A higiene dos mamilos com &gua, sabao ou qualquer outra substancia, antes e apds as
mamadas, é uma pratica ndo recomendada, pois remove a camada hidrolipidica, formada naturalmente
pela secre¢do das glandulas sudoriparas, sebaceas, tubérculos de Montgomery e pelo leite materno.
Esta camada tem como finalidade lubrificar o complexo mamilo-areolar. Recomenda-se que a higiene
das mamas seja feita durante o banho diério da nutriz. Além disso, a lavagem das médos com &gua e
sabao antes de amamentar também é um procedimento de rotina que deve ser adotado pelas mulheres
(VINHA, 2007; BRASIL, 2009c).

A partir de agora, inicia-se a discussao das questdes do teste de conhecimento, tipo verdadeiro
ou falso, que apresentaram maior nimero de acertos que erros.

A maioria (64 - 75,3%) dos profissionais de enfermagem obteve resposta correta na questao
que afirmou ser importante a alternéncia das mamas, apds cerca de dez minutos de inicio da sucgao,
0s quais discordaram desta afirmacao.

O tempo de permanéncia da crianga em uma mama, durante a mamada, néo deve ser fixado,
pois cada bebé possui um ritmo préoprio e um tempo especifico de esvaziamento do peito. Ademais,
num mesmo bindmio mée-filho, este tempo pode variar dependendo da fome da crianga, do momento
da ultima mamada e da quantidade de leite armazenado. Desta forma, a crianga deve ter tempo
suficiente para esvaziar a mama de forma adequada, pois, assim, ela recebera o leite do final da
mamada, que é rico em calorias, promove sua saciedade e 0 espagamento entre as mamadas, além de
ser essencial para a manutengdo da producdo lactea (ALMEIDA, 2000; ALENCAR et al., 2002;
CADWELL, 2007; BRASIL, 2009c). Esta questéo recai sobre aquela que afirmou que o leite inicial de
uma mamada é diferente do leite final, na qual 79 (92,9%) profissionais obtiveram resposta correta ao
concordarem com esta afirmagéo.

A concentragdo de gordura no leite aumenta no decorrer de uma mamada, sendo o leite do
final, ou posterior, mais rico em energia/calorias, o que permite uma melhor saciedade da crianga. Ja o
leite do inicio da mamada, ou anterior, possui alto teor de agua e anticorpos. Neste sentido, é
importante e necessario que a crianga seja estimulada a esvaziar efetivamente a mama (ALENCAR et
al., 2002; BRASIL, 2009c).

Dos 85 profissionais de enfermagem participantes do estudo, 78 (91,8%) responderam
corretamente a questdo que afirmava ser o0 uso de chupetas prejudicial para a amamentagdo, ao
concordarem com esta assertiva.

O uso de chupetas € desaconselhado devido a sua interferéncia negativa na duragdo do
aleitamento materno, sendo um dos fatores associados a interrupcao precoce desta pratica, o que pode
ser encontrado em diversos estudos (SANTO; OLIVEIRA; GIUGLIANI, 2007; PANSY et al., 2008;
CASTILHO; ROCHA, 2009; VIEIRA et al., 2010). E provavel que o uso de chupetas implique na
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reducdo do numero de mamadas por dia, 0 que compromete a producéo lactea e, consequentemente,
leva ao desmame precoce (CHAVES; LAMOUNIER; CESAR, 2007). Entretanto, alguns autores
sugerem que a chupeta ndo seria a causa primaria do desmame, mas sim um indicativo da vontade
materna de desmamar ou, ainda, um sinal de dificuldade com a pratica da amamentagéo (VICTORA et
al., 1997). Orientar gestantes e maes sobre os riscos do uso de chupetas € um dos passos para o
sucesso da amamentacdo da [UBAAM.

A totalidade dos participantes do estudo respondeu corretamente a questao que afirmou ser a
exposicao a luz solar benéfica para a mama.

A exposicdo da mama a luz solar é benéfica para a prevengdo dos traumas mamilares, que sao
importantes causas de desmame. Entretanto, o tratamento seco de lesdes mamilares, por meio da
exposicao a luz solar, ndo tem sido mais recomendado, pois se acredita que a cicatrizagao de feridas €
mais eficiente quando as camadas internas da pele se mantém umidas (BIANCUZZO, 2000; BRASIL,
2009c).

A maior parte (63 — 74,1%) dos profissionais de enfermagem do estudo acertou a questao que
afirmou ser necessario o inicio imediato da complementagéo alimentar em casos de diminuicdo da
producao de leite, discordando desta afirmativa.

A maioria das mulheres tem condi¢des biologicas para produzir quantidades suficientes de leite
para alimentar seu filho. Entretanto, durante a amamentacdo, ha uma queixa comum de “pouco leite”,
percepcao advinda da inseguranga materna quanto a sua capacidade de nutrir plenamente seu bebé, o
que faz com que o choro da crianga e as mamadas frequentes sejam interpretados como sinais de
fome. Inicialmente, é normal que o bebé em AME mame frequentemente e sem horarios regulares,
cerca de oito a 12 vezes por dia. A ansiedade gerada por esta situagao é repassada para a crianga que
reage com mais choro. A introdugéo de outros leites alivia a tensdo materna e isto é transmitido a
crianga que passa a chorar menos, reforgando a ideia de que ela estava passando fome. Iniciada a
complementacdo/suplementagdo, a crianga suga menos o peito e, consequentemente, reduz a
producdo lactea, o que leva ao desmame precoce. Assim, caso haja uma diminui¢do da produgao,
algumas medidas s&o indicadas, tais como: melhorar a posi¢ao e pega do bebé; aumentar a frequéncia
das mamadas; oferecer as duas mamas em cada mamada; dar tempo para o bebé esvaziar as mamas;
trocar de mama varias vezes numa mamada, caso a crianga esteja sonolenta ou ndo suga
vigorosamente; evitar o uso de mamadeiras, chupetas e intermediarios; consumir dieta balanceada;
ingerir liquidos em quantidades suficientes e repousar (GIUGLIANI, 2004; BRASIL, 2009c).

A porcentagem de respostas corretas, na ultima questdo do teste de conhecimento, foi maior
que a de respostas incorretas, sendo que a maioria (63 — 74,1%) dos profissionais de enfermagem
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discordou da afirmacao de que o sucesso do aleitamento materno depende exclusivamente da relagéo
mée-bebé.

A amamentacao ndo é uma préatica meramente instintiva, mas & um ato fortemente influenciado
pelo contexto sociocultural onde a nutriz esta inserida (ALMEIDA; NOVAK, 2004). Para que ela tenha
sucesso em seu processo de amamentacdo, hd a necessidade de um continuo incentivo, apoio e
suporte por parte dos profissionais de saude, familia e comunidade, ndo bastando apenas que ela opte
pelo aleitamento materno. A influéncia de pessoas significativas para a mae é extremamente
importante, sendo essencial que os profissionais de salde envolvam estes individuos no
aconselhamento em amamentagéo, pois sua influéncia pode favorecer ou dificultar este processo.
Assim, a lactagdo € influenciada por diferentes condigdes, processos, mitos, crengas e valores, bem
como pela rede social da nutriz (VARI; CAMBURN; HENLY, 2000; BRASIL, 2009¢; MARQUES et al.,
2010).

Ressalta-se que, na maioria (8 — 80%) das questbes do teste de conhecimento sobre
aleitamento materno, a porcentagem de acertos dos enfermeiros foi maior que a dos técnicos de
enfermagem. Apenas na questdo que abordou 0 manejo clinico do ingurgitamento mamario 0 nimero
de acertos foi maior dentre os técnicos de enfermagem. Situag&o contréria foi encontrada no estudo de
Caldeira et al. (2007), onde o melhor desempenho nas questdes que abordaram o manejo dos
principais problemas com a amamentacdo foi do grupo de enfermeiros. Tal resultado discorda,
também, do encontrado no trabalho de Becker (2001), onde os profissionais de nivel superior tiveram
um melhor desempenho nesta questao.

A aplicacdo de compressas geladas, apdés as mamadas, exige certa atualizagdo do
conhecimento, por ser uma recomendacao atual do Ministério da Saude (BRASIL, 2009c). Apesar da
maioria dos enfermeiros (32 - 71,1%) e técnicos de enfermagem (21 - 52,5%) do estudo ter
participado, ao menos duas vezes, de cursos sobre aleitamento materno, ndo € conhecido 0 momento
em que tais cursos aconteceram. Neste sentido, ndo € possivel afirmar que este melhor desempenho e
atualizacdo por parte dos técnicos de enfermagem se deva a sua participagdo em cursos. Portanto,
infere-se que o maior numero de acertos por parte destes profissionais pode ser devido a sua
experiéncia de trabalho, ja que a mediana do tempo de atuagdo nas equipes de saude da familia onde
estavam alocados no momento da coleta dos dados foi de trés anos, enquanto a dos enfermeiros foi de
cinco meses.

Essa situagcdo demonstra uma falha na sustentagéo cientifica dos enfermeiros para abordar
questdes mais complexas que envolvam a amamentacao, o que dificulta 0 adequado suporte as maes
com alguma dificuldade para amamentar. Caldeira et al. (2007) afirmam que, frequentemente, os

profissionais de saude detém o conhecimento tedrico acerca das vantagens do aleitamento materno.
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Entretanto, nem sempre possuem sustentacao cientifica para lidar com questdes complexas referentes
a técnica da amamentagcdo e ao manejo das principais intercorréncias mamarias, contribuindo
sistematicamente para o desmame precoce e para a morbimortalidade infantil. De nada adianta um
profissional consciente das vantagens e da importancia do aleitamento materno, se fornecer
informagdes incorretas as mées ou se ndo souber manejar adequadamente as diferentes situacoes
que surgem durante o processo de amamentagédo (BECKER, 2001).

A seguir serdo discutidos os resultados das analises de comparagdes entre a variavel-resposta
‘média de acertos no teste de conhecimento, tipo verdadeiro ou falso” e as variaveis explanatorias
referentes a amamentagéo dos filhos, a realizacdo de cursos sobre aleitamento materno e a percepgéo
quanto a propria competéncia para observar uma mamada e orientar a nutriz quanto a técnica correta
da amamentacao.

A comparagao das médias de acertos dos participantes, entre os diferentes grupos ou fatores
definidos pelas variaveis categéricas citadas anteriormente, revelou que os profissionais de
enfermagem que tiveram um melhor desempenho no teste de conhecimento sobre aleitamento materno
foram aqueles que ndo amamentaram seus filhos, participaram de cursos sobre aleitamento materno e
consideraram-se aptos para observar uma mamada e orientar a nutriz quanto a técnica correta da
amamentacao, apesar das médias girarem em torno de seis acertos.

Dois estudos desenvolvidos na Australia revelaram que um grande numero de profissionais
que vivenciaram a experiéncia da amamentagao teve um elevado escore de acertos nos testes que
avaliaram seu conhecimento sobre aleitamento materno, o que contraria os resultados encontrados no
presente estudo (CANTRILL; CREEDY; COOKE, 2003; BRODRIBB, 2008).

De acordo com Marques et al. (2009), uma questao importante a ser considerada é a de que o
conhecimento repassado pelos profissionais de saude as mulheres em processo de amamentagéo
pode advir, em grande parte, da sua vivéncia pessoal, como mae, ou da observagdo da amamentacéo
de mulheres préximas.

A experiéncia da amamentacdo pode ser um fator determinante no vinculo entre profissional de
enfermagem e usuaria, pois aquele deixa de ocupar o lugar, muitas vezes distante de um técnico, e
passa a compartilhar suas experiéncias vividas (QUEIROZ, 2008). Gestantes no Estado do Ceara
demonstraram satisfacdo e seguranca no atendimento de enfermeiras que haviam vivenciado a
maternidade. O fato de possuirem experiéncias comuns a serem compartilhadas favoreceu a sua
interacdo (MOURA; RODRIGUES; SILVA, 2003).

Nesse sentido, os profissionais podem considerar-se incapacitados para orientar a nutriz
durante a lactagdo, pelo fato de nédo terem vivenciado a amamentacdo. Entretanto, a ndo vivéncia

deste processo nédo “desqualifica” o profissional que trabalha com gestantes e nutrizes, especialmente
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se este estiver capacitado para tal (MARQUES et al., 2009). Esta foi a situa¢do encontrada no presente
estudo, onde os quatro profissionais de enfermagem que ndo amamentaram seus filhos participaram
ao menos uma vez de cursos sobre aleitamento materno, o que pode ter determinado seu melhor
desempenho no teste de conhecimento, quando comparados com as profissionais que amamentaram.
Esta inferéncia justifica-se pelo fato de que aqueles que participaram de cursos sobre aleitamento
materno tiveram uma média de acertos maior que a dos que nao participaram.

Avaliag&o realizada apds um curso sobre aleitamento materno para profissionais de UBSs e
maternidades mostrou que a média de acertos no teste de conhecimento aumentou significativamente,
quando se comparou 0 grupo exposto ao grupo controle (REA; VENANCIO, 1999).

