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Resumo

Foi realizado diagndstico sobre o conhecimento dos profissionais de saude das unidades basicas do Distrito
Federal, em relagdo ao cumprimento dos 10 passos para o sucesso do aleitamento materno estabelecidos
para a Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamentacdo (IUBAAM). Este estudo foi descritivo transversal,
realizado em 2002, em 25 (39,7%) Unidades Basicas de Saude do Distrito Federal, entrevistando 108
profissionais de nivel superior que assistem gestantes e maes. Foi utilizado o instrumento de avaliagdo da
IUBAAM, elaborado por consultores do Ministério da Saude, em 2000. Observou-se que 86,1% (93) dos
profissionais escutam as preocupacdes e duvidas das maes, gestantes e nutrizes, 92,1% orientam o inicio da
amamentacdo na primeira meia hora apds o parto e 88,9 (96) orientam mamadas em livre demanda.
Entretanto, apenas 8,3% (09) orientam a técnica correta de ordenha, a pega e posi¢do corretas do bebé
durante as mamadas. Apenas os passos 4, 5 e 8 preconizados para a IUBAAM foram considerados
cumpridos pelos profissionais das unidades de saude analisadas. Estratégias para implantacdo de iniciativas
que estimulem a capacitagdo dos profissionais de Unidades Basicas de Saude em aleitamento materno
devem ser promovidas para que os mesmos orientem adequadamente as gestantes e maes, contribuindo
assim para a melhoria dos indices de aleitamento materno.

Palavras chaves: Aleitamento Materno; Politicas Publicas de Saude; Unidade Basica de Saude; Saude da
Crianga; Profissional de saude.

Abstract

It was conducted diagnosis of the knowledge of health professionals of the basic units of the Federal District,
compared to the 10 steps to successful breastfeeding established for Primary Care Initiative Breastfeeding
Friendly (BFPCI). This study was cross sectional, conducted in 2002, 25 (39.7%) Basic Health Units of the
Federal District, interviewing 108 top-level professionals who assist pregnant women and mothers. It used
the assessment tool BFPCI, prepared by the Ministry of Health consultants in 2000. It was observed that
86.1% (93) of professionals listen to the concerns and questions of mothers, pregnant and lactating women,
92.1% guide the initiation of breastfeeding within a half-hour of birth and 88.9 (96) guided feeds on
demand. However, only 8.3% (09) guide the correct technique of milking, the handle and correct position of
the baby during feedings. Just steps 4, 5 and 8 recommended for BFPCI were considered fulfilled by
professionals from the health units analyzed. Strategies for implementation of initiatives to encourage the
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training of Basic Health Units professionals in breastfeeding should be promoted so that they properly guide
the pregnant women and mothers, thus contributing to the improvement of breastfeeding rates.
Keywords: Breast feeding; Health Public Policy; Health Centers; Child Health; Health Personnel.
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Introdugao

O leite materno é reconhecidamente o melhor alimento que uma crianga pode ter
no inicio de sua vida exclusivamente até os seis meses e complementarmente até os dois
anos de vida ou mais. Esta superioridade é conferida pelos beneficios nutricionais
(Passanha, Benicio et al. 2013), imunoldgicos (Minniti, Comberiati et al. 2014), emocionais
(Figueiredo, Dias et al. 2013) e econdmicos (Seigel, Tanaka et al. 2014) para o bindmio
mae-filho. Os atuais parametros da pratica do aleitamento materno foram recomendados
pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) em sua 542 Assembleia Mundial de Saude
realizada em Genebra (2001). (Hanif, Khalil et al. 2010); (Martin-Iglesias, del-Cura-
Gonzalez et al. 2011); (Hamade, Naja et al. 2014); (Binns and Lee 2014)

A OMS e o Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (UNICEF), em declaragdo
conjunta (1989), atestaram que a assisténcia as mdes e recém-nascidos, pelos
profissionais de saude durante o pré-natal, na maternidade, na atencdo bdsica e, ainda,
nas rotinas dos cuidados de saude na promocdo, protecdo e apoio a amamentacdo

contribuem para o aumento da pratica de amamentacdo. (Toma, Venancio et al. 2009)

