A Contribuicéo do PSF para a Promocéo do
Aleitamento Materno: limites e possibilidades

Introducédo

O Programa de Satde da Familia (PSF) é tido
como um programa incremental do SUS. As bases
do programa destacam que, ao contrdrio do mode-
lo tradicional, centrado na doenca e no atendimento
hospital, o PSF prioriza as acées de protecdo e pro-
mocdo & satde dos individuos e da familia: adultos
e criancas, sadios ou doentes, de forma integral e
continua (MINISTERIO DA SAUDE, 2000, p.44).

A atencéo & crianca é relevada no PSF, sendo,
uma das agdes principais relacionadas a esse grupo,
o incentivo ao aleitamento materno — importante es-
tratégia para a reducdo 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 “Avaliacéo da
implantacéo do PSF no municipio de Francisco Mo-
rato” (VENANCIO et al, 2003), desenvolvido para
responder & seguinte questdo: “o PSF, enquanto
uma proposta de reorganizacdo da atencéo bdsica,
pode contribuir para expandir a prdtica do aleita-
mento materno?”

Seus principais objetivos foram os seguintes: ve-
rificar se essas Equipes de Saldde da Familia (ESF)
estavam sensibilizadas quanto & importéncia do alei-
tamento materno; verificar se as equipes estavam
capacitadas para darem apoio as méaes que aleitam
seus filhos; verificar sua atuacéo, caso fosse diag-
nosticado um problema na amamentacdo; verificar
a existéncia e a atuacdo de grupos de apoio ao Alei-
tamento Materno nas ESF do municipio de Francisco
Morato. Por fim, a idéia foi de propor estratégias que
pudessem subsidiar o planejamento de acées de in-
centivo ao Aleitamento Materno (AM) com vistas a
melhorar essa prética no municipio, com base nos
resultados do estudo.

Metodologia

Realizou-se uma avaliagéo de processo utilizando
como estratégia o estudo de caso (GOODE; HATT,
1968) com abordagem quantitativa. O municipio de
Francisco Morato contava, & época da realizacdo do
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estudo, com 10 Unidades de Satde da Familia e 15
ESF, totalizando 136 profissionais de satde.

Foram entrevistados membros das equipes de sai-
de da familia selecionados por meio do processo de
amostragem aleatéria sistemdtica e estratificada, sob
o critério de proporcionalidade, uma vez que havia in-
teresse em incluir todas as categorias profissionais que
participam do PSF no municipio (SILVA, 1998, p.67
e 106). A amostra foi calculada utilizando-se os se-
guintes parémetros: proporcdo da populacéo: 80%,
precisdo absoluta: 10%, nivel de significancia: 5%,
chegando-se ao tamanho de amostra de 61 profissio-
nais, assim distribuidos: 7 médicos, 6 enfermeiras, 4
auxiliares de enfermagem e 44 agentes comunitdrios.

O instrumento de coleta de dados constituiu-se
de um questiondrio semi-estruturado direcionado aos
profissionais das ESF, previamente testado.

Apos a coleta de dados, iniciou-se o trabalho de
categorizacdo das questdes abertas, sendo atribui-
do um conceito como forma avaliativa: satisfatério,
parcialmente satisfatério, insatisfatério. Os conceitos
satisfatério, parcialmente satisfatério e insatisfaté-
rio, atribuidos as respostas dos questiondrios, foram
fundamentados no manual “Manejo e Promocédo do
Aleitamento Materno” (UNICEF, 1993) e nas orienta-
coes “Curso de Aconselhamento em Amamentacéo”
(OMS; UNICEF, 1997).

A digitac@o e a andlise dos dados coletados foram
feitas utilizando-se o programa Epi-info.

Resultados

Quanto & caracterizacdo dos profissionais, 82%
eram do sexo feminino; a idade variou entre 20 e 51
anos (média de 28 anos); a média do tempo de atu-
acéo foi de 18 meses (minimo de 2 meses e méximo
de 30 meses).

Para verificar a sensibilizacdo dos profissionais
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para o trabalho com AM, foram elaboradas trés
questdes. Na primeira, verificou-se que 45% dos en-
trevistados, ao serem solicitados a citar trés acdes
prioritdrias referentes & satde da crianca desenvol-
vida pelo municipio, responderam espontaneamente
sobre o incentivo ao aleitamento materno.

