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Intervencao educacional em
equipes do Programa de Saude
da Familia para promocao da
amamentacao

Educational intervention on
breastfeeding promotion to the
Family Health Program team

RESUMO

OBJETIVO: Ainiciativa Unidade Basica Amiga da Amamentacao representa
um conjunto de atividades educativas dirigidas as unidades basicas de salde.
O objetivo do estudo foi avaliar a efetividade desta estratégia de promocgéao do
aleitamento materno dirigida as equipes do Programa de Salde da Familia.

METODOS: Conduziu-se um estudo de intervencdo controlado com 20
equipes do Programa de Saude da Familia, selecionadas aleatoriamente em
Montes Claros (MG) em 2006. O grupo sob intervengdo realizou programa de
treinamento especifico de 24 horas para a promocao do aleitamento materno
segundo a “Iniciativa Hospital Amigo da Crianga”. Enfatizou-se a assisténcia
do profissional de satide no suporte 8 amamentacéo e no manejo dos principais
problemas da lactacdo. O grupo controle recebeu orientacdes habituais sobre
aleitamento materno. As maes de todas as criangas menores de dois anos de
idade assistidas pelas equipes foram entrevistadas antes (n=1.423) e 12 meses
apos a intervencdo (n=1.491) e responderam questdes sobre a préatica da
amamentacdo. Curvas de sobrevida do aleitamento materno foram construidas
e comparadas para os dois momentos por meio do teste log rank.

RESULTADOS: Houve aumento significativo no aleitamento materno
exclusivo ap0s atividades educativas voltadas as equipes de Salde da
Familia. As curvas de sobrevidas para o aleitamento materno exclusivo no
primeiro momento ndo mostraram diferenca estatisticamente significativa
entre as maes assistidas por ambos os grupos (p=0,502). Ap0s a intervencao,
as curvas de sobrevida para o aleitamento materno exclusivo mostraram-se
significativamente diferentes (p=0,001).

CONCLUSOES: O treinamento das equipes de Satde da Familia da forma
como propde a Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamenta¢do mostrou
ser uma estratégia efetiva e de baixo custo para sensibilizar esses profissionais,
uniformizando as informag0es e assegurando 0 apoio necessario para as maes
com dificuldades para amamentarem seus filhos.

DESCRITORES: Aleitamento Materno. Educacdo em Salde. Recursos
Humanos em Saulde. Programa Salde da Familia. Promogéo da Saude.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Breastfeeding Friendly Primary Care Initiative comprises
educational activities focused on primary care units. The To evaluate the
effectiveness of a strategy on breastfeeding promotion to the Family Health
Program team.

METHODS: A controlled intervention study was performed with 20 family
health care teams randomly selected into intervention and control group in
Montes Claros, Southeastern Brazil, in 2006. The teams randomly selected
into intervention and control group, and the intervention group took part in
a 24-hour training program on breastfeeding promotion for health providers,
modeled on the Baby-Friendly Hospital Initiative. It was emphasized health
provider’s support for breastfeeding and management of major lactation
problems. The control group received routine breastfeeding training. Mothers
of all children under two cared by the teams were interviewed at home before
(n=1,423) and 12 months after the intervention (n=1,491) and answered
questions about breastfeeding practices. Survival curves of breastfeeding were
plotted and compared for both time points studied using the log rank test.

RESULTS: There was a significant increase in exclusive breastfeeding after
the educational activities for the Family Health Program teams. Survival curves
of exclusive breastfeeding at the first time point studied showed no statistical
significance difference between the groups by log rank test (p=0.502). After
the intervention, survival curves of exclusive breastfeeding were significantly
different by the log rank test (p=0.001).

CONCLUSIONS: The training of Family Health Program teams as proposed by
the Baby-Friendly Hospital Initiative proved to be an effective, low-cost strategy
for raising awareness among health providers, providing consistent information,
and assuring the required support to mothers with breastfeeding issues.

DESCRIPTORS: Breast Feeding. Health Education. Health Manpower.
Family Health Program. Health Promotion.