O investimento na educagdo permanente dos profissionais de salde, seu crescente
envolvimento enquanto equipe e um gerenciamento adequado das unidades levam a um melhor
aproveitamento do potencial ja existente na rede basica de saude e, consequentemente, asseguram
um bom desempenho na promogao, prote¢do e apoio ao aleitamento materno (OLIVEIRA; CAMACHO,
2002).

De acordo com um estudo realizado por Taddei et al. (2000), equipes treinadas para a
promocdo do aleitamento materno obtiveram um aumento da duragdo do AME de 29%, quando
comparadas com equipes nao treinadas, o que indica a necessidade de continuidade da formacao dos
profissionais de saude. No entanto, tal investigacdo nao foi conduzida com avaliagdo posterior
sistematizada. Em estudos realizados nos municipios de Montes Claros (CALDEIRA; FAGUNDES;
AGUIAR, 2008) e Rio de Janeiro (OLIVEIRA; CAMACHO, 2002) verificou-se um aumento nos indices
de AME, apés atividades educativas voltadas aos profissionais da atengéo basica.

Os resultados dos cursos sobre aleitamento materno, entre outros fatores, fazem refletir na
autoavaliagdo dos profissionais quanto a sua capacidade de atuagdo em aleitamento materno, pois
engendram confianga e facilitam a participagdo em atividades (BECKER, 2001). Esta confianga parece
estar instaurada nos participantes do estudo, ja que o melhor desempenho no teste de conhecimento
foi dos profissionais que se consideraram aptos para atuar em aleitamento materno.

Cantrill, Creedy e Cooke (2003), em seu estudo desenvolvido na Australia, encontraram que
profissionais que se consideravam capacitados para a atuagdo em aleitamento materno, obtiveram
melhor avaliagdo quanto ao seu conhecimento sobre o tema.

Destaca-se que ndo houve correlacdo entre a média de acertos dos profissionais de
enfermagem no teste de conhecimento sobre aleitamento materno e o seu tempo de atuagdo nas
equipes de saude da familia, o que foi verificado por meio do Coeficiente de Correlacdo de Pearson.
Esperava-se que, com o aumento do tempo de trabalho nas equipes, houvesse um acréscimo nos

niveis de conhecimento sobre aleitamento materno dos profissionais de enfermagem. Esta situacéo
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denota uma certa auséncia de comprometimento e interesse por parte dos profissionais em aprimorar
seus saberes e, consequentemente, sua assisténcia ao bindbmio méae-filho em processo de
amamentagao, o que eleva o risco de desmame precoce.

Dados da investigacao realizada na Australia contrariam os encontrados no presente estudo,
ao revelarem elevados escores de acertos no conhecimento sobre aleitamento materno de
profissionais de saude que tinham um maior tempo de atuagdo em seus campos de trabalho
(CANTRILL; CREEDY; COOKE, 2003; BRODRIBB, 2008). Outro estudo, cujos resultados n&o
corroboram o encontrado, € o de Ciconi, Venancio e Escuder (2004), no qual se verificou maior

concentragao de acertos entre os profissionais que trabalhavam entre 24 e 30 meses na ESF.

7.2.2 Praticas de promocao ao aleitamento materno

7.2.2.1 Praticas de promocdo ao aleitamento materno desenvolvidas por enfermeiros e técnicos

de enfermagem

No que tange as orientagbes sobre aleitamento materno, feitas as gestantes no terceiro
trimestre de gestagéo, 75 (88,2%) profissionais de enfermagem referiram fazé-las em quase todos os
encontros com estas mulheres. Estudo desenvolvido no municipio de Montes Claros (MG) (CALDEIRA
et al., 2007) encontrou que 87,6% dos profissionais da ESF realizavam orientagé&o sobre aleitamento
materno as gestantes no final do pré-natal. De acordo com Ramos e Aimeida (2003), um dos motivos
alegados pelas mulheres para ndo amamentar ou interromper precocemente a amamentacao ¢ a falta
de orientagéo por parte dos profissionais de salde durante o pré-natal. Destaca-se que dentre os dez
passos para 0 sucesso da amamentacdo da IUBAAM, seis envolvem a orientacdo e apoio as
gestantes.

O Coeficiente de Correlagéo de Spearman mostrou a existéncia de uma fraca correlagéo entre
a frequéncia de realizagdo de orientagdes sobre aleitamento materno as gestantes no terceiro trimestre
de gestagéo e a média de acertos no teste de conhecimento, tipo verdadeiro ou falso. Isto significa que
independente de seu nivel de conhecimento sobre aleitamento materno, os profissionais do estudo
frequentemente orientavam as gestantes sobre esta pratica social. Tal situagdo pode desencadear
repercussdes negativas sobre o processo de amamentagdo do bindmio mée-filho, pois 0 conhecimento
das mulheres sobre esta pratica, muitas das vezes advindo das orientagdes dos profissionais de saude,
é um dos fatores que contribui para sua adogéo (SUSIN et al., 1998). Portanto, informages incorretas,
incompletas ou sem embasamento cientifico repassadas as gestantes podem acarretar problemas

relacionados a amamentacgéo, o que contribui para 0 desmame precoce.
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Foi possivel presenciar, durante a coleta dos dados, apenas um encontro dos profissionais de
enfermagem do estudo com gestantes no terceiro trimestre de gestagao. Este encontro aconteceu no
momento em que uma gestante com 34 semanas de gestacdo procurou o enfermeiro de uma das
equipes para agendar uma consulta de pré-natal devido a queixa de dor em baixo ventre. O profissional
agendou a consulta para o dia seguinte e nao fez orientagdes, ndo se atentando imediatamente para a
situacdo vivenciada pela mulher naquele momento. Esta falha encontrada na abordagem de mulheres
no final da gestagdo, momento repleto de expectativas, dividas e ansiedade, especialmente em
relacdo ao aleitamento materno, pode advir do reducionismo biolégico com que elas séo tratadas pelo
profissional de enfermagem, deixando de lado as demais dimensdes em que estdo inseridas, como a
psicoldgica, a social e a cultural (NAKANO et al., 2007).

Nesse sentido, sdo necessarias estratégias que facilitem a difusdo de informagdes sobre as
vantagens e importancia do aleitamento materno, de orientagbes a respeito do manejo clinico da
amamentacdo e de maneiras de conciliar esta pratica com outros papéis exercidos pela mulher na
sociedade (FREITAS et al., 2008; MACHADO; BOSI, 2008). Esta é uma tarefa de todos os profissionais
de saude, com destaque para a equipe de enfermagem, visto que ela atua como agente da promogéao
da saude, influenciando positivamente a pratica do aleitamento materno. Assim, a enfermagem deve
valorizar a forga do processo educativo, pois este contribui para a aproximagédo entre as pessoas e
para o fortalecimento das potencialidades individuais e coletivas no que se refere a valorizagéo da
saude, & utilizagao de recursos disponiveis e ao exercicio da cidadania (ORIA; GLICK; ALVES, 2005;
FREITAS et al., 2008).

O sucesso do aleitamento materno associa-se a programas educativos de diversas naturezas e
a valorizagdo da cultura estritamente relacionada a esta pratica social. Ademais, sua promogao e
incentivo devem ocorrer em todas as circunstancias, para que as maes ampliem seu conhecimento
sobre 0 assunto e, consequentemente, elevem sua prevaléncia e duragdo (CICONI; VENANCIO;
ESCUDER, 2004; FREITAS et al., 2008). Neste contexto, inserem-se 0s grupos educativos para
gestantes e nutrizes realizados nas USFs.

Dentre os profissionais de enfermagem do estudo, 49 (57,6%) participavam das atividades
educativas em grupo realizadas em suas unidades. Destes, 43 (87,8%) faziam orientagdes sobre
aleitamento materno em quase todos os encontros. Caldeira et al. (2007) encontraram em seu estudo
que a maioria dos profissionais da ESF participava de grupos educativos para gestantes e nutrizes e
fazia orientagOes sobre aleitamento materno nestes momentos. Resultados de uma reviséo sistematica
da literatura indicaram que, durante o pré-natal, a educagéo grupal foi a unica estratégia efetiva de
intervengdo capaz de estender a duragdo do aleitamento materno (OLIVEIRA; CAMACHO;
TEDSTONE, 2001).
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Os grupos constituem-se em estratégias para a pratica da promogéo da saude e caracterizam-
se por um conjunto de pessoas que se interagem com o objetivo de ampliar suas capacidades, o que
propicia o desenvolvimento de autonomia e enfrentamento de novas situagdes, permitindo maior
controle dos usuarios sobre seu contexto social e ambiental. Neste sentido, é essencial a superagao
das formas tradicionais de abordagem do processo saude-doenga e da redugéo simplista dos grupos
enquanto promotores de mudangas das condutas individuais (SANTOS et al., 2006; HORTA et al.,
2009).

As acgdes educativas em salde, mediante atividades grupais, podem se constituir num método
privilegiado de intervengdo, uma vez que possibilitam a troca de experiéncias entre seus participantes
(DELFINO et al., 2004), situagdo encontrada no presente estudo, onde esta troca de informagdes e
dicas sobre aleitamento materno entre as mulheres ocorria em quase todos os encontros, de acordo
com 25 (51%) profissionais de enfermagem.

As atividades educativas em grupo para gestantes e nutrizes partem da ideia de que o
compartilhamento das expectativas, experiéncias e vivéncias destas mulheres em relagdo ao
aleitamento materno, aliado a orientag@o dos profissionais de saude, podem prevenir dificuldades e
ensina-las a lidar com a ansiedade, insegurangas e possiveis problemas relacionados a pratica da
amamentagdo. Neste sentido, seriam neutralizados alguns dos empecilhos e obstaculos ao AME
(OLIVEIRA; CAMACHO; SOUZA, 2005). Entretanto, esta talvez ndo seja uma realidade vigente nas
USFs do estudo, pois independente de possuir ou ndo bons niveis de conhecimento sobre aleitamento
materno, os profissionais de enfermagem frequentemente orientavam gestantes e nutrizes em relagéo
a esta pratica social durante os grupos, o que foi demonstrado pela existéncia de uma fraca correlagéo
entre a frequéncia da realizagdo de orientagbes sobre aleitamento materno pelos profissionais de
enfermagem nos grupos e sua média de acertos no teste de conhecimento, tipo verdadeiro ou falso.

Além disso, ao presenciar alguns encontros dos grupos educativos para gestantes e nutrizes,
estes se mostraram, na realidade, como aulas expositivas e prescritivas sobre a gestagao, o parto e 0s
cuidados com o recém-nascido, ai incluido o aleitamento materno. As orienta¢des ndo eram exploradas
no grupo de maneira reflexiva, sendo que poucas informagdes eram trocadas entre as mulheres, as
quais pouco participavam ou se manifestavam. Outro detalhe a se ressaltar é o de que a afirmagao de
mais da metade dos profissionais de enfermagem de que participavam de atividades educativas em
grupo em suas unidades nao se refletiu na pratica, pois apenas os profissionais de quatro USFs
realmente desenvolviam este tipo de atividade. Esta situagédo revela que a necessidade e a importancia
dos grupos para a promogdo do aleitamento materno sdo reconhecidas teoricamente pelos
participantes do estudo, entretanto, isto ndo € repassado para a pratica, 0 que pode ser consequéncia
de diversos fatores que vém desde a falta de infraestrutura e ambiéncia adequadas, perpassa pela
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baixa ades&o e chega até a falta de comprometimento ou até conhecimento por parte dos responsaveis
pela efetivagdo dessas atividades.

Percebe-se que a educagdo sanitaria, marcada pela informacao, adestramento, inspecao e
coergao, ainda se faz presente nas agdes de saude, cujos objetivos ainda giram em torno da mudanga
de comportamentos e préticas corporais visando a adequa-los a preceitos higiénicos (TEIXEIRA, 2008).

A justificativa para a baixa ades&o de usuarios as a¢des educativas em grupos advém da falta
de planejamento de tais atividades, as quais ndo correspondem as suas reais necessidades. Assim,
quando estas praticas educativas séo organizadas pelo interesse do profissional, seus resultados
podem ficar aquém do esperado. Para que seja feito o planejamento, € necessario ajustar o contexto
da populagao e os objetivos da equipe (RONZANI; SILVA, 2008).

Nessa direcdo, para o planejamento das atividades educativas em grupo, € necessario, ainda,
um ambiente com estrutura fisica adequada, que comporte um coletivo e propicie bem-estar a todos 0s
participantes, além de outros aspectos relevantes para o bom desenvolvimento destas atividades
como, iluminagdo adequada, suficiente circulagéo de ar e privacidade. A auséncia destes fatores pode
ocasionar a desmotivagdo dos profissionais e usuarios (ROCHA et al., 2010). Os resultados do
presente estudo apontam nesta direcdo, pois foi observado que grande parte das unidades néo
contava com espago fisico suficiente para o desenvolvimento de atividades grupais. Entretanto, tais
limitagdes encontradas nos aspectos ambientais ndo se constituem em motivo para a no realizagao de
atividades em grupo, pois é possivel a utilizagédo de ambientes externos a USF, dentro do territorio de
abrangéncia das equipes, como alternativa para buscar maior proximidade com o usuério e facilitar o
acesso, a adeséo e o vinculo da comunidade as atividades grupais (ROCHA et al., 2010). Ressalta-se
que o vinculo das mulheres com 0s grupos no presente estudo nao foi uma constante, pois a maioria
(27 - 55,1%) dos profissionais afirmou que apenas algumas delas retornavam a esta atividade com os
bebés apos o0 nascimento, o que pode ser um reflexo da realidade encontrada nas unidades.