Ao longo de 24 anos, estudos brasileiros de base populacional revelaram um
incremento de 7,4 na pratica de amamentar, demonstrado na duracdo mediana do
aleitamento materno. Isso pode ser observado no Estudo Nacional da Despesa Familiar
(ENDEF) (1975) quando se verificou uma mediana de 2,5 meses, e, posteriormente, na
pesquisa de Prevaléncia do Aleitamento Materno nas Capitais e no Distrito Federal (1999)

gue encontrou valor de 9,9 meses. (Sena, Silva et al. 2007)

A edicdo de 2006 da Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo (PNSN) apontou
mediana de 7,6 meses. Vale ressaltar que esta mesma pesquisa revelou que a mediana de
aleitamento exclusivo no Brasil continua muito aquém do recomendado para um

crescimento saudavel das criancas, estando em 2,2 meses. (Berqud, Garcia et al. 2009)

A desinformacdo dos profissionais de saude, das maes e da comunidade em geral, a

adocdo de rotinas inadequadas a pratica do aleitamento materno nos servicos de saude, o
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processo de industrializacdo que gerou a producdo e a propaganda de leites industrializados
e a inclusdo da mulher no mercado de trabalho, sdo alguns dos fatores que podem

contribuir para o desmame precoce. (Almeida and Novak 2004)

A Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) tem como objetivo promover e
garantir a qualidade da atuacdo dos profissionais de salde na assisténcia hospitalar, na
promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno (Rea 2003). E de carater mundial e
certifica estabelecimentos de saude que oferecem condicdes e informagdes completas e
corretas sobre as vantagens da amamentacdo natural e sobre o manejo correto da

amamentacao. (Sena, da Silva et al. 2002)

O Ministério da Saude (MS) do Brasil coordenou, entre 2000 a 2002, com a
colaboracdo de consultores nacionais e especialistas na drea, a elaboracdo de uma
estratégia para implantacdo da “Iniciativa Unidade Bdasica Amiga da Amamentacdo”
(IUBAAM). A Iniciativa baseou-se em uma revisao sistematica de resultados de pesquisas
gue comprovam a importancia das acGes de protecdo, promocado e apoio a amamentacao
na atenc¢do basica a saude. Foi construida baseada nos 10 passos da IHAC, adaptados para
as Unidades Basicas de Saude (UBS) (Tabela 1). (Oliveira and Camacho 2002); (de Araujo
and Schmitz 2007); (Cardoso, Vicente et al. 2008)

Este estudo teve como objetivo realizar um diagndstico sobre o conhecimento e as
praticas dos profissionais de saude das UBS do Distrito Federal (DF), em relacdo ao
cumprimento dos 10 passos estabelecidos, pela Iniciativa, considerando-os, parametros

de qualidade da acdo profissional para promocao do aleitamento materno.

Tabela 1 — Os Dez passos da “Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamentac¢ao”

(IUBAAM)

1. Ter uma norma escrita quanto a promocgdo, prote¢do e apoio ao aleitamento
materno que deverd ser rotineiramente transmitida a toda equipe de cuidados de

saude
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Treinar toda a equipe materno-infantil, capacitando-a para implementar esta

norma.

Informar todas as gestantes e mdes sobre seus direitos e vantagens do
aleitamento materno, promovendo a amamentagao exclusiva até os seis meses e

complementada até os dois anos de vida ou mais.

Escutar as preocupacdes, vivéncias e duvidas sobre a pratica da amamentacao,

das gestantes e maes, fortalecendo sua autoconfianga no seu préprio contexto.

Informar as gestantes sobre a importancia de iniciar a amamentac¢do na primeira

meia hora apds o parto e de ficar com o bebé em alojamento conjunto.

Mostrar as gestantes e maes como amamentar e como manter a Iactagﬁo, mesmo

se vierem a ser separadas de seus filhos.