Na segunda questdo, verificou-se que 60 (98,4%)
profissionais das equipes de satde da familia reco-
nheceram a importdncia do aleitomento materno
para a satde infantil, dos quais 30 (49,2%) responde-
ram satisfatoriamente citando trés fatores de importén-
cia para a promocdo da amamentacdo. As vantagens
mais citadas foram relacionadas aos fatores imuno-
l6gicos (54,1%), desenvolvimento neuropsicomotor
(42,6%) e nutricdo (39,2%).

Na terceira questdo, 60 (98,4%) reconheceram
que o aleitamento materno apresenta vantagens para
as maes, sendo que 19 (31,1%) listaram satisfatoria-
mente trés vantagens, nas quais, as mais citadas fo-
ram: vinculo mae-filho (44,3%), prevencdo de cancer
de mama (32,8%) e menor custo (31,1%).

Sobre os conhecimentos dos profissionais com re-
lacéo ao AM, verificou-se que 59 (96,7%) reconhe-
ceram que a amamentacdo deve ser praticada com
exclusividade até o sexto més de vida e 58 (95,1%)
referiram que ndo existe necessidade de oferecer
suplementos aos bebés (dgua/chd) nesse periodo.
Porém, com referéncia ao periodo de duracéo total
do aleitamento materno, apenas 15 (24,6%) pro-
fissionais orientaram a manutencdo do aleitamento
materno até os dois anos de vida, conforme reco-
menda a Organizacdo Mundial da Satude (OMS).
Com relacdo & regularidade do aleitamento, 42
profissionais (68,9%) referiram orientar a amamen-
tacdo sob livre demanda, sem estabelecer hordrios
e duracéo para as mamadas.

Dos 61 entrevistados, 59 (96,7%) referiram a nédo
necessidade do uso da chupeta e a ndo existéncia de
leite fraco. Vinte e sete (44,3%) afirmaram acreditar
na nédo necessidade em se oferecer os dois peitos em
todas as mamadas, sendo que 29 (47,3%) do total da
amostra referiram que existe diferenca entre o leite do
inicio e do final da mamada de um mesmo peito. Entre
esses, porém, apenas 13 (44,8%) souberam explicitar
essa diferenca.

Com relac@o a orientacdéo das maes, 54 dos en-
trevistados (88,5%) informaram fazer orientacdes as
mdes sobre o posicionamento e a pega dos bebés;
entre esses, porém, apenas 21 (38,9%) orientaram
satisfatoriamente. Quarenta e dois referiram ensinar
as mées a executar a ordenha ou expressGo ma-
nual do leite (68,9%), sendo que entre esses, nove
(21,4%) orientaram satisfatoriamente. Na amostra,

57 referiram orientar sobre a célica do bebé, em
caso de necessidade, porém apenas 21 (36,8%)
orientaram satisfatoriamente. Quanto as questées
relativas & dor no mamilo e & insuficiéncia de leite
materno, 24 (39,3%) entrevistados responderam que
estas sdo causadas por problemas de pega. Sobre
a causa do ingurgitamento mamdario, 31 (50,8%)
responderam ser causado pelo nédo esvaziamento
adequado das mamas.

Verificou-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 capacitacdo do PSF, com treinamentos na
forma de semindrios e palestras. Dos profissionais
que informaram ter recebido treinamento em AM,
50,9% foram treinados no inicio da implantagéo
do PSF (1999), 35,8% receberam treinamento em
2001 e 9,4%, em 2002.

O tempo de treinamento teve por base a referén-
cia de 44 profissionais que tiveram a carga hordria
total de cursos de especializacdo que concluiram e
ndo especificamente em AM; estes afirmaram néo se
lembrar da carga hordria do curso. Para esses pro-
fissionais, a média foi de nove horas e 36 minutos
em treinamento sobre aleitamento materno ofereci-
do pelo PSF do municipio.

Quanto & organizacdo das agdes de promocgéo
e apoio ao AM, 45 (73,8%) entrevistados referiram
que a orientacdo sobre AM é feita no pré-natal e
no poés-parto pelo médico, pela enfermeira e pelo
agente comunitario, sendo que 16 (16,2%) citaram
que a orientacdo é feita pelo enfermeiro nas con-
sultas de puericultura e/ou nas visitas domiciliares
pelos agentes comunitdrios. A existéncia de grupos de
apoio nas USF do municipio estudado foi mencionada
por 21 (34,4%), dos quais 15 (71,4%) relataram que
as maes sGo sempre encaminhadas para os grupos.

