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MACHADO, M. C. H. S. Impacto de uma intervenciao dirigida a capacitaciao de
agentes comunitarios da satide em aleitamento materno. 2008. 124f. Dissertacdo
(Mestrado)-Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista, Botucatu,
2008.

O agente comunitdrio da saude (ACS), por suas atribui¢des e processo de trabalho,
encontra-se em posi¢do privilegiada para se envolver com a promocdo € 0 apoio ao
aleitamento materno (AM). Reconhecendo a necessidade de qualifica-los para esse papel,
avaliou-se o impacto de uma agao educativa (AE) sobre conhecimentos e praticas relativos
ao AM de ACS do municipio de Botucatu/SP. Trata-se de um estudo de interven¢do, com
comparacdo da situagdo antes e depois, sem grupo controle. Nao houve célculo amostral,
os 71 ACS foram considerados elegiveis e convidados a participar. Considerando os que
responderam a primeira entrevista, participaram dos quatro encontros da agdo educativa e
responderam a segunda entrevista, chegou-se a populacdo do estudo, 54 ACS. Foi
construido um questiondrio sobre caracteristicas dos ACS; sensibilizacdo para o tema,;
fisiologia, manejo e praticas relacionadas com a amamentacdo. Apos pré-teste e analise de
consisténcia das questdes (Alfa-Cronbach de 0,59), dois entrevistadores, treinados,
colheram os dados antes e 60 dias apos a intervencdo. A AE (32h) fundamentou-se em
principios do Construtivismo e da Aprendizagem Significativa, e teve como referenciais
técnicos dois cursos de capacitacio em AM da OMS/UNICEF. As distribui¢des de
freqiiéncias de ACS, segundo suas respostas antes e depois da capacitagdo, foram
comparadas e submetidas ao teste do Qui-quadrado, adotando-se p< 0,05 como nivel
critico. Foram criadas variaveis para sintetizar os efeitos da AE: escores de conhecimentos
(0-31), de praticas (0-20) e totais (0-51), comparados em termos de médias, sendo a
significancia avaliada pelo teste T-Student. A AE foi avaliada, também, sob a perspectiva
dos ACS. Destacam-se os seguintes resultados: para 16 das 26 questdes objetivas sobre
conhecimentos, houve aumento significativo da freqiiéncia de respostas adequadas.
Aumentou o nimero de ACS que passaram a responder corretamente sobre higiene das
mamas, contra indica¢do do oferecimento das duas mamas em toda mamada, manejo do
ingurgitamento, contra-indicagdo de horarios rigidos de mamadas e da oferta de chas para
colicas, diferencas entre leite anterior e posterior, importancia das mamadas noturnas.
Quanto as praticas, ndo houve melhora importante na participacdo dos ACS em sessdes de
grupo de gestantes e maes, nem aumentou a propor¢do que referiu conversar
freqlientemente sobre aleitamento materno com sua equipe. Houve um aumento médio de
5,6 (dp=4,19) pontos do escore de acertos de conhecimentos. As médias dos trés escores
aumentaram e as diferencas foram estatisticamente significativas: para conhecimentos, de
21,0 para 26,6; para praticas de 12,0 para 12,7; para o escore total de 33 para 39,4. Houve
aumento da propor¢do de escores de conhecimentos classificados como bons (37,0% para
88,8%) e reducdo de ruins (9,3% para 1,9%). O efeito da AE mais apontado pelos ACS foi
“sentir-se mais aceito e em melhores condigdes de participar da equipe multiprofissional”,
seguido de “ampliagdo de conhecimentos e experiéncias”. Conclui-se que houve aumento
dos conhecimentos sobre AM e da seguranga para atuar junto as familias em sua promogao
e apoio, porém nio houve mudancas nos indices de participagdo dos ACS em algumas das
acdes de saude consideradas as mais efetivas para aumentar as taxas de AM.

Palavras-chave: Agente Comunitario da Saude; Aleitamento Materno; Capacitagdo em
Servico; Estudos de Intervengao.
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MACHADO, M. C. H. S. Impact of an intervention direct to the community agents' of
the health training in maternal breast feeding. 2008.124f. Dissertation (Mastership)-
University of Medicine of Botucatu, From Sao Paulo State University, Botucatu, 2008.

The Community Health Agents, due to their responsibilities and type of work find themselves
in an advantageous position, to encourage baby breast feeding among mothers with newly
born babies. Considering the need for good qualification of the Community Health Agents
people for this task, a training course was set up both theory and practice on breast feeding
matters for Community Health Agents personnel in the Botucatu Municipal region / SP. The
intervention study was founded on a comparison, of the situation before and after training,
with no control of groups, sample calculations, or selection of participants, so all 71
Community Health Agents were considered legible and invited to participate. Taking in to
account the number that answered the first interview, the number that took part in the four
training sessions and replied the second interview, gave us the number of actual participants
54 Community Health Agents. A questionnaire was elaborated, covering the characteristics
of the Community Health Agents their interest on the subject, physiology, practice and
handling related to feeding. After a trial run and analysis of the consistency of the answers
(Alfa-Cronbach of 0.59) two trained interviewers collected data for sixty days before and
sixty days after intervention. The training course (32h) was based on Constructivism
principles as well as significant rate of learning, and made use of technical reference material
of two training courses of breast feeding from OMS / UNICEF. The attendance figures for
Community Health Agents compared to replies before and after training, were compared and
checked by Q-Square, using p<0,05 as critical level. Variables were introduced, to test the
effects of training course: scores of knowledge (0-31) of practice (0-20) giving a total (0-51)
when compared in terms of averages, the significance evaluated by the Student T-test. The
training course was also checked, keeping in mind the Community Health Agents
perspective. The following results were obtained for 16 of the 26 questions covering
understanding. There was a significant increase in correct and or adequate answers. The
number of Community Health Agents that gave correct answers to questions about breast
hygiene, about not using both breasts at each feeding , about handling cases of hardened
breast, also about rigid feeding schedules, about not using tea to sooth baby’s colic. Know
the difference between the values of the first and the later milk, and about feeding at night. As
to baby care procedures no significant procedure improvement was noted as to the
Community Health Agents participating at “gestating mothers” and “babe in arms mother’s”
meetings, nor was there an increase in the number that talked more frequently about maternal
feeding with their team. There was an increase of 5.6 (dp = 4.19) points of correct answers
given. The average of the three scores showed a significant statistical increase of knowledge
from 21.0 to 26.6, and of methods from 12.0 to 12.7 and the total score from 33 to 39.4.
There was a proportional increase of classified topic knowledge of the best averages from
(37.0 % to 88.8 %) and a reduction of bad grades from (9.3 % to 1.9 %).The result of the
training course most highlighted by the Community Health Agents was”we feel more at ease
when working with a multi-professional group”, and secondly “a increase in knowledge and
experience”. The conclusion drawn was; that there had been an increase in breast feeding
knowledge, that fostered confidence to those, attending and promoting it, but there hadn’t
been changes in the Community Health Agents attitudes towards changing some health
promoting measures considered to be the most effective in improving breast feeding scores.

Key words: Community health agent, Breast feeding, Training in service, Studies of
intervention.
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Apresentagao

Durante toda minha vida profissional, as criangas, especialmente os bebés, sempre
estiveram muito proéximas e me instigavam. Ainda durante a graduagdo, quando trabalhava
como auxiliar de enfermagem na Enfermaria de Pediatria do Hospital das Clinicas da
UNESP de Botucatu, o interesse pelo crescimento e desenvolvimento das criangas e pelas
acoOes de saude voltadas para elas fez surgir muitas inquietacoes.

Apds aproximadamente cinco anos de formada e trabalhando como enfermeira de
pronto-socorro, pude ter, pessoalmente, a experiéncia de amamentar minha filha e percebi
a importancia que os profissionais da equipe de saude tém para que se obtenha éxito no
processo de aleitamento materno, principalmente no domicilio, nos primeiros dias apos o
parto, quando aparecem os problemas e dificuldades, a necessidade de apoio dos servicos
de saude torna-se mais evidente.

Desde 2003, como enfermeira da Secretaria Municipal de Saide de Botucatu e
trabalhando na Estratégia de Saude da Familia, pude acompanhar de perto, inlimeras
vezes, as dificuldades das maes em amamentar seus bebés e a caréncia de profissionais
capacitados para apoid-las. Em 2006, buscando uma oportunidade para retomar minha vida
académica e crescer profissionalmente, resolvi fazer mestrado e, durante as reflexdes para
decidir a proposta de estudo, optei por aliar minha vontade de trabalhar com criangas com
a necessidade de apoio ao aleitamento materno, por mim vivenciada.

Tais percepcdes e o acimulo de experiéncia no trabalho didrio com as maées e seus
bebés, nos domicilios, nos grupos e na unidade de saide da familia onde, atualmente,
trabalho, em conjunto com a equipe de saude, levaram-me a proposicdo do presente
estudo, especialmente dirigido ao desenvolvimento e avaliagdo de uma acgdo educativa

sobre promogdo e apoio ao aleitamento materno para agentes comunitarios da saide.
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1.1 Importéancia do aleitamento materno para a saude infantil

A amamentagdo ¢ um ato universal da mulher que propicia muitos beneficios,
sendo por isso recomendada e estimulada por organizacdes internacionais ligadas a satde e
1
ao bem-estar .
O leite humano ¢ considerado, de forma consensual, o Unico alimento capaz de
atender de maneira adequada a todas as peculiaridades fisiologicas do metabolismo dos
. . . .11, C o~ .
lactentes nos primeiros seis meses de vida ; ele garante uma nutri¢do de alta qualidade para
. . . 2 r
a crianca, promovendo o seu crescimento e desenvolvimento”, além de desempenhar papel
importante no desenvolvimento intelectual e no relacionamento afetivo das maes com seus
AL 3
bebés °.
A pratica da amamentacdo exclusiva por seis meses € complementada com outros
alimentos até os dois anos ou mais de vida tem-se revelado importante estratégia para

1 *°. Ela traz beneficios que envolvem: o efeito protetor

reduzir a morbimortalidade infanti
contra alergias alimentares, o adequado desenvolvimento cranio-facial e da denti¢do, com
.. ~ ~ ~ - .3 ~
conseqliente prevengdo de alteracdes da fonagdo, degluticdo, e respiracdo’; reducdo da
incidéncia e gravidade de diversas doencas, como as diarréias, pneumonias, otite média e
. - . 2 , . . .
infecgcdes neonatais, entre outras °. Além de prevenir tais doencas, o leite materno parece
reduzir o risco de certas patologias cronicas ligadas ao sistema imunoldgico, como doencas
auto-imunes, doenga celiaca, doenga de Crohn e colite ulcerativa, diabetes melitus tipo I e
linfoma, na infincia e na futura vida adulta, ¢ ainda tem efeito benéfico no
. . . 5
desenvolvimento neuroldgico das criangas ~.
Sabe-se que os bebés que recebem leite materno adoecem menos, necessitando de

menos atendimento médico, hospitalizacdes e medicamentos, conseqiientemente reduzindo

, . 2 , . . - .
o numero de faltas dos pais no trabalho “. H4 ainda, o fato de que muitas maes acham mais
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pratico amamentar, estando o leite pronto e na temperatura adequada, a qualquer hora e
lugars.

Ao mesmo tempo, varios estudos t€ém sugerido que a amamentacdo contribui para a
saude da mulher que amamenta, conferindo alguma proteg@o contra o cancer de mama e de
ovério, além de ampliar o espacamento intergestacional ®. Outra vantagem para a saude da
mulher € a involu¢do uterina mais rapida, com conseqiiente diminuicdo do sangramento
pos-parto e da anemia’.

O fator econdmico, também, ndo pode deixar de ser considerado, pois ¢ de
fundamental importancia, principalmente para as familias mais carentes. Amamentar uma
crianga ¢ mais barato do que alimentd-la com leite artificial>’, sendo que o gasto mensal
com a compra de leite para a alimentagdo de um bebé, até ele completar seis meses de
vida, varia de 23% a 68% do salario minimo®. Acrescentam-se, ainda, os custos com
mamadeiras, bicos, agua, gds de cozinha e com eventuais gastos decorrentes de doengas,
que s@0 mais comuns em crian¢as ndo amamentadas.

Como resultado do balango relativo aos beneficios associados ao aleitamento
materno (AM), pode-se afirmar que a amamentacgdo beneficia os bebés, suas familias e a
sociedade como um todo. O bebé que € amamentado, além de receber todos os nutrientes
necessarios e suficientes para o seu perfeito desenvolvimento, recebe muito mais contato
fisico afetuoso e atencdo de sua mae, favorecendo o estabelecimento do forte vinculo mae-
filho, tao importante para o desenvolvimento da personalidade e afetividade durante a
infincia, com repercussdes na idade adulta’. Amamentar é oferecer carinho e protegdo a
crianca com mais freqiiéncia e qualidade do que as proporcionadas pela alimentagdo

artificial®.
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1.2 Aleitamento materno como alvo de politicas publicas

A espécie humana evoluiu e manteve sua existéncia com as mulheres amamentando
seus descendentes. Portanto, essa espécie esta biologicamente programada para receber os
beneficios do leite humano e do ato de ser amamentada no inicio da vida°. Contudo, apesar
dessa determinagdo natural, a amamentac¢do ¢ também uma pratica social e sofre diversas
influéncias do ambiente. Por isso, hd muito, o AM deixou de ser visto como algo
instintivo.

Em todas as épocas, o ser humano construiu alternativas para responder a demanda
das mulheres que, por op¢do ou imposicdo, trilharam o caminho do desmame precoce.

Segundo Almeida:

“Desde a secular figura da ama-de-leite até a emblematica vanguarda cientifica
construida pelo marketing dos fabricantes de leites modificados, a alimentagdo
do lactente tem servido a propdsitos que ndo se circunscrevem exclusivamente
as questoes ligadas a saude, denotando, em muitas situagdes, interesses
relacionados a modulag¢do de comportamento social e a oportunidade de auferir
lucros de toda espécie ™.

Dos paises em desenvolvimento, os situados na América Latina apresentaram, na
década de 1970, as menores duracdes de aleitamento materno’. Nesta época, deu-se o
inicio do movimento de resgate a ‘“cultura da amamenta¢do”, com o surgimento das
primeiras evidéncias cientificas mostrando as desvantagens da substituicdo do leite
materno por outros leites e alimentos®.

Em 1979, deram-se os primeiros passos para a constru¢do do Programa Nacional de
Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM) no Brasil. Houve a elaboracdo de um
documento sobre “Alimentacdo e Nutricdo na Primeira Infancia”, que foi apresentado no
Encontro Internacional sobre a Alimentacdo de Bebés e Criangas Pequenas, em Genebra.
Esse documento abordava aspectos do AM no Brasil e identificava, ainda, os fatores

determinantes do desmame precoce.
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Em outubro daquele mesmo ano, em Curitiba, foi realizada uma mesa-redonda
sobre "Estratégias de Estimulo ao Aleitamento Materno™. Participaram dessa reunido,
representantes da Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS), do Fundo das Nagdes
Unidas para Infancia (UNICEF), de secretarias de saude de varios estados, de entidades de
classes e de universidades, quando foram lancadas as grandes diretrizes do PNIAM e

delineadas suas bases operacionais.

A principal estratégia do citado programa foi intervir nas causas identificadas como
obstaculos a amamentagdo: desinformacdo do publico em geral; desinformagdo dos
profissionais de saude; trabalho assalariado da mulher e propaganda indiscriminada dos
produtos industrializados para lactentes. As principais intervengdes implementadas foram:
campanhas de comunicag¢do de massa; o incentivo a formagdo de grupos de maes e de
mulheres incentivadoras do AM nas comunidades e locais de trabalho; agdes para
introducdo desse tema nos curriculos dos cursos de medicina e enfermagem e em
treinamentos, congressos, seminarios e publicacdes referentes a satde infantil;
normatiza¢do do alojamento conjunto como espago obrigatério em maternidades e a
aprovagdo de leis e normas restringindo a propaganda de substitutos do leite materno. E,
em 1986, os Bancos de Leite Humano (BLH) passaram a ser importante estratégia da

politica governamental em prol da amamentagio'’.

No Brasil, a comparagcdo dos resultados de duas pesquisas com abrangéncia
populacional, uma realizada em meados da década de 70 e a outra no fim dos anos 80,
mostrou aumento da duracdo mediana do aleitamento materno de 75 dias para 167 dias'?,
indicando efeitos positivos do PNIAM. Houve expansdo do AM em todos os estratos
populacionais, incluindo areas rurais e urbanas, de qualquer regido do pais, em maes de

todos os graus de escolaridade, de familias ricas e pobres''.
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Entretanto, as politicas de incentivo da amamentagdo desta época, ainda que bem
sucedidas, culminaram com estratégias reducionistas, com enfoque marcantemente
biologico, e em um discurso ideologico que apontava a mulher/mde como a principal
responsavel pela saude da crianga'”.

A década de 90 caracterizou-se por um repensar das estratégias dirigidas ao
aumento da amamentacdo, sendo reconhecida a necessidade de focalizar essa pratica sob a
tica de trés vertentes: prote¢do, promogdo e apoio'’. Neste contexto, apoiar significa
sustentar, ser auxilio e amparo para a mie que amamenta. Prote¢do refere-se a atitude de
defender e favorecer o aleitamento materno com intervengdes reguladoras e
transformadoras do ambiente, tornando-o mais favoravel ao aleitamento materno.
Promogdo envolve trabalhar de forma a aumentar o reconhecimento pela sociedade das
inumeras vantagens do aleitamento materno, criando um ambiente cultural em que
populagdo, profissionais de saude, dirigentes e gestores de servicos publicos e privados,
empregadores e empregados valorizem esta pratica’.

Em 1990, houve em Florenca na Itdlia um encontro de diversos paises, promovido
pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS) e o UNICEF, para a busca de novos
mecanismos e agdes que pudessem ser desenvolvidos para aumentar a pratica e a duragdo
da amamentacdo. Neste encontro, foi idealizada a estratégia denominada Iniciativa
Hospital Amigo da Crianga (IHAC), visando, por meio da mobilizagdo de profissionais de
hospitais e maternidades, a mudangas das rotinas e condutas vigentes, reconhecidas como
complicadoras do inicio bem sucedido da amamentagdo'®. O Brasil foi um dos paises que
assinaram e se comprometeram a implantar esta iniciativa. Até 1996, o crescimento de
hospitais credenciados foi acelerado, sugerindo que em 2000 haveria cerca de 400
Hospitais Amigos da Crianga (HAC), mas tal fato ndo ocorreu, pois o0 MS decidiu agregar

outro pré-requisito para que os hospitais se credenciassem: além dos Dez Passos, uma taxa
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mais baixa de cesareas; desacelerou-se entdo a IHAC, e calcula-se que em 2002 existiam
aproximadamente, 250 HAC em todo o territ6rio nacional .

No final da década de 90 e inicio do século XXI, capacitar profissionais de servigos
de saude passa a ser uma das mais importantes acdes da politica internacional e brasileira
de promog¢do ao AM. Colocam-se a disposicdo quatro cursos de amamentacdo para
publicos-alvos diferentes: um curso de 18 horas sobre manejo clinico para equipes de
maternidades, um de 80 horas para formac¢ido de monitores ou professores em aleitamento
materno, um curso sobre aconselhamento, com 40 horas, sendo oito horas de praticas
supervisionadas, para profissionais que lidam diretamente com maes e bebés e um curso
rapido de quatro horas para chefias e gestores de hospitais. Como se vé, a €nfase continua
na capacitacio de profissionais de hospitais'’.

Paralelamente, ainda na década de noventa, iniciou-se a dissemina¢do das agdes de
promog¢do ao AM como conteudo transversal de multiplas politicas e programas voltados a
melhoria da satde infantil em geral. A inclusdo de agdes relacionadas com a amamentagao
no ambito da atenc¢do a satde da crianga, com a finalidade de melhorar os indicadores de
saude desse grupo populacional, estd claramente expressa em varios documentos atuais do
Ministério da Satde (MS) brasileiro.

Atualmente, considerando as principais causas de morbidade e mortalidade das
criangas brasileiras e os periodos nos quais essas estdo mais vulneraveis a agravos a satude, o
MS determina, entre outros destaques, as agdes que ndo podem deixar de ser priorizadas e
realizadas em sua plenitude na Atencdo Basica; dentre elas, a promog@o do AM e alimentagio

saudavel'®.

Segundo o MS, ¢ importante conhecer o nimero de recém-nascidos e de puérperas
da area de abrangéncia da unidade; programar ac¢des de saude; realizar visitas domiciliares

a partir da primeira semana de vida; avaliar a saude da crianga e a saude materna, assim
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como dos membros familiares; verificar o cartio da crianga e o relatorio de alta da
maternidade; identificar e acompanhar o recém-nascido de risco; orientar registro de
nascimento; orientar e realizar teste do pezinho; orientar e realizar vacinacdo; realizar o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil; avaliar sinais de risco/perigo
e identificar fatores de risco; realizar praticas educativas; promover e avaliar o
desenvolvimento infantil e familiar e, permeando essas agdes, orientar e incentivar o AM e
os cuidados basicos com a crianga; avaliar e orientar sobre alimentacdo, ndo perdendo

oportunidades de abordagem global da crianga'.

Em 1995, teve inicio o Programa de Redu¢do da Mortalidade na Infancia (PRMI),
com objetivos amplos e envolvendo a integracdo de varios ministérios, privilegiando-se as
familias pobres que vivem em municipios com baixo Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) ou em areas de estiagem prolongada. Tal programa visou ampliar a capacidade do
setor saude em atender de forma integral a crianca de zero a cinco anos, elegendo-se a
Atencdo Integrada as Doengas Prevalentes na Infancia (AIDPI) prioridade em todo o
pais”.

