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RESUMO

Objetivo: Analisar o conhecimento sobre aleitamento materno (AM) e alimentagao complementar (AC) de profissionais da
atencdo primaria. Método: Estudo transversal, com 168 profissionais, realizado entre junho e setembro de 2016. Utilizou-se
o teste de Kruskal Wallis para comparagao entre as médias do percentual do conhecimento sobre AM e AC, por categoria
profissional, e o teste de contingéncia, para associagcao entre as variaveis. Resultados: 39,29% dos profissionais demonstraram
bom conhecimento sobre AM e 2,38%, sobre AC; 74,4% dos entrevistados revelaram que ndo conheciam o programa Estratégia
Amamenta e Alimenta. Houve associacdo positiva entre nivel de conhecimento dos profissionais em AM e escolaridade (p
= 0,04), profissao (p = 0,05) e assisténcia em AM (p = 0,04). Quanto ao nivel de conhecimento em AC, houve associacido
com escolaridade (p < 0,01) e assisténcia em AC (p = 0,04). Conclusao: Os profissionais ttm maior conhecimento sobre
aleitamento materno quando comparado ao conhecimento em alimentagao complementar.

Descritores: Aleitamento Materno; Dieta Saudavel; Satde da Crianca; Conhecimento; Atencao Primaria a Sadde.

ABSTRACT

Obijective: To analyze the knowledge of breastfeeding (BF) and supplementary feeding (SF) of professionals in the Primary Health
Care. Method: Cross-sectional study, with 168 professionals, conducted between June and September 2016. The Kruskal Wallis
test was used to compare means of percentage of knowledge about BF and SF, by professional category and contingency testing,
for association between variables. Results: From the total of professionals, 39.29% of them demonstrated good knowledge about
BF and 2.38% about SF; 74.4% of respondents reported not knowing the program Brazilian Breastfeeding and Feeding Strategy
(EAAB — Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil). There was a positive association between professionals’ level of knowledge
about BF and education (p=0.04), occupation (p=0.05) and healthcare in BF (p=0.04). Regarding the level of knowledge about
SF, there was association between education (p<0.01) and healthcare in SF (p=0.04). Conclusion: The professionals have
greater knowledge about breastfeeding when compared to supplementary feeding.

Descriptors: Breast Feeding; Healthy Diet; Child Health; Knowledge; Primary Health Care.

RESUMEN
Objetivo: analizar el conocimiento sobre la lactancia materna (LM) y la alimentacion complementaria (AC) de los profesionales
de la atencién primaria. Método: estudio transversal, con 168 profesionales, realizado entre junio y septiembre de 2016. Se
utilizo la prueba de Kruskal Wallis para la comparacién entre los promedios del porcentaje del conocimiento sobre LM y AC, por
categoria profesional, y la prueba de contingencia, para asociacion entre las variables. Resultados: el 39,29% de los profesionales
demostraron buen conocimiento sobre LM vy el 2,38%, sobre AC; el 74,4% de los entrevistados revelaron que no conocian el
programa Estratégia Amamenta y Alimenta. La asociacién fue positiva entre el nivel de conocimiento de los profesionales en
LM vy escolaridad (p=0,04), profesion (p=0,05) y asistencia en LM (p=0,04). En cuanto al nivel de conocimiento en AC, hubo
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asociacion con escolaridad (p<0,01) y asistencia en AC (p=0,04). Conclusion: Los profesionales tienen mayor conocimiento
sobre la lactancia materna cuando se compara al conocimiento en alimentacion complementaria.
Descriptores: Lactancia Materna; Dieta Saludable; Salud del Nifo; Conocimiento; Atencién Primaria de Salud.
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INTRODUCAO

A pratica do aleitamento materno tem sido amplamente dis-
cutida no Brasil e no mundo. Do ponto de vista nutricional, o
aleitamento materno exclusivo (AME) consiste no mais nutritivo
e adequado alimento para a crianca até os seis primeiros meses
de vida, por ser rico em vitaminas, proteinas, carboidratos, gor-
duras, sais minerais e agua. Esses nutrientes sao essenciais para o
crescimento e desenvolvimento infantil. Apés esse periodo, para
satisfazer as necessidades nutricionais dos lactentes, a alimenta-
cao complementar (AC) deve ser iniciada com a continuidade
da amamentagao até os dois anos de idade ou mais".

