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RESUMO

O conhecimento do Agente Comunitario de Saude sobre alimentacado infantil pode
influenciar as praticas de amamentacdo. O presente estudo teve como objetivo
identificar o conhecimento sobre alimentacdo infantil dos agentes comunitarios de
saude que atuam na Estratégia Saude da Familia nos municipios da 42 regido de
salde do estado da Paraiba e sua associacdo com caracteristicas demograficas e
profissionais. Trata-se de uma pesquisa de delineamento transversal, na qual foi
aplicado um questionéario validado, adaptado, para verificar o conhecimento dos
profissionais sobre alimentacao infantil. O grau de conhecimento sobre alimentacéo
infantil foi expresso por meio de um score de 0-21. O teste t para amostras
independentes foi usado para verificar diferencas na Média + Desvio Padrdo do grau
de conhecimento segundo perfil demografico e profissional. Os agentes comunitarios
de saude apresentaram conhecimento satisfatorio sobre aleitamento materno
exclusivo. Evidenciou-se conhecimento limitado em relacdo ao aleitamento materno
predominante, a forma adequada de armazenamento e oferta do leite materno
ordenhado, a introducdo complementar de alimentos a partir dos 6 meses e a idade
na qual recomenda-se a suplementacdo da crianca com vitamina A. O grau de
conhecimento dos agentes comunitarios de saude foi de 11,9 + 2,86, sem diferencas

significativas segundo perfil demografico e profissional. Conclui-se que o

D

conhecimento dos agentes comunitarios de saude sobre alimentacdo infantil

adequado em relacdo ao aleitamento materno exclusivo, mas inadequado para

o

aleitamento materno predominante e a alimentacdo complementar.

Palavras chaves: Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Saude; Capacitacédo
Profissional; Nutricdo do Lactente; Nutricdo da Crianca; Aleitamento Materno.



ABSTRACT

The knowledge of the Community Health Agent regarding infant feeding may influence
breastfeeding practices. The present study aimed to identify the level of knowledge
about infant feeding of community health agents who work in the Primary Care in the
municipalities of the 4th Health Region of the state of Paraiba and its association with
demographic and professional characteristics. This is a cross-sectional study, in which
a validated, adapted questionnaire was applied to verify their level of knowledge
regarding infant feeding. This level was expressed through a score of 0-21. The t-test
for independent samples was used to verify differences in the Mean + Standard
Deviation of the level of knowledge according to demographic and professional
profiles. Community health agents have shown a satisfactory level of knowledge about
exclusive breastfeeding. Limited knowledge was evidenced in relation to predominant
breastfeeding, the adequate form of storage and supply of expressed breast milk, the
introduction of complementary foods from 6 months onwards, and the age at which the
child should be supplemented with vitamin A. The level of knowledge of community
health agents was 11.9 = 2.86, with no significant differences according to
demographic and professional profiles. It is concluded that their level of knowledge
about infant feeding is adequate in relation to exclusive breastfeeding, but inadequate

for predominant breastfeeding and complementary feeding.

Keywords: Knowledge, Attitudes and Practice in Health; Professional Training; Infant
Nutrition; Child Nutrition; Breastfeeding.



RESUMEN

El conocimiento del Agente Comunitario de Salud sobre la alimentacion infantil puede
influir en las practicas de lactancia materna. El presente estudio tuvo como objetivo
identificar el conocimiento sobre alimentacion infantil de los agentes comunitarios de
salud que actian en la Estrategia de Salud de la Familia en los municipios de la 42
region de salud del estado de Paraiba y su asociacibn con caracteristicas
demograficas y profesionales. Se trata de un estudio transversal, en el que se aplicé
un cuestionario validado y adaptado para verificar el conocimiento de los profesionales
sobre alimentacion infantil. EI grado de conocimiento sobre alimentacion infantil se
expresd a través de una puntuacion de 0-21. Se utilizé la prueba t para muestras
independientes para verificar diferencias en la Media + Desviacion Estandar del grado
de conocimiento segun perfil demogréfico y profesional. Los agentes comunitarios de
salud mostraron conocimientos satisfactorios sobre lactancia materna exclusiva. Se
evidencio un conocimiento limitado en relacién a la lactancia materna predominante,
la forma adecuada de almacenamiento y suministro de la leche materna extraida, la
introduccién de alimentos complementarios a partir de los 6 meses y la edad en la que
el niflo debe ser suplementado con vitamina A. El nivel de conocimiento de agentes
comunitarios de salud fue de 11,9 % 2,86, sin diferencias significativas segun perfil
demografico y profesional. Se concluye que el conocimiento de los agentes
comunitarios de salud sobre alimentacion infantil es adecuado en relacion a la
lactancia materna exclusiva, pero inadecuado para lactancia materna predominante y

alimentacion complementaria.

Palabras clave: Conocimientos, Actitudes y Practica en Salud; Capacitacion
Profesional; Nutricion del Lactante; Nutricion del Nifio; Lactancia Materna.
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1 INTRODUCAO

A alimentacdo nos primeiros dois anos de vida € a base do crescimento e
desenvolvimento e, se inadequada, representa um fator de risco na génese das
doencas cronicas: pode afetar a concentracdo, o desempenho intelectual e a saude
reprodutiva (ORTEGA-CISNEROS et al., 2019). O aleitamento materno até o sexto
més contribui de forma expressiva para a diminuicdo da morbimortalidade infantil
(IKOBAH et al., 2020). Quando o leite materno ndo € mais suficiente para suprir as
necessidades do lactente, deve ser iniciada a introducéo de outros alimentos de forma
complementar, processo de importancia vital para prevenir distirbios como atraso de
crescimento, anemia, desnutricdo e deficiéncia de zinco (ORTEGA-CISNEROS et al.,
2019). Dessa forma, recomenda-se que o aleitamento materno exclusivo tenha
duracdo de seis meses e seja complementado até os dois anos ou mais, dado os seus
beneficios para a salude das criancas em todas as etapas da vida (World Health
Organization, 2001).

No Brasil, a melhora dos indicadores de amamentagcdo tem sido possivel
gracas a implementacdo de politicas e programas de incentivo ao aleitamento
materno, a exemplo dos Bancos de Leite Humano, da Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca, da Estratégia Mde-Canguru e da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil,
somados aos esfor¢cos para a regulacdo e monitoramento da comercializacdo de
alimentos para lactentes e para a adocao de leis trabalhistas que beneficiam a licenca
maternidade (BOCCOLINI et al.,, 2017). Contudo, ainda é preciso avancar para
alcancar a meta de 50% de amamentacdo exclusiva nos primeiros seis meses de vida
estabelecida na Década de Acdo em Nutricdo (2016-2025) (Organizacién Mundial de
la Salud, 2017), tendo em vista a estimativa atual de 45,8% (ENANI, 2019).

Melhorias na atencao pré-natal, ao parto, durante a internacao hospitalar e nos
servicos béasicos de saude, inclusive com orientagées em aleitamento materno, podem
subsidiar os progressos necessarios para a nao interrupcao precoce do aleitamento
materno (BOCCOLINI et al., 2015). A capacitacdo dos profissionais de saude em
estratégias de promocdo e apoio ao aleitamento materno na Atencdo Priméria a
Saude (APS) é fundamental para que as orientacbes sejam efetivas e as maes
possam enfrentar as dificuldades da amamentacdo (SILVA et al., 2019). Nesse
sentido, o Agente Comunitario de Saude (ACS) destaca-se por ser um ator importante

na interacdo entre a equipe de saude e a comunidade, desenvolvendo acdes de
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promoc¢do da saude e prevencdo de agravos no ambito da Estratégia Saude da
Familia (ESF), tais como visitas domiciliares, atividades educativas, orientacao e
incentivo de cuidados com a saude (SILVA et al.,, 2020; SANTOS; MINTEM,;
GIGANTE, 2019).

Contudo, por ndo contar com formacgao especializada em saude, a atuacéo do
ACS se baseia em vivéncias culturais e no cotidiano de trabalho com os outros
profissionais da equipe de saude (SANTOS; MINTEM; GIGANTE, 2019). Além disso,
a caréncia de conhecimento é referida como a principal dificuldade para a
implementacéo e eficacia das acbes sob responsabilidade dos agentes (SILVA et al.,
2020). Estudos tém apontado que esses profissionais possuem conhecimento limitado
para realizar orientacbes sobre aleitamento materno e alimentacdo complementar
(SILVA et al.,, 2019; SANTOS; MINTEM; GIGANTE, 2019; NSIAH-ASAMOAH;
PEREKO; INTIFUL, 2019). Por outro lado, percebem os beneficios da capacitacéo na
aquisicdo de novos conhecimentos, permitindo-lhes ter subsidios para orientar a
populacdo com maior seguranca e respaldo cientifico (SILVA et al., 2019; KAVLE et
al., 2019). Os conhecimentos dos profissionais de saude, inclusive do ACS, sobre
aleitamento materno e alimentacdo complementar podem influenciar as préticas de
promocao das condutas alimentares na infancia e os indicadores de amamentacao
(RAMOS et al., 2018).

Esse estudo se justifica por possibilitar a verificacdo das principais lacunas
existentes no conhecimento dos ACS acerca de alimentacdo infantil, permitindo

identificar a real necessidade de capacitacéo desses profissionais.

2 OBJETIVO

Identificar o conhecimento sobre alimentacao infantil dos ACS que atuam na
ESF nos municipios da 42 regido de saude do estado da Paraiba e sua associacao

com caracteristicas demograficas e profissionais.

3 REFERENCIAL TEORICO

Para a construgdo do referencial tedrico foi realizada uma revisao integrativa
da literatura sobre o conhecimento, atitudes e praticas dos profissionais de saude

acerca de nutricdo da crianca. Para identificacdo dos estudos foram utilizadas as
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bases de dados Bireme (Biblioteca Virtual em Saude) e PubMed. As buscas foram
realizadas no dia 04 de margo de 2022, considerando os registros nos idiomas inglés,
espanhol e portugués.

Para melhor adequacéao ao objetivo do estudo, utilizou-se a combinacédo dos
descritores “Conhecimentos, atitudes e praticas em saude” (OR) “Capacitagao
profissional” (AND) “Nutricdo da crianga” (OR) “Nutricdo do lactente” (OR)
“‘Aleitamento materno”, nos anos de 2019 a 2021. Os estudos duplicados entre as
bases de dados n&o foram contabilizados.

Os estudos que resultaram da busca foram submetidos a um processo de
triagem mediante a leitura dos titulos e resumos, sendo eliminados (i) documentos
diferentes de artigo cientifico, (ii) estudos que ndo possuiam texto completo, (iii)
estudos que ndo tinham relagdo com aleitamento materno e alimentacao
complementar e (iv) estudos que ndo envolviam profissionais de saude. Apos o
processo de triagem, os estudos selecionados foram submetidos a leitura criteriosa
do texto completo.

Para a extracdo dos dados, os estudos de revisdo integrativa foram
caracterizados segundo autor e ano de publicacdo, objetivos, tipos de estudos
considerados, numero de artigos incluidos e principais resultados. Os artigos
baseados em dados empiricos foram caracterizados segundo autor e ano de
publicacdo, delineamento, populacdo do estudo, local do estudo, variaveis de
interesse e principais resultados.

ApoOs a utilizacao dos descritores foram obtidos um total de 2337 registros, (135
Bireme, 2202 PubMed). Foi realizada uma selecao inicial através da leitura de titulo e
resumo para identificar os artigos de interesse para o estudo, resultando em 44 artigos
relacionados aos critérios e ao tema, 0s quais foram lidos na integra. A caracterizacao
dos estudos pode ser visualizada no Apéndice C e a respectiva lista de referéncias no
Apéndice D.

Observa-se que do total de estudos incluidos, apenas dois sdo de revisao
sistematica (4,5%), seis sdo estudos empiricos desenvolvidos no Brasil (13,6%) e os
outros 36 foram desenvolvidos em outros paises (81,8%). Os estudos empiricos
desenvolvidos no Brasil trazem as seguintes categorias profissionais como publico-
alvo: os cirurgifes-dentistas BROCKVELD, 2020; BROCVELD; VENANCIO, 2020;
CHRISTOFFEL et al., 2021), os ACS (SANTOS; MINTEM; GIGANTE, 2019; SILVA,
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etal., 2019; CHRISTOFFEL et al., 2021; UMUGWANEZA et al., 2021), os enfermeiros
(SIQUEIRA; SANCHES; MATTAR, 2019; CHRISTOFFEL et al., 2021), técnicos de
enfermagem e médicos (CHRISTOFFEL et al., 2021). Quanto aos estudos empiricos
desenvolvidos em outros paises, Estados Unidos (QUINN; TANIS, 2020;
PATTERSON et al., 2020; MEEK et al., 2020; SHORT et al., 2019; SAMADY et al.,
2019), Espanha (QUINOZ-GALARDO et al., 2020; GONZALEZ VEREDA et al., 2019;
MUNIZ et al., 2020; POL-PONS et al., 2019; ANTONANZAS-BAZTAN et al., 2020;
CERVERA-GASCH et al.,, 2021; LLORENTE-PULIDO et al., 2021) e Italia
(MELCHIONDA; ALETTI; MAURI, 2019; PREPELITA et al., 2020; VIZZARI et al.,
2020) foram os que se destacaram com maior quantidade de artigos. Como publico-
alvo desses estudos, observa-se maior niumero de artigos que trazem profissionais de
saude em geral, abrangendo diversas categorias profissionais, principalmente
enfermeiros, médicos e ACS (NSIAH-ASAMOAH; PEREKO; INTIFUL, 2019; QUINN;
TANIS, 2020; ANTONANZAS-BAZTAN et al., 2020; MGOLOZELI; SHILUBANE;
KHOZA, 2019; PATTERSON et al., 2020; FARRAG; ABDELSALAM, 2019; VIZZARI
et al., 2020; AHISHAKIYE et al., 2019; EPSTEIN et al., 2019; KAVLE et al., 2019;
NSIAH-ASAMOAH; DOKU; AGBLORTI, 2020; BARANOWSKA et al., 2019; SAMADY
et al., 2020; VILAR-COMPTE et al., 2020; ORTEGA-CISNEROS et al., 2019; MEEK
etal., 2020; UMUGWANEZA et al., 2021; DEMBINSKI et al., 2021; DUBIK et al, 2021).