A AIDPI € uma estratégia de atencdo a saude que tem por finalidade promover uma
rapida e significativa redu¢do da mortalidade na infancia, desenvolvida originalmente pela
OMS e pelo UNICEF, que passou a ser adotada no Brasil em 2002. Caracteriza-se pela
consideracdo simultdnea e integrada do conjunto de doengas de maior prevaléncia na
infincia (desnutri¢do, diarréia, doencas respiratdrias, anemia), ao invés do enfoque
tradicional de abordar cada doenca isoladamente. Baseia-se no diagndstico preciso € na

adequada sistematizac¢io do atendimento'®.

No manual dirigido a capacitacdo de agentes comunitdrios de satde (ACS), no
ambito da estratégia AIDPI'’, h4 um extenso capitulo abordando o AM, com destaque para

os seguintes temas: por que ¢ importante amamentar, por que as maes precisam de apoio
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para amamentar ¢ como lidar com problemas durante a amamentacdo, entre outros. A
énfase dada ao ACS dentro dessa estratégia decorre do reconhecimento da expansdo e
pertinéncia da Estratégia Saide da Familia (ESF) como modalidade de organizagdo da
Atengdo Basica a Saude e na potencialidade do trabalho desse profissional nas acdes de
promocdo do AM.

A ESF, que teve inicio no Brasil em 1994, tanto pelos seus principios, como pela
forma de organizacdo do trabalho em saude, reune condigdes muito favordveis a uma
atuacdo positiva sobre o AM. Essa estratégia pretende integrar os principios do Sistema
Unico de Satde (SUS) com a comunidade e, trabalhando com uma concep¢io de saude
centrada na promogao da qualidade de vida, tende a humanizar a assisténcia, ao estabelecer
uma relagcdo mais proxima entre os profissionais de satide e a comunidade. Ao contrario do
modelo tradicional, centrado na doenca e no hospital, segundo as diretrizes da ESF,
devem-se priorizar agdes de protecdo e promog¢do a saude dos individuos e da familia,
tanto de adultos quanto de criangas, sadios ou doentes, de forma integral e continua'’.

Como caracteristicas do processo de trabalho nas Unidades de Saude da Familia
(USF) que sdo favordveis ao desenvolvimento de a¢des de apoio ao AM, constatam-se,
entre outras, a pratica do cuidado familiar ampliado, efetivada por meio do conhecimento
do territorio, da estrutura e da funcionabilidade das familias e a proposi¢do de agdes
intersetoriais que buscam parcerias, integrando projetos sociais e setores afins, voltados
para a promocdo da saude.

Para a implantagdo de uma USF, deve existir uma equipe multiprofissional,
composta minimamente por médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem (ou técnico de
enfermagem) e ACS™.

Especificamente, quanto a esses ultimos, a proposta ministerial atual'® prevé que

todas as atividades contidas no cuidado a crianga facam parte do roteiro de atuacdo desse
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membro da equipe, pois a possibilidade de abordagem da crianca nos espacos de sua vida
cotidiana (domicilio e institui¢des de educagdo infantil) amplia a capacidade de atuagdo na
prevencdo de doengas, na promocao da saude e de identificacdo de necessidades especiais
em tempo oportuno. Como exemplos, sdo citados: o processo de crescimento e
desenvolvimento alterado, desvios na alimentacdo, imunizagdo e a pronta abordagem da
crianga com algum sinal de risco ou perigo, conforme Manual de Condutas para Agentes
Comunitarios de Saude do Ministério da Satide — 2001%".

Por meio de agdes educativas em saiude, nos domicilios e coletividade, esses
profissionais estendem o acesso as agdes e servigos de informagdo e promogao social e de

protecdo da cidadania, além de participar da orientagdo, acompanhamento e educagdo

’ r1.21
especifica em saude” .

Os ACS sdo profissionais que compdem as equipes de saude da familia mediante
vinculo empregaticio. Segundo a Lei n° 11.350 do MS, de 05 de Outubro de 2006, sdo

consideradas atividades destes profissionais, dentro de sua 4rea de atuagdo:

“l — a utilizagdo de instrumentos para diagnostico demogrdfico e sécio-cultural
da comunidade;

11 — a promogado de agdes de educagdo para a saude individual e coletiva;

III — o registro, para fins exclusivos de controle e planejamento das acdes de
saude, de nascimentos, obitos, doengas e outros agravos a saude;

IV — o estimulo a participa¢do da comunidade nas politicas publicas voltadas
para a drea da satide;

V — a realizagdo de visitas domiciliares periodicas para monitoramento de
situagdes de risco a familia; e

VI — a participa¢do em agdes que fortalecam os elos entre o setor satide e outras
politicas que promovam a qualidade de vida.”

Ainda, segundo essa mesma lei, o0 ACS deve:

“I — residir na drea da comunidade em que atuar desde a data da publica¢do do
edital do processo seletivo publico;

II — haver concluido, com aproveitamento, curso introdutorio de formagdo
inicial e continuada.”

Em sintese, no que se refere as politicas de saude mais recentes, a atencdo a crianga

¢ uma das prioridades e o incentivo a0 AM uma de suas acdes mais destacadas®. Além
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disso, o ACS, profissional incorporado a equipe de saide das USF, por suas atribuicdes e
processo de trabalho, constitui elemento da equipe multiprofissional em posi¢cdo
privilegiada para a implementagdo de a¢des de promocao e apoio ao AM. Especificamente,
esse profissional deve ser capaz de incentivar, orientar e apoiar as maes e¢ familias de sua
area de atuacgdo para adog¢do do AM e demais diretrizes da alimentacdo nos primeiros dois

. . . . ~ 21
anos de vida, incluindo a alimentagcdo complementar adequada“.

1.3. Papel dos profissionais de saude na determinac¢io da duracio do aleitamento

materno

Como ja apontado, o balango das politicas e programas dirigidos a aumentar as
taxas de AM, implementados desde o inicio da década de noventa na América Latina e no
Brasil, ¢ bastante favoravel. Em uma situagdo na qual se esperava reducdo da
amamentagdo, pela intensa urbanizagdo e incorporagdo das mulheres no mercado de
trabalho, houve aumento da duracdo dessa prética23. Em 1975, apenas 22% das criancas
com seis meses de idade ainda eram amamentadas, passando para 66,8% em 1999°. Porém,
a situag@o em todo o pais ainda esta longe das metas da Cupula Mundial pela Infancia e da
OMS: aleitamento materno exclusivo (AME) até seis meses de vida e AM complementado
com outros alimentos até dois anos™*.

O desafio atual € aumentar as taxas de AME até os seis meses, encontrar formas de
promover a alimentacdo complementar adequada, sem interromper a amamentagao até pelo
menos dois anos e, para tal, deve-se investir na Atencdo Primaria a Saidde e na
Humanizacio da Atencdo ao Recém-nascido .

Em Botucatu, municipio onde o presente estudo foi realizado, a tendéncia do AM,

em conformidade com a tendéncia nacional, ¢ positiva. Em 1995, 53,5% das criangas
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maiores de um ano recebiam leite materno e em 2004, a proporcdo passou para 61,7%.
Houve aumento ainda mais expressivo do AME em menores de seis meses: 13,0% em
1995 e 29,6% em 2004. Intervengdes como a capacitacdo dos profissionais que trabalham
na Atencdo Hospitalar publica ao recém-nascido e a puérpera e a inclusdo do incentivo e
apoio ao aleitamento materno como atividade rotineira em varias unidades basicas de
saude (UBS), verificadas principalmente entre 1999 e 2004, foram sugeridas como
responsaveis, a0 menos em parte, pela evolugdo favoravel desses indicadores™.

De fato, o papel dos servigos e profissionais de satde de saude e a capacidade
desses de influir de forma positiva ou negativa sobre a duragdo do AM tém sido
amplamente apontados pela literatura® e por organizagdes internacionais formuladoras de
politicas para a saude da crianga'**,

A atuagdo negativa dos profissionais de saude decorre de condutas equivocadas que
prevaleceram durante anos. Por exemplo, prescrever formulas infantis e/ou recomendar a
oferta de cha diante de dificuldades comuns e contornaveis no inicio da amamentacdo ou
no caso de sintomas sugestivos de colicas do lactente'?. Contudo, a influéncia negativa dos
profissionais de saude no insucesso do AM tem se revelado como passivel de
transformag@o por meio de processos de sensibilizagdo e qualificacdo especificamente
voltados a este campo de conhecimento e prética®.

Intervengdes educativas junto aos profissionais da saide sdo mais vidveis e
exeqliiveis em curto prazo, em comparacio a intervengdes mais complexas e que exigem
mais tempo para execuc¢do, voltadas a outros fatores desfavoraveis ao AM prolongado,
como: a baixa escolaridade materna, o baixo nivel socioecondmico das familias, a
persisténcia de crencas desfavoraveis ao aleitamento'”, o apelo da indistria para o uso de
leite e bicos artificiais, o retorno precoce das nutrizes ao trabalho’ , as altas taxas de partos

C, . 26 . g .. 27
cirirgicos™ e o uso indiscriminado de chupeta™.
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Reconhece-se a importancia do papel dos profissionais de saude que formam a rede
de assisténcia a saude do bindmio méae-bebé¢, desde os participantes do pré-natal, passando
pelas equipes do hospital onde ocorre o parto, até os profissionais da Atengdo Bésica e
Domiciliar, com a premissa de que todos podem ter atitudes favordveis ao sucesso do AM,
quando motivados e capacitados™, agindo sobre vérios fatores que prejudicam a
amamentacdo, evitando-os ou minimizando seus efeitos'***°,

Ha evidéncias cientificas de que treinar e capacitar profissionais de saude de
hospitais e maternidades para a promoc¢do do AM resulta no aumento do tempo de
amamentacdo®. O conhecimento sobre os diversos aspectos (fisioldgicos, comportamentais,
sociais, emocionais, culturais, clinicos) da amamentacdo proporciona aos profissionais
atitudes mais positivas e praticas mais favoraveis”. Desta forma, intervengdes educativas
dirigidas a todos aqueles que assistem maes e bebés nos servigos de satde tém potencial
para aumentar as taxas de AME, nos primeiros seis meses de vida, e do AM em geral nos
primeiros dois anos de vida®'.

A THAC, utilizando a mobilizacdo de profissionais de saude, funcionarios de
hospitais e maternidades, para mudancas em rotinas e condutas com o intuito de prevenir o
desmame precoce, vem demonstrando ser capaz de aumentar os indices de amamentagao.
Um estudo comparando taxas de AME em criancas nascidas em um hospital do municipio
de Santos/SP, que adotou a IHAC, com nascidas em outro hospital com as mesmas
caracteristicas (controle), porém sem um programa de incentivo € apoio ao AM, mostrou
resultados significativos: mediana do AME de 75 dias e de 22 dias, respectivamente no
HAC e no controle',

Em 2005, foi avaliado o impacto de um treinamento baseado na IHAC sobre

praticas relacionadas a amamentacdo no interior do Nordeste, evidenciando-se melhora nas
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praticas dos profissionais e aumento nas freqiiéncias do AME (de 21,2% para 70%) nas
primeiras 48 horas apés o parto”.

Outro estudo, de 2002, realizado no estado do Rio de Janeiro, concluiu que a
implementa¢do de uma Iniciativa de Promocdo, Protecdo ¢ Apoio a Amamentacdo na
Ateng¢do Primaria a Saude contribuiu para intensificar a pratica do aleitamento materno
exclusivo entre os lactentes menores de seis meses. A intervengdo implementada pelos
profissionais capacitados incluiu: a realizag¢do de visitas domiciliares e grupos de apoio a
amamentagdo, a informacdo sobre a importancia do inicio precoce da amamentacdo, da
livre demanda e sobre os riscos do uso de mamadeiras e chupetas, a orientagdo quanto a
pega, posi¢do, ordenha e contracep¢do e o apoio emocional. Esse conjunto de idéias e
procedimentos foi selecionado com base em uma revisdo sistematica e gerou a proposta
denominada “Dez Passos para o Sucesso da Amamentacdo na Atencdo Bésica a Saude” 32,

Investigacdo desenvolvida entre pediatras com e sem treinamento especifico em
AM demonstrou resultados semelhantes no que diz respeito ao aumento das taxas de
amamentagdo na clientela dos treinados, o que ndo foi observado quando os pediatras ndo
apresentavam essa capacitagﬁo30.

O projeto Carteiro Amigo da Amamentagdo treinou carteiros para levar
informacdes a maes e criangas menores de um ano em oito estados do Nordeste brasileiro,
mostrando-se uma estratégia interessante para incentivar a pratica da amamentacdo no pais
e apontando para a possibilidade de leigos, treinados, atuarem favoravelmente sobre a
amamentac;ﬁo33.

Estudo cujo objetivo foi comparar o efeito nas taxas de AME de dois sistemas de
promocdo a amamentacdo no Nordeste do Brasil, um baseado no hospital/maternidade e o

outro combinando a¢des em hospital com visitas domiciliares (dez visitas nos primeiros

seis meses de vida), concluiu que a combinagdo de intervengdes € necessaria. A primeira
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interven¢do alcangou altas taxas (70%) de AME logo apds a alta hospitalar, mas aos 10
dias, apenas 30% das criangas ainda estavam nesta modalidade de aleitamento; as taxas de
AME, entre 10 e 180 dias de idade, foram de 45% no grupo que também recebeu visitas
domiciliares e de apenas 13 % no outro grupo”.

Revisdo sistematica, realizada no inicio da presente década, abrangendo estudos
experimentais e quase-experimentais sobre intervengdes prd-aleitamento materno
conduzidos em varias partes do mundo, incluindo paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, concluiu que as intervencdes mais efetivas foram aquelas que
combinaram informag¢des e contatos face a face, acompanhamento periddico e apoio
efetivo diante de dificuldades, sendo as estratégias mais bem sucedidas as sessdes de grupo
no pré-natal e visitas domiciliares na fase pos-natal ou em ambos os periodos. Cerca de
70% das intervengdes analisadas foram conduzidas por profissionais de satude; as demais,
por leigos treinados por profissionais, ndo havendo diferencas no impacto sobre o AM
entre as duas modalidades. Por outro lado, intervengdes muito curtas, distribuigdo de
folhetos e contatos apenas por telefone, ou apenas em consultas individuais esporadicas,
foram menos efetivas™.

Os esforcos de capacitagdo profissional em AM para equipes de hospitais
apresentam limites para novos e significativos ganhos nos indices dessa pratica no Brasil.
Reconhece-se que as UBS constituem o espago onde novas a¢des poderdo gerar avangos
nos indices de amamentag¢@o no pais, dado que entre nds apenas as gestagdes de alto risco
sdo acompanhadas em hospitais, e que a alta da maternidade costuma ocorrer em um ou
dois dias apds o parto, reduzindo o tempo de exposi¢do das maes a influéncia, ainda que
positiva, de seus profissionais®*.

Em 1999, uma iniciativa pioneira foi implementada no Estado do Rio de Janeiro,

visando estimular e instrumentalizar a rede basica de saude para implementar um conjunto
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de procedimentos de promocao, prote¢do e apoio ao AM, denominada Iniciativa Unidade
Basica Amiga da Amamentacio (IUBAAM). Seus resultados foram avaliados
detalhadamente, tanto quanto ao componente processo quanto resultados, observando-se
maior prevaléncia de AM nas unidades classificadas como com desempenho regular em
relagdo as com desempenho ruim, em todas as faixas etdrias. Também, verificou-se
mediante avaliagdo compreensiva de depoimentos das mées que a estrutura de significagdo
“nenhum apoio para amamentar” foi muito mais presente em unidades com desempenho
ruim (67%) que regular (18%)°.

Reconhecendo a necessidade de trabalhar junto aos profissionais de satde da
Atencdo Basica para que esses se tornem protagonistas de ag¢des intensivas de apoio e
incentivo ao aleitamento materno, concebeu-se o presente estudo, cujo foco foi uma
interven¢do educativa visando capacitar ACS de Botucatu/SP. A pertinéncia dessa agdo
decorre da auséncia de um treinamento especifico sobre AM para este grupo profissional
desde o inicio da implantag¢do de equipes da ESF nesse municipio, em 2002.

Em Botucatu, havia dez equipes da ESF em atua¢@o no periodo de realizagdo do
estudo, e outras duas estavam em fase de implantag@o.

Sendo os ACS pessoas da comunidade, sem prévia formagado especifica na area da
saude, e considerando a sua importancia no contexto da ESF, cabe aos gestores, de um
modo geral, e aos demais profissionais das equipes da ESF, em particular, reconhecerem as
particularidades desse novo componente da equipe, inserindo-o como um participante ativo

em acgdes educativas continuas em servigo.
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1.4. Educacio Permanente em Saude como estratégia para capacitacio profissional

Ac¢des voltadas para a formagdo e desenvolvimento dos profissionais da ESF sdo
previstas no proprio escopo dessa proposta, na perspectiva da qualificagdo do processo de
trabalho, necesséria a implementagio desse novo modelo assistencial®.

A Educagdo Permanente (EP), oficialmente, apresenta-se como uma estratégia de
transformagdo das praticas em saude, inclusive do processo de trabalho sob a ESF,
orientando-o para uma constante melhoria da qualidade das a¢des e servigos de saude™.

De um modo geral, qualquer processo de desenvolvimento de um programa de EP,
a principio, implica uma reflex@o sobre a conjuntura e as contingéncias institucionais, sob
o ponto de vista ético e politico. Assim, deve ser concebido dentro das premissas basicas
de ser um processo constante de promog¢do ¢ desenvolvimento integral e contextualizado
da equipe, centrando-se nas circunstincias e problemas de seu processo de trabalho, de
modo critico e criativo. Resumidamente, em um programa de EP, saberes, habilidades e
valores deverdo ser apropriados pela equipe no contexto do trabalho, para que ela possa
desempenhar suas atividades de forma satisfatoria para todos — profissionais e comunidade,
em um processo fundamentalmente paurticipativo3 6,

Coerentemente com esse proposito, a ESF, ao mesmo tempo em que forma um
novo campo de conhecimento e a¢do, por meio da troca de idéias e experiéncias pessoais €
profissionais, deve respeitar as formacdes individuais ou especialidades de cada um dos
membros da equipe e conhecimentos prévios produzidos e validados, sejam eles do senso
comum ou de cunho técnico cientifico.

Assim, Educag@o Permanente em Saude (EPS) visa a atualizacdo cotidiana das
praticas. Segundo os mais recentes aportes tedricos, metodoldgicos, cientificos e

tecnoldgicos disponiveis, a EPS insere-se em uma necessaria construcdo de relagdes e




‘Introdugao 44

processos que vao do interior das equipes em atuagdo conjunta — implicando seus
agentes-, as praticas organizacionais — implicando a institui¢do e/ou o setor da saude - e as
praticas interinstitucionais e/ou intersetoriais — implicando as politicas nas quais se
inscrevem os atos de saude™.

Torna-se valido ressaltar que a adog¢do da designacdo EPS e ndo apenas EP se faz
necessaria, porque, como vertente pedagodgica, essa formulagdo ganhou o estatuto de
politica publica apenas na area da saude. Isto se deve a difusdo, pela OPAS, da proposta de
Educacdo Permanente do Pessoal de Saude, para alcancar o desenvolvimento dos sistemas
de satde na regido, com reconhecimento de que estes servicos sdo organizagdes complexas
em que somente a Aprendizagem Significativa (AS) seria capaz de levar a adesdo dos
trabalhadores aos processos de mudanga no cotidiano®®’,

Pode-se considerar que a AS acontece quando aprender uma novidade faz sentido
para quem esta participando do processo educativo, sendo que, geralmente, isso ocorre
quando a novidade responde a uma pergunta do préprio sujeito da aprendizagem e/ou
quando o conhecimento novo ¢ construido a partir de um didlogo com o que ja se sabia
antes, ou seja, quando se toma, como ponto de partida, o conhecimento prévio do que se
pretende ensinar-aprender. Em outras palavras, na AS, acumulam-se e renovam-se
experiéncias38.

Por meio da AS, a intervencdo educativa, foco central da presente pesquisa, foi
concebida, desenvolvida e avaliada como uma agdo de EPS, portanto, entendida como uma
etapa constituinte do processo de qualificacdo de ACS de Botucatu em promoc¢do e apoio

ao AM.




Objetivos
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2.1 Objetivo Geral
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Avaliar o impacto de uma acdo educativa elaborada para a capacitacdo em
promocdo e apoio ao aleitamento materno de agentes comunitarios da satide (ACS) que

trabalham nas unidades de saude da familia do municipio de Botucatu/SP.

2.2 Objetivos Especificos

1- Identificar e avaliar conhecimentos e praticas dos agentes comunitarios de saude
sobre aleitamento materno.

2- Com base na identificacdo acima, planejar, implementar e avaliar uma ag¢éo
educativa visando a capacitacdo desses profissionais nesse tema.

3- Identificar mudancas nos conhecimentos e nas praticas dos agentes comunitarios

em saude sobre aleitamento materno, dois meses depois da acdo educativa.
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3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo de interven¢do inserido no campo da saude publica e que
utiliza métodos da epidemiologia. A comparacgdo da situacdo antes e apos a acdo educativa,
sem grupo controle e randomizacio, foi o desenho adotado.

