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RESUMO

Introducdo: A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda amamentacdo exclusiva
até o sexto més de vida da crianca, entretanto, ainda é baixo o nimero de mulheres que
aderem a essa pratica. Muitos sdo 0s prejuizos da interrupgdo precoce do aleitamento materno
(AM) para a saude infantil e materna. Considerando que o estado do Rio Grande do Sul ainda
possui altas taxas de mortalidade infantil, o incentivo a amamentacdo e 0 adequado
aconselhamento por parte dos profissionais da satde publica sdo ferramentas Uteis e de baixo
custo que podem contribuir tanto para a queda dessas taxas quanto para a diminuicdo do
nimero de doencas na infancia, bem como de doencas maternas. Metodologia: Com o
objetivo de avaliar o conhecimento e 0 manejo em AM dos profissionais da rede bésica de
salde (RBS) do municipio do Rio Grande/RS, foi realizado um estudo transversal com
abordagem quantitativa entre junho e outubro de 2012. Fizeram parte do estudo todos os
médicos de familia, pediatras, clinicos e obstetras, enfermeiros, auxiliares e técnicos de
enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS) de todas as unidades béasicas de saude
(UBSs) da zona urbana do municipio de Rio Grande com ou sem Estratégia Saude da Familia
(ESF), que preencheram os critérios de inclusdo e que concordaram em participar da pesquisa
assinando o termo de consentimento livre e esclarecido. Foi aplicado aos sujeitos um
questionario contendo como varidveis independentes: sexo, idade, se os profissionais tinham
filhos, se os filhos foram amamentados, modelo de atencdo em que trabalham, realizacdo de
po6s-graduacdo com enfoque em salde publica - para profissionais de nivel superior, tempo de
formacdo, tempo de atuacdo na atencdo basica e na ESF, realizacdo de capacitacdo em AM,
além de acesso ao Guia de Nutricdo Infantil que aborda 0 AM do Ministério da Salde de
2009. Os desfechos conhecimento e manejo do AM foram medidos conforme as
recomendacdes do Guia atraves de escores. Foram aplicados questionarios diferentes
respeitando o conhecimento de cada categoria profissional. Somente médicos e enfermeiros
responderam o mesmo questionario. Resultados: Dos 269 profissionais que participaram da
pesquisa, somente 8,2% e 18,6% apresentaram desempenho adequado no escore de
conhecimento e manejo do AM, respectivamente, sendo os enfermeiros os profissionais que
obtiveram 0s melhores resultados para ambos 0s escores. Conclusdo: A realizacdo de
capacitacdo em AM se mostrou como uma importante ferramenta para a melhoria do
desempenho dos profissionais da atengdo priméria nessa tematica. A hipotese principal de que

os profissionais da ESF tinham um conhecimento maior que os profissionais do modelo



tradicional, além do manejo do AM ser mais adequado nas UBSs com ESF, nao se confirmou
para todas as categorias profissionais.

Palavras-chave: aleitamento materno, avaliacdo em salde, atencdo primaria a salde,
profissional da salude.



ABSTRACT

Introduction: The World Health Organization (WHO) recommends exclusive breastfeeding
until the sixth month of a child's life, however, there are still few women who breastfeed.
There are many losses of early discontinuation of breastfeeding (BF) for child and maternal
health. Whereas the state of Rio Grande do Sul still presents high infant death rates,
breastfeeding is a useful and low cost tool that may contribute as to the decline the death rate
as to decrease the childhood and maternal diseases. Methodology: In order to assess the
knowledge and management of the Basic Health Unit’s professionals from Rio Grande/RS,
it was performed a cross-sectional study with a quantitative approach between June and
October 2012. Study participants were all General Practitioners - physicians, pediatricians,
and obstetricians, nurses, nursing assistant and community health agents (CHA) - of all Basic
Health Units (BHU) from the urban area of Rio Grande with or without the Family Health
Strategy (FHS), who followed the inclusion criteria and agreed to participate in the study and
signed and informed a consent form. It was applied a questionnaire containing independent
variables: gender, age, parenting, if their children were breastfed, about their care model of
working, about graduation in public health - for top-level professionals, long training time
working in primary care and in the FHS, if conducting training in BF, if they had access to the
Child Nutrition Guide that approaches the BF Ministry of Health, 2009. Outcomes knowledge
and BF management were measured according to the recommendations of the Guide by
scores. Questionnaires were applied according to each professional category. Only doctors
and nurses answered the same questionnaire. Results: Of the 269 professionals, who
participated in the survey, only 8,2% and 18,6% had adequate performance in knowledge
scores and BF management, respectively, Nurses were the professionals who obtained the
best results for both scores. Conclusion: Conducting training in BF was shown as an
important tool for improving the performance of primary care professionals in this subject.
Not only the main hypothesis the FHS professionals had a higher knowledge than the ones
from the traditional model, but also the fact the BF management is more adequate for the

BHU with FHS haven’t been confirmed by all professional categories .

Key words: breastfeeding, health evaluation, primary health care, health personnel.
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1 INTRODUCAO E REVISAO BIBLIOGRAFICA

A lactacdo é uma das maneiras mais eficientes de atender aos aspectos nutricionais,
imunologicos e psicologicos relativos ao desenvolvimento de uma crianca no seu primeiro
ano de vida (ICHIATO; SHIMO, 2001; RAMOS; ALMEIDA, 2003).

Considera-se o aleitamento o primeiro cuidado prestado pela méde ao recém-nascido e
seguramente um fator fundamental para a formacao de vinculo entre mée e filho. Além de ser
0 mais completo alimento para o bebé, o leite materno atua como agente imunizador,
prevenindo varias doengas como a obesidade infantil, enterocolite, problemas respiratorios e
diminui a chance de alergias, além de acalentar a crianga no aspecto psicolégico, influenciar
positivamente o desenvolvimento das criancas e reduzir a mortalidade infantil. Tem a
vantagem técnica de ser operacionalmente simples, é de baixo custo financeiro, protege a
mulher contra cancer mamario e ovariano, auxilia na involugdo uterina, contribui para o
retorno ao peso normal, reduz o risco de hemorragia, retarda a volta da fertilidade e
proporciona confianca a mulher em seu papel de mde (BRASIL, 2012a; HALPERN;
FIGUEIRAS, 2004; RICCO, 1995; SIMON; SOUZA; SOUZA, 2009).

Apesar das abundantes evidéncias cientificas da superioridade do leite materno sobre
outros tipos de leite, ainda € baixo o nimero de mulheres que amamentam os seus filhos de
acordo com as atuais recomendacBes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que é
amamentacdo exclusiva até o sexto més e aleitamento materno (AM) com alimentos
complementares até dois anos ou mais de idade (BRASIL, 2009a). De acordo com os dados
da altima Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher (PNDS-2006),
realizada em 2006, a mediana de aleitamento materno exclusivo (AME) no Brasil, estimada
foi de 1,4 meses, sendo a prevaléncia de AME entre menores de seis meses de 39,8%
(BRASIL, 2009b, 2012b). Estudo realizado por Venancio et al. (2010) com dados
provenientes da Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e
Distrito Federal também aponta que a prevaléncia de AME no Brasil estd ainda muito aquém
das recomendacdes da OMS. A pesquisa foi realizada com criangas menores de um ano de
idade que participaram da segunda fase da campanha de multivacinagdo de 2008. Encontrou-
se a prevaléncia de AME em menores de seis meses de 41% no conjunto das capitais e
Distrito Federal e a regido Sul apresentou a prevaléncia de 43,9%.

Apesar da simplicidade do ato de amamentar, sdo muitos os fatores que influenciam as
mées nesta decisdo (VANNUCHI et al., 2004). Entre eles, podemos citar o uso de chupeta

pelos lactentes, a presenca de fissura mamilar nas lactantes (VIEIRA, et al., 2010), praticas
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hospitalares inadequadas, mudanca da estrutura social acarretando o trabalho materno fora do
lar (VENANCIO, 2003; VIANA et al., 2007), além do nivel de escolaridade que influencia na
obtencdo de esclarecimentos sobre a amamentacdo (PEREIRA et al, 2010). A escolaridade
materna mais baixa tem sido associada a introducéo precoce de alimentos na dieta infantil
com consequente abandono do AM (PEREIRA et al., 2010; VENANCIO et al., 2002). Além
disso, a amamentagdo ndo é um comportamento inato, mas sim um hébito que se adquire e se
aperfeicoa com a pratica, que depende de aprendizado e de interacdo positiva entre os fatores
culturais e sociais (HALPERN; FIGUEIRAS, 2004). Por isso, é importante identificar os
conhecimentos, crengas e atitudes que a mulher possui em relacdo ao AM desde a gestacéo,
que experiéncia possui ou se ja vivenciou alguma vez a amamentacdo. Ademais, é importante
oferecer as gestantes grupos para troca de experiéncias e que objetivem informar as vantagens
e 0 manejo para facilitar a amamentacédo (BRASIL, 2012a).

Nos ultimos 30 anos, as politicas nacionais de apoio ao AM se basearam
eminentemente na perspectiva hospitalar ou no apoio legal, mas houve pouco e incipiente
estimulo para estabelecer essas acfes no ambito da Atencdo Basica (AB) (BRASIL, 2009a,
p.9). A crescente queda nas taxas de AM na década de 70 levou o governo a adotar medidas
governamentais de promocao, protecdo e apoio ao AM. Com a criagdo do Programa Nacional
de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM), a partir de 1982 (MARTINS FILHO, 2006)
essas acles, que até entdo ocorriam de forma isolada, passaram a ser planejadas pelo
Ministério da Saude (MS). O PNIAM impulsionou uma série de a¢fes em torno da questdo do
AM, entre elas, a criacdo da Semana Mundial de Aleitamento Materno (SMAM), da Norma
Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e Criancgas de Primeira Infancia,
Bicos, Chupetas e Mamadeiras (NBCAL), da Lei 11.265/06, da licenca paternidade, da
obrigatoriedade do Alojamento Conjunto, do Método Mée-Canguru e dos Bancos de Leite
Humano (BLH) (IBFAN, 2007). Além de todas essas a¢0es, uma das estratégias adotadas foi
a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), sendo seu objetivo mobilizar os
trabalhadores de hospitais e maternidades para que mudassem condutas e rotinas responsaveis
pelos elevados indices de desmame precoce (LAMOUNIER, 1996). Essa iniciativa surgiu em
1990 durante um encontro realizado em Florenca, na Italia, com a participacdo do Brasil e
promovido pela OMS e pelo Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia (UNICEF), com o
intuito de criar estratégias e acdes para a triade protecdo, promocéo e apoio ao AM (BRASIL,
2004; WHO, 1990;).

De acordo com Lamounier (1996), os motivos que levaram a OMS e o UNICEF a

fazer opcdo por atuar junto aos hospitais se devem aos fatores envolvidos no desestimulo a
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amamentacdo relacionados com informagfes erréneas e préaticas inadequadas atribuidas a
unidade de saude ou ao profissional de salde. Para que os hospitais ganhem o titulo de
Hospital Amigo da Crianca, foi criado um conjunto de medidas para atingir as metas contidas
na Declaracdo de Innocenti, que foi denominado de “Dez Passos para o0 Sucesso do
Aleitamento Materno”, elaborado por um grupo de especialistas de satde e nutrigdo de varios
paises (WHO, 1989). Os dez passos consistem em medidas que visam informar as gestantes
0s beneficios e o correto manejo do AM.

1. Ter uma norma escrita sobre aleitamento materno, a qual deve ser
rotineiramente transmitida a toda a equipe de cuidados de salde.

2.Treinar toda a equipe de cuidados de saude, capacitando-a para
implementar esta norma.

3.Informar todas as gravidas atendidas sobre as vantagens e a pratica da
amamentagéo.

4.Ajudar as maes a iniciar a amamentacdo na primeira meia hora apés o
parto.

5.Mostrar as mdes como amamentar e como manter a lactacdo, mesmo que
tenham de ser separadas de seus filhos.

6.N&o dar ao recém-nascido nenhum outro alimento ou bebida além do leite
materno, a ndo ser que seja por indica¢do médica.

7.Praticar o alojamento conjunto - permitir que maes e 0s bebés permanecam
juntos 24 horas por dia.

8. Encorajar a amamentacao sob livre demanda (sempre que o bebé quiser).
9. N&o dar bicos artificiais (tetinas) ou chupetas a crian¢as amamentadas.
10.Encorajar a criacdo de grupos de apoio a amamentacdo, para onde as
mées devem ser encaminhadas por ocasido da alta hospitalar (WHO, 1989).

Trabalhos tém demonstrado a importancia da IHAC no aumento dos indices de AM
(KISHI; CACCIA-BAVA; MARTINEZ, 2009; SAMPAIO et al., 2011; VENANCIO et al.,
2002), entretanto apenas essa estratégia ndo € suficiente para garantir que as criangas sejam
amamentadas exclusivamente até os seis meses e que o AM se mantenha até dois anos ou
mais. Conforme Martins e Giugliani (2012), além de desestimular o uso da chupeta e a
introducdo precoce de chés e/ou agua e outro leite na alimentagdo da crianca, incluir a figura
paterna nas intervencdes e ter um olhar diferenciado para as mulheres que ndo tém
disponibilidade de permanecerem com seus filhos nos primeiros seis meses de vida sdo
estratégias importantes para que 0 AM seja mantido até dois anos ou mais.

A rede bésica de saude (RBS) é a principal responsavel pela assisténcia antes e depois
do parto. As informacdes oferecidas no pré-natal, assim como o0 apoio & amamentacao depois
da saida da maternidade, dependem da atuagdo da RBS. Mesmo que um hospital seja Amigo
da Crianca, sua atuacdo € limitada, uma vez que a maioria das mulheres permanece pouco

tempo internada depois do parto. Dessa forma, a RBS € indispensavel na estratégia de
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promocao, protecdo e apoio ao AME até seis meses e continuado até os dois anos ou mais
(IBFAN, 2007).

Frente a importancia da atencdo primaria é relevante destacar que nos Gltimos 20 anos
uma nova forma de trabalhar a satde tem sido implantada em nosso pais. A Estratégia Saude
da Familia (ESF) surge no Brasil como uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial
a partir da AB, em conformidade com os principios do Sistema Unico de Sadde (SUS). E uma
nova concepc¢do de trabalho com foco na promocdo da qualidade de vida. Seu modelo é
baseado na interdisciplinaridade que busca a permanente comunicacdo horizontal entre 0s
componentes da equipe, oferecendo uma assisténcia centrada na familia, permeada pela
integralidade, resolutividade e vinculos comunitéarios. Entende que o individuo ndo esta
dissociado de seu contexto familiar, tdo pouco das questdes socioeconémicas e culturais. Tem
como proposta modificar a antiga concepcao de atuacdo dos profissionais de salde, os quais
determinavam suas ac@es centradas no modelo biomédico (BRASIL, 2000). Em relacdo a este
modelo tradicional, BRASIL, 2000 p. 9 traz que:

A atuagdo tradicional do setor saude sempre conduziu a compreensdo do
individuo de forma isolada de seu contexto familiar e dos valores
socioculturais, com tendéncia generalizante, fragmentando-o e
compartimentando-o, descontextualizando-o de suas realidades familiar e
comunitaria. Seu enfoque assistencialista e desarticulador vem gerando
dependentes sociais, tratando os individuos como permanentes receptores de
beneficios externos e ndo como cidadaos com direitos resguardados.

Apesar de todo avanco conquistado com o SUS, no que diz respeito ao acesso a a¢oes
e servigos de saude, e da expressiva ampliacdo da AB por meio da ESF, podemos afirmar que
o0 modelo de atencdo predominante no Brasil ainda é o tradicional, centrado no hospital e no
saber médico, € fracionado, € biologicista e mecanicista. Este modelo é ineficiente, pois é
incapaz de enfrentar problemas de salde gerados no processo de urbanizacdo desenfreada e
complexificacdo das sociedades (BRASIL, 2012c).

Atualmente, a Saude da Familia é entendida como uma estratégia para reorganizagéo
da AB, operacionalizada mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais em unidades
basicas de salde (UBSs). Estas equipes sdo responsaveis pelo acompanhamento de um
numero definido de familias, localizadas em uma area geogréfica delimitada. As equipes
atuam com acdes de promocdo da salde, prevencdo, recuperacdo, reabilitacdo de doencas e
agravos mais frequentes e na manutencdo da salde desta comunidade. A responsabilidade
pelo acompanhamento das familias coloca para as equipes satde da familia a necessidade de
ultrapassar os limites classicamente definidos para a AB no Brasil, especialmente no contexto
do SUS (BRASIL, 2000).
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A ESF é um projeto dinamizador do SUS, condicionada pela evolugdo historica e
organizacgdo do sistema de saude no Brasil. A velocidade de expansdo da Salde da Familia
comprova a adesdo de gestores estaduais e municipais aos seus principios. Iniciado em 1994,
apresentou um crescimento expressivo nos ultimos anos. A consolidacdo dessa estratégia
precisa, entretanto, ser sustentada por um processo que permita a real substituicdo da rede
bésica de servicos tradicionais no ambito dos municipios e pela capacidade de producéo de
resultados positivos nos indicadores de salde e de qualidade de vida da populacdo assistida
(BRASIL, 2013).

A Saude da Familia como estratégia estruturante dos sistemas municipais de satde tem
provocado um importante movimento com o intuito de reordenar o modelo de atengéo no
SUS. Busca maior racionalidade na utilizacdo dos demais niveis assistenciais e tem produzido
resultados positivos nos principais indicadores de saude das populagdes assistidas as equipes
satde da familia (BRASIL, 2013).

O trabalho dessas equipes geralmente formadas por um médico generalista, um
enfermeiro, um auxiliar ou técnico de enfermagem e quatro a seis agentes comunitarios de
salude (ACS), prioriza a assisténcia a alguns grupos populacionais de maior risco a agravos:
criangas menores de dois anos, gestantes, portadores de hipertensdo, diabetes, tuberculose e
hanseniase (CRUZ, et al., 2010; SILVESTRE, et al., 2009).

Considerando o relevante papel das Unidades de Atencdo Baésica a Salude, na
assisténcia as gestantes, puérperas e bebés, em 1999 foi lancada, no estado do Rio de Janeiro,
a proposta da Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamentacdo (IUBAAM). Essa iniciativa
delineia um importante papel de suporte que essas unidades, em conjunto com 0s hospitais,
podem desempenhar a fim de tornar o AM uma prética universal e contribuir
significativamente para a salde e bem estar dos bebés, suas méaes, familia e comunidade local
(MARTINS; MONTRONE, 2009). Para que uma unidade basica de saude (UBS) seja
considerada Amiga da Amamentacdo, ela deve adotar os Dez Passos para 0 Sucesso da
Amamentacdo (BRASIL, 2003):

1. Ter uma norma escrita quanto a promocdo, protecdo e apoio ao
aleitamento materno que devera ser rotineiramente transmitida a toda a
equipe da unidade de salde.

2. Treinar toda a equipe da unidade de saude, capacitando-a para
implementar esta norma.

3. Orientar as gestantes e maes sobre seus direitos e as vantagens do
aleitamento materno, promovendo a amamentacdo exclusiva até os 6 meses e
complementada até os 2 anos de vida ou mais.

4. Escutar as preocupacdes, vivéncias e davidas das gestantes e maes sobre a
pratica de amamentar, apoiando-as e fortalecendo sua autoconfianca.
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5. Orientar as gestantes sobre a importancia de iniciar a amamentacdo na
primeira hora ap6s o parto e de ficar com o bebé em alojamento conjunto.