Quanto aos resultados, é possivel destacar que, tanto no Brasil (BROCKVELD,
2020; SANTOS; MINTEM; GIGANTE, 2019; SILVA et al, 2019; SIQUEIRA;
SANCHES; MATTAR, 2019) como em outros paises (QUINN; TANIS, 2020;
GONZALEZ; VEREDA et al., 2019; IKOBAH et al., 2020), os profissionais mostraram
conhecimentos adequados sobre aleitamento materno. Contudo, também se
sobressaem lacunas, tanto na formacéo profissional, quanto na oferta de capacitacdo
e educacdo permanente (BROCKVELD, 2020; BROCKVELD; VENANCIO, 2020;
SIQUEIRA; SANCHES; MATTAR, 2019; CHRISTOFFEL et al., 2021; DUBIK et al.,
2021). Bons conhecimentos e praticas relacionados ao aleitamento materno foram
identificados em varias localidades (QUINN; TANIS, 2020; AHISHAKIYE et al., 2019;
QUINOZ-GALLARDO et al.,, 2020). Para mulheres com niveis mais altos de
conhecimento, essas orientacdes reduziram as chances da oferta de outros alimentos
de forma precoce (YOUNG et al., 2019). No estudo de Baranowska et al. (2019) os

profissionais demonstraram atitudes negativas e pouco conhecimento em relagéo ao
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aleitamento materno, sendo percebido que quanto maior o nivel de instru¢cdo, maiores
eram as chances desses profissionais recomendarem o aleitamento materno.

No Brasil, estudos demonstraram que o maior déficit de conhecimento dos
profissionais esta relacionado aos conhecimentos sobre alimentagcdo complementar
(BROCKVELD, 2020; SANTOS; MINTEM; GIGANTE, 2019). Em outros paises
também foram obtidos resultados semelhantes (NSIAH-ASAMOAH; PEREKO;
INTIFUL, 2019; SAMADY et al., 2020; DEMBINSKI et al., 2021). H& discordancia em
relacdo a idade correta para o inicio dessa pratica, sendo que o estudo de Samady et
al. (2020), desenvolvido nos Estados Unidos, demonstra a aplicacdo de alimentagcao
complementar tanto para bebés que estdo em aleitamento materno quanto para
agueles que nao estdo. Alguns estudos mostraram que as orientacdes sobre
alimentacdo complementar por parte dos profissionais foram inadequadas ou
ausentes (NSIAH ASAMOAH; PEREKO; INTIFUL, 2019; ORTEGA-CISNEROS et al.,
2019). Como desafios relacionados as boas praticas em alimentagdo complementar
foram citadas a pobreza e o limitado apoio financeiro dos pais (AHISHAKIYE et al.,
2019), bem como enfatizada a necessidade de capacitacdo (SAMADY et al., 2020).

Os estudos também abordaram a percepcao dos profissionais em relacao ao
nivel de preparo para o aconselhamento em aleitamento materno e alimentagéo
complementar, destacando-se a inseguranca como fator predominante, o que sinaliza
para a necessidade de capacitacdo para ter mais confianca na pratica profissional
(PATTERSON et al., 2020; FARRAG; ABDELSALAM, 2019; MEEK et al., 2020;
DUBIK et al, 2021). Os estudos com andlises antes e apds intervencdes de educacédo
em aleitamento materno mostraram resultados positivos refletidos na melhoria das
médias de conhecimento (MOSTAFA; SALEM; BADR, 2019; VILAR-COMPTE et al.,
2020; DUBIK et al, 2021).

A andlise dos principais resultados dos estudos que abordaram o trabalho dos
ACS permite destacar que o nivel de conhecimento sobre aleitamento materno &
maior do que o referente a alimentacdo complementar (SANTOS; MINTEM;
GIGANTE, 2019; NSIAH-ASAMOAH; PEREKO; INTIFUL, 2019). Em relacdo a oferta
de informacdes e aconselhamento em AME, estudos mostraram resultados positivos
(AHISHAKIYE et al., 2019; EPSTEIN et al., 2019). Um estudo mostrou melhoria nos
conhecimentos apés a implementacgéo de oficina de capacitacdo (SILVA et al., 2019).

Por fim, um artigo trouxe relatos dos ACS acerca de percepcdes e praticas culturais
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que dificultam a adesdo e a manutencdo do AME (NSIAH-ASAMOAH; DOKU,;
AGBLORTI, 2020). Em relagéo a alimentagdo complementar, um estudo evidenciou
os fatores que, segundo a percepcdo dos ACS, influenciam as praticas alimentares
de criancas dos 6 aos 23 meses: disponibilidade e acessibilidade aos alimentos,
reconhecimento por parte da mée dos sinais de fome infantil, crengas maternas sobre
a producdo de leite e em relagédo aos alimentos adequados para complementar a
alimentacdo da crianca, sobrecarga de tarefas domeésticas e restricdes financeiras
(UMUGWANEZA et al., 2021).
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4 METODOLOGIA

4.1 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo faz parte do projeto de maior abrangéncia intitulado
“‘NutriESF: Avaliagdo multifacetada da implantagdo das acdes de alimentagédo e
nutricdo na Estratégia Saude da Familia no Nordeste do Brasil” que foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba (CAAE
71609317.9.0000.5187), numero de processo 2.219.604. Todos o0s participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A) como

condicdo necessaria para a participacdo na pesquisa.

4.2 DESENHO E CENARIO DO ESTUDO

Pesquisa de delineamento transversal que foi realizada com ACS da ESF dos
municipios que compde a 42 regido de saude do estado da Paraiba, no periodo de
julho de 2021 a marco de 2022. O estado teve, no ano de 2020, populagédo estimada
em 4.039.277 habitantes (BRASIL, 2020a) e densidade demogréfica de 70,77 hab/km?2
(PARAIBA, 2020a). No ano de 2018, o estado atingiu IDH de 0,701, considerado alto
(PARAIBA, 2020b). A atual configuracdo da regionalizacdo da saude na Paraiba
organiza o estado em 16 regides de saude distribuidas em trés macrorregides,
contemplando os 223 municipios, nos quais funcionam 1.444 equipes da ESF que
cobrem 94,99% da populacéo (BRASIL, 2020b).

O estudo foi desenvolvido nos 12 municipios da 42 regido de salde, cuja
populacdo estimada no ano de 2020 era de 113.632 habitantes (BRASIL, 2020a):
Baralna, Barra de Santa Rosa, Cubati, Cuité, Damido, Frei Martinho, Nova Floresta,
Nova Palmeira, Pedra Lavrada, Picui, Sdo Vicente do Serid6 e Sossego (PARAIBA,
2020a). Nesses municipios funcionam 49 equipes da ESF com cobertura total da
populacdo (BRASIL, 2021). Dos 196 ACS que atuam nestas equipes, foram
convocados para participar do estudo os que atuam na zona urbana (n=151),
considerando a extensao territorial e a dificuldade de acesso a algumas localidades
da zona rural desses municipios. Foram excluidos os profissionais que estavam de
férias, licenca-maternidade ou afastamento por doenca no momento da coleta de
dados.
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4.3 PROTOCOLO DO ESTUDO

Para a coleta de dados, foi aplicado um questionario validado contendo
guestBes acerca de conhecimentos sobre alimentacéo infantil, elaborado a partir das
recomendacdes oficiais do Ministério da Saude (GOMES, 2016). Foram realizadas
pequenas alteragbes no questiondrio original com base nos parametros atuais
contidos no manual “Guia alimentar para criangas brasileiras menores de 2 anos”
(BRASIL, 2019). Alem disso, foram adicionadas duas perguntas com foco nas
recomendacdes para a suplementacao da crianga com vitamina A (BRASIL, 2013a) e
ferro (BRASIL, 2013b).

O instrumento de coleta de dados (APENDICE B) foi estruturado em dois
blocos, sendo o primeiro relacionado a caracterizacdo do ACS (Bloco 1) e, o segundo,
referente aos conhecimentos sobre alimentagéo infantil (Bloco 2). A aplicacdo do
questionario foi realizada no local de trabalho do entrevistado, em ambiente reservado
e com boa ventilac&o, respeitando o distanciamento e os protocolos de biosseguranca
conforme recomendac¢fes das autoridades sanitarias em virtude da pandemia de
Covid-19.

4.4 ANALISE DOS DADOS

Para a analise, foi construido um banco de dados no software Microsoft Office
Excel 2016. Os dados coletados foram digitados em dupla entrada. O banco produzido
apos verificagcdo de consisténcia entre os dois digitadores foi o utilizado para as
analises estatisticas.

As variaveis explanatorias de analise relacionadas ao perfil demografico e
profissional do ACS foram categorizadas da seguinte forma: idade (< 40 anos e > 40
anos); sexo (masculino e feminino); escolaridade (graduacao e ensino médio); tempo
de atuacdo no local de vinculo atual (dois anos ou mais e menos de dois anos), tipo
de vinculo (concursado e outro); conhecimento do Manual “Dez passos para uma
alimentacao saudavel: guia alimentar para criangas menores de dois anos” (sim e
nao); conhecimento do Caderno de Atencao Basica “Saude da Crianga: Aleitamento
Materno e Alimentagao Complementar” (sim e ndo); participagdo em treinamento ou

capacitacao sobre alimentacéo infantil (sim e ndo); e atuacado em alimentacéo infantil
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(sim e ndo). As variaveis categéricas independentes com mais de duas categorias
foram transformadas em dicotdmicas por meio do teste de Hosmer-Lemeshow, o qual
€ baseado na divisdo da amostra em parametros estimados. Os quesitos de interesse
da avaliacdo de conhecimentos relacionados a alimentacédo infantil considerados no

estudo estéo disponiveis no Quadro 1.

Quadro 1 - Variaveis utilizadas para a avaliacdo do conhecimento sobre alimentacéo infantil
dos Agentes Comunitarios de Saude.

Variaveis
Tempo de duracédo do aleitamento materno exclusivo
Significado do aleitamento materno predominante
Armazenamento e oferta do leite materno ordenhado de forma adequada
Orientacdes para prevenc¢ao do ingurgitamento mamario
Recomendacbes sobre a rotina da alimentacdo complementar aos 6-7 meses
Refeicao que deve ser incluida na rotina alimentar aos 7 meses
Grupos alimentares que devem estar presentes no almogo a partir do 6 meses
Quantidade e textura dos alimentos que devem estar presentes no almocgo a partir do 6
meses
Importancia da oferta de alimentos rejeitados pela crian¢ca em outros momentos para 0 suce
da alimentacdo complementar
Recomendacdes adequadas que devem ser dadas a mée para o preparo de um almogo da
crianca (forma do preparo e consisténcia dos alimentos)
Recomendacdes sobre a rotina alimentar adequada de uma crianga amamentada aos 12
meses
Melhor substituto para o leite materno na impossibilidade de amamentacao
Orientacdes sobre o consumo de frutas e suco natural a partir dos 6 meses
Orientacdes que devem ser oferecidas sobre o consumo de alimentos ultraprocessados
pela crianca
Recomendacao sobre o uso de agUcar na alimentacdo da crianca
Recomendacéo sobre o0 uso de sal na alimentagc&o da crianca
Temperos que devem ser recomendados para o preparo das refeicdes da crianca
Preparo e armazenamento correto dos alimentos para o consumo das criancas
Forma correta de utilizagc&o do hipoclorito para higienizacdo dos alimentos
Idade a partir da qual deve ser prescrita a suplementacéo de ferro da crianca
Idade na qual recomenda-se a suplementacédo da criangca com vitamina A
Fonte: Elaboracao prépria (2022).

Para qualificar os conhecimentos dos ACS como corretos ou incorretos foram
considerados como parametros as recomendacdes do Ministério da Saude contidas
nos documentos “Saude da crianga: aleitamento materno e alimentagao
complementar” (BRASIL, 2015) e “Guia alimentar para criangas brasileiras menores
de 2 anos” (BRASIL, 2019). Para as questdes relacionadas a suplementagdo da
crianga nos servicos de saude, as decisfes foram baseadas nas recomendacgfes

contidas nos seguintes manuais: “Manual de condutas gerais do Programa Nacional
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de Suplementacdo de Vitamina A” (BRASIL, 2013a) e “Programa Nacional de
Suplementacéo de Ferro: Manual de condutas gerais” (BRASIL, 2013b).

O grau de conhecimento dos ACS sobre alimentacéo infantil foi expresso por
meio de um escore de 0-21 para o0 qual resposta correta teve atribuida a pontuacao
um e incorreta a pontuacgdo zero. O teste t para amostras independentes foi usado
para verificar diferencas na Média + Desvio Padréo do grau de conhecimento segundo
perfil demogréfico e profissional. Foi realizada a analise de normalidade, por meio do
teste de Shapiro-Wilk, e de homogeneidade, por meio do teste de Levene. Valores de
p < 0,05 foram considerados com diferenca estatistica significativa. As analises foram

realizadas com a utilizacdo do software Stata, verséo 17.

5. RESULTADOS

Foram convidados a participar da pesquisa todos os ACS (n=151) das 30
equipes de saude da ESF localizadas na zona urbana dos 12 municipios da 42 regiao
de saude do estado da Paraiba. Desses, 9 (6,0%) se enquadravam nos critérios de
exclusdo (férias ou afastamento por doenca) e 59 (39,0%) recusaram participar,
obtendo-se uma amostra de 83 profissionais.