Portanto, no processo de educagdo em saude é fundamental que se considere o outro como
sujeito, detentor de conhecimento e ndo mero receptor de informagdes, uma vez que o processo de
interacdo e de abertura ao saber do outro propicia uma constru¢do compartilhada de conhecimento e
de formas de cuidado diferenciadas (ACIOLI, 2008). O papel do profissional de saude no grupo é
acolher os participantes, ouvindo suas experiéncias e duvidas, para que, a partir disso, eles tenham
condigdes de explicitar suas dificuldades em autocuidar-se, de identificar os recursos que possuem
para enfrenta-las e de estabelecer conexdes entre o conhecimento, as informagdes e as vivéncias,
fortalecendo o vinculo com as equipes de saude (SILVEIRA; RIBEIRO, 2005).

A sensibilidade do profissional de enfermagem em atender as necessidades de sua clientela,
apresentando disponibilidade em se engajar no incentivo ao aleitamento materno, pode ser
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determinada por caracteristicas pessoais, em que nao apenas 0 conhecimento, mas as experiéncias e
a personalidade possam guiar suas atitudes no que se refere a assisténcia a esta pratica social (SILVA,
1999).

Um ponto importante a ser enfatizado neste momento é o de que, apds a primeira etapa da
coleta dos dados, as enfermeiras de duas equipes localizadas em uma mesma USF implementaram o
grupo de gestantes em suas atividades de assisténcia a saide materno-infantil.

As visitas domiciliares as puérperas eram feitas por 77 profissionais de enfermagem do estudo,
sendo que a maioria (47 — 55,3%) deles as fazia frequentemente. Ademais, destes 77 profissionais, a
maioria (58 — 75,3%) realizava a primeira visita apds o parto nas duas primeiras semanas de vida da
crianca. Estes dados corroboram os encontrados em estudo desenvolvido no municipio de Teixeiras
(MG), onde 66,7% dos profissionais da ESF realizavam a primeira visita domiciliar apés o parto em até
15 dias do nascimento (AZEREDO et al., 2008).

Uma revisao sistematica realizada com o objetivo de identificar procedimentos conduzidos nas
fases de pré-natal e de acompanhamento infantil, que teriam efetividade na extenséo da duragédo do
aleitamento materno, revelou que uma das estratégias identificadas foram as visitas domiciliares
durante o acompanhamento infantil (OLIVEIRA; CAMACHO; TEDSTONE, 2001). Becker (2001), em
estudo feito com maes cadastradas na ESF, encontrou na visita domiciliar um fator decisivo para que a
mae se sentisse apoiada no ato de amamentar.

Ao responderem a estas questdes relativas as visitas domiciliares as puérperas, durante a
primeira etapa da coleta dos dados, a maioria dos profissionais afirmou que a assisténcia a puérpera
era feita no momento da realizagdo do teste do pezinho e que as visitas domiciliares somente
aconteciam quando havia algum problema com a mulher ou o recém-nascido, sendo que nestes
momentos 0 ACS os avisava da necessidade do acompanhamento domiciliar. Devido a esta
contradi¢do, foi solicitado aos profissionais de enfermagem que entrassem em contato com a
pesquisadora, quando fossem realizar visitas domiciliares as puérperas, 0 que ndo aconteceu.
Entretanto, a pesquisadora conseguiu agendar quatro visitas com enfermeiros, das quais, apenas uma
se efetivou, pois dois profissionais as fizeram em outro momento que ndo o combinado e um desistiu
da visita, dizendo que néo iria mais fazer este tipo de atividade durante aquele més.

A observacdo desta unica visita domiciliar revelou que a pratica biologicista e prescritiva
também acontece nesses momentos, pois ndo houve preocupagao em se contextualizar a mulher
dentro de um ambiente familiar, onde o exercicio da amamentacao se torna uma experiéncia complexa
e determinada por elementos que estdo aquém do determinismo bioldgico da lactagao (SILVA, 2001).
Isso pode ser comprovado pelo fato de que o enfermeiro se atentou apenas para a observacdo da

mamada, para orientagdes relacionadas a técnica correta da amamentagdo, a presenca de
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intercorréncias mamarias, a anticoncepgao, ao AME e a alimentagdo complementar, ao exame fisico e
acompanhamento do bebé, delegando a segundo plano os determinantes subjetivos, psicolégicos,
sociais e culturais no processo de amamentacdo daquela mulher. Ademais, ressalta-se que a visita foi
realizada no segundo més de vida da crianga, momento em que grande parte dos problemas e
dificuldades com a amamentag&o ja ocorreu.

O periodo mais vulneravel da amamentagao abrange as duas primeiras semanas de vida, pois
é nesse momento que a decisdo prévia da mulher de amamentar é colocada a prova. A amamentagao
inicial prazerosa e eficiente € o caminho para o estabelecimento do aleitamento materno, ja o contrario
leva ao fracasso, mesmo em mulheres inicialmente dispostas a amamentar (MURAHOSVICHI, 2003).
O apoio as nutrizes nos primeiros dias pos-parto é essencial na manutencao da lactagdo e no auxilio a
prevencao das dificuldades que sdo mais comuns neste periodo (GIUGLIANI, 1994).

A ampliagéo e o fortalecimento da assisténcia domiciliaria valorizam o processo saude-doenca
e a influéncia do contexto de vida e da dindmica familiar sobre a salde materno-infantil, além de
viabilizar a entrada dos profissionais de saude dentro dos lares. O objetivo dessa insergéo € observar e
trabalhar o desenvolvimento do bindmio mae-filho dentro do seu contexto ambiental, cultural e familiar
(YAMAMOTO et al., 1998).

Devido a informagao de que a assisténcia precoce a puérpera € realizada no momento da
coleta do teste do pezinho, foram feitas observagdes durante a realizacdo de dois destes
procedimentos. Verificou-se, entretanto, que nestes momentos a abordagem dos enfermeiros girou em
torno do recém-nascido, por meio da adogdo de uma postura prescritiva € de perguntas fechadas as
maes, as quais investigaram a pratica do AME, a presenga de alguma dificuldade, a exposi¢éo da
mama ao sol e 0s cuidados com o umbigo. Além disso, a auséncia de orientagdes e de abertura para o
esclarecimento de duvidas bloqueou a interagdo entre profissional e usuéria e induziu a respostas
imprecisas do tipo “sim” ou “n&o”. Durante as consultas, os enfermeiros esbogaram brevemente uma
abordagem as condi¢des de saude das puérperas, questionando-as quanto as condi¢des da sutura e
da loqueag&o. Ressalta-se, ainda, que, durante a realizagado dos procedimentos, nenhuma das duas
mulheres foi incentivada a amamentar e néo foi feito 0 exame das mamas.

A partir dessa situagéo, conclui-se que ha uma falha na assisténcia as puérperas na ESF do
municipio de Uberaba.

No que se refere ao contato com grupos comunitarios de apoio @ amamentagdo no municipio
de Uberaba, todos os participantes disseram que ndo tinham comunicagdo com este tipo de recurso.
Tal resultado discorda dos encontrados por Becker (2001) e Dubeux et al. (2004) em seus estudos,
onde cerca de 20% dos profissionais da ESF tinham algum tipo de contato com grupos comunitarios
de apoio @ amamentacdo. Estudo desenvolvido em Belo Horizonte e Contagem revelou que as agdes
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intersetoriais se davam esporadicamente e se traduziam em parcerias com escolas, igrejas, creches e
organizagdes nao governamentais (HORTA et al., 2009).

Buss (1998) destaca que a promogao da saude pressupde o reconhecimento da saude como
direito de cidadania, o qual é expresso em adequadas condi¢cbes de vida, servigos resolutivos, agdes
integrais com foco na intersetorialidade e no estimulo a organiza¢do da comunidade para o exercicio
do controle social.

Apesar da intersetorialidade ndo ocorrer de forma efetiva, ela &€ apontada como o
reconhecimento de que o setor salude, sozinho, ndo é capaz de desenvolver e implementar praticas de
promocao da saulde, pois, estas envolvem o lazer, a cultura, a educagéo, entre outros. Neste sentido,
como alternativas sugerem-se agdes construidas com a comunidade (HORTA et al., 2009).

Grupos comunitarios de apoio a amamentagdo sdo um meio efetivo de se promover esta
pratica e prevenir seu declinio (TOGNETTI, 1988). Neste sentido, os recursos humanos advindos da
propria comunidade favorecem a continuidade das agdes, pois propiciam uma atuacdo dos
participantes nas decisdes e atividades, tendo como base o contexto cultural. Ademais, a participacao
destas pessoas da comunidade leva a um repasse mais efetivo do conhecimento (GARCIA, 2002).
Estes grupos oferecem suporte adicional & mulher em processo de amamentagao (DINTER; WILLIS,
2003).

A escassa comunicagao das equipes com grupos comunitarios surpreende pelo fato de a ESF
estar em um contexto de proximidade com a comunidade. No Brasil existem alguns grupos de apoio ao
aleitamento materno em grandes cidades, entretanto, ndo ha um vinculo destes com os servigos de
saude, e os profissionais ndo sabem como contata-los. Além disso, grupos comunitarios espontéaneos
sdo, principalmente, iniciativas de mulheres de classe média, e a ESF esta inserida, prioritariamente,
em éareas de classes menos abastadas (BECKER, 2001). Outras entidades de apoio social ao
aleitamento materno podem ser as igrejas, creches e escolas.

Ressalta-se que esta falta de entrosamento com os servigos e, consequentemente, da
intersetorialidade, pode levar ao desmame precoce, causado por falsos conceitos e crengas difundidas
na comunidade, os quais poderiam ser trabalhados no @mbito das unidades de saude em parceria com
os segmentos da comunidade (RAMOS; ALMEIDA, 2003).

Em contrapartida, 31,8% dos profissionais de enfermagem do estudo afirmaram ter contato
com outros grupos de apoio a amamentagéo situados em instituigdes de saude de nivel secundario de
ateng@o, sendo que a maioria encaminhava para tais grupos as nutrizes com dificuldades no processo
de amamentacdo que necessitavam de apoio e acompanhamento. Entretanto, este encaminhamento
significa a orientag@o das mulheres quanto a existéncia dos grupos, ndo havendo um sistema formal e

efetivo de referéncia e contrarreferéncia, ou seja, um encaminhamento rotineiro ou contato da atengédo
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basica com servigos especializados em atender o bindmio mée-filno em processo de amamentagao,
tais como GAMA e Banco de Leite. Neste sentido, apesar de os profissionais do nivel primario de
ateng@o saberem da existéncia destes grupos especializados em atender nutrizes com problemas na
amamentagao, eles nédo as referem formalmente, ocorrendo, portanto, uma fragilizagéo e precariedade
do atendimento humanizado e integral a esta populagéo.

Ressalta-se que os grupos de apoio s&o um dos dez passos para 0 sucesso da amamentagao
da IUBAAM: implementar grupos de apoio a amamentagdo acessiveis a todas as gestantes e mées,

procurando envolver os familiares.

7.2.2.2 Praticas de promocdo ao aleitamento materno desenvolvidas, exclusivamente, pelos

enfermeiros no pré-natal, na puericultura e em visitas domiciliares as puérperas

A Politica Nacional de Atengdo Basica define as atribuicdes especificas minimas dos
enfermeiros da ESF, quais sejam: realizar assisténcia integral que englobe a promogédo a saude,
prevencao de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitagédo e manutengao da saude dos individuos e
familias em todas as fases do desenvolvimento humano, seja na USF ou no domicilio e demais
espagos comunitarios (escolas, associagdes, etc.); realizar consulta de enfermagem, solicitar exames
complementares e prescrever medicagdes, conforme protocolos; supervisionar, coordenar e realizar
atividades de educacdo permanente dos ACSs e da equipe de enfermagem, dentre outras (BRASIL,
2006b).

Dentre as atividades direcionadas a assisténcia materno-infantil desenvolvidas pelos
enfermeiros na USF, destaca-se a consulta de pré-natal que foi mencionada como rotina pela maioria
(36 — 80%) dos enfermeiros do estudo, dos quais 33 (91,7%) orientavam sobre as vantagens e
importancia do aleitamento materno em quase todos os encontros. Tais dados estdo de acordo com os
encontrados por Queiroz (2008) em Americana (SP), onde 95,2% das enfermeiras da atencao basica
realizavam consultas de enfermagem as gestantes. Por outro lado, discordam do resultado encontrado
no estudo de Hellings e Howe (2004), onde apenas 26,3% dos profissionais de enfermagem faziam
orientagdes sobre aleitamento materno frequentemente no pré-natal.