6. Mostrar as gestantes e maes como amamentar e como manter a lactagao,
mesmo se vierem a ser separadas de seus filhos.

7. Orientar as nutrizes sobre 0 método da amenorreéia lactacional e outros
métodos contraceptivos adequados a amamentagao.

8. Encorajar a amamentacéo sob livre demanda.

9. Orientar gestantes e maes sobre os riscos do uso de férmulas infantis,
mamadeiras e chupetas, ndo permitindo propaganda e doacbes destes
produtos na unidade de saude.

10. Implementar grupos de apoio & amamentagdo acessiveis a todas as
gestantes e méaes, procurando envolver os familiares.

Estimativas recentes quanto a diversas formas de agdo e suas consequéncias para a
salde da crianca mostraram que a promo¢do do AME é a intervencdo na area da saude
publica que isoladamente tem o maior potencial para diminuir a mortalidade infantil (TOMA,;
REA, 2008).

De acordo com Victora e Barros (2005), a diminui¢do dos investimentos financeiros
em programas de sobrevivéncia infantil pode ter ocorrido por uma melhora nos indices de
sobrevivéncia infantil nos Gltimos anos, o que pode ter levado a uma errbnea impressao de
gue a mortalidade estaria sob controle e pela destinacdo de investimentos para outros
problemas de salde relevantes. No entanto, a cada ano morrem mais de dez milhGes de
criangas menores de cinco anos no mundo e parece dificil atingir a quarta das oito Metas do
Milénio das Nac¢des Unidas, que é reduzir em dois tercos a mortalidade de criancas abaixo de
cinco anos de 1990 a 2015 (PNUD, 2004). Apesar da reducdo importante da mortalidade
infantil no Brasil nas Gltimas décadas de 47,1 a cada mil nascidos vivos, em 1990, para 15,6
em 2010, os indicadores de ébitos neonatais apresentaram uma queda aquém do desejado. Um
namero expressivo de mortes ainda faz parte da realidade social e sanitaria de nosso pais. Tais
mortes ainda ocorrem por causas evitaveis, principalmente no que diz respeito as acGes de
salde e, entre elas, a atencdo pré-natal, ao parto e ao recém-nascido (BRASIL, 2012a, 2012b).

Na éarea da AB a Saude, a ESF, vem se consolidando como um dos eixos estruturantes
do SUS, por meio de um movimento de expressiva expansdo de cobertura populacional,
aprimorando em muito 0 acesso da populacdo as acdes de saude. Em relacdo ao AM, uma
politica nacional de promocédo, protecdo e apoio ja esta instalada, contribuindo para o
reconhecimento internacional dos programas de AM no Brasil (BRASIL, 2009a).

Mesmo assim, 0 desmame precoce ainda caracteriza-se como uma tendéncia presente
entre as criancas brasileiras. Estudo realizado por Vieira et al. (2010), na cidade de Feira de
Santana (BA), encontrou a prevaléncia de apenas 59,3% dos lactentes recebendo AME ao

final do primeiro més de vida.
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Estudos tém demonstrado que existem vérios fatores associados ao desmame precoce
(PEREIRA et al., 2010; VENANCIO et al., 2002; VENANCIO, 2003). Mulheres que tiveram
experiéncia prévia positiva com a amamentacdo sdo aquelas que mantém o AM por tempo
mais prolongado e o manejo clinico adequado da amamentacédo por parte dos profissionais de
salde é um fator importante e decisivo que aumenta a prevaléncia do AME. Uma técnica
correta da amamentacdo previne traumas mamilares, ingurgitamento mamario e mastites,
proporcionando uma amamentacdo sem dor (PEREIRA et al., 2010).

Estudo realizado por Caldeira, Fagundes e Aguiar (2008) demonstrou que uma
intervencdo de capacitacdo para profissionais de UBSs como na IUBAAM, com abordagem
de questdes praticas relacionadas ao manejo clinico da amamentagdo, repercutiu
positivamente na curva de sobrevida do AME. Recém-nascidos que receberam alta hospitalar
em AME tiveram uma maior prevaléncia de AME aos seis meses de vida. Em estudo
realizado por Ferreira et al., (2007) entre 1995 e 2004 em Botucatu, SP, a cria¢cdo do BLH no
municipio, a implantagdo de unidades de salde da familia e o aumento do nimero de
profissionais da salde envolvidos com a amamentacdo estiveram associados aos melhores
resultados na mediana do AME e do AM.

Para melhoria destes indices, faz-se necessario a ado¢do de medidas preventivas ou
curativas evitando sofrimento fisico e psiquico as puéperas com futuro abandono da
amamentacao. Para isso, o profissional de saude deve estar preparado tanto em relacdo aos
aspectos técnicos da lactacdo quanto a promocao e ao apoio ao AM com olhar abrangente que
contemple os aspectos emocionais, culturais e a rede social de apoio a mulher. O profissional
necessita encorajar a mulher nesse ato, valorizando-a, escutando-a e reconhecendo-a como
protagonista desse processo. Avaliar o conhecimento desses profissionais representa uma
estratégia de reconhecimento do cenario de apoio a pratica da amamentacdo (BRASIL,
2009a).

E necesséario que os profissionais que atuam na ESF se capacitem para orientar as
gestantes e puérperas em relacdo ao AM. Os profissionais devem ajudar a mulher a tomar
decisbes de forma empética, saber ouvir e aprender, desenvolver a confianca e dar apoio. E
importante que as maes sintam o interesse do enfermeiro e dos demais profissionais para

adquirirem confianga e se sentirem apoiadas (GIUGLIANI, 2000).
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2 JUSTIFICATIVA

As informacdes sobre os beneficios do AM tanto para a saude da mée quanto para o
desenvolvimento da crianca ja estdo amplamente difundidas. Entretanto, o AME até os seis
meses de idade, preconizado pela OMS (BRASIL, 2009a), ainda representa um desafio no
Brasil. Dados da PNDS/2006 apontam que, apesar de 95% das criancas terem sido
amamentadas a0 menos uma vez, somente 38,6% dos bebés receberam AME até os seis
meses de vida (BRASIL, 2009b, 2012b).

Muitos sdo os prejuizos da interrupcao precoce do AM para a salde infantil e materna.
O estado do Rio Grande do Sul ainda possui notavel taxa de mortalidade infantil (10,7 mortes
a cada mil nascidos vivos em 2012') e a cidade do Rio Grande/RS tem apresentado
coeficiente de mortalidade infantil nos dltimos anos de 17,6, 11,4, 13,2 e 13,8 mortes a cada
1000 nascidos vivos nos anos de 2009 a 2012, respectivamente’. O incentivo & amamentago
e 0 adequado aconselhamento por parte dos profissionais da salde publica sdo ferramentas
uteis e de baixo custo que podem contribuir tanto para a diminuicdo dessas taxas quanto para
a diminuicdo do numero de doencas na infancia bem como de doencas maternas.

Alguns problemas enfrentados pelas nutrizes durante o AM, se ndo forem
precocemente identificados e tratados, podem ser importantes causas de interrup¢do da
amamentacdo, por isso o aconselhamento em amamentacdo requer um trabalho de
profissionais da area da saude que tenham conhecimentos especificos sobre AM e que 0s
transmitam de forma empatica as gestantes e puérperas durante e apos o pré-natal (BRASIL,
2009a).

Embora a orientacdo no pré-natal e pés-parto imediato sejam importantes
para o0 sucesso da amamentacédo (...) 0 apoio as maes deve ocorrer também
apos a alta hospitalar, ndo apenas na forma de incentivo & amamentacéo, mas
incluindo, também, orientagdes quanto & técnica correta e a resolucdo de
problemas. E necessario que haja uma estrutura para fornecer solucdes para
0s problemas que a mae venha a encontrar concretamente durante a
amamentagdo, com aconselhamento individual que complemente os esfor¢os
dos profissionais de salde na promocdo do aleitamento exclusivo
(ALBERNAZ; VICTORA, 2003 p. 23).

Neste contexto, a equipe de salde da familia é fundamental, ja que deve prestar uma
assisténcia integral, continua e de qualidade por uma equipe multiprofissional, ndo somente
na unidade basica, mas também na residéncia dos usuarios e em locais comunitarios
(BRASIL, 1997).

! Informagéo obtida junto & Coordenacéo da Atengdo Basica do municipio do Rio Grande em Julho de 2013.
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Conhecer os aspectos relacionados a pratica do AM é fator fundamental, no sentido de
colaborar para que mée e crianga possam vivenciar a amamentacdo de forma efetiva e
tranquila, recebendo do profissional as orientacGes necessarias e adequadas para o seu éxito
(BRASIL, 2005).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

- Avaliar o conhecimento e 0 manejo em aleitamento materno dos profissionais da

rede béasica de salide do municipio do Rio Grande.

3.2 Objetivos Especificos

- Avaliar o conhecimento e 0 manejo em AM dos profissionais das UBSs com ESF e
sem ESF do municipio do Rio Grande.
- Comparar o conhecimento e 0 manejo em AM dos profissionais das UBSs com ESF

e sem ESF do municipio do Rio Grande.
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4 HIPOTESES

O conhecimento dos profissionais da RBS do municipio do Rio Grande em relacdo ao
AM é maior entre aqueles que trabalham nas UBSs com ESF, além do manejo do AM ser
mais adequado nessas UBSs.

As principais dificuldades identificadas no manejo do AM por esses profissionais sao
relato de pouco leite e fissura mamaria.

Existe diferenca no manejo das principais dificuldades encontradas por esses

profissionais.



5 MATERIAIS E METODOS

5.1 Delineamento

Foi realizado um estudo transversal. Esse tipo de delineamento é a forma mais
simples de uma pesquisa populacional, tendo baixo custo e rapidez na execucdo, além de
permitir analisar uma populacdo em periodo de tempo pré-determinado pelo pesquisador,
estudando a relacdo da exposicao-doenga. Permite também vislumbrar um panorama de como
as variaveis estdo relacionadas e detectar a frequéncia de doencas, fatores de risco e 0s grupos
mais ou menos afetados, 0 que € util para estabelecer planejamento de programas de saude. A
grande desvantagem é a possibilidade de problemas de interpretagdo na relacdo causal dos
eventos, impedindo esclarecer sua sequéncia (PEREIRA, 2008).

5.2 Local

A coleta de dados foi realizada em todas as UBSs da zona urbana do municipio do Rio
Grande, independentemente de apresentarem ou néo a ESF.

O municipio do Rio Grande esta localizado no extremo sul do Rio Grande do Sul,
distante 317 km da capital do estado. Em 2.709,5 Km? abriga 197228 habitantes (IBGE,
2010). Atualmente, é referéncia como polo naval e as indlstrias petroquimicas e de
fertilizantes sdo marcantes em sua economia. Apresenta produto interno bruto (P1B) per capita
de R$ 27624 (FEE, 2008a) e indice de desenvolvimento socioecondmico (IDESE) de 0,790
(FEE, 2008b).

O municipio possui dois hospitais gerais e um hospital especializado em cardiologia,
além de uma rede de 34 UBSs sendo 19 com ESF totalizando 26 equipes de ESF?. Apresenta
cerca de 2500 nascidos vivos/ano e coeficiente de mortalidade infantil nos ultimos anos de
14,7; 17,6 e 11,4 mortes a cada 1000 nascidos vivos nos anos de 2008, 2009 e 2010
respectivamente (SES, 2010).

2 Informagao obtida com a Coordenacéo da Atencdo Basica do municipio do Rio Grande em Julho de 2011.
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5.3 Populacéo alvo

Médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e ACS da RBS da zona

urbana do Rio Grande.
5.4 Critérios de inclusédo

Médicos de familia, clinicos, pediatras e ginecologistas, enfermeiros, técnicos e

auxiliares de enfermagem e ACS da RBS da zona urbana do Rio Grande.
5.5 Critérios de excluséo
Profissionais das UBSs em licenga maternidade ou licenca salde.
5.6 Coleta de Dados

No primeiro momento, foi realizado um levantamento com a Secretaria Municipal de
Saude (SMS) do Rio Grande para identificacdo do numero total de médicos de familia,
clinicos, pediatras, obstetras, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e ACS da
RBS da zona urbana do Rio Grande. Foi realizada uma visita em todas as UBSs da zona
urbana da cidade com o intuito de explicar aos responsaveis os objetivos da pesquisa e
agendar as entrevistas. Todos os profissionais que atenderam aos critérios de inclusdo foram
convidados a participar da pesquisa assinando o termo de consentimento livre e esclarecido
(APENDICE A) e aqueles que concordaram em participar da pesquisa responderam a um
questionario.

Foram elaborados trés questionarios diferentes, respeitando o conhecimento de cada
categoria profissional: um para profissionais de nivel superior (enfermeiros e médicos), um
para auxiliares e técnicos de enfermagem e o ultimo para ACS (APENDICES B, C e D).

As entrevistas foram realizadas de junho a outubro de 2012 pela pesquisadora, bem
como por seis académicas do curso de enfermagem, previamente treinadas de acordo com o

manual de instrucdes elaborado especificamente para esta pesquisa (APENDICE E).
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5.7 Informacdes Coletadas e Definigdo de Variaveis

A primeira parte do questionario denominada — bloco A identificacdo - é constituida
de variaveis independentes que poderiam ou ndo estar relacionadas aos desfechos, 0s quais
foram medidos através de escores especialmente elaborados para essa pesquisa e tendo como
referéncia as recomendagdes do Guia de Nutri¢do Infantil do Ministério da Saude de 2009
(BRASIL, 2009a).

5.7.1. Variaveis Independentes

Em todos os questionarios foram identificadas as seguintes variaveis independentes:

- UBS: Unidade Baésica de Saude que o profissional trabalha. Varidvel Categorica
(nominal): descreve todas as UBSs da cidade.

- Idade do Profissional: anos completos no momento da entrevista. Variavel Numérica
(discreta).

- Sexo: classificado pelo entrevistador. Variavel Categoérica (dicotdmica): Feminino ou
masculino.

- Situacdo Conjugal: situacdo conjugal no momento da entrevista. Variavel Categorica
(politbmica): casado(a)/vive junto, solteiro(a), divorciado(a)/separado(a), viivo(a).

- Existéncia de filhos: Presenca de filhos. Variavel Categorica (dicotbmica): sim ou
nao.

- Numero de Filhos: namero de filhos biolégicos no momento da entrevista. Variavel
Numérica (discreta).

- Perfil de amamentacdo dos filhos: se os filhos foram amamentados. Variavel
Categorica (politdbmica): ndo, sim, nem todos.

- Tempo de aleitamento materno: tempo em meses completos que cada filho foi
amamentado. Variavel Numérica (discreta).

- Profissdo: profissdo do sujeito entrevistado. Variavel Categdrica (nominal): médico,
enfermeiro, auxiliar de enfermagem, técnico de enfermagem ou agente comunitario de saude.

- Tempo de formacdo: Tempo de formacdo na profissdo, a qual o profissional se
enguadra no questionario, em anos completos. Varidvel Numeérica (discreta).

- Tempo de atuagdo na atencdo basica: Tempo total que o profissional trabalha na

atencéo basica, seja em UBS tradicional ou UBS com ESF. Variavel Numérica (discreta).
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- Atuacdo na ESF: Tempo de atuacdo na ESF em anos completos. Variavel Numérica
(discreta).

- Capacitacdo em aleitamento materno: Se o profissional tem capacitacdo em
aleitamento materno. Variavel Categorica (dicotbmica): sim ou néo.

- Numero de capacitagdes em aleitamento materno: NUumero de capacitacGes em aleitamento
materno realizadas. Variavel categorica (politbmica): uma, duas, trés, quatro, cinco ou mais
de cinco.

- Tempo de realizacdo de capacitacbes em aleitamento materno: Tempo em anos
completos de realizacdo da ultima capacitacdo. Varidvel categdrica (politbmica): menos de
um ano, um ano, dois anos, trés anos, quatro anos, cinco anos, mais de cinco anos.

- Manual de nutri¢do infantil: Se o profissional conhece o manual do ministério da
salde sobre nutricdo infantil que aborda o aleitamento materno. Varidvel Categodrica
(dicotdmica): sim ou nao.

- Leitura do Manual de nutricdo infantil: Se o profissional ja& leu o manual do
ministério da salde sobre nutricdo infantil que aborda o aleitamento materno. Variavel

Categorica (dicotdmica): sim ou ndo.

No questionario dos médicos e enfermeiros também foram questionadas as seguintes
variaveis independentes:

- Residéncia em Enfermagem: Area de Residéncia em Enfermagem concluida no
momento da entrevista. Variavel Categorica (nominal).

- Area da Residéncia em Enfermagem: Area de Residéncia em Enfermagem concluida
no momento da entrevista. Variavel Categorica (nominal).

- Residéncia Medica: Se os meédicos que atuam nas UBS tém residéncia médica.
Variavel Categorica (dicotdbmica): sim ou nao.

- Area da Residéncia Médica: Area de Residéncia Médica concluida no momento da
entrevista. Variavel Categorica (nominal).

- Especializacdo: Se os profissionais que atuam nas UBS possuem Especializacao.
Variavel Categorica (dicotdbmica): sim ou nao.

- Area de Especializacio: Area da Especializagdo concluida no momento da entrevista.
Varidvel Categorica (nominal).

- Mestrado: Se os profissionais que atuam nas UBS possuem Mestrado. Variavel

Categorica (dicotdmica): sim ou ndo.
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- Area de Mestrado: Area de Mestrado concluido no momento da entrevista. Variavel
Categorica (nominal).

- Doutorado: Se os profissionais que atuam nas UBS possuem Doutorado. Variavel
Categorica (dicotdmica): sim ou ndo.

- Area do Doutorado: Area do Doutorado concluido no momento da entrevista.
Variével Categdrica (nominal).

No questionario dos técnicos e auxiliares de enfermagem também foram questionadas
as seguintes variaveis independentes:

- Grau de instrugdo: nivel de escolaridade. Variavel Categorica (ordinal). Ensino
Fundamental completo, Ensino Médio incompleto, Ensino Médio completo, Graduacgéo
incompleta ou Graduacgédo completa.

- Area de Graduacdo: Area de graduacdo concluida no momento da entrevista.
Variavel Categorica (nominal).

- Especializacdo: Se os profissionais que atuam nas UBS possuem Especializacao.
Variavel Categérica (dicotdmica): sim ou néo.

- Area de Especializacio: Area da Especializagdo concluida no momento da entrevista.
Variavel Categorica (nominal).

No questionario dos ACS também foi questionada a seguinte variavel independente:

- Grau de instrucdo: nivel de escolaridade. Variavel Categdrica (ordinal). Ensino
Fundamental completo, Ensino Médio incompleto, Ensino Médio completo, Graduagao
incompleta ou Graduagédo completa.

5.7.2 Desfechos

Os desfechos medidos foram os seguintes:

- Conhecimento em AM - avaliado pelo Escore CONHECIMENTO, que no
questionario para médicos e enfermeiros abrange as perguntas de 22 a 62 (APENDICE B); no
questionario para técnicos e auxiliares de enfermagem abrange as perguntas de 20 a 58
(APENDICE C) e no questionario para ACS abrange as perguntas de 20 a 51 (APENDICE

D). Esse escore pode variar de 0 a 124 no questionario para médicos e enfermeiros, de 0 a
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146 no questionario para técnicos e auxiliares de enfermagem e de 0 a 132 no questionério
para ACS, dependendo do nimero de acertos de cada entrevistado.