De acordo com a Tabela 1, a maioria dos ACS entrevistados tinha mais de 40
anos (61,5%) e era do sexo feminino (75,9%). Em relacdo ao perfil profissional,
observou-se que 84,3% e 79,5% dos ACS atuavam no local ha no minimo dois anos
e eram concursados, respectivamente. Observaram-se, com respeito ao tema
alimentagao infantil, frequéncias inferiores a 40% em relagdo ao conhecimento dos
documentos orientadores do Ministério da Saude, de 47,6% para a participagcdo em
treinamento ou capacitacdo e de 63,8% no que diz respeito a inclusdo nas praticas

profissionais.

Tabela 1 - Perfil demogréfico e profissional dos Agentes Comunitérios de Saude da Estratégia
Saude da Familia dos 12 municipios da 42 Regido de Saude da Paraiba, 2021/2022.

Variaveis n %
Idade
<40 anos 32 38,5
> 40 anos 51 61,5
Sexo
Feminino 63 75,9
Masculino 20 24,1

Escolaridade
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Graduacéao 16 19,3
Ensino médio 67 80,7
Tempo de atuacao no local do vinculo atual

Dois anos o0 mais 70 84,3
Menos de dois anos 13 15,7
Tipo de vinculo

Concursado 66 79,5
Outro 17 20,5

Conhecimento do Manual “Dez passos para uma alimentag¢ao saudavel: guia alimentar
para criangas menores de dois anos”

Sim 25 30,5

N&o 57 69,5
Conhecimento do Caderno de Atengao Basica “Saude da crianga: Aleitamento Materno
e Alimentagao Complementar”

Sim 30 36,6
N&o 52 63,4
Participagdo em treinamento ou capacitacdo sobre alimentacgao infantil

Sim 39 47,6
N&o 43 52,4
Atuacdo em alimentac&o infantil

Sim 53 63,8
N&o 30 36,2

Fonte: Elaboracao prépria (2022).

A Tabela 2 mostra os resultados da avaliacdo do conhecimento dos ACS sobre
alimentacdo infantil. Foi possivel observar que todos os profissionais responderam
adequadamente a recomendacéo sobre o tempo de duracéo do aleitamento materno
exclusivo. Contudo, apenas dois participantes acertaram a pergunta relacionada ao
significado do aleitamento materno predominante, enquanto mais da metade nao
soube responder como proceder para o0 armazenamento e oferta do leite materno
ordenhado de forma adequada. Foram respondidas de forma correta por mais de 2/3
dos ACS as seguintes questbes: melhor substituto para o leite materno na
impossibilidade de amamentacdo (97,6%), preparo e armazenamento correto dos
alimentos para o consumo das criancas (96,3%), recomendacédo sobre o uso de sal
na alimentacdo da crianca (87,9%), orientacdes que devem ser oferecidas sobre o
consumo de alimentos ultraprocessados pela crianca (75,6%), recomendacdes que
devem ser dadas a mae para o preparo de um almoco da crianca adequado (70,5%),
recomendacdo adequada sobre a suplementacéo de ferro a partir dos 6 meses
(69,1%) e recomendacao sobre o uso de agucar na alimentacdo da crianca (67,5%).

As perguntas sobre alimentacdo complementar destacaram-se dentre aquelas
gue geraram duvidas por mais da metade dos ACS, com frequéncias de: 71,3% sobre

a refeicdo que deve ser incluida na rotina alimentar aos 7 meses; 65,8% em relacéo
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aos grupos alimentares que devem estar presentes no almogo a partir do 6 meses;
61,7% com respeito as recomendacgdes sobre a rotina da alimentacdo complementar
aos 6-7 meses; e 53,7% para as recomendacdes sobre a rotina alimentar adequada
de uma crianca amamentada aos 12 meses. A forma correta de utilizacdo do
hipoclorito para higieniza¢ao dos alimentos (67,1%) e a idade na qual recomenda-se
a suplementacdo com vitamina A da crianca (56,3%) também apresentaram

frequéncias superior a 50,0% de conhecimento inadequado (Tabela 2).

Tabela 2 - Conhecimento sobre alimentacéo infantil dos Agentes Comunitarios de Saude da
Estratégia Saude da Familia dos 12 municipios da 4 Regido de Saude da Paraiba,
2021/2022.

Variaveis n %
Tempo de duracdo do aleitamento materno exclusivo
Correto 83 100,0
Incorreto 0 0,0
Significado do aleitamento materno predominante
Correto 2 2,4
Incorreto 81 97,6
Armazenamento e oferta do leite materno ordenhado de forma adequada
Correto 39 47,6
Incorreto 43 52,4
Orientagdes para prevencgao do ingurgitamento mamario
Correto 32 40,5
Incorreto 47 59,5
Recomendacfes sobre a rotina da alimentagdo complementar aos 6-7 meses
Correto 31 38,3
Incorreto 50 61,7
Refei¢cdo que deve ser incluida na rotina alimentar aos 7 meses
Correto 23 28,7
Incorreto 57 71,3
Grupos alimentares que devem estar presentes no almocgo a partir do 6 meses
Correto 28 34,2
Incorreto 54 65,8

Quantidade e textura dos alimentos que devem estar presentes no almogo a partir do
6 meses

Correto 51 63,0
Incorreto 30 37,0
Importancia da oferta de alimentos rejeitados pela crianga em outros momentos para
0 sucesso da alimentagdo complementar

Correto 38 50,0
Incorreto 38 50,0
Recomendacfes que devem ser dadas a mée para o preparo de um almo¢o da crianca
adequado (forma do preparo e consisténcia dos alimentos)

Correto 55 70,5
Incorreto 23 29,5
Recomendacdes sobre a rotina alimentar adequada de uma criangca amamentada aos
12 meses

Correto 38 46,3
Incorreto 44 53,7
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Melhor substituto para o leite materno naimpossibilidade de amamentacéao

Correto 81 97,6
Incorreto 2 2,4
Orientacdes sobre o consumo de frutas e suco natural a partir dos 6 meses

Correto 53 66,3
Incorreto 27 33,7

Orientacdes que devem ser oferecidas sobre o consumo de alimentos
ultraprocessados pela crianca

Correto 62 75,6
Incorreto 20 24,4
Recomendacao sobre o uso de a¢lcar na alimentacéo da crianca

Correto 54 67,5
Incorreto 26 32,5
Recomendacdo sobre o uso de sal na alimentacé&o da crianca

Correto 73 87,9
Incorreto 10 12,1
Temperos que devem ser recomendados para o preparo das refeicfes da crianga
Correto 54 65,1
Incorreto 29 34,9
Preparo e armazenamento correto dos alimentos para o consumo das criangas
Correto 78 96,3
Incorreto 3 3,7
Forma correta de utilizagcdo do hipoclorito para higienizagdo dos alimentos

Correto 27 32,9
Incorreto 55 67,1
Idade a partir da qual deve ser prescrita a suplementacéo de ferro da crianca

Correto 56 69,1
Incorreto 25 30,9
Idade na qual recomenda-se a suplementacdo com vitamina A da crianca

Correto 35 43,7
Incorreto 45 56,3

Fonte: Elaboracao prépria (2022).

O grau de conhecimento sobre alimentacéo infantil teve escore médio de 11,9
+ 2,86. Nao foram encontradas diferencas estatisticas no grau de conhecimento

segundo as variaveis consideradas no estudo (Tabela 3).

Tabela 3 - Grau de conhecimento sobre alimentacéo infantil dos Agentes Comunitérios de
Saude da Estratégia Saude da Familia dos 12 municipios da 42 Regido de Saude da Paraiba,
segundo perfil demogréfico e profissional, 2021/2022.

Variaveis Grau de Conhecimento p
(Escore)
Média + DP
Idade 0,687
<40 anos 12,1+ 2,87
> 40 anos 11,9+ 2,88
Sexo 0,145
Feminino 12,2 £ 2,98
Masculino 11,2 +2,32
Escolaridade 0,306
Graduacéao 12,6 £ 2,90
Ensino médio 11,8 + 2,85
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Tempo de atuacgao no local do vinculo atual 0,154
Dois anos 0 mais 12,2 + 2,96
Menos de dois anos 10,9 + 2,06
Tipo de vinculo 0,145
Concursado 12,2+ 2,92
Outro 11,1 +£2,51

Conhecimento do Manual “Dez passos para uma alimentagao saudavel: guia 0,324
alimentar para criangas menores de dois anos”

Sim 12,4 + 3,07

Nao 11,8+ 2,79

Conhecimento do Caderno de Atencdo Basica “Sadde da crianga:
Aleitamento Materno e Alimentagao Complementar” 0,692
Sim 12,1+ 3,00

Nao 11,8+ 2,74

Participacdo em treinamento ou capacitacdo sobre alimentacao infantil 0,449
Sim 12,2+291

Nao 11,7 £ 2,82

Atuacdo em alimentac&o infantil 0,344
Sim 12,2+ 2,60

Nao 11,6 + 3,28

Total 11,9+ 2,86 -

Fonte: Elaboracao prépria (2022).

6 DISCUSSAO

O presente estudo revelou resultado satisfatério do conhecimento dos ACS
sobre aleitamento materno exclusivo, o que néo se repetiu nem no que se refere ao
aleitamento materno predominante, nem a forma adequada de armazenamento e
oferta do leite materno ordenhado. Aspectos relacionados a alimentagéo
complementar e a suplementacdo com vitamina A destacaram-se dentre aqueles que
geraram mais davidas.

Para os dados relacionados ao perfil dos ACS, observou-se que 0s
participantes eram, em sua maioria, do sexo feminino, conforme encontrado em
estudos realizados por outros pesquisadores (SANTOS; MINTEM; GIGANTE, 2019;
SILVA et al., 2019). A predominancia do género feminino nas profissdes da saude
estd atrelada ao papel de cuidadora historicamente atribuido as mulheres na
sociedade (FONSECA, 2019).

No que tange as caracteristicas profissionais, o ensino médio como nivel
educacional predominante entre os ACS deste estudo confirma os achados em outras
localidades, sendo poucos os que possuem formacao superior (FREITAS et al., 2015;
SANTOS; MINTEM; GIGANTE, 2019). Apesar de o ensino médio ser o exigido para o

cargo de ACS, considera-se que esse nivel de instrucdo se apresenta aquém das
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exigéncias para o desenvolvimento da funcdo tendo em vista a complexidade do
trabalho desse profissional (FREITAS et al., 2015). Iniciativas para qualificar o trabalho
do ACS, a exemplo do Curso Técnico de Agente Comunitario de Saude, ndo se tém
mostrado exitosas (MOROSINI; FONSECA, 2018).

Quanto ao vinculo, os resultados revelaram maior frequéncia de concursados
e de profissionais com dois anos ou mais de atuacao na equipe de saude, o que pode
favorecer a participacdo em capacitacfes e a oferta de informacdes aos usuarios no
exercicio das suas funcdes (SILVA et al., 2019). A contrata¢do por concurso publico
garante beneficios como estabilidade e remuneragédo que auxiliam na valorizacao do
trabalho (MOROSINI; FONSECA, 2018). Outros estudos tém mostrado achados
semelhantes relacionados ao vinculo do ACS, tanto em termos de tempo de atuacao
no local atual (SILVA et al., 2019) quanto na modalidade de contratacdo (FREITAS et
al., 2015).

No Brasil, varios documentos técnicos do Ministério da Saude com informacdes
sobre alimentacdo saudavel para criancas tém sido publicados, como o “Guia
alimentar para criangas brasileiras menores de 2 anos” (BRASIL, 2019) e o caderno
“‘Saude da crianga: Aleitamento Materno e Alimentagdo Complementar” (BRASIL,
2015), sobre os quais, neste estudo, a maioria dos ACS apontaram nao conhecer.
Outros estudos também tém apontado que os materiais bibliograficos do Ministério da
Saude sobre alimentacdo e nutricAo sdo pouco conhecidos e utilizados pelos
profissionais de saude da APS (PEDRAZA, 2021; SANTOS; MINTEM; GIGANTE,
2019; GOMES; GARCIA, T.; GARCIA, L., 2022), inclusive entre ACS (SANTOS;
GIGANTE; MINTEM, 2019), apesar de serem de livre acesso (PEDRAZA, 2021;
GOMES; GARCIA, T.; GARCIA, L., 2022). O conhecimento e utilizacdo dessas
publicacdes deve ser valorizada, pois oferecem orientacdes padronizadas e de facil
compreensdao de grande utilidade para auxiliar a pratica desses profissionais
(PEDRAZA, 2021; GOMES; GARCIA, T.; GARCIA, L., 2022).

A ndo participacdo em treinamento ou capacitacéo sobre alimentacao infantil
(52,4%) também foi expressiva entre os ACS que participaram deste estudo, 0 que
reforga os resultados obtidos em outras localidades do Brasil (FREITAS et al., 2015;
RAMOS et al., 2018). A capacitacdo em aconselhamento nutricional pode contribuir
para a melhoria do conhecimento sobre a tematica, conforme revelou um estudo

realizado com enfermeiros, auxiliares de enfermagem e ACS no qual observou-se o
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aumento de acertos nas questdes sobre alimentacdo infantil apos a realizacdo de
capacitacdo (PALOMBO et al.,, 2018). Um estudo com ACS sobre amamentacdo
mostrou que esses profissionais se sentem mais confiantes para realizar orientacdes
a populacao apos a participacdo em atividades de educacdo permanente (ANDRADE
et al., 2021). Por sua vez, a falta de capacitacdo dos ACS pode acarretar o
desconhecimento sobre suas atribuicbes e resultados negativos na qualidade da
assisténcia prestada (MENDONCA et al., 2022).

Apesar dos ACS expressarem, na sua maioria, que ndo conheciam o0s
documentos técnicos do Ministério da Saude e que ndo tinham participado em
capacitacdes, 63,8% disseram que atuavam em alimentacédo infantil. Caracteristicas
semelhantes foram observadas em um estudo desenvolvido com profissionais de
saude da APS, incluindo ACS, ao apontar que metade dos participantes nao tinha
participado de treinamentos sobre alimentacdo infantil, embora realizassem
orientacdes em sua pratica (SOUZA NETA et al., 2019). Essa situacéo peculiar pode
traduzir-se em dificuldades desses profissionais para oferecer orientacbes sobre
alimentacdo, como mostrado entre ACS de Pelotas (RS) (SANTOS; MINTEM,;
GIGANTE, 2019). Esses resultados nao sao exclusivos do Brasil, observando-se, por
exemplo, a necessidade de melhorias na estrutura e de investimentos em capacitacao
para a implantacdo de praticas adequadas de nutricdo e alimentacdo infantil em
estudos com profissionais de saude da APS em Bangladesh (BILLAH et al., 2017) e
na Nigéria (IKOBAH et al., 2020).

