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Abstract Resumo

Objectives: to assess performance of the Breast  Objetivos: avaliar o grau de implantacio da acado
Feeding Incentive Program implementation in the mu- de Incentivo ao Aleitamento Materno (IAM) em Olin-
nicipality of Olinda, in 2003. da, 2003.

Methods: a normative, cross sectional assessment Métodos: estudo avaliativo-normativo, transver-
study in the 40 Family Healthcare Teams implemented insal realizado nas 40 Equipes de Salude da Familia
two Sanitary Districts of the Olinda municipality from (ESF) implantadas nos dois Distritos Sanitarios (DS)
July to September, 2003. This study focused on thale Olinda, entre julho e setembro de 2003. O instru-
Breast Feeding Incentive Program and determined asmento utilizado contemplou questdes relativas a acédo
implemented (90% to 100% of affirmative answers), de IAM e a julgou como implantada (90% a 100% de
partially acceptable implementation (70% to less than respostas positivas), parcialmente implantada
90% of affirmative answers) and not implemented aceitavel (70% a menos de 90% de respostas positi-
(less than 50% of affirmative answers). vas), parcialmente implantada nao aceitavel (50% a

Results: the Breast Feeding Program implementa- menos de 70% de respostas positivas) e ndo implanta-
tion program by the Family Healthcare Teams was da (concordancia inferior a 50%).
rated in 22.5%, considering partially acceptable im- Resultados: a acdo de IAM foi implantada em
plementation with the best performance determined22,5% das ESF e em 57,5% parcialmente implantada
for Sanitary District II. Among activities to promote aceitavel, havendo melhor desempenho do DS II.
the program, (highlights) the following was listed Dentre as atividades para a promog¢ao da acao, desta-
"early incentive to exclusive breast feeding", "prenatal cam-se: o "incentivo precoce ao aleitamento materno
orientation”, "and nutritional orientation for weaning" exclusivo", a "orientacdo no pré-natal”, a "orien-
and "multidisciplinary professional involvement”, as tacao alimentar para o desmame" e o "envolvimento
being especially focused by the teams of both Sanitarynultiprofissional”, como as mais desenvolvidas pelas
Districts. equipes de ambos os DS.

Conclusions: insufficient adhesion of family Conclusdes: houve insuficiente adesdo das ESF
healthcare teams to the activities established by theas atividades preconizadas pelo Ministério da Saude,
Ministry of Health, impacting the degree of implemen- repercutindo no grau de implantagdo da acao de IAM,
tation of the Breast Feeding Incentive Program and e possivelmente desfavorecendo um aumento da
possibly not favoring prevalence increase of exclusiveprevaléncia do aleitamento materno exclusivo e suas
breast feeding and modalities in the municipality of modalidades em Olinda.

Olinda. Palavras-chave Aleitamento materno, Garantia da
Key words Breast feeding, Quality assurance, health qualidade dos cuidados de salde, Avaliagdo de pro-
care, Program evaluation, Family health gramas, Saude da familia
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Introducao la a promocao, protecdo e apoio ao AM e que-a Es
tratégia Salde da Familia estd em processo crescente

Torna-se relevante a constante abordagem ao temade expanséo e qualificacdo, torna-se imprescindivel

aleitamento materno, devido a sua complexidade e acompanhamento sistematico das atividades rela

importancia para o desenvolvimento da Saude infancionadas a essa a¢éo. Nesse contexto, o presente es

til. A pratica da amamentacgao, principalmente a ex tudo se propde a realizar uma avaliagdo do grau de

clusiva até seis meses de vida, traz beneficios quanplantacdo da acao de Incentivo ao Aleitamento

envolvem: o efeito protetor contra aj&xs alimenta Materno nos dois distritos sanitarios do municipio

res, as doencas diarréicas e infecgdes comuns a irde Olinda.

fancial o adequado desenvolvimento créanio-facial e

consequente prevencdo de alteragcbes de fonacéo,

degluticdo e respirac®amlém de desempenhar papel Métodos

importante no desenvolvimento intelectual e no-rela

cionamento afetivo das maes com os seus lfebés. Neste estudo, foram avaliadas as 40 Equipes de