Dez causas foram citadas para o desmame pre-
coce, sendo as mais freqientes: o mito do leite fraco
(32,8%), o desconforto da mama dolorida (29,5%),
a volta ao trabalho pelas mulheres que estdo inse-
ridas no mercado de trabalho (24,6%) e a falta de
confianca da mée quanto & adequacdo do leite ma-
terno como alimento ideal para seu filho (24,6%).

As sugestées mais citadas para melhor desenvol-
vimento do trabalho de incentivo & amamentacéo
foram: necessidade de acdes de educacdo em sau-
de (36,1%), necessidade de material educativo e es-
paco fisico adequado para o atendimento (34,4%),
campanhas de promocgdo sobre AM nos meios de
comunicacdo (29,5%) e necessidade de treinamen-
tos periédicos sobre AM, principalmente para os
agentes comunitarios (23%).
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Discussdo

A atencdo & crianca é uma das prioridades do
PSF e o incentivo ao aleitamento materno constitui-
se em uma de suas acdes prioritarias. No entanto,
ndo foram encontrados estudos que avaliem espe-
cificamente a capacitacéo de Equipes de Saude da
Familia (ESF) em AM, o que em parte prejudicard a
discussdo dos achados deste trabalho.

Estudos que avaliam a capacitacéo de profissionais
de satde em AM (néo inseridos no PSF) apontam re-
sultados semelhantes aos encontrados nesse trabalho
(REA; BERQUO, 1990; PANIGASSI, 2000). Os profis-
sionais entrevistados no municipio estudado estdo sen-
sibilizados e reconhecem a importéncia do aleitamen-
to materno para a sadde, tanto do bebé quanto da
mde, e procuram informar s mées sobre essas vanta-
gens. Entretanto, foi observada a falta de informaces
para melhor orientar e apoiar as méaes quando foram
avaliados os conhecimentos sobre o manejo clinico do
aleitamento materno nas questdes relativas & pega e
posicionamento, ordenha manual e célicas do bebé,
entre outras. O percentual de profissionais que fazem
alguma orientacéo é elevado, porém a proporcéo de
respostas satisfatérias é pequena.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
para que o inicio e o estabelecimento do aleitamen-
to tenham éxito, as mdaes necessitam do apoio ativo
durante a gravidez e apds o parto, ndo apenas de
suas familias e comunidades, mas também de todo
o sistema de salde. Idealmente, todos os profissio-
nais de sadde com quem gestantes e puérperas entras-
sem em contato deveriam estar comprometidos com a
promocéo do aleitamento materno, e ser capazes de
fornecer informacées apropriadas sobre esta prdtica,
assim como, estar habilitados a demonstrar o manejo
do aleitamento (OMS; UNICEF, 1993). A pesquisa re-
alizada no municipio de Francisco Morato aponta uma
realidade bastante diferente do que é proposto, iden-
tificando inclusive que existem diferencas significativas
nos itens avaliados entre os membros das equipes com
relacdo aos itens avaliados, dependendo de sua for-
macéo (CICONI; VENANCIO; ESCUDER, 2004).

Em relacéo & capacitacéo de profissionais do PSF
em AM, ndo existe até o momento uma proposta
definida de capacitacéo geral em AM. Os profissio-
nais entrevistados receberam treinamento nos cursos
atualmente propostos pela OMS e pelo Ministério da
Saude (SILVA, 1998; UNICEF, 1993).

A OMS estima que atualmente o AM salve a vida de
seis milhdes de criancas a cada ano, prevenindo diarréia
e infeccoes respiratérias agudas, além de ser responsével
por um quarto a um terco da diminuicdo da fertilidade
observada nas Gltimas décadas (WHO, 1993).
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No caso especifico de Francisco Morato, a intensi-
ficacéo da promocdo do AM seria de grande benefi-
cio, pois esse municipio apresenta baixa prevaléncia
desta pratica e coeficientes de mortalidade infantil
que superam a média do Estado de Séo Paulo (SAO
PAULO, 2001). Uma pesquisa realizada durante a
campanha de vacina, em 2000, mostrou uma pre-
valéncia de amamentagdo exclusiva de apenas 16%
para bebé&s menores de quatro meses (VENANCIO;
ESCUDER, 2000), indicando a necessidade de intensi-
ficacdo de acoées préo-amamentacdo.

Os proprios profissionais do PSF envolvidos na
pesquisa apontam sugestées relevantes, incluindo a
necessidade de treinamentos em AM. Acredita-se que
um maior investimento na capacitagcéo das ESF em
AM poderia levar ao melhor aproveitamento do po-
tencial do PSF para a promocao do AM nas comuni-
dades em que é implantado.
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