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1. Introducéo

O Aleitamento Materno (AM) é uma importante estratégia politica a ser atingida pelas equipes do Programa de Salde da Familia
(PSF). Entretanto pelo fato das politicas de prevencéo em salide serem recentes, pois aimplementacao dos PSF se d a partir de 1994,
pesquisas sobre avaliacdo dos conhecimentos sobre AM, entre os profissionais que devem educar no ambito do PSF, ainda sdo raras.
Sendo assim, 0 método utilizado na pesquisa realizada por Ciconi, Venancio, Escuder ( 2004 ) sobre este tema, foi reproduzido, por
conter um instrumento de aplicacdo estruturado, protocolo gentilmente cedido pela autora, e andlise quantitativa apurada para avaliar
0s conhecimentos e aimplementacdo do AM. Dessa forma os resultados obtidos ao serem comparados com os resultados de Ciconi,
Venancio, Escuder (2004) relativos aos PSF de Francisco Morato, junto com o diagnéstico da realidade da capacitacéo sobre AM dos
profissionais dos PSF da cidade de Piracicaba, indicar&o os aspectos mais relevantes para o desenvolvimento da educacéo continuada
sobre o tema. Paraisso foi ampliado os procedimentos de coleta que incluiu uma roda de conversa sobre as dificuldades de responder
0 questionario elaborado por Ciconi, Venancio, Escuder (2004), de como o AM tem sido implementado nainstituicdo, o que impede
suarealizacdo, além de sugestBes dos profissionais.

2. Objetivos

- Avdiar a sensibilizaggo das ESF (Equipes de salde da familia) quanto a importancia do aleitamento materno, - verificar se esto
capacitadas para darem apoio sobre AM as mées, - verificar suas atitudes diante das demandas sobre AM; verificar a existénciae a
atuacdo de grupos de apoio a0 AM na ESF do municipio de Piracicaba. comparar os resultados com a literatura cientifica

3. Desenvolvimento



O A escolhado municipio de Piracicaba se deu em decorréncia dalocalizac8o geogréfica e da cobertura do PSF no municipio. Apésa
autorizacdo do gestor municipal, iniciaram-se as entrevistas com os membros das equipes do PSF que assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. O instrumento de col eta de dados constitui-se de um questionario semi-estruturado direcionado aos
profissionais das equipes de salide da familia, previamente testado por Ciconi, Venancio, Escuder (2004) divido em blocos: Bloco 1 -
Caracteristicas dos Profissionais; Bloco 2 - Sensibilizagdo dos Profissionais quanto ao Aleitamento Materno; Bloco 3 - Conhecimento
dos Profissionais sobre Mangjo do Aleitamento Materno; Bloco 4 - Capacitagdo dos Profissionais sobre Aleitamento Materno; Bloco
5 - Organizac&o das Acdes de Promocéo, Protecdo e Apoio ao Aleitamento Materno. No final do preenchimento individual do grupo
de profissionais do PSF foi realizado uma roda de conversa, para que os mesmos circulassem informages sobre os conhecimentos
acerca do AM, dificuldades de preencher o questiondrios e refletissem sobre como implementam as agdes sobre o assunto.
Realizou-se o trabalho de categorizagéo das questdes abertas, conforme o manual de cédigos criado por Ciconi, Venancio e Escuder
(2004). Foi analisado ainfluéncia das varidveis: sexo, idade, tempo de atuacdo no PSF e funcéo dos profissionais entrevistados sobre
o conhecimento dos mesmos sobre AM. Para a andlise das associagdes adotou-se o nivel de significancia de 5%.