Entretanto, apesar da importancia dessa praticaSaude da Familia (ESF) implantadas e em funeiona
é de amplo conhecimento a existéncia de fatores quenento no periodo de julho a setembro de 2003, e
se interpdem ao efetivo desenvolvimento da mesmapertencentes aos dois Distritos Sanitérios (I e Il) do
tais como a atuagéo dos servigos de saude, a edununicipio de Olinda.
cacdo materna, a classe socioecondmica, as crencas Localizando-se na regidao metropolitana de Re
relacionadas com o aleitamento, o apelo da industriaife, litoral norte do estado de Pernambuco, Olinda
para o uso de leite e bicos artificidfisee o retorno  esta habilitada na gestao plena do sistema e a rede
precoce das nutrizes ao trabalho. béasica de saude e dispunha, no periodo de estudo, de

Como resultado desses fatores foram identifi 56 unidades prestadoras de servicos ambulatoriais,
cadas baixas taxas de prevaléncia do aleitamentdos tipos publico e filantrépico. No processo de re
materno (AM) em todas as capitais das regides daordenamento da rede alguns Centros de Salde tém
Brasil em 199% No Nordeste, a prevaléncia de sido transformados em Unidades de Salde da
aleitamento materno exclusivo (AME) em menores deFamilia (USF).
quatro meses foi de 37,8% e para a cidade do Recife, Realizou-se um estudo descritivo de corte trans
27,4%%6 Em Olinda, de acordo com o Sistema de In versal, do tipo avaliativo-normativo, que abordou a
formagdes da Atencao Basica (SIAB), a prevalénciaapreciacdo do processo, especificamente a dimensao
do AME, para as areabertas pelo Programa de técnica dos servigos e da estrutura para avaliar o
Agente Comunitario de Saude e de Saude da Familiagrau de implantagédo da acao de Incentivo ao Aleita
foi de 57,2% em 2000. mento Materno.

Para fazer frente ao desafio de reverter esse Utilizou-se para a coleta de dados um instrumen
quadro sdo necessarios a implementacao de ativito adaptado por técnicos do Instituto Materno Infan
dades educativas e o envolvimento institucional.til de Pernambuco (IMIP) as normas e diretrizes da
Nesse contexto, a Estratégia Saude da Familia, é urastratégia Aten¢éo Integral as Doencas Prevalentes
cenario pertinente para realizagdo desse trabalho, hana Infancia (AIDPI)13 que foi previamente validado
ja vista que a Norma Operacional de Assisténcia @ utilizado em estudos anteriorésl5Esse instru
Salde do Sistema Unico de Saide (NOAS - SUSmento contém questdes relativas as atividades pre
01/2001) destaca a promog¢éo ao Aleitamento Mater conizadas para a promogao ao aleitamento materno e
no como uma das a¢gBes minimas para a Atencdorientacdo para o desmamaagnbém referente a
Bésica a Saude da Criarfa. existéncia de normas e de material educativo.

Reforgando a estratégia de promocao ao aleita ~ Como critério de julgamento preconizou-se que
mento materno na atengéo basica, foram definidosa proporcao das respostas afirmativas agyrgas
em 2001, os 10 passos para a Unidade Basica Amigéormuladas corresponderia ao grau de implantagao
da Amamentac¢&®e em 2003 foi apresentada a adap obtido por cada ESH&o existindo critérios de peso
tac@o desses passos para as Unidades de Saude @lstre as questdes. Dessa forma, considerou-se ini
Familial0 Eles concordam e complementam & Ini cialmente a agdo como: implantada (quando todas
ciativa Hospital Amigo da Crianga, criada em 1992, as questfes fossem respondidas afirmativamente),
para desenvolvimento da atencdo humani¥ada parcialmente implantada, (se houvesse concerdan
contém 10 passos para 0 apoio, protecao e promogatia com 50% a 90% das respostas preconizadas) e
ao aleitamento nas maternidadés. ndo implantada, (se tivesse menos de 50% de con