O AME até os seis meses e, apds essa idade, o aleitamento
materno (AM) até os dois anos ou mais, aliados a introdugao
oportuna da AC balanceada e equilibrada, sdo enfatizados
pela Organizagao Mundial da Satide (OMS) como importantes
medidas, com impacto efetivo na reducao do risco para o de-
senvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT),
tais como obesidade, hipertensao e diabetes mellitus, além de
promoverem a saude fisica e psiquica do lactente e da mulher
que amamenta®.

Embora o Brasil tenha avancado no que concerne a melho-
ria dos indicadores de aleitamento®, ha muito o que evoluir,
principalmente visando cumprir a recomendacao proposta
pela OMS de no minimo 50% das criangas em aleitamento
exclusivo. Para isso, fazem-se necessarios esforgos coletivos
intersetoriais visando a implementagao das a¢des de protegao
e promogao do AM e de uma adequada AC, numa perspectiva
de abordagem integral e humanizada®.

Nesse sentido, o papel dos profissionais de satde é indis-
pensavel no processo, por meio da atuacao nos servicos com
agoes voltadas para a promogao, incentivo e apoio ao AM e a
AC saudavel. Para isso, o profissional deve estar qualificado e
demonstrar seguranca para a mae em relagao as dificuldades de
amamentagao, acolhendo-a em sua ansiedade e fornecendo-lhe
informagdes consistentes®.

No entanto, isso so sera possivel quando a atuacao for base-
ada e instrumentalizada por conhecimentos técnico-cientificos
atualizados. Logo, é de suma importancia que os profissionais
tenham conhecimento satisfatorio sobre o assunto. Acerca disso,
pesquisas evidenciam déficit de conhecimento sobre o assunto
por profissionais envolvidos na assisténcia as maes, destacando
a necessidade de capacitacao adequada e comprometimento
na promocao da amamentacao’®”.

Com base na problematica exposta, deve-se investir na edu-
cagao permanente em saude (EPS) desses profissionais, a fim
de que possam promover uma melhor comunicagao com as
maes e familiares, que dialoguem sobre as suas necessidades,
expectativas, ansiedades e escolhas e efetivamente contribuam
para a promocao do AM e da AC®,

OBJETIVO

Analisar o conhecimento sobre AM e AC de profissionais da
atencdo primaria que atuam nas equipes da Estratégia Saude
da Familia (ESF) de um municipio.

METODO

Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro Universitario UNINOVAFAPI, conforme a Resolucao
n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional
do Ministério da Satide, com data de aprovacao em 11 de
maio de 2016. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Desenho, local do estudo e periodo

Pesquisa descritiva, de delineamento transversal, feita com
profissionais da equipe de atencdo primaria do municipio de
Picos (P), Brasil. Trata-se da terceira mais importante macrorregiao
do estado do Piaui, em termos populacionais e econdmicos,
sendo formada por 42 municipios. Apresenta uma populacao
estimada de 368.877 habitantes para o ano de 2016°,

Populacao ou amostra, critérios de inclusao e exclusao

O estudo foi realizado com as equipes de atencdo primaria
no periodo de junho a setembro de 2016. As equipes de atencao
primaria funcionam na zona urbana e rural e sao vinculadas
a Secretaria Municipal de Saude de Picos-Pl, que se constitui
como operacionalizador do Sistema Unico de Saude (SUS). O
municipio dispde de 36 equipes de atengao primaria, distri-
buidas entre 25 equipes na zona urbana e 11 na zona rural,
com um total de 296 profissionais da saude, dentre os quais
36 médicos, 36 enfermeiros, 36 técnicos de enfermagem e 188
agentes comunitarios de satude.