4. Resultado e Discussao

Das 31 Equipes de PSF, 195 profissionais responderam o questionério. A maioria dos profissionais € do sexo feminino (88,7%), e
agentes de comunitérios de salde (54,3%), seguidos por auxiliares de enfermagem (20,5%), enfermeiros (11,3%), médicos (7,7%),
auxilares comunitérios de dentistas (3,6%) e dentistas (2,5%), cuja idade variou entre 19 e 56 anos sendo a idade média de 34 anos.
Quanto ao tempo médio de trabalho na funcdo foi encontrado 39 meses. Dos 195 funcionéarios, apenas 30,2% relatou ter recebido
algum tipo de capacitacdo, sendo que 9,2% participaram de curso tedrico/pratico, 21% a capacitacdo foi através de palestras. Dos
entrevistados 38,46% disseram que a orientagdo sobre AM é feita no pré-natal e no pds-parto por todos os profissionais, ou segja,
médico, enfermeira, auxiliar de enfermagem e agentes, 56,5%, referiram que a orientagéo € realizada pela enfermeira nas consultas
e/ou navisitadomiciliar pel os agentes. Quanto a existéncia de um grupo de apoio para as maes que amamentarem no PSF, 34,3% dos
funcionérios disseram existir tais grupos, sendo que destes, 86,5% fazem sempre o encaminhamento das maes. Com relacdo ao
desmame precoce os profissionais identificaram 9 causas; sendo as mais citadas as dores nos mamilos (26%), a volta ao trabalho (
22,4% ), preguica e fata de vontade por parte da mée (19,8%). Nem todos os profissionais fizeram sugestdes para melhorar o
incentivo a0 AM (46 %). Dentre os que fizeram, a necessidade de cursos de capacitacdo sobre o AM, incluindo todos os profissionais
foi asugestdo mais lembrada, seguido da percepcéo de implementar grupos de apoio as mées desde o pré-natal, orientar os pediatras
de convénios, pois prescrevem leite artificial, divulgacdo sobre a amamentagdo na midia, nas maternidades e nas escolas, maior
envolvimento da equipe multiprofissional, melhoria das condi¢des financeiras das mées, aumentando o tempo de licenca maternidade.
Durante a roda de conversa, as dificuldades enfrentadas e comentadas pelas equipes paraimplementar o AM foram categorizadas em
5 grupos: dificuldades para lidar com crencas culturais, dificuldade paralidar com os problemas psicol égicos e sociais das gestantes,
dificuldade dos profissionais junto as mées muito jovens, influencia de médicos de convénios e a falta de conhecimento e informacdo
das mées. Assim como os resultados encontrados por Ciconi, Venancio e Escuder (2004) (2004), e demais estudos sobre o tema, 0s
profissionais das equipes do PSF de Piracicaba estéo sensibilizados e reconhecem a importancia do AM para a salide do bebé e da
mae, como também informam sobre as vantagens do AM. Entretanto apresentam dificuldades para explicar satisfatoriamente e
consequentemente orientar e a apoiar as méaes, devido a falta de conhecimentos sobre como mangjar clinicamente a amamentag&o.
Quanto ao instrumento utilizado, das 29 equipes, 14 relataram dividas durante o preenchimento do questionario, comentadas na roda
de conversa. Alguns desconheciam o significado da palavra ingurgitamento mamério. Em outras trés equipes as agdes desenvolvidas
pelo municipio para a salde da crianga eram desconhecidas por alguns membros. A causa de dor no mamilo e o motivo da
insuficiéncia do leite materno foram comentados, cada uma, por apenas um profissional de uma equipe. Em outras duas equipes,
algumas profissionais apresentaram ddvidas quanto aimportancia da amamentacdo para as mulheres, assim como as dificuldades que
a equipe do PSF enfrenta para implementar o AM junto a populacdo. Poucas foram as variaveis, cujo percentual das repostas
satisfatorias entre os profissionais do PSF de Piracicaba, foi superior ao percentua encontrado, nas mesmas questdes, entre os
profissionais dos PSF de Francisco Morato. 1sso pode ser percebido nas questdes tedricas sobre: até quando as mées devem
amamentar seus bebés (44,6% vs 24,6%), qual a principal causa de dor no mamilo (66 vs 39,3), principal causa da insuficiéncia de
leite (51,3% vs 39,3%). Provavelmente isso tenha ocorrido pelo fato de haver, na amostra de Piracicaba, questionarios respondidos
por um menor percentual de agentes comunitérios de salde (54,6 vs 72%) e um maior percentual de profissionais auxiliares de
enfermagem (20,5 vs 6,6%), cujos cursos de formagdo abordam o AM, do que a amostra do estudo de Ciconi, Venancio e Escuder
(2004) (2004) em Francisco Morato. Em Piracicaba, apesar de um maior percentua de profissionais realizarem orientacoes
satisfatérias sobre a colica do bebé (43,6% vs 36,8%), e 0 posicionamento e a pega do mesmo (57,8% vs 38,9%) um maior nimero de
profissionais do estudo de Ciconi, Venancio e Escuder (2004) (2004), orientam satisfatoriamente sobre os horarios e duragdo das