- Manejo do AM - avaliado pelo escore MANEJO, que no questionario para médicos
e enfermeiros abrange as perguntas de 48 a 62 (APENDICE B); no questionario para técnicos
e auxiliares de enfermagem abrange as perguntas de 47 a 58 (APENDICE C) e no
questionario para ACS abrange as perguntas de 43 a 51 (APENDICE D). Esse escore pode
variar de 0 a 36 no questionario para médicos e enfermeiros, de 0 a 42 no questionario para
técnicos e auxiliares de enfermagem e de 0 a 36 no questionario para ACS, dependendo do
namero de acertos de cada entrevistado.

Os questionarios possuem questdes objetivas e abertas. Nas questdes objetivas, a
codificacdo foi: dois (resposta correta) ou zero (resposta incorreta). Nas perguntas abertas, a
codificacdo foi: dois (resposta correta), um (resposta parcialmente correta) ou zero (resposta

incorreta).

5.8 Projeto Piloto

Foi realizado um projeto piloto com 5% da populacdo estimada da pesquisa para
avaliar o instrumento de coleta de dados quanto a sua adequacdo e identificar possiveis
dificuldades ou duvidas no preenchimento do questionario. O projeto piloto foi realizado em
duas UBSs da cidade de Pelotas, uma UBS tradicional e outra com ESF, apds autorizacao da
Secretaria Municipal de Satde do municipio (APENDICE F).

5.9 Controle de Qualidade

Para o controle de qualidade foram refeitos 10% das entrevistas com os profissionais
das UBSs de forma aleatdria, tendo sido aplicados pela mestranda e por uma académica de
enfermagem. Em todas as questdes realizadas no controle de qualidade, o Kappa foi maior
que 0,8, o0 que demonstra uma correlacdo forte.

5.10 Processamento e Analise dos Dados

Apos o preenchimento do questionario, os dados foram codificados, revisados e foi

criado um banco de dados no programa Epi-Info versdo 6.04 (Center for Disease Control and
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Prevention, Atlanta, EUA). Foi realizada dupla digitacdo, por digitadores independentes, em
ordem inversa. O programa utilizado para anélise estatistica foi 0 pacote estatistico Stata,
versdo 11.0 (Stata Corp. College Station, EUA) e o nivel de significancia considerado nas
anélises foi de 5%.

Inicialmente, realizou-se a limpeza do banco e a verificagdo de inconsisténcias. Foram
calculadas as frequéncias das variaveis estudadas, analises bivariadas (Teste Exato de Fisher)
e Teste t de Student para comparacdo das médias. Em seguida, foi realizado teste de interacédo
entre 0 modelo de atencéo (tradicional e ESF) e cada variavel com os desfechos conhecimento
e manejo, usando p < 0,10 como ponto de corte para significancia. Foi encontrado apenas um
teste estatisticamente significativo, referente a varidvel realizacdo de capacitacdo em AM para
0s ACS, porém o resultado foi no mesmo sentido para os dois modelos de atengdo. Diante
disso, as analises ndo foram estratificadas pelo modelo de atencdo. Por fim, foi realizada a
analise multivariavel e realizado ajuste para possiveis fatores confusdo e mediacdo. Nesta
andlise, cada varidvel do modelo foi ajustada uma para as outras, mantendo as variaveis com
valor p < 0,20.

Considerou-se conhecimento e manejo satisfatorio escores acima de 80%, regular
entre 50 e 79,9% e insatisfatorio escores abaixo de 50% (SILVESTRE et al., 2009).
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6 ASPECTOS ETICOS

O projeto de estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa na area da Satde
da Universidade Federal do Rio Grande, conforme parecer n® 184/2011 (ANEXO A), em
conformidade com a resolucdo n° 196/96° do Conselho Nacional de Salde, além de ser
aprovado no Nucleo Municipal de Educagdo Permanente em Salde (NEPES) (ANEXO B)

para autorizacdo da coleta de dados na RBS do Rio Grande.

Resolucdo n° 196/96: Esta resolucdo incorpora sob a Otica do individuo e das coletividades os quatro
referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, entre outras, e visa
assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado.
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O estudo foi realizado entre abril de 2011 a agosto de 2013. As diferentes tarefas

executadas estao descritas no quadro abaixo.

Quadro 1 — Cronograma de realizacdo do projeto de dissertacéo.

Ano/més

Atividade

2011

2012

2013

Maio
Junho
Julho

Agosto

Setembro
Outubro

Novembro

Dezembro

Janeiro

Fevereiro
Marco
Abril

Maio

Junho

Julho
Agosto

Setembro
QOutubro

Novembro

Dezembro

Janeiro

Fevereiro
Marco
Abril

Maio

Junho
Julho

Adqosto

Revisdo de

literatura

x | Abril

X
X

X
X
X

X
X
X

X
X
X
X

X
X
X
X

X
X
X
X

X

X

X

X
X

Elaboracéo

do projeto

Qualificacdo do

projeto

Submissdo a0
CEPAS

Submisséo
NEPES

Estudo piloto

Treinamento
dos

entrevistadores

Coleta dos

dados

Anélise dos

dados

Redacéo da
dissertacdo e do

artigo cientifico

Defesa da

dissertacdo

Envio do
artigo para

publicacdo

Divulgacéo
dos resultados




8 ORCAMENTO

O projeto foi realizado com recursos proprios da equipe de pesquisa que ja possuia o

material permanente, sendo necessaria somente a aquisicdo do material de consumo.

MATERIAL PERMANENTE QUANTIDADE VALOR (R$)
Microcomputador portéatil Sony Vaio com 01 2.200,00
processador Intel Core M350 2,27 GHz
Impressora HP 1510 01 250,00
Pen-Drive 8 GB 01 30,00

Total Material Permanente: 2.480,00

MATERIAL DE CONSUMO 01 350,00
Folhas de Papel A4 1.500 45,00
Copias de Xerox 5.000 500,00
Cartucho Tinta Preta 02 90,00
CDs regravaveis 10 12,50
Canetas 10 15,00
Transporte 500 1.125,00

Total Material de Consumo: 2137,50

TOTAL: 4.617,50

As despesas decorrentes com material de consumo da presente pesquisa foram de responsabilidade da autora.
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9 ARTIGO

Este artigo sera submetido aos Cadernos de Saude Publica, cujas normas para
publicacdo encontram-se no ANEXO C.

ALEITAMENTO MATERNO: CONHECIMENTO E MANEJO DOS
PROFISSIONAIS DA REDE BASICA DE SAUDE EM UMA CIDADE NO EXTREMO
SUL DO BRASIL

ALEITAMENTO MATERNO: CONHECIMENTO E MANEJO NO SUL DO BRASIL

Jamila Vasquez Rockembach; Samuel de Carvalho Dumith; Lulie Rosane Odeh Susin

Area de Concentracdo: Ciéncias da Satde

RESUMO

Este estudo teve o objetivo de avaliar o conhecimento e 0 manejo do aleitamento
materno (AM) dos profissionais da rede basica de saude do municipio do Rio Grande/RS,
comparando o modelo tradicional com o da Estratégia de Saude da Familia (ESF). Estudo
transversal, realizado de junho a outubro de 2012, com médicos, enfermeiros, auxiliares e
técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de salde de todas as Unidades Bésicas de
Salde da zona urbana do municipio. Foi aplicado aos profissionais um questionario com o
intuito de medir o conhecimento e 0 manejo do AM, através de escores. Os enfermeiros
obtiveram a maior porcentagem de profissionais com desempenho adequado para ambos 0s
escores, enquanto os auxiliares e técnicos de enfermagem exibiram a maior porcentagem de
desempenho inadequado. A hipdtese principal de que os profissionais da ESF tinham um
conhecimento maior que os profissionais do modelo tradicional, além do manejo do AM ser

mais adequado na ESF, ndo se confirmou para todas as categorias profissionais.

Palavras-Chave: aleitamento materno, avaliagdo em saude, atencdo priméria a salde,

profissional da salde.



34

BREASTFEEDING: KNOWLEDGE AND MANAGEMENT OF THE BASIC
HEALTH UNITS’ PROFESSIONALS IN A CITY IN THE SOUTHERN BRAZIL

BREASTFEEDING: KNOWLEDGE AND MANAGEMENT IN SOUTHERN BRAZIL

ABSTRACT

This study aimed to evaluate the knowledge and management of breastfeeding (BF) of
professionals in primary health care in the city of Rio Grande/RS, comparing with the
traditional model of the Family Health Strategy (FHS). A cross-sectional study was conducted
from June to October 2012, with doctors, nurses, nursing assistant and community health
workers of all Basic Health Units of the urban area. We applied a questionnaire to
professionals in order to measure the knowledge and BF management by scores. The nurses
had the highest percentage with adequate performance for both scores, while nursing
assistants and technicians showed the highest percentage of inadequate performance. Not only
the main hypothesis the FHS professionals had a higher knowledge than the ones from the
traditional model, but also the fact the BF management is more adequate in the FHS haven’t

been confirmed by all professional categories.

Key words: breastfeeding, health evaluation, primary health care, health personnel.
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LACTANCIA MATERNA: CONOCIMIENTO Y MANEJO DE LOS
PROFESIONALES DE LA RED BASICA DE SALUD EN UNA CIUDAD EN EL
EXTREMO SUR DE BRASIL

LACTANCIA MATERNA: CONOCIMIENTO Y MANEJO EN EL SUR DE BRASIL

RESUMEN

Este estudio tuvo el objetivo de evaluar el conocimiento y el manejo de la lactancia
materna (LM) de los profesionales de la red basica de salud del municipio de Rio Grande/RS,
comparando el modelo tradicional con lo de la Estrategia de Salud de la Familia (ESF).
Estudio transversal, realizado de junio a octubre de 2012, con médicos, enfermeros, auxiliares
y técnicos de enfermeria y agentes comunitarios de salud de todas las Unidades Basicas de
Salud de la zona urbana del municipio. Fue aplicado a los profesionales un cuestionario con el
intuito de medir el conocimiento y el manejo de la LM, a través de escores. Los enfermeros
obtuvieron el mayor porcentaje de profesionales con desempefio adecuado para ambos
escores, mientras que los auxiliares y técnicos de enfermeria exhibieron el mayor porcentaje
de desempefio inadecuado. La hipdtesis principal de que los profesionales de la ESF tenian un
conocimiento mayor do que los profesionales del modelo tradicional, ademas del manejo de la

LM ser mas adecuado en la ESF no se confirmo para todas las categorias profesionales.

Palabras clave: lactancia materna, evaluacion en salud, atencion primaria de salud, personal

de salud.
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INTRODUCAO

As informagdes sobre os beneficios do aleitamento materno (AM) tanto para a saide
da mée quanto para o desenvolvimento da crianca ja estdo amplamente difundidos.
Entretanto, o aleitamento materno exclusivo (AME) até os seis meses de idade, preconizado
pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS)?, ainda representa um desafio no Brasil. Dados da
PNDS/2006 apontam que, apesar de 95% das criancas terem sido amamentadas a0 menos
uma vez, somente 38,6% dos bebés receberam AME até os seis meses de vida?®,

Estudos tém demonstrado que existem varios fatores associados ao desmame

precoce®>®

, entre eles, o uso de chupeta pelos lactentes, a presenca de fissura mamilar nas
lactantes’, praticas hospitalares inadequadas, mudanca da estrutura social acarretando o
trabalho materno fora do lar®®, auséncia da mulher ao pré-natal’, além do nivel de
escolaridade da mae que influencia na obtencdo de esclarecimentos sobre a amamentagéo®.

Em contrapartida, o manejo clinico adequado da amamentagdo por parte dos
profissionais da salude é um fator importante e decisivo que aumenta a prevaléncia do
AME*®. Estudo realizado em Montes Claros, MG, em 2006,** demonstrou que uma
intervencdo de capacitacdo para profissionais de Unidades Bésicas de Saude (UBSs) da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) na promocdo do AM, segundo as normas do Ministério
da Saude (MS) para o credenciamento de tais unidades como Iniciativa Unidade Basica
Amiga da Amamentacdo (IUBAAM), com abordagem de questdes praticas relacionadas ao
manejo clinico do AM, repercutiu positivamente na curva de sobrevida do AME. Recém-
nascidos que receberam alta hospitalar em AME tiveram uma maior prevaléncia de AME aos
seis meses de vida.

A rede basica de satde (RBS) ¢ a principal responsavel pela assisténcia antes e depois
do parto. As informacdes oferecidas no pré-natal, assim como o apoio a amamentacdo depois
da saida da maternidade, dependem da atuacdo dessa rede. Mesmo que um hospital seja
Amigo da Crianga, sua atuacdo é limitada, uma vez que a maioria das mulheres permanece
pouco tempo internada depois do parto. Dessa forma, a RBS é indispensavel na estratégia de
promog&o, protecdo e apoio a0 AME até seis meses e continuado até os dois anos ou mais™.

Considerando os beneficios do AM, sua duragéo, ainda aquém das recomendacfes da
OMS, e a influéncia dos profissionais de saude em sua prevaléncia, foi realizado o presente
estudo, com o objetivo de avaliar e comparar o conhecimento e o manejo em AM dos

profissionais das UBSs com ou sem ESF de uma cidade no extremo sul do Brasil.
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METODOS

Trata-se de um estudo transversal, desenvolvido em Rio Grande, municipio localizado
no extremo sul do Rio Grande do Sul, distante 317 km da capital do estado. Em 2.709,5 Km?
de 4rea, abriga 197.228 habitantes™®. Atualmente, é referéncia como pélo naval, e as inddstrias
petroquimicas e de fertilizantes sdo marcantes em sua economia. Esse municipio conta com
dois hospitais gerais, sendo um desses, hospital universitario, além de um hospital
especializado em cardiologia. Dispde também de uma rede de 34 UBSs, sendo 19 com ESF,
totalizando 26 equipes de ESF. Apresentou cerca de 2.500 nascidos vivos/ano e obteve
coeficiente de mortalidade infantil de 13,8 mortes a cada 1.000 nascidos vivos no ano de 2012
(Informacéo obtida com a Coordenacdo da Atencdo Béasica do municipio do Rio Grande em
maio de 2013).

Foram convidados para participar do estudo todos os meédicos de familia, clinicos,
pediatras e ginecologistas, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e agentes
comunitarios de saude (ACS) da RBS, sendo excluidos os profissionais em licenca
maternidade ou licenca saude.

A coleta de dados foi realizada nas 24 UBSs da zona urbana do Rio Grande, 13 com
ESF e 11 sem ESF, de junho a outubro de 2012. As entrevistas foram realizadas por uma
enfermeira, bem como por seis académicas do curso de Enfermagem da Universidade Federal
do Rio Grande, previamente treinadas de acordo com o manual de instrucbes elaborado
especificamente para esta pesquisa com o intuito de uniformizacdo na realizacdo das
entrevistas. Foi realizada uma visita em todas as UBSs com o0 escopo de explicar aos
responsaveis os objetivos da pesquisa e agendar as entrevistas, que consistiam na aplicacdo de
um questionario semiestruturado, dividido em trés blocos, descrito a seguir.

O bloco A contemplou as varidveis independentes, definindo as caracteristicas dos
profissionais: sexo, idade, se os profissionais tinham filhos, se os filhos foram amamentados,
modelo de atencdo em que trabalham, realizacdo de po6s-graduacdo com enfoque em salde
publica - para profissionais de nivel superior, tempo de formacdo, tempo de atuacdo na
atencdo basica e na ESF, realizacdo de capacitacdo em AM, além de acesso ao Guia de
Nutrico Infantil que aborda 0 AM do MS de 2009". Os desfechos conhecimento e manejo do
AM foram medidos através de questdes abertas e fechadas dos Blocos B e C, que permitiram
a construcdo de escores baseados nas recomendagbes do Guia de Nutricdo Infantil®.
Considerou-se o escore de conhecimento em AM a pontuacdo decorrente das assertivas dos

blocos B e C, e 0 escore de manejo foi medido através das questes do bloco C. Nas questdes
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objetivas, a codificacédo foi feita da seguinte forma: dois (resposta correta) ou zero (resposta
incorreta). Nas perguntas abertas, a codificacdo foi: dois (resposta correta), um (resposta
parcialmente correta) ou zero (resposta incorreta). Foi considerado conhecimento e manejo
satisfatorio escores acima de 80%, regular entre 79,9% e 50% e insatisfatorio escores abaixo
de 50%".

Foram elaborados trés questionarios diferentes, respeitando o conhecimento de cada
categoria profissional: um para profissionais de nivel superior (enfermeiros e médicos), um
para auxiliares e técnicos de enfermagem e o ultimo para ACS. Os questionarios foram
previamente testados quanto a sua adequacao e preenchimento em duas UBSs da cidade de
Pelotas, situada a 60 km da cidade do Rio Grande, sendo uma UBS tradicional e outra com
ESF.

Foi utilizado o Programa Epi Info, versdo 6.04, para dupla digitacdo dos questionarios.
Apos, os dados foram transferidos ao pacote estatistico Stata, versdo 11.0, onde foram
realizadas as andlises. As perguntas abertas foram transformadas em variédveis categoricas. A
comparacdo das proporcoes foi realizada através do teste exato de Fisher. Na interpretacdo
dos resultados dos escores de conhecimento e manejo, foi utilizado o teste t de Student para
comparagdo das médias. Foi realizado teste de interacdo entre o modelo de atengdo
(tradicional e ESF) e cada variavel com os desfechos conhecimento e manejo, usando p <
0,10 como ponto de corte para significancia. Foi encontrado apenas um teste estatisticamente
significativo, referente a variavel realizacdo de capacitacdo em AM para os ACS, porém o
resultado foi no mesmo sentido para os dois modelos de atencdo. Diante disso, as analises ndo
foram estratificadas pelo modelo de atencdo. Por fim, foi realizada a anélise multivariavel e
realizado ajuste para possiveis fatores confusdo e mediacdo. Nesta andlise, cada variavel do
modelo foi ajustada uma para as outras, mantendo as variaveis com valor p < 0,20. O nivel de
significancia adotado foi de 5% para testes bicaudais.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa na Area da Salde da
Universidade Federal do Rio Grande, conforme parecer n°® 184/2011, em conformidade com
as recomendacdes para pesquisa envolvendo seres humanos, além de ser aprovado no Ndcleo
Municipal de Educacdo Permanente em Saude (NEPES) da Secretaria Municipal de Salude
para autorizagdo da coleta de dados na RBS do Rio Grande. Foi garantido a todos os
profissionais confidencialidade dos dados coletados, participacdo voluntaria e possibilidade
de deixar o estudo quando desejassem, sem necessidade de justificativa. Esta pesquisa nao

recebeu nenhum tipo de financiamento para sua realizacéo.
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RESULTADOS

Dos 291 profissionais elegiveis, 269 (92,4%) aceitaram participar do estudo.
Configurou-se, assim, a populacdo: 37 médicos, 46 enfermeiros, 74 auxiliares ou técnicos de
enfermagem e 112 ACS. A maioria dos médicos era do sexo feminino (59,5%), com média
de idade de 48,5 (DP=8,8) anos, com mais de 20 anos de formacdo (70,3%) e com tempo
predominante de atuacdo na atencdo basica entre 10 e 20 anos (48,6%). A maioria dos
médicos que trabalhava na ESF (56,2%) tinha mais de cinco anos de atuacdo nessa estratégia.
A maioria dos enfermeiros era do sexo feminino (93,5%), com média de idade de 43
(DP=9,0) anos, com formacé&o entre 10 e 20 anos (52,2%), com menos de 10 anos de atuacao
na atencdo bésica (45,7%). A maioria dos enfermeiros (60%) que trabalhava na ESF tinha
entre cinco e 10 anos de atuacdo nessa estratégia. A maioria dos auxiliares ou técnicos de
enfermagem era do sexo feminino (82,4%), com média de idade de 46,2 (DP=10,6) anos,
entre 10 e 20 anos de conclusdo do curso (39,2%), com menos de 10 anos de atuagdo na
atencdo basica (47,5%). Dentre os que trabalhavam na ESF, 50% tinham entre cinco e 10 anos
de atuacdo nessa estratégia. A maioria dos ACS era do sexo feminino (94,6%), com média de
idade de 38,5 (DP=9,6) anos, com menos de 10 anos de concluséo do curso de ACS (87,4%) e
com menos de 10 anos de atuagdo na atencdo basica (84,8%). Dos ACS que trabalhavam na
ESF, a maioria (70,7%) tinha menos de cinco anos de atuacdo na propria estratégia.