A avaliagdo do conhecimento sobre alimentagao infantil dos ACS evidenciou
que todos sabiam que a crianca deve ser amamentada de forma exclusiva até o sexto
més de vida, conforme é recomendado pela World Health Organization (2001).
Estudos desenvolvidos tanto no Brasil (SANTOS; MINTEM; GIGANTE, 2019; SILVA
et al., 2019) quanto em outros paises (KAVLE et al., 2019; NSIAH-ASAMOAH,;
PEREKO; INTIFUL, 2019) tém mostrado resultados similares, incluindo a orientagéo
adequada sobre o tempo de aleitamento exclusivo como parte das praticas
profissionais (SANTOS; MINTEM; GIGANTE, 2019; SILVA et al., 2019; KAVLE et al.,
2019; NSIAH-ASAMOAH; PEREKO; INTIFUL, 2019). O papel importante dos
profissionais de saude no incentivo ao aleitamento materno exclusivo, desde o
acompanhamento pré-natal até o pds-natal, manifesta a relevancia do conhecimento
sobre o assunto (CHRISTOFFEL et al., 2021).
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Contudo, a pergunta relacionada ao significado do aleitamento materno
predominante foi respondida de forma adequada apenas por dois dos participantes,
reforcando as evidéncias de outro estudo desenvolvido com profissionais de saude da
ESF em Belo Horizonte (MG), tanto entre ACS quanto com enfermeiros, médicos
generalistas e pediatras (VIEIRA; AMORIM; MOURA, 2013). O conhecimento sobre
os diferentes tipos de aleitamento materno é destacado pelo Ministério da Saude do
Brasil dada a importancia para a oferta de orientacfes corretas, revelando que acdes
educativas direcionadas as maes com foco na administracéo de liquidos nao nutritivos
nos primeiros meses de vida da crian¢a podem evitar efeitos nocivos a saude infantil
(VIEIRA; AMORIM; MOURA, 2013). A prevaléncia de aleitamento materno
predominante entre as criancas brasileiras menores de 6 meses, de 13,2%, em 2019,
alerta para a necessidade de ampliar os investimentos em acfes que promovam
melhorias desse perfil (ENANI, 2019).

O armazenamento e a oferta do leite materno ordenhado foi outro item que
também gerou duvidas, o que esta de acordo com o observado entre médicos,
enfermeiros, nutricionistas e ACS da APS de um municipio do estado de Minas Gerais
gue citaram a falta de conhecimento sobre a forma correta de armazenamento do leite
ordenhado dentre os motivos para nao oferecer orientagdes sobre a doacgéo de leite
materno (FREITAS; MIRANDA; PASSOS, 2019). Ainda, entre profissionais de saude
da APS em um municipio da regido metropolitana do Espirito Santo foi constatado que
apenas pouco mais da metade realizava orientacbes sobre armazenamento do leite
materno, ressaltando-se o auxilio a ordenha e ao armazenamento do leite materno
por seu valor na diminuicdo do desmame precoce e incentivo ao aleitamento materno
(BAZZARELLA et al., 2022).

No tocante a alimentacdo complementar, observou-se que o desempenho dos
ACS foi deficiente em aspectos sobre a introducéo alimentar aos 6-7 e 12 meses, de
forma similar ao constatado com profissionais de saude da APS no interior do Rio
Grande do Norte, em estudo que revelou davidas relacionadas a idade para
introducdo das refeicdes e a quantidade de alimento a ser oferecida para a crianca
(GOMES; GARCIA T.; GARCIA L.; 2022). Em Teresina (Pl), os achados também
foram semelhantes com ACS cujas principais duavidas sobre alimentacéo
complementar foram em relagdo a consisténcia dos alimentos, a oferta de cereais

apos os seis meses e a repeticdo de um mesmo alimento (SOUZA NETA et al., 2019).
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Adicionalmente, tem-se mostrado que os profissionais de salude da APS apresentam
dificuldades marcantes para oferecer orientagées sobre alimentagdo complementar
(SOUZA NETA et al., 2019; NUNES; GUBERT; BORTOLINI, 2019), inclusive entre
ACS (SANTOS; MINTEM; GIGANTE, 2019).

Quando comparados os resultados do conhecimento sobre aleitamento
materno e alimentacdo complementar a partir dos dados obtidos nesse estudo,
ressalta-se maiores limitacdes no segundo aspecto, conforme relatos prévios da
literatura, ndo apenas com ACS (SANTOS; MINTEM; GIGANTE, 2019), mas, também,
com profissionais de outras areas da saude (RAMOS et al., 2018). Além disso,
situacdo similar tem sido relatada em relagédo as habilidades e praticas, sendo mais
recorrentes os problemas quando se trata da introducao de alimentos com o avango
da idade da crianca (SANTOS; MINTEM; GIGANTE, 2019; RAMOS et al., 2018). Os
proprios profissionais de saude sdo conscientes dessas deficiéncias quando retratam
a necessidade de capacitacdo com fins de melhorar os conhecimentos e a atuagao
em alimentacdo complementar (SANTOS; MINTEM; GIGANTE, 2019). A literatura
brasileira anterior, somam-se evidéncias do mesmo espectro obtidas em outros
paises, a exemplo de Estados Unidos onde um estudo mostrou dificuldades entre
pediatras relacionadas ao periodo de introducdo de novos alimentos e aos tipos de
alimentos que devem ser ofertados de acordo com a idade, reforgando a necessidade
de capacitacdo sobre a tematica (SAMADY et al., 2020). Em Gana, observou-se que
a maioria dos profissionais recomendava o aleitamento materno exclusivo até o 6°
més de vida, mas desconhecia as orientacdes sobre alimentagcdo complementar
(NSIAH-ASAMOAH; PEREKO; INTIFUL, 2019).

Em relacdo a idade na qual a crianca deve ser suplementada com vitamina A,
identificou-se outra lacuna de conhecimento identificada entre os ACS: a
recomendacao de uma dose de 100.000Ul entre os 6 e 0os 11 meses e de uma dose
de 200.000UlI a partir dos12 até os 59 meses, a cada seis meses, com a finalidade de
prevenir a caréncia, a xeroftalmia e a cegueira de origem nutricional (BRASIL, 2013a).
Outros pesquisadores que obtiveram resultados semelhantes argumentam que
qualificar os profissionais de saude sobre a importancia da suplementacdo com
vitamina A € essencial para instigar uma prestacdo de servicos que contribua na

prevencao da hipovitaminose A e diminui¢cdo da sua alta prevaléncia, sendo que para
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tal qualificacdo deve-se conhecer o Programa Nacional de Suplementacéo de
Vitamina A (NUNES; GUBERT; BORTOLONI, 2019; PEDRAZA; ROSA, 2022).

Os ACS do atual estudo mostraram conhecimento insuficiente sobre a forma
correta de utilizacdo do hipoclorito para higienizacdo dos alimentos, assemelhando-
se ao obtido em um estudo de abrangéncia nacional do qual participaram enfermeiros,
médicos e nutricionistas (NUNES; GUBERT; BORTOLINI, 2019). A higienizagdo com
a utilizacdo do hipoclorito deve ser realizada através da imersao dos alimentos em
solucéo de agua clorada na propor¢éao de uma colher de sopa de hipoclorito para cada
litro de agua, mantendo especialmente frutas e hortalicas imersas entre dez e quinze
minutos. Tal procedimento é feito para eliminar micro-organismos que podem ser
nocivos a saude, sendo que apos a higienizacao, os alimentos devem ser enxaguados
em agua corrente, secos e acondicionados sob refrigeracdo (BRASIL, 2019).

A andlise do conhecimento sobre alimentacéo infantil dos ACS ndo mostrou
diferenga segundo as caracteristicas demogréficas e profissionais consideradas no
estudo. De modo contrario, em Pelotas (RS), ACS de 19 a 39 anos, com maior tempo
na equipe de saude a qual pertenciam no momento da pesquisa, que realizavam
orientacbes e que buscavam informacfes sobre alimentacdo complementar
representaram condi¢des associadas ao conhecimento em alimenta¢ao nos primeiros
24 meses de vida (SANTOS; MINTEM; GIGANTE, 2019). Em outro estudo, incluindo
ACS, técnicos de enfermagem, enfermeiros e médicos que atuavam na ESF em Picos
(PI), os niveis de conhecimento em aleitamento materno e alimentacdo complementar
apontaram associacdo a escolaridade e, respectivamente, a assisténcia nessas
tematicas (RAMOS et al., 2018). E possivel sugerir que essas relagdes estejam
condicionadas a fatores como maior aprendizagem de acordo com a experiéncia
profissional e pessoal acumulada (informacbes sobre a comunidade), maior
motivacdo, melhores condi¢des para adquirir novos conhecimentos e habilidades para
assistir as familias com o aumento da escolaridade (SANTOS; MINTEM; GIGANTE,
2019; RAMOS et al., 2018).

As respostas dos ACS ao questionario aplicado nesta pesquisa resultaram em
escore médio de acertos de 11,9 =+ 2,86 para o conhecimento sobre alimentacao
infantil, o que representa 56,7% da pontuacéo maxima. Esse resultado demonstra que
de modo geral ha lacunas no conhecimento desses profissionais sobre a tematica.

Profissionais sem formagé&o superior especifica para o desenvolvimento da funcao,
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como é o caso do ACS, apresentam conhecimentos insuficientes em relagdo a
alimentacao e nutricdo, o que pode limitar sua atuacdo diante das demandas da area
gue surgem no cotidiano de trabalho (RAMOS et al., 2018). Um estudo desenvolvido
com ACS, técnicos de enfermagem, enfermeiros e médicos vinculados a ESF mostrou
que o nivel de conhecimento sobre aleitamento materno e alimentac&o infantil do ACS
era inferior ao do enfermeiro, além apresentarem menor nivel de conhecimento sobre
alimentacdo complementar do que os técnicos de enfermagem (RAMOS et al., 2018).

Estudo desenvolvido em Mocambique apontou o ACS como uma das principais
fontes de informacéo das familias sobre alimentacéo infantil (KAVLE et al., 2019). No
Brasil, esse profissional tem como caracteristica a proximidade com as familias e o
potencial de, se munido de conhecimento técnico, promover a interacdo entre o saber
cientifico e o cotidiano da comunidade (SILVEIRA et al., 2021). Contudo, a falta de
formacao técnica contribui para que as orientagdes do ACS ndo sejam consideradas
relevantes, tanto pela comunidade como pelos préprios membros da equipe de saude,
apesar do potencial educativo desse profissional (EINLOFT; COTTA; ARAUJO, 2018).
Assim, a capacitacdo em alimentacdo infantii deve ser destacada tanto pela
importancia para a aquisicdo de conhecimento e habilidades quanto para a mudanca
de préticas, viabilizando acdes de protecdo, promocao e apoio a amamentacdo de
qualidade (RAMOS et al., 2018; SILVA et al., 2019; SIQUEIRA; SANCHES; MATTAR,
2019; EPSTEIN et al.,, 2019; KAVLE et al., 2019). Adicionalmente, a educacéo
permanente em salde ressalta-se p potencialidades para a qualificacdo profissional
(RAMOS et al, 2018; SIQUEIRA; SANCHES; MATTAR, 2019). Investir em
capacitacdes dos ACS pode contribuir na melhoria dos conhecimentos e praticas em
alimentacdo infantil, nomeadamente a alimentacdo complementar (SILVA et al., 2019;
RAMOS, 2018).

As caracteristicas da amostra podem ter limitado as significaAncias estatisticas
e restringir a generalizacao dos resultados. A néo incluséo de ACS da zona rural, em
especifico, inviabiliza sua caracterizacdo em relacdo aos conhecimentos sobre
alimentacao infantil. Ocasionalmente pode ter havido viés de informacéao, visto que ao
saber previamente da pesquisa os participantes podem ter se informado sobre o
assunto. No entanto, a relevancia dos resultados apresentados estda amparada na
lacuna da literatura brasileira em relacdo ao conhecimento do ACS sobre alimentagao

infantil.
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7. CONCLUSAO

Conclui-se que o conhecimento sobre alimentacdo infantii dos ACS que
participaram do estudo se mostrou limitado. Embora os ACS conhecessem a
recomendacdo adequada para a duracdo do aleitamento materno exclusivo,
apresentaram conhecimento insatisfatorio sobre aleitamento materno predominante,
armazenamento e oferta do leite materno ordenhado, alimentacdo complementar,
idade para a recomendacdo da suplementacdo com vitamina A e higienizacdo dos
alimentos com hipoclorito de sédio. Considerando que o conhecimento pode produzir
mudanca de praticas, esses achados sugerem a necessidade de capacitacdo dos
ACS, grupo no qual prevaleceu o desconhecimento de documentos técnicos e a nédo
participacdo em treinamentos sobre a tematica. Nesse sentido, o presente estudo
pode subsidiar o planejamento de a¢6es voltadas a melhoria da assisténcia prestada

por esse profissional em alimentacgao infantil.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Universidade Estadual da Paraiba

Av. das Baraunas, 351 — Campus Universitario - Bodocongd

QN

UEPB

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Para ser assinado pelos profissionais de saude

Eu,

declaro, para os devidos fins, que livremente aceito participar na
pesquisa intitulada “NutriESF: Implantacdo das acdes de alimentacdo e nutricao
segundo arranjos organizacionais das equipes da Estratégia Saude da Familia no
Estado da Paraiba”, coordenada pelo Dr. Dixis Figueroa Pedraza, professor da
Universidade Estadual da Paraiba.