A amostra aleatéria simples foi calculada tendo como base
populacional os 296 profissionais cadastrados na prefeitura,
totalizando uma amostra de 168 entrevistados, com erro amos-
tral de 0,05, seguindo a férmula de Levin™. A distribuicao
dos profissionais, dentro da amostra, foi feita de acordo com
a proporgao em percentual do corpo das equipes de atencao
primaria do municipio de Picos-Pl (64% agentes comunitarios,
12% meédicos, 12% enfermeiros, 12% técnicos de enfermagem)
para abranger a realidade populacional. Nao houve recusa nem
desisténcia dos participantes.

Consideraram-se como critérios de inclusao para participar
do estudo ser profissional das equipes de atengao primaria do
municipio com pelo menos um ano de atuacéo e trabalhar no
acompanhamento das mulheres com criangas menores de dois
anos. Foram excluidos do estudo os profissionais exercendo
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atividades voluntarias e estagiarios, bem como aqueles que
estavam afastados por motivo de férias ou licenca.

Protocolo do estudo

A coleta de dados foi feita nos turnos da manha e da tarde, por
uma das pesquisadoras, em local reservado da instituicao, guiada
por um instrumento adaptado de estudos anteriores!'*'¥, sendo
a nova versdo avaliada por cinco peritos da area (validagao face-
-contetido) e testada previamente em estudo piloto. O instrumento
apresentava 44 questoes, estruturado em duas partes: a primeira
visava identificar o perfil dos profissionais de satide e a segunda,
avaliar seus conhecimentos em relacdo a promogao do AM e AC
saudavel. Ao final de cada entrevista, questionou-se ao participante
sua vontade de permanecer na pesquisa ou mudar suas respostas;
no entanto, ndo houve desisténcias nem mudancas. A coleta de
dados ocorreu no periodo de junho a setembro de 2016.

Andlise dos resultados e estatistica

Para a andlise, foi construido um banco de dados no software
Microsoft Office Excel 2016; na etapa seguinte o banco foi importado
e analisado com a utilizagdo do software Action Stat, versao 3.0.2",

A andlise dos dados considerou as médias e medianas do per-
centual de conhecimento sobre AM e AC por categoria profissional.
Aplicou-se o teste de Shapiro-Wilk para avaliar a normalidade
das varidveis quantitativas. Para a comparacdo entre as médias de
percentual acerca do conhecimento sobre AM e AC por formacao
profissional, utilizou-se teste de Kruskal Wallis com post hoc de Tukey.

Quanto a andlise dos acertos sobre os conhecimentos dos profis-
sionais da ESF na promocao do AM e da AC, foram tomadas como
parametro as recomendacoes do manual Satide da crianga: aleitamento
materno e alimentacao complementar, do Ministério da Satide!’”.

Para o estudo da dependéncia entre as proporcoes das variaveis
quantitativas (idade e tempo de servico), foi necessario torna-las
bicategéricas, tendo como base a mediana dos resultados, pois
é uma medida central que nao é distorcida por altos e baixos
valores, enquanto, para as varidveis categoricas independentes que
apresentavam mais de uma categoria (escolaridade e profissdo), a
bicategorizacao ocorreu por meio do teste de Hosmer-Lemeshow,
o qual é baseado na divisdo da amostra em parametros estima-
dos. Quanto a classificacdo sobre o nivel de conhecimento dos
profissionais da atengao primaria, consideraram-se as frequéncias
das respostas de todos os profissionais, a cada aspecto abordado
das variaveis de conhecimentos em AM e AC. Foram utilizados
como critérios para classificacdo: conhecimento bom, quando a
porcentagem de acertos ficou entre 80% e 100%; regular, entre
50% e 79,9%; e ruim, abaixo de 50%"?.