INTRODUCAO

O leite materno representa o0 melhor alimento para a
crianga nos primeiros meses de vida.** Contudo, apesar
da exceléncia do aleitamento materno e da retomada
da pratica nos Gltimos anos, o0 desmame precoce ainda
¢ bastante freqiiente e os indices de aleitamento ob-
servados sdo inferiores as recomendagfes oficiais.?
A amamentagdo é uma opgdo materna que envolve
uma complexa interacdo de fatores socioeconémicos,
culturais e psicoldgicos. Os servigos materno-infantis
também tém importante papel em sua promogé&o.
Considerando o papel protetor do aleitamento materno
sobre a morbidade e mortalidade infantis, as iniciativas
de promog&o da pratica devem ser consideradas priori-
tarias dentro das politicas de saude publica de cuidado
infantil.®> O treinamento especifico é fundamental paraa
efetividade do trabalho de promogé&o da amamentagéo,
propiciando confianga nas equipes de saude e facilitan-
do maior envolvimento nas atividades.!’1820

A Iniciativa Hospital Amigo da Crianga, proposta pela

Organizacdo Mundial de Satde (OMS), representa um
marco fundamental em relagdo a promocdo do aleita-
mento materno com efetiva participacdo dos servi¢os
de salde.?? A estratégia tem sensibilizado e mobilizado
os profissionais de salde na area hospitalar no sentido
de uma verdadeira mudanca de postura em prol do
aleitamento materno. Questiona-se, todavia, o alcance
das medidas adotadas nas instituicGes hospitalares sem
um apoio efetivo das unidades basicas de satde.

Considerando-se o potencial de promocéo do aleita-
mento materno de tais unidades e fundamentando-se
na iniciativa da OMS, o Ministério da Saude criou a
Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamentagéo
(ITUBAAM). Aliniciativa tem por objetivo a promogao,
protecdo e apoio ao aleitamento materno por meio da
mobilizacdo das equipes de cuidado primario para a
adogdo dos “Dez Passos para 0 Sucesso da Amamen-
tacdo”, de forma similar a Iniciativa Hospital Amigo da
crianca. Os passos propostos séo fruto de uma revisdo
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sistematica sobre as intervenc6es conduzidas nas fases
de pré-natal e acompanhamento do bindmio mae-bebé
que foram efetivas em estender a duragdo da amamen-
tacdo.* Foi criada também uma metodologia especifica
para capacitacdo das equipes e avaliacdo das unidades
apos treinamento.*s A proposta define o papel de suporte
que as unidades basicas de salde, em conjunto com
os hospitais, podem desempenhar para tornar o alei-
tamento materno uma préatica universal, contribuindo
significativamente para a salide e bem-estar dos bebés,
suas maes, familias e comunidade local.***3

Como hébito alimentar, a amamentagdo esta intrin-
secamente ligada ao desenvolvimento e aos padrdes
culturais de uma determinada populacdo. Esse fato
justifica a necessidade de estudos e estratégias regionais
que permitam atuacdo mais eficaz de medidas de in-
tervencdo, a partir do conhecimento da realidade local.
Considerando que a promocao do aleitamento materno
representa uma ag&o primordial para as equipes do Pro-
grama de Saude da Familia, o presente estudo teve como
objetivo avaliar a efetividade da proposta educacional
da IUBAAM em unidades de satde da familia.

METODOS

O estudo foi desenvolvido em Montes Claros, cidade
de porte médio ao norte do estado de Minas Gerais.
Existem nessa cidade trés hospitais credenciados pela
Iniciativa Hospital Amigo da Crianga, nos quais séo
realizados quase a totalidade dos partos locais. Na
ocasido da coleta de dados, a rede bésica de assisténcia
era constituida por 15 centros de salde e 35 unidades
do Programa de Salde da Familia.

Trata-se de estudo de intervencdo aleatorizado e con-
trolado, cujo objeto foi a Unidade Bésica do Programa
de Saude da Familia. A intervencéo proposta foi capa-
citar as equipes na promogao do aleitamento materno,
seguindo as normas do Ministério da Salude para o
credenciamento de tais unidades como IlUBAAM.
Essa proposta educacional consiste de um curso de 24
horas ao longo de uma semana, incluindo atividades
interativas tedrico-praticas.

Todas as unidades do Programa de Salde da Familia,
efetivamente ativas e completas, foram eletivas. Entre
essas unidades, 20 foram recrutadas aleatoriamente,
definindo-se metade delas para “intervencéo” e metade
como “controle”.

Antes do inicio das atividades educativas, foram
realizadas entrevistas com todas as maes de criancas
menores de dois anos de idade residentes nas areas
de abrangéncia das unidades de salde selecionadas.
O questionario utilizado nas entrevistas com as maes
era semi-estruturado, com perguntas que ensejavam
respostas curtas e rapidas. A equipe de entrevistadores
foi formada a partir de selecéo entre estudantes da
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graduacao do curso de medicina, especialmente treinada
para os procedimentos. Tal entrevista abordou, além da
historia da amamentacdo, variaveis referentes a historia
obstétrica e neonatal, socioecondmicas e demograficas.
Em relagdo ao aleitamento materno, as questdes busca-
ram, de forma detalhada, a introdugdo de agua, sucos,
chés e outros alimentos, permitindo a defini¢éo clara do
padrdo alimentar em cada idade e crianga investigada.
Foi possivel construir assim, uma analise prospectiva,
a partir dos dados coletados transversalmente.