Considerando que o Ministério da Saude estimu cordancia).
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Entretanto, com a adogdo desses pontos de coriResultados
bastava uma questéo ser discordante para atribuir-se
grau de parcialmente implantada, ficando com umeA avaliacdo indicou que embora apenas 22,5% das
marigem muito ampla e o instrumento muito rigido no ESF do municipio de Olinda tenham apresentado
seu julgamento. Nesse contexto, 0os pontos de cortacao de IAM implantada, uma parcela considerseel
foram adaptados para melhor expressar a realidad«classificou como parcialmente implantada aceitavel
passando a ser considerada: implantada (90% a 100'(57,5%) e nenhuma equipe como ndo implantada.
de respostas positivas), parcialmente implantadé(Tabela 1)
aceitavel (70% a menos de 90% de respostas posit  Ainda na BRbela 1, analisando-se os Distritos
vas), parcialmente implantada néo aceitavel (50% :Sanitarios separadamente, observou-se discreta van
menos de 70% de respostas positivas) e ndo implantitagem do DS Il em relacdo ao DS |, j& que os-mes
da (concordancia inferior a 50%). mos tiveram respectivamente 26,7% e 20,0% de suas
O instrumento foi respondido por médicos ou en ESF com a a¢do implantada. Além disso, o DS I
fermeiros das Equipes de Saude da Familia; seleteve menos equipes na condicdo parcialmente im
cionados de acordo com a disponibilidade dos-mesplantada ndo aceitavel (13,4%) quando comparado
mos no momento da entrevista. ao DS | (24,0%). Ressaltam-se ainda melhores per
Para avaliar a confiabilidade das informacdescentuais do DS Il para as equipes classificadas como
fornecidas, procedeu-se o sorteio de 10% do univerparcialmente implantada aceitavel (60,0%), enguan
so das equipes e repetiu-se a entrevista, tendo sicto o DS | teve 56,0% das ESF nessa condicao.
constatado um percentual de concordancia de 759 No tocante ao cumprimento das atividades
para o grau de implantacdo da agdo nos doispericnecessarias para implantacdo da acdo em questéo
dos de entrevista. destacam-se: o incentivo precoce ao aleitamento
Quanto & concordancia intra-atividades houve umeématerno exclusivo, a orienta¢éo no pré-natal, a ori
variagdode 25 a 100%, sendo as atividades "normasentacdo alimentar para o desmame e o envolvimento
do Ministério da Saude", "material educativo para o multiprofissional, que foram respondidas afirmativa
aleitamento materno”, "desenvolvimento de praticasmente por todas as equipes de ambos os distritos
educativas" e "entrosamento com entidades de apoisanitarios de Olinda. Entretanto, atividades igual
ao aleitamento materno” as responsaveis pelo mencmente importantes para a promogdo da acao tais
percentual de concordancia. como "material educativo para o desmame" e "en
Os dados foram processados no programa Mi trosamento com entidades de apoio ao aleitamento
crosoft Excel/Vihdows, sendo as informagdes-ex materno” foram identificadas em menor percentual
pressas sob a forma de proporcao e apresentadas eno DS | (20,0% e 12,0%) e no DS 1l (33,4% e
tabelas de distribuicdo simples de frequéncia. 33,4%), observando-se melhores resultados para o
DS Il em relagéo ao DS I. §bela 2)

Tabela 1

Distribuicdo da frequéncia do grau de implantacdo da acdo de Incentivo ao Aleitamento Materno. Olinda,
Pernambuco, 2003.

DS 1 Ds 1l Olinda
Grau de implantacdo
n % n % n %

Implantada 5 20,0 4 26,7 9 22,5
Parcialmente implantada aceitavel 14 56,0 9 60,0 23 57,5
Parcialmente implantada nao aceitavel 6 24,0 2 13,4 8 20,0
N&do implantada - - - - - -
Total 25 100,0 15 100,0 40 100,0

DS = Distrito sanitario
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Tabela 2

Distribuicdo da frequéncia das atividades referentes a acdo de Incentivo ao Aleitamento Materno nas equipes de

salide da familia de acordo com os distritos sanitarios. Olinda, Pernambuco, 2003.

DS I (N = 25) DS 11 (N = 15) Olinda (N = 40)

Grau de implantacao

n % n % n %
Incentivo precoce ao aleitamento materno exclusivo 25 100,0 15 100,0 40 100,0
Orientacdo no pré-natal 25 100,0 15 100,0 40 100,0
Orientacdo alimentar para o desmame 25 100,0 15 100,0 40 100,0
Normas do Ministério da Saude 17 68,0 08 53,3 25 62,5
Atividade diferenciada para dificuldades no aleitamento materno 24 96,0 15 100,0 39 97,5
Material educativo para o aleitamento materno 17 68,0 13 86,7 30 75,0
Material educativo para o desmame 05 20,0 05 33,4 10 25,0
Desenvolvimento de praticas educativas 19 76,0 13 86,7 32 80,0
Entrosamento com entidades de apoio ao aleitamento materno 03 12,0 05 33,4 08 20,0
Envolvimento multiprofissional 25 100,0 15 100,0 40 100,0

Outras atividades como "normas do Ministério da utilizando a mesma metodologia, nenhuma das
Saude" e "atividade diferenciada para dificuldades ncunidades de atencao basica de Recife em funeiona
aleitamento materno” apresentaram variagdes mento apresentou a agdo implantéta.