A assisténcia pré-natal compreende um conjunto de cuidados e procedimentos que visa a
preservar a saude do binébmio mae-filho, garantindo a prevencdo e a detec¢do precoce das
intercorréncias da gestagéo e o tratamento adequado de doengas maternas preexistentes (QUEIROZ,
2008).

Uma atengdo pré-natal qualificada e humanizada € fundamental para a saude materna e

neonatal e, para isto, faz-se necessario: construir um novo olhar sobre o processo saude-doenga, que
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compreenda a pessoa em sua integralidade e considere o contexto social, econdmico, cultural e fisico
onde esta inserida; estabelecer novas bases para o relacionamento dos diversos sujeitos envolvidos na
producdo de saude e construir uma cultura de respeito aos direitos humanos, entre 0s quais estéo
incluidos os direitos sexuais e os direitos reprodutivos, com a valorizagdo dos aspectos subjetivos
envolvidos na atengédo (BRASIL, 2006a).

Conhecer os aspectos relacionados a pratica do aleitamento materno é essencial para que o
bindmio mé&e-filho possa vivenciar esta experiéncia de forma efetiva e tranquila, recebendo do
profissional de saude orientagdes necessérias e adequadas ainda na gestagdo, como as relacionadas
as vantagens do aleitamento para a mulher, a crianga, a familia e a comunidade (BRASIL, 2006a).

A consulta de pré-natal é considerada uma ocasido importante para se trabalhar o incentivo ao
aleitamento materno, cabendo ao profissional responsavel o estimulo a capacidade da mulher de
amamentar (JONES, 2005). Dessa forma, a relagdo entre a gestante e o enfermeiro deve
compreender: expectativas, crengas e experiéncias anteriores da mulher em relagcdo ao aleitamento
materno; orientagdes sobre o cuidado com as mamas, técnica da amamentagéo, reconhecimento da
apojadura e de intercorréncias mamarias e suas respectivas condutas; e eliminagéo de duvidas sobre a
pratica da amamentacdo (FUJIMORI; REZENDE, 2009).

Entretanto, verificou-se que houve uma fraca correlagédo entre a frequéncia da realizagéo de
orientagdes sobre aleitamento materno pelos enfermeiros do estudo nas consultas de pré-natal e a sua
média de acertos no teste de conhecimento, tipo verdadeiro ou falso. Isto significa que,
independentemente do nivel de conhecimento sobre aleitamento materno dos enfermeiros do estudo,
estes realizavam orientagdes sobre 0 assunto em quase todas as consultas de pré-natal. Destarte, tais
orientagdes poderiam ser, muitas das vezes, distorcidas ou incorretas, o que contribui passivamente
para uma concepgao € conhecimento errdneos das mulheres em relagdo a esta pratica social e,
consequentemente, para seu declinio.

A despeito de a maioria dos enfermeiros do estudo ter afirmado fazer consultas de
enfermagem as gestantes e orientar sobre o aleitamento materno nestes encontros, observou-se que
eles ndo conseguiam colocar em pratica esta referida assisténcia, pois apenas cinco realmente
desenvolviam esta atividade. Ao presenciar esses momentos, constatou-se que as consultas eram
individuais, baseadas em queixas e condutas, exame obstétrico sumario, interpretagao ou solicitagao
de exames, checagem da vacinagao, entrega de sulfato ferroso e acido félico, ou seja, pautadas em um
modelo biomédico onde as mulheres ndo sé&o ouvidas, e o seu contexto familiar, de vida, saude e
trabalho ndo sdo considerados. A abordagem fundamentou-se em uma conduta prescritiva, com
perguntas fechadas e com escassas orientacdes, especialmente no que se refere ao aleitamento

materno, que ficou restrito as questdes sobre o cuidado com as mamas, como: expd-las ao sol, usar
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sutid de algas largas e passar hidratantes e dleos, sendo esta ultima ndo recomendada durante a
gestacdo. Outra orientagdo realizada por um dos enfermeiros foi em relagcdo a contraindicagdo da
amamentagao em caso de uma nova gravidez, o que é possivel em uma gestagéo de risco habitual, o
que confirma o fato de que os enfermeiros faziam orientagdes sobre aleitamento materno independente
de seu nivel de conhecimento sobre o tema. No que se refere ao exame das mamas, apenas um
enfermeiro o realizou durante as consultas de pré-natal. Ademais, um dentre os cinco enfermeiros, na
realidade, fazia uma pré-consulta e, posteriormente, encaminhava as gestantes para a consulta
médica.

A atengao pré-natal qualificada exige conhecimentos e habilidades especificos da fisiopatologia
obstétrica e dos aspectos socioculturais inerentes a gestacdo (NARCHI, 2010). A Lei do Exercicio
Profissional da Enfermagem no Brasil torna o enfermeiro legalmente competente para realizar consulta
de enfermagem a mulher na gestagdo, solicitar exames e prescrever medicamentos previamente
estabelecidos em programas de saude publica e em rotina aprovada pela instituicdo de saude.
Portanto, o enfermeiro possui embasamento tedrico-cientifico e respaldo legal para prestar assisténcia
a gestacdo de baixo risco, incluindo a abordagem do aleitamento materno, os quais advém de sua
formacao inicial (COREN, 2009). Destaca-se que, no momento da coleta dos dados, a Secretaria
Municipal de Saude de Uberaba dispunha de um protocolo especifico para a assisténcia pré-natal dos
enfermeiros da atencdo béasica, o qual autorizava a solicitagdo de exames e prescricdo de
medicamentos. Apesar disto, esta pratica ndo estava consolidada nos servigos.

Apesar de terem afirmado que a duragdo média de suas consultas girou em torno de meia
hora, esta néo foi a realidade encontrada, pois os atendimentos dos cinco enfermeiros que realizavam
consultas pré-natal duraram em média 15 minutos. A exigéncia da produtividade pela Secretaria
Municipal faz com que os profissionais cumpram um numero minimo de procedimentos ao més. Este
pode ser um dos motivos que impede a realizagéo de pré-natal pelos enfermeiros do estudo ou mesmo
que justifique o fato de as consultas serem pautadas no modelo queixa-conduta, 0 que impde a
necessidade de revisdo da forma como se d&o as condutas dos enfermeiros durante estas praticas,
pois estas podem se desvincular do reducionismo biologicista e considerar o sujeito em sua
integralidade, independente do tempo de duragdo das consultas. Para isto, basta apenas que o
profissional amplie seu olhar e deixe de enxergar a gestante enquanto uma barriga € uma mama.

N&o é compreendido o motivo de, num contexto da ESF, enfermeiros comportarem-se como
coadjuvantes, pois eles deveriam contribuir para uma atengao de qualidade, a medida que promovem a
saude e oferecem apoio e confianga as gestantes (NARCHI, 2010). A qualidade da assisténcia esta
relacionada a estes aspectos minimamente valorizados pela populagdo e até mesmo pelos

enfermeiros, que associam qualificacdo profissional a autonomia na prescricdo de medicamentos e
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solicitagdo de exames, restringindo as consultas ao intervencionismo, em detrimento dos aspectos
preventivos e de educagdo em saude, bem mais marcantes na pratica dos enfermeiros (CALDERON;
CECATTI; VEGA, 2006).

Quanto as consultas de puericultura, do total de enfermeiros participantes do estudo, 42
(93,3%) as realizavam em suas USFs. Destes, a maioria orientava sobre as vantagens e importancia
do aleitamento materno, ensinava as maes a prevenir e/ou tratar intercorréncias mamarias e verificava
uma mamada na maioria das consultas. Tais dados corroboram os encontrados por Caldeira et al.
(2007) e Queiroz (2008) em seus estudos, onde a maioria dos profissionais realizava consultas de
puericultura e orientava sobre aleitamento nesses momentos. Becker (2001), em seu estudo, revelou
que durante a puericultura, 80% dos profissionais de nivel superior ensinavam a mulher a prevenir e/ou
tratar intercorréncias mamarias e que 33,9% deles verificavam uma mamada.

Dentre as atividades desenvolvidas pelo enfermeiro no que se refere a salde da crianga na
atengdo basica, destaca-se a consulta de enfermagem, atividade indispensavel a vigilancia do
crescimento e desenvolvimento infantis e & promogao da saude da crianga (DEL CIAMPO et al., 2006).

O Ministério da Saude, visando a incrementar a capacidade resolutiva dos servigos de saude
na atengao a crianga, priorizou cinco agdes basicas que possuem comprovada eficacia, quais sejam: a
promo¢do do aleitamento materno, o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, as
imunizagdes, a prevencao e controle das doengas diarreicas e das infecgdes respiratérias agudas
(BRASIL, 2002c).

Apesar da importéncia da avaliagdo do crescimento e desenvolvimento infantis, a puericultura
deve ir além de agdes puramente assistencialistas e biologicistas, priorizando a promog&o da saude e
as agdes de educagdo em saude e valorizando o contexto socioecondmico e cultural particulares de
cada crianga (DEL CIAMPO et al., 2006). Dessa forma, os profissionais devem pautar sua conduta na
escuta, no vinculo e na valorizagdo dos varios saberes, por meio do dialogo, conscientizagdo e
sensibilidade as necessidades de cada crianga e sua familia (SILVA; ROCHA; SILVA, 2009).

Uma das formas de se promover o aleitamento materno € a puericultura, a qual atua com o
objetivo principal de promover a saude. Por meio dela é possivel enfatizar a importancia desta pratica
para a crianga e para a mae, evitar a introdugao precoce de outros liquidos e alimentos na dieta da
crianga, orientar e esclarecer sobre dlvidas da nutriz e, desta forma, consolidar seu conhecimento
sobre o tema e eliminar fatores que possam dificultar sua consolidagdo (CIAMPO et al., 2006). A
avaliacdo periodica da crianga permite que a promogéo ao aleitamento materno acontega plenamente,
desde que o conhecimento adequado sobre a alimentagdo infantil seja inerente a esta pratica
(DANELUZZI et al., 1999).
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Entretanto, no presente estudo, esta ndo foi a realidade encontrada nas consultas de
puericultura realizadas pelos enfermeiros da ESF, pois houve uma fraca correlagdo entre a atuacéo
destes profissionais na abordagem do aleitamento materno e sua média de acertos no teste de
conhecimento, tipo verdadeiro ou falso. Isto mostra que alguns profissionais, mesmo néo possuindo um
bom nivel de conhecimento sobre aleitamento materno, orientavam sobre as vantagens desta préatica
social, ensinavam a prevenir e/ou tratar intercorréncias mamarias e verificavam uma mamada na
maioria das consultas, o que de certa forma, contribui para praticas incorretas de alimentacao infantil.
Ademais, do total de enfermeiros que afirmaram realizar consultas de puericultura, apenas trés as
faziam na pratica, sendo estas pautadas em queixas e condutas, na avaliagdo do crescimento e
desenvolvimento, no exame fisico da crianga e na checagem da vacinagdo. As orientagdes realizadas
eram prescritivas e giravam em torno dos cuidados com a crianga. No que se refere a abordagem do
aleitamento materno, a totalidade dos enfermeiros apenas questionou a pratica do AME e orientou a
ndo complementagdo com outros alimentos ou liquidos até os seis meses, inclusive na presenga de
colicas. Apenas um enfermeiro observou uma mamada e nenhum deles examinou as mamas e
orientou a mae quanto a prevengao e/ou tratamento de intercorréncias mamarias. Ademais, um dentre
os trés enfermeiros, na realidade, fazia uma pré-consulta e, posteriormente, encaminhava o binémio
para a consulta médica.

A simples verificagdo da mamada € fundamental para qualquer orientagao e intervengdo com o
objetivo de corrigir eventuais erros de postura, pega e posicdo do bebé (BECKER, 2001). Neste
sentido, uma agéo desencadeia a outra, pois, ao observar uma mamada o profissional além de corrigir
problemas na técnica, tem condigbes de verificar a presenga de intercorréncias mamérias e,
consequentemente, orientar sua prevengdo e/ou tratamento. Ademais, esta simples observacdo
oportuniza e reforca as orientagdes sobre as vantagens e importancia do aleitamento materno para a
crianga e seus entornos. Porém, observou-se que a abordagem ao aleitamento materno ficou centrada
na recomendagao de AME até seis meses, sem, no entanto, justificar o motivo desta recomendagéo, o
que pode nao surtir efeito na préatica das nutrizes, pois ndo cria vinculo e confianga nas informagdes
repassadas pelos profissionais.

Em relagdo a duragéo das consultas de puericultura, situagcdo semelhante a das consultas de
pré-natal foi encontrada, pois apesar de os enfermeiros terem afirmado que elas duravam em média 30
minutos, na realidade o atendimento girou em torno de dez minutos.