Para a varidvel resposta nivel de conhecimento, empregou-se
o teste do Qui-quadrado ou o teste exato de Fisher (se necessario)
para o estudo da dependéncia. As varidveis explanatérias anali-
sadas foram categorizadas da seguinte forma: idade (< 40 anos
e > 40 anos); sexo (masculino e feminino); tempo de servico
(< 15 anos e = 15 anos); escolaridade (=< Ensino Médio e >
Ensino Médio); profissdo (técnicos de enfermagem + agentes
comunitarios de satde e médicos + enfermeiros); presta assis-
téncia em AM (sim e nao); fez treinamento/capacitagao em AM
(sim e nao); conhece a Estratégia Alimenta e Amamenta Brasil
(EAAB) (sim e ndo). Os dados foram ainda analisados mediante
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o coeficiente de contingéncia (CC) para o estudo da associacao
entre o nivel de conhecimento e as variaveis sociodemogréficas
e de formacao profissional, conforme a natureza das questoes
(AM e AC). Assim, para todos os testes estatisticos, foi fixado o =
0,05 como nivel para rejeicdo de nulidade entre as associagoes.

RESULTADOS

Participaram do estudo 168 profissionais da ESF, sendo 112
(66,67 %) agentes comunitarios de satde (ACS), 19 (11,31%)
técnicos de enfermagem, 20 (11,90%) enfermeiros e 17 (10,12%)
meédicos. Dos entrevistados, 87,50% sao do sexo feminino e 12,50%
do sexo masculino, e suas idades variam entre 23 e 63 anos. Em
relacao ao tempo total de servico, observou-se um predominio de
profissionais com mais de 10 anos de profissao (71,43%). No que
se refere a escolaridade dos pesquisados, 53,57% concluiram o
Ensino Médio e 46,43% tinham nivel superior (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagao sociodemografica e de atuagao voltada
aassisténcia ao aleitamento materno e a alimentacao
complementar entre profissionais da Estratégia Satide
da Familia, Picos, Piaui, Brasil, 2016

Variaveis n %
Idade
20 a 30 anos 24 14,29
31 a 40 anos 50 29,76
41 a 50 anos 64 38,10
= 51 anos 30 17,85
Sexo
Feminino 147 87,50
Masculino 21 12,50
Tempo de servico
< 5 anos 28 16,67
5a9 anos 20 11,90
10 a 14 anos 36 21,43
15a 19 anos 54 32,14
= 20 anos 30 17,86
Escolaridade
Ensino Médio 90 53,57
Graduacao 28 16,67
Especializacao 39 23,21
Mestrado 6 3,57
Doutorado 5 2,98
Profissao
Médico 17 10,12
Enfermeiro 20 11,90
Técnico de enfermagem 19 11,31
Agente comunitario de satide 112 66,67

Presta assisténcia em aleitamento materno as
maes lactantes

Nao 36 21,43
Sim 132 78,57
Presta assisténcia em alimentagao complementar
as maes lactantes
Nao 43 25,60
Sim 125 74,40
Continua
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Tabela 1 (cont.)
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Variaveis n

Fez treinamento/capacitagao em aleitamento
materno

Ramos AE, Ramos CV, Santos MM, Almeida CAPL, Martins MCC.

Quando questionados sobre a assisténcia em AM e AC,
78,57 % dos pesquisados informaram prestar assisténcia em AM
e 74,40% prestam assisténcia em AC. Quanto a participagao
em algum treinamento ou capacitacio sobre AM e AC, 63,10%

Nao 62 36,90 informaram que participaram de treinamento ou capacitacio

Sim 106 63,10 em AM e 42,26% participaram de treinamento ou capacitacao

Fez treinamento/capacitagao em alimentagao em AC. Em relacdo ao conhecimento sobre a EAAB, 74,40%

complementar afirmaram nZo ter conhecimento sobre esse programa (Tabela 1).
Nao 97 57,74 1 .

Sim 1 2226 A Tabela 2 descreve as médias e medianas do percentual de

L ) ' acerto em relagao ao conhecimento sobre AM e AC dos profissionais

Con:le_c e Fstratégia Alimenta e Amamenta Brasil 125 74.40 da ESF. No que diz respeito ao conhecimento sobre o aleitamento

Sii:) 3 ) 5: 60 materno, houve diferenca estatistica entre as médias dos percentuais

de acerto dos enfermeiros em comparacao com os ACS (p = 0,01).