Na referida pesquisa sera avaliada a implantacéo das acdes de alimentacao e nutricao
no marco da Estratégia Saude da Familia em municipios de até 150.000 habitantes,
indice de Desenvolvimento Humano baixo ou médio e cobertura total da Estratégia,
do Estado da Paraiba. Serédo considerados aspectos da estrutura, do processo de
trabalho e do perfil de profissionais de salude. Também serdo obtidas informacdes
relacionadas a percepcédo dos profissionais e usuarios sobre os servicos de saude,
bem como um inquérito para investigar aspectos da alimentacéo, nutricdo e saude
das criangcas menores de cinco anos, incluindo medidas antropométricas e a avaliagéo
do desenvolvimento motor. Fui informado(a) e esclarecido(a) de que vou participar de
um questionario e/ou entrevista que avaliara aspectos necessarios relacionados a
consecucao dos objetivos anteriores. Ficou garantida a privacidade das informacfes
gue seréo prestadas.

A importancia da pesquisa para a comunidade cientifica e para a populacdo foi
ressaltada. Qualquer duvida sera esclarecida pela equipe responsavel, sendo
assegurado que, em qualquer momento do estudo, posso anular este termo de
consentimento, sem qualquer constrangimento ou prejuizo para mim.

, de de

Profissional Pesquisador

Duvidas ou informacd@es, procurar: Dixis Figueroa Pedraza. Telefone: (83) 3315-
3300.
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APENDICE B - QUESTIONARIO

Numero do questionario L1111

Data da entrevista [][1/[1[1/2021

Nome completo:

12 PARTE - Caracterizacéo Profissional
1- Idade

() 20 - 30 anos

() 31 - 40 anos

() 41 - 50 anos

() > 51 anos

2- Sexo

() Feminino () Masculino

3- Escolaridade

) Ensino médio

) Ensino técnico. Se sim, qual?

) Graduacéo. Se sim, qual?
) Especializacdo. Se sim, qual?

(
(
(
(

4- Tempo de atuagéo no local do vinculo atual
()0a2anos

()3a4anos

() 5 anos ou mais

5- Tipo de vinculo

() Concursado
() Outro

6- Fez algum treinamento ou capacitagcéo sobre alimentacgé&o infantil?

() Nao () Sim. Se sim, ha quanto tempo?

7- Conhece o Manual “Dez passos para uma alimentagdo saudavel: guia alimentar
para criangas menores de dois anos”?

() N&o () Sim
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8- Conhece o Caderno de Atencao Basica “Saude da Crianca: Aleitamento Materno e
Alimentacdo Complementar”?

() Nao () Sim
9- Presta assisténcia em alimentacao infantil as maes lactantes?

O( )Sim 1( )Nao
Se sim, qual material utiliza para esses fins?

22 PARTE - Conhecimentos sobre Alimentacéao Infantil
1. O leite materno deve ser a Unica fonte alimentar da crianca até:

a) 4 meses
b) 6 meses
c) 8 meses
d) 12 meses

2. Quando além do leite materno a crianca recebe agua ou bebidas a base de agua
(dgua adocicada, chas, infus@es), sucos de frutas e fluidos rituais, o aleitamento deixa
de ser exclusivo e passa a ser:

a) Complementado
b) Misto

c) Parcial

d) Predominante

3. Como deve ser realizado o armazenamento do leite ordenhado e a forma adequada
de ofertéa-lo a crianca?

a) Utilizar frasco de vidro com tampa de rosca previamente lavado e fervido,
armazenar o leite por 12 horas na geladeira e até 15 dias no freezer. O leite deve ser
descongelado, fervido e ofertado a crianca em copo

b) Utilizar frasco de vidro com tampa de rosca previamente lavado e fervido,
armazenar o leite por 24 horas na geladeira e até 15 dias no freezer. O leite deve ser
descongelado, aquecido no forno ou micro-ondas e ofertado a crianga em copo ou
xicara

c) Utilizar frasco de vidro com tampa de rosca previamente lavado e fervido,
armazenar o leite por 12 horas na geladeira e até 15 dias no freezer. O leite deve ser
descongelado, aquecido em banho maria e ofertado a crianga em copo ou xicara ou
colher

d) Utilizar frasco de vidro com tampa de rosca previamente lavado, armazenar o leite
por 12 horas na geladeira e até 15 dias no freezer. O leite deve ser descongelado,
aquecido em banho maria e ofertado a crianga em copo, xicara ou mamadeira,
conforme aceitagéo da crianca

4. O esvaziamento incompleto da mama favorece o aparecimento de ingurgitamento
mamario. Para evita-lo, as mées podem agir de diversas formas, sendo uma delas:
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a) Definir os horarios das mamadas, ofertando a mama que o bebé& mamou por altimo,
caso tenha duvidas de que a mama foi completamente esvaziada

b) Manter o aleitamento materno em livre demanda, ofertando sempre a mama que o
bebé& mamou por ultimo, caso a mesma nao tenha sido esvaziada completamente e
s6 depois oferecer a outra mama

c) Manter o aleitamento materno em livre demanda, ofertando sempre a mama que
estiver mais cheia para evitar que grandes volumes figuem acumulados, levando ao
ingurgitamento e impedindo a producao de mais leite

d) Definir os horarios das mamadas, priorizando o periodo noturno, e oferecer sempre
a mama que conter a maior quantidade de leite, independente da mamada anterior

5. A rotina alimentar complementar para criangcas de 6 a 7 meses deve seguir a
seguinte sequéncia:

a) Leite materno em livre demanda, refeicdo almoco (amassada), fruta (raspada ou
amassada) e refeicao jantar (amassada ou em pedacos pequenos e bem cozidos)

b) Leite materno em livre demanda, fruta (raspada ou amassada), refeicdo almoco
(amassada), fruta (raspada ou amassada)

c) Leite materno em livre demanda, refeicdo almoco (amassada) e fruta (raspada ou
amassada)

d) Leite materno em livre demanda, fruta (em pedacos) e refeicdo almogo (amassada)

6. Ao completar 7 meses, é adicionada mais uma refeicdo na rotina alimentar da
crian¢a. Qual deverd ser incluida?

a) Refeicao jantar

b) fruta (raspada ou amassada)
c) fruta (em pedacos)

d) Refeicdo almoco

7. Sobre o preparo e o armazenamento dos alimentos para o consumo das criangas,
é correto afirmar:

a) Recomenda-se preparar a quantidade suficiente para o momento do consumo

b) Se, ap6s a refeicdo, sobrar alimentos no prato, eles podem ser oferecidos
posteriormente

c) Se a familia néo tiver refrigerador, indicar o uso de alimentos processados

d) As méaos devem ser lavadas somente com agua na hora de preparar e oferecer o
alimento a crianca

8. Quais grupos alimentares devem estar presentes na refeicdo almoc¢o da rotina
alimentar de uma crianca a partir dos seis meses?

a) Cereais ou tubérculos, leguminosas, hortalicas (verduras e legumes) e carnes ou
ovosS

b) Cereais ou tubérculos, leguminosas e hortalicas (verduras e legumes)

c) Cereais ou tubérculos, hortalicas (verduras e legumes) e carnes ou ovos

d) Cereais ou tubérculos, leguminosas e carnes ou ovos
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9. Qual a quantidade e a textura dos alimentos oferecidos na refeicdo almoco de uma
crianga a partir dos seis meses?

a) Iniciar com 1 a 2 colheres de sopa, aumentando a quantidade conforme aceitacao
e oferecer os alimentos sempre triturados

b) Iniciar com 2 a 3 colheres de sopa, aumentando a quantidade conforme aceitagéo
e oferecer os alimentos sempre amassados

c) Iniciar com uma xicara ou tigela de 250 ml, aumentando a quantidade conforme
aceitacao e oferecer os alimentos amassados ou triturados

d) Iniciar com 2/3 de uma xicara ou tigela de 250 ml, aumentando a quantidade
conforme aceitacao e oferecer os alimentos cortados ou levemente amassados

10. Quais das seguintes orientagcdes auxiliariam no sucesso da alimentacéo
complementar?

a) A oferta de alimento deve seguir horérios rigidos, sendo importante que o intervalo
entre as refeicdes seja regular

b) Deve-se evitar oferecer o leite materno para que a crianga nédo fique saciada e
recuse os alimentos que forem ofertados a ela

c) Se a crianga rejeitar qualquer alimento, ofereca novamente em outras refeicoes

d) A refeicdo da crianca pode consistir em alimentos liquidos ou semiliquidos como
sopas e caldos, sendo excluido o suco natural, o qual deve ser ingerido com limitacdes

11. Quais dessas recomendacfes devem ser dadas a mae para o preparo de uma
refeicdo almoco adequada?

a) Cozinhar todos os alimentos separadamente até sobrar pouca agua, visando deixar
os alimentos macios e de facil degluticdo

b) ApGs cozidos, amassar os alimentos com o garfo, deixando-os com consisténcia
pastosa

c) ApGs o cozimento, os alimentos devem ser liquidificados para adquirirem uma forma
semissolida, reduzindo riscos de engasgo e melhorando a aceitacdo da crianca ao
alimento

d) No primeiro dia de oferta da papa deve ser oferecido a crian¢a todos os legumes
juntos, porém, lentamente, respeitando o tempo da crianca

12. Ao completar 12 meses, a crianca amamentada devera seguir a seguinte
sequéncia para a rotina alimentar:

a) Leite materno livre demanda, fruta (amassada), refeicdo basica da familia, fruta ou
cereal ou tubérculo, refeicdo da familia (jantar)

b) Fruta ou cereal ou tubérculo, refeicdo da familia (almogo), pdo ou cereal, refeicdo
da familia (jantar), leite materno

c) Leite materno livre demanda, fruta ou cereal ou tubérculo, fruta (em pedacos),
refeicdo da familia (almocgo), fruta (em pedacos), refeicdo da familia (jantar)

d) Fruta (amassada), refeicdo da familia (almoco), fruta ou p&o ou cereal ou tubérculo,
refeicdo da familia (jantar)
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13. Em caso de impossibilidade para a amamentacdo, o melhor substituto para a o
leite materno é:

a) Leite Integral liquido pasteurizado

b) Leite Integral liquido UHT

c¢) Férmula Infantil (Nan, Aptamil, Nestogeno, etc)
d) Leite em poé

14. Sobre o consumo de frutas e suco natural, para criancas a partir de 6 meses, vocé
orientaria que:

a) De preferéncia oferecer as frutas in natura, pedacos e/ou amassadas, ao invés de
sucos

b) O consumo de suco natural deve ser ilimitado e, oferecido sempre que a crianga
desejar

c¢) O suco natural deve ser oferecido de forma livre apds todas as refeicbes para ajudar
na melhor absorcao do ferro

d) Os sucos podem ser utilizados como uma refeicdo ou lanche, por conterem maior
densidade energética que a fruta em pedacos

15. Sobre o consumo de alimentos ultraprocessados (farinhas de cereais
instantaneas, iogurte com sabores e tipo petit Suisse, refrigerantes, pos para refresco,
bebidas prontas para consumo, achocolatado, biscoitos, bolos), qual orientacdo vocé
daria em relacdo a alimentacao da crianga?

a) Consumir em pequenas quantidades a partir de 1 ano

b) Consumir em pequenas quantidades a partir de 2 anos
c) Nao devem ser oferecidos a crian¢a

d) Consumir em pequenas quantidades a partir de 6 meses

16. Qual a recomendacao adequada quanto ao uso de acucar na alimentacdo da
crianca?

a) Usar em pequenas quantidades a partir de 1 ano

b) Usar em pequenas quantidades a partir de 2 anos

c) Usar em pequenas quantidades a partir de 6 meses

d) Deixar a quantidade livre de acordo com o hébito da familia

17. Qual a recomendacao adequada quanto ao uso de sal na introducéo alimentar da
crianca?

a) Deixar a quantidade livre de acordo com o habito da familia

b) Pode utilizar, mas em quantidade minima

c) Iniciar com 1 colher de sopa, aumentando a quantidade conforme aceitacao e
namero de refeicbes

d) Utilizar uma colher de sopa em todas as preparagdes
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18. Quais temperos devem ser recomendados para o preparo das refeicdes da
crianga?

a) Temperos naturais (cebola, alho, tomate, pimentédo, salsa, ervas, etc.)
b) Nenhum

c) Caldos de carne, galinha, etc (industrializados em geral)

d) Temperos naturais e industrializados

19. Qual é a forma correta de utilizacdo do Hipoclorito para higienizacdo dos
alimentos?

a) Diluir duas colheres de sopa do produto em um litro de 4gua. Deixar os alimentos
imersos por vinte minutos, em agua clorada e depois enxaguar em agua corrente,
antes de serem descascados

b) Diluir uma colher de sopa do produto em um litro de agua. Deixar os alimentos
imersos por dez minutos, em agua clorada, ndo necessitando de enxague ap0s esse
processo

c¢) Diluir uma colher de sopa do produto em um litro de dgua. Deixar os alimentos
imersos por dez minutos, em agua clorada e depois enxaguar em agua corrente, antes
de serem ou n&o descascados

d) Diluir uma colher de sopa do produto em dois litros de agua. Deixar os alimentos
imersos por dez minutos, em agua clorada e depois enxaguar em agua corrente, antes
de serem descascados

20. A partir de qual idade deve ser prescrita a suplementacéo de ferro da crianca?

a) Dos 6 aos 24 meses
b) Dos 6 aos 18 meses
c) Dos 4 aos 24 meses
d) Dos 4 aos 18 meses

21. Em qual idade € recomendada a suplementacéo da crianca com vitamina A?
a) Dos 6 aos 12 meses
b) Dos 6 aos 24 meses

c) Dos 6 aos 59 meses
d) Dos 12 aos 59 meses
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Olufunlayo et
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intervencdes sobre a
exclusividade da
amamentacgdo até os 6 meses