A assisténcia a crianga vem sendo desenvolvida de forma nédo integrada, com orientagdes
truncadas e pautadas em queixas, o que compromete a valorizagdo da crianga enquanto um ser
humano em desenvolvimento. E essencial, portanto, a reformulacéo das praticas direcionadas & satde

da crianga, especialmente valorizando a promogao do aleitamento materno, a capacitagéo de recursos
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humanos, a participa¢do da familia no cuidado e a orientagdo as maes, buscando a ateng&o integral a
saude. Neste sentido, apesar das inumeras dificuldades encontradas no cotidiano da USF, como a falta
de conscientizagdo por parte dos profissionais de enfermagem da importédncia do seu papel
transformador, é necessaria a mudancga, ndo somente técnico-cientifica, mas também de respeito as
pessoas, das relagdes e suas subjetividades, quebrando o modelo biomédico instalado na realidade
dos servigos de saude (FIGUEIREDO; MELLO, 2003).

Nesse contexto, destaca-se o papel relevante da puericultura no incentivo a pratica do
aleitamento materno. Durante a consulta, pré-consulta ou pds-consulta, a equipe de enfermagem tem
plenas condigbes de avaliar todos os fatores que estejam influenciando na prética do aleitamento
materno, corrigir os erros, oferecer solugdes praticas e orientar as lactantes, independente do tempo de
duragéo destes encontros (CIAMPO et al., 2006).

O trabalho integrado de toda a equipe de salde, especialmente da enfermagem, desde o inicio
do pré-natal e durante todo o acompanhamento da crianga na puericultura, € fator decisivo na
implantagdo e manutengdo do aleitamento materno por periodos mais longos (CIAMPO et al., 2006).
Além disso, a consulta de enfermagem aliada a visita domiciliar € uma estratégia que visa a
proporcionar a¢es educativas e assistenciais para a promog¢do da saude nutricional da crianga.
Entretanto, é necessario que o profissional tenha sensibilidade para ir além do que se observa e
escuta, dentro da perspectiva de respeito aos determinantes sociais e culturais (SILVA; ROCHA;
SILVA, 2009).

O acompanhamento do bindbmio mae-filho no pds-parto é reconhecido como momento propicio
para a verificacdo e correcdo de atitudes prejudiciais ao aleitamento materno (QUEIROZ, 2008). Esta
estratégia pode ser efetivada por meio de visitas domiciliares as puérperas, as quais eram feitas por 40
enfermeiros no presente estudo, dos quais 38 (95%) faziam orientagdes sobre aleitamento materno e
36 (90%) verificavam uma mamada e corrigiam 0s possiveis erros em quase todos os encontros. Estes
dados corroboram os encontrados no estudo de Becker (2001) em que 92,6% dos profissionais de
nivel superior realizavam visitas domiciliares as puérperas.

Conforme discutido anteriormente, a observagao da unica visita domiciliar a puérpera realizada
por um enfermeiro demonstrou que as orientagdes sobre aleitamento materno e os procedimentos de
verificagdo de mamada e corre¢do dos possiveis erros eram feitos, apesar de a abordagem se
restringir aos aspectos biologicos da amamentagao e de detecgdo de problemas, néo se efetivando,
desta forma, a promogédo da saude do binémio e da familia. Além disso, acrescenta-se o fato de que
as orientacbes e procedimentos eram realizados pelos enfermeiros durante as Vvisitas,
independentemente de seu nivel de conhecimento sobre aleitamento materno, pois foi demonstrada,

pelo Coeficiente de Correlagdo de Spearman, a existéncia de uma fraca correlagdo entre a frequéncia
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da abordagem do tema nestas atividades e a média de acertos no teste de conhecimento, tipo
verdadeiro ou falso. Esta situagéo pode ser determinante para o desmame precoce e para o abandono
da amamentacdo pela mae, pois orientagdes incorretas e a nao verificagdo de um simples erro na
técnica da amamentagéo, por falta de conhecimento dos profissionais, podem desencadear um
processo de sofrimento para a mulher que acaba introduzindo precocemente outros alimentos na dieta

da crianga.

7.2.2.3 Aleitamento materno e educacéo continuada

Considerando as atividades de educagao continuada nas USFs, destaca-se que 27 (67,5%)
técnicos de enfermagem e 44 (97,8%) enfermeiros participavam destes encontros. No que se refere a
abordagem do aleitamento materno, 28 (40%) enfermeiros afirmaram realizar orientagdes sobre esta
pratica social em alguns dos encontros e 18 (45%) técnicos afirmaram recebé-las em alguns encontros.

A educagéo continuada nas USFs no municipio de Uberaba geralmente acontece uma vez por
semana. Neste momento os profissionais da equipe se reinem e um deles, geralmente com nivel
superior, discorre sobre determinado tema, em forma de palestra ou aula expositiva.

Nao foram realizadas observagdes nas atividades de educacdo continuada, pois no momento
da coleta dos dados nenhuma das equipes abordou a tematica aleitamento materno nestes encontros.
Entretanto, a pesquisadora conhece a forma como se ddo estas atividades pelo fato de ter feito
estagios e supervisao de alunos em diversas equipes.

A nomeacao dessas atividades retrata fielmente 0 modo como acontecem: acgdes pontuais,
representadas por capacitagbes sobre tematica especifica e escolhida aleatoriamente pelo
responsavel. Seu carater comunicativo €, portanto, pautado pela verticalizagdo na tomada de deciséo
sobre o processo educativo, cuja finalidade esta na transmissao de conhecimentos. Estas atividades
restringem-se a atualizacdo dos conhecimentos dos trabalhadores, os quais ndo serdo
necessariamente aplicados no cotidiano da pratica profissional, pois podem diferir da realidade
vivenciada nas unidades (FIGUEIREDO et al., 2010). Apesar disso, as iniciativas de educagao
continuada podem promover uma reflexdo sobre 0 modo de agir individual de cada profissional, apesar
de néo terem o objetivo final de problematizar e discutir a realidade do servigo e propor solugdes para
0s problemas encontrados, embora os temas possam advir de uma situa¢do encontrada no cotidiano
das agdes de saude.

Os temas abordados pelos enfermeiros na educagao continuada em servigo foram: vantagens

e importancia do aleitamento materno, prevengéo e manejo das principais dificuldades enfrentadas pela
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nutriz e técnicas da amamentagéo, todos relacionados a aspectos tedricos e praticos do manejo clinico
da amamentac&o, o que reflete a natureza destas atividades.

Assim, ha a necessidade de constante atualizag&o e aquisigdo de conhecimento por parte da
equipe de enfermagem no que se refere ao aleitamento materno, e isto pode ser adquirido por meio da
educagdo continuada, onde o espago permite a solugdo de duvidas, a aquisicdo de novos
conhecimentos e a troca de experiéncias entre os participantes. Entretanto, no presente estudo, houve
uma fraca correlagéo entre a frequéncia de realizagéo de orientagdes sobre aleitamento materno pelos
enfermeiros, durante as atividades de educacgéo continuada, e seu nivel de conhecimento no teste, tipo
verdadeiro ou falso. Isso indica que as orientagdes eram feitas independentemente do conhecimento
que possuiam sobre a tematica, o que denota uma certa gravidade e até irresponsabilidade por parte
destes profissionais, pois, ao repassarem informagdes incorretas a respeito do assunto para o restante
da equipe, contribuem para o insucesso da amamentacdo. Ainda neste contexto, as orientacdes
podem refletir o conhecimento dos profissionais adquirido em sua experiéncia pessoal com o
aleitamento materno, o que contribui para a perpetuacdo de crengas, mitos e falsas verdades na
comunidade por eles assistida.

Nesse sentido, destaca-se que o sucesso da amamentacdo depende da participagdo e da
parceria de todos os profissionais envolvidos no atendimento ao bindbmio méae-filho, os quais devem
prestar orientagdo adequada e correta durante o pré-natal e puerpério (QUEIROZ, 2008).

Cabe, aqui, ressaltar o fato de que houve menor participagédo dos profissionais de nivel
técnico, quando comparados aos profissionais de nivel superior nas atividades de educagdo
continuada, 0 que parece contraditdrio, pois ao se pensar na formag&o inicial destas duas categorias
profissionais constata-se a maior necessidade por parte dos técnicos de enfermagem em se capacitar

e adquirir novos conhecimentos sobre aleitamento materno.

7.2.2.4 Praticas de promocdo ao aleitamento materno desenvolvidas, exclusivamente, pelos
técnicos de enfermagem com gestantes, puérperas, mdes de menores de seis meses e em

visitas domiciliares

As atribuicbes dos técnicos de enfermagem na ESF sdo definidas pela Politica Nacional de
Atencdo Basica. Dentre elas, destacam-se a fungdo de realizar procedimentos regulamentados no
exercicio de sua profissdo, na USF ou no domicilio e demais espagos comunitarios, e realizar agoes de
educagao em saude a grupos especificos e a familias em situagdes de risco (BRASIL, 2006b).

Destaca-se que 39 (97,5%) técnicos de enfermagem se preocupavam em identificar

precocemente gestantes e puérperas na comunidade, o que contribui para o sucesso do aleitamento
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materno. No que se refere a identificagdo de puérperas, esta preocupagao se refletiu na pratica dos
profissionais, pois quando questionados sobre 0 momento da primeira visita domiciliar apos o parto,
57,5% deles afirmaram que esta acontecia nas primeiras duas semanas apds 0 nascimento, apesar de
a visita domiciliar observada durante a coleta dos dados ter acontecido no segundo més de vida da
crianga. Entretanto, em relagdo a captacdo precoce de gestantes, ndo foi possivel confirmar se esta
preocupacao se refletiu na pratica, pois néo foi objetivo do estudo identificar o momento da primeira
consulta de pré-natal.

O Programa de Humanizagdo do Pré-natal e Nascimento define que para o adequado
acompanhamento pré-natal a gestante, os profissionais das USFs deverao realizar a primeira consulta
de pré-natal até o quarto més de gestacao (BRASIL, 2004a).

No que se refere a captagéo precoce de puérperas apés o retorno da maternidade, a Primeira
Semana de Saude Integral recomenda além da visita domiciliar, nos primeiros dias, o retorno do
bindmio méae-filho ao servigo de salde, entre sete e dez dias ap6s o parto (BRASIL, 2006a).

A redugdo das taxas de desmame precoce e a maior duragdo do aleitamento materno
dependem de estratégias desenvolvidas continuamente no pré-natal, puerpério, acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento da crianga e visitas domiciliares (QUEIROZ, 2008). Nesse sentido, o0s
técnicos de enfermagem do presente estudo afirmaram desenvolver praticas de promogdo ao
aleitamento materno em todos esses periodos vitais para a consolidagéo desta préatica social. Esta
atuagéo foi confirmada pelo fato de que a maioria deles frequentemente orientava sobre as vantagens
e importancia do aleitamento materno em seus encontros com gestantes, com mées de criangas
menores de seis meses e na primeira visita domiciliar ap6és o parto; além disso, na maioria dos
encontros com mées de criangas menores de seis meses, mais de 90% deles ensinavam-nas a
prevenir e/ou tratar intercorréncias mamarias e verificavam uma mamada e corrigiam 0s possiveis
erros.

Verificou-se que a maioria dessas préaticas de promocgao citadas anteriormente teve uma fraca
correlagdo com a média de acertos dos profissionais no teste de conhecimento sobre aleitamento
materno, com excegao de uma delas, a orientagdo sobre as vantagens e importancia do aleitamento
materno durante a primeira visita domiciliar apos o parto, onde houve uma moderada correlagéo. Isto
demonstra que os profissionais de nivel técnico tinham um maior cuidado nas orientagbes repassadas
as mulheres no ciclo gravido-puerperal no que se refere ao aleitamento materno, pois de certa forma as
orientagdes durante as visitas domiciliares eram feitas com mais frequéncia a medida que seu nivel de
conhecimento aumentava. Destaca-se que, esses momentos em que se acredita que as orientacdes
eram pautadas em conhecimento mais profundo, eram propicios para a abordagem precoce do

aleitamento materno, o que contribui para os menores indices de desmame e morbimortalidade infantil,
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ja que os problemas na amamentacdo sdo mais frequentes nas primeiras semanas ap6s o parto,
momento em que as mulheres encontram-se em suas casas (NAKANO et al., 2007).

No entanto, foi possivel observar esses momentos de interagdo dos técnicos de enfermagem
com as mulheres apenas durante a vacinagao, momentos restritos a realizagao do procedimento, onde
os profissionais se detiveram a perguntar se a crianga estava amamentando, néo verificando uma
mamada ou examinando as mamas. A sala de vacinas é uma oportunidade para aperfeigoar a
comunicagdo com o usuario e ultrapassar o limite da técnica de administracdo da vacina. Este
momento propicia a criagdo do vinculo entre o profissional de enfermagem e a mae, facilita o
envolvimento e conhecimento de outras necessidades do bindmio e sua familia, especialmente no que
se refere ao aleitamento materno (FIGUEIREDO; MELLO, 2003), o que ndo aconteceu no presente

estudo.

(DISSET\TﬂCﬁO DE MESTRADO — MARIANA DE OLIVEIRA FONSECA — DEZEMBRO/2010



Limitacoes do
estudo




Limitagoes do estudo 117

8 LIMITACOES DO ESTUDO

Durante a elaboragéo de uma dissertacéo de mestrado, € sempre possivel que ocorram falhas
e limitagdes devido a escassez de tempo, a necessidade de cumprir prazos estabelecidos e a opgéo de
seguir uma trajetoria que permita responder ao problema da pesquisa, mesmo que seja diferente da
proposta inicial da investigacao.