Entre os enfermeiros, a proporcao de

Tabela 2 - Média e mediana do percentual do conhecimento em aleitamento materno e acerto foi de 83 %, superior aos ACS

alimentacdo complementar de acordo com a formagao entre os profissionais (71,8%). Em relagao a alimentagao

da Estratégia Satude da Familia, Picos, Piaui, Brasil, 2016

complementar, observou-se uma di-

Formacao Profissional

ferenca estatisticamente significativa
entre as médias da proporcao de

Nivel de - . Valor acertos dos técnicos de enfermagem
Conhecimento  Médico Enfermeiro Técnico Agente comunitario  jo e0sACS (p < 0,01). Para os técnicos
e enfermagem de satde an

a7 (20) 19) 112) de enfermagem, a média de acertos

foi de 64,4%; ja para os ACS essa

Aleitamento materno proporcao foi de apenas 54,9%. No

Média 754 830 76.9 718 que tange as demais categorias, as
(IC** 95%) (68,1-82,7) (77,8—882# (69,5 844) (68,9 — 74,7)# 0,01 médias das proporcaes de acertos foi

Mediana 77,8 83,3 83,3 74,2 semelhante. Salienta-se que, quando

Alimentacio Complementar se comparou o conhecimento do AM

Média 614 612 64.4 549 em relacao a AC para cada categoria

(IC95%) (558-670) (553-671) (60,1 —688)+ (529-569+ <001 profissional, observou-se que houve

Mediana 62,5 62,5 62,5 56,2 diferenca estatisticamente significa-

Total (AM+AC) tiva entre a média de acertos, pois

Média 68,7 72,6 70,9 64,6 <001 :jojzi::tgjtseforlélis tlveramAaedm
(IC95%) (62,8-745 (67,5-778)*  (659-758) (62,4 - 66,7)* ’ perior para AMi em
Mediana 70,6 73,5 73,5 66,2 comparacao com a AC (Tabela 2).

ATabela 3 expde os resultados da

Nota: valor da probabilidade do teste de Kruskal-Wallis. Valores de p para as diferencas de médias pelo teste de andlise de associacdo entre o nivel

Tukey:*0,02. +0,003. #0,012. **IC 95%: Intervalo de confianca da média.

de conhecimento em aleitamento

Tabela 3 — Andlise bivariada entre o nivel de conhecimento em aleitamento materno e as varidveis sociodemogréficas e de
formagao dos profissionais da Estratégia Satide da Familia, Picos, Piaui, Brasil, 2016

Bom Regular Ruim
Variaveis cct p?
n % n % n %
Idade
< 40 anos 31 18,5 38 22,6 5 2,98
> 40 anos 35 20,8 55 32,7 4 2,38 0,08 0,58
Sexo
Feminino 59 35,1 81 48,2 7 4,17
Masculino 7 417 12 7,14 2 1,19 007 0,6
Tempo de servico
< 15 anos 38 22,6 44 26,2 2 1,19
> 15 anos 28 16,7 49 29,2 7 417 0,16 0,1
Escolaridade
< Ensino Médio 28 16,7 55 32,7 7 4,17
> Ensino Médio 38 22,6 38 22,6 2 1,19 0,19 0,04
Continua
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Tabela 3 (cont.)
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Bom Regular Ruim
Variaveis cct p?
n % n % n %

Profissao*

Téc. de enfermagem e agente comunitario de satide 46 35,11 76 58,02 9 6,87

Médicos e enfermeiros 20 54,05 17 45,95 0 0 0,18 0,05
Presta assisténcia em aleitamento materno as maes lactantes

Nao 13 7,74 18 10,7 5 2,98

Sim 53 31,5 75 44,6 4 2,38 0,19 0,04
Fez treinamento/capacitagdo em aleitamento materno

