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Introdução
O Programa de Saúde da Família (PSF) é tido 

como um programa incremental do SUS. As bases 
do programa destacam que, ao contrário do mode-
lo tradicional, centrado na doença e no atendimento 
hospital, o PSF prioriza as ações de proteção e pro-
moção à saúde dos indivíduos e da família: adultos 
e crianças, sadios ou doentes, de forma integral e 
contínua (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2000, p.44). 

A atenção à criança é relevada no PSF, sendo, 
uma das ações principais relacionadas a esse grupo, 
o incentivo ao aleitamento materno – importante es-
tratégia para a redução da morbi-mortalidade infantil 
(BONFIM; BASTOS, 1998; VICTORIA et al, 1987).

O presente artigo constituiu-se de resultado de 
um sub-projeto, do projeto matricial “Avaliação da 
implantação do PSF no município de Francisco Mo-
rato” (VENANCIO et al, 2003), desenvolvido para 
responder à seguinte questão: “o PSF, enquanto 
uma proposta de reorganização da atenção básica, 
pode contribuir para expandir a prática do aleita-
mento materno?”

Seus principais objetivos foram os seguintes: ve-
rifi car se essas Equipes de Saúde da Família (ESF) 
estavam sensibilizadas quanto à importância do alei-
tamento materno; verifi car se as equipes estavam 
capacitadas para darem apoio às mães que aleitam 
seus fi lhos; verifi car sua atuação, caso fosse diag-
nosticado um problema na amamentação; verifi car 
a existência e a atuação de grupos de apoio ao Alei-
tamento Materno nas ESF do município de Francisco 
Morato. Por fi m, a idéia foi de propor estratégias que 
pudessem subsidiar o planejamento de ações de in-
centivo ao Aleitamento Materno (AM) com vistas a 
melhorar essa prática no município, com base nos 
resultados do estudo.

Metodologia
Realizou-se uma avaliação de processo utilizando 

como estratégia o estudo de caso (GOODE; HATT, 
1968) com abordagem quantitativa. O município de 
Francisco Morato contava, à época da realização do 

estudo, com 10 Unidades de Saúde da Família e 15 
ESF, totalizando 136 profi ssionais de saúde.

Foram entrevistados membros das equipes de saú-
de da família selecionados por meio do processo de 
amostragem aleatória sistemática e estratifi cada, sob 
o critério de proporcionalidade, uma vez que havia in-
teresse em incluir todas as categorias profi ssionais que 
participam do PSF no município (SILVA, 1998, p.67 
e 106). A amostra foi calculada utilizando-se os se-
guintes parâmetros: proporção da população: 80%, 
precisão absoluta: 10%, nível de signifi cância: 5%, 
chegando-se ao tamanho de amostra de 61 profi ssio-
nais, assim distribuídos: 7 médicos, 6 enfermeiras, 4 
auxiliares de enfermagem e 44 agentes comunitários.

O instrumento de coleta de dados constituiu-se 
de um questionário semi-estruturado direcionado aos 
profi ssionais das ESF, previamente testado.

Após a coleta de dados, iniciou-se o trabalho de 
categorização das questões abertas, sendo atribuí-
do um conceito como forma avaliativa: satisfatório, 
parcialmente satisfatório, insatisfatório. Os conceitos 
satisfatório, parcialmente satisfatório e insatisfató-
rio, atribuídos às respostas dos questionários, foram 
fundamentados no manual “Manejo e Promoção do 
Aleitamento Materno” (UNICEF, 1993) e nas orienta-
ções “Curso de Aconselhamento em Amamentação” 
(OMS; UNICEF, 1997).

A digitação e a análise dos dados coletados foram 
feitas utilizando-se o programa Epi-info.

Resultados
Quanto à caracterização dos profi ssionais, 82% 

eram do sexo feminino; a idade variou entre 20 e 51 
anos (média de 28 anos); a média do tempo de atu-
ação foi de 18 meses (mínimo de 2 meses e máximo 
de 30 meses). 

Para verifi car a sensibilização dos profi ssionais 
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para o trabalho com AM, foram elaboradas três 
questões. Na primeira, verifi cou-se que 45% dos en-
trevistados, ao serem solicitados a citar três ações 
prioritárias referentes à saúde da criança desenvol-
vida pelo município, responderam espontaneamente 
sobre o incentivo ao aleitamento materno.