Apesar dos instrumentos utilizados na pesquisa serem adequados para responder aos
objetivos propostos, ao longo da coleta e analise dos dados, ambos se mostraram limitantes, quando
se buscou identificar o quanto nas agdes dos profissionais de enfermagem os aspectos de promogao
ao aleitamento materno estavam contemplados, de acordo com o compromisso da politica de
promocdo da saude de deslocar a atengédo dos profissionais da doenca para a potencialidade e
autonomia dos sujeitos no cuidado a saude. Dai a necessidade da utilizagdo das observagOes das
praticas de promocgao ao aleitamento materno dos participantes.

Nesse sentido, apesar da preocupagao com o rigor metodologico das observagdes realizadas,
a possibilidade de viés durante esta etapa estd sempre presente, pois se pauta em dados e
informagdes subjetivas. Ademais, embora oferega a possibilidade de uma maior aproximagao e
exploragdo da realidade estudada, neste método de coleta dos dados o observador é visivel aos
observados, 0 que pode provocar mudangas na forma como normalmente conduzem suas atividades.

Outra limitag&o a ser considerada é o fato de que as informagdes reveladas pelos profissionais
de enfermagem do estudo, especialmente pelos enfermeiros, nos questionarios, ndo se confirmaram
durante a etapa das observagbes. Uma nova pesquisa que investigue os motivos para a néo
realizacdo das atividades direcionadas a assisténcia materno-infantil consideradas no estudo e que, ao
mesmo tempo, permita um contato mais proximo com os profissionais podera revelar esta lacuna e
propor intervengdes para a falta de adesé&o/interesse dos profissionais de enfermagem em relagéo as
atividades de promocao ao aleitamento materno.

Ressalta-se, ainda, que foram indagados quanto a realizagdo de atividades de promogédo ao
aleitamento materno apenas os profissionais de enfermagem, ndo sendo objetivo do estudo questionar
gestantes e nutrizes quanto as orientagdes e ao apoio recebidos, 0 que aconteceu no trabalho de
Becker (2001). Tais informagdes poderiam ser contrastadas com as dos profissionais e, desta forma,
enriqueceriam os resultados encontrados.

Outro aspecto a ser considerado € o de que a pesquisadora ndo atentou para a possibilidade
de comparar as atividades de promogao ao aleitamento materno desenvolvidas pelos profissionais de
enfermagem nas realidades da UBS e da ESF. Considerando-se a ESF como locus privilegiado para a
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promocao da saude, poderiam ser encontrados melhores resultados para os profissionais atuantes
nesta estratégia, o que abrandaria os dados obtidos com as observagoes.
Destarte, as limitagdes do estudo impulsionam a pesquisadora a trabalhar na dire¢éo de uma

pesquisa cada vez mais qualificada e aprimorada.
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9 CONCLUSOES

Os resultados deste estudo permitem concluir que:

- Os profissionais de enfermagem da ESF do municipio de Uberaba eram jovens, sendo que a
maioria deles era do sexo feminino e nao tinha filhos. Todos os participantes que tinham filhos eram do

sexo feminino e, dentre elas, a maioria amamentou.

—> A maioria dos profissionais de enfermagem participou, a0 menos uma vez, de cursos sobre
aleitamento materno, os quais estavam inseridos dentro do referencial da educagédo continuada que
trabalha com a perspectiva de atualizagdo de conhecimentos, néo se atendo a problematizagao da

realidade vivenciada e a solugéo de problemas.

- A maioria dos profissionais de enfermagem tinha uma percepgdo positiva quanto a prdpria

competéncia para observar uma mamada e orientar a nutriz quanto a técnica correta da amamentacao.

- A mediana do tempo de atuagdo dos profissionais de enfermagem deste estudo nas equipes de
saude da familia onde estavam alocados, no momento da coleta dos dados, foi de cinco meses, sendo
que os técnicos de enfermagem estavam inseridos ha mais tempo em suas equipes, quando

comparados aos enfermeiros.

- A média geral de acertos dos profissionais de enfermagem do estudo no teste de conhecimento,

tipo verdadeiro ou falso, foi de 6,6 acertos dentre os dez possiveis.

- Em 80% das questdes, tipo verdadeiro ou falso, a porcentagem de acertos dos enfermeiros foi
maior que a dos técnicos, com excec¢do daquela que abordou o manejo clinico do ingurgitamento

mamario.

- Quatro (40%) questdes do teste de conhecimento, tipo verdadeiro ou falso, apresentaram um
percentual de respostas incorretas maior que o de respostas corretas, nas quais abordaram-se a
higiene dos mamilos com &gua e sabao antes e apos as mamadas, 0 manejo clinico do ingurgitamento
mamario, a necessidade de complementacdo alimentar, caso ndo haja apojadura até trés dias pos-
parto, e a necessidade de amamentacdo em periodos regulares de tempo, sendo as trés ultimas

apontadas como essenciais para a promogao do aleitamento materno (BECKER, 2001).

- As maiores médias de acertos no teste de conhecimento sobre aleitamento materno foram dos

profissionais de enfermagem que ndo amamentaram seus filhos, que participaram de cursos sobre
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aleitamento materno e que se consideraram aptos para observar uma mamada e orientar a nutriz

quanto & técnica correta da amamentagao.

—> Houve uma fraca correlagdo entre a média de acertos no teste de conhecimento sobre aleitamento
materno e o tempo de atuagdo dos profissionais de enfermagem, nas equipes de saude da familia

onde estavam alocados no momento da coleta dos dados.

- A orientagdo sobre aleitamento materno as gestantes no terceiro trimestre de gestacéo era feita
pela maioria dos profissionais de enfermagem, em quase todos os encontros com estas mulheres.
Entretanto, houve uma fraca correlagéo entre a frequéncia da realizagdo destas orientagdes nestes
momentos e a média de acertos no teste de conhecimento, tipo verdadeiro ou falso. Ademais, a

observagéo deste encontro revelou a auséncia da abordagem do assunto com a gestante.

-> Dentre os 49 profissionais de enfermagem que participavam de atividades educativas em grupo, a
maioria realizava orientagdes sobre aleitamento materno em quase todos os encontros. Porém, houve
uma fraca correlagado entre a frequéncia da realizagédo destas orientagdes e a média de acertos no teste
de conhecimento, tipo verdadeiro ou falso. Ademais, as observagdes destes encontros revelaram que
estes se mostraram, na realidade, como aulas expositivas e prescritivas sobre a gestagéo, o parto e os
cuidados com o recém-nascido, ai incluido o aleitamento materno. Revelaram, ainda, que apenas 0s

profissionais de quatro USFs realmente desenvolviam grupos educativos.

- A maioria dos profissionais de enfermagem fazia visitas domiciliares as puérperas, sendo que a
primeira visita apds o parto acontecia, principalmente, em até sete dias de vida da crianga. Entretanto,
foi informado de forma majoritaria que a assisténcia a puérpera era feita no momento da realizagao do
teste do pezinho e que as visitas domiciliares somente aconteciam quando havia algum problema com
0 binémio mae-filho. Ademais, a observagao da visita domiciliar revelou que esta aconteceu no inicio
do segundo més de vida da crianga, pautando-se em uma pratica biologicista e prescritiva, pois néo

houve preocupagdo em se contextualizar a mulher dentro de um ambiente social, cultural e familiar.

-> Nenhum profissional de enfermagem participante do estudo tinha contato com grupos comunitarios
de apoio @ amamentac¢ao no municipio de Uberaba, 0 que indica a auséncia da intersetorialidade, um

dos componentes essenciais da promogao da saude.

—> As consultas de pré-natal eram realizadas pela maioria dos enfermeiros do estudo. Dentre eles, a
maior parte falava das vantagens e importéncia do aleitamento materno em quase todos os encontros.

Entretanto, as observagdes revelaram que apenas cinco enfermeiros realmente desenvolviam esta
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atividade, a qual estava pautada em um modelo biomédico, onde as mulheres néo s&o ouvidas,
recebem escassas orientagdes, especialmente no que se refere ao aleitamento materno, e seu

contexto familiar, de vida, salide e trabalho ndo sdo considerados.

—> Realizavam consultas de puericultura em suas USFs 42 enfermeiros. Dentre eles, a maioria falava
das vantagens e importancia do aleitamento materno, ensinava as mulheres a prevenir e/ou tratar
intercorréncias mamarias e verificava uma mamada na maioria das consultas. Entretanto, as
observagdes revelaram a mesma situagao encontrada nas consultas de pré-natal, sendo que apenas
trés enfermeiros desenvolviam esta atividade em sua rotina. A abordagem do aleitamento materno
nestas consultas girou em torno do questionamento quanto ao AME e da ndo necessidade de

complementacao até os seis meses.

- Dos 40 enfermeiros que faziam visitas domiciliares as puérperas, a maioria as orientava sobre
aleitamento materno e verificava uma mamada e corrigia 0s possiveis erros em relagao a técnica em
quase todos os encontros. A observagao da visita domiciliar a puérpera realizada por enfermeiro
demonstrou que as orientagdes sobre aleitamento materno e os procedimentos de verificagdo de
mamada e corre¢ao dos possiveis erros eram feitos, apesar de a abordagem se restringir aos aspectos

bioldgicos da amamentacéo.

—> A maioria dos enfermeiros participava das atividades de educagao continuada em suas unidades e

orientava sobre aleitamento materno nestes momentos.

- Houve uma fraca correlagdo entre as praticas de promogao ao aleitamento materno realizadas
pelos enfermeiros do estudo no pré-natal, puericultura, visitas domiciliares e educagéo continuada e a

média de acertos no teste de conhecimento, tipo verdadeiro ou falso.

- A maioria dos técnicos de enfermagem se preocupava em identificar precocemente gestantes e

puérperas na comunidade, o que contribui para a redugéo dos indices de desmame precoce.

- Na maioria de seus encontros com gestantes, 97,5% dos técnicos de enfermagem falavam das

vantagens e importancia do aleitamento materno.

- Na maioria de seus encontros com mées de criangas menores de seis meses, mais de 70% dos
técnicos de enfermagem falavam das vantagens e importancia do aleitamento materno, ensinavam-nas
a prevenir efou tratar intercorréncias mamérias, verificavam uma mamada e corrigiam 0s possiveis

erros.
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—> Na primeira visita domiciliar as puérperas apds o parto, a orientagdo sobre aleitamento materno era

feita pela maioria dos técnicos de enfermagem em quase todos os encontros.

- A observagdo dos momentos de interagdo dos técnicos de enfermagem com as mulheres foi
possivel apenas durante a vacinagdo, momentos restritos a realizagdo do procedimento, onde 0s

profissionais se detiveram a perguntar se a crianga estava amamentando.

—> A maioria dos técnicos de enfermagem participava das atividades de educagao continuada em suas

unidades e recebia orientagdes sobre aleitamento materno nestes momentos.

- Houve uma fraca correlacdo entre as praticas de promogao ao aleitamento materno realizadas
pelos técnicos de enfermagem do estudo em seus encontros com gestantes e nutrizes e a média de

acertos no teste de conhecimento, tipo verdadeiro ou falso.

-> Houve uma moderada correlagao entre a frequéncia da realizagéo de orientagdes sobre aleitamento
materno pelos técnicos de enfermagem do estudo em sua primeira visita domiciliar as puérperas apos

0 parto e a média de acertos no teste de conhecimento, tipo verdadeiro ou falso.
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10 IMPLICAGOES PARA A PRATICA

Os resultados obtidos neste estudo mostraram que o conhecimento sobre aleitamento materno
dos enfermeiros e técnicos de enfermagem da ESF do municipio de Uberaba — MG é resultante da sua
participagdo em cursos sobre o tema.

Neste sentido, para o estabelecimento e manutengéo do aleitamento materno, é necessario o
oferecimento de orientacdes adequadas e acessiveis, por parte dos profissionais de enfermagem, as
gestantes e nutrizes, com o intuito de prevenir as dificuldades e intercorréncias comuns a este periodo.
Para que isto acontega, é necessario que enfermeiros e técnicos de enfermagem estejam devidamente
qualificados para a atuagdo na promogao do aleitamento materno desde a gestagao até os dois anos
de vida da crianga ou mais, seja na USF ou na comunidade.

Destarte, partindo-se da ideia de que a qualificagdo profissional proveniente da educagao
continuada contribui para um incremento no conhecimento sobre o aleitamento materno, sua
associagdo com a educagdo permanente em salde provera maior conhecimento sobre o assunto e
permitird aos profissionais uma mobilizagao reflexiva e critica, a problematizacdo da realidade do
servigo e a identificagdo das necessidades do bindmio mée-filho, promovendo sua saude e permitindo
que se tornem cada vez mais capacitados para seu autocuidado.