Reconhece-se, atualmente, que estudos randomizados controlados ndo sdo a unica
alternativa para se avaliar o impacto de interven¢des na area da satde, ampliando a
possibilidade de pesquisa nessa area. Este entendimento apdia-se em concepgdes atuais que
questionam a factibilidade ¢ até a necessidade da utilizacdo de estudos randomizados®”
quando o objetivo ¢ avaliar acdes ou programas de saude publica nos quais os desfechos
sdo multideterminados (e contexto especifico), tal como os desfechos de interesse do
presente estudo - conhecimentos e praticas de agentes comunitarios da saude -, ou quando
se pretende avaliar em um determinado contexto acdes com efetividade ja testada e
comprovada.

Nem sempre ¢ possivel, necessario ou adequado conduzirem-se estudos
randomizados, devido a limitagdes de natureza ética, operacional e metodoldgica, como a
impossibilidade de isolar, em um mesmo contexto, um grupo de individuos para serem
mantidos livres da influéncia da intervencdo proposta™.

Neste estudo, dados os freqiientes encontros entre os ACS das diferentes USF, seria
impossivel manter um grupo sem intervengao e evitar que seus membros compartilhassem
informacgdes e contetidos da acdo educativa. Além disso, na visdo dos gestores da ESF no
municipio, seria inaceitavel capacitar alguns e ndo todos os ACS do municipio.

Assim, no presente estudo, a aceitacio de que eventuais mudancas nos
conhecimentos e praticas dos ACS decorram da a¢do educativa implementada fundamenta-
se na verificagdo da adequagdo dessa agdo aos objetivos, como apontado por Santos e

Victora (2004)*.
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3.2 Local de realizacao do estudo

O estudo foi realizado em Botucatu, municipio com cerca de 120.800 habitantes“,
localizado na regido centro-sul do Estado de Sdo Paulo, que dispde de 16 unidades do setor
publico prestadoras de servicos de Atencdo Basica 4 Satide. A época do inicio do presente
estudo, cerca de 30% da populacdo estava coberta por unidades de saude da familia, com
um total de 10 equipes implantadas, sendo: trés Policlinicas (Cecap, Jardim Cristina e
Centro de Saude Central - CS1); trés Centros de Saude (Vila Jardim, Cohab e Sao Lucio);
dois Centros de Saude Escola (Vila dos Lavradores e Vila Ferroviaria); oito Unidades de
Satde da Familia, com 10 equipes (Rubido Junior: com duas equipes, Parque Marajoara,
Santa Elisa, Jardim Peabiru: com duas equipes, Jardim lolanda, Jardim Aeroporto: com
duas equipes, sendo que uma atende César Neto e Vitoriana).

O mapa (Figura 1) ilustra a distribui¢do geografica destas unidades:

USF SANTA ELISA
USF SANTA ELISA

USF JD. IOLANDA

CS JD. CRISTINA

—

CS JD. PEABIRU

/

USF MARAJOARA

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Botucatu/SP (Modificado).

Figura 1 - Mapa da distribuicdo geografica das unidades de saude de Botucatu/SP,
com as respectivas areas de abrangéncia, 2007.
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3.3 Populacio do Estudo

Foram convidados para participar do estudo os ACS das equipes de saude da
familia em funcionamento em junho de 2007. Nao houve cdlculo amostral, todos os 71
ACS foram considerados elegiveis para o estudo. Nao houve recusas, mas quatro ndo
foram incluidos porque dois estavam em férias, um em licenca gestante, € um foi demitido
antes de ser entrevistado, de modo que responderam a primeira entrevista 67 agentes.

Quando do inicio da ac@o educativa, realizada cerca de 40 dias apds a primeira
entrevista, existiam 74 ACS contratados pela Secretaria Municipal de Satde de
Botucatu/SP. Todos foram convidados para participar dessa interven¢@o, mas apenas 65
compareceram. Os demais, dois estavam em férias, trés em licenca maternidade, trés em
licenga médica e um foi demitido em data préxima ao inicio da atividade.

Dentre os 65 agentes que participaram da a¢do educativa, 62 foram entrevistados
pela segunda vez, dois meses apos seu encerramento. Os trés que ndo responderam a
segunda entrevista estavam afastados do servigo e nido puderam ser localizados. Além
disso, para a segunda entrevista, pressupunham-se, além de mudangas nos conhecimentos,
mudangas nas praticas dos ACS, o que sé aconteceria se esses profissionais estivessem em
atividade.

Apurando-se o numero de ACS que responderam a primeira entrevista,
participaram dos quatro encontros da acdo educativa e responderam a segunda entrevista,

chegou-se a populagdo do estudo, 54 ACS.
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3.4 Instrumento de coleta de dados

Foi utilizado um questiondrio para identificar conhecimentos e acdes relativas ao
AM, relatados pelos ACS. Esse instrumento de coleta de dados foi construido com base em
instrumentos com propositos semelhantes, adotados por outros estudos, particularmente os
estudos de Becker (2001)*, que avaliaram conhecimentos sobre AM de ESF de cinco
municipios brasileiros da regido Sudeste ¢ de Ciconi, Venancio & Escuder (2004)*, que
estudaram os conhecimentos sobre AM de equipes de satde da familia, incluindo agentes
comunitarios da saude do municipio de Francisco Morato, préoximo ao municipio de Sao
Paulo.

O questionario incluiu questdes relativas a caracteristicas pessoais e profissionais
dos agentes; questdes focadas em captar a sensibilizacdo desses para o tema AM; questdes
objetivas sobre conhecimentos da fisiologia da lactacdo e sobre manejo da amamentagao;
sobre a capacitacdo prévia dos profissionais em relagdo ao AME e AM em geral; questdes
sobre o desenvolvimento ou nao de praticas relacionadas com oportunidades de promocao,
protecdo e apoio ao AM junto as familias de sua area de atuacdo. A maior parte das
questdes continha alternativas de respostas pré-definidas, por vezes explicitadas aos
entrevistados, algumas questdes eram abertas e outras do tipo “concorda ou discorda”.

(Apéndicel).

3.5 Teste de confiabilidade do instrumento

O instrumento de coleta de dados foi inicialmente submetido a apreciag¢do de cinco
profissionais com reconhecida experiéncia em ensino e apoio ao AM, que revisaram as
questdes e depois forneceram as respostas para categorizacdo das varidveis, em adequadas

e inadequadas, quando cabia essa andlise.
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Realizou-se pré-teste do questionario em duas etapas (n=4 e n=5), com posterior
analise de consisténcia e coeréncia interna (homogeneidade) das questdes, baseada na
variabilidade das respostas. Ha coeréncia quando os itens se correlacionam ou sdo
complementares uns aos outros, sendo o método mais comum para sua avaliagdo a
comparacao de cada questdo de uma escala com outra simultaneamente, interpretando-se o
resultado por meio do coeficiente a de Cronbach™. A coeréncia interna de cada questio
permite ao investigador soma-las e obter um escore total (variando entre 0 e 1) para o
conceito, sendo considerado aceitavel resultado maior do que 0,5*.

O pré-teste do instrumento de coleta de dados consistiu da realizagdo de entrevistas
com nove ACS, sendo cinco da cidade de Rancharia/SP e quatro de Botucatu/SP que
estavam de licenga gestante e ndo participariam da interven¢do educativa. Com base no
primeiro teste, o instrumento foi revisado e, entdo, novamente testado, alcangando-se
indice bruto final do Alfa-Cronbach de 0,59, considerado aceitavel.

O mesmo instrumento foi aplicado antes da agdo educativa e cerca de 60 dias
depois dessa intervengdo, ocasido em que foi complementado por duas questdes abertas
sobre mudancas na pratica diaria de trabalho do ACS junto a sua equipe e as familias de

sua area de atuag@o ap0s a capacitacio.

3.6 Variaveis do estudo

A partir do questiondrio e da codificacdo das questdes abertas, foram construidas as

varidveis em estudo, apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1 — Variaveis estudadas

Caracterizag¢do da populagdo:
1. Sexo: masculino ou feminino.
2. Idade: anos completos.
3. Escolaridade: ultimo ano concluido com aprovagéo.
4. Tempo de trabalho total: em meses.
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5. Tempo de trabalho no Programa Satde da Familia: em meses.
6. Numero de filhos.

7. Experiéncia pessoal com amamentagdo: sim ou ndo.

8. Durag¢do da amamentacdo do primeiro filho: em meses.

9. Carga horaria do maior treinamento: em horas.

Variaveis relativas a conhecimentos sobre aleitamento materno, em categorias ¢ também classificadas em
respostas adequadas e inadequadas:

1. Quanto tempo apos o parto, iniciar a amamentag@o: logo apds o parto, ainda na sala de parto; seis
horas apods o nascimento, terminado o periodo de observagdo do bebé; entre seis e doze horas apds o
nascimento, quando ja ha leite sendo produzido; ndo sabe.

2. O que a mie deve fazer diante da mama ingurgitada: colocar o bebé imediatamente para mamar; tirar
leite com bombinha e desprezar; tirar um pouco de leite com a méo e colocar o bebé para mamar; fazer
compressa com agua quente e tentar esvaziar a mama; ndo sabe.

3. O que a mae deve fazer quando a mama apresenta fissura: tirar leite com as mios e oferecer para o
bebé com chuca ou mamadeira; parar de amamentar se houver sangramento; passar pomadas
cicatrizantes apds cada mamada; verificar a posi¢do do bebé e como ele estda mamando; ndo sabe.

4. O que a mie deve fazer com relagdo a higiene quando esta amamentando: lavar a mama com agua e
sabdo antes de cada mamada; passar pomadas hidratantes, pois ndo comprometem a higiene do peito,
ndo precisam ser retiradas totalmente e evitam rachadura no bico; deve apenas tomar seu banho
diariamente, trocando o sutid quando necessario; usar compressas absorventes (gases, fraldas, toalhas)
nas mamas, para manté-las limpas e sem machucados; ndo sabe.

5. Duragéo recomendada de aleitamento materno exclusivo: categorizada em meses.

6. Duracdo recomendada do aleitamento materno: categorizada em meses.

As variaveis seguintes, sobre conhecimentos relativos ao AM, foram obtidas com questdes do tipo
concorda/discorda e categorizadas em respostas adequadas e inadequadas:

7. Deve-se lavar o mamilo apos cada mamada.

8. Deve-se trocar de mama apds 10 minutos, para o bebé mamar nas duas mamas.

9. Chupeta prejudica a amamentagao.

10. Devem-se massagear as mamas € usar compressas geladas para ingurgitamento.
11. E benéfico tomar sol nas mamas na gravidez e ap6s o parto.

12. A amamentag¢io deve ser em horarios definidos desde o nascimento.

13. Se a mée julga que o bebé esta passando fome, deve dar outro leite imediatamente.
14. Ha diferencas entre leite do inicio e do final da mamada.

15. Deve-se oferecer ché para colicas do bebé.

16. Pai, avos e outros podem apoiar a mie que amamenta.

17. Apenas a relagdo méie-bebé determina o sucesso da amamentag@o.

18. O aleitamento materno protege contra problemas ortodonticos.

19. A amamentagdo deve seguir horario definido (3 em 3 horas) e cada mamada deve durar 15 minutos
em cada mama.

20. A pega incorreta pode ocasionar a diminui¢do na produgao de leite.

21. A interrup¢do das mamadas noturnas ocasiona a diminui¢do na produg¢ao de leite.
22. Alimentos como canjica, cerveja preta e leite aumentam a producdo de leite.

23. A retirada do leite produzido em excesso favorece a continuidade da produgao.
24. A oferta de cha e outros liquidos causa diminui¢do na producdo de leite.

25. A mée que se alimenta mal produz menos leite.

26. Existem leites em p6 que substituem o leite materno.

Variaveis relativas a conhecimentos sobre AM, obtidas com questdes abertas:

27. Vantagens da amamentagdo para a mae: categorias construidas depois da analise.

28. Vantagens da amamentacdo para o bebé: categorias construidas depois da analise.

29. Sinais a serem observados para avaliar uma mamada: categorias construidas depois da analise.
30. Como lidar com as mamas ingurgitadas: categorias construidas depois da analise.

31. Como lidar com fissura mamaria: categorias construidas depois da analise.

Variaveis relativas as praticas que constituem oportunidades de promoc¢do e apoio ao AM, apresentadas em
categorias e também classificadas em praticas adequadas e inadequadas:

1. Alternativas para o ACS descobrir gestante na area de atuacdo: espera que ela procure o servico;
descobre pelo resultado do teste de gravidez, que é realizado na unidade; descobre por conversas
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informais; pergunta em suas visitas domiciliares.

2. Alternativas para o ACS descobrir uma mulher que deu a luz: espera que ela procure o servico;
pergunta em suas visitas domiciliares; pede a familia para avisar; entra em contato com a maternidade.

3. ACS realiza visitas domiciliares as puérperas: sempre, as vezes, raramente /nunca.

4. Idade do bebé na primeira visita domiciliar: em dias.

5. ACS orienta a mie sobre amamentag@o na primeira visita domiciliar: em quase todos os encontros, as
vezes, raramente/nunca.

6. Quais orientagdes relativas ao aleitamento o ACS faz com freqiiéncia: questdo aberta, categorias
construidas ap0s a analise.

7. Freqiiéncia com que o ACS aborda as vantagens da amamentagdo nas conversas com gravidas:
sempre, as vezes, raramente /nunca.

8. Freqliéncia com que o ACS aborda as vantagens da amamentag@o nas conversas com mée de criancas
de até seis meses: sempre, as vezes, raramente /nunca.

9. Freqiiéncia com que o ACS pergunta como estd a amamentacdo nos encontros com mées de criangas
de até seis meses - sempre, as vezes, raramente /nunca.

10. Nos encontros com méaes de criangas de até seis meses, ACS procura ver o bebé mamar: sempre, as
vezes, raramente /nunca.

11. Quando observa maes amamentando, ACS identifica dificuldades e procura orientar possiveis erros:
sempre, as vezes, raramente /nunca.

12. Seguranca do ACS para explicar como médes devem amamentar: sim ou no.

13. Freqiiéncia com que o ACS orienta a prevengdo de fissuras nas mamas, dor ou ingurgitamento
mamario: sempre, as vezes, raramente /nunca.

14. Participagdo do ACS em grupos de gestantes na Unidade de Saude da Familia: sim ou ndo.

15. Freqliéncia com que gravidas s@o orientadas, em grupo de gestantes, sobre amamentagdo: em quase
todos os encontros, as vezes, raramente/nunca.

16. Participagdo do ACS em grupos de criangas de até dois anos, na Unidade de Saude da Familia: sim
ou nao.

17. Freqiiéncia com que mies sfo orientadas, em grupo de criancas de até dois anos, sobre
amamentacdo: em quase todos os encontros, as vezes, raramente/nunca.

18. Freqiiéncia com que as maes, nestes grupos, trocam informagdes ¢ dicas sobre amamentagdo: em
quase todos os encontros, as vezes, raramente/nunca.

19. Discussdes sobre aleitamento entre o ACS e sua equipe: sempre, as vezes, raramente /nunca.

20. Equipe e ACS abordam os seguintes temas relativos ao aleitamento: como amamentar,
importancia/vantagens, problemas e dificuldades das maes, entre outros: sim, no.

Variaveis construidas para sumarizar os efeitos da AE:
1.Escore de acertos de conhecimentos antes e apds a AE ( variando de 0 a 31) : média, mediana, valor
minimo e maximo.
2. Escore de acertos de conhecimentos antes e apos a AE, variavel categorica: bom (> 75% ); regular (>
50 <75%); ruim (< 50%).
3. Escore de acertos de praticas antes ¢ apos a AE (variando de 0 a 20): média, mediana, valor minimo e
maximo
4. Escore de acertos de praticas antes ¢ apds a AE, variavel categorica: bom (> 75%); regular (> 50 <
75%); ruim (< 50%)
5. Escore de acertos totais antes ¢ apos a AE (variando de 0 a 51): média, mediana, valor minimo e
mAaximo.
6. Escore de acertos totais antes e apos a AE, varidvel categorica: bom (= 75%); regular (= 50 < 75%);
ruim (< 50%).
7. Incremento do escore de acertos de conhecimentos - escore de acertos de conhecimentos apds menos o
escore de acertos antes da acdo educativa: média, mediana, valor minimo € maximo.
8. Incremento do escore de acertos de praticas - escore de acertos de praticas apos menos o escore de
acertos antes da ac¢do educativa: média, mediana, valor minimo ¢ maximo.
9. Incremento do escore de acertos totais - escore de acertos totais apds menos o escore de acertos totais
antes da agfio educativa: média, mediana, valor minimo ¢ maximo.
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3.7 Procedimentos de coleta de dados

A aplicacdo do questionario foi conduzida por entrevistadores treinados, sendo que
as entrevistas foram previamente agendadas, conforme a disponibilidade de cada ACS, e
realizadas nas USF onde eles trabalhavam.

O treinamento dos entrevistadores consistiu de leitura do questiondrio e
esclarecimento de duvidas, simulacdo de quatro entrevistas e discuss@o das nove
entrevistas do pré-teste. Um unico entrevistador aplicou todas as entrevistas da primeira
fase do estudo e parte da segunda etapa, que contou também com um segundo
entrevistador, treinado e inserido nessa etapa.

Os dois entrevistadores foram pessoas ndo envolvidas com o trabalho das equipes
de saude da familia, para evitar constrangimentos ou interferéncias que pudessem
modificar as respostas dos entrevistados. Para aumentar a validade das respostas dos ACS,
na primeira aplicagdo do questiondrio houve recomendagdo para que o entrevistado
evitasse comentar as questdes com os demais colegas até que todos tivessem sido

entrevistados. Na segunda entrevista, o questionario ja era do conhecimento de todos.

3.8 Construcio da acio educativa

3.8.1 Referencial pedagogico e técnico

Configurando-se como uma a¢do de EPS e em coeréncia com a proposta da AS, a
intervengdo educativa fundamentou-se em principios basicos do Construtivismo. Em linhas
gerais, segundo esse referencial pedagdgico, os educandos sdo reconhecidos como sujeitos
ativos de seus proprios conhecimentos, construindo significados e definindo sentidos e
representacdes da realidade de acordo com suas experiéncias e vivéncias. O eixo central
desse referencial consiste no pensamento critico/produtivo e na atividade

consciente/intencional dos educandos na resolu¢do dos problemas encontrados na

realidade®.
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Dois cursos ja validados de capacitacdo de equipes de maternidade em AM foram
adotados como referenciais técnicos para selecdo dos conteidos a serem tratados na agéo
educativa. O primeiro, denominado “Manejo Clinico e Promog¢do do Aleitamento Materno
em um Hospital Amigo da Crianga”, com durag@o de 18 horas, foi criado pelo UNICEF e
pela OMS OMS 1 e Coutinho 45 final da década de oitenta, e aborda principalmente a
importancia do AM para a saude infantil, fisiologia da lactagdo, como amamentar,
prevencdo e manejo de fissuras, ingurgitamento e mastite, entre outros temas referentes a
aspectos clinicos da amamentagdo. O segundo curso, sob o titulo de Aconselhamento em
Amamentacdo: um curso de treinamento, com duracdo de 40 horas, foi concebido pela
OMS e UNICEF' na década de noventa, e inclui todo o conteudo do anterior, mas da

maior énfase no desenvolvimento da habilidade de apoiar maes que amamentam.

3.8.2 Etapas de planejamento

Foram realizadas quatro reunides para preparagdo da intervencdo, com um grupo de
cinco profissionais que atuam em maternidades, banco de leite ¢ em UBS e USF do
municipio de Botucatu, todos com formacdo em AM e convidados a participar do
planejamento e implementagdo dessa intervencdo educativa. Houve, também, a
contribuicdo de um profissional com formac¢do em EPS, que atuou como consultor
pedagdgico para auxiliar no processo de estruturagdo da intervencdo doravante
denominada A¢do Educativa (AE).

Os resultados da avaliacdo inicial de conhecimentos e praticas dos ACS foram
considerados para a defini¢do final dos contetudos e distribui¢do da carga horaria da acdo
educativa.

Cabe ressaltar que, na escolha dos temas e das formas que os ACS deveriam
proceder para promover e apoiar o AM junto a comunidade e as familias, houve a
preocupacgdo de se ater ao limite de competéncia técnica e legal desses profissionais da

saude.
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3.9 Procedimentos de analise dos dados

Os questionarios foram revisados apods sua aplicacdo, para conferéncia e
esclarecimento de davidas, depois digitados em banco do programa Excell 6.0 *°. A
digitacdo foi realizada pela autora do estudo e uma aluna de iniciacdo cientifica, sendo
conferidos cerca de 5% dos questiondrios, para verificacdo da qualidade da digitacdo.
Seguiu-se o processamento das freqii€ncias de respostas de todas as questdes,
reagrupamento de categorias, quando pertinente, analise de consisténcia (pela comparacio
das respostas dadas a questdes relacionadas) e correcdo de eventuais erros. Essas analises
foram realizadas com o programa SPSS 12.0 ¥/.

As questdes abertas foram digitadas na integra e, posteriormente, agrupadas em
categorias, segundo um processo de classificagdo por afunilamento que envolveu a
identificacdo do conteudo principal das respostas e das semelhancas entre esses conteudos.

As distribuicdes de freqiiéncias de ACS, segundo suas respostas para todas as
questdes, antes e apos a capacitagdo, foram computadas e comparadas. A mesma analise
foi feita com as respostas classificadas em adequadas e inadequadas. Na comparagdo antes
e apos, foram empregados os testes qui-quadrado (comparacio de proporgdes) adotando-se
p< 0,05 como nivel critico.

A comparag@o dos escores de conhecimentos (0-31), de praticas (0-20) e total (0-
51), em termos de valores médios, antes e apds a capacitagdo, foi feita pelo teste T de
Student para amostras pareadas. Os escores também foram categorizados em trés niveis:
bom (= 75%), regular (= 50% < 75%) e ruim (< 50%), sendo a comparagdo antes e apds
feita pelo Teste Qui-quadrado.