Nao 20 11,9 38 22,6 4 2,38

Sim 46 27,4 55 32,7 5 2,98 0,11 0,35
Conhece a Estratégia Alimenta e Amamenta Brasil

Nao 45 26,8 72 42,9 8 4,76

Sim 21 12,5 21 12,5 1 0,6 0,13 0,25

Nota: "Medida de associacao, com referencial de: n < 0,1: associag¢ao fraca ou inexistente; n = 0,1 a 0,3: associacdo moderada; n = 0,3: associacdo forte; ?Valores
de p para o teste do qui-quadrado, com nivel de significincia o. < 0,05; *O percentual dos profissionais foi calculado proporcionalmente ao total de entrevistados

por categoria da tabela.

materno e as variaveis sociodemogréficas e de formagao dos profis-
sionais. Destaca-se que houve associacao estatistica significante entre
o nivel de conhecimento dos profissionais e as variaveis: escolaridade
(p = 0,04), ou seja, os profissionais que tinham escolaridade acima
do Ensino Médio apresentaram maior nivel de conhecimento; pro-
fissao (p = 0,05), médicos e enfermeiros tiveram melhor nivel de

conhecimento sobre AM do que os outros profissionais da equipe
da atencao primaria; e quem presta assisténcia em AM as maes
lactantes tem melhor nivel de conhecimento sobre AM (p = 0,04).
De acordo com os valores de coeficiente de contingéncia C, essas
trés variaveis apresentaram associacao moderada (0,1 a 0,3) com o
desempenho dos participantes do estudo.

Tabela 4 — Andlise bivariada entre o nivel de conhecimento em alimentacdo complementar e as varidveis sociodemograficas
e de formacao dos profissionais da Estratégia Satde da Familia, Picos, Piaui, Brasil, 2016

Bom Regular Ruim

.z . 1 2
Variaveis n % N % N % CC p

Idade

< 40 anos 1 0,6 57 33,9 16 9,52

> 40 anos 3 1,79 76 45,2 15 893 0,09 05
Sexo

Feminino 3 1,79 119 70,8 25 14,9

Masculino 1 0,6 14 8,33 6 3,57 0,12 0,3
Tempo de servico

< 15 anos 2 1,19 69 41,1 13 7,74

= 15 anos 2 1,19 64 38,1 18 10,7 0,08 0,61
Escolaridade

< Ensino Médio 0,6 65 38,7 24 14,3

> Ensino Médio 3 1,79 68 40,5 7 417 034 <0,01
Profissao*

Téc. de enfermagem e agente comunitario de satide 2 1,53 101 77,1 28 21,37

Médicos e enfermeiros 2 5,41 32 86,5 3 8,11 0,17 0,09
Presta assisténcia em aleitamento materno as maes lactantes

Nao 0 0 30 17,9 13 7,74

Sim 4 2,38 103 61,3 18 10,7 0,19 0,04
Fez treinamento/capacitacao em aleitamento materno

Nao 0,6 44 26,2 17 10,1

Sim 3 1,79 89 53 14 8,33 0,17 0,07
Conhece a Estratégia Alimenta e Amamenta Brasil

Nao 4 2,38 96 57,1 25 14,9

Sim 0 0 37 22 6 3,57 0,12 0,31

Nota: "Medida de associacdo, com referencial de: n < 0,1: associacdo fraca ou inexistente; n = 0,1 a 0,3: associagdo moderada; n = 0,3: associacdo forte; 2Valores
de p para o teste do Qui-quadrado, com nivel de significincia a. < 0,05; *O percentual dos profissionais foi calculado proporcionalmente ao total de entrevistados

por categoria da tabela.
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A Tabela 4 exibe a associacio entre as varidveis sociodemo-
graficas e de formagdo com o nivel de conhecimento em AC dos
168 profissionais de satide. Conforme o CC, a variavel escolari-
dade apresentou forte associacao (CC = 0,34) com alto nivel de
significancia estatistica (p < 0,01); os profissionais que tinham
escolaridade acima do Ensino Médio apresentaram melhor nivel de
conhecimento e quem presta assisténcia em AC as maes lactantes
tem melhor nivel de conhecimento sobre AC. Essa varidvel exp0s
associacao moderada (CC = 0,19) com p significativo (p = 0,04).