68,0% (DS I) a 53,3% (DS Il) para a primeira e Ja Oliveiraet al,17 ao realizarem uma avaliacao
96,0% (DS I) a 100,0% (DS Il) para a segunda. Asno estado do Rio de Janeiro, elegeram como "boa" a
atividades "desenvolvimento de praticas educativas'unidade de atengdo basica que apresentasse suporte
e "material educativo para o desmame" apresentarairotineiro ao aleitamento materno para gestantes e
maior proporgdo no DS Il. A adesao foi de 76,0% nopuérperas e tivesse grande parte da equipe treinada
DS | e 86,7% no DS Il para o "desenvolvimento de para essa agéo. Entretanto, ndo considerou nenhuma
praticas educativas". §bela 2) unidade nessa classificacéo.
Observa-se, entdo, a importancia de uma intensa

compreenséo do conjunto de atividades desenvolvidas
Discussao nas Unidades de Saude para analise e articulagédo dos

varios momentos do processo de trabatmssibilr
A avaliacdo normativa representa uma ferramenteétando uma coerente avaliagdo da agédo IAM. Assim,
para o monitoramento, ja que consiste em se fazeforam avaliadas atividades preconizadas para-a im
um julgamento sobre uma intervencdo comparandcplantacdo da a¢do em estudo, conforme discutidas a
0s recursos empregados e swgaaizagdo (avaliacdo seguir
de estrutura), os servicos ou os bens produzido O incentivo precoce ao aleitamento materne ex
(avaliacédo de processo) e os resultados obtidos, dclusivo, representado pela transmissédo as maes e fa
acordo com critérios e normas pré-estabelecl@as, miliares sobre a importancia do inicio da préatica nas
sendo util para melhoria da qualidade dos servigosprimeiras horas de videfoi afirmado pelo universo
de salidé7 Destaca-se ainda, a importancia da avali dos entrevistados, ressaltando o valor atribuido pelos
acao normativa para andalise da implantacdo deprofissionais a um dos passos primarios para o
acbed8 como a de IAM. sucesso da acao. Da mesma forma, a orientagdo no