O impacto da AE foi considerado positivo quando as diferencas dos escores foram
favoraveis, isto €, no sentido de mais conhecimentos e praticas adequados. A magnitude do
impacto foi aferida pela analise dos incrementos observados nos trés escores.

Em todas as andlises, adotou-se p < 0,05 como nivel de significancia.
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Além dos procedimentos acima descritos, para a andlise da adequac¢do da AE,
foram realizadas avaliagdes dessa interveng@o sob a perspectiva dos ACS participantes do
processo educativo, por meio do preenchimento de um instrumento especialmente
elaborado para tal. Essa avaliagdo foi realizada ao término dessa acdo (Apéndice 2).

Ressalta-se que, ao término de cada encontro, foram realizadas avaliagdes orais

sobre o desenvolvimento da intervencao.

3.10 Aspectos éticos

Todos os ACSs foram previamente esclarecidos sobre os objetivos do estudo e
convidados a dele participar, sendo assegurado o direito de participar da AE mesmo sem
participacdo na pesquisa. Ndo houve recusas, todos assinaram termo de consentimento
(Apéndice 3). Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Medicina de Botucatu, aprovado em reunido de 04/12/2006 (Anexo 1).

Em se tratando de funcionarios, foi assegurado a todos que a presente pesquisa nao
envolvia avaliacio de desempenho, garantindo-se sigilo das respostas dadas as duas

entrevistas.
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4.1. Caracterizacio dos ACS

As caracteristicas dos ACS estudados sdo apresentadas nas Tabelas 1 e 2.

Participaram do estudo 54 agentes, 31 (57,4%) tinham entre 20 e 30 anos, 48
(88,9%) eram mulheres; 34 ACS (63,0%) tinham filhos, 27 (50,0%) um ou dois filhos.
Quanto a escolaridade, 50 (92,6%) completaram o ensino médio, desses, e quatro (7,4%)
faziam curso superior. Os quatro ACS com ensino médio incompleto, (7,4%), estavam
estudando e o completariam em 2008 (Tabela 1). Constatou-se a média de idade de
30+7,63 anos, mediana de 29 anos, minimo de 20 e maximo de 49 anos. A média de tempo
de estudo foi de 11,06 + 0,53 anos, minimo de 10 e maximo de 13 anos.

A maioria dos ACS (43 - 79,6%) ja estava trabalhando (em qualquer tipo de
atividade) ha mais de quatro anos, 26 ACS, quase metade dos ACS (48,1%) atuava no PSF
ha mais de 24 meses, apenas seis (11,1%) atuavam ha seis meses ou menos. A média do
tempo de atuag@o nesse programa foi de 27,24 £17,36 meses, mediana de 20 meses, com
ampla variagdo: minimo de zero e maximo de 51 meses.

Todos os agentes relataram participagdo prévia em algum treinamento/curso sobre
amamentacgdo, 40 (74,0%) em dois ou mais, sendo que 30 (55,5%) referiram até duas horas
como carga hordria do maior treinamento. Apenas seis agentes (11,2%) relataram
treinamento sobre AM anterior com carga hordria maior do que quatro horas (Tabela 2). O
tempo médio de treinamento em AM foi de 3,55 £2,52 horas, mediana de trés, minimo de

uma e maximo de 12 horas.
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Tabela 1 - Distribuicdo (n e %) dos ACS (n=54) segundo caracteristicas demograficas,
escolaridade, niimero de filhos, tempo de atuagdo profissional e na Estratégia
Satude da Familia. Botucatu, 2008.

Caracteristicas N %
Idade (anos)
20 a 30 31 57,4
3la+t 23 42,5
Sexo
Masculino 6 11,1
Feminino 48 88,9
Escolaridade
Ensino médio incompleto 4 7,4
Ensino médio completo/superior incompleto 50 92,6
Numero de filhos
Nenhum 20 37,0
la2 27 50,0
Ja+ 7 13,0
Tempo total de trabalho (meses)
<12 2 3,7
13a48 9 16,7
49 a 120 23 42,6
121 a+ 20 37,0
Tempo de atuacio no PSF (meses)
<6 6 11,1
7al2 8 14,8
13a24 14 25,9
25a+ 26 48,1

Quando se perguntou aos agentes com filhos (n=34) sobre suas experiéncias
pessoais com amamentagdo (da propria ACS ou da companheira do ACS), 33 (97,1%)
relataram que tiveram filhos amamentados. Indagados sobre a duragdo da amamentagdo
exclusiva do primeiro filho, 12 (36,4%) disseram que o leite materno foi o nico alimento
do primeiro filho por até no maximo 30 dias, apenas trés referiram 180 dias ou mais

(Tabela 2).
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Tabela 2 - Distribuicdo dos ACS segundo participagdo em capacitagdes sobre aleitamento
materno (n=54) e experiéncia pessoal com a amamenta¢do (n=34). Botucatu,
2008.

Caracteristicas N %

Numero de capacitacdes sobre AM

0 0 0
1 14 25,9
2 31 57,4
Ja+ 9 16,6
Carga horaria das capacitagdes (horas)

<L,0 18 33,3
1,1a2,0 12 22,2
2,1a3,0 5 9,3
3,1a4,0 11 20,3
4,1a8.,0 5 9,3
8,1a12,0 1 1,9
Sem informacao 2 3,7
Experiéncia pessoal com amamentacao dos filhos

Sim 33 97,1
Nao 1 2,9
Tempo de AME do primeiro filho, em meses (n=33)

0,1-1,0 12 36,4
1,1a2,0 0 0
2,1a3,0 4 12,1
3,1a4,0 4 12,1
4,1a6,0 10 30,3
6,129,0 3 9,1
9,1a12,0 0 0
12,1 e mais 0 0

Em sintese, os ACS estudados eram jovens; com nivel de escolaridade médio;
majoritariamente mulheres; com filhos; com experiéncia pessoal de curto periodo de
amamentagdo exclusiva; ja expostos ao tema AM em cursos/treinamentos prévios de curta
duracdo; trabalhando na Estratégia Programa de Satide da Familia, hd tempos bastante

variados, porém poucos com tempo de atuacdo igual ou menor do que seis meses.

4.2 Descricao da acio educativa

Seguindo os referenciais, pedagdgico e técnico, ja descritos, e tendo por base os

resultados da primeira entrevista sobre conhecimentos e praticas dos ACS em AM
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(situacdo inicial), foi organizado um curso de 32 horas na forma de oficinas de trabalho, de
cunho tedrico-pratico, desenvolvido em quatro encontros presenciais consecutivos, um a
cada semana, em setembro e outubro de 2007.

Como estratégia de ensino, valorizou-se principalmente a discussdo focada na
solugdo de problemas/dificuldades vividos pelas maes e reportados/percebidos aos/pelos
ACS no cotidiano do trabalho, bem como nas experiéncias pessoais desses profissionais
em AM. Por suas caracteristicas, pode-se considerar essa AE, basicamente, como um curso
de imersdo: em cada encontro, todos os envolvidos (agentes e facilitadores do processo
ensino-aprendizagem) permaneceram no mesmo local durante oito horas, alternando
momentos coletivos de trabalho, descanso, alimentagcdo e lazer. Fez parte da intervengédo
educativa, também, momentos ndo presenciais complementares, desenvolvidos pelos ACS
em seus domicilios e/ou locais de trabalho.

Foram incluidos os seguintes conteudos tedrico-praticos: vantagens do aleitamento
materno exclusivo nos primeiros seis meses € do aleitamento materno nos dois primeiros
anos de vida; riscos da alimentacdo artificial, do uso de chupetas, mamadeiras e da
alimenta¢cdo complementar inoportuna e seus aspectos culturais, econdomicos € sociais;
mecanismos fisiologicos da lactacdo e suc¢do e a percepcdo desses pelo senso comum;
como ajudar as maes a iniciar € manter a amamenta¢do nos primeiros dias de vida do
lactente; como avaliar uma mamada; como ajudar as maes a superar as dificuldades do
aleitamento materno; rotinas e praticas para prote¢do, promo¢do € apoio ao aleitamento
materno na Atenc¢do Basica e na atengdo domiciliar; promogdo do aleitamento materno
durante a gravidez e ap6s o nascimento; como ouvir e aprender ouvindo; como
desenvolver a confianga e dar apoio as gestantes, maes e suas familias.

A aclo educativa foi conduzida por seis facilitadores, cinco enfermeiras e uma
nutricionista, com formag¢ao e diferentes tipos de experiéncias de trabalho, tanto na ESF

como em AM. A maior parte desses facilitadores, participou do planejamento da AE,




Resultados 64

sendo que todos foram devidamente preparados para executa-la. Contou-se, também, com
outros profissionais convidados a contribuirem com atividades necessarias ao curso
relativas as suas especialidades.

As técnicas de ensino adotadas foram: apresentagdes dialogadas, orais € por meio
de multimidia, dindmicas e discussdes em pequenos grupos € em plendria, apresentacdo de
situacdes/problema para debate em pequenos grupos e posterior dramatizagdo de seu
enfrentamento, trabalhos com recortes e colagens para expressdo de concepgdes sobre
aleitamento materno e o trabalho com esse tema nas USF, leitura de textos de apoio,
atividades ndo presenciais e atividades no ambiente de trabalho para posterior apresentagdo
e discussdo, segundo uma programacio previamente definida, mas flexivel para se adaptar
ao desempenho dos participantes. A programacdo detalhada da AE consta do Apéndice 4.

No primeiro encontro, o curso teve inicio as oito horas da manha com a utilizagdo
de dindmicas realizadas por um psicologo (convidado), com musica e movimentos que
propiciaram aquecimento, integracdo e a apresentagdo de todos. Em seguida, outra
dindmica foi utilizada para dividir os agentes em grupos, procurando uma formagao
heterogénea, isto é, mesclando profissionais das varias unidades.

Com os grupos ja estabelecidos, solicitou-se que os “batizassem” e em seguida
respondessem a pergunta: Porque o tema “amamentagdo” é importante para o ACS, na
sua formagdo e no seu trabalho diario? Apos discussdes, o grupo deveria construir um
painel com uma frase sintese que representasse sua idéia central sobre o tema; houve entdo
a apresentacdo dos painéis para a plendria e discussdo das respostas.

Apds um intervalo de 15 minutos, todos os ACS foram convidados a escrever,
individualmente, um breve relato sobre sua experiéncia pessoal e profissional com a
amamentagdo, sem se identificar e com letra legivel. Apds isso, os relatos foram trocados

entre os integrantes do grupo, que os leram em voz alta e em primeira pessoa para os
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demais integrantes. Houve, entdo, discussdo interna nos grupos sobre as experiéncias
relatadas.

Apo6s o almogo, houve aula expositiva dialogada com o tema - Porque é importante
amamentar? - ministrada por uma enfermeira, com formacdo em AM e em seu
aconselhamento. Em seguida, os ACS, divididos em grupos, escreveram em tarjetas cinco
argumentos que utilizariam para incentivar e motivar uma gestante para amamentar. Houve
apresentacdo e discussdo em plendria.

As 15h30 houve um intervalo e, logo apds, aula expositiva dialogada sobre -
Composigdo do leite humano e variagdes na aparéncia do leite e Riscos do uso de outros
leites - ministrada por uma nutricionista. Em seguida, indicou-se, como tarefa para casa, a
leitura e anotagdo de duvidas de um texto de apoio fornecido aos participantes. Realizou-se
entdo a avaliagdo do dia, com a dindmica - Sua avaliagdo em uma palavra - e
encerramento das atividades.

Iniciou-se o segundo encontro na terca-feira seguinte com a aula expositiva
dialogada que abordou os temas - Como o leite vai do peito para a boca do bebé?,
Cuidados antes e apos a mamada, Como colocar o bebé para mamar e avaliar a mamada
e Quando/quanto amamentar? - ministrada por duas enfermeiras.

Ap6s o intervalo para o café, divididos em grupos, os ACS debateram e encenaram
como gostariam de ser abordados e orientados sobre amamentacdo em uma visita
domiciliar, colocando-se no papel de uma mae de um recém-nascido com sete dias de vida.
Apds, houve apresentagdo para a plendria e discussdo das cenas representadas.

Houve intervalo para o almogo e, na seqiiéncia, duas enfermeiras ministraram a
aula expositiva sobre - Como ouvir e aprender?; Como tirar uma historia de
amamentagdo?; Como desenvolver confian¢a e dar apoio?; Ouvir, entender e orientar;

Como oferecer apoio permanente as mdes?. Houve o intervalo para o café e, novamente,
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com os ACS divididos em grupos, foi realizada uma dramatizacdo, com agentes no papel
de maes e de profissionais de saude. As historias foram adaptadas de casos utilizados no
curso de Aconselhamento em Aleitamento Materno da OMS'".

A tarefa de casa proposta no segundo encontro foi realizar uma visita domiciliar
para obter uma historia de amamentagdo e observar a mie amamentando, registrando e
analisando os itens do roteiro de avaliagdo da mamada. O relato dessa atividade foi feito
oralmente para a plendria, no terceiro encontro.

O terceiro dia do curso comegou com uma palestra ministrada por uma odontologa
(convidada), que abordou a relagdo do aleitamento com a odontologia, a importancia do
AM para a formacao e o fortalecimento da musculatura facial e as contra-indica¢des do uso
de bicos e chupetas.

Apos o intervalo para o café, os agentes, em grupos, discutiram como desestimular
0 uso de chupeta e mamadeira em suas visitas domiciliares e nos atendimentos em grupo
na unidade de satde. As idéias foram apresentadas em cartazes confeccionados com
recortes que tinham como publico-alvo maes clientes de unidades de satde da familia.
Houve apresentag@o dos cartazes para a plendaria e debate.

Em seguida, foi ministrada a aula expositiva dialogada sobre os temas - Problemas
precoces e tardios com amamentagdo, Como lidar com as queixas de pouco leite, leite
fraco e leite secou? e Como aumentar a produgdo de leite? Para melhorar a assimilagdo
dos contetdos, foi realizada uma dinadmica com bexigas enchidas progressivamente para
simular uma mama com graus variados de ingurgitamento e as conseqiientes dificuldades
de pega correta.

Neste momento do curso, houve uma atividade considerada muito significativa

pelos facilitadores e ACS, quando se apresentaram e se discutiram os relatos obtidos com
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as visitas domiciliares realizadas na semana anterior a fim de coletar historias reais de
amamentagio e observar as mamadas.

Apos intervalo para almogo, uma enfermeira ministrou a aula expositiva sobre -
Como proteger a amamentag¢do das pressoes comerciais — €, em seguida, retomou-se o
trabalho de discuss@o nos grupos, com a utiliza¢do de casos sobre os problemas precoces e
tardios com a amamenta¢do. Apds o café da tarde, continuou a apresentagdo e discussio
das historias.

A tarefa de casa solicitada, nesse terceiro dia de curso, foi trazer uma receita de
“papinha” para bebés a partir de seis meses de vida que fosse usual na comunidade, com
vistas a discussdo da alimentagcdo complementar no encontro seguinte.

Iniciou-se o quarto dia de curso com a enfermeira responsavel pelo Banco de Leite
Humano (BLH) de Botucatu ministrando palestra sobre - Como retirar leite materno e
alimentar bebés quando a mde precisar se afastar. Intervalo para café e uma nutricionista
ministrou a aula - Alimentagdo complementar e Alimentagdo da mde que amamenta. Os
relatos de receitas de “papinhas” foram aproveitados para conduzir o tema.

Apds o almogo, como atividade de fechamento do curso, contou-se com as
enfermeiras responsaveis pelas USF de Botucatu para, junto com os agentes, debaterem a
atuacdo das unidades em promogdo e apoio ao AM e o papel dos ACS, neste processo. As
idéias foram apresentadas em painel, que foi comparado com os cartazes confeccionados
no primeiro dia, contendo a visdo inicial sobre este tema. Alguns pactos entre agentes e
chefias das equipes foram realizados, no sentido de ampliar as oportunidades de insercdo
da promogdo e apoio ao AM, no dia-a-dia das unidades de saude. Houve a apresentacdo da
visdo dos ACS sobre dificuldades e possibilidades dessa atuacdo, em plendria.

O encerramento deu-se apos avaliacdo formal, escrita. (Apéndice 2). Admitindo-se

que a intervencdo educativa desenvolvida se configurava como uma agdo de EPS, a citada
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avaliacdo final foi proposta no sentido de valorizar o ponto de vista dos proprios sujeitos
dessa experiéncia, os ACS. Sob essa perspectiva e com a principal finalidade de obter
subsidios para verificar os problemas ocorridos, bem como os pontos positivos, buscou-se
avaliar o curso em cinco grandes aspectos: auto-avaliagdo, desempenho dos facilitadores,
conteuido abordado, métodos e recursos utilizados e processo de avaliagao.

Como resultados dessa avaliagdo, do total de 65 instrumentos distribuidos, 62
(95,4%) foram devolvidos, sendo que desses ultimos, 29 (46,8%) apresentaram respostas
satisfatorias em todos os aspectos abordados; os outros 33 (53,2%) instrumentos, junto
com respostas satisfatdrias, também continham uma ou mais indicagdes insatisfatorias,
especificadas a seguir.

Sobre a auto-avaliagdo, observou-se que seis (9,8%) ACS referiram problemas
quanto a motivacdo inicial, quatro (6,4%) a pontualidade, trés (4,8%) ao relacionamento
com facilitadores e dois (3,2%) ao aumento no interesse no assunto.

Quanto aos problemas sobre o desempenho dos facilitadores: ndo houve citagdes
sobre assiduidade e sobre a participacdo nas atividades, porém quatro (6,4%) referiram
problemas no relacionamento com os participantes e dois (3,2%) ACS no dominio do
tema.

Em relagdo ao conteudo abordado, quatro (6,4%) ACS apontaram problemas
quanto a coeréncia com a pratica, dois (3,2%) a organiza¢do e um (1,6%) a escolha dos
temas e subtemas.

No que diz respeito aos métodos e recursos utilizados, identificou-se que ndo houve
referéncias a problemas quanto ao nimero de facilitadores/participantes, sendo que nove
(14,5%) ACS referiram problemas quanto a carga horaria total, oito (12,8%) as dindmicas
empregadas, oito (12,8%) a distribui¢do da carga horaria, seis (9,8%) aos exercicios

propostos e realizados individualmente (em servigo), cinco (8,1%) a contribuicdo dos
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colegas, cinco (8,1%) adequacgdo do local, quatro (6,4%) aos recursos didaticos, trés (4,8%)
aos exercicios propostos e realizados em grupo, um (1,6%) nimero de participantes € um
(1,6%) ao aproveitamento do conhecimento prévio.

Observou-se que houve somente uma referéncia (1,6%) sobre problemas nos
métodos e oportunidades de avaliacdo, empregados.

Na intencdo de qualificar melhor os itens acima apresentados, na seqiiéncia,
apresenta-se a opinido dos ACS sobre os aspectos que poderiam contribuir para melhorar
esse tipo de intervencgio.

Como auto-avaliagdo, constatou-se quanto a falta de motivacdo inicial para
participar da AE, que a propria participagdo na mesma fez com que essa situacdo se
revertesse, sendo que a maior parte dos ACS reconhece a grande contribui¢do desse tipo de
interven¢@o na aquisi¢do de conhecimentos, esclarecimentos de duvidas e integracdo entre
os outros ACS. Confirmando esses resultados positivos, encontram-se, entre as respostas,
recomendacdes para a maior inclusio dos temas aprendidos nas atividades ja realizadas nas
USF e em outras que deveriam ser efetivadas.

Quanto ao desempenho dos facilitadores, destacaram-se as referéncias sobre a
necessidade de acordar previamente os temas a serem abordados entre os proprios
facilitadores e convidados, bem como de haver uma atitude menos autoritaria por parte dos
facilitadores em relacdo aos educandos, no que se refere a possibilidade de se ausentarem
das atividades para satisfazerem as suas necessidades fisiologicas. Além disso, foi
destacada a propriedade da contextualizacdo da abordagem de alguns temas apresentados
aos aspectos socioecondmicos das microareas em que os ACS trabalham.

A respeito do conteuido abordado, além do exposto, foi destacada a necessidade de
se verificar, previamente, o que e quando serd abordado para ndo haver repeticdo

desnecessaria de abordagens de temas, entre os encontros. A sugestdo do aumento nas
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atividades praticas do curso (em servico), também, foi lembrada, devendo incluir a
participacao dos facilitadores no contexto das USF.

Entre as citagdes sobre os aspectos metodologicos empregados, foi sugerido que as
dinamicas poderiam ser mais exploradas, com menos utilizagdo de dramatizacdes.
Também, que a carga horaria diaria poderia ser menor, utilizando somente meio periodo do
dia, havendo polaridade de opinides quanto ao aumento ¢ diminui¢cdo da carga horaria
total. Houve, porém, um forte indicativo da necessidade de se continuar essa capacitacio,
em outras oportunidades, devendo incluir outros membros da equipe e geréncia das USF
nas mesmas. Foram sugeridas mudangas quanto ao conforto do local, pontualidade dos
horéarios de café/inicio das atividades e qualidade das refei¢des servidas. Ao mesmo tempo,
foi indicada a necessidade de compor turmas menores para facilitar a participacdo de todos
os educandos e haver menos barulho, além de ser sugerida a divisdo das turmas por nivel
de conhecimento prévio sobre o assunto. Foi sugerida, também, a inclusdo de mais
conteudo na apostila fornecida.