Estudos experimentais
sobre aleitamento materno
exclusivo, 01/2014-11/2016
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Bebés de mées que receberam uma intervencéo
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de aleitamento materno exclusivo, em comparacao
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Avaliar a evidéncia da
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sobre a influéncia dos 10
passos para 0 sucesso na
continuidade do aleitamento
materno
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delineamentos
epidemioldgicos realizados
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19

— Em estudos antes e depois da Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca, a duracéo do aleitamento
materno exclusivo aumentou de 1 para 2 meses, a
taxa de aleitamento materno exclusivo aumentou de
8,9 para quase 12 meses e o0 aleitamento materno
exclusivo aumentou de 120 para 151 dias
— A padronizacédo da assisténcia tem impacto
positivo na continuidade do aleitamento materno
— A capacita¢do da equipe aumenta a prevaléncia
do aleitamento materno
— A orientacao profissional protege contra mastite,
aleitamento misto e desmame precoce
— O apoio na primeira meia hora ap6s o parto
aumenta a probabilidade de manter o aleitamento
materno em casa
— A oferta de substitutos ao leite materno, chupetas
e bicos artificiais interfere negativamente no
estabelecimento e manutencao do aleitamento
materno
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Artigos baseados em resultados empiricos desenvolvidos no Brasil.
Ne Autor, ano Delineamento Populacdo de Local de estudo Vgrlave|s de Principais resultados
estudo interesse
— 74,6% dos profissionais receberam contetdo
sobre os beneficios do aleitamento materno, mas foi
. considerado insuficiente (55,9%) e pouco aplicado
Analise da
insercéo do (70%)
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cirurgido-dentista e : ) .
~ capacitacdo em servigo e 15% afirmaram sentir-se
- nas acoes de e . ~
Quali- . . ; ~ preparados quando é solicitada orientacdo sobre
Brockveld, . Cirurgido- ~ apoio, promocéo e .
1 quantitativo ; Séo Paulo, SP ~ aleitamento materno
2020 o dentista protecao ao , . ~ .
Descritivo . — O contetdo sobre alimentacdo complementar foi o
aleitamento ; . o
materno e menos recebido (60,9%), mas foi o mais citado como
: ~ suficiente (74,5%) e de maior possibilidade de aplicar
alimentagéo (84,1%)
complementar — Apenas 21,5% dos profissionais receberam
capacitacdo em servico sobre alimentacao
complementar
Andlise dos
avancgos e
desafios na =
~ — N&o consta em nenhuma ementa ou plano de
formacéo do ; Co
. i X ensino das disciplinas as palavras
cirurgido-dentista “ = : »
a06s a amamentagao/aleitamento materno” nem
POS @ “alimentacdo complementar”
promulgacgéo das Xz ~ LA x
_ D9 — N&o ha mengéo no ensino a prevencao de
Brockveld; o . . Diretrizes ~ ,
. Qualitativo Cirurgido- . . doengas ou promog¢éo da saude geral ou bucal
2 Venancio, 7 Sao Paulo, SP Curriculares ; : ) ~
dentista Lo relacionada ao aleitamento materno e alimentacéo
2020 Nacionais no
, . complementar
que diz respeito a :
~ — As falas dos professores admitem que a carga
promocéo da horaria of id bre alei >
sadde no oraria oferecida sobre a e,lt_amento materno é
. insatisfatoria
aleitamento
materno e
alimentacgéo
complementar
Santos; Conhecimento dos — Em média, os participantes apresentaram um
3 Mintem; Descritivo ACS Pelotas, RS x a indice de 68,0% de acertos para todas as questfes
ACS em relacdo a . .
do instrumento autoaplicado

Gigante, 2019
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alimentagéo
complementar

— As questdes relacionadas ao aleitamento materno
tiveram 88% de acertos, das cinco questdes
relacionadas ao tema quatro apresentaram
proporcao de acertos maior que 90,0%, sendo o
periodo de duracdo do aleitamento materno
exclusivo a segunda maior prevaléncia de acertos
— As questdes relacionadas a alimentacéo
complementar tiveram 62% de acertos, sendo que
estas tiveram a maior proporcao de respostas
erradas
— Mais da metade dos ACS (57,7%) referiram ter
alguma dificuldade na orientacdo sobre alimentacao
complementar, enquanto a quase totalidade das
unidades bésicas de saude (96,5%) relatou a
ocorréncia de alguma dificuldade

Silva, et al.,
2019

Transversal

ACS

Caruaru, PE

Avaliacédo do
impacto de uma
oficina sobre
aleitamento
materno para ACS
e verificar sua
eficacia no
conhecimento da
tematica

— No geral, a média de acertos no pré-teste foi de
57,4%, enquanto no pos teste foi de 84,8%
Pré-teste

—50,8% dos profissionais sabiam que a
amamentacéo deve ser em livre demanda
—70,6% consideram o estresse como um fator que
reduz a producgédo de leite
— 74,5% reconhecem que o leite materno tem suas
propriedades modificadas de acordo com a
necessidade do bebé, ndo podendo ser julgado fraco
— 69,4% consideraram a corre¢do da pega, posicao
do bebé e hidratacdo do mamilo com o leite materno
como préaticas eficazes
—58,8% acertaram que o banho de sol previne
fissuras durante a amamentacéo.

—20,2% tinham ciéncia de que o uso de sutia furado
e esponja vegetal no mamilo ndo preparam a mama
para amamentacao
Pés-teste
— 28,8% dos profissionais passaram a compreender
que a amamentacédo deve ser realizada em livre
demanda, 17,4% que o estresse € um dos fatores
gue reduzem a producdo lactea e 14,8% que o leite
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materno tem suas propriedades modificadas de
acordo com a necessidade do bebé, ndo devendo
ser julgado como fraco.

— 26,3% dos ACS compreenderam, apoés a oficina,
que para prevenir e tratar a fissura mamilar deve
corrigir-se a posicao e pega, bem como passar leite
materno no mamilo
— 20,8% entenderam que o banho de sol fortalece o
mamilo e 56,4% assimilaram que o uso de sutia
furado e esponja vegetal no mamilo ndo devem ser

Siqueira;
Sanches;
Mattar, 2019

Quialitativo

Enfermeiros

Taubaté, SP

Compreender os
desafios
enfrentados pelos
enfermeiros da
Estratégia Saude
da Familia no
aconselhamento
em amamentagao

indicados para preparar a mama para amamentacao
— Os enfermeiros tinham média de atuagéo de 3,5
anos de servi¢co na Estratégia Salde da Familia
— Nenhum deles referiu ter realizado alguma
capacitacdo em aleitamento materno desde seu
ingresso na atencao basica
— Relataram aspectos positivos referentes a
aquisicdo de novos conhecimentos apds a realizagao
da capacitacéo e algumas mudancas na pratica
— Foram apontadas deficiéncias na politica de
Educacao Permanente em Saude

Christoffel et
al., 2021

Quialitativo

ACS, técnicos
de
enfermagem,
enfermeiros,
dentistas e
médicos

Macaé, RJ

Percepcéo dos
profissionais de
salde acerca do
aleitamento
materno exclusivo

— Importancia da familia e da capacitacéo
profissional como elementos-chave para o sucesso
do aleitamento materno exclusivo
— Os profissionais de saude utilizam diferentes
estratégias para agbes de promocao, protecao e
apoio ao aleitamento materno exclusivo, que incluem
orientacdes por meio de grupos de apoio e visitas
domiciliares
— As unidades certificadas e os profissionais que
receberam treinamento pela Rede Amamenta Brasil
apresentaram maior grau de orientagdo a Atencao
Primaria a Saude, sendo o melhor desempenho nos
atributos relacionados a qualificacéo dos
profissionais para desenvolver praticas que
valorizem a promocéo, protecdo e apoio ao

aleitamento materno
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aleitamento materno
guanto a experiéncia
tedrico e prética

N° Autor, ano Delineamento Populacdo de Pais do V‘.”‘“a"e's de Principais resultados
estudo estudo interesse
Avaliacio de — Foram avaliados 16 profissionais em 2 distritos
Co aconselhamento = rurais de Gana - .
Profissionais nutricional de — Em relacdo ao aconselhamento nutricional foi
NS|ah—A§am.oah; de saut_:le profissionais de |dent|f|9ado gue a maioria dos p.roﬂss[onals incentiva
1 Pereko; Intiful, Transversal (enfermeiros, Gana satde e as o0 aleitamento materno exclusivo até os 6 meses
2019 ACS e informacaes — Quanto as orienta¢des sobre alimentacao
parteiras) com artilﬁadas complementar foram inadequadas e por vezes
entre ar')s cuidadoras ausentes, principalmente para crian¢as que nao
eram amamentadas
Conhecimento,
Obstetras, e?ct:;Ungse de — Participaram 49 profissionais
Quinn; Tanis, parteiras, Estados percepge — 66,3% dos médicos e 70,6% dos enfermeiros
2 Transversal . ) profissionais em um ; . ~
2020 enfermeiros e Unidos . o apresentaram conhecimentos, atitudes e percepcdes
. hospital comunitario . .
pediatras sobre aleitamento corretos sobre aleitamento materno exclusivo
materno exclusivo
— Participaram do estudo 215 estudantes
Conhecimentos
— Antes da educacéo teérica sobre aleitamento
materno, o grupo 1 apresentou uma pontuagao de
5,35, que aumentou para 7,58 apds a educacgao
Conhecimento e a tedrica (aumento de 29%)
atitude dos — Antes da prética clinica sobre aleitamento
estudantes de materno, o grupo 2 apresentou uma pontuacédo de
Yang et. al., Estudantes de _ e_nfermagem 7,80, que aumentou para 9,43 apos a pratica
3 Coorte Taiwan taiwaneses em (aumento de 17%)
2019 enfermagem ~ .
relacdo ao Atitudes

— Antes da educacdo tedrica sobre o aleitamento
materno, o grupo 1 apresentou uma pontuacéo de
3,69, que aumentou para 3,89 apds a educacgao
tedrica (aumento de 5%)

— Antes da pratica clinica sobre o aleitamento
materno, o grupo 2 apresentou uma pontuacao de
3,99, que aumentou para 4,20 apés a pratica clinica
(aumento de 5%)
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Desafios e ~ , ~
~ As maes elencaram receber informacdes sobre o
: . superacdes das ; o : .
Ahishakiye et raticas de aleitamento materno exclusivo imediatamente apos
al., 2019 Qualitativo ACS Ruanda p x o parto dos profissionais de salde de centros de
alimentacédo de .
N : salde e ACS
bebés e criancas
pequenas
Determinacao do ~ . ~ .
. — A pontuacao com a satisfagdo com o curso foi
efeito de um
S alta, de 3,9 (escala de 0-5)
= minicurso de . o .
Antofianzas- : ~ — Diferencas na autoeficacia foram maiores em
~ Enfermeiros e educacdo na AN o .
Baztan et al., Intervencéo ; Espanha S relacdo as variaveis de conhecimento
parteiras autoeficacia ~ :
2020 o . — PercepgBes da necessidade de fortalecer o
profissional na area . ~ T
P trabalho em equipe e as relag8es profissionais foram
da assisténcia ao . . , .
. estabelecidas entre diferentes areas de cuidado
aleitamento materno
— 181 nutricionistas participaram da pesquisa, dos
quais 59% relataram que tinham participado de
treinamento ou educagédo sobre aleitamento materno
na graduacao
— 48% relataram nao ter participado de treinamento
relacionado a pratica clinica sobre aleitamento
materno
— A maioria era confiante em fornecer informacgoes
sobre a importancia do aleitamento materno e os
Educacao e relagédo riscos associados a ndo amamentacao.
Becker et al., L dos nutricionistas — Uma minoria relatou que possuia habilidade
Transversal Nutricionistas Irlanda I
2021 com a pratica sobre como amamentar
amamentacao — A maioria (97%) afirmou corretamente sobre
aleitamento materno exclusivo até 6 meses fornecer
nutricdo adequada e a suplementagdo com férmula
poder reduzir o suprimento de leite materno (87%)
— 66% afirmaram incorretamente que uma mulher
precisa consumir uma dieta bem balanceada para
ter seu leite materno de qualidade adequada para o

crescimento infantil e 39% dos entrevistados

afirmaram incorretamente que formulas infantis séo
nutricionalmente semelhante ao leite materno.
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— Trés quartos dos entrevistados sentiram que sua
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pratica como nutricionista se beneficiaria com um
treinamento adicional relacionado a amamentacao
— As dificuldades mais identificadas para fornecer

assisténcia a mées e bebés com amamentacao
incluiram falta de habilidade, confianca e
conhecimento

Avaliacéo da relacdo

do conhecimento de
profissionais de
saude com as
praticas de
aconselhamento

— A pontuacdo média dos cuidadores em relacédo ao

— A pontuacdo média dos profissionais de satde em
relagdo ao conhecimento sobre aleitamento materno

conhecimento sobre aleitamento materno e
alimentacdo complementar foi de 68%

Epstein etal, Intervencédo ACS Bangladesh
2019 & 9 sobre aleitamento e alimentagcdo complementar foi de 72,5%
materno e — A adeséo ao aconselhamento foi significativa e
alimentagéo positivamente associada tanto & autoeficacia do
complementar trabalhador de salide quanto ao conhecimento
baseado em técnico
evidéncias
Estudantes de Expectativas e
enfermagem, pectal — Total de participantes: 30 estudantes e 12 mées
experiéncias dos ; . - ~
professores de estudantes de — A realidade de apoiar as médes na amamentacao
Yang et al., . enfermagem, . foi mais desafiadora do que a expectativa dos alunos
Qualitativo P Taiwan enfermagem no N ; ~
2019 geréncia de S — Para atender as suas necessidades, as méaes
. apoio as mulheres : . IR )
enfermeiros e valorizavam informacdes individualizadas e
amamentando na ; ~ ;
pessoal da ” o relevantes para sua situacao particular
prética clinica
enfermagem
— A maioria dos entrevistados néo tinha
conhecimento da duragédo recomendada do
Conhecimento e as aleitamento materno definida pela OMS (2 anos ou
Médicos de atitudes dos mais)
Baranowska et ginecologia, - profissionais de — Mais da metade dos entrevistados apresentou
Transversal . Poldnia , ~ . ; ~
al., 2019 neonatologia e saude em relacéo atitudes negativas ou neutras em relacdo ao
parteiras ao aleitamento aleitamento materno apds a infancia
— Mais de um quarto dos entrevistados acreditava

materno prolongado

gue uma crianca deveria ser desmamada antes dos
6 meses de idade
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— Os médicos recomendavam muitas vezes o
aleitamento materno até 12 meses, com menos
frequéncia até 24 meses
— Quanto maior o nivel de conhecimento sobre
aleitamento materno prolongado que os
entrevistados tinham, maior o limite de idade
sugerido para o desmame
— Os entrevistados com baixo nivel de
conhecimento recomendaram amamentacéo até 12
meses e menos frequéncia ao longo de 24 meses