A Tabela 1 mostra o padrdo de desempenho dos profissionais no conhecimento e no
manejo do AM, independente do modelo de atencdo e conforme os modelos de atencéo
tradicional e ESF. Os desempenhos no conhecimento e no manejo foram avaliados por
escores, classificados como inadequado, regular e adequado. De maneira geral, os enfermeiros
obtiveram a maior porcentagem de desempenho adequado para ambos 0s escores, € iSso se
manteve no modelo tradicional, mas na ESF os enfermeiros continuaram com o melhor
desempenho apenas para o0 escore de conhecimento, enquanto os médicos tinham o
desempenho mais adequado no escore de manejo. Foi observada uma diferenca
estatisticamente significativa entre os escores de conhecimento de acordo com o modelo de
atencdo para os enfermeiros e os auxiliares e técnicos de enfermagem, ao passo que no escore
de manejo essa diferenca foi observada entre enfermeiros, auxiliares e técnicos de
enfermagem e ACS. Destaca-se o fato de que dos 269 profissionais, somente 22 (8,2%) e 50
(18,6%) apresentaram desempenho adequado nos escores de conhecimento e manejo,

respectivamente.
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Na Tabela 2, verifica-se que as diferencas entre as médias dos escores de
conhecimento e manejo em AM para os médicos foram significativamente associadas ao
modelo de atencéo e a leitura do Manual do Ministério da Salde que aborda o0 AM, mantendo
a significancia na andlise ajustada. O sexo feminino e ter curso de p6s-graduacao associaram-
se significativamente com uma média maior apenas no escore de conhecimento, entretanto
perderam a associacao na analise ajustada.

Observa-se que a diferenca entre as médias do escore de conhecimento em AM para 0s
enfermeiros foi significativamente associada ao modelo de atencdo, a realizacdo de
capacitacdo em AM e a leitura do Manual do MS que aborda 0 AM (Tabela 3). Entretanto,
ap6s a analise ajustada, notou-se associagdo significativa apenas com a realizacdo de
capacitacdo em AM. Em relacdo a diferenca entre as médias do escore de manejo, somente
ndo apresentaram associacdo significativa as variaveis ter filhos e a amamentacdo destes,
todavia apds a andlise ajustada, o0 modelo de atencéo e a realizagdo de pds-graduacao também
ndo demonstraram significancia. Para ambos os escores dos enfermeiros, 0 modelo de atengéo
foi mediado pela capacitacao, perdendo a significancia quando ajustado para essa variavel.

Quanto as diferencas entre as médias dos escores de conhecimento e manejo em AM,
para os auxiliares e técnicos de enfermagem (Tabela 4), constatou-se que o modelo de
atencdo, a realizacdo de capacitacdo em AM e a leitura do Manual do MS que aborda 0 AM
associaram-se significativamente com ambos 0s escores, enquanto ter filhos associou-se
significativamente, somente, com uma média maior do escore de conhecimento. Contudo, a
analise ajustada demonstrou que o escore de conhecimento manteve associacdo significativa
apenas com a realizacéo de capacitagdo em AM e leitura do manual do MS, enquanto o escore
de manejo teve associacdo estatisticamente significativa apenas com a realizacdo de
capacitacdo em AM. Nesse modelo, para os auxiliares e técnicos de enfermagem, a realizacdo
de capacitacdo em AM atuou como mediador do efeito do modelo de atencéo sobre os escores
de conhecimento e manejo.

Na Tabela 5, observa-se que as diferencas entre as médias dos escores de
conhecimento e manejo em AM para os ACS foram significativamente associadas ao modelo
de atencdo e a realizacdo de capacitacdo em AM. O sexo feminino e a leitura do manual do
MS associaram-se significativamente com uma media maior apenas do escore de
conhecimento. Contudo, esses perderam o efeito apds a andlise ajustada. A realizacdo de
capacitacdo em AM para ambos os escores ndo mediou o efeito para 0 modelo de atencdo. Os

ACS que atuam na ESF apresentaram médias no escore de conhecimento e de manejo
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superiores aos do modelo tradicional e a realizacdo de capacitacio em AM também

demonstrou associacao significativa com médias mais elevadas em ambos os desfechos.
DISCUSSAO

Né&o foram encontrados estudos que avaliaram o conhecimento e 0 manejo em AM dos
profissionais de saude explorando diferencas conforme as variaveis desse estudo. Embora a
literatura mostre alguns estudos sobre esta tematica, a maioria destes aborda as atividades
realizadas pelos profissionais na promoc¢éo do AM ou afericdo continua do conhecimento dos
profissionais de salide em AM apds participagdo em atividades educativas.

Ao interpretar os dados deste estudo, é preciso ressaltar que se trata de um estudo
transversal, logo os resultados aqui apresentados refletem estritamente o periodo em que 0s
dados foram coletados.

Entre as limitacfes deste estudo esta a utilizacdo de um instrumento ndo validado para
medir o conhecimento e 0 manejo do AM. O instrumento foi elaborado pelos autores na
tentativa de abordar o maior nimero possivel de questdes relativas aos dois desfechos,
entretanto alguns temas podem néo ter sido abordados na sua totalidade, afetando ou néo os
resultados.

E importante ainda ressaltar a possibilidade de que algumas anélises ndo apresentaram
significancia estatistica por falta de poder devido ao tamanho da amostra.

A analise de desempenho nos testes de conhecimento e manejo do AM demonstra que
os profissionais em sua maioria obtiveram desempenho regular para ambos 0s escores. A
baixa porcentagem de profissionais com desempenho adequado é preocupante. Considerando
que esses profissionais atendem gestantes e puérperas oferecendo orientacBes e
esclarecimentos quanto a técnica correta da amamentacdo, bem como a resolucdo de
problemas que podem ocorrer durante a amamentacdo, esta porcentagem esta aquém do
esperado.

Estudo realizado em Francisco Morato, SP*, evidenciou pequena proporcdo de
respostas satisfatorias relacionadas ao manejo do AM, o que corrobora os achados desse
estudo. Conhecer os aspectos relacionados a pratica do AM é fator fundamental, no sentido de
colaborar para que mée e crianga possam vivenciar a amamentacdo de forma efetiva e
tranquila, recebendo do profissional as orientagdes necessarias e adequadas para o seu éxito™®.
A solucdo de intercorréncias advindas da amamentacdo também é de competéncia dos

profissionais da atencéo basica.
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Os enfermeiros obtiveram a maior porcentagem de profissionais com desempenho
adequado para ambos 0s escores, enquanto os auxiliares e técnicos de enfermagem foram os
profissionais com maior porcentagem de desempenho inadequado. Resultados de um estudo
transversal realizado por Caldeira et al."*, em Montes Claros, MG, também indicaram que os
enfermeiros obtiveram os melhores desempenhos nos testes de conhecimento do AM.

Todos os profissionais que atuam na ESF apresentaram na analise bruta médias no
escore de conhecimento e de manejo superiores aos do modelo tradicional, com diferenca
estatisticamente significativa entre ambos os escores e 0 modelo de atencdo para todas as
profissdes, exceto para auxiliares e técnicos de enfermagem em relagdo ao escore de manejo
do AM. Ao realizar a andlise ajustada, essa diferenca permaneceu apenas para ACS em
relacdo aos dois escores e para medicos em relacdo ao escore de manejo. Estudo transversal

realizado por Cruz et al.’

observou que todas as proporcGes de orientacBes sobre
amamentacdo foram significativamente mais referidas por moradoras de areas de ESF do que
por moradoras de areas de UBS tradicional, demonstrando que o modelo de atengdo tem forte
associacdo com as informacdes fornecidas pelos profissionais.

Os profissionais que realizaram capacitacdo em AM obtiveram as maiores médias de
acertos comparados com aqueles que nao realizaram. Na andlise ajustada, essa diferenca foi
estatisticamente significativa para enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem e ACS
para ambos os desfechos. Averiguou-se que a realizacdo de capacitacdo em AM tem forte
efeito sobre 0 modelo de atencdo para enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem, ou
seja, o efeito do modelo de atencdo perpassa pela realizacdo de capacitacdo, enquanto para
médicos e ACS a capacitacdo ndo media o efeito do modelo de atengdo sobre os desfechos
analisados.

O sexo feminino demonstrou médias maiores que o0 sexo masculino em ambos 0s
desfechos para todos os profissionais, embora essa diferenca ndo tenha sido estatisticamente
significativa para nenhuma categoria profissional. Este resultado vai ao encontro dos achados
de Ciconi et al.™>, em estudo de caso realizado em Francisco Morato, SP, com profissionais da
ESF.

Ter filhos ou a experiéncia prévia dos profissionais com a amamentacdo destes ndo se
associaram significativamente com nenhum dos escores. Isso demonstra que somente
vivenciar a amamentacdo ou até mesmo a experiéncia prévia com AM ndo denota
competéncia para maneja-lo. O conhecimento técnico é uma ferramenta crucial para orientar o

AM, bem como manejar as situacdes de risco para 0 desmame precoce.
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Com relacdo a realizagdo de pos-graduacdo com enfoque na saude publica, esperava-
se que os profissionais que a tivessem realizado apresentassem maiores escores comparado
com aqueles que ndo a tivessem realizado. Este fato se confirmou, entretanto a realizacdo de
pos-graduacdo associou-se significativamente, somente, com uma média mais elevada no
escore de conhecimento para os médicos, assim como para os enfermeiros no escore de
manejo, mas perdeu a significancia apos a analise ajustada para ambas as profissdes.

O Manual do MS sobre nutri¢do infantil que aborda o AM é uma excelente ferramenta
que proporciona conhecimento amplo sobre a teoria e a pratica do AM. A leitura do manual
do MS proporcionou diferengas entre as médias de ambos os desfechos para todos os
profissionais, exceto para os ACS no escore de manejo do AM. Na analise ajustada, essa
associacdo se manteve em relacdo ao conhecimento para médicos, auxiliares e técnicos de
enfermagem, e em relacdo ao manejo ela permaneceu para médicos e enfermeiros.

Os resultados deste estudo indicam que é possivel melhorar o desempenho dos
profissionais da atencdo primaria, tanto do modelo de atencdo tradicional quanto da ESF
através da realizacdo de capacitacBes com essa tematica. Além disso, é necessario que 0s
profissionais tenham embasamento tedrico para orientar, apoiar e promover 0 AM, sendo que
um instrumento bastante completo para essa finalidade é o Manual do Ministério da Salude
que aborda o AM* utilizado neste estudo. Outra estratégia viavel seria a adesdo & Iniciativa
Unidade Bésica Amiga da Amamentacdo. Essa iniciativa delineia um importante papel de
suporte que essas unidades, em conjunto com os hospitais, podem desempenhar a fim de
tornar o AM uma préatica universal e contribuir significativamente para a saide e bem estar

dos bebés, suas maes, familia e comunidade local®.

CONCLUSAO

Esta pesquisa conseguiu atingir o objetivo proposto, que era de avaliar o conhecimento
e 0 manejo em AM dos profissionais da RBS na cidade do Rio Grande/RS. A hipotese
principal de que os profissionais da ESF tinham um conhecimento maior que os profissionais
do modelo tradicional, além do manejo do AM ser mais adequado nas UBSs com ESF, ndo se
confirmou para todas as categorias profissionais. Para os enfermeiros, auxiliares e técnicos de
enfermagem o resultado dos escores de conhecimento e manejo do AM dependem da
realizacdo de capacitacdo em AM, ou seja, a realizacdo de capacitagdo em AM tem forte

efeito sobre 0 modelo de atengdo, enquanto para médicos e ACS ela ndo atua como mediador.
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Tabela 1 - Escores de conhecimento e manejo em aleitamento materno dos profissionais, segundo modelo de
atencdo, da rede basica de salide da cidade do Rio Grande/RS, 2012 (n=269).

Profissdo Conhecimento valor Manejo valor
: inadequado regular adequado p inadequado regular adequado p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Médico 5 (13,5) 31 (83,8) 127) 0,32 4 (10,8) 27 (73,0) 6 (16,2) 0,08
ESF 1(7.7) 11 (84,6) 1(7.7) 0(0,0) 9 (69,2) 4 (30,8)
Tradicional 4 (16,7) 20 (83,3) 0(0,0) 4(16,7) 18 (75,0) 2 (8,3

Enfermeira 8 (17,4) 32 (69,6) 6 (13,0 0,03 11 (23,9) 23 (50,0) 12 (26,1) 0,004
ESF 0 (0,0) 15 (83,3) 3(16,7) 0(0,0) 13(72,2) 5(27,8)
Tradicional 8 (28,6) 17 (60,7) 3(10,7) 11(39,3) 10 (35,7) 7(25,0)

Auxiliar e Técnico

de Enfermagem 14 (18,9) 58 (78,4) 2(2,7) 0,03  30(40,5) 38 (51,4) 6(8,1) 0,03
ESF 1(4,3) 22 (95,7) 0(0,0) 5(21,7) 17 (74,0) 1(43)
Tradicional 13 (25,5) 36 (70,6) 2(3,9) 25 (49,0) 21 (41,2) 5(9,8)

Agente Comunitario
de Saude 1(0,9) 98 (87,5) 13 (11,6) 0,05 13(11,6) 73 (65,2) 26 (23,2) 0,001
ESF 0(0,0) 85 (86,7) 13 (13,3) 9 (9,2 63 (64,3) 26 (26,5)
Tradicional 1(7,1) 13 (92,9) 0(0,0) 4 (28,6) 10 (71,4) 0 (0,0)
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Tabela 2 — Médias dos escores de conhecimento e manejo em aleitamento materno de acordo com as
caracteristicas dos médicos das unidades basicas de salde da cidade do Rio Grande/RS, 2012 (n=37).

o Meédia do escore Meédia do escore
Variaveis n (%) de conhecimento  valor-p de manejo valor-p
(DP) (DP)
Modelo de atencgéo 0,003 0,01
ESF 13 (35,1) 70,9 (9,7) 74,6 (9,3)
Tradicional 24 (64,9) 58,8 (11,6) 61,6 (14,4)
Sexo 0,02 0,17
Masculino 15 (40,5) 57,4 (13,0) 62,22 (16,1)
Feminino 22 (59,5) 66,9 (10,4) 68,81 (12,4)
Tem filhos 0,41 0,66
Né&o 10 (27,0) 60,2 (12,9) 64,4 (12,9)
Sim 27 (73,0) 64,1 (12,2) 66,8 (14,8)
Filhos mamaram 0,05 0,26
Né&o 4 (14,8) 58,7 (2,9) 59,0 (11,4)
Sim 23 (85,2) 65,0 (13,0) 68,1 (15,1)
Pos-graduacéo 0,02 0,14
N&o 14 (37,8) 56,9 (10,4) 61,7 (13,6)
Sim 23(62,2) 66,8 (12,0) 68,8 (14,1)
Capacitacdo em aleitamento 0,07 0,30
materno
N&o 23 (62,2) 60,1 (13,5) 64,3 (14,4)
Sim 14 (37,8) 67,8 (8,7) 69,2 (13,7)
Leitura do Manual 0,003 0,003
Né&o 22 (59,5) 58,2 (12,4) 60,6 (13,8)

Sim 15 (40,5) 74,3 (8,3) 74,3 (10,5)




46

Tabela 3 — Médias dos escores de conhecimento e manejo em aleitamento materno de acordo com as
caracteristicas dos enfermeiros das unidades basicas de salde da cidade do Rio Grande/RS, 2012 (n=46).

Meédia do escore Meédia do escore
Variaveis n (%) de conhecimento valor-p de manejo valor-p
(DP) (DP)
Modelo de atengédo 0,02 0,001
ESF 18 (39,1) 69,9 ( 9,5) 73,9 (10,3)
Tradicional 28 (60,9) 61,6 (14,2) 55,8 (24,1)
Sexo 0,10 0,01
Masculino 3(6.,5) 52,9 (18,9) 31,5(8,9)
Feminino 43 (93,5) 65,7 (12,5) 65,1 (20,6)
Tem filhos 0,83 0,11
Né&o 14 (30,4) 64,2 (15,4) 55,2 (23,8)
Sim 32 (69,6) 65,1 (12,3) 66,2 (21,0)
Filhos mamaram 0,69 0,75
Né&o 2(6,3) 61,7 (12,0) 70,8 (2,0)
Sim 30 (93,7) 65,4 (12,5) 65,9 (20,8)
Pos-graduacéo 0,17 0,02
Né&o 13 (28,3) 59,7 (16,6) 51,5 (23,5)
Sim 33 (71,7) 66,9 (11,1) 67,3 (19,5)
Capacitagdo em aleitamento <0,001 <0,001
materno
Né&o 22 (47,8) 58,0 (13,6) 49,7 (22,5)
Sim 24 (52,2) 71,2 (9,1) 74,9 (11,9)
Leitura do Manual 0,03 0,02
Né&o 23 (50,0) 60,7 (14,4) 55,4 (24,0)

Sim 23 (50,0) 69,0 (10,6) 70,3 (16,4)




47

Tabela 4 — Médias dos escores de conhecimento e manejo em aleitamento materno de acordo com as
caracteristicas dos auxiliares e técnicos de enfermagem das unidades béasicas de salde da cidade do Rio
Grande/RS, 2012 (n=74).

Média do escore de Média do escore
Variaveis n (%) de conhecimento valor-p de manejo valor-p
(DP) (DP)
Modelo de atengédo 0,02 0,05
ESF 23 (31,1) 65,9 (8,3) 57,1 (12,2)
Tradicional 51 (68,9) 59,7 (11,5) 48,8 (23,4)
Sexo 0,09 0,07
Masculino 13 (17,6) 56,9 (11,8) 41,8 (20,1)
Feminino 61 (82,4) 62,6 (10,6) 53,5 (20,6)
Tem filhos 0,05 0,24
Nao 20 (27,0) 57,5 (11,9) 46,7 (24,3)
Sim 54 (73,0) 63,2 (10,3) 53,2 (19,4)
Filhos mamaram 0,78 0,67
Néo 5(9,3) 61,9 (8,3) 49,5 (17,9)
Sim 49 (90,7) 63,3 (10,5) 53,5 (19,7)
Capacitagdo em aleitamento
materno <0,01 <001
Nao 42 (60,8) 57,6 (10,3) 445 (20,4) '
Sim 29 (39,2) 67,8 (8,9) 62,2 (16,9)
Leitura do Manual <0,01 0,02
Néo 55 (74,3) 58,7 (10,2) 48,1 (20,9)

Sim 19 (25,7) 70,0 ( 8.6) 60,9 (18,2)
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Tabela 5 — Médias dos escores de conhecimento e manejo em aleitamento materno de acordo com as
caracteristicas dos agentes comunitarios de salde das unidades basicas de salde da cidade do Rio Grande/RS,
2012 (n=112).