As declaragdes dos profissionais de enfermagem s&o unénimes no que se refere a abordagem
do aleitamento materno nas atividades direcionadas & assisténcia materno-infantil investigadas no
estudo, como: pré-natal, puericultura, visitas domiciliares as puérperas, encontros com gestantes e
nutrizes, educagédo continuada em servigo e grupos educativos para gestantes e nutrizes. Entretanto, a
correlagao entre o nivel de conhecimento e a frequéncia da abordagem do aleitamento materno nestas
praticas indicou que os profissionais de enfermagem faziam orientagdes independentemente do
conhecimento que possuiam sobre o tema. Desde sua formagdo profissional inicial, enfermeiros e
técnicos de enfermagem sao orientados quanto a necessidade da abordagem do aleitamento materno
nestas atividades. Ademais, é esperado pelas mulheres que, durante seus contatos com profissionais
de enfermagem da ESF, no ciclo gravido-puerperal, estas orientacdes estejam presentes.

A afirmagao positiva da maioria dos profissionais de enfermagem, quanto ao desenvolvimento
de atividades direcionadas a promogao do aleitamento materno, mostrou ser pouco consistente na
pratica, uma vez que apenas alguns deles realmente atuavam neste sentido. Ademais, sua atuagao
nestas atividades ndo condisse com a proposta da promo¢do da saude de ir além da dimensao
biolégica do aleitamento materno, pois centrou-se em uma abordagem individual, curativa e prescritiva.

Parece, portanto, haver uma consciéncia e uma intencionalidade, por parte dos profissionais de

enfermagem, em realizar as atividades direcionadas a promogédo do aleitamento materno desde o pré-
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natal, o que ndo é repassado para a pratica. Tal discrepancia entre teoria e pratica propde
especulagdes e reflexdes sobre onde se localiza a lacuna que leva ao insucesso da promogdo do
aleitamento materno por parte destes profissionais.

O excesso de fungdes exercidas pelos profissionais de enfermagem nas equipes de saude da
familia; a cobranga, por parte dos gestores, quanto ao alcance das metas da produtividade; a
rotatividade dos profissionais nos servigos; a auséncia de um programa municipal de educagéo e de
um protocolo para a atuagdo em aleitamento materno direcionado a atencao basica; a inexisténcia de
parcerias com grupos comunitarios de apoio a amamentagao; a ndo implementagao de atividades de
educagao permanente nas unidades e o baixo nivel de conhecimento sobre o tema podem levar ao néo
aproveitamento do potencial existente na ESF. Tais obstaculos impedem a efetivagdo de uma
assisténcia que considere o bindmio mée-filho enquanto sujeitos inseridos em um contexto social,
cultural, histérico, politico, econdmico, emocional e familiar; a criagdo de ambientes favoraveis a esta
pratica; a capacitacdo, a informagéo e o desenvolvimento de habilidades e atitudes pré-amamentacédo
nas mulheres e seus entornos, aspectos relativos a promogao da saude.

Assim, os resultados do presente estudo permitem a sensibilizagdo de profissionais de
enfermagem da ESF e gestores quanto a necessidade de um programa de educagé@o permanente em
aleitamento materno, de parcerias intersetoriais, inclusive com grupos comunitarios, e da reorganiza¢éo
de todo o processo de trabalho, incluindo ai a maior estabilidade dos profissionais nas equipes, 0 que
permitira a efetivacdo das atividades de promogao a esta prética social.

Devido a escassez de estudos cujo enfoque seja 0 conhecimento e as praticas de promogao ao
aleitamento materno de profissionais de enfermagem da ESF, os achados do presente estudo propdem

novas pesquisas para investigar esta distancia encontrada entre teoria e prética.
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APENDICES

APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido (Questionarios)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do estudo “Conhecimento e praticas de profissionais de
enfermagem das equipes de saude da familia, de um municipio do interior de Minas Gerais, sobre
promogao ao aleitamento materno”. O objetivo deste estudo é identificar conhecimentos e a pratica em
aleitamento materno, dos profissionais de enfermagem das equipes de salde da familia do municipio
de Uberaba. E para alcancar tal objetivo serdo aplicados dois questionarios, sendo um para
enfermeiros e outro para auxiliares e/ou técnicos de enfermagem. Tais questionarios irdo investigar o
perfil dos profissionais de enfermagem das equipes de saude da familia, identificar os conhecimentos,
a formacdo e a capacitacdo destes profissionais em relacdo ao aleitamento materno e analisar as
atividades de promocé&o realizadas no seu dia a dia de trabalho. N&o sera feito nenhum procedimento
que lhe traga qualquer desconforto ou risco ao seu emprego. Vocé podera obter todas as informagdes
que quiser e podera nao participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem
prejuizo ao seu emprego. Pela sua participagdo no estudo, vocé ndo receberd qualquer valor em
dinheiro, mas tera garantia de que todas as despesas necessarias para a realizagdo da pesquisa ndo
serao de sua responsabilidade. Seu nome nao aparecera em qualquer momento do estudo, pois vocé
sera identificado (a) com um numero. Meu nome é Mariana de Oliveira Fonseca e este é meu projeto
de pesquisa para obtencao do titulo de Mestre pela Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP.

Minha orientadora é a Profa. Dra. Flavia Azevedo Gomes.

Endereco e telefone de contato dos pesquisadores: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP —
Av. Bandeirantes, 3900 / CEP: 14040-902 - (16) 3602-3419

Nome do (a) participante:

Assinatura do (a) participante:

Mariana de Oliveira Fonseca:

Flavia Azevedo Gomes:
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido (Observacdes)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do estudo “Conhecimento e praticas de profissionais de
enfermagem das equipes de saude da familia, de um municipio do interior de Minas Gerais, sobre
promocao ao aleitamento materno”. O objetivo deste estudo é identificar conhecimentos e a pratica em
aleitamento materno, dos profissionais de enfermagem das equipes de salde da familia do municipio
de Uberaba. E para alcancar tal objetivo serdo aplicados dois questionarios, sendo um para
enfermeiros e outro para auxiliares e/ou técnicos de enfermagem. Tais questionarios irdo investigar o
perfil dos profissionais de enfermagem das equipes de saude da familia, identificar os conhecimentos,
a formacdo e a capacitacdo destes profissionais em relacdo ao aleitamento materno e analisar as
atividades de promogao realizadas no seu dia a dia de trabalho. Como complementagéo da coleta de
dados, solicito sua permissdo para acompanhar algumas de suas atividades rotineiras com gestantes,
puérperas e nutrizes. O objetivo desta etapa do estudo é observar como se dao suas atividades. Vocé
podera obter todas as informagdes que quiser e poderd nao participar da pesquisa ou retirar seu
consentimento a qualquer momento, sem prejuizo ao seu emprego. Pela sua participagdo no estudo,
vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro, mas terd garantia de que todas as despesas
necessarias para a realizagdo da pesquisa ndo serdo de sua responsabilidade. Seu nome nao
aparecera em qualquer momento do estudo, pois vocé sera identificado (a) com um numero. Meu nome
é Mariana de Oliveira Fonseca e este é meu projeto de pesquisa para obtengéo do titulo de Mestre pela
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/lUSP. Minha orientadora é a Profa. Dra. Flavia Azevedo

Gomes.

“Eu, , declaro que recebi uma copia deste

documento, assinada pela pesquisadora responsavel, e tive a oportunidade de discuti-lo com a

mesma.”

Assinatura do (a) participante:

Mariana de Oliveira Fonseca:

Flavia Azevedo Gomes:

Endereco e telefone de contato dos pesquisadores: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP —
Av. Bandeirantes, 3900 — CEP: 14040-902 - (16) 3602-3419
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APENDICE C - Questionario para enfermeiros

Titulo da pesquisa: Conhecimento e praticas de profissionais de enfermagem das equipes de saude

da familia, de um municipio do interior de Minas Gerais, sobre promog&o ao aleitamento materno

Prezado (a) colega,

Vocé esta recebendo um questionario referente a uma pesquisa sobre a promogédo do
aleitamento materno em equipes de saude da familia, parte de uma dissertagéo de mestrado da Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo. A pesquisa visa a identificar
conhecimentos e a pratica em aleitamento materno dos profissionais de enfermagem das equipes de
saude da familia do municipio de Uberaba.

Estes questionarios néo pretendem avaliar o seu trabalho pessoal ou 0 de sua equipe. Note
que eles séo totalmente anénimos. Os dados serdo utilizados numa analise de conjunto de diversas
experiéncias da promogao do aleitamento materno por parte dos profissionais de enfermagem das
equipes de saude da familia de Uberaba.

O preenchimento deste questionario ndo é obrigatorio. Mas suas respostas pessoais S&o
extremamente importantes para este trabalho e para a sua contribui¢do a saude publica. Pedimos que
vocé responda com franqueza e objetividade a todas as perguntas.

Agradecemos de coragdo 0 tempo que vocé dedicara a esta colaboragdo. Estaremos em
alguns meses remetendo-lhe os resultados desta anélise e esperamos que sejam Uteis para sua equipe

e comunidade.

Comece a preencher no nimero 1. Ao terminar, entregue o questionario a pessoa responsavel. Mais

uma vez obrigada e bom trabalho.

AN QA4 f_,‘f.,f‘;J;x-tfi-{‘ LS (ﬁj

Flavia Azevedo Gomes Mariana de Oliveira Fonseca
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USF : DISTRITO:

1-Sexo: M( )F( )

2- Data de nascimento: / /

3- Temfilhos? (S)(N) Sesim,quantos? ( )

4- Seus filhos foram amamentados? (S ) (N )

5- Em caso positivo, até quantos meses o leite materno foi o Unico alimento do bebé?

1o Filho: () meses

20 Filho: () meses

3o Filho: () meses

6- Ha quanto tempo trabalha na equipe? () meses

7- Aproximadamente quantos pacientes vocé atende, em média, por turno de consultas?

() pacientes

Se vocé ndo realiza consultas, assinale aqui ()

8- Vocé fez algum treinamento ou curso em amamentagao?

( )Nunca ( )Umavez ( )Duasvezes () Pelo menos trés vezes

9- Qual a duragao aproximada do maior treinamento? ( ) horas

10- Quanto tempo dura sua consulta tipica de:
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Pré-natal? () minutos

Puericultura? () minutos

Se vocé nao realiza consultas, assinale aqui ()

11- Qual o seu horario de entrada e saida?

Entrada: ( )

Saida: ( )

12 - Em suas consultas de pré-natal, vocé fala alguma vez das vantagens e/ou importancia da

amamentagao?

() Em quase todos os encontros

() Emalguns encontros

() Muito raramente

13- Vocé orienta a gestante prestes a dar a luz no que se refere a amamentagao?

() Em quase todos os encontros

() Emalguns encontros

() Muito raramente

Em suas consultas de puericultura (criangas até seis meses), vocé:

o 14 -Fala das vantagens e da importancia da amamentagéo?
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() Na maioria das consultas

() Eventualmente

() Muito raramente

e 15- Pergunta como anda a amamentagéo?

() Na maioria das consultas

() Eventualmente

() Muito raramente

e 16 - Verifica uma mamada do bebé?

() Na maioria das consultas

() Eventualmente

() Muito raramente

e 17 - Ensina como prevenir ou lidar com fissuras, dor ou ingurgitamento?

() Na maioria das consultas

() Eventualmente

() Muito raramente
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18 - Liste trés vantagens da amamentag&do para a mée e para o bebé:

19 - Liste trés aspectos importantes a serem verificados na mamada (posicionamento do bebé e da

mae, pega, etc.) para uma boa amamentagao:

20 - Liste duas sugestdes que vocé faria para uma mae com seios ingurgitados ou com fissuras no

bico:
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Assinale com V para verdadeiro ou F para falso:

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31-

() E importante lavar o bico dos seios com agua e sab&o apos cada mamada.

() E importante trocar de seio apés cerca de dez minutos de inicio da mamada para que o bebé
mame 0s dois seios.

() O uso de chupetas pode prejudicar a amamentagao.

() Em caso de ingurgitamento, é importante massagear o seio antes da mamada e fazer
compressas geladas apos.

( ) Se nao houver apojadura até trés dias ap6s o parto, & necessario iniciar complementacgéo.

() Aexposicéo a luz do sol é benéfica para o seio.

() O bebé deve ser amamentado com regularidade: de duas em duas horas na primeira semana e
de trés em trés horas dai em diante.

() Se houver diminui¢do da produgéo de leite e o0 bebé der mostras de que estad com fome, deve-
se comecar imediatamente a complementagéo.

() A composicéo do leite varia ao longo da mamada em um seio, isto &, o leite inicial é diferente
do leite final.

() O sucesso da amamentagdo depende apenas da relagdo mae-bebé, ndo sendo influenciada

pela participagdo dos familiares ou por valores culturais.

Vocé participa de atividades educativas em grupo?

Grupo de Gestantes (pré-natal): (S) (N)

Grupo de Puericultura: (S) (N)
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32 - Nestas atividades as maes e gestantes sdo orientadas sobre amamentagao?

() Em quase todos os encontros

() Em alguns encontros

() Muito raramente

33 - As gestantes que deram a luz voltam ao grupo com os bebés?

() Quase todas

() Algumas

() Quase nenhuma

34 - As mées que estdo amamentando trocam informagdes e dicas entre si sobre 0 assunto?