A Tabela 3 mostra resultados da avaliacdo da AE, na visdo dos ACS, realizada dois
meses apoOs seu encerramento, em resposta as duas questdes abertas: O que mudou, em sua
pratica didria de trabalho, apds o curso sobre aleitamento:

a) Quando vocé esta junto com a sua equipe de PSF?

b) Quando vocé esta fazendo suas visitas na comunidade?

Foi interessante constatar que, para os ACS, a interven¢do produziu mudangas
positivas, tanto em seus conhecimentos quanto nas praticas relacionadas com
oportunidades de promog¢do e apoio ao aleitamento materno junto as familias, inclusive
com repercussdes percebidas junto a equipe de satde e na propria populagdo atendida. O
contetdo principal das opinides de cada ACS sobre a AE decorridos dois meses de seu

encerramento, agrupados em categorias, sdo descritos na Tabela 3.
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Tabela 3 - Distribui¢do (n ¢ %) dos ACS (n=54) segundo seus relatos de mudancas
atribuidas a intervengdo educativa sobre aleitamento materno. Botucatu, 2008.

Relatos de mudancas apés a intervencio educativa em AM N %

Quanto a equipe

Aquisicdo/acréscimo de conhecimentos/experiéncias para o ACS 10 18,5
Aumento de confianga/seguranca para o ACS 6 11,1
Ampliagdo da participacdo/aceitacdo do ACS no trabalho em equipe 21 38,8
Alinhamento conceitual e pratico em relagdo a equipe 5 9,3
Mudou pouco ou nada mudou em relag@o a equipe 10 18,5
Nio sabe 1 1,9
Sem resposta 1 1,9

Quanto as visitas domiciliares dos ACS

Aumento na quantidade e qualidade das orientacdes 29 53,7
Aumento da seguranga em orientar 13 24,0
Melhora na forma de abordar as gestantes e maes 8 14,8
Mudanga de comportamento das maes (seguranga, e re-lactacio) 2 3,7
Mudou pouco ou nada mudou nas visitas domiciliares 1 1,9
Sem resposta 1 1,9

O efeito da acdo educativa, mais apontado, foi sentir-se mais aceito € em melhores
condigdes de participar da equipe multiprofissional da unidade de saude da familia,
seguido de ampliacdo de conhecimentos e experiéncias sobre o tema AM. Somadas as
respostas, 42 (77,7%) ACS relataram mudangas positivas em seu relacionamento com a
equipe apos a AE. Também, houve uma propor¢do consideravel de agentes (10 ACS,
18,5%) que ndo observaram mudancas em seu relacionamento com a equipe apos a AE.
Em relag¢do a atuagdo nas visitas domiciliares, destaca-se que mais da metade dos ACS
relataram melhora na qualidade e quantidade das orientagdes prestadas as maes, além de
mais seguranc¢a para orienta-las (13 ACS, 24,0%) e para abordar o tema AM com gestantes

e maes (8 ACS, 14,8%). Estas categorias juntas foram apontadas por 50 (92,5%) ACS.
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4.3. Conhecimentos e praticas dos ACS sobre aleitamento materno, antes e apos a

acio educativa

A distribuicdo dos ACS, segundo suas respostas as questdes fechadas envolvendo
conhecimentos sobre aleitamento materno, ¢ apresentada na Tabela 4. Antes da
capacitagdo, 37 ACS (68,5%) afirmaram que iniciar a amamentagdo ainda na sala de parto
era a época mais correta, propor¢do que subiu para 48 ACS (88,9%) apds a intervengao.
Sobre o que fazer quando a mama esta ingurgitada, antes da capacitacdo, 30 ACS (55,6%)
responderam tirar um pouco de leite e colocar o bebé para mamar, sendo que 45 (81,5%)
deram essa resposta apos a intervencdo educativa. O nimero de agentes que indicaram
verificar a posicdo do bebé e a adequagdo da pega para manejo de fissuras mamilares subiu
de 27 (50%), antes da intervencdo, para 46 (85,2%) apoés a interven¢do. Mudangas
importantes nas respostas sobre a forma de fazer a higiene das mamas também foram
verificadas: 23 (42,5%) dos ACS responderam, antes da capacitacdo, que apenas tomar
banho diariamente seria suficiente, enquanto 48 (88,9%) deram essa resposta apds a
intervenc¢do. Caiu a freqiiéncia de ACS que recomendavam passar pomadas cicatrizantes
apos cada mamada, de 10 (18,5%) para 2 (3,7%) e que preconizavam lavar a mama com
agua e sabdo antes da mamada, de 19 (35,2%) para 5 (9,3%).

A Tabela 4 ainda evidencia que a propor¢do de ACS que indicaram seis meses
como o periodo recomendado de aleitamento materno exclusivo, antes e apos a
capacitagdo, ndo se alterou. Sobre a recomendacdo de duragdo do AM, antes da
capacitagdo 26 (48,1%) responderam que o correto seria por 24 meses ou mais, propor¢ao
que subiu, apds a interven¢do educativa, para 57,4%, sem alcancar significancia estatistica.
Note-se que houve redugdo na freqiiéncia de respostas indicando de seis a oito meses como
tempo adequado de duracdo do aleitamento materno, resultado com significancia

estatistica.
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Tabela 4 - Distribuicdo (n e %) dos ACS (n=54) segundo conhecimentos relativos ao
aleitamento materno antes e ap6s ag@o educativa. Botucatu, 2008.

Conhecimentos Antes Apos p-valor
N % N %
Quanto tempo apds o parto iniciar a amamentacao
Na sala de parto 37 68,5 48 889 0,0096
Seis horas apods o nascimento 9 16,7 5 9,3 0,2529
Quando ja ha leite 1 1,9 0 0 0,3088
Naio sabe 5 93 1 1,9 0,0945
Outra 2 3,8 0 0 0,1481
O que a mie deve fazer diante da mama ingurgitada
Colocar o bebé imediatamente para mamar 4 7,4 5 11,1  0,5070
Tirar leite com bombinha e desprezar 4 7,4 0 0 0,0416
Tirar um pouco de leite e colocar o bebé para mamar 30 55,6 45 81,5 10,0037
Fazer compressa ¢/ agua quente, tentar esvaziar amama 14 259 3 5,6 0,0038
Nao sabe 0 0 0 0
Outra 2 3,7 1 1,9 0,5708
O que a mie deve fazer na presenca de fissuras mamilares
Tirar leite com as maos e oferecer p/ o bebé com 4 7,4 2 3,7 0,4011
chuca/mamadeira 4 7.4 4 7.4 1,0000
Parar de amamentar se houver sangramento 10 18,5 2 3,7 0,0144
Passar pomadas cicatrizantes apos cada mamada 27 50,0 46 852 0,0001
Verificar a posi¢do do bebé e como ele estda mamando 5 9,3 0 0 0,0217
Nao sabe 4 7,4 0 0 0,0416
Outra
Como a nutriz deve cuidar da higiene da mama
Lavar a mama com agua e sabdo antes da mamada 19 35,2 5 9,3 0,0012
Passar pomada e/ou hidratante 0 0 0 0 0,0000
Apenas tomar banho diariamente 23 42,5 48 88,8 0,0154
Usar compressas absorventes 8 14,8 1 1,9 0,0778
Nao sabe 3 5,6 0 0 0,3088
Tempo recomendado de aleitamento materno exclusivo (meses)
<4 1 1,9 0 0 0,3088
4as 4 7,4 1 1,9 0,1747
6 48 88,9 48 88,9 09868
7a+ 1 1,9 5 9,3 0,0945
Nao sabe 0 0 0 0 -
Tempo recomendado de aleitamento materno (meses)
<6 0 0 0 0 -
6al 5 9,3 0 0 0,0217
9all 8 14,8 5 9,3 0,3753
12a23 14 259 17 31,5 0,5273
24 a+ 26 48,1 31 574  0,3331

N3ao sabe 1 1,9 1 1,9 0,9847
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Em sintese, quanto aos conhecimentos teoricos, antes da capacitagdo, para apenas
um topico, duragdo recomendada do AME, o desempenho foi satisfatorio (acima de 75%).
Chama atenc¢do a freqliéncia elevada de agentes que julgavam adequadas as compressas
quentes na mama ingurgitada 14 ACS (25,9%), passar pomadas no mamilo fissurado 10
ACS (18,5%) e lavar a mama com agua e sabdo antes de cada mamada 19 ACS (35,1%),
condutas inadequadas e que podem prejudicar o sucesso do inicio do aleitamento materno.
Apés a AE, houve melhora nos resultados, com aumento de freqiiéncias de respostas
positivas e reducdo de negativas, para varios dos itens pesquisados.

As respostas dos ACS as questdes sobre praticas relacionadas com oportunidades de
promo¢do e apoio ao aleitamento materno junto a gestantes, mdes e familias sdo
apresentadas na Tabela 5.

Antes da interven¢do, a alternativa mais citada pelos ACS para descobrir uma
gestante na sua drea de atuagdo foi perguntar nas visitas domiciliares rotineiras, 41 ACS
(75,9%), e na seqiiéncia, descobrir por conversas informais, 36 ACS (66,7%), e relatos de
resultados de teste de gravidez, realizados nas unidades de satude, 36 ACS (66,7%). Apds a
AE, houve reducdo das respostas que indicavam conversas informais ou a espera da
gestante na unidade de satde como as formas de descobrir gestantes em sua area de
atuacdo, mas sem alcangar significancia estatistica.

Para descobrir uma mulher que deu a luz, a alternativa mais utilizada pelos ACS,
antes da AE, era perguntar nas visitas domiciliares, 52 ACS (96,3%), freqiiéncia que
reduziu para, 46 ACS (85,2%) apds essa acdo, resultado no limiar da significancia
estatistica. Também houve reducdo na atitude passiva de esperar ser informado sobre esse
fato no servico de saude, pela puérpera ou pela familia, entretanto sem alcangar

significancia estatistica, em ambos os casos.
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Antes da capacitacdo, 53 ACS (98,1%) ja afirmaram fazer regularmente visitas
domiciliares a puérperas que recém voltaram da maternidade, sendo que uma alta proporcao
(68,5%) as fazia antes de o bebé completar sete dias de vida, com discreta elevagdo nessa
freqiiéncia (74,1%), apds a capacitagdo, sem significancia estatistica.

Houve redugdo do nimero de agentes que afirmaram raramente ou nunca ser capaz
de identificar dificuldades com a amamentagdo, de 11 ACS (20,3%) para 4 (7,4%),
resultado no limiar da significancia estatistica. A propor¢do de ACS que relataram orientar
maes de recém-nascidos sobre a amamentacdo em todos ou quase todos seus encontros
sofreu pequena reducdo, apds a AE, sem significancia estatistica.

Dobrou o numero de ACS que informaram: participar de grupos de maes e, em
todos os encontros, abordar temas relacionados com o AM. Da mesma forma, aumentou o
nimero de ACS que relataram observar freqiientemente as maes trocando informagdes
sobre AM, em sessdes de grupo. Mas, as ocorréncias destas praticas ainda foram muito
baixas apos a AE.

Apds a capacitagdo, o numero de ACS que relataram participagdo em sessdes de
grupo reduziu de 22 ACS (40,7%) para 20 ACS (37,0)%, no caso de grupo de gestantes, e
aumentou, no caso do grupo de maes, passando de 14 ACS (25,9%) para 16 ACS (29,6%).
Essas foram modificagdes discretas e sem significancia estatistica.

A proporcdo de agentes que relataram observar a mamada na maior parte de seus
contatos com nutrizes também foi muito baixa (7,4%) na primeira avaliagcdo, 4 ACS, houve
aumento apds a capacitagdo, 8 ACS (14,8%), mas a freqiiéncia alcancada ainda

permaneceu muito baixa.
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Tabela 5 - Distribuicio (n e %) dos ACS (n=54) segundo praticas relativas a
oportunidades de promogdo e apoio ao aleitamento materno antes e apds a
acao educativa. Botucatu, 2008.

Antes Apos
N % N %

Praticas p-valor

Como faz para descobrir uma gestante na sua area de atuacao (multiplas respostas)

Espera que ela procure o servigo 11 204 9 16,9 0,6406
Descobre pelo resultado do teste de gravidez (na USF) 36 66,7 36 66,6 0,9912
Descobre por conversas informais 36 66,7 27 50,0 0,0784
Pergunta em suas VD* 41 75,9 39 722 0,6610
Como faz para descobrir uma mulher que deu a luz (multiplas respostas)

Espera que ela procure o servigo 19 352 12 222 0,1354
Pergunta em suas VD* 52 96,3 46 85,2 0,0465
Pede a familia para avisar 26 48,1 24 444  0,6998
Entra em contato com a maternidade 0 0 0 0 -
Realiza VD* as puérperas apos alta da maternidade

Sempre ou na maioria das vezes 53 98,1 53 98,1 1,0000
As vezes 0 0 1 1,9 03153
Raramente/nunca 1 1,9 0 0 0,3153
Idade do bebé quando faz a primeira VD*

Até 3 dias 3 5,6 6 11,1  0,2965
Até 7 dias 34 629 34 63,0 09914
Até 15 dias 15 27,7 13 24,1  0,6694
Até 30 dias 2 3,7 1 1,9 0,5584
Mais que 30 dias 0 0 0 0 -
Nao respondeu 1 1,9 0 0 0,3153
Na primeira VD* a puérpera, orienta sobre AM

Em quase todos os encontros 44 81,5 49 90,7 0,1631
Em alguns encontros 6 11,1 11 204 0,1888
Muito raramente 4 7,4 1 1,9 0,1697
Aborda as vantagens do AM com gravidas

Na maioria das vezes ou sempre 44 81,5 42 77,8 0,6241
As vezes 6 11,1 11 204 0,1888
Raramente/nunca 4 7,4 1 1,9 0,1697
Aborda as vantagens do AM com maes de bebés até 6 meses

Na maioria das vezes ou sempre 45 83,3 42 77,8 0,4627
As vezes 9 16,7 12 222 0,4703
Raramente/nunca 0 0 0 0 -
Pergunta como esta 0 AM para mies de bebés até 6 meses

Na maioria das vezes ou sempre. 48 88,9 46 85,1 0,5571
As vezes 5 93 7 129 0,515
Raramente/nunca 1 1,9 1 1,9 0,9847
Procura ver bebés até 6 meses mamarem

Na maioria das vezes ou sempre 4 74 8 14,8 0,2209
As vezes 41 759 40 741  0,8290

Raramente/nunca 9 16,7 6 11,2 0,4094
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Tabela 5 (cont.) -

Distribuicdo (n e %) dos ACS (n=54) segundo praticas relativas a
oportunidades de promog¢do e apoio ao aleitamento materno antes e
apos a agdo educativa. Botucatu, 2008.

Antes Apos
Praticas p-valor

N % N %

Quando observa amamentacao, identifica dificuldades
Na maioria das vezes ou sempre 22 40,7 29 53,7 0,1760

As vezes
Raramente/nunca

21 388 21 38,8 1,0000
11 203 4 7,4 0,0523

Consegue explicar para as mies como amamentar

Sim 46 852 50 92,5 0,2281

Nao 3 56 4 7,4  0,7044

Nao se aplica 5 92 0 0 0,0217
Orienta prevencio de fissuras, dor ou ingurgitamento

Na maioria das vezes ou sempre 39 72,2 39 72,2  1,0000

As vezes 10 185 13 24,0 0,4848

Raramente/nunca 5 9.3 2 3,8 0,2480

Participa de grupos de gestantes

Sim 22 40,7 20 37,0 0,6933

Nao 32 59,3 34 63,0 0,6933
Orienta sobre AM nos grupos de gestantes (n=22 antes e 20 apds)

Em quase todos os encontros 15 682 15 750 0,6728

Em alguns encontros 4 182 5 250 04517

Raramente/nunca 2 9.0 0 0 -

Nao respondeu 1 45 0 0 -

Participa de grupo de mies de criancas até dois anos

Sim 14 259 16 29,6 0,6677

Nao 40 74,1 38 704 0,6677
Orienta sobre AM nos grupos de mies (n=14 antes e 16 apos)

Em quase todos os encontros 5 35,7 10 62,5 0,0053

Em alguns encontros 7 50,0 37,5 0,190

Raramente/nunca

6
2 142 0 0 -
4

Observa troca de informacdes sobre AM nos grupos de mies (n=14 antes e 16 apos)

Em quase todos os encontros 1 7,1 7 43,8 0,0000
Em alguns encontros 7 50,0 8 50,0 0,6927
Muito raramente/nunca 3 214 1 6,3 0,0141
Nao respondeu 3 214 O 0 -
Costuma falar sobre AM com sua equipe

Com muita freqiiéncia 5 9.3 6 11,1  0,7573
As vezes 33 61,1 35 64,8 0,6906
Raramente/nunca 16 29,6 13 24,1 0,5190

* VD = visita domiciliar
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Antes da intervencdo, quando perguntados se no dia-a-dia costumam falar sobre
amamenta¢do, nos encontros com suas equipes, 33 ACS (61,1%) responderam as vezes,
nimero que pouco se modificou depois, 35 ACS (64,8%). Apenas cinco (9,3%) e seis
(11,1%) ACS (antes e apds a AE, respectivamente) referiram falar freqiientemente sobre
AM com suas equipes, diferenca nio significante.

Quanto as praticas relacionadas com oportunidades de promocgdo e apoio ao AM
materno dos ACS, houve poucas mudancas apos dois meses da AE. Praticas positivas ja
referidas com alta freqiiéncia antes da AE assim permaneceram, porém praticas desejaveis
e pouco implementadas, praticamente, ndo se alteraram apos dois meses da agdo educativa.

Apresentam-se nas Tabelas 6 e 7, os resultados relativos as mesmas questdes que
originaram as Tabelas 4 e 5, referentes a conhecimentos e praticas, apds as respostas terem
sido categorizadas em adequadas e inadequadas. Note-se que sdo apresentadas apenas as
freqtiéncias de respostas adequadas.

Para 16 das 26 questdes referentes a conhecimentos sobre fisiologia da lactacio,
modo de amamentar, preven¢do e manejo de intercorréncias comuns ao inicio da
amamenta¢do e duragdo recomendada sobre AM, houve aumento significativo da
freqiiéncia de respostas adequadas (Tabela 6).

Destaca-se o aumento do nimero de ACS que, apos a capacita¢do, deram respostas
adequadas a questdes sobre higiene das mamas, contra-indicacdo do oferecimento das duas
mamas em toda mamada, medidas para manejo do ingurgitamento, contra-indicagdo de
horérios rigidos de mamadas, contra-indica¢do da oferta de chés para colicas do lactente,
reconhecimento de que ndo apenas a relacdo mae/filho influi no sucesso do aleitamento e
da importancia de familiares e amigos para apoiar a amamentacdo, diferencas entre leite
anterior e posterior, importdncia das mamadas noturnas, entre outras. Para as outras seis
questdes, houve aumento da proporcdo de respostas adequadas, mas sem alcancar
significancia estatistica. Observou-se aumento significativo de respostas adequadas sobre o
tempo recomendado para iniciar o AM, sobre a correta higiene das mamas (apenas banho
diario e troca do sutid) e sobre manejo do ingurgitamento e fissuras mamilares. Resultado
insatisfatorio sobre a duragdo do AM, ja apontado, assim permaneceu: apenas 26 (48,1%) e

31 (57,4%) dos ACS deram resposta correta, respectivamente, antes € apds a intervengao.
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Tabela 6 - Numero e propor¢do dos ACS (n=54) que deram respostas adequadas quanto a
conhecimentos sobre aleitamento materno antes e apds acdo educativa.
Botucatu, 2008.

Higiene das mamas 30 55,6 47 87,0 0,0003
Inadequacédo da alternincia da s mamas durante uma mamada 29 53,7 48 88,9 0,0001
Inadequagio do uso de chupeta 48 88,9 52 96,3 0,1419
Medidas para o manejo do ingurgitamento 22 40,7 34 63,0 0,0210
Recomendagdo de tomar sol nas mamas 50 92,6 53 98,1 0,1747
Inadequagdo de horarios definidos para amamentar 36 66,7 53 98,1 0,0000
Como lidar com um bebé com “sinais” de fome 52 96,3 54 100 0,1536
Diferenga entre leite do inicio e do final da mamada 40 74,1 52 96,3 0,0012
Inadequacdo de ché para coélicas 44 81,5 51 94,4 0,0395
Importancia da ajuda de pai, avds e vizinhos 35 64,8 45 83,3 0,0283
Relacdo mae/bebé ndo é tinico condicionante do sucesso do AM 16 28,6 32 59,3 0,0020
Aleitamento protege contra problemas ortodonticos 53 98,1 53 98,1 1,0000
Freqiiéncia e duragdo das mamadas (livre-demanda) 40 74,1 49 90,7 0,0228
Efeitos da pega incorreta sobre a produgio de leite 50 92,6 49 90,7 0,7212
Efeitos negativos da falta de mamadas noturnas 31 57,4 40 74,1 0,0675
Alimentos consumidos pela mae ndo aumentam produgao de leite 37 68,5 49 90,7 0,0042
Retirada do leite em excesso favorece produgéo 44 81,5 52 96,3 0,0144
Oferta de cha/outros liquidos diminui a produgio de leite 41 75,9 48 88,9 0,0761
Capacidade das maes produzirem leite, mesmo se ndo se 7 13,0 27 50,0 0,0000

alimentam bem

Inexisténcia de leite em po que substitua a amamentagio 49 90,7 53 98,1 0,7300
Quanto tempo apos o parto deve iniciar a amamentagdo 37 68,5 48 88,9 0,0096
O que fazer com a mama ingurgitada 30 55,6 45 83,3 0,0018
O que fazer com fissuras no seio 27 50,0 46 85,2 0,0001
O que a mée deve fazer quanto a higiene da mama 23 42,6 47 87,0 0,0000
Até quando o bebé deve receber somente leite materno 48 88,9 48 88,9 0,9868
Até quando o bebé deve receber leite materno complementado com 26 48,1 31 57,4 0,3331

outros alimentos
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Na Tabela 7, encontram-se os resultados da comparag¢do das praticas dos ACS
categorizadas em adequadas e inadequadas, antes e apds a capacitagdo. Notam-se discretas
mudangas (aumentos ou redugdes) nas freqiiéncias dessas respostas, sem significncia
estatistica. Vale ressaltar que ndo houve melhora na participacdo dos ACS em sessdes de
grupo de gestantes (na verdade, houve discreta reducdo) e maes, nem aumentou a
propor¢do de ACS que referiram conversar freqiientemente sobre AM com sua equipe.
Porém, praticas positivas como visitar precocemente 0s recém-nascidos, abordar a
amamentagdo nas visitas domiciliares a gestantes e maes e orientar a prevengao de fissuras,
entre outras praticas adequadas, foram bastante relatadas antes da capacitacdo e assim

permancceram.