Meédia do escore de Meédia do escore
Variavel n (%) conhecimento valor-p de manejo valor-p
(DP) (DP)

Modelo de atengédo 0,02 <0,01
ESF 98 (87,5) 71,1 (8,3) 70,1 (12,9)
Tradicional 14 (12,5) 65,3 (9,7) 54,8 (17,5)

Sexo 0,04 0,07
Masculino 6 (54) 63,4 (9,2) 57,9 (15,0)
Feminino 106 (94,6) 70,8 (8,5) 68,7 (14,2)

Tem filhos 0,10 0,31
Né&o 15 (13,4) 66,9 (8,7) 64,6 (12,2)
Sim 97 (86,6) 70,9 (8,5) 68,7 (14,7)

Filhos mamaram 0,13 0,20
Néo 22 (19,6) 67,9 (8,6) 64,6 (12,1)
Sim 90 (80,4) 71,0 (8,6) 69,0 (14,8)

Capacitagdo em aleitamento <0,01 0,03

materno

Né&o 20 (17,9) 62,1(8,9) 61,8 (16,3)
Sim 92 (82,1) 72,2 (7,5) 69,5 (13,7)

Leitura do Manual 0,04 0,13
Néo 78 (69,6) 69,3 (9,0) 66,8 (14,5)

Sim 34 (30,4) 72,9 (7,1) 71,3 (13,8)
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido do participante da pesquisa.

Projeto de pesquisa:
“ALEITAMENTO MATERNO: CONHECIMENTO E MANEJO DOS PROFISSIONAIS
DA REDE BASICA DE SAUDE EM UM MUNICIPIO NO EXTREMO SUL DO BRASIL”.

Pesquisadores: Jamila VVasquez Rockembach. Telefone para contato: (53) 30282943
Lulie Rosane Odeh Susin. Telefone para contato (53) 32338894
CEPAS — FURG — End: Comité de Etica em Pesquisa na Area da Satde. Visconde de
Paranagud, 102, CEP 96200-190 Rio Grande/RS. Telefone (53)32330235.

Informacdes sobre a pesquisa:

Prezado (a) Senhor (a)

Este estudo tem por objetivo avaliar o conhecimento e 0 manejo em aleitamento
materno dos profissionais das Unidades Baésicas de Salde (UBS) do municipio do Rio
Grande/RS. O estudo é composto por um questionario, que sera respondido ao entrevistador.

Sua participacdo neste estudo é de livre escolha. Em qualquer momento ela poderé ser
interrompida, sem necessidade de esclarecimentos ou aviso prévio. A desisténcia da
participacdo do estudo nao lhe acarretard nenhum prejuizo.

O participante ndo sera identificado, mantendo-se o carater sigiloso das informacoes.

N&o ha despesas pessoais, também ndo ha compensagdo financeira relacionada a sua
participacao.

A equipe responsavel se compromete a fornecer esclarecimentos a qualquer davida
relativa ao questionario e demais assuntos relacionados a pesquisa, em qualquer fase do
estudo.

Se vocé concorda em participar do estudo, assine o seguinte termo:

Declaro que fui informado(a) de forma clara e detalhada sobre os motivos e 0s
procedimentos deste estudo, concordando em participar da pesquisa.

Assinatura; Data: [ !

Declaro que obtive de forma voluntaria o consentimento livre e esclarecido deste
profissional membro da equipe para a participacdo neste estudo.

Assinatura do entrevistador: Data: [ [/
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APENDICE B — Questionario para Médicos e Enfermeiros das UBSs da zona urbana do Rio

Grande.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS DA SAUDE
“Aleitamento materno: conhecimento e manejo dos profissionais da rede basica de saude em

um municipio no extremo sul do Brasil.”

BLOCO A - IDENTIFICACAO

Nome do entrevistador:

Ndmero do entrevistador: nent _
Data: / /
1. Iniciais entrevistado:
2. Em qual UBS vocé trabalha?
nubs
(1) Aeroporto (ESF) (14) Marluz --
(2) Barra (15) Materno Infantil
(3) Bernadete (ESF) (16) PAM - Posto de Assisténcia
(4)BGV Médica
(5)Caic (ESF) (17) Parque Séo Pedro
(6)Casa da Crianca (18) Posto 4 — Centro de Saude
(7)Castelo Branco (ESF) (19) Queréncia (ESF)
(8)Cidade de Aguida (ESF) (20) Rita Lobato
(9)Dr. José Salomao — Profilurb (mista) (21) Santa Rosa (ESF)
(10)Dr. Nilton Azevedo — Cassino (22) Santa Tereza
(11)Dr. Pedro Gatti — Parque Marinha  (23) Séo Jo&o (ESF)
(12) Hidraulica (24) Séo M!guel 1 (ESF)
(13) Juncéo (25) S&o Miguel 2 (ESF)
3. ldade: id_
4. Sexo: (1) feminino (2) masculino sex
5. O(A) senhor(a) €: Leia as alternativas
(1) casado(a)/vive junto estciv _
(2) solteiro(a)
(3) divorciado(a)/separado(a)
(4) vitvo(a)
6. Vocé tem filhos? (0) ndo (1) sim
B terfil _
Se NAO tem filhos passe para a pergunta 10.
7. Quantos filhos vocé tem? filhos (8) NSA nfil _
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8. Seus filhos foram amamentados? (0) ndo (1) sim (2) nem todos (8) NSA
(9) IGN
Se NAO foram amamentados passe para a pergunta 10.

filama _

9. Por quanto tempo?

1°filho meses (99) ndo sabe/ndo lembra (88) NSA
2° filho meses (99) ndo sabe/ndo lembra (88) NSA
3° filho meses (99) ndo sabe/ndo lembra (88) NSA
4° filho meses (99) ndo sabe/ndo lembra (88) NSA
5° filho meses (99) ndo sabe/ndo lembra (88) NSA
6° filho meses (99) ndo sabe/ndo lembra (88) NSA
7° filho meses (99) ndo sabe/ndo lembra (88) NSA
8° filho meses (99) ndo sabe/ndo lembra (88) NSA
9° filho meses (99) ndo sabe/ndo lembra (88) NSA
10°filho _ meses (99) ndo sabe/ndo lembra (88) NSA

f_ _
2f _ _
3f__
af _ _
5f_ _
6f _ _
f__
8f _ _
of

10f__

10. Profissdo: (1) Médico (2) Enfermeiro

Se o profissional for MEDICO passe para a pergunta 13.

profis _

11. Vocé fez Residéncia em Enfermagem?
(0) ndo, se NAO passe para a pergunta 15.
(1) sim

(8) NSA

resenf _

12. Em que area vocé fez Residéncia em Enfermagem?

(1) Saude da Familia (2) Satude Mental (3) Atencgdo ao paciente critico
(4) Hematologia (5) Pediatrica (6) Neonatal

(7) Outra: (8) NSA

Passe para a pergunta 15.

arresenf _

13. Vocé fez Residéncia Médica?

(0) ndo, se NAO passe para a pergunta 15.
(1) sim

(8) NSA

resmed _

14. Em que &rea vocé fez Residéncia Medica?
(1) Clinica Médica (2) Ginecologia e Obstetricia (3) Medicina Preventiva e
Social  (4) Pediatria (5) Outra: (8) NSA

arresmed _

15. Vocé fez Especializacdo?

(0) ndo, se NAO passe para a pergunta 17.
(1) sim

(8) NSA

esp _

16. Em que area vocé fez especializacdo?

(1) Agentes Infecto-Parasitarios de Interesse Humano
(2) Multiprofissional em Saude da Familia

(3) Projetos Assistenciais de Enfermagem

(4) Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude
(5) Outra:
(8) NSA

aresp _

17. Vocé fez Mestrado?

(0) ndo, se NAO passe para a pergunta 21.
(1) sim

(8) NSA

mest _

18. Em que area vocé fez Mestrado?
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(1) Ciéncias da saude

(2) Enfermagem

(3) Epidemiologia

(4) Saude e Comportamento

(5) Saude Publica Baseada em Evidéncias
(6) Outra:
(8) NSA

aremes _

19. Vocé fez Doutorado?

(0) ndo, se NAO pule para a pergunta 21.
(1) sim

(8) NSA

dout _

20. Em que area vocé fez doutorado?
(1) Enfermagem

(2) Epidemiologia

(3) Saude e Comportamento

(4) Outra:
(8) NSA

aredout _

21. H& quanto tempo vocé esta formado? anos

tform _

22. Ha quanto tempo vocé atua na atenc¢do béasica? anos

tatenbas

23. Ha quanto tempo atua na ESF? anos  (8) NSA

tesf

24. Vocé fez alguma capacitacdo em aleitamento materno? (0) ndo (1) sim
(9) IGN y
Se a resposta for NAO passe para a pergunta 27.

capam _

25. Quantas capacitacfes em aleitamento materno vocé ja fez?
()uma (2)duas (3)trés (4)quatro (5)cinco (6) maisde5 (8) NSA
(9) nédo sabe/ndo lembra

ncapam _

26. Ha quanto tempo vocé realizou a Gltima capacitacdo em aleitamento
materno?

(1) 1ano

(2) 2 anos

(3) 3 anos

(4) 4 anos

(5) 5 anos

(6) mais de 5 anos

(8) NSA

(9) ndo sabe/ndo lembra

tcapam _

27. VVocé conhece o0 manual do ministério da satde sobre nutri¢do infantil que
aborda o aleitamento materno? (0) ndo (1) sim (9) IGN
Se a resposta for NAO passe para a pergunta 29.

manminst _

28. Vocé ja leu esse Manual? (0) ndo (1) sim (8) NSA (9) IGN

leuman _

BLOCO B - CONHECIMENTO EM ALEITAMENTO MATERNO

29. Vocé sabe me dizer duas vantagens que o aleitamento materno traz para as
criancas? (9) ndo sabe

vantamc_
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30. Vocé sabe me dizer duas vantagens que o aleitamento materno traz para a
mulher que amamenta? (9) ndo sabe

vantamm _

31. Vocé sabe qual € o nome do leite produzido pela nutriz nos primeiros cinco
dias pds-parto? (9) ndo sabe

nomlei _

32.VVocé acha que somente o aleitamento materno é suficiente para o bebé em
algum momento da vida?

(0) nédo

(1) nem sempre

(2) sim

(9) ndo lembra/nédo sabe

Se SIM passe para a préxima pergunta.

Para as demais respostas passe para a pergunta 34.

Isuf _

33. Por quanto tempo vocé acha que é suficiente? (8) NSA  (9) nédo sabe

tamsuf _

34. Na sua opini&o, como o0 bebé deve ser amamentado? Leia as alternativas
(1) sempre que quiser

(2) regularmente (a cada 2-3 horas)

(9) ndo sabe/ndo lembra

livdem _

35. Na sua opinido, quanto tempo o bebé deve permanecer no seio mamando?
Leia as alternativas

(1) tempo fixo (20 a 40 minutos)

(2) o tempo que ele quiser

(9) ndo sabe/ndo lembra

tempam _

36. Na sua opinido, existe mae com leite fraco?
(0) ndo

(1) sim

(9) ndo sabe/ndo lembra

mleifr _

37. Vocé acredita que a crianca amamentada ao seio adquire menos doencas?
(0) ndo

(1) sim

(9) ndo sabe/ndo lembra

leimdoe _

38. Vocé acha que o bebé antes dos 6 meses precisa tomar dgua ou cha além do
leite materno?

(0) nédo

(1) sim

(2) as vezes

(9) nédo sabe/ndo lembra

Se SIM passe para a proxima pergunta.

Para as demais respostas passe para a pergunta 40.

agchlm _

39. Em que situacdes vocé acha que o bebé antes dos 6 meses precisa tomar
agua ou cha alem do leite materno? (8) NSA (9) néo sabe

sitofac _




61

40. Na sua opinido, o uso de mamadeira interfere na amamentacao?

(0) néo usomam _
(1) sim

(9) ndo sabe/ndo lembra

Se SIM passe para a proxima pergunta.

Para as demais respostas passe para a pergunta 42.

41. Voceé poderia me dizer dois motivos pelos quais a mamadeira pode

interferir na amamentacdo? (8) NSA (9) ndo sabe intermam _
42. Na sua opinido, 0 uso de chupeta interfere na amamentagéo?

(0) ndo chupam _
(1) sim

(9) nédo sabe/ndo lembra

Se SIM passe para a préxima pergunta.

Se NAO passe para a pergunta 44.

43. Voceé poderia me dizer dois motivos pelos quais 0 uso de chupeta interfere

na amamentacdo? (8) NSA (9) ndo sabe interchup _
44, Quando a crianga esta em aleitamento materno exclusivo que alimentos ela

deve receber? (9) nao sabe amexc _
45. Na sua opini&o, a introducdo de alimentos antes dos 6 meses na dieta

infantil traz algum risco para a salde da crianca? intrisc _
(0) ndo

(1) sim

(9) ndo sabe/ndo lembra

Se SIM passe para a proxima pergunta.

Para as demais respostas passe para a pergunta 47.

46. Vocé sabe me dizer dois riscos para a satde da crianca quando ha

introdugdo de alimentos na dieta infantil antes dos 6 meses? riscdiet _
(8) NSA (9) nédo sabe

47. Vocé considera o aleitamento materno importante para: Leia as alternativas

Evitar diarréia no bebé (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe/ndo lembra evdia _
Evitar morte infantil (0) ndo (1) sim (9) néo evminf _
sabe/ndo lembra evinfres _
Evitar infeccdo respiratoria no bebé (0) ndo (1) sim (9) ndo dimral _
sabe/ndo lembra melnut _
Diminuir o risco de alergias no bebé (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe/ndo lembra | descog _

Melhorar a nutri¢do do bebé (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe/ndo lembra
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Contribuir com o desenvolvimento cognitivo da crianca  (0) ndo (1) sim cavbuc _
(9) ndo sabe/ndo lembra

Melhorar o desenvolvimento da cavidade bucal da crianca (0) ndo (1) sim vincafet _
(9) ndo sabe/ndo lembra

Promover vinculo afetivo entre mae e filho (0) ndo (1) sim

(9) ndo sabe/ndo lembra

48. Na sua opinido, existe diferenca entre o leite de mées de recém-nascidos

prematuros e o leite de mées de bebés a termo? diflei _
(0) ndo (1) sim (9) ndo sabe/ndo lembra

Se SIM passe para a préxima pergunta.

Para as demais respostas passe para a pergunta 50.

49. Vocé poderia citar duas diferencas entre o leite de mées de recém-nascidos

prematuros e o leite de mées de bebés a termo? (8) NSA (9) ndo sabe difer _
50. Vocé poderia citar duas causas que podem estar relacionadas com baixo

ganho de peso de recém-nascidos alimentados apenas com leite materno? relbp
(9) nédo sabe

51. Como regra geral as mulheres que amamentam bebés saudaveis necessitam

parar de consumir alimentos como: Leia as alternativas

Cebola (0) ndo (1) sim (9) nao sabe/ndo lembra ceb
Chimarréo (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe/ndo lembra chi _
Chocolate (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe/ndo lembra cho _
Couve (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe/ndo lembra cou _
Frutas citricas (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe/ndo lembra frucit _
Leguminosas (feijdo, grdos) (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe/ndo lembra legum_
Ovos (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe/ndo lembra ovam _
Peixe (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe/ndo lembra pei

52. Na sua opinido, manobras para a “preparacdo da mamas” durante a gestacao

devem ser recomendadas de rotina? Leia as alternativas

Exercicios de Hoffman devem ser praticados varias vezes ao dia, colocando 0s

dedos de cada lado do mamilo e estirando a pele da auréola para fora, a partir hoffm_
do sexto més de gestacdo  (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe/ndo lembra

Uso de buchas vegetais e toalhas asperas para esfregar os mamilos (0) ndo bucveg _
(1) sim (9) ndo sabe/ndo lembra

Banho de sol nos mamilos durante 10 a 15 minutos pelo menos duas vezes por | bansol _
semana (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe/ndo lembra

Aplicacéo de alcool a 70% nos mamilos (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe/nédo aplalc _
lembra

Aplicacgéo de alguns tipos de cremes nos mamilos (0) ndo (1) sim cremam _
(9) ndo sabe/ndo lembra

53. O leite cru (néo pasteurizado) ordenhado das mamas pode ser armazenado

na geladeira? armgel _

(0) ndo
(1) sim
(9) ndo sabe/ndo lembra
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Se SIM passe para a préxima pergunta.
Para as demais respostas passe para a pergunta 55.

54. Vocé sabe por quanto tempo o leite cru (ndo pasteurizado) pode permanecer

na geladeira sem perder suas propriedades? (8) NSA (9) ndo sabe tempgel _
55. O leite cru (ndo pasteurizado) ordenhado das mamas pode ser armazenado

no congelador?

(0) ndo armcong _
(1) sim

(9) ndo sabe/ndo lembra

Se SIM passe para a préxima pergunta.

Para as demais respostas passe para a pergunta 57.

56. Vocé sabe por quanto tempo o leite cru (n&o pasteurizado) pode permanecer

no congelador sem perder suas propriedades? (8) NSA (9) ndo sabe tempcong _
BLOCO C - MANEJO DO ALEITAMENTO MATERNO

57. Vocé sabe me dizer dois sinais indicativos de técnica inadequada da

amamentacao? (9) ndo sabe tecinad _
58. Para as médes manterem a lactacdo apds o retorno ao trabalho de que forma

o leite ordenhado da mama deve ser oferecido ao lactente? Leia as alternativas

Por mamadeira ou chucas (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe/ndo lembra ofermam _
Por copinho (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe/ndo lembra ofercop _
Por xicara (0) ndo (1) sim (9) néo sabe/ndo lembra oferxic _
Por colher (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe/ndo lembra ofercol _
59. Em algumas mulheres a “descida do leite”” ou apojadura s6 ocorre alguns

dias apds o parto. VVocé poderia me dizer duas condutas que realiza nessa desclei _
situacéo. (9) néo sabe

60. Na sua opinido, maes com mamilos planos ou invertidos podem

amamentar?

(0) ndo maminv _
(1) sim

(9) ndo sabe/ndo lembra

61. Na sua opinido, maes que apresentam fissura nos mamilos podem

amamentar?

(0) nédo

(1) sim fisamam _
(9) ndo sabe/ndo lembra

Se SIM passe para a préxima pergunta.

Para as demais respostas passe para a pergunta 63.

62 VVoceé sabe me dizer duas orientacOes para maes com fissura nos mamilos

manterem a amamentagéo? (8) NSA (9) néo sabe orfisma _
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63. VVocé sabe diferenciar ingurgitamento mamario de mastite?
(0) néo

(1) sim

(9) ndo sabe/ndo lembra

Se SIM passe para a préxima pergunta.