DISCUSSAO

A andlise do conhecimento sobre AM e AC dos profissionais que
atuam na ESF evidenciou um melhor desempenho nas questoes
de AM em relacdo a AC. Esse achado é preocupante, uma vez que
os profissionais de satide devem estar preparados e capacitados
para acompanhar o processo da amamentacao e introducédo de
alimentos complementares, crescimento e desenvolvimento da
crianga, principalmente nos seus dois primeiros anos de vida,
tanto em atendimentos individuais quanto em visitas domiciliares.
Além disso, eles devem orientar as mulheres e seus familiares
no que tange ao acesso a outros servigos e grupos de apoio
relacionados a amamentacao e a alimentacdo complementar.

Acrescenta-se que as maes necessitam de suporte ativo,
inclusive emocional, além de informacoes precisas, para se
sentirem confiantes. O profissional de satde precisa entender
que tipo de apoio, informacao e interacdo as maes desejam,
precisam ou esperam dele!®.

Nesse sentido, destaca-se a EAAB como uma importante
ferramenta de auxilio na obtencao das metas referentes ao AM
e a AC. Essa estratégia foi elaborada pelo Ministério da Saude
do Brasil, em 2012, e trata-se do principal programa voltado
para capacitacdo dos profissionais da atencao primaria em AM
e AC. O programa foi langado com o propésito de capacitar os
profissionais de satide a partir de atividades participativas e que
permitam a troca de experiéncias e aquisicao de conhecimento,
levando-se em consideracao a realidade local para influenciar
diretamente nos indicadores de aleitamento"”. Acerca dessa
estratégia, identificou-se conhecimento insuficiente dos profis-
sionais, reforcando a necessidade de mais informacoes.

O conhecimento dos profissionais de satide se mostrou asso-
ciado a importantes varidveis de formacao e atuacao, dentre as
quais maior nivel de escolaridade. Assim, este estudo mostrou
que quanto maior a escolaridade, maiores sao as condi¢oes de
o profissional incorporar novos conhecimentos e habilidades
para assistir as familias sob sua responsabilidade.

Esse resultado pode estar relacionado a grande quantidade
de profissionais sem formacao superior, como é o caso dos ACS,
contidos na amostra do estudo. No surgimento da atencao pri-
madria, estabeleceu-se como critérios de escolaridade minimos a
habilidade de ler e escrever, sem a exigéncia de um conhecimento
mais técnico e cientifico baseado na necessidade de pessoas mais
proximas e oriundas da propria comunidade. No entanto, isso pode
prejudicar a atuacao da atencao primdria, uma vez que pesquisa
anterior ja identificou que, em relacdo a nutricao e alimentacéo,
0s ACS tém conhecimentos insuficientes para o enfrentamento
dos problemas com os quais deparam na sua rotina, apresentando
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dificuldades que vao desde a prética do aleitamento materno e
a alimentacdo complementar até o conhecimento insuficiente
sobre quais alimentos a crianca pode consumir no primeiro ano
de vida. Cabe destacar que essa mesma pesquisa evidenciou que
ACS com formacao superior apresentaram maior desembaraco na
execucao de suas fungoes®.

Esse achado reforca a necessidade da educacao permanente
dos profissionais atuantes na atencao primaria, independente-
mente do seu grau de instrucdo, de modo a possibilitar o emba-
samento tedrico das suas acoes, tornando-as mais efetivas e em
prol do aleitamento materno. Acerca disso, pesquisa realizada
no sul do Brasil identificou que a capacitacio em AM aumentou
os escores de acertos dos profissionais em comparacdo com
aqueles que nao fizeram capacitagao"?.