Na segunda questão, verifi cou-se que 60 (98,4%) 
profi ssionais das equipes de saúde da família reco-
nheceram a importância do aleitamento materno 
para a saúde infantil, dos quais 30 (49,2%) responde-
ram satisfatoriamente citando três fatores de importân-
cia para a promoção da amamentação. As vantagens 
mais citadas foram relacionadas aos fatores imuno-
lógicos (54,1%), desenvolvimento neuropsicomotor 
(42,6%) e nutrição (39,2%).

Na terceira questão, 60 (98,4%) reconheceram 
que o aleitamento materno apresenta vantagens para 
as mães, sendo que 19 (31,1%) listaram satisfatoria-
mente três vantagens, nas quais, as mais citadas fo-
ram: vínculo mãe-fi lho (44,3%), prevenção de câncer 
de mama (32,8%) e menor custo (31,1%).

Sobre os conhecimentos dos profi ssionais com re-
lação ao AM, verifi cou-se que 59 (96,7%) reconhe-
ceram que a amamentação deve ser praticada com 
exclusividade até o sexto mês de vida e 58 (95,1%) 
referiram que não existe necessidade de oferecer 
suplementos aos bebês (água/chá) nesse período. 
Porém, com referência ao período de duração total 
do aleitamento materno, apenas 15 (24,6%) pro-
fi ssionais orientaram a manutenção do aleitamento 
materno até os dois anos de vida, conforme reco-
menda a Organização Mundial da Saúde (OMS). 
Com relação à regularidade do aleitamento, 42 
profi ssionais (68,9%) referiram orientar a amamen-
tação sob livre demanda, sem estabelecer horários 
e duração para as mamadas.

Dos 61 entrevistados, 59 (96,7%) referiram a não 
necessidade do uso da chupeta e a não existência de 
leite fraco. Vinte e sete (44,3%) afi rmaram acreditar 
na não necessidade em se oferecer os dois peitos em 
todas as mamadas, sendo que 29 (47,3%) do total da 
amostra referiram que existe diferença entre o leite do 
início e do fi nal da mamada de um mesmo peito. Entre 
esses, porém, apenas 13 (44,8%) souberam explicitar 
essa diferença. 

Com relação à orientação das mães, 54 dos en-
trevistados (88,5%) informaram fazer orientações às 
mães sobre o posicionamento e a pega dos bebês; 
entre esses, porém, apenas 21 (38,9%) orientaram 
satisfatoriamente. Quarenta e dois referiram ensinar 
as mães a executar a ordenha ou expressão ma-
nual do leite (68,9%), sendo que entre esses, nove 
(21,4%) orientaram satisfatoriamente. Na amostra, 

57 referiram orientar sobre a cólica do bebê, em 
caso de necessidade, porém apenas 21 (36,8%) 
orientaram satisfatoriamente. Quanto às questões 
relativas à dor no mamilo e à insufi ciência de leite 
materno, 24 (39,3%) entrevistados responderam que 
estas são causadas por problemas de pega. Sobre 
a causa do ingurgitamento mamário, 31 (50,8%) 
responderam ser causado pelo não esvaziamento 
adequado das mamas.

Verifi cou-se que 54 (88,5%) dos entrevistados re-
feriram ter recebido algum tipo de treinamento em 
AM, sendo que, dentre eles, 36 (66,7%) participa-
ram de capacitação do PSF, com treinamentos na 
forma de seminários e palestras. Dos profi ssionais 
que informaram ter recebido treinamento em AM, 
50,9% foram treinados no início da implantação 
do PSF (1999), 35,8% receberam treinamento em 
2001 e 9,4%, em 2002.

O tempo de treinamento teve por base a referên-
cia de 44 profi ssionais que tiveram a carga horária 
total de cursos de especialização que concluíram e 
não especifi camente em AM; estes afi rmaram não se 
lembrar da carga horária do curso. Para esses pro-
fi ssionais, a média foi de nove horas e 36 minutos 
em treinamento sobre aleitamento materno ofereci-
do pelo PSF do município.

Quanto à organização das ações de promoção 
e apoio ao AM, 45 (73,8%) entrevistados referiram 
que a orientação sobre AM é feita no pré-natal e 
no pós-parto pelo médico, pela enfermeira e pelo 
agente comunitário, sendo que 16 (16,2%) citaram 
que a orientação é feita pelo enfermeiro nas con-
sultas de puericultura e/ou nas visitas domiciliares 
pelos agentes comunitários. A existência de grupos de 
apoio nas USF do município estudado foi mencionada 
por 21 (34,4%), dos quais 15 (71,4%) relataram que 
as mães são sempre encaminhadas para os grupos.