mamadas (49,2% vs 68,9%), e demonstram como fazer a ordenha manual do leite (57,4 vs 68,9%). Entretanto em Piracicaba dos 112
(57,4%) dos profissionais que orientam a ordenha, um maior percentual o faz satisfatoriamente (41% vs 21,4%) comparado com 0s
profissionais de Francisco Morato. Nas demais variaveis, ambos os estudos apresentaram resultados semelhantes, com percentuais
muito préximos e também baixos quanto ao manejo clinico do AM. Mas percebe-se que os profissionais de Piracicaba apresentam
mais dificuldades quanto a essa habilidade, possivelmente influenciado pelo fato de haver um maior percentual de agentes
comunitarios respondendo o questionario. Também entre os profissionais do PSF de Piracicaba, um percentual menor, comparado com
aamostra de Ciconi, Venancio e Escuder (2004) (2004) referiu que as agdes de promocao e apoio ao AM é realizada por toda a equipe
(38,4% vs 73,8%). Apesar dos PSF de Piracicaba ter um percentual parecido ao de Francisco Morado de grupo de apoio (34%), em
Piracicaba as maes desses PSF sdo em maior percentual encaminhadas para os grupos, comparadas com os PSF do outro municipio
(87,5 vs 71,4%). Quanto a capacitacdo, (30,2% vs 88,5%) os profissionais do Municipio de Piracicaba apresentam uma grande
discrepancia. Falta aos agentes comunitarios de salide capacitagdo sobre o tema, impedindo-os de trabal har efetivamente na promocéo
e educacdo em salde junto a comunidade que assiste. A necessidade de educagdo continuada em AM foi indicada pelos proprios
profissionais que deve ser estendida também aos profissionais da odontol ogia devido as baixas pontuagdes quanto ao manejo clinico.
Acredita-se que um maior investimento na capacitacdo das equipes do PSF em AM poderia levar ao melhor aproveitamento do
potencial do PSF para a promogdo do AM nas comunidades em que é implantado. Mas foi durante a roda da conversa que os
profissionais relataram suas dividas e também as dificuldades que tem para implementar a amamentacdo. Estas estéo ligadas as
dificuldades dos mesmos em lidar com questdes psicoldgicas, sociais, culturais e educativas da populacdo. Mulitas das vezes essas
dificuldades sdo vistas como problemas da populacdo (como por exemplo, mée jovem,; falta de conhecimento das maes; influéncia dos
médicos de convénios). Mas na verdade € um problema da falta de educacdo permanente para lidar com essas demandas. Conforme
Caminha (2008) se faz necess&io o desenvolvimento de estratégias de sensibilizagdo direcionadas aos profissionais de salde,
identificando as vivéncias sobre 0 AM, como afreqiiéncia e o periodo de aleitamento materno exclusivo, devido ao fato de servirem
como modelo de identificacdo para a populagdo. Para Silva (2000), é um grande desafio acangar os objetivos dos projetos e
programas de incentivo a0 AM para toda equipe de salide. Por isso a busca por compreender os reais motivos pelos quais muitas
mulheres deixam de amamentar seus filhos se dara na atuagao clinica junto a elas, “na tentativa de intervir nos aspectos que levam a
decisdo de desmame e introducdo precoce de outros liquidos, ou alimentos, na dieta do recém-nascido”. Assim, a formagéo
permanente dos profissionais da equipe, por meio de cursos, capacitactes e atualizacGes configura uma acdo de extrema importancia,
porque, além de permitir o dominio das técnicas de amamentacdo, constitui um mecanismo que propicia desenvoltura ao dialogar,
efetivando, dessaforma, a comunicacdo entre profissionais e gestantes, nutrizes e/ou mée (REZENDE et all 2002 ).

5. Consider agdes Finais

Os profissionais das Equipes de Salide da Familia do Municipio de Piraci caba apresentam um conhecimento razoavel sobre o manegjo
do Aleitamento Materno. Entretanto o manegjo clinico desse conhecimento é heterogéneo quando considerado as fungdes dos
diferentes profissionais. Os Agentes Comunitérios de Salide apresentaram um baixo conhecimento do manejo clinico, necessitando de
Educacdo continuada que enfatize esse aspecto.
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