Assumindo-se ja o primeiro passo da IUBAAM, as
equipes para intervencdo foram apresentadas a uma
norma escrita, adaptada a cada uma delas e construida
de maneira conjunta com a equipe de trabalho. Todas
as equipes receberam a capacitacdo para a promogao
do aleitamento materno segundo recomendag¢des do
Ministério da Salde. O treinamento aconteceu em
horario de trabalho, no Banco de Leite Humano do
municipio, local adequado as atividades tedricas e
praticas do curso, por equipe multiprofissional (pedia-
tra, ginecologista, enfermeiro, psicélogo e assistente
social, além da equipe de técnicos de enfermagem da
instituicdo). Foram realizadas duas visitas as unida-
des de salde, com discussdo das principais davidas
e orientagOes sobre atividades educativas. A partir
da segunda visita, todas as unidades treinadas foram
“credenciadas” como Unidades Béasicas Amigas da
Amamentagdo. O grupo controle ndo recebeu orien-
tacOes ou treinamentos especificos sobre aleitamento
materno no mesmo periodo.

Decorridos 12 meses do treinamento, todas as unida-
des alocadas no primeiro momento foram novamente
abordadas. Entrevistas com as mées foram novamente
realizadas, permitindo analise comparativa e avaliagao
de impacto da intervenc¢éo. Todas as informacdes cole-
tadas foram codificadas e digitadas. A prevaléncia e a
duracdo do aleitamento materno foram obtidas por meio
de andlise de sobrevida. A comparagdo entre as curvas
de sobrevidas antes e ap0s a intervencdo foi realizada
utilizando-se o teste log rank. Definiu-se em aleitamen-
to materno todas as criangas que faziam uso do leite
materno, independentemente do uso concomitante de
outros alimentos. As criancas alimentadas somente com
leite materno, ndo sendo admitido o uso de chas, agua
ou qualquer outro alimento foram classificadas “em
aleitamento exclusivo”. O aleitamento materno pre-
dominante foi designado para os lactentes que faziam
uso de leite materno em associa¢do com chas, agua
e/ou sucos. Considerou-se aleitamento parcial quando
havia associagéo com outros leites ou alimentos. Foram
classificadas como desmamadas as criangas que tinham
cessado completamente o uso do leite materno.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa da Universidade Estadual de Montes Claros.
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RESULTADOS

Participaram do processo educacional 96 profissionais
de saude, sendo 20 entre médicos e enfermeiros, e
76 profissionais de nivel médio (auxiliares e agentes
comunitarios de salde). Foram realizadas entrevistas
antes das intervencgdes educativas, com 1.423 mées de
criangas identificadas na faixa etaria de zero a dois anos
de idade residentes e cadastradas nas equipes de salde
da familia (intervenc&o e controle). O grupo se caracte-
rizou como sendo de populacéo carente, com limitado
acesso aos bens de consumo e servigos em geral. N&o
foram observadas diferencas sociodemograficas entre
0 grupo controle e o grupo intervenc¢do (Tabela).

Ap0s 12 meses da realiza¢do das atividades educacio-
nais, 1.491 mées de criangas menores de dois anos de
idade foram entrevistadas nos mesmos servigos de sal-
de. Em ambos os inquéritos, as perdas ou recusas foram
despreziveis, pois todas as criancas cadastradas nas equi-
pes foram contatadas com auxilio do agente comunitario
de saude. As varidveis sociodemogréaficas também néo
se mostraram diferentes entre os dois grupos.

Promogao do aleitamento materno para o PSF Caldeira AP et al

As curvas de sobrevida para o aleitamento materno
exclusivo no momento anterior a introducdo da ini-
ciativa sdo apresentadas na Figura 1. O teste log rank
ndo mostrou diferencga estatisticamente significativa
entre as curvas de ambos 0s grupos nesse momento
(p=0,502).

As curvas de sobrevida para o aleitamento materno
exclusivo ap6s um ano de adog&o da iniciativa séo apre-
sentadas na Figura 2. O teste log rank mostrou diferenca
estatisticamente significativa entre as curvas dos dois
grupos nesse momento (p=0,001). Todavia, observan-
do-se o inicio das curvas em ambos as Figuras, a pratica
do aleitamento materno exclusivo n&o foi universal ao
nascimento para nenhum dos grupos estudados.