N3o prescrever pilulas anticoncepcionais combinadas as nutrizes e informa-las
sobre o método da amenorréia lactacional e outros métodos contraceptivos

adequados a amamentacao.
Encorajar a amamentacao sob livre demanda.

Orientar todas as gestantes e maes sobre os riscos do uso de mamadeiras, bicos e

chupetas.

10. Implementar grupos de apoio a amamentacdo, acessiveis a todas as gestantes e

maes, procurando envolver seus familiares.

Metodologia

O método epidemioldgico adotado neste estudo foi do tipo descritivo transversal.
A coleta de dados foi realizada entre maio e agosto de 2002 em 25 UBS do DF, o que

correspondia a 39,7% do total de UBS existentes a época.
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A estimativa da populagdo alvo e das unidades foi baseada em relatérios da
Subsecretaria de Planejamento e Politicas de Saude da Secretaria de Estado de Saude

(SES) do DF.

O plano amostral foi probabilistico e em duas etapas. A primeira correspondeu a
selecdo aleatdria das UBS. Em uma segunda etapa, a selecdo da amostra de profissionais
foi calculada proporcionalmente de acordo com o total dos profissionais de nivel superior
existente em cada UBS selecionada. Existiam 273 profissionais de nivel superior e foram

selecionados 108.

Para escolha de cada profissional utilizou-se o critério dele estar trabalhando na
assisténcia materno-infantil, tendo sido os nomes obtidos a partir de listagem feita pelo

responsavel da unidade, diretor técnico ou administrativo.

A populagao alvo da qual foi formada a amostra foi constituida por profissionais de
nivel superior (pediatras, enfermeiros, ginecologistas, nutricionistas, odontdlogos e

assistentes sociais).

Houve perda de 2,4% (5) dos profissionais de nivel superior, decorrentes da
auséncia do profissional na unidade (licenca maternidade, licenca prémio, férias e outros)

e pela recusa de alguns em participarem da pesquisa.

O instrumento utilizado foi o delineado para avaliagdo do cumprimento dos 10
passos para o sucesso da IUBAAM, elaborado por consultores do MS nos anos de 2000 a

2002 (Tabela 1).

O questiondrio de avaliagao da IUBAAM compreendeu 20 perguntas originando
respostas de codificacdo quantitativa. No questionario foram abordadas questdes
referentes ao conhecimento dos profissionais de saude sobre a existéncia de normas
sobre amamentacdo, recomendacdes do aleitamento materno exclusivo e complementar,
melhor momento para iniciar a amamentacao, frequéncia das mamadas, interferéncia do
uso de mamadeiras e chupetas, aleitamento como método contraceptivo, vantagens do

alojamento conjunto, entre outros.
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A andlise dos dados foi realizada no programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS). Atribuindo valor zero (0) para aqueles que atingiram as perguntas
relacionadas aos passos e um (1) para os que ndo acertaram. Quando o passo tinha mais
de uma varidvel relacionada, recebia cddigo zero aqueles que acertavam todas as

varidveis relacionadas ao passo.

O projeto de pesquisa foi elaborado com base na resolu¢do 196/96 do Conselho
Nacional de Satde do Ministério da Saude (CNS/MS) e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria de Estado de Saude (CEP/SES) em 29/10/2001, com registro de N.
036/2001.

Resultados

Foram analisados os questiondrios aplicados a 108 profissionais de saude (nivel

superior) de 25 UBS que correspondiam a 39,7% das existentes a época no DF.

A caracterizacdo da amostra indicou que 84,3 % (91) dos entrevistados eram do

sexo feminino, 15,7 % (17).

A tabela 2 resume o conhecimento dos profissionais em relacdo aos dez passos
estabelecidos para o sucesso da amamentacdo nas UBS analisadas. Em relacdo a
existéncia de normas sobre aleitamento materno nas UBS e se receberam informacgdes
guanto as mesmas ao comecarem a trabalhar na unidade (passo 1), apenas 65,7%

responderam corretamente esse passo.

Do total de entrevistados 65,7% (71) receberam algum treinamento em

aleitamento materno (passo 2).