A literatura cientifica é contundente ao afirmar que a educacao
permanente é uma estratégia para potencializar o conhecimento e
as praticas dirigidas a gestdo e a atencdo nas acoes de alimentacao
e nutricao, constituindo-se em uma oportunidade de contribuir com
a reversao da légica organizativa pautada somente na doenca. A
educacao permanente em satide pode orientar na transformacao
das préticas de promocao a satide, de forma a mudar a concepcao
hegemdnica do modelo biomédico para uma concepcdo cons-
trutivista e problematizadora, a qual favorece a participacao do
sujeito nas acoes de saude e de mobilizacao social®2,

Existe a necessidade de preparar melhor os profissionais de
satide para trabalhar as acoes de alimentacdo e nutricio por
meio de capacitagdes constantes e monitoramento continuo
dessas acoes, identificando as dificuldades e fornecendo condi-
coes para supera-las, levando ao seu desenvolvimento pleno®".

O planejamento das agdes em equipe € importante porque
influenciara diretamente o alcance dos objetivos e, por conse-
quéncia, a melhoria da qualidade da prestacao do servico. Para
tanto, faz-se necessario que o planejamento de educacao em
saude nao seja individualizado, pois é primordial a integracao
da gestao, profissionais da satide e comunidade, usufruindo de
ferramentas e recursos variados®?.

Para auxiliar a abordagem coletiva de praticas de promocao da
alimentacdo adequada e saudavel pelos profissionais de satde,
0 governo brasileiro langou recentemente um instrumento com
o objetivo de apoiar o planejamento e o desenvolvimento dessas
acoes na atencao primaria. O projeto contempla propostas de
metodologias, além do suporte tedrico e prético para o desenvolvi-
mento destas, bem como a publicacdo de manuais e portarias que
abordam os principios e as recomendacoes sobre 0 AM e a AC??,

Dessa forma, ha necessidade de viabilizar cursos, treinamentos
e capacitacdes sobre o AM e principalmente sobre a AC que
qualifiquem esses profissionais. Para tal, sugerem-se acoes de
educacdo permanente em satide, em um processo constante
de promocao e desenvolvimento integral e contextualizado
das equipes. A exemplo disso, aconselha-se a implementacao
da EAAB no municipio para a qualificacdo do processo de
trabalho dos profissionais e para o fortalecimento das acoes
de promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno e a
alimentagao complementar para criangas menores de dois
anos no ambito da atenc¢ao primaria, bem como contribuir
para a melhoria dos indicadores de aleitamento materno e
alimentacdo complementar.
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Limitacoes do estudo

Este estudo apresenta algumas limitacoes. A principal delas
relaciona-se ao delineamento metodoldgico utilizado, de tipo
transversal, o qual ndo permite avaliar relagoes causais, bem
como exposicao e desfecho relacionado ao conhecimento
apreendido. Ainda, o fato de ter sido realizado em um Gnico
municipio restringe a generalizacdo dos resultados. Destaca-se
também a possibilidade de viés de informagao, uma vez que,
ao saberem da pesquisa, os participantes poderiam ter ido
buscar as informagdes corretas para evitar julgamento negativo.

Contribuicaes para a area da enfermagem, satde ou politica

publica

O enfermeiro deve estar sensivel ao seu papel junto a
mulher durante o ciclo gravidico-puerperal e, no pés-alta,
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auxilia-la no processo de adaptacao ao aleitamento, evitan-
do assim duvidas, equivocos e outras complicagdes. Como
membro da equipe multidisciplinar em satde, deve perceber
deficiéncias e sanda-las quando possivel, colaborando para
uma atuacao baseada em conhecimento e habilidade voltada
a mae e filho®?.

CONCLUSAO

Verificou-se que profissionais de saide que atuam na ESF
tém maior conhecimento sobre aleitamento materno quando
comparado ao conhecimento em alimentacdo complementar,
achado este que esteve associado a importantes variaveis de
formacao (grau de escolaridade) e de atuacgao (assisténcia em
AM e AC prestada pelos profissionais as maes lactantes).
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