() Em quase todos os encontros

() Emalguns encontros

() Muito raramente

35 - Vocé participa de visitas domiciliares a puérperas?

() Nao participo deste tipo de atividade

() Frequentemente

() Eventualmente

() Muito raramente
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36 - Nestas atividades as maes sao orientadas sobre amamentagéo?

() Nao participo deste tipo de atividade

() Em quase todos os encontros

() Em alguns encontros

() Muito raramente

37 — Em geral, com que idade estdo os bebés quando vocé faz a primeira visita domiciliar apds o

nascimento?

() Até trés dias

() Até sete dias

() At 15 dias

() At 30 dias

() Mais que 30 dias

() Né&o participo deste tipo de atividade

38 — Nestas visitas vocé costuma verificar a mamada e corrigir os possiveis erros?

() Em quase todas as visitas

() Emalgumas visitas

() Muito raramente
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() Né&o participo deste tipo de atividade

39 - Vocé se considera capacitado (a) para observar uma mamada e orientar a mae para melhorar a

técnica?

()Sim

()Nao

40 - Nas atividades de educagao continuada, vocé costuma orientar sobre amamentagao?

() Nao participo deste tipo de atividade

() Em quase todos os encontros

() Em alguns encontros

() Muito raramente

41 - Que questdes vocé aborda nestas ocasifes?

() Nao participo deste tipo de atividade

- Técnicas da amamentagédo: () sim( ) ndo

- Importéncia / vantagens da amamentacdo: ( ) sim( ) ndo

- Prevencao e solucdo para dificuldades na amamentagéo: () sim( ) ndo

- Outros: () sim () n&do. Por favor, especifique:
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42 —\océ tem contato com grupos comunitarios de apoio a amamentagéo?

()Sim

( )Nao

43 - Se tem contato, encaminha mées que amamentam para estes grupos?

()Sim

( )Néo

Muito obrigada pelo seu tempo e dedicacao.
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APENDICE D - Questionario para técnicos de enfermagem

Titulo da pesquisa: Conhecimento e praticas de profissionais de enfermagem das equipes de salude

da familia, de um municipio do interior de Minas Gerais, sobre promog&o ao aleitamento materno

Prezado (a) colega,

Vocé esta recebendo um questionario referente a uma pesquisa sobre a promogédo do
aleitamento materno em equipes de saude da familia, parte de uma dissertagéo de mestrado da Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo. A pesquisa visa a identificar
conhecimentos e a pratica em aleitamento materno dos profissionais de enfermagem das equipes de
saude da familia do municipio de Uberaba.

Estes questionarios néo pretendem avaliar o seu trabalho pessoal ou 0 de sua equipe. Note
que eles séo totalmente anénimos. Os dados serdo utilizados numa analise de conjunto de diversas
experiéncias da promogao do aleitamento materno por parte dos profissionais de enfermagem das
equipes de saude da familia de Uberaba.

O preenchimento deste questionario ndo é obrigatorio. Mas suas respostas pessoais S&o
extremamente importantes para este trabalho e para a sua contribui¢do a saude publica. Pedimos que
vocé responda com franqueza e objetividade a todas as perguntas.

Agradecemos de coragdo 0 tempo que vocé dedicara a esta colaboragdo. Estaremos em
alguns meses remetendo-lhe os resultados desta anélise e esperamos que sejam Uteis para sua equipe

e comunidade.

Comece a preencher no nimero 1. Ao terminar, entregue 0 questionario a pessoa responsavel. Mais

uma vez obrigada e bom trabalho.

AN QA4 f_,‘f.,f‘;J;x-tfi-{‘ LS (ﬁj

Flavia Azevedo Gomes Mariana de Oliveira Fonseca
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USF: DISTRITO:

1-Sexo:M( )F( )

2 - Data de nascimento: / /

3-Temfilhos? (S) (N) Sesim, quantos? ( )

4 - Seus filhos foram amamentados? (S) (N)

5 - Em caso positivo, até quantos meses o leite materno foi o Gnico alimento do bebé?

1o Filho: () meses

20 Filho: () meses

3o Filho: () meses

6 - Ha quanto tempo trabalha na equipe? () meses

7 - Vocé fez algum treinamento ou curso em amamentagéo?

( )Nunca ( )Umavez ( )Duasvezes ( )Pelomenos trés vezes

8 — Qual a duragéo aproximada do maior treinamento? () horas

9 — Como vocé faz para descobrir uma mulher gravida na comunidade?

() Vocé néo se preocupa em descobrir, espera que ela procure 0 servigo

() Vocé se preocupa com a questao

Se vocé se preocupa, como faz para chegar a ela?
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Descobre pelo teste de gravidez na unidade: Sim( ) Nao( )

Descobre por conversas informais: Sim( ) Nao( )

Pergunta em suas visitas domiciliares: Sim( ) Nao( )

Vocé lembra de outras maneiras? Por favor, descreva:

10 - Como vocé faz para descobrir uma mulher que acabou de ter um filho e ja voltou a comunidade?

() Vocé néo se preocupa em descobrir, espera que ela procure o servigo

() Vocé se preocupa com a questao

Se vocé se preocupa, como faz para chegar a ela?

Pergunta em suas visitas domiciliares: Sim( ) Nao( )
Pede a familia para avisar: Sim( ) Néo( )
Entra em contato com a maternidade: Sim( ) Néo( )

Vocé lembra de outras maneiras? Por favor, descreva:

11- Vocé faz visitas domiciliares a puérperas (mées de recém-nascidos) que ja voltaram da

maternidade?

() Frequentemente
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() Eventualmente

() Raramente

12 - Em geral, com que idade estdo os bebés quando vocé faz a primeira visita domiciliar apos o

nascimento?

() Até trés dias

() Até sete dias

( )Até 15dias

() Até 30dias

() Mais que 30 dias

13 — Nesta primeira visita domiciliar as maes de recém-nascidos, vocé as orienta sobre amamentagéo?

() Em quase todos os encontros

() Emalguns encontros

() Muito raramente

14 - Em suas conversas com mulheres gravidas, vocé fala das vantagens e da importancia da

amamentagao?

() Namaioria das vezes

() Asvezes

() Muito raramente
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15 - Vocé orienta a gestante prestes a dar a luz no que se refere a amamentagdo?
() Emquase todos os encontros
() Emalguns encontros
() Muito raramente
Em seus encontros com maes de criangas até seis meses Voce:
e 16 - Fala das vantagens e da importancia da amamentagao?
Na maioria das vezes ( )
As vezes ()
Muito raramente ()
e 17 - Pergunta como anda a amamentag&o?
Na maioria das vezes ( )
As vezes ( )
Muito raramente ()
e 18- Verifica uma mamada do bebé e corrige 0s possiveis erros?
Na maioria das vezes ( )
As vezes ( )

Muito raramente ()
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e 19 - Ensina como prevenir ou tratar as fissuras, dores ou o ingurgitamento?

Na maioria das vezes ()

As vezes ()

Nunca ou muito raramente ( )

20 - Liste trés vantagens da amamentagao para a mée ou para o bebé:

21 - Liste trés aspectos importantes a serem verificados na mamada (posicionamento do bebé e da

méae, pega, etc.) para uma boa amamentagéo:
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22 — Vocé se considera capacitado (a) para observar uma mamada e orientar a mae para melhorar a

técnica?

()Sim

()Nao

23 - Liste duas sugestdes que vocé faria para uma mae com seios ingurgitados ou com fissuras no

bico:

Assinale com V para verdadeiro ou F para falso:

24. () E importante lavar o bico dos seios com 4gua e sab&o apds cada mamada.

25. () E importante trocar de seio apos cerca de dez minutos de inicio da mamada para que o
bebé& mame os dois seios.

26. () O uso de chupetas pode prejudicar a amamentagéao.

27. () Em caso de ingurgitamento, é importante massagear o seio antes da mamada e fazer
compressas geladas apos.

28. () Se ndo houver apojadura ate trés dias ap6s o parto, é necessario iniciar complementagéo.

29. () A exposigao a luz do sol é benéfica para o seio.

30. () O bebé deve ser amamentado com regularidade: de duas em duas horas na primeira
semana e de trés em trés horas dai em diante.

31. () Se houver diminui¢do da produgéo de leite e o0 bebé der mostras de que esta com fome,
deve-se comegar imediatamente a complementagao.

32. () A composi¢do do leite varia ao longo da mamada em um seio, isto &, o leite inicial é

diferente do leite final.
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33.( ) O sucesso da amamentacdo depende apenas da relacdo mée-bebé, ndo sendo

influenciada pela participagao dos familiares ou por valores culturais.

34 - Vocé participa de atividades educativas em grupo?

Grupo de Gestantes (pré-natal): (S ) (N)

Grupo de Puericultura: (S ) (N)

35 - Nestas atividades as maes e gestantes sdo orientadas sobre amamentagéo?

() Em quase todos os encontros

() Em alguns encontros

() Muito raramente

36 - As gestantes que deram a luz voltam ao grupo com os bebés?

() Quase todas

() Algumas

() Quase nenhuma

37 - As mé&es que estdo amamentando trocam informacdes e dicas entre si sobre o assunto?

() Em quase todos os encontros

() Emalguns encontros

() Muito raramente
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38 — Nas atividades de educagao continuada, vocé costuma receber orientagdo sobre amamentagéo?

() Nao participo deste tipo de atividade

() Em muitos encontros

() Em alguns encontros

() Muito raramente

39 - Que questdes sé@o abordadas nestas ocasides?

() Nao participo deste tipo de atividade

() Técnicas da amamentagdo: Sim( )Nao( )

() Importancia / vantagens da amamentagdo: Sim( )Nao( )

() Problemas e dificuldades na amamentag&o: Sim ( ) Nao( )

() Outros. Por favor, especifique:

40 - Vocé tem contato com grupos comunitarios de apoio a amamentagéo?

()Sim

() Nao

41 - Se tem contato, encaminha mées que amamentam para estes grupos?
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Muito obrigada pelo seu tempo e dedicacao.
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APENDICE E - Observagdes

Midia digital contendo a descrigdo das observagdes - segunda etapa da coleta dos dados.
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ANEXOS

ANEXO A - Folhas de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

scola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - Universidade de Sao Paulo

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA EERP/USP

Of CEP-EERP/USP - 092/2009
Ribeirao Preto, 21 de maio de 2009
Prezada Senhora,

Comunicamos que o projeto de pesquisa, abaixo especificado,
foi analisado e considerado APROVADO pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo, em sua
11728 Reuniao Ordinaria, realizada em 20 de maio de 2009.

Protocolo: n® 1035/2009

Projeto: CONHECIMENTO E PRATICAS DE PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM DAS EQUIPES DA SAUDE DA FAMILIA DE
UM MUNICIPIO DO INTERIOR DE MINAS GERAIS SOBRE
PROMOCAQ E APOIO AO ALEITAMENTO MATERNO.

Pesquisadores: Flavia Azevedo Gomes
Mariana de Oliveira Fonseca

Em atendimento & Resolucdo 196/96, deverad ser
encaminhado ao CEP o relatério final da pesquisa e a publicacdo de seus
resultados, para acompanhamento, bem como comunicada qualquer
intercorréncia ou a sua interrupg¢ao.

Atenciosamente,
# 7 . .
"_'%{,-m«. ’_&"(_:.__J ‘% .{,/":")wa~ osfa
C O

Prof® Dr? Lucila Castanheira Nascimento
Coordenadora do CEP-EERP/USP

lima. Sra.

Prof? Dr® Flavia Azevedo Gomes

Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Satde Publica
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP
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WA BT S T e s D

COMITE DE ETICA EM PESQLISA DA EERP/USP

CH CEP-EERP/USP = 0G8/2010
Ribeirdo Preto, 26 de abrl de 2010

Prazada Senhora,

Comunicamos que as modificacies do projelo de  pesquiza, abaio
espacificade, foram analisadas e consideradas APROVADAS, pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribelras Preto da Universidade de Sao
Paulo, em 26 de abril de 2010

Protocelo: n® 10352008

Projeto; CONHECIMENTO E PRATICAS DE PROFISSIONALS DE
ENFERMAGEM DAS EQUIPES DA SAUDE DA FAMILIA DE UM
MUNICIFIO DO INTERIOR DE MINAS GERAIS SOBRE PROMOGAD E
APOIO AD ALEITAMENTEO MATERND.

Fesquisadores: Flavia Azevedo Gomes
hMariana de Jlivaira Fonsaca

Em atendimento & Resolugde 19646, devera ser encaminhade ao
CEF o relatorio final da pesquizs e a publicacdo de seus resultados, para
acompanhamento, bem como comunicads gualguer intercorréncis ou & sua
irnberrupedn,

S < g

Atenciosamente, "ﬁ:"i'-’-’“'l"*g LT

Prof® Dr? Lucila Castanheira Nascimento
Coardenadara doe CEP-EERP/USP

lima. Sra.

Prof D Flavia Azevedo Gomes

Dept® de Enfermagem Materno-Infaniil @ Sadde Pdblica
Eecola de Enfermagem de Ribeirdo Pretio - USP
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