Tabela 7 - Numero e propor¢do de ACS (n=54) que deram respostas adequadas sobre
praticas relacionadas com oportunidades de promogao e apoio ao aleitamento
materno antes e apos acdo educativa. Botucatu, 2008.

Faz visitas as puérperas. 53 98,1 53 98,1 1,0000
Realiza a primeira visita até sete dias de vida do recém-nascido 37 68,5 40 74,1 0,5201
Orienta sobre aleitamento na primeira visita. 44 81,5 49 90,7 0,1631
Fala das vantagens e importancia do AM para gravidas. 44 81,5 42 77,8 0,6241
Fala das vantagens e importancia do AM de lactentes. 45 83,3 42 77,8 0,4627
Pergunta como esta 0 AM nos encontros com maes de lactentes. 48 88,9 46 852 10,5571
Procura ver o bebé mamar durante as visitas. 4 7,4 8 14,8  0,2209
Orienta possiveis dificuldades com a amamentagio. 22 40,7 29 53,7 0,1760
Consegue explicar as mies como amamentar. 46 85,2 50 92,6 10,2281
Orienta sobre manejo do ingurgitamento e fissura mamaria. 39 72,2 39 72,2 1,0000
Participa de grupo de gestantes 22 40,7 20 37,0 10,6933
No grupo, as gestantes sdo orientadas sobre AM (n=22 * ¢ 20**) 15 68,1 15 75 1,0000
Participa de grupo de mées de criangas até dois anos. 14 259 16 29,6 10,6677

Neste grupo, as mies sdo orientadas sobre AM. (n=14* ¢ 16**). 5 36 10 62,5 0,1670
7,1 7 43,7 0,0281
9,3 6 11,1 0,7573

—

Maes trocam informagdes sobre AM no grupo. (n=14*e 16**).

9]

A equipe fala sobre aleitamento materno.

* n total para essa questdo antes da AE
** n total para essa questdo apds a AE
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A seguir, sdo apresentados resultados da avaliagdo de conhecimentos dos ACS
obtidos a partir de questdes abertas.

Indagados sobre as vantagens do AM para a mde que amamenta, antes da AE,
maior contato com o bebé foi a resposta mais freqiliente, seguida de menor custo € maior
praticidade. Apos a AE, a mais rdpida involucdo uterina e conseqiiente redug¢do do

sangramento pds-parto e a reducdo do risco de cancer foram as vantagens mais referidas

(Tabela 8).

Tabela 8 - Distribui¢do (n e %) dos ACS (n=54) segundo respostas sobre as vantagens do
aleitamento materno para a mae antes e apos acao educativa. Botucatu, 2008

Conhecimentos sobre vantagens do Antes Apos

aleitamento materno para a mie N o, N o, p-valor
Promove maior contato mie-filho. 22 40,7 26 48,0 0,4390
Custo mais baixo. 17 31,4 15 28,0 0,6735
E mais pratico. 13 24,0 9 17,0 0,3391
Auxilia contragdo do utero no pos-parto e reduz 12 222 30 56,0 0,0004
sangramento.
Aucxilia a perda de peso. 10 18,5 14 26,0 0,3548
Evita ingurgitamento mamario. 6 11,1 3 5,5 0,2915
Previne doengas no bebé. 6 11,1 1 1,8 0,0492
Reduz o risco de cancer de mama e tutero. 5 9,2 21 39,0 0,0003
Promove bem estar para a mae. 4 7,4 4 7,4 1,0000

A Tabela 9 mostra resultados obtidos com questdo aberta sobre as vantagens do
aleitamento materno para a crianga amamentada. Prevencdo de doengas e melhor nutri¢do
foram as vantagens apontadas pelos ACS com alta e maior freqiiéncia, antes e apds a a¢do
educativa. Melhor desenvolvimento da denticdo e das estruturas da mastigacdo foi
vantagem citada antes da a¢@o educativa por 9 (16,6%) dos agentes, passando a 17 (31,4%)

apods a AE, mas esta diferenga ndo foi estatisticamente significativa.
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Tabela 9 - Distribui¢do (n e %) dos ACS (n=54) segundo respostas sobre as vantagens do
aleitamento materno para o bebé antes e apds agcdo educativa. Botucatu, 2008.

Previne doengas no bebé. 44 81,4 45 83,3 0,7957
Produz nutri¢do adequada do bebé. 21 38,8 27 50,0 0,2415
Promove vinculo mae-filho. 14 259 19 35,1 0,2991
Estimula a inteligéncia. 13 24,0 14 259 0,8195
Promove o crescimento do bebé. 9 1666 6 11,1 0,4080
Promove a saude do bebé. 9 16,6 8 14,8 0,7971
Desenvolve a denticdo e as estruturas da 9 166 17 314  0,0718
mastigacdo.

E mais pratico. 5 9,3 3 5,5 0,4613
Facilita o funcionamento intestinal. 4 7,4 1 1,8 0,1648
Aumenta resisténcia do bebé contra doengas. 4 7,4 0 0 0,1419
Evita colicas no bebé. 3 5,6 3 3,6 0,9073

Na Tabela 10, estdo as respostas dos ACS quanto a questdo aberta sobre sinais a
serem observados na avaliacdo de uma mamada. Apds a AE, os ACS fizeram referéncias
com mais freqii€ncia a itens importantes, como verificar se a pega esta adequada (de 79,6%
para 98,1%), se mae e bebé estdo na posicdo adequada (de 61,1% para 100%) e se a mae
estd em posi¢do confortavel (de 14,8% para 31,4%). Esses resultados foram
estatisticamente significantes. Houve redu¢do de respostas apontando itens ndo diretamente
ligados a avaliagdo de uma mamada, com observar se a mie segue o regime de livre-

demanda.
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Tabela 10 - Distribuicdo (n e %) dos ACS (n=54) segundo respostas sobre os sinais a
serem observados na avaliagdo de uma mamada antes e apos agdo educativa.

Botucatu, 2008.

Conhecimentos sobre sinais a serem Antes Apos
. p-valor
observados para avaliar uma mamada N % N %

Verificar se a pega esta adequada, correta. 43 79,6 53 98,1 0,0023
Verificar se mae e bebé estdo na posi¢do adequada, barriga 33 61,1 54 100 0,0000
com barriga.
Verificar se o bebé suga bem, sem fazer o bico de chupeta, 12 222 14 259 0,6528
se ndo engole ar demais, se ndo engasga, se ndo estd com a
respiragdo bloqueada.
Verificar se a mae esta confortavel, calma, em ambiente &8 14,8 17 31,4 0,0407
tranqiilo.
Verificar se as mamas ndo estdo ingurgitadas ou com 6 11,1 1 1,9 0,0492
fissuras ou com pomada.
Verificar se a mie nio alterna as mamas na mesma mamada 6 11,1 2 3,6 0,1353
e se ndo limita o tempo de mamada.
Verificar se o bebé parece satisfeito ao término da mamada. 5 93 1 1,9 0,0917
Verificar se, quanto aos intervalos de mamada, o regime ¢ 3 5,6 O 0 0,0805
de livre-demanda
Verificar se a mde amamenta até esvaziar completamente 3 5,6 0 0 0,0805
pelo menos uma mama.
Verificar se a mae parece satisfeita e d4 sinais de querer 3 5,6 1 1,9 0,3053

amamentar.

Na Tabela 11, estao as respostas dos ACS quanto a questdo aberta sobre como lidar

com o ingurgitamento da mama, antes e apos a AE. Observou-se aumento da freqiiéncia de

recomendacdes adequadas, como ordenhar a mama (57,4% para 77,7%) e reducdo de

outras, inadequadas, como aplicagdo de calor (de 27,7% para 7,4%).

A recomendacdo de ordenhar a mama ingurgitada e depois colocar o bebé para

mamar (resposta considerada a mais adequada) passou de 18,5% para 37,0%; reduziu a

propor¢do de ACS que recomendam massagear a mama, de 31,4% para 14,8%; aumentou a

propor¢do que ndo aconselha colocar calor sobre a mama, seja 4gua morna ou compressa,

de 72,2% para 92,5%, resultados positivos e estatisticamente significantes.
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Tabela 11 - Distribuicdo (n e %) dos ACS (n=54) segundo respostas sobre como lidar com
o0 ingurgitamento mamario antes e apos a¢do educativa. Botucatu, 2008.

Ordenhar a mama. Sim 31 574 42 77,7 0,0243
Nao 23 425 12 222 10,0241
Aplicacdo de calor sobre a mama (dgua morna ou Sim 15 27,7 4 74 0,0056
compressa). Nao 39 72,2 50 92,5 0,0057
Ordenhar e colocar o bebé para mamar. Sim 10 185 20 37,0 0,0318
Nao 44 81,4 34 62,9 0,0320
Massagear a mama. Sim 21 388 16 29,6 0,3136
Nao 33 61,1 38 70,3 0,3139
Procurar a unidade de satde (médico ou enfermeira). Sim 17 31,4 8 14,8 0,0407

Nao 37 68,5 46 851 0,0410

Na Tabela 12, estdo as respostas dos ACS sobre como lidar com fissuras
mamilares. Note-se que aumentou a freqiiéncia de ACS que indicaram passar o proprio
leite e tomar sol como formas de lidar com fissuras mamilares apds a AE (de 11,0% para
27,7%), mas as taxas continuaram baixas. A conduta mais completa - verificar a pega,
passar o préprio leite e tomar sol - foi referida por apenas um agente antes e trés, apos a
acdo educativa. A resposta verificar a pega adequada, embora incompleta, aumentou, mas
continuou com baixa freqiiéncia, e a diferencga ndo foi significante.

Tabela 12 - Distribuicdo (n e %) dos ACS (n=54) segundo respostas sobre como lidar com
fissuras mamilares antes e apds acdo educativa. Botucatu, 2008.

Somente passar o proprio leite materno. Sim 4 74 2 377 04011
Nao 50 93,0 52 96,2 0,4050
Passar o proprio leite materno e tomar sol. Sim 6 11,0 15 27,7 10,0292
Nao 48 89,0 39 72,2 10,0295
Verificar a pega. Sim 5 92 11 203 0,1038
Nao 49 91,0 43 79,6 0,1048
Verificar a pega, passar leite materno e tomar sol. Sim 1 1,8 3 55 03053
Nao 53 98,0 51 944 03116
Procurar orientag@o do profissional de saude. Sim 11 20,0 9 16,6 0,6201
Nao 43 80,0 45 83,3 0,6209
Lavar a mama e passar o proprio leite. Sim 3 55 1 1,8 03053

Niao 51 94,0 53 98,1 03116
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Para sintetizar os resultados, nas Tabelas 13 a 15, sdo apresentados dados relativos
aos escores de acertos, que permitem avaliar o impacto global da AE.

Os resultados relativos aos escores de acertos dos conhecimentos, das praticas e
totais, em termos de média, mediana e valores minimo e méximo, antes e apos a acdo AE,

sdo apresentados na Tabela 13.

Tabela 13 - Média, mediana e valores minimo ¢ maximo dos escores de acertos de
conhecimentos, praticas e totais antes e apds acdo educativa. Botucatu, 2008.

Escores de Antes Apos
Acertos Média dp med mim max Média dp med mim max
CO“E)‘*;‘;“S““’S 20 45 200 122 280 2662 3187 270 130 310
Praticas 209 2601 120 60 170 1272 29 130 50 190
(0 a 20)
(g";g‘ls) B 652 335 192 435 3942 505 396 150 490

* teste T, p< 0,0001
** teste T, p=0,0104
*** teste T, p< 0,0001

Observaram-se aumentos estatisticamente significativos dos escores médios de
acertos de conhecimentos (21 para 26,6), praticas (12,0 para 12,7) e totais (33 para 39,4),
apos a AE.

A comparagdo das freqiiéncias de escores de acertos categorizados em bom, regular
e ruim, antes e apds a AE, ¢ apresentada na Tabela 14. Quanto aos escores de acertos de
conhecimentos, houve aumento da proporcdo de escores classificados como bom (de
37,0% para 88,8%) e redugdo dos escores ruim (de 9,3% para 1,9%). Em rela¢do aos
escores de praticas, ndo houve mudangas nas proporgdes de escores bons, regulares e ruins.
A variagdo na distribui¢do dos escores de acertos totais seguiu o observado para

conhecimentos.
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Tabela 14 - Distribui¢do dos ACS (n=54) segundo categoria dos escores de acertos de
conhecimentos, praticas e totais antes e apds agdo educativa. Botucatu, 2008.

Antes Apos

Escores de Acertos p-valor
N % N %

Conhecimentos
Bom (>75%) 20 37,0 48 88,8 <0,0001
Regular (> 50 < 75%) 29 53,7 5 9,3 <0,0001
Ruim (< 50%) 5 9,3 1 1,9 0,2076
Praticas
Bom (>75%) 9 16,6 12 22,2 0,6268
Regular ( > 50 < 75%) 36 66,6 36 66,6 1,000
Ruim (< 50%) 9 16,6 6 11,1 0,3779
Totais
Bom (>75%) 13 24,0 36 66,6 <0,0001
Regular (> 50 <75%) 33 61,1 17 31,4 0,0038
Ruim (< 50%) 8 14,8 1 1,9 0,0367

A magnitude do impacto global da interven¢do pode ser observada na Tabela 15,
que apresenta os incrementos médios dos escores de acertos apds a AE. Houve um
aumento médio de 5,6 pontos do escore de acertos de conhecimentos, com ampla variagao
(dp=4,19), incluindo desde incremento negativo (-1,6) até¢ o aumento de 15 pontos. Com
relacdo ao escore relativo as praticas, o aumento médio, apos a AE, foi de 0,8 (dp=2,24),
com varia¢do de -4,0 até 5,0 pontos. O aumento médio do escore de acertos totais foi de

seis pontos, novamente com ampla variacdo (-7,0 a 18,0).

Tabela 15 - Média, mediana e valores minimos ¢ maximos dos incrementos dos escores de
acertos apds a¢do educativa. Botucatu, 2008.

Incrementos dos Escores de Acertos Meédia dp Mediana Minimo Maximo
Conhecimentos 5,58 4,19 5,80 -1,60 15,00
Praticas 0,81 2,24 1,00 -4,00 5,00

Totais 5,99 5,50 5,20 -7,00 18,00
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5.1 Pertinéncia da presente pesquisa

Tanto as atuais politicas publicas, voltadas para a atengdo basica a satde, incluindo
a Estratégia Saude da Familia (ESF), como as mais especificas, sobre a atencdo materno-
infantil, prevéem que os ACS tém um importante papel a ser desempenhado na atengio a
saude desse grupo populacional, devendo, portanto, estar capacitados para tal, inclusive no
que se refere ao aleitamento materno'®*°.

O ACS esté na fronteira entre o profissional de saude tradicional e o leigo treinado
para uma especifica atuagdo em saude, no que se refere a sua atuagdo sobre o AM. Com o
advento e expansao da ESF, surgiu esse novo profissional, sem a formacao tradicional, mas
incorporado a aten¢do a saude para atuar junto as familias e nos domicilios,
particularmente por meio de visitas domiciliares de rotina e freqlientes, em area definida e
previamente conhecida. E um pré-requisito que, para ser ACS, a pessoa resida na area onde
atuard. Esse novo profissional passou a ser visto como uma possibilidade inédita e
promissora de ampliacdo das agdes de promog¢do e apoio ao aleitamento materno, no
mesmo momento em que comecou o deslocamento (ou ampliagdo) do foco das politicas de
incentivo ao AM, dos hospitais e suas equipes, para a atengdo basica e seus profissionais.

Assim, identificar conhecimentos, habilidades, atitudes, praticas e crengas de ACS
sobre AM passou a ser relevante e necessario, com vistas a sua incorporacdo aos esforgos
para aumentar as taxas de criangas amamentadas.

A breve caracterizacdo demografica, de preparo e experiéncia prévia com o tema
aleitamento materno dos ACS, apresentada na se¢do anterior (Tabela 1), j& permitiu
considerar que a populagdo deste estudo estava em condi¢des de responder a primeira
entrevista e participar de uma acdo educativa sobre o tema. Com a analise dos resultados

da primeira entrevista, pode-se observar que varios conhecimentos adequados sobre

aleitamento materno j& estavam presentes nesta categoria de trabalhadores da saude; alguns




‘Discussdo 89

foram relatados por propor¢do expressiva (acima de 75%) dos participantes do estudo,
especialmente as razdes para valorizagdo desta pratica para a saude infantil.
Resumidamente, os ACS estudados ja reconheciam a importancia e varias vantagens do
AM, principalmente para a saide infantil, mas tinham conhecimentos insatisfatorios sobre
manejo do aleitamento, tanto da avaliagdo da mamada, como da prevencdo e manejo de
intercorréncias comuns no inicio do AM. Ao mesmo tempo, apresentavam pouco
envolvimento com praticas relacionadas com possibilidades de promoc¢do de AM. Além
disso, sentiam-se inseguros para realizar estas agdes (Tabela 2).

Este achado inicial concorda com seus relatos de participagdo prévia em agdes
educativas sobre AM, ainda que de curta duragdo. Vale ressaltar que ndo havia na
Secretaria Municipal de Saide do municipio qualquer registro de treinamento de ACS
especifico sobre aleitamento materno, o que levanta a hipotese de que tais treinamentos
prévios tenham sido iniciativas internas as equipes de saude da familia onde atuavam.
Também, pode-se supor que os ACS tivessem sido expostos no dia- a dia de seu trabalho a
informacdes sobre AM trazidas tanto por suas equipes de saide da familia como pelas
proprias familias com que se relacionavam. Além dessas possibilidades, os conhecimentos
prévios dos ACS poderiam decorrer de sua experiéncia pessoal com a amamentacdo de
seus filhos e de sua vivéncia com outros profissionais de saude, na posi¢ao de usuarios dos
Servigos.

Quanto aos aspectos praticos relativos ao manejo do aleitamento materno e a
participacdo e desenvolvimento de agdes de promocdo e apoio a amamentacdo, verificou-
se situacdo inicial desfavoravel, apontando lacunas importantes na qualificacdo dos ACS
de Botucatu para o pleno exercicio do papel de promotores e apoiadores do AM,
confirmando a pertinéncia de uma acdo educativa especificamente delineada para esta

categoria de profissionais da saude.
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5.2 Adequacio da Acdo Educativa

O estado inicial dos ACS avaliados, quanto a seus conhecimentos e praticas
relativos ao aleitamento materno, ndo os distinguiu do observado por outros estudos para
profissionais de saiide com formacdo especifica, como médicos, enfermeiros e auxiliares
de enfermagem e nutricionistas. Conhecimentos parcialmente insatisfatorios e,
principalmente, habilidades insuficientes e praticas inadequadas tém sido identificados nos
profissionais de saide do Brasil e de varias partes do mundo, desde que a IHAC colocou
esse tema em foco, no inicio da década de noventa.

Como exemplos de estudos brasileiros que comprovam as afirmacdes acima
apresentadas, ha o estudo de Coutinho et al®, que avaliaram praticas de profissionais de
duas maternidades do Estado de Pernambuco, antes e apds treinamento baseado na THAC,
o estudo de Taddei et al’', que avaliaram profissionais de maternidades de municipios
proximos (até 100 km) de S3o Paulo, em 1992, e o estudo de Ciconi, Venancio e
Escuder”®, que levantaram conhecimentos de equipes de Satde da Familia do municipio de
Francisco Morato, também préximo de Sao Paulo, em 2000. H4a ainda o estudo de
Westphal et al*®, que avaliaram a adesdo de maternidades a rotinas e condutas pro-
aleitamento materno apds seus profissionais participarem de um curso de 15 dias,
oferecido pelo Centro de Lactacdo de Santos/SP.

Mais recentemente, também envolvendo avaliacdo de conhecimentos e praticas de
equipes de saide da familia, em estudo realizado em um municipio de Minas Gerais,
Caldeira et a149, verificaram niveis bastante satisfatorios de conhecimentos sobre as
vantagens do AM (acima de 80%) em todas as categorias de profissionais (médicos,
enfermeiros, auxiliares e ACS) e desempenho abaixo de 50% quanto aos conhecimentos
sobre a técnica correta de amamentacdo e manejo do ingurgitamento e de fissuras,

resultados semelhantes aos observados no presente estudo, na avaliacdo pré-intervencao.




‘Discussdo 91

Ainda no estudo em Minas Gerais, quanto ao envolvimento dos ACS em ag¢des que
constituem oportunidades de promogdo e apoio ao aleitamento materno, 65,2% dos ACS
relataram avaliar a mamada durante as visitas domiciliares, 72,4% participavam e
orientavam a amamentacdo em grupos de gestantes, propor¢ado igual participava de grupos
de nutrizes e maes e 51,3% participavam de reunides de equipe para discutir temas
relativos ao aleitamento materno, resultados bastante superiores aos observados em
Botucatu.