Recomendagéo dos
pediatras sobre
alimentacgéo

— Participaram da pesquisa um total de 563
pessoas, dos quais 55,1% referiram necessidade de
capacitacdo sobre introducao alimentar
— 46,9% recomendaram cereais infantis como o
primeiro alimento de introducgéo
— 60,4% acreditavam que a introdug&o de varios
novos alimentos juntos (que nao fossem
potencialmente alergénicos) era segura
— 47,6% recomendaram a introdugdo alimentar aos
6 meses para lactentes em aleitamento materno

Médicos, complementar . 0 . ~
A . exclusivo e 34,3% recomendaram a introducéo
Samady et al., Médicos Estados enfocando o tipo de . A
10 Transversal ; . . ; alimentar aos 6 meses para bebés ndo
2020 residente e Unidos alimento, a idade de
; . ~ amamentados
enfermeiros introducéo e os 0 . n
. —17,9% recomendaram a introdugdo alimentar aos
periodos de espera A .
. ~ 5 meses para bebés em aleitamento materno
entre a introdugéo . o X ~
) exclusivo e 20,2% recomendaram a introducéo
de novos alimentos : PO
alimentar aos 5 meses para bebés nao
amamentados
— 31,8% recomendaram a introdugdo alimentar aos
4 meses para bebés em aleitamento materno
exclusivo e 42,5% recomendaram a introducéo
alimentar aos 5 meses para bebés nao
amamentados
- Problemas e — Tanto as mées quanto os profissionais de saude
o Mocambiqu desafios com o conheciam a recomendacéo de aleitamento materno
Kavle et al., L Profissionais ; . ) .
11 Qualitativo . e aleitamento materno exclusivo até 6 meses de vida
2019 de saude

exclusivo vividos por
maes

— Melhorar a dieta materna foi relatado como a
principal forma de lidar com o leite materno
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- Compreenséo dos
motivos da procura
de cuidados das
maes para lidar com
os problemas e
desafios
identificados no
aleitamento materno
- Qualidade do
aconselhamento do
profissional de
saude para enfrentar
os desafios do
aleitamento materno
exclusivo

insuficiente, os profissionais de salde aconselharam
as mées a comer certos alimentos que, segundo se
acredita, ajudam a aumentar a producéo de leite
materno
— Os profissionais de salde recomendaram a
férmula infantil para resolver a insuficiéncia de leite
materno relatada
— Os ACS foram a principal fonte de
aconselhamento sobre cuidados de salde para as
maes na comunidade quando surgiram problemas e
desafios com aleitamento materno, e eles
geralmente encaminhavam as mées para a unidade
de saulde se ndo pudessem ajudar
— Embora as mées relatassem participar de
palestras em grupo sobre amamentagédo durante as
visitas de puericultura, elas ndo relataram ter
recebido aconselhamento individual sobre
amamentacéo durante essas consultas
— O fornecimento de apoio pratico para abordar
guestdes como posicionamento da amamentacao,
pegada e outras dificuldades na amamentagéo nao
foi relatado de forma consistente.

- Os ACS néo receberam treinamento pratico em
amamentag&o, mas reconheciam a importancia do
aconselhamento em amamentacéo
- Os profissionais de salde néo recebiam
treinamento em servico para aconselhamento sobre
amamentacgao
A maioria discutiu ser capaz de identificar que a méae
estava enfrentando problemas na amamentacéo e
ndo sabia aconselhar sobre os problemas com a
amamentacgao
- Os profissionais de salde e ACS relataram que o0s
especialistas ajudaram a resolver os problemas com
a amamentacao
- Os especialistas possibilitaram uma maior
conscientizagdo do profissional de saude sobre
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problemas de amamentacéo ou problemas que eles
tinham dificuldade em diagnosticar

- Apos capacitagdo com os ACS e profissionais de
saude, os ACS relataram que as maes estavam
mais propensas a seguir suas recomendacdes, 0

que melhorou sua autoeficacia e motivacdo quando
viram o efeito que o aconselhamento teve em sua

comunidade

Atitudes dos
enfermeiros em
relacéo a

- Participaram 153 enfermeiros
- A maioria dos enfermeiros mostraram uma atitude
positiva em relagdo ao MBFI, pois concordaram que
aumenta as taxas de amamentagao
- A maioria teve uma atitude negativa em relacdo a
implementacdo da estratégia MBFI porque indicaram

Mgolozeli .olozeh;' I . Africa do lmplemept:?u;ao da gue era demorada e diferente da sua prética diaria
12 Shilubane; Quantitativo Enfermeiros sul estratégia da * A maioria concordam que bebés até 6 meses de
Khoza, 2019 Iniciativa Amiga da . : 4 .
= o idade deveriam ser amamentados exclusivamente
Mé&e e do Bebé o
. - Os resultados revelaram que a maioria teve uma
MBFI em unidades . » U ~ :
atitude positiva em relagdo a promocgao, apoio e
de APS ~ ~
protecdo da amamentacgao
- Em relagéo a alimentacéo complementar, a maioria
indicaram que deveria ser feito apds 6 meses
. ~ - Participaram do estudo 9 hospitais da Espanha e
- Satisfacdo das ~
maes que 2397 méaes.
q - 77,5% das mées tiveram alta com os bebés em
amamentam com os . .
) aleitamento materno exclusivo
cuidados prestados S o
= - 92,7% relataram ter recebido informacgdes sobre
para a promocéo de ~ da al
Quifoz-Gallardo Profissionais aleitamento materno . amamentacao antes da afta
13 Transversal - Espanha ~ - As duvidas levantadas foram sanadas em 87,5%
et al., 2020 de saude - Adeséo dos dos casos
proflssmnals as - 87,3% dos profissionais de saude ofereceram
recomendagfes do . = ~
orientacao sobre amamentacao
CPG paraa
promocéo do
aleitamento materno
. . Conhecimento geral - Participaram do estudo 529 profissionais
Vilar-Compte et Médicos, . s ~ .
14 Transversal México dos profissionais de - A pontuacédo do conhecimento geral sobre

al., 2020

Enfermeiros e

salide sobre

amamentacdo foi relativamente baixa no inicio do
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técnicos de amamentacao, estudo para todos os profissionais e 0 pos-
enfermagem beneficios da treinamento melhorou significativamente e foi
amamentacéo, semelhante entre os profissionais

aspectos clinicos,
habilidade clinica
para resolver
problemas e
habilidades para
superar os desafios
da amamentacgéo
antes e apés
intervencao

- A pontuacéo relacionada ao conhecimento dos
beneficios da amamentacédo foi muito baixa no inicio
do estudo e melhorou substancialmente apds o
treinamento
- A pontuacgdo no conhecimento sobre aspectos
clinicos da amamentacédo também foi muito baixa no
inicio do estudo, e melhorou significativamente
apenas entre médicos e técnicos de enfermagem
- Houve melhora nos conhecimentos quanto aos
aspectos clinicos da amamentacéo, habilidades
clinicas para resolver problemas de amamentagéo e
habilidades para ajudar a mae a superar os desafios
da amamentacéo

15

Young et al.,
2019

Transversal

Profissionais
de salde

india

Principais fatores
maternos que
influenciam as

praticas de
amamentacao

- O aconselhamento sobre amamentacéao foi
recebido por 39% das mulheres durante a gravidez e
21% das mulheres no pds-parto
- 47% das mulheres relataram ter recebido apoio
para amamentar no momento do parto e 75% foram
visitadas por um profissional da linha de frente
durante o periodo p6s-parto
- As mées que receberam aconselhamento sobre
amamentacdo durante a gravidez e receberam apoio
no parto tiveram 1,4 vezes mais probabilidade de
iniciar a amamentacao na primeira hora
- O conhecimento materno sobre aleitamento
materno exclusivo reduziu significativamente as
chances de alimentacéo precoce em 56% e 71%
entre mulheres com niveis médio e alto de
conhecimento, respectivamente em comparacao
com baixo conhecimento
- Observou-se progresséo gradual de maior
conhecimento materno, aumentando as chances de
AME nos primeiros 6 meses de vida
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Percepcbes das maes que as impedem de praticar o

Praticas culturais e
conceitos errdbneos

aleitamento materno exclusivo
- Algumas maées tém a percepcao de que 0s proprios
profissionais de satde ndo amamentam seus filhos
exclusivamente, mas orientam outras mées a
praticar o aleitamento materno exclusivo
- Que algumas avos nunca praticaram aleitamento
materno exclusivo em seus proprios filhos, mas eles
cresceram bem como o esperado; e eles também
eram saudaveis
Conceitos errbneos das mées a respeito do
aleitamento materno exclusivo

Nsiah-Asamoabh; de maes que Py . ”
i . . : - Os bebés néo sobrevivem sem agua e, portanto,
Doku; Agblorti, s influenciam as . . .
16 2020 Qualitativo ACS Gana préticas de devem receber dgua além do leite materno
. - O leite materno é r natureza e na
aleitamento materno o ?te aterno e agu_ado por natureza e nao
. . contém nutrientes suficientes para satisfazer os
exclusivo a partir de N
bebés
relatos dos ACS N ~ .
- Bebés que ndo sdo amamentados exclusivamente
ganham peso melhor e mais rapido do que aqueles
que sdo amamentados exclusivamente
Praticas culturais que impedem o aleitamento
materno exclusivo
- Realizar rituais para recém-nascidos antes que
eles possam sair em publico
- Dar certos alimentos aos bebés durante os
primeiros dias imediatamente apds o0 nascimento
para recebé-los
- Os enfermeiros tiveram um conhecimento
Profissionais adequado sobre amamentagéo significativamente
de saude de I . melhor em relagdo aos médicos
Avaliacéo do nivel . . . ~ .-
todas as . - As parteiras obtiveram a maior pontuacdo média
Gonzalez o : de conhecimento de X . ~ P
Descritivo categorias que Espanha o - Os ginecologistas, com pontuacdo média de 15,24
17 Vereda et al., . profissionais de P .
Transversal atuam na area > pontos, apresentaram nivel de conhecimento
2019 saulde sobre : .
materno- . considerado inadequado
. . aleitamento materno . ~ -
infantil de 14 - Auxiliares de enfermagem, com pontuac¢éo média
hospitais de 16,93 pontos, apresentaram conhecimento
adequado, porém proximo ao limite inferior

61



62

- De modo geral, o nivel de conhecimento dos
profissionais que atuam na area de saude materno-
infantil em hospitais publicos de Castilla y Ledn foi
adequado

- Apenas 8,8% dos residentes possuiam treinamento

Avaliacéo do . )
X prévio em aleitamento materno
conhecimento e L .
. - Os participantes demonstraram maior
Fase | — atitudes de ; o e e,
- conhecimento no quesito “alimentacgao eficaz” e
. . Transversal o residentes em . o .
Mostafa; Salem; L Estagiarios de . = menor conhecimento no quesito “ordenha de leite
18 exploratorio - Egito relagcéo a
Badr, 2019 medicina ~ materno
Fase Il — amamentagao, P ~ :
~ ; - Apos a intervengdo o conhecimento dos
Intervencéo antes e apos a . T
participantes melhorou significativamente tendo a
oferta de ~ .
. pontuacdo média geral aumentado de 56,4% antes
treinamento. . ~ < . ~
da intervencao, para 80% apos a intervencdo
- Um nivel de conhecimento satisfatorio foi
encontrado em 27,1% dos entrevistados
- Cerca de um terco (33,7%) e um quinto (21,8%)
o dos profissionais de salide ndo sabiam do beneficio
o Avaliacéo do x
Profissionais ) do controle de peso e da protecdo contra a
. conhecimento sobre . .
Ikobah et al., de saude de . ~ osteoporose do leite materno, respectivamente
19 Transversal . Nigéria amamentacao de X !
2020 areas SN - Aproximadamente um quinto (22,2%) dos
. profissionais de ) . L .
diferentes satude entrevistados tinha ideias erradas sobre os efeitos
do colostro na prevencgéo da ictericia neonatal
- Enfermeiros com diploma de formacéo
apresentaram nivel de conhecimento satisfatério, em
comparagao com outras profissées
Determinacao sobre - 91,3% dos pediatras recomendam o aleitamento
as recomendacdes materno exclusivo enquanto no grupo de méaes
de pediatras e se 90,7% o fazem
Ortega-Cisneros Pediatras estas estdo de - 76% dos pediatras recomendam uso de férmula
20 et al., 2019 Transversal residentes e México acordo com as artificial antes dos 6 meses enquanto 34,4% das
diretrizes de maes suplementaram a alimentagdo com férmula
alimentacgéo artificial e destas, 22,2% antes dos 6 meses
complementar em - O inicio médio da alimentacdo complementar foi de
bebés saudaveis 6,1 meses recomendados por pediatras
Mufiiz et al, Estudo de Enfermglras Espanha Va!|da,(;a_10 de - A pontuacdo média do questionario foi de 21,15
21 2020 o gerais, questionario sobre
validacéo ; . pontos
pediatras e conhecimentos e
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parteiras do
Servigo de
Saude da
Cantabria,

responsaveis

pela
assisténcia
materno-
infantil

habilidades em
amamentagéo para
enfermeiros

- As parteiras relataram ter recebido mais
capacitacdo em aleitamento materno (90,9%) do que
as enfermeiras especialistas em pediatria (46,7%) e

do que as enfermeiras (56,7%)