Dez causas foram citadas para o desmame pre-
coce, sendo as mais freqüentes: o mito do leite fraco 
(32,8%), o desconforto da mama dolorida (29,5%), 
a volta ao trabalho pelas mulheres que estão inse-
ridas no mercado de trabalho (24,6%) e a falta de 
confi ança da mãe quanto à adequação do leite ma-
terno como alimento ideal para seu fi lho (24,6%).

As sugestões mais citadas para melhor desenvol-
vimento do trabalho de incentivo à amamentação 
foram: necessidade de ações de educação em saú-
de (36,1%), necessidade de material educativo e es-
paço físico adequado para o atendimento (34,4%), 
campanhas de promoção sobre AM nos meios de 
comunicação (29,5%) e necessidade de treinamen-
tos periódicos sobre AM, principalmente para os 
agentes comunitários (23%).
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Discussão
A atenção à criança é uma das prioridades do 

PSF e o incentivo ao aleitamento materno constitui-
se em uma de suas ações prioritárias. No entanto, 
não foram encontrados estudos que avaliem espe-
cifi camente a capacitação de Equipes de Saúde da 
Família (ESF) em AM, o que em parte prejudicará a 
discussão dos achados deste trabalho.

Estudos que avaliam a capacitação de profi ssionais 
de saúde em AM (não inseridos no PSF) apontam re-
sultados semelhantes aos encontrados nesse trabalho 
(REA; BERQUÓ, 1990; PANIGASSI, 2000). Os profi s-
sionais entrevistados no município estudado estão sen-
sibilizados e reconhecem a importância do aleitamen-
to materno para a saúde, tanto do bebê quanto da 
mãe, e procuram informar às mães sobre essas vanta-
gens. Entretanto, foi observada a falta de informações 
para melhor orientar e apoiar as mães quando foram 
avaliados os conhecimentos sobre o manejo clínico do 
aleitamento materno nas questões relativas à pega e 
posicionamento, ordenha manual e cólicas do bebê, 
entre outras. O percentual de profi ssionais que fazem 
alguma orientação é elevado, porém a proporção de 
respostas satisfatórias é pequena.

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), 
para que o início e o estabelecimento do aleitamen-
to tenham êxito, as mães necessitam do apoio ativo 
durante a gravidez e após o parto, não apenas de 
suas famílias e comunidades, mas também de todo 
o sistema de saúde. Idealmente, todos os profi ssio-
nais de saúde com quem gestantes e puérperas entras-
sem em contato deveriam estar comprometidos com a 
promoção do aleitamento materno, e ser capazes de 
fornecer informações apropriadas sobre esta prática, 
assim como, estar habilitados a demonstrar o manejo 
do aleitamento (OMS; UNICEF, 1993). A pesquisa re-
alizada no município de Francisco Morato aponta uma 
realidade bastante diferente do que é proposto, iden-
tifi cando inclusive que existem diferenças signifi cativas 
nos itens avaliados entre os membros das equipes com 
relação aos itens avaliados, dependendo de sua for-
mação (CICONI; VENÂNCIO; ESCUDER, 2004).

Em relação à capacitação de profi ssionais do PSF 
em AM, não existe até o momento uma proposta 
defi nida de capacitação geral em AM. Os profi ssio-
nais entrevistados receberam treinamento nos cursos 
atualmente propostos pela OMS e pelo Ministério da 
Saúde (SILVA, 1998; UNICEF, 1993).

A OMS estima que atualmente o AM salve a vida de 
seis milhões de crianças a cada ano, prevenindo diarréia 
e infecções respiratórias agudas, além de ser responsável 
por um quarto a um terço da diminuição da fertilidade 
observada nas últimas décadas (WHO, 1993).

No caso específi co de Francisco Morato, a intensi-
fi cação da promoção do AM seria de grande benefí-
cio, pois esse município apresenta baixa prevalência 
desta prática e coefi cientes de mortalidade infantil 
que superam a média do Estado de São Paulo (SÃO 
PAULO, 2001). Uma pesquisa realizada durante a 
campanha de vacina, em 2000, mostrou uma pre-
valência de amamentação exclusiva de apenas 16% 
para bebês menores de quatro meses (VENÂNCIO; 
ESCUDER, 2000), indicando a necessidade de intensi-
fi cação de ações pró-amamentação.

Os próprios profi ssionais do PSF envolvidos na 
pesquisa apontam sugestões relevantes, incluindo a 
necessidade de treinamentos em AM. Acredita-se que 
um maior investimento na capacitação das ESF em 
AM poderia levar ao melhor aproveitamento do po-
tencial do PSF para a promoção do AM nas comuni-
dades em que é implantado.
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