A duracdo mediana do aleitamento materno exclusivo
era de 106 dias no grupo controle no primeiro momen-
to e passou para 107 dias um ano ap6s. No grupo de
mdes assistidas pelas equipes que foram capacitadas,
a duracdo mediana da amamentacdo exclusiva passou
de 104 dias para 125 dias, acréscimo estatisticamente
significativo.

Tabela. Caracteristicas sociodemograficas de maes e criangas assistidas pela Estratégia de Salde da Familia, segundo grupos

intervencao educativa e controle. Montes Claros, MG, 2006.

Grupo Intervencao

Grupo Controle

Variavel p OR (IC 95%)
n % n %

Idade materna (anos)

<20 120 18,7 166 21,3

>20 523 81,3 614 78,7 0,246 1,18 (0,90;1,54)
Sexo do lactente

Masculino 326 50,7 380 48,7

Feminino 317 49,3 400 51,3 0,489 0,92 (0,75;1,14)
Paridade materna

Primigesta 248 38,6 286 36,7

=2 gestagoes 395 61,4 494 63,3 0,495 0,92 (0,74;1,15)
Peso ao nascer

<2500 g 68 10,6 81 10,4

22500 g 575 89,4 699 89,6 0,976 0,98 (0,69;1,40)
Tipo de parto

Cesareo 179 27,8 211 27,1

Normal 464 72,2 569 72,9 0,786 0,86 (0,76;1,22)
Escolaridade materna (anos)

<4 68 10,6 78 10

>4 575 89,4 702 90 0,789 0,94 (0,66;1,34)
Presenca do pai

Nao 129 20,1 142 18,2

Sim 514 79,9 638 81,8 0,412 0,89 (0,67;1,17)
Consultas pré-natais

<6 95 14,8 138 17,7

>6 548 85,2 642 82,3 0,154 1,24 (0,92;1,67)
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Percentual

Idade (meses)
——AME IUBAAM -=--AME grupo controle

AME: Aleitamento materno exclusivo
IUBAAM: Iniciativa Unidade Bdsica Amiga da
Amamentacao

Figura 1. Curvas de sobrevida do aleitamento materno exclu-
sivo para grupos intervengao e controle antes do treinamento.
Montes Claros, MG, 2006.

Percentual

Idade (meses)
——AME IUBAAM -=--AME grupo controle

AME: Aleitamento materno exclusivo
IUBAAM: Iniciativa Unidade Basica Amiga da
Amamentacao

Figura 2. Curvas de sobrevida do aleitamento materno exclu-
sivo para grupos intervengdo e controle ap6s o treinamento.
Montes Claros, MG, 2006.

N&o foram observadas diferengas estatisticamente
significativas para a duracdo do aleitamento materno
em geral ou para o aleitamento materno predominante
entre os dois grupos antes e ap6s a intervengao.

DISCUSSAO

Apesar de registros recentes na literatura cientifica de
aumento dos indices de aleitamento materno, as condi-
¢Oes ideais ainda estdo distantes de serem alcangadas e
justificam estudos como este, que resgatam medidas de
baixo custo na promocéo da pratica da amamentagdo.?
Atividades de promocao, apoio e protecdo ao aleita-
mento materno representam importantes estratégias
para reducdo da morbidade infantil, especialmente em
paises em desenvolvimento®?

Alinterpretacdo dos resultados do presente estudo deve
tomar como limitacdo o local de realizagdo, onde os
dados observados ja apontavam uma situagdo mais
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favoravel dos indicadores de aleitamento materno desde
0 momento inicial. A duragdo mediana do aleitamento
materno exclusivo foi superior a trés meses em ambos
0S grupos, enquanto estudos nacionais ndo mostram
tais indicadores.*®1%1° Os resultados locais represen-
tam uma particularidade da cidade, que conta com trés
hospitais “amigos da crianga”, que realizam mais de
97% dos partos do municipio e tém relevante impacto
nos indicadores de aleitamento materno do municipio.”
Essa situacdo favorece a cultura do aleitamento materno,
com inicio precoce da amamentagédo na sala de parto,
incentivo ao aleitamento materno sob livre demanda no
alojamento conjunto e desestimulo ao uso de utensilios
que favorecam o desmame, além das atividades educa-
tivas de promog&o da pratica que sdo desenvolvidas nos
hospitais da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca.?