Em relacdo ao cumprimento do passo 3 da IUBAAM, 88,9% (96) dos profissionais
analisados recomendavam a idade de até 6 meses para o Aleitamento Materno Exclusivo
(AME). E quanto a recomendacdo do Aleitamento Materno Complementar (AMC) até os

dois anos de vida ou mais, apenas 61,1 % (66) responderam corretamente. Mas nenhum
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respondeu corretamente os direitos e vantagens do aleitamento materno e as

recomendag¢des do AME e o AMC.

Quanto ao passo 4, foi possivel verificar que 86,1% (93) dos profissionais das UBS
analisadas escutavam as preocupac¢fes e duvidas mais frequentes das gestantes, maes e

nutrizes.

Analisando o cumprimento do passo 5, 98,1 % (106) dos profissionais responderam
gue o melhor momento para iniciar a amamentacdo era logo apds o parto, na primeira
meia hora de vida. O vinculo afetivo criado entre mae e filho durante o processo de
amamentacado foi citado por 86,1% (93) dos profissionais entrevistados como vantagem

do alojamento conjunto.

Tabela 2 Conhecimento dos profissionais das Unidades Bdsicas de Saude do Distrito
Federal sobre o cumprimento dos 10 (dez) passos para o sucesso da amamentagao da

IUBAAM, 2002.

Variaveis N. %
Passo 1
Confirmaram a existéncia de normas sobre aleitamento e 71 65,8

receberam orientagdes sobre as normas

Passo 2
Receberam treinamento sobre aleitamento materno 71 65,7
Passo 3
Informam a todas as gestantes e maes sobre seus direitos e 00 00,0

vantagens do aleitamento materno, promovendo a
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amamentacao exclusiva até os seis meses e complementada

até os dois anos de vida ou mais.

Passo 4
Escutam as preocupacgdes e duvidas das maes, gestantes e 93 86,1
nutrizes
Passo 5
Orientam a amamentagdo na 12 meia hora apods o parto e 99 92,1

confirmam as vantagens do Alojamento Conjunto para a

pratica da amamentacgao

Passo 6

Orientam a técnica correta de ordenha manual do leite 09 8,3
humano, demonstraram a posicdo e a pega correta do bebé

durante a mamada

Passo 7

Reconhecem o AM como método contraceptivo e responderam 42 38,9
as 3 condicdes para que o aleitamento materno seja

considerado método contraceptivo

Passo 8
Orientam mamadas em livre demanda 96 88,9
Passo 9
Responderam que o uso de mamadeira interfere na 02 1,9
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amamentagao e que o uso de chupeta interfere na

amamentacgao

Passo 10

Citaram a existéncia de grupos de apoio acessiveis as gestantes, 12 11,1

maes e familiares.

Questionados sobre a pega, posi¢do correta do bebé na hora de mamar e a técnica
correta de ordenha do leite humano (passo 6), apenas 8,3% (9) dos profissionais

responderam de forma correta ambas.

Sobre a funcdo do aleitamento materno e as trés condi¢cdes concomitantes para
ser considerado como método contraceptivo; ou seja, que o bebé tenha menos de seis
meses de vida, esteja em aleitamento materno exclusivo e a mde em amenorreia (passo

7); apenas 38,9% (42) dos profissionais responderam corretamente.

Em relagdo ao cumprimento do passo 8, 88,9% (96) responderam que orientam as

gestantes e nutrizes para que as mamadas sejam realizadas sob livre demanda.

Quando os profissionais foram questionados sobre os riscos do uso de mamadeiras
e chupetas (passo 9), somente 1,9% (2) responderam que o uso de mamadeiras e de

chupetas interfere negativamente na amamentacao.

Quanto ao cumprimento do passo 10, 11,1% (12) citaram a existéncia de grupos de
apoio a amamentacao, acessiveis a todas as gestantes e maes, procurando envolver seus

familiares.