Para as demais respostas passe para a pergunta 68.

difimas _

64 O que caracteriza o ingurgitamento mamario? (8) NSA (9) nédo sabe

caringur _

65. O que caracteriza a mastite? (8) NSA (9) ndo sabe

carmast _

66. Em relacdo ao ingurgitamento mamario o que vocé considerada manejo
adequado? Leia as alternativas

Esvaziamento da mama através da succ¢do do bebé ou ordenha manual
(0O)ndo (1)sim (8) NSA (9) ndo sabe/ndo lembra

Uso de compressas quentes no intervalo das mamadas (0) ndo (1) sim
(8) NSA  (9) nédo sabe/ndo lembra

Uso de compressas frias no intervalo das mamadas (0) ndo (1) sim

(8) NSA (9) nédo sabe/ndo lembra

Uso de sutia para suporte das mamas (0) ndo (1) sim (8) NSA

(9) nédo sabe/ndo lembra

ordmanu _

comphot _

compcold _

supmam _

67. Qual seria sua conduta frente a uma paciente com mastite? (8) NSA
(9) nédo sabe

condmast _

68. Méaes que apresentam infeccdo por Candida sp. (candidiase ou moniliase)
nos mamilos quando tratadas podem amamentar?

(0) ndo

(1) sim

(9) ndo sabe/ndo lembra

infcand _

69. Na sua opinido, maes de gemelares/gémeos tém a capacidade de oferecer
somente o leite materno aos seus bebés ou as mamadas devem ser sempre
complementadas com outro tipo de leite? Lela as alternativas

(0) ndo, devem sempre complementar as mamadas com outro tipo de leite

(1) sim, elas tém a capacidade de oferecer somente leite materno aos seus bebés
(9) ndo sabe/ndo lembra

maegem _

70. Para vocé, recém nascidos com maés formacdes orofaciais como l&bio
leporino (abertura na regido do labio) podem ser amamentados?

(0) nédo

(1) sim

(9) ndo sabe/ndo lembra

malformll _

71. Para vocé, recem-nascidos com mas formac6es orofaciais como fenda
palatina (abertura na regido do palato/céu da boca) podem ser amamentados?
(0) ndo

(1) sim

malforfp _




65

(9) ndo sabe/ndo lembra

72. Para vocé, recém-nascidos com refluxo gastroesofagico podem ser

amamentados? refeso _
(0) néo

(1) sim

(9) ndo sabe/ndo lembra

73. Vocé sabe me dizer duas situacdes em que o aleitamento materno ndo deve

ser recomendado? (9) ndo sabe amnrec _
74. Em que situacOes o aleitamento materno deve ser conta-indicado?

Leia as alternativas

Mées com Hepatite B (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe/ndo lembra hepb _
Mées com Hepatite C (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe/ndo lembra hepc _
Mées infectada pelo HIV (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe/ndo lembra hiv _
Mées em uso de antineoplasico (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe/ndo lembra antin _
Mées tabagistas (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe/ndo lembra tabag _
75. Vocé se sente seguro(a) para orientar as mées com dificuldade para

amamentar? segurori _
(0) ndo

(1) sim

(9) ndo sabe/ndo lembra

Escore conhecimento geral (perguntas 29 a 75) Escorec _
Escore manejo clinico (perguntas 57 a 75) Escorem _

76. Na sua pratica diaria qual é a principal dificuldade encontrada no manejo do
aleitamento materno? (9) ndo sabe

77. Através de quais sinais vocé identifica que o aleitamento materno foi
estabelecido satisfatoriamente? (9) nao sabe
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APENDICE C — Questionario para Técnicos e Auxiliares de Enfermagem das UBSs da zona

urbana do Rio Grande.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE )
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE

“Aleitamento materno: conhecimento e manejo dos profissionais da rede basica de saude em

um municipio no extremo sul do Brasil”

BLOCO A - IDENTIFICACAO

Nome do entrevistador :

NUmero do entrevistador: nent _
Data: / /
1. Iniciais entrevistado:
2. Em qual UBS vocé trabalha?
nubs

(1) Aeroporto (ESF) (14) Marluz -~

(2) Barra (15) Materno Infantil

(3) Bernadete (ESF) (16) PAM - Posto de Assisténcia

(4)BGV Meédica

(5)Caic (ESF) (17) Parque Séo Pedro

(6)Casa da Crianca (18) Posto 4 — Centro de Saude

(7)Castelo Branco (ESF) (19) Queréncia (ESF)

(8)Cidade de Aguida (ESF) (20) Rita Lobato

(9)Dr. José Saloméao — Profilurb (mista) (21) Santa Rosa (ESF)

(10)Dr. Nilton Azevedo — Cassino (22) Santa Tereza

(11)Dr. Pedro Gatti — Parque Marinha  (23) Sao Jodo (ESF)

(12) Hidraulica (24) S&o Miguel 1 (ESF)

(13) Juncdo (25) Séo Miguel 2 (ESF)
3. ldade: id_
4. Sexo: (1) feminino (2) masculino sex
5. O(A) senhor(a) é: Leia as alternativas
(1) casado(a)/vive junto estciv _
(2) solteiro(a)
(3) divorciado(a)/separado(a)
(4) viivo(a)
6. Vocé tem filhos? (0) ndo (1) sim

terfil _

Se NAO tem filhos passe para a pergunta 10.
7. Quantos filhos vocé tem? filhos (88) NSA nfil
8. Seus filhos foram amamentados? (0) ndo (1) sim (2) nem todos (8) NSA
(9) IGN filama _

Se NAO foram amamentados passe para a pergunta 10.

9. Por quanto tempo?
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1°filho meses (99) ndo sabe/ndo lembra (88) NSA f
2° filho meses (99) ndo sabe/ndo lembra (88) NSA 2f
3° filho meses (99) ndo sabe/ndo lembra (88) NSA 3f
4° filho meses (99) ndo sabe/ndo lembra (88) NSA 4f
5° filho meses (99) ndo sabe/ndo lembra (88) NSA 5f
6° filho meses (99) ndo sabe/ndo lembra (88) NSA 6f
7° filho meses (99) ndo sabe/ndo lembra (88) NSA "t
8° filho meses (99) ndo sabe/ndo lembra (88) NSA 8f
9° filho meses (99) ndo sabe/ndo lembra (88) NSA of
10°filho _ meses (99) ndo sabe/nédo lembra (88) NSA 10f
10. Profisséo: (1) Técnico de Enfermagem (2) Auxiliar de Enfermagem profis _
11. Qual é o seu grau de instrucao?
(1) Ensino Fundamental completo grains _
(2) Ensino Médio incompleto
(3) Ensino Médio completo
(4) Graduacdo incompleta
(5) Graduacéo completa
(8) NSA
Se possui GRADUACAO COMPLETA passe para a proxima pergunta.
Para as demais respostas passe para a questdo 15.
12. Vocé possui graduacdo em que area?  (8) NSA

argrad _
13. Vocé fez p6s-graduagdo?
(0) ndo posgrad _
(1) sim
(8) NSA
Se a resposta for NAO pule para a quest&o 15.
14. Em que area vocé fez pos-graduacdo? (8)NSA

arposgrad _
15. Ha quanto tempo vocé estd formado em Técnico/Auxiliar de
Enfermagem? anos tform _
16. H& quanto tempo vocé atua na atencdo basica? anos tatenbas _
17. H& quanto tempo atua na ESF? anos  (88) NSA tesf
18. Vocé fez alguma capacitacdo em aleitamento materno? (0) ndo (1) sim capam _
(9) IGN
Se a resposta for NAO passe para a pergunta 21.
19. Quantas capacitacdes em aleitamento materno vocé ja fez?
()uma (2)duas (3)trés (4)quatro (5)cinco (6) maisde5 (8) NSA | ncapam _
(9) ndo sabe/ ndo lembra
20. Ha quanto tempo vocé realizou a Gltima capacitacdo em aleitamento
materno?
(1) 1 ano tcapam _
(2) 2 anos
(3) 3 anos
(4) 4 anos

(5) 5 anos
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(6) mais de 5 anos
(8) NSA
(9) nédo sabe/ndo lembra

21. Vocé conhece o manual do ministério da satde sobre nutri¢do infantil que
aborda o aleitamento materno? (0) ndo (1) sim (9) IGN
Se a resposta for NAO passe para a pergunta 23.

manminst _

22.Voceé ja leu esse Manual? (0)ndo (1) sim (8) NSA (9) IGN

leuman _

BLOCO B - CONHECIMENTO EM ALEITAMENTO MATERNO

23. Vocé sabe me dizer duas vantagens que o aleitamento materno traz para as
criangas? (9) ndo sabe

vantamc_

24. Vocé sabe me dizer duas vantagens que o aleitamento materno traz para a
mulher que amamenta? (9) nao sabe

vantamm _

25. Vocé sabe qual é o nome do leite produzido pela mulher que amamenta nos
primeiros cinco dias pos-parto? (9) ndo sabe

nomlei _

26. .Vocé acha que somente o aleitamento materno é suficiente para o bebé em
algum momento da vida?

(0) ndo

(1) nem sempre

(2) sim

(9) ndo lembra/néo sabe

Se SIM passe para a proxima pergunta.

Para as demais respostas passe para a pergunta 28.

Isuf _

27. Por quanto tempo vocé acha gue é suficiente? (8) NSA (9) ndo sabe

tamsuf _

28. Na sua opinido, como o bebé deve ser amamentado? Leia as alternativas
(1) sempre que quiser

(2) regularmente (a cada 2-3 horas)

(9) ndo sabe/ndo lembra

livdem _

29. Na sua opinido, quanto tempo o bebé deve permanecer no seio mamando?
Leia as alternativas

(1) tempo fixo (20 a 40 minutos)

(2) o tempo que ele quiser

(9) ndo sabe/ndo lembra

tempam _

30. Na sua opinido, existe mae com leite fraco?
(0) nédo

(1) sim

(9) ndo sabe/ndo lembra

mleifr _

31. Vocé acredita que a crianga amamentada ao seio adquire menos doencas?
(0) nédo

(1) sim

(9) ndo sabe/ndo lembra

leimdoe _

32. Vocé acha que o bebé antes dos 6 meses precisa tomar dgua ou cha além do
leite materno?
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(0) ndo agchlm _
(1) sim

(2) as vezes

(9) ndo sabe/ndo lembra

Se SIM passe para a préxima pergunta.

Para as demais respostas passe para a pergunta 34.

33. Em que situagdes vocé acha que o bebé antes dos 6 meses precisa tomar

agua ou ché além do leite materno? (8) NSA (9) ndo sabe sitofac _
34. Na sua opinido, o uso de mamadeira interfere na amamentacao?

(0) nédo usomam _
(1) sim

(9) ndo sabe/ndo lembra

Se SIM passe para a proxima pergunta.

Para as demais respostas passe para a pergunta 36.

35. Vocé sabe dizer por que a mamadeira pode interferir na amamentacdo? intermam _
(8) NSA (9) néo sabe

36. Na sua opinido, o uso de chupeta interfere na amamentagdo?

(0) ndo chupam _
(1) sim

(9) nédo sabe/ndo lembra

Se SIM passe para a proxima pergunta.

Se NAO passe para a pergunta 38.

37. Vocé sabe dizer por que o uso de chupeta interfere na amamentacao?

(8) NSA (9) ndo sabe interchup _
38. Na sua opinido, a introducdo de alimentos antes dos 6 meses na dieta

infantil traz algum risco para a saude da crianca? intrisc _
(0) ndo

(1) sim

(9) nédo sabe/ndo lembra

Se SIM passe para a préxima pergunta.

Para as demais respostas passe para a pergunta 40.

39. Vocé sabe me dizer dois riscos para a salde da crianca quando ha

introducdo de alimentos na dieta infantil antes dos 6 meses? riscdiet _
(8) NSA (9) nédo sabe

40. Voceé considera o aleitamento materno importante para: Leia as alternativas

Evitar diarréia no bebé (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe/nao lembra evdia _
Evitar morte infantil (0) ndo (1) sim (9) ndo evminf
sabe/ndo lembra evinfres__

Evitar infeccdo respiratoria no bebé (0) ndo (1) sim (9) ndo
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sabe/ndo lembra dimral _
Diminuir o risco de alergias no bebé (0) ndo (1) sim (9) n&o sabe/ndo lembra | melnut
Melhorar a nutricdo do bebé (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe/ndo lembra descog B
Contribuir com o desenvolvimento e aprendizado da crianga  (0) ndo (1) sim -
(9) nédo sabe/ndo lembra
Melhorar o desenvolvimento da cavidade bucal da crianga (0) ndo (1) sim cavbuc _
(9) nédo sabe/ndo lembra .
Promover vinculo afetivo entre mée e filho (0) ndo (1) sim vincafet _
(9) ndo sabe/ndo lembra
41. Como regra geral as mulheres que amamentam bebés saudaveis necessitam
parar de consumir alimentos como: Leia as alternativas
Cebola (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe/nédo lembra ceb
Chimarréo (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe/nao lembra chi
Chocolate (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe/ndo lembra cho _
Couve (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe/ndo lembra cou _
Frutas citricas (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe/ndo lembra frucit _
Leguminosas (feijdo, grdo)  (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe/ndo lembra legum_
Ovos (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe/ndo lembra ovam _
Peixe (0) ndo (1) sim (9) nao sabe/ndo lembra pei
42. Na sua opinido, manobras para a “preparacdo da mamas” durante a gestacao
devem ser recomendadas de rotina? 'Leia as alternativas
Exercicios de Hoffman devem ser praticados varias vezes ao dia, colocando os | hoffm_
dedos de cada lado do mamilo e estirando a pele da auréola para fora, a partir
do sexto més de gestacdo (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe/ndo lembra bucveg _
Uso de buchas vegetais e toalhas asperas para esfregar os mamilos (0) ndo
(1) sim  (9) ndo sabe/ndo lembra bansol _
Banho de sol nos mamilos durante 10 a 15 minutos pelo menos duas vezes por
semana (0)ndo (1) sim (9) ndo sabe/ndo lembra aplalc _
Aplicacéo de alcool a 70% nos mamilos (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe/nédo
lembra cremam _
Aplicagéo de alguns tipos de cremes nos mamilos  (0) ndo (1) sim
(9) ndo sabe/ndo lembra
43. O leite cru (ndo pasteurizado) ordenhado das mamas pode ser armazenado
na geladeira? armgel _
(0) ndo
(1) sim
(9) nédo sabe/ndo lembra
Se SIM passe para a proxima pergunta.
Para as demais respostas passe para a pergunta 45.
44. Vocé sabe por quanto tempo o leite cru (ndo pasteurizado) pode permanecer
na geladeira sem perder suas propriedades? (8) NSA (9) ndo sabe tempgel _
45. O leite cru (ndo pasteurizado) ordenhado das mamas pode ser armazenado
na geladeira?

armcong _
(0) nédo
(1) sim

(9) ndo sabe/ndo lembra
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Se SIM passe para a préxima pergunta.
Para as demais respostas passe para a pergunta 47.

46. Voceé sabe por quanto tempo o leite cru (ndo pasteurizado) pode permanecer

no congelador sem perder suas propriedades? (8) NSA (9) ndo sabe

tempcong _

BLOCO C- MANEJO DO ALEITAMENTO MATERNO

47. Vocé sabe me dizer dois sinais indicativos de técnica inadequada da
amamentacao? (9) ndo sabe

tecinad _

48. Para as maes manterem a amamentacgéo apos o retorno ao trabalho de que

forma o leite ordenhado da mama deve ser oferecido ao bebé? Leia as
alternativas

Por mamadeira ou chucas (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe/ndo lembra
Por copinho (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe/ndo lembra
Por xicara (0) ndo (1) sim (9) néo sabe/ndo lembra
Por colher (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe/ndo lembra

ofermam _
ofercop _
oferxic _
ofercol _

49. Na sua opinido, maes com mamilos planos ou invertidos podem
amamentar?

(0) ndo

(1) sim

(9) ndo sabe/ndo lembra

maminv _

50. Na sua opinido, mées que apresentam fissura (rachadura) nos mamilos
podem amamentar?

(0) ndo

(1) sim

(9) nédo sabe/ndo lembra

Se SIM passe para a proxima pergunta.

Para as demais respostas passe para a pergunta 54.

fisamam _

51. Quiais das orientacdes abaixo vocé recomendaria para mées com fissura
(rachadura) nos mamilos?

Colocar casca de mamé&o nos mamilos

(0O)ndo (1) sim (8) NSA (9) ndo sabe/ndo lembra

Colocar casca de banana nos mamilos

(0O)ndo (1) sim (8) NSA (9) ndo sabe/nao lembra

Colocar chas nos mamilos

(0O)ndo (1) sim (8) NSA (9) ndo sabe/ndo lembra

Lavar os mamilos com o proprio leite materno apds as mamadas
(0O)ndo (1)sim (8) NSA (9) ndo sabe/nao lembra

Mudar a posicao da crianca durante as mamadas

(0)ndo (1)sim (8) NSA (9) ndo sabe/ndo lembra

Utilizar secador de cabelo nos mamilos ap6s as mamadas
(0O)ndo (1)sim (8) NSA (9) ndo sabe/nao lembra

Realizar banho de luz nos mamilos com lampada de 40 watts ou luz solar
(0O)ndo (1)sim (8) NSA (9) ndo sabe/ndo lembra

cascmam _

caschan _

colcha _

lavleimat _
mudposic _

usosecad _

banluz _
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52. Vocé sabe diferenciar ingurgitamento mamario de mastite?

(0) nédo difimas _
(1) sim
(9) ndo sabe/ndo lembra
Se SIM passe para a préxima pergunta.
Para as demais respostas passe para a pergunta 56.
53. O que caracteriza o ingurgitamento mamario? (8) NSA (9) nédo sabe
caringur _
54. O que caracteriza a mastite? (8) NSA (9) ndo sabe carmast _
55. Em relagdo ao ingurgitamento mamario o que vocé considerada manejo
adequado? Leia as alternativas
Esvaziamento da mama através da succao do bebé ou ordenha manual ordmanu _
(0O)ndo (1)sim (8) NSA (9) ndo sabe/ndo lembra
Uso de compressas quentes no intervalo das mamadas (0) ndo (1) sim
(8) NSA (9) nédo sabe/ndo lembra comphot _
Uso de compressas frias no intervalo das mamadas (0) ndo (1) sim
(8) NSA (9) nédo sabe/ndo lembra compcold _
Uso de sutia para suporte das mamas (0) ndo (1) sim (8) NSA
(9) ndo sabe/ndo lembra supmam _
56. Mées que apresentam infeccdo por Candida sp. (candidiase ou moniliase)
nos mamilos, quando tratadas , podem amamentar? infcand _
(0) ndo
(1) sim
(9) ndo sabe/ndo lembra
57. Na sua opinido, maes de gemelares/gémeos tém a capacidade de oferecer
somente o leite materno aos seus bebés ou as mamadas devem ser sempre maegem _
complementadas com outro tipo de leite?
(0) ndo, devem sempre complementar as mamadas com outro tipo de leite
(1) sim, elas tém a capacidade de oferecer somente leite materno aos seus bebés
(9) ndo sabe/ndo lembra
58. Para vocg, recém nascidos com mas formacdes orofaciais como labio
leporino (abertura na regido do labio) podem ser amamentados?
(0) ndo malformll _
(1) sim
(9) ndo sabe/ndo lembra
59 Para vocé, recém nascidos com mas formacdes orofaciais como fenda
palatina (abertura na regido do palato/céu da boca) podem ser amamentados? malforfp
(0) ndo
(1) sim
(9) ndo sabe/ndo lembra
60. Para vocé, recém nascidos com refluxo gastroesofagico podem ser refeso

amamentados?