Outra possivel limitagdo é de que no presente estudo
somente foram alocadas as equipes da area urbana.
Contudo, essa restricéo logistica foi fundamentada em
evidéncias de que a complexidade da equipe do cuida-
do primario ou o seu local de inser¢éo néo interfere nos
resultados de programas educacionais de promocéao
do aleitamento materno, conforme apontaram estudos
anteriores.*

Né&o houve, no presente estudo, aferi¢cdo continua e
direta dos conhecimentos dos profissionais de saude
apos participacdo nas atividades educativas. Essa
afericéo foi limitada ao pés-teste incluido no processo
de capacitagdo. Contudo, estudos de avaliacdo e ha-
bilidades apés treinamentos especificos ja mostraram
efetividade da capacitagdo.*"?° O presente estudo
apresenta outro enfoque no processo de avaliacdo de
estratégias educacionais para profissionais do cuidado
primario, sendo dirigida aos resultados ou impactos na
comunidade assistida. As equipes de satde da familia
ostentam uma condicdo privilegiada para atividades
afins. A insercéo na comunidade, o conhecimento dos
mitos e tabus locais sobre o tema e o envolvimento de
liderancas locais, representadas pelos agentes comu-
nitarios de salide, propiciam maiores chances de éxito
para atividades educativas.'® Porém, é preciso oferecer
a esses atores sociais 0 conhecimento adequado que 0s
proporcione seguranca na transmissao de informacoes
e os habilite para apoiar e oferecer o suporte necessario
para as maes com dificuldades para amamentar. Estudo
prévio local mostrou que embora esses profissionais
possuam a informagdo sobre as vantagens do aleita-
mento materno, eles ndo dispdem de informacdes para
manejo das principais dificuldades enfrentadas pelas
nutrizes, como ingurgitamento, técnica inadequada, ou
problemas com os mamilos.®

A participagao dos agentes comunitarios de salde pa-
rece ter sido fundamental no sucesso da iniciativa, pois
580 mais envolvidos com a comunidade e com ativida-
des de promocao do aleitamento materno em suas fun-
¢Oes habituais, enquanto médicos e enfermeiros referem
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menos oportunidades praticas de intervengéo.® Segundo
a literatura, a participacéo de pessoas leigas, como 0s
agentes comunitarios, no processo de aconselhamento
parece ser mais efetiva para aumentar a duragdo do
aleitamento materno exclusivo, enquanto os profissio-
nais de salde parecem ser mais efetivos em estender a
duracédo do aleitamento materno em geral

O fato de n&o ter sido observada interferéncia signifi-
cativa da Iniciativa sobre os indicadores de aleitamento
materno predominante ou aleitamento materno em ge-
ral pode ser decorrente do pouco tempo de observacéo
(apenas um ano) ou ser, realmente uma limitag&o das
estratégias educativas, pelo menos para populagdes
semelhantes, com indicadores mais proximos dos de-
sejaveis. Novos estudos sdo necessarios para averiguar
tais questoes.

Concluindo, o treinamento das equipes de Salude da
Familia da forma como propGe a Iniciativa Unidade Ba-
sica Amiga da Amamentacao parece ser uma estratégia
efetiva e de baixo custo para sensibilizar esses profis-
sionais, uniformizando as informagdes e assegurando
0 apoio necessario para as maes com dificuldades para

Promogao do aleitamento materno para o PSF Caldeira AP et al

amamentarem seus filhos. As equipes de satde da familia
atuam com real envolvimento da comunidade por meio
dos agentes comunitarios de salde. Existe, assim, uma
tendéncia natural a construcdo de uma rede de suporte
e apoio a pratica da amamentacdo, com modificagdo
gradual da cultura local. Estudo prévio ja mostrou a
efetividade do suporte domiciliar.? Durante alguns anos,
0s treinamentos na area de aleitamento materno foram
negligenciados pelos profissionais de salide em geral, 0
que gerou uma falta de informagdes e habilidades aos
profissionais.?* Ainda que reconhecam a importancia
da prética, quase sempre faltam a esses profissionais o
conhecimento técnico para abordar questdes préaticas
como a adequacdo da pega, o0 ingurgitamento, as fissu-
ras entre outros problemas.® Os resultados do presente
estudo recomendam ampla divulgagdo da Iniciativa
Unidade Basica Amiga da Amamentagdo para as equipes
de Salde da Familia, particularmente para as areas onde
ainda existam elevados coeficientes de morbidade e
mortalidade infantis. Reitera-se, contudo, a necessidade
de apoio e vigilancia as equipes capacitadas para que se
mantenham seguras em suas habilidades e conhecimen-
tos para continua promocéo do aleitamento materno.
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