Para superar as lacunas ou inadequagdes da formagdo de profissionais de satde, no
que se refere a sua capacitacdo para promog¢do ¢ manejo do aleitamento materno, dois
organismos internacionais (WHO e UNICEF), juntos, desenvolveram cursos, sendo os
mais conhecidos o Curso de promoc¢do e manejo clinico do aleitamento materno, para
equipes de maternidade', com 18 horas, e o Curso de aconselhamento em amamentagio'?,
com 40 horas, focado no desenvolvimento de habilidades para aconselhar e apoiar maes
amamentando. Ambos ja foram citados nesta dissertacdo, pois constituiram o referencial
tedrico para a organizacdo da AE.

Esses cursos, destinado a profissionais de saude, particularmente a equipes
multiprofissionais atuando em hospitais, onde se atende ao parto e aos recém-nascidos,
tiveram sua efetividade testada e evidenciada por estudos randomizados e controlados, no
Brasil e no mundo '>*%°13%%3,

Em 2005, Bassichetto ¢ Réa>* testaram, em servicos publicos de satde da cidade de
Sdo Paulo, um novo curso da OMS, denominado Curso Integrado de Aconselhamento em
Alimentagio Infantil, em fase de dissemina¢io em vérios paises da Africa e América
Central, concluindo que o mesmo foi parcialmente efetivo, com resultados muito positivos
para aumento de conhecimentos e do desempenho na anamnese alimentar e pequena

melhora nas habilidades de aconselhamento da amamentagdo. Os autores atribuem esse
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resultado ao fato de o curso ter ampliado o foco para a alimentacdo complementar ¢ da
crianga em geral, além de tratar da alimentag@o de bebés cuja mie esta infectada pelo HIV.

O estudo acima indica que os cursos anteriores, ja citados, mais focados no
aleitamento materno, sdo mais efetivos ¢ devem continuar sendo utilizados, como no
presente estudo.

Por outro lado, o estado do conhecimento sobre a efetividade de a¢des de apoio a
amamentag¢do, conduzidas por profissionais de saude treinados, foi recentemente
apresentado em uma revisdo sistematica’, na qual se concluiu que a¢des de apoio ao
aleitamento materno, adicionais as rotineiramente desenvolvidas em servi¢os de satude sdo
efetivas para prolongar a duragdo do aleitamento materno (em geral), sendo que o efeito
sobre a duracdo do aleitamento materno exclusivo ainda ndo estd totalmente claro e que
cursos de capacitagdo de profissionais de satide, como os desenvolvidos pelas organizagdes
WHO e UNICEF sao, de fato, efetivos para treinamento desses profissionais.

Como nao foram encontrados cursos/treinamentos de ACS em AM com efetividade
testada, levantou-se a hipotese de que, com adaptagdes, os cursos de capacitagdo em
aleitamento materno para profissionais de saude tradicionais (médicos, enfermeiros e
auxiliares) poderiam ser vélidos para a capacitagdo dos novos profissionais de saude.

Considerando, entdo, as propostas de capacitacdes ja validadas e, especialmente, o
diagnostico contextual inicial sobre a qualificagdo dos ACS para atuarem nas questdes
relativas ao AM, partiu-se para a elaboracdo da intervencdo educativa. Esse caminho de
constru¢do da intervengdo estd em sintonia com os principios atuais da Educagio
Permanente, aumentando seu potencial de produzir mudancas. Isso foi corroborado pelas
avaliacdes realizadas sob a perspectiva dos ACS, que, de um modo geral, revelaram-se
favoraveis quanto aos esclarecimentos de duvidas e quanto ao aumento dos conhecimentos
sobre o0 AM, bem como sobre a experiéncia proporcionada durante o curso, ao término da

intervenc¢do e dois meses apos.
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Ressalta-se que na formatagdo da AE, além dos aspectos de competéncia
profissional, conteido e metodologia mais adequada, foram considerados os limites de
infra-estrutura, qualifica¢do, alinhamento conceitual dos facilitadores e tempo disponivel
dos ACS para a realizacdo do curso.

Pelo exposto, pode-se considerar que a AE implementada reunia capacidade e
adequacdo técnica e pedagogica para produzir mudangas positivas na qualificagdo em AM

dos ACS de Botucatu.

5.3 Sintese das mudancas observadas apos a AE

Para permitir o confronto entre os resultados esperados e os obtidos,
especificamente quanto ao impacto da AE na aquisi¢do, pelos ACS, de conhecimentos e
praticas, discutem-se, a seguir, esses resultados organizados sob a seguinte Otica:
conhecimentos e praticas presentes em niveis variados na primeira avaliagdo, também,
mudaram de modo diverso ap6s a AE? Em outras palavras, os conhecimentos e praticas ja
presentes em niveis satisfatorios, melhoraram? Quanto? A mesma questdo foi aplicada aos
conhecimentos e praticas parcialmente presentes e para aqueles muito insatisfatorios na
primeira avalia¢do. Acredita-se que essa forma de balango dos resultados permite uma
visdo valorativa das mudancas que vai além e completa a fornecida pelos testes de
significancia estatistica.

Para conhecimentos ja muito presentes, varias taxas de acertos subiram apds a
intervencdo educativa, mas as diferengas, pequenas como esperado, ndo alcangaram
significancia estatistica. Esse foi o caso de conhecimentos sobre o uso de chupeta, sol nas
mamas, sinais de fome no bebé, chéd para colicas, prevencdo de problemas ortodonticos,
pega correta, retirada do excesso de leite e inadequacdo do leite em po. Sobre a duracgdo

recomendada do aleitamento materno exclusivo, ndo houve melhora.
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Para um segundo grupo de conhecimentos, cuja freqiiéncia inicial de acertos foi
regular (entre 50 e 74%), houve aumentos das freqiiéncias de respostas adequadas de maior
magnitude, os quais, por isso, alcancaram significancia estatistica. Esse efeito foi
observado para itens como higiene das mamas, troca das mamas durante a mamada, regime
de mamadas, duracdo das mamadas, mamadas noturnas, quando iniciar o aleitamento
materno, diferengas entre leite anterior e posterior, necessidade de apoio para o sucesso da
amamentagdo e como lidar com ingurgitamento e com fissuras.

Com relacdo ao terceiro grupo de conhecimentos, referidos na primeira entrevista
por menos de 50% dos ACS, também houve melhora significativa das freqiiéncias apds a
AE. Nesta situacdo, enquadram-se conhecimentos sobre a importancia da relagdo mae/filho
para o sucesso do aleitamento e conhecimentos sobre a relagdo correta entre alimentacio
materna e producdo de leite. Como resultado desfavoravel, destaca-se que nido houve
melhora na freqiiéncia de agentes que apontaram corretamente 24 meses ou mais como a
duracdo recomendada do aleitamento materno: a situagao inicial era muito negativa e assim
continuou.

Conhecimentos bastante especificos, como a avaliagdo de uma mamada, sofreram
melhoras significativas: grande parte dos ACS passou a apontar os trés itens mais
importantes de serem observados: a pega, a posi¢do da dupla mae/bebé e a sucg¢do do bebé.
O mesmo foi observado quanto a forma dos ACS lidarem com mées apresentando
ingurgitamento e fissuras: houve aumento de respostas indicando condutas adequadas e
reducdo de inadequadas. Além disso, reduziu a propor¢do de ACS que, diante dessas
dificuldades nas maes, apenas as aconselhavam a procurar atendimento na unidade de
saude, o que sugere certa aceitagcdo/incorporagdo de seu papel como apoiador e orientador
de nutrizes.

Também, foram observados efeitos positivos nas respostas abertas dadas pelos ACS

sobre as vantagens do aleitamento materno para as maes e para os bebés: apds a AE as
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respostas foram menos dispersas e mais precisas, consistente com um processo de
aprofundamento e transformacdo do que ja se sabia, mas de um modo desorganizado e nao
legitimado, para um conhecimento sistematizado e reconhecido como correto.

Com relagdo as praticas profissionais relacionadas com oportunidades de promogao
e apoio ao aleitamento materno, os resultados indicaram que, no caso daquelas ja referidas
por grande niimero de agentes na primeira avaliacdo (igual ou acima de 75%), como visitar
puérperas, orientar a amamentagdo na visita ao recém-nascido e explicar como amamentar,
a acdo educativa ndo produziu efeitos positivos, € houve até alguns resultados negativos.

Para praticas desejaveis, cuja freqiiéncia inicial foi apenas regular (50 a 74%),
também ndo houve efeitos muito positivos. Apenas para praticas com freqiiéncia muito
baixa na primeira avaliagdo, como no caso da participagdo ativa dos ACS em grupos de
gestantes e maes, houve alguns efeitos positivos, inclusive estatisticamente significativos,
mas as freqiiéncias ap0ds a a¢cdo educativa continuaram muito insatisfatorias.

Enfim, ao lado de resultados bastante positivos para conhecimentos que
inicialmente ndo estavam presentes nos ACS ou que estavam presentes, porém de forma
desorganizada e ndo legitimada, verificaram-se resultados aquém dos esperados com
relacdo ao aumento da participagdo dos ACS em acdes de promogdo e apoio ao AM, no
ambito das USF. O espaco principal de atuacdo em AM por esses profissionais continuou
sendo a visita domiciliar. Embora os resultados, obtidos com entrevista e ndo por
observagdo, ndo permitam afirmar, supde-se que possa ter havido mudangas qualitativas na
atuacdo dos ACS, como sugerem suas respostas quando questionados sobre mudangas em

sua pratica junto as familias, depois da AE.




‘Discussdo 96

5.4 As mudangas identificadas podem ser atribuidas a AE?

Constatadas as mudancas nos conhecimentos dos ACS e na sua seguranga para
atuar junto as familias, cabe agora considerar se as mesmas parecem decorrer da
intervengdo, o que nos remete a dois aspectos: as limitagdes do desenho do estudo e a
adequacgdo da AE a seus objetivos.

A falta de um grupo controle, no presente estudo, ndo permite automaticamente
atribuir os resultados a interven¢do. Esta limitacdo pode ser contornada, em parte, pela
existéncia, ja relatada, de estudos de efetividade e eficacia dos cursos de capacitacdo de
profissionais de satde em aleitamento materno, adotado como referencial para o
delineamento da AE ora avaliada. Também, fala a favor da implicagdo da AE nos
resultados observados, a adequacdo da mesma quanto as estratégias de ensino e
referenciais pedagdgicos adotados.

Uma revisdo sistematica sobre a efetividade de oficinas, cursos, treinamentos,
simposios, entre outras modalidades de educacdo continuada de profissionais de saide,
reuniu 32 estudos do tipo “trials”, concluindo que oficinas interativas podem resultar em
mudancas significativas nas praticas de profissionais de satide, mas que modalidades como
conferéncias, aulas expositivas, simpdsios e seminarios tém pouca probabilidade de mudar
praticas profissionais. Segundo os autores, essas modalidades podem ter outros efeitos
positivos, como aumentar/adequar conhecimentos, e, eventualmente, este efeito pode
resultar em praticas benéficas de cuidado de satde, mas, com seu custo elevado, os autores
questionam sua implementagdo .

Modalidades tradicionais de capacitacdo e educacdo continuada de profissionais de
saude t€m sido questionadas pela forma passiva com que as informagdes sdo passadas,

havendo a falsa assuncdo de que os profissionais estdo querendo e sdo capazes de fazer
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mudangas em suas praticas, ndo importando quao distante estejam das praticas desejaveis
ou qual seu poder para provocar mudancas. Os resultados da revisdo sistematica, acima
citada, apontaram como melhor alternativa a utilizagdo de estratégias pedagogicas que
propiciem interacdo: oficinas (workshops) versus aulas expositivas foram as modalidades
que mostraram efeitos mais distintos sobre as praticas de profissionais de saude; a
primeira, com o melhor resultado e a segunda, com o pior’’.

Acredita-se que, com os varios cuidados tomados para reduzir vieses, como a
criteriosa constru¢do e pré-teste do questiondrio, a utilizacdo de entrevistadores nao
envolvidos com a AE, com as equipes de saide da familia e com a SMS e o uso de varias
formas para identificagdo das mudangas e para avaliacdo da AE, os resultados do presente
estudo sdo validos e retratam a situagdo dos ACS do municipio de Botucatu, em termos de
conhecimentos e praticas sobre AM, nos dois momentos. Além, disso, apoiados em
evidéncias de outros estudos e em algumas hipoteses consistentes, afirma-se que as
mudangas observadas podem decorrer da AE, que se mostrou bastante adequada aos
objetivos.

Quanto a validade externa, dada a grande influéncia do contexto onde os servicos
de saude estdo inseridos, das caracteristicas dos agentes e da intervencdo educativa,
delineada e conduzida para as necessidades desse grupo de profissionais, neste municipio,
os resultados do presente estudo ndo sdo generalizaveis. Porém, pode-se esperar que, em
contextos proximos, seja provavel que intervencdes semelhantes conduzam a resultados

préoximos.
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5.5 Implicagdes dos resultados

Pode-se, entdo, esperar aumento nas taxas de AM e AME em menores de seis
meses, no municipio de Botucatu, ao menos nas areas com cobertura da ESF? Dada a
insuficiente incorporacdo dos ACS em ag¢des de saude nas USF, como em grupos de
gestantes e de maes, consideradas, junto com as visitas domiciliares, as mais efetivas para
a producdo de efeitos positivos sobre os indicadores de AM e AME, o impacto, sem novas
intervengdes, possivelmente, sera pequeno.

Coerentemente com a orientagdo pedagdgica adotada para a AE implementada no
presente estudo — o construtivismo —, deve-se considerar a intervengdo em questdo como
uma etapa do processo de desenvolvimento profissional dos ACS e, como tal, admite-se a
importancia tanto do que ja estava construido como do que deverd ser construido
posteriormente, dando um carater de permanéncia a esse processo45 .

A combinacdo das avaliagdes realizadas revelou que os conhecimentos e
experiéncias proporcionados pela agdo educativa repercutiram em aumento da seguranca
desses profissionais para participar das atividades da ESF, em conjunto com as equipes
multiprofissionais, bem como em um aumento na motivagdo para incluirem, em suas ag¢des
cotidianas junto as familias, o apoio e a promog¢do do AM. Talvez, pelo curto espaco de
tempo transcorrido e/ou pela falta de governabilidade dos ACS para modificar seu
processo de trabalho, as referidas fortalezas adquiridas com a AE ndo tenham resultado em
mudancas em suas praticas, com o sentido e amplitude desejados.

Porém, o fato de se expressarem mais conhecedores e, portanto, mais seguros,
permite supor que foram dadas oportunidades para os ACS se consolidarem como
profissionais da saude perante eles mesmos e a equipe, e, dentro dos devidos limites de

suas competéncias, poderem contribuir para o apoio e a promog¢ao do AM.
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Em se tratando de um estudo desenvolvido dentro de um Mestrado Profissional,
suas repercussdes sobre a pratica, sobre a atencdo a saude, devem ser destacadas. Sugere-
se, como proximo passo, desse processo de Educacdo Permanente em Satde, a realizagdo
de grupos focais com os ACS que apresentaram os melhores e os piores escores de
conhecimentos e de praticas nas duas avaliacdes, antes e depois da AE, para melhor
compreensdo de seus efeitos, bem como para a delimitagdo mais precisa do papel dos ACS
no contexto onde atuam, identificando a influéncia desse contexto como elemento
facilitador ou complicador da inser¢do desses profissionais em agdes de promogdo e apoio
ao AM. Destaca-se a importancia de se incluir os demais profissionais e gestores da ESF

nesse processo.
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A avaliagdo de conhecimentos sobre aleitamento materno e das praticas
relacionadas a esse tema dos ACS de Botucatu indicou que esses (profissionais?)
reconheciam a importdncia e vdarias vantagens do AM, tinham conhecimentos
insatisfatorios sobre manejo do aleitamento e apresentavam pouco envolvimento em agdes
de saude que constituem oportunidades de sua promog¢do e apoio, confirmando a
necessidade de investir em sua qualificagdo.

Foi organizado e implementado um curso de 32 horas, na forma de oficinas de
trabalho, de cunho tedrico-pratico, desenvolvido em quatro encontros presenciais
consecutivos, um por semana. Como estratégia de ensino, valorizou-se principalmente a
discuss@do focada na solucdo de problemas/dificuldades vividos pelas maes e
reportados/percebidos aos/pelos ACS no cotidiano do trabalho, bem como nas experiéncias
pessoais desses profissionais com AM.

O efeito da acdo educativa, mais apontado pelos ACS, foi sentir-se mais aceito e em
melhores condi¢des de participar da equipe multiprofissional da unidade de saude da
familia, seguido de ampliacdo de conhecimentos e experiéncias sobre o tema AM.
Somadas as respostas, 42 (77,7%) ACS relataram mudangas positivas em seu
relacionamento com a equipe apos a AE.

Dois meses apds a intervencdo, verificou-se aumento dos escores de
conhecimentos, de 21,0 para 26,6 (p<0,0001), de praticas, de 12,0 para 12,7 (p=0,01) e
totais, de 33 para 39,4 (p<0,0001). Houve aumento da propor¢do de escores de
conhecimentos classificados como bons (37,0% e 88,8%, p<0,0001) e redu¢do de ruins
(9,3% e 1,9%, p=0,21), embora esse ultimo resultado ndo tenha alcang¢ado significancia
estatistica.

Nao houve mudangas positivas significativas no envolvimento dos ACS nas

praticas avaliadas, como mostram os resultados referentes as freqii€éncias de escores bons,
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16,6% antes e 22,2% apo6s (p=0,63), e de escores ruins, 16,6% antes e 11,1% apds (p=0,38)
a AE.

Conclui-se que a acdo educativa foi adequada aos objetivos e tinha potencial para
produzir mudangas, as quais foram apenas parcialmente observadas, dois meses apds seu
encerramento: houve aumento estatisticamente significante dos escores de conhecimentos
sobre AM, com incremento médio de 5,6 pontos (25,4%); porém, apesar de os ACS
participantes atribuiram a AE um efeito positivo sobre suas praticas — mais seguranca para
abordar o tema junto a equipe e as familias -, ndo houve melhora significativa do escore de

praticas.
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Apéndices

Apéndice 1
Pesquisa: Programa de Satide da Familia e Amamentacéo

Avaliacio de conhecimentos e praticas de Agentes Comunitario da Saude

Data: Horario: Local:

Responsavel:

Questionario [ [ 1[]

1.Equipe:[_] 1 Rubigo Jr. [ ] 2 Sta. Elisa [ | 3 Marajoara 14 Jd. Aeroporto [ ] 5 César Neto

[ J61Iolanda []7 Vitoriana [ ] 8 Rubido Jr. Rural[ ]9 Peabiru(1)  []10 Peabiru (2) UNID
2.Nome NOME
3.Sexo: [1] Masculino ( ) [2] Feminino ( ) SEXO
4.(Perguntar) Idade [ ][ ] anos IDADE
5.(LER) Qual a tltima série/grau concluida com aprovaggo: ESCOLA
6.(LER) Tempo de trabalho no PSF : LICAE] meses TEMPPSF
7.(LER). Tempo de trabalho total: [ ][ ][ ] meses TEMPTOT
8.(LER) Tempo de trabalho na atual equipe : [ ][ ][ | meses TEMPATU
9.(LER) Vocé tem filhos?

[1] ( ) Sim Quantos? [ ][] NFILHOS

[2] ( )Nao(Se a resposta for esta, pule para a questdo n® 12 )

10.(LER) Algum de seus filhos foram amamentados

[11 ( )Sim [2] ( ) N&o, pule para a questdo 12. FILHOAME

11.Em caso positivo, até quantos meses o Leite Materno foi o inico alimento do seu filho?

Primeiro filho (1°F): [_][_][_] dias - No lembra ( ) TEMPAME 1
. - TEMPAME 2

Segundo filho (2°F): [_][_1[] dias- Nao lembra ( ) TEMPAME 3

Terceiro filho (3°F): L0 dias- N&o lembra ()

12.Vocé fez algum treinamento ou curso sobre amamentagdo em algum momento de sua vida? TREIAMAM

[1] ( ) Ndo [2]( )Sim, 1 vez [3]( ) Sim, 2 vezes [4]( ) Sim, 3 vezes ou mais

13.(LER) Qual a duragdo aproximada do maior treinamento? [ ][ ][ ] horas TEMPTRE

14.(LER) Assinale a(s) alternativa(s) mais utilizada(s) por vocé para descobrir uma gestante na sua area

de atuagdo:

[1] ( ) Espera que ela procure o servigo.

[2] ( ) Descobre pelo resultado do teste de gravidez, que é realizado na  unidade. DESCGES

[3] ( ) Descobre por conversas informais.

[4] ( ) Pergunta em suas visitas domiciliares.

[5] () Outra. Qual?

15.(LER) Assinale as alternativas utilizadas por vocé para descobrir, em sua area de atuagfo, uma

mulher que deu a luz:

1 Espera que ela procure o servigo

{2} E ; Pefguntg em sugs visitas domiziliares DESCLUZ

[3] ( ) Pede a familia para avisar

[4] ( ) Entra em contato com a maternidade

[5] ( ) Outra. Qual?

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

maternidade?

[1] ( ) Sempre ou na maioria das vezes

21 ( ) As vezes VISRECEM

[3] ( ) Muito raramente

[4] ( ) Nunca. Pule para a questéo 19.

17.(LER) Em geral, com que idade esta o bebé quando vocé faz a primeira visita domiciliar?