O primeiro estudo no estado de Pernambuccpré-natal que apresenta importante efeito na-ama
aplicando-se a metodologia da presente avaliagdo fcmentacéo, principalmente se houver a orientagéo so
realizado em 1995. Foram observadas 44,6% ¢bre técnicas e o fortalecimento da autoconfianca da
66,7% de unidades de salde com a agdo "Incentivgestantd,foi descrita com unanimidade.
ao Aleitamento Materno" implantada em Pernambu Em relacdo a orientacdo alimentar para o des
co e Recife, respectivamerieEntretanto, em 2002, mame, Kitocoet al20 observaram que apenas 32,2%
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das criancas amamentadas em Floriandpolis, SantlAM de forma exclusiva, a atividade "desenvelvi
Catarina, e 24,8% em Jodo Pessoa, Paraiba, recetmento de préaticas educativas"” foi considerada im
ramalimentos semi-sélidos/sélidos na faixa etaria plantada mesmo se o assunto estivesse incluido nas
de seis a nove meses, conforme recomendacao cpraticas educativas quinzenais durante o pré-natal.
Organizagdo Mundial de Saude. Nesse estudo; emtFoi questionada ainda as equipes a posse de material
ora ndo tenha sido questionado e/ou checado-o prceducativo para o aleitamento materno e para o des
cedimento para orientagdo ao desmame, a totalidadmame, obtendo-se o percentual de 75% e 25% respec
dos entrevistados responderam afirmativamente a estivamente Observou-se na entrevista a frustracdo de
sa questéo. alguns profissionais pela auséncia do material, embo
A utilizag8o de normas do Ministério da Salde ra seja tendéncia que a disseminagdo do paradigma da
para promoc¢ao, protecdo e apoio ao aleitamentoeducacao popular em saude, baseado na construgéo
procedimento essencial para permanéncia de umdo conhecimento a partir de sabepesfissionais e
memoria institucional e para a prética efetiva dapopulares na perspectiva da integralidade das ac¢6es
amamentacao, vem sendo ressaltada em Iniciativaem saudes dispensaria o material em prol da eon
como o Hospital Amigo da Criangal2.21Iniciativa feccdo dos mesmos pelo grupo educativo.
Unidade Basica Amiga da Amamentagddtendo No tocante ao entrosamento com entidades de
sido ainda sumarizada como passo fundamental pcapoio para o aleitamento materno, observou-se que
Oliveiraet al17 Na presente avaliagdo, 62,5% dos apenas 20% das equipes tém relacdo com tais enti
entrevistados indicaram haver normas escritas endades, sendo essa atividade talvez uma das princi
suas unidades; entretanto, destacando-se o fato de npais responsaveis pela ndo implantacdo da agéo de
fazer parte desse método a checagem do material, IAM. Barros?5 constatou forte relagdo entre o com
observando-se o grau de implantacdo da acao dparecimento aos centros de lactacdo e o aleitamento
IAM em todo municipio, cabe questionar se as nor exclusivo até os quatro meses.
mas, caso presentes, sdo cumpridas ou se estdo ac  Ainda como atitude necessaria e fundamental
quadas a realidade institucional local. para elevar a prevaléncia da amamentacédo destaca-
A realizacdo de atividades diferenciadas para di se o envolvimento multiprofissional na sua pro
ficuldades no aleitamento materno acontecemoc¢ao?6é havendo, nesse estudo, o universo das
rotineiramente em 97,5% das equipes e a maioricequipes avaliadas trabalhando dessa forma. ©bser
dessas as faz por meio de visitas domiciliares. Essva-se que a atuagado na estratégia saude da familia,
ocorréncia, conhecida como "dificuldade de ama cujos principios envolvem a realiza¢éo de atividades
mentar"”, inclui-se nas principais causas de desmammultiprofissionais em prol da integralidade da
precoce. Assim, cabe ndo apenas aos amigos e fiatencdo a salde, provavelmente favoreceu esse
miliares, mas também fundamentalmente as unidadequadro. Entretanto, deve-se ressaltar que ogiéow
béasicas de salde o apoio necessario nessa otasido. dentista, profissional integrante da equipe de saude da
Destaca-se que o conhecimento sobre as vantéfamilia desde o ano 2080e necessério para orien
gens do aleitamento é um dentre os varios fatoretagdo quanto as vantagens do aleitamento sobre o
que influenciam as intencdes de amamemas ise desenvolvimento das estruturas e fungfes do sistema
ladamente pode nédo ser suficiente, pois conformeestoma-tognatic@s embora excluido da entrevista,
Graffy,22 a decisdo das mulheres de como alimentaindo foi listado como profissional envolvido na acgéo.
seus bebés ocorre antes da gravidez. Assim  Afirma-se, por fim, que para a real implantacéo
ressaltando que as gestantes podem ser fortemenda a¢éo de IAM é necesséaria uma maior adeséo as
influenciadas por familiares e amigdsorna-se A atividades antes descritas, tendo, cada uma dessas,
tal o fortalecimento de um apoio social em prol do valor singular para a promocdo da acdo, sendo a
aleitamento materno. Para isso, sugere-se a particrealizagdo do conjunto das atividades, fundamental
pacéo de parceiros, amigos e familiares em sessd¢para reverter as baixas taxas de prevaléncia do
educativas, que terdo valia para fortalecer a eonfi aleitamento materno, principalmente o exclusivo.
anca e habilidade das mées em relagdo a prética. Assim, conclui-se que mediante os resultados ebser
No presente estudo, 76% dos entrevistados dovados, com propor¢éo de implantagdo da acéo inferior
DS | e 86,7% do DS Il mencionaram o desenvolvi a 50% das equipes, ha grande necessidade de dis
mento de préaticas educativas para promog¢do arcussédo e sensibilizacdo dos profissionais sobre a im
aleitamento e para outras questdes referentes acportdncia da acdo de Incentivo ao Aleitamento
cuidados com a gestante e a crianga, durante Materno para consequente melhoria da sua aplica¢do
gravidez. Portanto, como a maioria dos profissionaisno cotidiano dos servi¢os de saude.
afirmou ndo ter uma rotina para promoc¢ao da agac
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