Em resumo, observou-se que apenas os passos 4, 5 e 8 foram cumpridos

adequadamente pelos profissionais de saude analisados (figura 1).
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Figura 1 — Avaliagao do Cumprimento dos “Dez passos
para o sucesso da amamentacao” da IUBAAM pelos
profissionais de saude de 25 Unidades Basicas de Saude
do Distrito Federal, 2002.
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Discussao

Este trabalho, apesar de nao ter obtido a avaliagao global do cumprimento dos 10
passos para o sucesso da IUBAAM nas UBS do DF, uma vez que ndo avaliou as gestantes e
as maes, tem o diferencial de ter diagnosticado de forma inédita, qual o conhecimento e o
grau de cumprimento destes passos, por parte dos profissionais que estdo em contato
direto com esta clientela. Neste sentido, pode ser indicativo da situacdo em que a
assisténcia ao bindmio mae-filho se encontra na atencdo bdsica do DF referente a

promocao, protecao e apoio a amamentacao.

Entre os Dez passos preconizados para a IUBAAM foi observado neste estudo, o
cumprimento adequado, ou seja, maior que 80%, dos passos 4, 5 e 8. Os demais passos
(70%) obtiveram um cumprimento inferior a 80%, indicando claramente a necessidade de
acoes especificas de apoio e capacitacdo a equipe de saude das UBS, para que a totalidade

dos passos possa ser atingida.

O cumprimento do passo 4 mostrou que a maioria dos profissionais entrevistados
escuta as preocupacdes e duvidas das maes, gestantes e nutrizes (86,1%) o que fortalece a

confianca da mulher durante a pratica de amamentar.
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Em relacdo ao passo 5, sabe-se que quanto mais cedo a crianca for levada a mamar
apods o parto, mais rapida a producdo de leite materno se inicia. E o conhecimento dos
profissionais e as praticas instituidas pelos servicos de saude parecem ser os
determinantes mais importantes do inicio da amamentacgao (Esteves, Daumas et al. 2014).
O cumprimento desse passo nas UBS analisadas aponta um resultado favoravel as
mulheres assistidas, pois 92,1% dos profissionais orientam as mesmas sobre o inicio da
amamentacdo na primeira meia hora apds o parto e confirmam as vantagens do

Alojamento Conjunto (ALCON) para a pratica da amamentacao.

A amamentacgdo sob livre demanda (passo 8) deve ser incentivada, pois a pratica
de amamentar sem restricGes de hordrio associa-se a ganho de peso adequado do bebé,
melhor estabelecimento e maior duragcdo do aleitamento materno. (Fujimori, Nakamura

et al. 2010)

Por outro lado, o presente estudo mostrou que os demais passos da IUBAAM
(70%) n3do obtiveram o percentual necessdrio exigido para o seu cumprimento. Apenas
65,7% dos profissionais confirmarem a existéncia de normas sobre aleitamento materno
nos servicos de saude e receberam orientacdes sobre a mesma, demonstrando que os
profissionais iniciam formalmente sua atividade no servico sem o apoio explicito dos

gestores em relagdo a esta causa, e sem a existéncia de uma capacitacao dirigida.

Os dados do DF indicam a necessidade de capacitar as equipe de saude das UBS
em aleitamento materno, uma vez que apenas 65,7% dos profissionais analisados
referiram ter recebido algum treinamento nesta area. O estudo realizado com 20 equipes
do Programa de Saude da Familia (PSF) em Montes Claros (MG), revelou que apds
treinamento das equipes de PSF, da forma como propde a IUBAAM, mostrou ser uma
estratégia efetiva e de baixo custo para sensibilizar os profissionais, uniformizar as
informacBes e assegurar o apoio necessario para as maes com dificuldades para

amamentarem seus filhos. (Caldeira, Fagundes et al. 2008); (Santos, Cyrino et al. 2014).
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Quanto ao passo 3 nenhum profissional relatou as trés recomendagdes: de

informar as gestantes e maes sobre seus diretos e as vantagens do AME e AMC.