(0) nédo

(1) sim

(9) ndo sabe/ndo lembra

61. Em que situagOes o aleitamento materno deve ser contra-indicado?
Leia as alternativas
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Mées com Hepatite B (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe/ndo lembra hepb _
Mées com Hepatite C (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe/ndo lembra hepc _
Mées infectada pelo HIV (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe/ndo lembra hiv _
Maes em uso de antineoplésico (medicagdo para tratamento de cancer) antin _
(0) ndo (1) sim (9) ndo sabe/ndo lembra

Mées tabagistas (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe/ndo lembra tabag
62.Voceé se sente seguro(a) para orientar as maes com dificuldade para

amamentar? segurori _
(0) ndo

(1) sim

(9) ndo sabe/ndo lembra

Escore conhecimento geral (perguntas 23 a 62) Escorec _
Escore manejo clinico (perguntas 47 a 62) Escorem _

63. Na sua pratica diaria qual € a principal dificuldade encontrada pelas mées
que amamentam? (9) ndo sabe

64. Através de quais sinais vocé identifica que o aleitamento materno foi
estabelecido satisfatoriamente? (9) ndo sabe
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APENDICE D — Questionario para Agentes Comunitarios de Satde das UBSs da zona
urbana do Rio Grande

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS DA SAUDE
“Aleitamento materno: conhecimento ¢ manejo dos profissionais da rede basica de salde em
um municipio no extremo sul do Brasil”

BLOCO A - IDENTIFICACAO
Nome do entrevistador :
NUmero do entrevistador: nent _
Data: / /
1. Iniciais entrevistado:
2. Em qual UBS vocé trabalha?
nubs
(14) Marluz -
8 égrr;)aporto (ESF) (15) Materno Infantil
(3) Bernadete (ESF) (I\}IggjiF;QM - Posto de Assisténcia
(gl)(E;G_V ESF (17) Parque Séo Pedro
(6) Ca'C (d C)' (18) Posto 4 — Centro de Saude
(6)Casa da Crianca (19) Queréncia (ESF)
(7)C§stelo qunco_ (ESF) (20) Rita Lobato
(8)Cidade de Aguida (ESF) (21) Santa Rosa (ESF)
(9)Dr. José Salomao — Profilurb (mista) (22) Santa Tereza
(10)Dr. Nilton Azevedo — Cassino (23) Sio Jodo (ESF)
(11)Dr. Pedro Gatti — Parque Marinha (24) S0 Miguel 1 (ESF)
(12) Hidraulica X M
(13) Juncéio (25) Séo Miguel 2 (ESF)
3. ldade: id_
4. Sexo: (1) feminino (2) masculino sex
5. O(A) senhor(a) é: Leia as alternativas
(1) casado(a)/vive junto estciv _
(2) solteiro(a)
(3) divorciado(a)/separado(a)
(4) viivo(a)
6. Vocé tem filhos? (0) ndo (1) sim
_ terfil _
Se NAO tem filhos passe para a pergunta 10.
7. Quantos filhos vocé tem? filhos (88) NSA nfil
8. Seus filhos foram amamentados? (0) ndo (1) sim (2) nem todos (8) NSA
(9) IGN filama _
Se NAO foram amamentados passe para a pergunta 10.
9. Por quanto tempo? Considerar 1° filho o filho mais velho
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1°filho meses (99) ndo sabe/ndo lembra (88) NSA f
2° filho meses (99) ndo sabe/ndo lembra (88) NSA 2f
3° filho meses (99) ndo sabe/ndo lembra (88) NSA 3f
4° filho meses (99) ndo sabe/ndo lembra (88) NSA 4f
5° filho meses (99) ndo sabe/ndo lembra (88) NSA 5f
6° filho meses (99) ndo sabe/ndo lembra (88) NSA 6f
7° filho meses (99) ndo sabe/ndo lembra (88) NSA "t
8° filho meses (99) ndo sabe/ndo lembra (88) NSA 8f
9° filho meses (99) ndo sabe/ndo lembra (88) NSA of
10°filho _ meses (99) ndo sabe/nédo lembra (88) NSA 10f
10. Profissdo: (1) Agente Comunitario de Salde profis _
11. Qual é o seu grau de instrucao?
(1) Ensino Fundamental incompleto grains _
(2) Ensino Fundamental completo
(3) Ensino Médio incompleto
(4) Ensino Médio completo
(5) Graduacdo incompleta
(6) Graduacdo completa
(8) NSA
12. H& quanto tempo vocé fez o curso de Agente Comunitario de
Salde?  anos tform _
13. Ha quanto tempo voceé atua na atencdo basica? __ anos tatenbas _
14. Ha quanto tempo atuana ESF? __ anos  (88) NSA tesf
15. Vocé fez alguma capacitacdo em aleitamento materno? (0) ndo (1) sim
(9) IGN capam _
Se a resposta for NAO passe para a pergunta 18.
16. Quantas capacitacfes em aleitamento materno vocé ja fez?
(D) uma (2)duas (3)trés (4) quatro (5)cinco (6) maisde5 (8) NSA | ncapam _
(9) nédo sabe/ ndo lembra
17. Ha quanto tempo voce realizou a Ultima capacitacdo em aleitamento
materno?
(1) 1ano tcapam _
(2) 2 anos
(3) 3 anos
(4) 4 anos
(5) 5 anos
(6) mais de 5 anos
(8) NSA
(9) ndo sabe/ndo lembra
18. Vocé conhece 0 manual do ministério da satde sobre nutrigdo infantil que
aborda o aleitamento materno? (0) ndo (1) sim (9) IGN manminst _
Se a resposta for NAO passe para a pergunta 20.
19. Vocé ja leu esse Manual? (0)ndo (1) sim (8) NSA (9) IGN
leuman _

BLOCO B - CONHECIMENTO EM ALEITAMENTO MATERNO
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20. Vocé sabe me dizer duas vantagens que o aleitamento materno traz para as
criangas? (9) ndo sabe

vantamc_

21. Vocé sabe me dizer duas vantagens que o aleitamento materno traz para a
mulher que amamenta? (9) nao sabe

vantamm _

22. VVocé acha que somente o aleitamento materno € suficiente para o bebé em
algum momento da vida?

(0) ndo

(1) nem sempre

(2) sim

(9) ndo lembra/néo sabe

Se SIM passe para a proxima pergunta.

Para as demais respostas passe para a pergunta 24.

Isuf _

23. Por quanto tempo vocé acha gue é suficiente? (8) NSA (9) ndo sabe

tamsuf _

24. Na sua opinido, como o bebé deve ser amamentado? Leia as alternativas
(1) sempre que quiser

(2) regularmente (a cada 2-3 horas)

(9) ndo sabe/ndo lembra

livdem _

25. Na sua opinido, quanto tempo o bebé deve permanecer no seio mamando?
Leia as alternativas

(1) tempo fixo (20 a 40 minutos)

(2) o tempo que ele quiser

(9) ndo sabe/ndo lembra

tempam _

26. Na sua opinido, existe mae com leite fraco?
(0) ndo

(1) sim

(9) ndo sabe/ndo lembra

mleifr _

27. Vocé acredita que a crianca amamentada ao seio adquire menos doencas?
(0) ndo

(1) sim

(9) ndo sabe/ndo lembra

leimdoe _

28. VVocé acha que o bebé antes dos 6 meses precisa tomar dgua ou cha além do
leite materno?

(0) ndo

(1) sim

(2) as vezes

(9) nédo sabe/ndo lembra

Se SIM passe para a proxima pergunta.

Para as demais respostas passe para a pergunta 30.

agchlm _

29. Em que situacOes vocé acha que o bebé antes dos 6 meses precisa tomar
agua ou cha alem do leite materno? (8) NSA (9) néo sabe

sitofac _

30. Na sua opinido, o uso de mamadeira interfere na amamentacgao?
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(0) ndo usomam _
(1) sim

(9) nédo sabe/ndo lembra

Se SIM passe para a préxima pergunta.

Para as demais respostas passe para a pergunta 32.

31. Vocé sabe dizer por que a mamadeira pode interferir na amamentagéo? intermam _
(8) NSA (9) nédo sabe

32. Na sua opinido, o uso de bicos/chupeta interferem na amamentacao?

(0) nédo chupam _
(1) sim

(9) ndo sabe/ndo lembra

Se SIM passe para a proxima pergunta.

Se NAO passe para a pergunta 34.

33. Vocé sabe dizer por que o uso de chupeta interfere na amamentacao?

(9) nédo sabe interchup _
34. Na sua opini&o, a introducdo de alimentos antes dos 6 meses na dieta

infantil traz algum risco para a sadude da crianca? (0) ndo (1) sim intrisc _
(9) nédo sabe/ndo lembra

35. Vocé considera o aleitamento materno importante para: Leia as alternativas

Evitar diarréia no bebé (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe/ndo lembra evdia _
Evitar morte infantil (0) ndo (1) sim (9) ndo evminf _
sabe/ndo lembra evinfres _
Evitar infeccdo respiratoria no bebé (0) ndo (1) sim (9) ndo dimral _
sabe/ndo lembra melnut _
Diminuir o risco de alergias no bebé (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe/ndo lembra descog
Melhorar a nutricdo do bebé (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe/ndo lembra B
Contribuir com o desenvolvimento e aprendizado da crianga  (0) ndo (1) sim cavbuc
(9) ndo sabe/ndo lembra -
Melhorar o desenvolvimento da cavidade bucal da crianca (0) ndo (1) sim vincafet
(9) nédo sabe/ndo lembra -
Promover vinculo afetivo entre mae e filho (0) ndo (1) sim

(9) ndo sabe/ndo lembra

36. Como regra geral, as mulheres que amamentam bebés saudaveis necessitam

parar de consumir alimentos como: Leia as alternativas

Cebola (0) ndo (1) sim (9) nao sabe/ndo lembra ceb
Chimarréo (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe/ndo lembra chi
Chocolate (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe/ndo lembra cho
Couve (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe/nao lembra cou
Frutas citricas (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe/nédo lembra frucit
Leguminosas (feijdo, grdo)  (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe/ndo lembra Iegum_
Ovos (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe/ndo lembra ovam
Peixe (0) ndo (1) sim (9) nao sabe/ndo lembra P

per_
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37. Na sua opinido, manobras para a “preparagao da mamas” durante a gestagao
devem ser recomendadas de rotina? Leia as alternativas

Exercicios de Hoffman devem ser praticados varias vezes ao dia, colocando os | hoffm_
dedos de cada lado do mamilo e estirando a pele da auréola para fora, a partir
do sexto més de gestacdo (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe/ndo lembra
Uso de buchas vegetais e toalhas asperas para esfregar os mamilos (0) ndo bucveg _
(1) sim  (9) ndo sabe/ndo lembra
Banho de sol nos mamilos durante 10 a 15 minutos pelo menos duas vezes por | bansol _
semana (0)ndo (1) sim (9) ndo sabe/ndo lembra
Aplicacéo de alcool a 70% nos mamilos (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe/ndo | aplalc _
lembra
Aplicagéo de alguns tipos de cremes nos mamilos  (0) ndo (1) sim cremam _
(9) ndo sabe/ndo lembra
38. O leite cru (pasteurizado) retirado das mamas pode ser armazenado na
geladeira? armgel _
(0) ndo
(1) sim
(9) ndo sabe/ndo lembra
Se SIM passe para a proxima pergunta.
Para as demais respostas passe para a pergunta 40.
39. Vocé sabe por gquanto tempo o leite cru (ndo pasteurizado) pode permanecer
na geladeira sem perder suas propriedades? (8) NSA (9) ndo sabe tempgel _
40. O leite cru (pasteurizado) retirado das mamas pode ser armazenado no
congelador?

armcong _
(0) ndo
(1) sim
(9) nédo sabe/ndo lembra
Se SIM passe para a proxima pergunta.
Para as demais respostas passe para a pergunta 42.
41. Voceé sabe por quanto tempo o leite cru (ndo pasteurizado) pode permanecer
no congelador sem perder suas propriedades? (8) NSA (9) ndo sabe tempcong _
BLOCO C - MANEJO DO ALEITAMENTO MATERNO
42. Vocé sabe me dizer dois sinais indicativos de que o bebé ndo estda mamando
de forma correta? tecinad _
43. Para as maes manterem a amamentacao apds o retorno ao trabalho de que
forma o leite ordenhado da mama deve ser oferecido ao bebé? Leia as
alternativas
Por mamadeira ou chucas (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe/ndo lembra ofermam _
Por copinho (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe/ndo lembra ofercop _
Por xicara (0) ndo (1) sim (9) nédo sabe/ndo lembra oferxic
Por colher (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe/ndo lembra ofercol

44. Na sua opinido, maes com mamilos planos ou invertidos podem
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amamentar?

(0) nédo

(1) sim

(9) ndo sabe/ndo lembra

maminv _

45. Na sua opinido, maes que apresentam fissura (rachadura) nos mamilos
podem amamentar?

(0) ndo

(1) sim

(9) nédo sabe/ndo lembra

Se SIM passe para a préxima pergunta.

Para as demais respostas passe para a pergunta 47.

fisamam _

46. Quais das orientacdes abaixo vocé recomendaria para mées com fissura
(rachadura) nos mamilos?

Colocar casca de mamé&o nos mamilos

(0O)ndo (1)sim (8) NSA (9) ndo sabe/ndo lembra

Colocar casca de banana nos mamilos

(0)ndo (1) sim (8) NSA (9) ndo sabe/ndo lembra

Colocar chas nos mamilos

(0)ndo (1) sim (8) NSA (9) ndo sabe/nao lembra

Lavar os mamilos com o proprio leite materno ap6s as mamadas
(0O)ndo (1)sim (8) NSA (9) ndo sabe/ndo lembra

Mudar a posicao da crianca durante as mamadas

(0O)ndo (1)sim (8) NSA (9) ndo sabe/ndo lembra

Utilizar secador de cabelo nos mamilos ap6s as mamadas
(0)ndo (1) sim (8) NSA (9) ndo sabe/ndo lembra

Realizar banho de luz nos mamilos com lampada de 40 watts ou luz solar
(0O)ndo (1)sim (8) NSA (9) ndo sabe/ndo lembra

cascmam _

caschan _

colcha _

lavleimat _
mudposic _

usosecad _

banluz _

47. Durante uma visita domiciliar uma mée relata que estad com dificuldade para
amamentar porque o seio esta muito cheio/empedrado, doloroso e quente. Vocé
saberia me dizer duas orientagdes para essa méde? (9) nao sabe

caringur _

48. Durante uma visita domiciliar uma paciente relata dor no seio, temperatura
alta e vocé observa regido avermelhada na mama. VVocé saberia me dizer duas
orientacdes para essa méde? (9) nao sabe

carmast _

49. Em relacdo ao ingurgitamento mamario/empedramento o que vocé
considerada manejo adequado? Leia as alternativas

Esvaziamento da mama atraves da succdo do bebé ou ordenha manual
(0)ndo (1)sim (8) NSA (9) ndo sabe/ndo lembra

Uso de compressas quentes no intervalo das mamadas (0) ndo (1) sim
(8) NSA (9) ndo sabe/ndo lembra

Uso de compressas frias no intervalo das mamadas (0) ndo (1) sim
(8) NSA (9) ndo sabe/ndo lembra

Uso de sutid para suporte das mamas (0) ndo (1) sim (8) NSA

(9) ndo sabe/ndo lembra

ordmanu _

comphot _

compcold _

supmam _
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50. Na sua opinido maes de gemelares/gémeos tém a capacidade de oferecer

somente o leite materno aos seus bebés ou as mamadas devem ser sempre maegem _
complementadas com outro tipo de leite?

(0) ndo, devem sempre complementar as mamadas com outro tipo de leite

(1) sim, elas tém a capacidade de oferecer somente leite materno aos seus bebés

(9) ndo sabe/ndo lembra

51. Em que situacgdes o aleitamento materno deve ser contra-indicado?

Leia as alternativas

Mées com Hepatite B (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe/ndo lembra hepb _
Mées com Hepatite C (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe/ndo lembra hepc _
Mées infectada pelo HIV (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe/ndo lembra hiv _
Maes em uso de antineoplésico (medicagdo para tratamento de cancer) antin _
(0) ndo (1) sim (9) ndo sabe/ndo lembra

Mées fumantes (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe/ndo lembra tabag
52.Vocé se sente seguro(a) para orientar as maes com dificuldade para

amamentar? segurori _
(0) ndo

(1) sim

(9) ndo sabe/ndo lembra

Escore conhecimento geral (perguntas 20 a 52) Escorec _
Escore manejo clinico (perguntas 42 a 52) Escorem _

53. No seu dia-a-dia qual é a principal dificuldade relatada pelas mées que
amamentam? (9) ndo sabe

54. Através de quais sinais vocé identifica que o aleitamento materno foi
estabelecido satisfatoriamente?
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APENDICE E — Manual de instrucdes para a coleta de dados.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE

ALEITAMENTO MATERNO: CONHECIMENTO E MANEJO DOS PROFISSIONAIS DA
REDE BASICA DE SAUDE EM UM MUNICIPIO NO EXTREMO SUL DO BRASIL

MANUAL DE INSTRUCOES

Rio Grande
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1 EQUIPE DO PROJETO

O projeto tem como coordenadora a Profa. Dra. Lulie Rosane Odeh Susin, professora
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande (FURG) e Jamila Vasquez
Rockembach, enfermeira do HU/FURG e mestranda do Programa de Pds-Graduacdo em
Ciéncias da Saude da FURG.

A coleta de dados serd realizada por seis entrevistadores, Aline Carniato Dalle
Nogario, Aline Rodrigues do Monte, Catharine Silva Souza, Larissa Brido de Oliveira,
Lisandra Duarte Costa, Taimara Martins Pinheiro além da mestranda Jamila Vasquez
Rockembach. A codificacdo e revisdo dos questionarios e a entrada de dados serdo realizados
pela mestranda, o controle de qualidade sera realizado pela académica de enfermagem

Gabriela Alves Christello além da mestranda.

Enderecos e contatos

Nome Telefone e-mail
Jamila Vasquez (53) 91618390/81222150 jamilavasquez@hotmail.com
Rockembach
Lulie Rosane Odeh Susin (53) 32338894 susin@mikrus.com.br
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2 ORIENTACOES GERAIS

2.1 Material basico

O manual de instrucbes serve para esclarecer praticamente todas as suas davidas. Ele
deve estar sempre com vocé. Erros no preenchimento do questionario poderdo indicar que
vocé ndo consultou o manual. Releia 0 manual periodicamente. N&o confie na memoria! A

melhor solugdo para qualquer duvida é o manual.

LEVE SEMPRE COM VOCE:

Crachd e carteira de identidade;

Carta de apresentagéo do estudo;

Manual de instrucgdes;

Questionario;

Termo de consentimento livre e esclarecido;

| O B~ Wl N

Lépis, borracha e apontador.