[1] () até 3 dias

[2] () até 7 dias PVIDOM

[3] ( ) até 15 dias
[4] ( ) até 30 dias
[5] ( ) mais que 30 dias
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18.(LER) Nesta primeira visita domiciliar a mie do recém-nascido, vocé a orienta sobre amamentagio?
[1]( ) Em quase todos os encontros

[2]( ) Em alguns encontros

[3]1( ) Muito raramente

[4]( ) Nunca

ORIENTAM

19. (LER) Quais orientagdes relativas ao aleitamento materno vocé faz com freqiiéncia?

FREQORIE

20.(LER) Em suas conversas com mulheres gravidas, vocé fala das vantagens e da importancia da
amamentacao?

[1]( ) Na maioria das vezes

[2]( ) As vezes

[3]( ) Muito raramente

[4]( ) Nunca

GESTVAM

21.(LER) Em seus encontros com mées de criangas até 6 meses, vocé fala das vantagens e da
importancia da amamentagao?

[1]( ) Na maioria das vezes

[2]( ) As vezes

[3]( ) Muito raramente

[4]( ) Nunca

BBVANAM

22..(LER) Em seus encontros com mées de criangas até 6 meses, vocé pergunta como esta a
amamentacio?

[1]( ) Na maioria das vezes

[2]1( ) As vezes

[3]1( ) Muito raramente

[4]( ) Nunca

COMOAMA

23..(LER) Em seus encontros com mées de criangas até 6 meses, vocé procura ver o bebé mamar?
[1]( ) Na maioria das vezes

[2]1( ) As vezes

[3]1( ) Muito raramente

[4]( ) Nunca

VERBBAM

24..(LER) Em seus encontros com mdes de criangas até 6 meses, vocé procura orientar os possiveis
erros relacionados a forma como ela esta amamentando?

[1]( ) Na maioria das vezes

[2]1C ) As vezes

[3]1( ) Muito raramente

[4]( ) Nunca.

ORIENTERRO

25.(LER) Quando vocé observa maes amamentando, na maior parte das vezes, vocé consegue explicar
para elas como devem amamentar?

[1] ( )Sim

[2] ( )N&o

EXPLIAMA

26..(LER) Em seus encontros com mées de criangas até 6 meses, vocé orienta como prevenir os
machucados nas mamas, as dores ou que o leite fique empedrado ?

[1]( ) Na maioria das vezes

[2]( ) As vezes

[3]( ) Muito raramente

[4]( ) Nunca

ORIEMAC

27. — Fale 3 vantagens da amamentagdo para a mie:
1]
2]
3]

VANTMAE

28. - Fale 3 vantagens da amamentagdo para o bebé:
1]
12]
131

VANTBB

29. Escreva trés coisas a serem verificadas na mamada para uma boa amamentagio:
1]
12]
[3]

BOAMAM
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30. Que sugestdes que vocé daria para uma mie com as mamas ingurgitadas (ou com leite
“empedrado”)?

LEITEMP

31. Que sugestdes que vocé daria para uma mae com fissura no bico do peito?

FISSURA

32.(NAO LER) Voc j4 participou de grupo de gestante na sua Unidade de Satide da Familia?
[1]1( )Sim
[2]( )Nao, pule para a questdo 34

GRUGEST

33.(LER) No grupo de gestante, as gravidas sdo orientadas sobre amamentagéo?
[1]( ) Em quase todos os encontros

[2]( ) Em alguns encontros

[3]1( ) Muito raramente

[4]( ) Nunca

GRUCCA

34.(NAO LER) Voc j4 participou de grupo de criangas com até 2 anos na sua Unidade de Saude da
Familia?

[1]( )Sim

[2](_ )Nao, pule para a questio 37

GRUGAM

35.(LERY) No grupo de criangas até 2 anos, as mies sdo orientadas sobre amamentagio?
[1]( ) Em quase todos os encontros

[2]( ) Em alguns encontros

[3]( ) Muito raramente

[4](_ ) Nunca

GRUCCAM

36.(LER) No grupo de criangas até 2 anos, as mées que estdo amamentando trocam informagdes e dicas
entre si sobre amamentacao?

[1]( ) Em quase todos os encontros

[2]( ) Em alguns encontros

[3]( ) Muito raramente

[4]( ) Nunca

DICAMAM

37. .(LER) No dia a dia, vocé e sua equipe de satde da familia costumam falar sobre amamentacéo?
[1]( ) Com muita freqiiéncia

[2]1( ) As vezes

[3]( ) Nunca ou muito raramente

[4]1( ) Nunca

EQUIPAM

38. (LER) Assinale com um X quais dos temas abaixo vocés conversam:
[1] Como amamentar (posi¢do, intervalo, duragdo, etc.) Sim ( ) Nao( )
[2] Importancia / vantagens da amamentagdo Sim ( ) Nao( )

[3] Problemas e dificuldades na amamentag@o Sim ( ) Nao( )

[4] Outros Nao( ) Sim( )

Por favor, especifique:

TEMAMAM 1
TEMAMAM 2
TEMAMAM 3
TEMAMAM 4

39.(LER) Em uma situago sem intercorréncias, quanto tempo apos o parto a mie deve iniciar a
amamentacdo? Assinale com um X o que vocé acha o mais correto.

[1]( ) Logo apds o parto, ainda na sala de parto.

[2]( ) 6 horas ap6s o nascimento, terminando o periodo de observagdo do bebé.

[3]( )Entre 6 e 12 horas ap6s o nascimento, quando ja ha leite sendo produzido.

[4]( ) Nao sabe

[5](_ )Outra, especificar:

PARTOAM

40.(LER) Quando a mama esté ingurgitada (ou com leite “empedrado”), o que a mée deve fazer?
Assinale com um X o que vocé acha o mais correto.

[1]( ) Colocar o bebé imediatamente para mamar.

[2]( ) Tirar leite com bombinha e desprezar.

[3]( ) Tirar um pouco de leite com a mio e colocar o bebé para mamar.

[4]( ) Fazer compressa com adgua quente ¢ tentar esvaziar a mama.)

[5]1( ) Nao sabe.

[6]( ) Outra, especificar:

MAMINGU
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41.(LER) O que a mée deve fazer quando seu peito estd machucado? Assinale com um X o que vocé

acha o mais correto.

[1]() Tirar leite com as maos ¢ oferecer para o bebé com chuca ou mamadeira.

[2]( ) Parar de amamentar se houver sangramento. PEITOMAC
[3]( ) Passar pomadas cicatrizantes apds cada mamada.

[4]( ) Verificar a posi¢do do bebé e como ele esta mamando.

[5]1( ) Nao sabe.

[6]( ) Outra, especificar:

42.(LER) O que a mae deve fazer, com relagéo a higiene, quando esta amamentando? Assinale com um

X o que vocé acha o mais correto.

[1]( ) Deve lavar a mama com agua e sabdo antes de cada mamada.

[2]( ) Deve passar pomadas hidratantes, pois ndo comprometem a higiene do peito, ndo precisam ser

retiradas totalmente e evitam rachadura no bico.
.. . , . HIGIEMAM

[3]( ) Deve apenas tomar seu banho diariamente, trocando o soutien quando necessario

[4]( ) Deve usar compressas absorventes (gases, fraldas, toalhas) nas mamas, para manté-las limpas

e sem machucados, por permanecerem secas.

[5]1( ) Nao sabe.

[6]( ) Outra, especificar:

43.(NAO LER) Em sua opinido, quanto tempo um bebé deve receber somente leite materno (sem agua,

cha, sucos ou outros leites)? Assinale com um X o que vocé acha o mais correto.

[1]C ) até 119 dias

[2]C ) 120 a 149 dias

[31( ) 150 a 179 dias SOLEITEM
[4]( ) 180 dias

[5]C ) 181 ou mais

[6]( ) ndo sabe

44.(NAO LER) Em sua opinido, até que idade a crianga deve mamar no peito, mesmo recebendo outros

alimentos? Assinale com um X o que vocé acha o mais correto.

[1]( ) menos de 6 meses.

[2]( ) 6 a 8 meses e 29 dias

[31C )9 all mesese?29 dias AMALIME
[4]( ) 12 a 23 meses e 29 dias

[5]1( ) 24 meses ou mais

[6]( ’) ndo sabe

45. E importante lavar o bico do peito com agua e sabdo apds cada mamada LAVABICO
[1]( ) Concorda [2]( ) Discorda

46. E importante trocar de peito apos cerca de 10 minutos de inicio da mamada, para que o bebé mame
nos dois lados TROCPEIT
[1]( ) Concorda [2]( ) Discorda

47. O uso de chupetas pode prejudicar a amamentagao.

[1]( ) Concorda [2]( ) Discorda CHUPETA
48. Em caso de ingurgitamento das mamas (leite “empedrado”) é importante massagear o peito antes da

mamada e fazer compressas geladas apos o bebé mamar MASCOMP
[1]( ) Concorda [2]( ) Discorda

49. E bom tomar sol no peito, na gravidez e ap6s o parto SOL
[1]( ) Concorda [2]( ) Discorda

50. O bebé deve ser amamentado em horarios definidos, desde sua primeira semana de vida . HORARIOS
[1]( ) Concorda [2]( ) Discorda

51. Se a mde achar que o bebé esta com fome, deve comecar imediatamente a dar outro leite . FOME
[1]( ) Concorda [2]( ) Discorda

52- O leite que o0 bebé mama no inicio da mamada ¢ diferente daquele que ele mama no final da
mamada. DIFERENT
[1]( ) Concorda [2]( ) Discorda

53. Caso o bebé tenha cdlica, deve-se dar chas como de camomila, erva-doce ou dar funchicoria . COLICHA
[1]( ) Concorda [2]( ) Discorda

54. O pai da crianga, as avds e até vizinhos podem ajudar no processo de amamentagio. PAIVOVIZ

[1]( ) Concorda [2]( ) Discorda
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55. O sucesso da amamentagio depende apenas da relagdo mie - bebe. SUCESSO
[1]( ) Concorda [2]( ) Discorda

56. Criangas que mamaram no peito t€ém, em geral, menos problemas na posi¢éo dos dentes do que
aquelas que mamaram na mamadeira PRODENT
[1]( ) Concorda [2]( ) Discorda

57. Deve-se limitar o numero e duragdo das mamadas: 15 minutos em cada peito a cada trés horas. DURMAM
[1]( ) Concorda [2]( ) Discorda

58.A baixa producio de leite existe quando a suc¢do do bebé é ineficiente e isto ocorre quando o bebé
ndo abocanha adequadamente a mama. BOCAMA
[1]( ) Concorda [2]( ) Discorda

59. Uma das causas da baixa produgdo de leite ¢ a interrup¢do das mamadas noturnas. MAMNOT
[1]( ) Concorda [2]( ) Discorda

60. Canjica, cerveja preta e leite aumentam a produgdo de leite. CANJICA
[1]( ) Concorda [2]( ) Discorda

61.A retirada do leite produzido em excesso favorece a continuidade da produgio de leite. NRETIRAR
[1]( ) Concorda [2]( ) Discorda

62.A oferta de cha ou outros liquidos ao bebé causa diminui¢do da producéo de leite.

[1)( ) Concorda [2]( ) Discorda CHADIMINUE
63.A mie que se alimenta mal produz menos leite.

[1]( ) Concorda [2]( ) Discorda ALIMAM
64. Existem leites em po6 formulados que substituem completamente o leite materno.

[1]( ) Concorda [2]( ) Discorda LEITEPO

65.0 que mudou, em sua pratica diaria de trabalho, apds o curso sobre aleitamento?

a) Quando vocé esta junto com a sua equipe de PSF.

b) Quando vocé esta fazendo suas visitas na comunidade.
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Apéndice 2
AVA
AVAVAY
unes p Y&  UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
CAMPUS DE BOTUCATU
FACULDADE DE MEDICINA

Departamento de Enfermagem
BOTUCATU, SP - RUBIAO JUNIOR - CEP 18618-970 - Telefone (014) 3811-6070/6004 - FAX (014) 3813- 5264
E.Mail: cenf@fmb.unesp.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, (nome do (a) agente de saude),
abaixo identificado (a) e firmado (a), declaro ter sido claramente informado (a) sobre os
objetivos do estudo: “Impacto de uma intervencdo dirigida a capacitagdo de Agentes
Comunitarios da Saude em aleitamento materno.”

Estou ciente de que o objetivo do estudo ¢ avaliar conhecimentos e praticas sobre
aleitamento materno de agentes comunitarios de satude, realizar um treinamento para estes
agentes e reavaliar os conhecimentos.

Também declaro ter ciéncia de que serei entrevistado em dois momentos, antes e
apés um treinamento sobre aleitamento materno. Estou ciente do compromisso dos
pesquisadores de, em todos os momentos da pesquisa, resguardar minha privacidade e
manter meu anonimato, em especial por ocasido da divulgagdo dos resultados do estudo.

Entrevistado:
Documento de identidade:

Assinatura do entrevistado

Pesquisador responsavel: Maria Cristina Heinzle da S. Machado.
Aluna do curso de Mestrado Profissional do curso
de Enfermagem da Faculdade de Medicina da UNESP
de Botucatu.
COREn- SP 80444 Estado :Sdo Paulo

Endereg¢o: SMS Rua Major Mateus ne 07 Fone: 3811- 1100
E-mail : cristinaheinzle@bol.com.br

Orientadora: Maria Antonieta de Barros Leite Carvalhaes
E-mail : carvalha@ fmb.unesp.br

Assinatura do pesquisador e data

Observacoes:
Este termo sera preenchido em duas vias, uma das quais sera arquivada pelos
responsaveis pela pesquisa e outra serd entregue ao entrevistado (a).
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Apéndice 3
Curso de Educacao Permanente em Aleitamento Materno
Para Agentes Comunitarios da Saude
PROGRAMACAO

Abertura do curso.

Dinamica de aquecimento e de integragio.
Dinadmica para apresentagdo de todos.

Dindmica para montar grupos (desfazer panelas).

Grupos- responder a questdo:
1° Porque o tema — amamentagdo - ¢ importante
para o ACS na sua formag@o e no seu trabalho diario?

Intervalo

Grupos — responder a questao :
2° Qual sua experiéncia pessoal e profissional com
amamentacdo?

Batizar os grupos.

Nos pequenos grupos,
construgdo de um painel com a
sintese das idéias.

Formular uma frase sintese no
cartaz que represente a idéia
do grupo.

Cada um deve fazer um relato
breve sobre sua experiéncia
pessoal e profissional com a
amamentacdo.No maximo 15
linhas, sem identificagdo e
com letra legivel.

Ap0s isso, os relatos devem
ser trocados com os outros
integrantes do grupo e deve
ser lido em primeira pessoa.
Almoco

Cristina

Marcio (psicologo)

Maria Antonieta
Cassia

Cris Heinzle
Ana Lucia
Patricia

Renata

Cris Oliveira

Aula: Porque ¢ importante amamentar?

Grupos

1° Escrever cinco argumentos para orientar uma
gestante quanto a amamentagio. (colar os cartazes na
parede)

Intervalo

Aula : Composi¢do do leite humano
variag¢des na aparéncia do leite.
Que riscos o uso de outros leites
pode trazer?

Tarefa : Leitura da pag. 37 a 41 da apostila e anotar as
duvidas.

Avaliacdo do dia: em uma (01) palavra.
Encerramento

Escrever em tarjetas e formar
painel com os 05 principais
argumentos para orientar uma
gestante sobre aleitamento
materno.

Posteriormente o grupo devera
discutir o que pensa sobre
estes argumentos.

Céssia (enf.)

Maria Antonieta
Cassia

Cris Heinzle
Ana Lucia
Patricia

Renata

Cris Oliveira

Maria Antonieta




Apéndices 118

Curso de Educacio Permanente em Aleitamento Materno
Para Agentes Comunitarios da Satade
Programacio

Aula : Como o leite vai do peito para a Cassia
boca do bebé?(Anatomia da mama
e fisiologia da lactacdo e da
succdo).
Cuidados antes e apds a mamada Ana Lucia
Como colocar o bebé para mamar
e avaliar a mamada.
Quando/ quanto amamentar?

Intervalo

Grupos

Imagine-se como mae de um recém-nascido de Representar dentro do
07 dias e descreva como vocé gostaria de ser grupo esta abordagem.
abordada/o e orientada/o sobre amamentacdo na | Encenando e apresentando
visita domiciliar do/a ACS? a situag@o.

Apresentacdo da simulagdo acima para a
plenaria e discussao.

Almogo

Aula : Como ouvir e aprender. Céssia e
Como tirar uma histéria de Ana Lucia
amamentac¢ao.

Como desenvolver confianga e dar
apoio.

Ouvir, entender e orientar

Como oferecer apoio permanente

as maes.

Intervalo

Grupos:

Simulagdo e discussdo de casos (cartdes): Simulacdo de casos Maria Antonieta

lidando com a amamentag&o? Céssia
Cris Heinzle
Ana Lucia
Patricia
Renata

Cris Oliveira
Tarefa : Em uma visita domiciliar, observar uma
méie amamentando , avaliar a mamada, tirar a
histéria da amamentagdo e anotar.

Avaliagdo do dia
Encerramento
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Curso de Educacio Permanente em Aleitamento Materno
Para Agentes Comunitarios da Satade
Programacio

Aula — Aleitamento e odontologia.
Importancia para a formagéo e o
fortalecimento da musculatura
facial.

Contra-indicac¢des do uso de bicos
e chupetas.

Intervalo

Grupos:

Discussdo: Como lidar com uso de
chupeta e mamadeira?

Apresentacdo dos cartazes p/ plenaria

Aula: Problemas precoces
e tardios com amamentagao
Como lidar com as queixas: pouco
leite, leite fraco, leite secou?
Como aumentar a produgéo de
leite?

Discussio da tarefa de casa do segundo dia.

Almoco

Discussdo nos grupos
Fazer cartazes com idéias
levantadas pelo grupo. O

cartaz sera destinado a
orientacdo da popula¢io

nas unidades de saude

Dinamica das bexigas.

Luceli (dentista)

Maria Antonieta
Cassia

Cris Heinzle
Ana Lucia
Patricia

Renata

Cris Oliveira

Ana Lucia

Céssia

Como proteger a amamentagao das pressdes
comerciais

Discuss@o nos grupos, com a utilizacdo de casos
sobre os problemas precoces e tardios com a
amamentac¢do

Intervalo

Continuagéo da apresentagdo das tarefas do dia
anterior

Tarefa: trazer uma receita de “papinha” para
bebés a partir de seis meses de vida que fosse
usual na comunidade.

Avaliagdo e encerramento

Cassia

Maria Antonieta
Céassia

Cris Heinzle
Ana Lucia
Patricia

Renata

Cris Oliveira
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Curso de Educacio Permanente em Aleitamento Materno
Para Agentes Comunitarios da Satade
Programacio

Aula: Como retirar leite materno e alimentar Patricia
bebés quando a mae precisar se afastar.

Intervalo

Aula: Desmame e alimentagdo Maria Antonieta
complementar
Alimentagdo da mie que
amamenta.

Resgate da tarefa das “papinhas”

Almocgo

Estimulo, protecdo e apoio ao aleitamento Resgate da produ¢do do | Enfermeiras de
materno: o papel das unidades de saude da | primeiro dia (primeiros todas as equipes
familia e dos agentes comunitarios da cartazes). Construcdo de | de PSF de

saude. um novo, com as Botucatu + ACS.
contribui¢des e pactos de | Cada uma com
toda a equipe. (Contribuir | sua equipe.
como? Fazendo o qué?).

Apresentagdo da contribui¢cdo do ACS no Pactos entre agentes e
sucesso do aleitamento, para a plendria. chefias das equipes.
Avaliacdo verbal e escrita e entrega de Avaliagdo verbal e
certificados. escrita

Encerramento.
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Apéndice 4

EDUCACAO PERMANENTE PARA AGENTES COMUNITARIOS EM SAUDE
AMAMENTACAO

AVALIAGAO OBJETIVA DA ACAO EDUCATIVA

Identificagdo (opcional): Data:_ / /

)

INSTRUMENTO DE AVALIAGAO G A~

P

—
"

f'

\."

(

Individual

Motivacado ao inicio

Assiduidade

Pontualidade

Participacédo nas atividades

Relacionamento com colegas

Relacionamento com facilitadores

Aumento no interesse no assunto

Facilitadores

Assiduidade

Pontualidade

Participacédo nas atividades

Dominio do tema

Relacionamento com participantes

Conteludo abordado

Organizacao

Escolha dos temas e subtemas

Coeréncia com a pratica

Metodologia e recursos

Dinédmicas empregadas

Aproveitamento de conhecimento
prévio dos participantes

Contribuicao dos colegas

Exercicios propostos e realizados
com 0 grupo

Exercicios propostos e realizados
individualmente (em servigo)

Recursos didaticos (apostilas,
textos, audiovisual)

Numero de facilitador/participantes

Numero de participantes

Carga Horaria Total

Distribuicdo da Carga Horaria

Adequacéo do local

Avaliagao

Métodos e oprtunidades
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EDUCAGAO PERMANENTE PARA AGENTES COMUNITARIOS EM SAUDE
AMAMENTACAO

AVALIACAO SUBJETIVA DA AGAO EDUCATIVA

Data: Identificagao (opcional):

1- Eu nao esperava e aconteceu:

2- Decepcionei-me um pouco com:

3 - Se fosse fazer propaganda sobre essa experiéncia, eu diria que:

4 - Como sugestao(oes), para melhorar essa agao educativa, tenho:




Anexeo 12:
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Anexo 1
Parecer do Comité de Etica em Pesquisa
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