- Aqueles que relataram treinamento prévio
obtiveram melhores resultados do que os que nao
tiveram
- Quanto ao preparo para lidar com problemas
especificos da amamentacéo, 17,9% relataram estar
pouco ou hada preparadas

Patterson et al.,

Enfermeiras
que
trabalhavam

Avaliacéo das
atitudes e da
autoconfianca das

- As participantes do estudo eram todas do sexo
feminino, em sua maioria com filhos os quais elas
amamentaram ao menos parcialmente
- Apos o treinamento houve uma melhora

22 2020 Transversal em :tlé?:cgz de ﬁ%d:ss participantes do significativa nas atitudes das enfermeiras em relagéo
Primé?ia 3 treinamento a amamentacgdo imediatamente apds e seis meses
Satde “Campeodes da depois ndo houve diferenca significativa se
amamentagao” comparado aos resultados imediatamente apés o
treinamento
- Todos os entrevistados ja tinham ouvido falar sobre
aleitamento materno exclusivo
- Quanto aos conhecimentos sobre aleitamento
materno exclusivo, 23,4% tinham um bom
Co conhecimento, 70,5% tinham um conhecimento
Profissionais 5 ;
X razoavel e 6,1% conhecimento pobre.
de saude de L i ) " ~
: Investigag&o dos - 64,0% tiveram atitude positiva em relacdo ao
um hospital : ; :
conhecimentos, aleitamento materno exclusivo
escola em . . : -
lliyasu et al idade e atitudes e preditores | - Ma_ls Qe um terc;q dos participantes concorda que o
23 2019 " Transversal reprodutiva Nigéria do aleitamento profissional de saude deve amamentar no ambiente
pr materno exclusivo de trabalho, porém propor¢des semelhantes
gue tivessem : : X . -
filhos entre trabalhadoras | sentiram que isso interferiu em sua produtividade ou
equenos de de salde tiveram vergonha de fazé-lo
pea - Aproximadamente 64,0% dos entrevistados
até 5 anos

planejam amamentar exclusivamente seus préximos
filhos
- Os entrevistados que tinham conhecimento bom ou
razoavel tinham maior probabilidade de praticar o
aleitamento materno exclusivo
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67% dos participantes declararam ter participado
de algum treinamento em aleitamento materno,
11,5% afirmaram néo ter recebido nenhum

24

Vizzari et al.,
2020

Transversal

Enfermeiras
que

trabalhavam
em 6 UTIN

Italia

Investigagéo do
conhecimento e
atitudes em relacéo
a amamentagao

cursos e videos de educagdo em amamentagdo para

treinamento.
A maioria dos participantes declarou aconselhar as
maes a iniciar a retirada de leite nas primeiras 12h
pés-parto

- A maioria acha util ter um profissional certificado
em amamentacédo dentro da UTIN

- A maior parte da amostra considerou Uteis 0s

pais

- 53% da amostra relatou permitir o contato pele a
pele assim que os pais chegam na UTIN e 47%
relataram que permite esse contato pelo menos 24h
apos a crianca estar clinicamente estavel
- Foram apontadas como principais barreiras para o
contato pele a pele a fototerapia, a presenca de
cateter umbilical e o suporte ventilatério invasivo
- 72% dos participantes aconselham a pratica do

contato pele a pele apés a alta

- Trés quartos dos entrevistados relataram que ja
forneceram apoio sobre amamentacédo para as maes

25

Short et al.,
2019

Transversal

Individuos que
trabalham em

centros de
tratamento de
transtorno do

perinatal

uso de opioddes

Estados
Unidos

Identificacdo dos

conhecimentos e

atitudes em relacéo
a amamentacgao dos
individuos que
trabalham em
instituicbes de
tratamento com
opidides

em tratamento com opibides

- Apenas 16% relatam j& ter recebido algum

treinamento em amamentagéo
- Menos da metade dos participantes conhecia os
beneficios gerais da amamentacgao para a salde

infantil
- A maioria acreditava que o uso de medica¢fes néo
contraindicava a amamentacao
- Apenas 38% acreditavam que o tabagismo nao
contraindicava a amamentacao
- 69% achavam importante falar com as pacientes
sobre alimentagéao infantil

- Os desafios apontados foram a falta de
conhecimento, a preocupac¢édo com a transferéncia

do medicamento através do leite, a falta de apoio da
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familia e amigos, o deslocamento diario para o
tratamento e o cuidado de outras criancas

26

Mohamad et al.,
2019

Transversal

Estudantes do
tltimo ano de
medicina e
odontologia

Malasia

Avaliacéo do
conhecimento,
atitudes e as futuras
intencdes em
relacdo a
amamentacao
exclusiva entre os
alunos do ultimo ano
de medicina e
odontologia da
Universiti Sains
Malaysia, Kelantan,
Malasia

- A maioria dos alunos sabia que o aleitamento
materno exclusivo é recomendado nos primeiros 6
meses de vida (98,1%)

- No entanto, alguns alunos pensaram
incorretamente que o leite artificial pode ser dado se
0 bebé parecer com fome apds ter sido amamentado
(61,7%)

- Além disso, parte do leite ordenhado pode ser
aquecido com calor direto (47,5%) e o que sobrou do
leite ordenhado pode ser armazenado novamente
(60,5%)

- A maioria dos alunos concordou que a
amamentacdo exclusiva é mais facil de praticar do
que a alimentacdo com férmula e que € a melhor
escolha para maes que trabalham
- A maioria dos alunos (93,2%) pretende amamentar
seus filhos, e essa intencao foi significativamente
associada a experiéncia de serem amamentados na
infancia e as atitudes em relagéo ao aleitamento
materno exclusivo

27

Farrag;
Abdelsalam,
2019

Transversal

Enfermeiros
pediatras

Egito

Mensuracédo do
conhecimento e da
autoeficacia de
enfermeiras
pediatras no apoio
ao aleitamento
materno e
determinacéo de
fatores associados

- O estudo mostra que para o quesito de
conhecimento, os participantes que tinham curso de
bacharelado, trabalhavam no departamento de
neonatologia e tinham filhos entre 2 e 5 anos
obtiveram desempenho melhor no conhecimento em
aleitamento materno.

- Para o quesito de autoeficacia e aconselhamento
em amamentacédo o fator mais relevante foi o
conhecimento em aleitamento materno

28

Prepelita et al.,
2020

Quantitativo
descritivo

Estudantes do
terceiro ano de
graduacéo em
obstetricia de
universidades
italianas

Italia

Avaliacao do nivel
de autoeficacia das
alunas do curso de
graduacéo em
obstetricia no que se
refere ao apoio a

- As areas em que os alunos relataram a menor
autoeficacia foram: obter o apoio da familia na
decisdo de amamentar, amamentar
confortavelmente em locais publicos, amamentar o
bebé sem usar férmula como suplemento e ndo dar
mamadeira nas primeiras 6 semanas

65




mae e ao filho na

66

amamentacao

Traduzir e aplicar

- As areas em que os alunos relataram a maior
autoeficacia foram: explicar porque é importante que
a mée e o bebé estejam em contato pele a pele por

pelo menos 1 hora imediatamente apés o
nascimento, fornecer para a mae as razdes pelas
guais o alojamento conjunto é importante, explicar a

mae os beneficios da amamentacéo e justificar a
primeira mamada na primeira hora ap6s o
nascimento

um questionério em

- Dos setenta e seis questionarios, considerando a
escala de Likert, cinquenta e seis questionarios

uma amostra de tiveram pontuacéo 3 (E facil para eu fazer isso),
) . Alunas do estudantes italianos dezessete tiveram pontuacédo 4 (E muito facil para
Mazzeo; Aletti; . . N ~ I
curso de - determinando sua eu fazer isso), trés tiveram pontuacgédo 2 (E dificil
29 Agnese, 2019 Transversal . . Itélia e : TN
licenciatura em autoeficacia e para eu fazer isso) e nenhum questionario teve
obstetricia estabelecendo a pontuacdo 1 (E muito dificil para eu fazer isso)
validade da - Considerando os resultados, as alunas do curso de
ferramenta obstetricia se consideram competentes na
coletivamente assisténcia as maes que amamentam
- 18% dos profissionais atingiram o nivel basico de
competéncia
- 40% dos profissionais de enfermagem obstétrica,
ginecoldgica ou pediatrica atingiram o nivel basico
- Menos de 15% da enfermagem, medicina de
- familia ou pediatria ultrapassaram o nivel basico
Descricdo da R )
S - A pontuacéo foi significativamente maior em
competéncia em
o ~ mulheres, com menos de 45 anos, de enfermagem
Pol-Pons et al., Profissionais amamentagédo e - o ;
30 2019 Transversal de satde Espanha cuidados maternos obstétrica e pediatrica, que receberam treinamento
R formal, que participaram de conferéncias sobre
de profissionais da ~ . i L
APS amar_nentagao e que tinham experiéncia _pfoflssmnal
relacionada a amamentagao ou que participaram de
grupos de apoio & amamentacao materna
- Quanto as participantes que tinham filhos,
observou-se efeito positivo em ter amamentado por
mais tempo e por ter tido uma experiéncia pessoal
muito satisfatéria com a amamentagéo
Meek et al., Médicos Estados Realizar andlise do - Houve diferencas significativas no tipo de
31 Transversal . )
2020 vinculados a Unidos

panorama da

treinamento em aleitamento materno recebido na
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instituicbes
gue prestam
assisténcia
materno-
infantil

educacdo médica de
graduacao e pos-
graduagdo com
relacdo a educacéo
em amamentacao e
desenvolver um
plano de acéo para
abordar as lacunas
na educacéao e
treinamento
relacionados a
amamentacao

faculdade de medicina e na residéncia, sendo que
na residéncia obtiveram mais capacitacéo
- ApOs a faculdade a maior parte dos participantes
adquiriu conhecimentos sobre aleitamento materno
de forma autoinstrucional
- 81,2% dos entrevistados se sentiram
adequadamente preparados para encaminhar mées
que amamentam para apoio apropriado em
amamentacao
- 48,8% se sentiram adequadamente treinados para
aconselhar mulheres e familias sobre amamentacéo
- Com relacdo a avaliacao clinica e ao tratamento
dos problemas com a amamentacgéao, apenas 53,3%
e 49,9% respectivamente consideraram que
receberam treinamento adequado

Competéncias em
amamentacao,
treinamento,

- A maioria (64,4%) das enfermeiras e parteiras
relataram a experiéncia em servico como sua
principal fonte de conhecimento sobre aleitamento
materno
- A maioria (79,8%) das enfermeiras e parteiras
acham que precisam de mais
atualizacao/treinamento sobre aleitamento materno
- 95,2% das enfermeiras e parteiras se sentiram
confiantes em aconselhar as mées sobre

Dubik et al, Enfermeiros e dificuldades e amamentagao
32 Transversal ; Gana . ~ o . . .
2021 Parteiras satisfacdo das - 94,2% das enfermeiras e parteiras se sentiram
experiéncias confiantes em aconselhar as mées sobre
educativas em alimentacdo complementar e 91,3% sentiram-se
amamentacao confiantes em orientar as mées sobre quais
alimentos oferecer na introducéo alimentar
- Enfermeiras e parteiras tiveram maior treinamento
pré-servi¢o do que treinamento em servico
- O treinamento (pré-servigo e em servigo) foi
positivo em rela¢éo ao aconselhamento sobre
amamentacgao.
Cervera-Gasch Estudantes de Conhecimento de - O conhecimento sobre aleitamento materno foi
33 Transversal Espanha .y
etal., 2021 enfermagem estudantes de limitado.
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enfermagem sobre
aleitamento materno

- Os niveis de conhecimento foram melhores em
estudantes do quarto ano e que tinham estagio em
maternidades e em unidades de neonatologia

34

Umugwaneza et
al., 2021

Transversal

ACS

Ruanda

Identificacéo e
descricao dos
fatores que
influenciam as
praticas alimentares
de criancas de 6
meses a 23 meses

- Indicam a introdugéo alimentar aos 6 meses

- Associam a introducéo precoce a doencgas e déficit

de crescimento
- A maioria relata que os alimentos adequados na
introducéo séao liquidos ao invés de sélidos

- A maioria refere que a carne deve ser introduzida

aos 9 meses que é quando a crianca tem dentes e 0
estbmago tolera

35

Llorente-Pulido
etal., 2021

Quialitativo

Parteiras

Espanha

Descricdo das
perspectivas de
parteiras da atencéo
bésica sobre os
fatores
que beneficiam ou
prejudicam o
aleitamento materno
exclusivo

- As parteiras apontam como barreira do aleitamento
materno exclusivo a falta de capacitacao dos
médicos e enfermeiros da Atencdo Primaria & Saude
e a unificacdo das informacdes dadas as maes
- As parteiras apontam como beneficios ao
aleitamento materno exclusivo a participacdo das
maes em atividades coletivas durante o pré-natal e
no pés-parto, assim como a consulta puerperal nos
primeiros dias pos-parto

36

Dembinski et al.,
2021

Transversal

Médicos
pediatras

Polonia

Duvidas e questdes
mais urgentes feitas
pelos pais aos seus
pediatras em
relacéo a
alimentacdo de
bebés e criancas
pequenas e qual a
percepc¢ao dos
pediatras sobre seu
papel nessa questao

- A maioria dos pediatras (71%) considerou que 0s
pais os viam como autoridades na area de nutrigdo,
embora 32,7% tenham tido alguma dificuldade de
convencer 0s pais a seguirem seus conselhos
- Apesar de perceberem o aconselhamento
nutricional como uma prioridade, os pediatras ndo
tém confianga e conhecimento para fornecé-lo
efetiva e adequadamente aos seus pacientes.

- Principais fontes de conhecimento dos pais sobre a
introducdo de alimentos complementares: internet,
outros pais, familia, guias para pais e médicos
(apenas 18%)

ACS: Agente Comunitario de Saude.
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