Os dados aqui apresentados também revelam que a grande maioria dos
profissionais avaliados ndo estda segura em relacdo a algumas questdes relativas ao
manejo da amamentacdo quanto a ordenha manual do leite humano, a pega e a posicado
corretas do bebé durante a mamada. Pesquisa realizada em hospital universitario sobre os
Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno, em Vitéria, Espirito Santo revelou
gue a maior dificuldade dos profissionais foi informar as gestantes sobre a importancia e o

manejo da amamentacao. (Lopes, Laignier et al. 2013)

A necessidade de treinamento que aborde esses temas ja foi destacada em outros
estudos, como o realizado com estudantes, enfermeiros, que frequentavam Curso de
Especializagdo de Saude Infantil e Pediatria da Escola Superior de Enfermagem, Coimbra,
Portugal. Verificou-se que apds o curso houve modificacdo dos conselhos dados as maes
para praticas mais adequadas sobre a posicdao do bebé durante as mamadas e deixar o

bebé mamar de acordo com as suas necessidades. (Galvdo 2011)

Quanto ao conhecimento do método de amenorréia lactacional como
contraceptivo, apenas 38,9% dos avaliados souberam responder as trés condicGes
fundamentais e concomitantes para tornar o aleitamento materno um método seguro e
eficaz, indicando mais uma vez, a necessidade de se reforgar também esta vantagem da

amamentacdo em cursos de capacitagao.

Apenas 1,9% dos profissionais entrevistados relataram a interferéncia negativa do
uso da mamadeira e da chupeta na amamentacdo. Em estudo realizado em Barra Mansa,
Rio de Janeiro, com acompanhantes de criancas menores de um ano, entrevistados na
Campanha Nacional de Vacinacdo, foi encontrada auséncia de aleitamento materno no
segundo semestre de vida e o uso da chupeta foi o fator mais fortemente associado.
Também foi verificado proporgdao de 61% de criangas ndo amamentadas que usavam

mamadeira. (Rigotti, Oliveira et al. 2015)
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A minoria dos profissionais investigados (11,1%) relataram que a UBS oferece
grupo de apoio ao aleitamento materno para as gestantes, maes e seus familiares (passo
10). Estudos mostram que quando mdes e gestantes sdo submetidas as estratégias de
apoio ao aleitamento materno, aumentam as chances de duragdao da amamentacgdo. (Fu,

Fong et al. 2014); (Fujimori, Nakamura et al. 2010)

Conclusdo

Este estudo por ser transversal, refletiu pontualmente o perfil dos conhecimentos
sobre amamentacdao dos profissionais que atuam na assisténcia materno-infantil da
atencdo basica a saude, no DF, em um momento anterior a implantacdo da IUBAAM e da
Rede Amamenta Brasil com vistas a servir de linha de base diagndstica. Apesar das
limitacOes deste estudo, o mesmo representa o retrato daquele momento e pode servir
de base para novas investigacbes, posteriores a implantagdo de iniciativas que visem
fortalecer o conhecimento dos profissionais que atuam na atencdo bdsica a saude do DF,

na promocgao, protecdo e apoio a amamentacao.

Os resultados desse estudo sugerem a necessidade de implantagdao de programas
regulares de treinamento e monitoramento de cursos, que capacitem e atualizem os
profissionais que assistem as gestantes, mades e criangas na atengao basica a saulde,
enfatizando aspectos importantes do manejo da amamentacdo, como por exemplo, a
técnica correta de ordenhar o leite humano, a pega e posi¢cao do bebé durante a mamada,
a interferéncia da mamadeira e da chupeta, da recomendacdo do aleitamento materno

complementar e o aleitamento materno como método contraceptivo.

Conclui-se, portanto, da necessidade urgente de implementacdo de uma estratégia
de acbes que protejam, promovam e apoiem a amamentac¢do na atencdo basica a saude e
gue contribuam para a construcdo de bases sdélidas no processo de incentivo ao
aleitamento materno, possibilitando o aumento sustentavel dessa pratica em mulheres

atendidas em UBS, complementando, portanto, o ciclo iniciado pela IHAC.
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