2.2 Apresentacdo pessoal e postura

. Procure apresentar-se de uma forma simples, limpa e sem exageros. Tenha bom
senso no vestir. Se usar 6culos escuros, retire-0s ao comegar a entrevista;

. Seja sempre gentil e educada, pois os profissionais ndo tém obrigacdo em atendé-
la e muitas vezes estdo ocupados com suas atividades;

. Porte sempre seu cracha de identificacdo e, se necessario, apresente sua carta de
apresentacdo, ou ainda forneca o nimero do telefone do responsavel pela pesquisa para que a
pessoa possa ligar e confirmar suas informacgdes. Seja PACIENTE para que se tenha um
minimo de perdas e recusas;

» Trate o entrevistado por Sra(o)., sempre com respeito. SO mude este tratamento se ele
préprio pedir para ser tratado de outra forma;

. Chame o profissional sempre pelo nome (p. ex., Sra. Maria José, Sr. Jodo

Roberto), pois dessa forma, vocé demonstra interesse no entrevistado.
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. Logo de inicio, é importante estabelecer um clima de dialogo cordial com o
profissional, tratando-o com respeito e atencdo. Nunca demonstre pressa ou impaciéncia
diante de suas hesitacdes ou demora ao responder uma pergunta;

. Durante a entrevista, de quando em quando, faca referéncia ao nome do
entrevistado. E uma forma de ganhar a atencio e manter o interesse. Por exemplo: “Sra.
Joana, agora vamos falar sobre...” e ndo simplesmente “Agora vamos falar sobre...”;

. Nunca demonstre censura, aprovacdo ou surpresa diante das respostas.
Lembre-se de que o propdsito da entrevista é obter informac6es e ndo transmitir ensinamentos
ou influenciar a conduta das pessoas. A postura do entrevistador deve ser sempre neutra em
relacdo as respostas;

. Procure fazer com que o dialogo seja dindmico, demonstre interesse pelo que lhe
estd sendo reportado. Olhe para o profissional enquanto ele esta respondendo suas perguntas;

. E essencial que vocé conheca profundamente o contetido do questionario que vai
aplicar, bem como o do manual do entrevistador. Esteja totalmente familiarizada com os
termos usados na entrevista, para que ndo haja nenhuma davida ou hesitacdo de sua parte, na
hora de formular perguntas e anotar respostas. E s6 o entrevistado que tem o direito de hesitar;
. Seja clara na formulagdo das perguntas, utilizando o texto do questionario. Caso o
entrevistado ndo entenda, repita. SO depois disso vocé deve reformular a questdo para tentar
que ela seja entendida. Nunca influencie ou sugira respostas. D& tempo ao entrevistado para
que reflita e encontre a resposta com suas proprias palavras. Se vocé ndo conseguir obter
nenhuma resposta, leia todas as alternativas antes de deixar que o entrevistado responda.
Assim ele ndo vai escolher logo a primeira possibilidade que for oferecida;

. Em casos especificos, as alternativas devem ser lidas. Isto estara claramente
indicado no questionario;

. Procure manter um didlogo aberto com os supervisores do trabalho de campo,
reportando imediatamente qualquer problema, dificuldade ou davida que apareca no decorrer
do treinamento e entrevistas. As suas sugestdes sdo importantes no sentido de aprimorar o
trabalho do grupo;

. N&o saia de casa sem ter material suficiente para o trabalho a ser realizado no dia,
sempre com alguma folga para possiveis imprevistos favoraveis!

. Mantenha sempre a mao o seu Manual do Entrevistador e ndo tenha vergonha

de consulta-lo, se necesséario, durante a entrevista.
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2.3 A rotina de trabalho

Seis entrevistadoras trabalhardo no projeto. As mesmas serdo divididas por Unidades
Bésicas (UBSs) de acordo com a disponibilidade de horario.

A primeira visita a UBS seré realizada com o supervisor da pesquisa para apresentacdo
dos entrevistadores ao profissional responsavel pela UBS explicando a dinamica e 0s
objetivos do estudo. Todos os profissionais serdo convidados a participar da pesquisa.

As entrevistas serdo agendadas com os profissionais conforme a disponibilidade dos
mesmos

Depois, entdo, realizar a entrevista conforme as instrugcdes apresentadas mais a frente.

2.4 Apresentacdo da entrevistadora ao profissional

. Explicar que vocé é do Curso de Enfermagem da FURG e que esta fazendo um
trabalho sobre o conhecimento e 0 manejo em aleitamento materno dos profissionais da rede
basica de saude de Rio Grande. Dizer que o trabalho estd sendo realizado em todas as UBSs
da zona urbana do municipio.

. Dizer que gostaria de fazer algumas perguntas sobre o conhecimento e 0 manejo
em aleitamento materno. Sempre salientar que “¢ muito importante a colaboragdo neste
trabalho, pois, através dele poderemos avaliar o conhecimento dos profissionais que estdo em
contato com maes e bebés, ajudando, assim, a melhoré-1o”.

. Se o profissional questionar quanto tempo dura a entrevista sempre responda que
0 tempo de duracdo da mesma depende do tempo que ele utilizar para responder as questdes.
Nunca informe um tempo fixo (por ex. 15, 20 minutos), pois os questionarios sao diferentes e
o tempo de duracdo da entrevista vai depender de cada profissional. VVocé pode dizer que em

média o questionario dura 15 minutos.

2.5 Nome do profissional

O nome do profissional devera ser anotado no livro de registro que cada
entrevistador ira receber. O nome do profissional nunca devera ser registrado no questionario.

No questionario vocé registrara apenas as inicias do mesmo. O nome do profissional deve ser



87

escrito com letra legivel sem abreviagGes. Também devera ser anotado o nimero da entrevista

e a UBS em que o profissional respondeu a entrevista.

2.6 O consentimento informado

Ap0s a apresentacao, explicar para o profissional que vocé precisa que ele assine um
termo de consentimento, do qual ele fica com uma cépia. As informacbes que constam do
documento séo:

Objetivos do projeto: avaliar o conhecimento e 0 manejo em aleitamento materno dos
profissionais das Unidades Bésicas de Saude (UBS) do municipio do Rio Grande/RS.
Procedimentos: Os profissionais da Rede Basica de Salde serdo entrevistados nas UBSs,
quando irdo responder um questionario sobre conhecimento e manejo do aleitamento materno.
Riscos e desconforto: Este projeto ndo envolve nenhum procedimento invasivo, ou uso de
remédios, e, portanto, nenhum risco ou desconforto para os profissionais.

Participacdo voluntaria: A participacdo no estudo € voluntéria, e se pode deixar de
participar a qualquer momento, sem ter que dar qualquer justificativa para tal.

Despesas: Ndo ha nenhum gasto, despesa, nem qualquer outra responsabilidade material por
parte do entrevistado.

Confidencialidade: As informagOes prestadas serdo utilizadas sem identificacdo pessoal em
todas as etapas do estudo. A identificacdo, endereco e telefone sé serdo utilizados para contato
para realizacdo do controle de qualidade do estudo. Em nenhuma hipétese, informac@es que
permitam identificacdo das pessoas serdo repassada a terceiros. Todos os resultados do estudo
serdo apresentados de forma agrupada e que ndo permita a identificacdo das informacdes de
nenhum participante. O termo devera ser completado e assinado pela entrevistadora e pelo

profissional.

> SOMENTE INICIAR A APLICACAO DO QUESTIONARIO DEPOIS DE TER
O TERMO DE CONSENTIMENTO ASSINADO PELO PROFISSIONAL!

2.7 Recusas

Em caso de recusa, tente explicar melhor de onde vocé é e a importancia da

participacdo de todos. Se ndo conseguir que o profissional mude de idéia, anote na ficha de
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registro e entre em contato imediatamente com um dos coordenadores do estudo. E
fundamental para o bom andamento do estudo que as recusas sejam limitadas ao minimo.
Cada recusa deve ser trabalhada com cuidado pela entrevistadora e pelo supervisor. Se nao
for possivel reverter na UBS, ndo deixar de anotar o nome do entrevistado e dados de

contato para uma tentativa futura pelos coordenadores.

2.8 Instrugdes gerais para o preenchimento dos questionarios

. Os questionarios devem ser preenchidos a lapis e com muita atencdo, usando
borracha para as devidas corregoes;
. A maioria das perguntas é pré-codificada. Basta marcar a resposta dada pelo

profissional com um X na opc¢éo desejada;

. Para as questdes abertas em que for questionado mais de um item separar cada
item por #.
. As letras e numeros devem ser escritos de maneira legivel, sem deixar margem

para davidas. Lembre-se de que estes questionarios vao ser inteiramente digitados e €
necessario que a leitura ndo deixe davidas;

. Nos varios campos com idade, numero de filhos ou outras informagdes sé utilize
letras de forma. N&o utilize abreviagdes!

. Os nameros utilizados devem seguir 0 modelo abaixo:
1234567890

. Atencdo para fazer o 1 (um) como um pauzinho retinho e sempre cortar o 7 (sete).
Especial atencdo com os nimeros 5 e 9 que podem ser facilmente confundidos se ndo forem
muito bem desenhados. Corte 0 zero ao meio;

. Pessoas sem condicOes para responder o questionario, como por exemplo, surdas-
mudas, deverdo ter seus dados colhidos com outro profissional, se possivel, e escreva ao lado
0 motivo pelo qual ndo puderam ser entrevistados. Essas pessoas ndo podem ser confundidas
com recusas ou perdas. Quando pessoas mudas quiserem responder ao questionario, leia as
questdes com as alternativas e pega para que a entrevistada aponte a resposta correta;

. As instrucBes nos questionarios que estdio em ITALICO servem apenas para

orientar a entrevistadora, ndo devendo ser lidas para o entrevistado;
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. As perguntas devem ser feitas exatamente como estdo escritas. Caso o
entrevistado ndo entenda a pergunta, repita uma segunda vez exatamente como esta escrita.
Apdbs, se necessario, expliqgue a pergunta de uma segunda maneira (conforme instrucédo
especifica), com o cuidado de ndo induzir a resposta. Em ultimo caso, enunciar todas as
opcoes, tendo o cuidado de ndo induzir a resposta;

. Preste muita atencdo aos pulos. Ao pular uma ou mais questdes, passe um trago
diagonal sobre o texto e assinale o campo (8 ou 88) NSA.

. Quando em duvida sobre as respostas das questdes abertas ou quando Ihe parecer
que o entrevistado ndo elaborou uma resposta concreta, pergunte ao entrevistado o que ele
quer que vocé cologue como resposta a pergunta que vocé esta realizando. Nunca ajude o
entrevistado a elaborar respostas, pois, dessa forma, vocé estara interferindo no questionario.

. Cuidado para nao desrespeitar os pulos. Muita atencao!

2.9 Codificacao dos questionarios

. No final do dia de trabalho, aproveite para revisar seus gquestionarios aplicados.
Discuta possiveis duividas com o supervisor.

. N&o se preocupe com a codificacdo. Ela ndo sera realizada pelo entrevistador e
sim pelo supervisor.

. Em respostas de idade, considere somente os anos completos. Exemplo: Se o

entrevistado responder que tem 29 anos e 10 meses, considere 29 anos.

Cadigos especiais:

* IGNORADO (IGN) =9, 99 ou 999. Este codigo deve ser usado quando o informante nao
souber responder ou ndo lembrar. Antes de aceitar uma resposta como ignorada deve-se tentar
obter uma resposta mesmo que aproximada. Se esta for vaga ou duvidosa, anotar por extenso
e discutir com o supervisor. Use este codigo somente em Ultimo caso. Lembre-se que uma
resposta ndo coletada € uma resposta perdida.

« NAO SE APLICA (NSA) = 8, 88, 888. Utilizado em questdes nio realizadas. Quando n&o é

possivel conseguir o dado questionado.
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A REVISAO DOS QUESTIONARIOS DEVE SER FEITA NO FIM DE CADA DIA,
NAO SE DEVENDO DEIXAR PARA OUTRO DIA.
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3 ORIENTACOES ESPECIFICAS

3.1 Critérios de incluséo e exclusao:

Incluséo:

Serdo incluidos no estudo médicos de familia, clinicos, pediatras e obstetras,
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de salde da RBS

da zona urbana do Rio Grande.

Exclusao:

Profissionais das UBSs que estiverem em licenca maternidade ou licenga saude.
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4 INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DAS QUESTOES

4.1 Questionario para enfermeiros e médicos

BLOCO A - IDENTIFICACAO

A identificagdo do questionario deve ser preenchida com os dados do profissional

de salde.

1) Iniciais do entrevistado

Preencha somente as letras iniciais do nome do entrevistado com letra maiuscula e

legivel.

2) Em qual UBS vocé trabalha?

Marcar a UBS onde o profissional € lotado.

3) Idade: anos

Perguntar e registrar a resposta em anos completos no dia da entrevista. Caso a

pessoa se refira a data de nascimento, converta em anos, apos a entrevista.

4) Sexo: (1) masculino (2) feminino

Somente observar o sexo e escolher uma das opgdes.

5) O(A) senhor(a) é: (1) casado(a)/vive junto (2) solteiro(a)
(3) divorciado(a)/separado(a) (4) vitvo(a)

Pergunte ao entrevistado qual é o seu estado civil no momento da entrevista e leia as

opcodes a seguir. Marque a opcao escolhida pelo entrevistado.

6) Voceé tem filhos? (1) ndo (2) sim
Se NAO tem filhos passar para a pergunta 10.

Fazer a pergunta como esta se apresenta. Se a resposta for SIM passe para a préxima

questdo se a resposta for NAO passe para a quest&o 10.

7) Quantos filhos vocé tem? (88) NSA
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Perguntar e registrar apenas o numero de filhos biologicos do entrevistado. N&o
considerar como filhos: enteados, sobrinhos, filhos adotivos ou demais.
Caso o profissional responda NAO na questdo 6 essa questio sera pulada e, portanto

deve-se assinalar o campo (88) NSA.

| 8) Seus filhos foram amamentados? (1) ndo (2) sim (3) nem todos (8) NSA (9) IGN

Perguntar e registrar se os filhos foram amamentados. Considerar todos os filhos nesta
questdo. Se o profissional tiver trés filnos e apenas um foi amamentado vocé deve marcar a
opcao (3) nem todos. Se nenhum foi amamentado deve marcar a opgdo (1) ndo e se todos
foram amamentados a opgéo (2) sim.

Caso o profissional responda NAO na questio 6 essa questio sera pulada e, portanto

deve-se assinalar o campo (8) NSA.

9) Por quanto tempo?

Perguntar por quanto tempo cada filho do entrevistado foi amamentado. Registrar o
tempo em meses. Se o profissional mencionar que amamentou, mas que o tempo foi inferior a
um més, por exemplo, 15 dias, 20 dias; registrar o namero 0 no local; se o tempo for dentro de
um meés registrar o numero 1; dentro dos dois meses 0 numero 2 e assim respectivamente.
Para os que ndo foram amamentados registrar o campo (88) NSA.

Caso o profissional responda NAO na questio 6 essa questdo sera pulada e, portanto

deve-se assinalar o campo (88) NSA para todos os filhos.

10) Profissdo: (1) Enfermeiro (2) Médico
Se o profissional for ENFERMEIRO passe para a pergunta 12.

Fazer a pergunta como esta se apresenta e registrar a resposta. Se o profissional for
ENFERMEIRO passe para a questdo 12. Se o profissional for MEDICO passe para a proxima

questao.

11) Aqui na UBS vocé trabalha como: (1) Clinico geral (2) Pediatra
(3) Ginecologista (4) Médico de Familia

Fazer a pergunta como esta se apresenta lendo as opcdes e registrar a resposta.

12) Vocé possui pds graduacdo com enfoque na saude publica?
(1) N&o , se NAO passe para a pergunta 14

(2) Sim

(8) NSA

(9) IGN
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Fazer a pergunta como esta se apresenta e registrar a resposta. Se a resposta for NAO
passar para a pergunta 14, se a resposta for SIM passe para a proxima pergunta..

13) Qual? (88) NSA

Fazer a pergunta como esta se apresenta e registrar a resposta com letra legivel.

14) Ha quanto tempo vocé esta formado? anos

Registrar o tempo de formado na profissdo, a qual ele se enquadra no

questionario. Se o tempo for inferior a um ano registrar o nimero zero na lacuna.

15) Ha quanto tempo vocé trabalha na atencédo béasica? anos

Registrar o tempo total que o profissional trabalha na atencao bésica, seja em UBS
tradicional ou UBS com Programa Saude da Familia. Importante: O tempo registrado deve-
se referir ao tempo de atividade do profissional exercendo a funcdo assinalada no

questionario.

16) Ha quanto tempo vocé trabalha na ESF? anos  (88) NSA

Registrar o tempo total em que o profissional trabalha na Estratégia Saude da Familia

exercendo a funcdo assinalada no questionério.

17) Vocé ja fez alguma capacitacdo em aleitamento materno? (1) ndo (2) sim
(9) IGN
Se a resposta for NAO ou NAO LEMBRO passe para a pergunta 20.

Fazer a pergunta como esta se apresenta e registrar a resposta. Se o profissional
responder SIM passar para a proxima questdo. Se o profissional responder NAO ou que NAO
LEMBRA passe para a questdo 20. Se profissional disser que ndo lembra registre 0 campo
9).

Lembre-se: registre o campo (9) IGN para respostas como néo sei ou nao lembro

18) Quantas capacitacdes em aleitamento materno vocé ja fez?
()uma (2)duas (3)trés (4) quatro (5)cinco (6) maisde5 (8) NSA
(9) néo sabe/ndo lembra

Fazer a pergunta como esta se apresenta e registrar a resposta. Considerar o total de
capacitacOes realizadas durante a vida ndo s6 ap6s a formagéo profissional.

Caso o profissional responda NAO ou NAO LEMBRO na questfo 17 essa questio
sera pulada e, portanto deve-se assinalar o campo (8) NSA.
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19) H& quanto tempo vocé realizou a Ultima capacitacdo em aleitamento materno? (0)

menosdelano (1)1lano (2)2anos (3)3anos (4)4anos (5)5anos (6) mais de
5anos (8) NSA (9) nédo sabe/ndo lembra

Fazer a pergunta como esta se apresenta e registrar a resposta.

Caso o profissional responda NAO ou NAO LEMBRO na questdo 17 essa questio
sera pulada e, portanto deve-se assinalar o campo (8) NSA.

20) Vocé conhece 0 manual do ministério da saude sobre nutrigdo infantil que aborda o
aleitamento materno? (1) ndo (2) sim (9) IGN

Se a resposta for NAO passe para a pergunta 22.

Fazer a pergunta como esta se apresenta e registrar a resposta. Se o profissional

disser que ndo lembra ou que ndo sabe qual é este manual vocé pode acrescentar que € 0
Caderno de Atencdo Basica, n° 23.

Lembre-se: o registro do campo (9) é uma questdo sem resposta, portanto repita a
questdo mais de uma vez para entendimento do entrevistado.

Se o profissional responder NAO ou que NAO LEMBRA passe para a questao 22.

21) Vocé ja leu esse Manual?

(1) ndo (2)sim (8) NSA (9)IGN
Fazer a pergunta como esta se apresenta e registrar a resposta.

Caso o profissional responda NAO ou NAO LEMBRO na questio 20 essa questio
seré pulada e, portanto deve-se assinalar o campo (8) NSA.

BLOCO B - CONHECIMENTO EM ALEITAMENTO MATERNO

Esta etapa do questionario possui questdes abertas. VVocé deve limitar-se a ouvir o
profissional e anotar o que ele menciona. Lembre-se de que o proposito da entrevista é obter

informacdes e ndo transmitir ensinamentos ou influenciar a conduta das pessoas. A postura do
entrevistador deve ser sempre neutra em relacao as respostas.

22) Vocé sabe me dizer duas vantagens que o aleitamento materno traz para as
criancgas? (0) erro (1) meio acerto (2) acerto (9) IGN

Esta questdo é para saber se o profissional tem conhecimento das vantagens do

aleitamento materno para a crianga amamentada ao peito. Se o profissional responder mais de
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duas vantagens faca novamente a pergunta e questione quais as duas vantagens que ele quer

que vocé anote como resposta. Separar as duas vantagens por #.

23) Vocé sabe me dizer duas vantagens que o aleitamento materno traz para a mulher
gue amamenta? (0) erro (1) meio acerto (2) acerto (9) IGN

Esta questdo é para saber se o profissional tem conhecimento das vantagens do
aleitamento materno para a mulher que amamenta. Se o profissional responder mais de duas
vantagens faca novamente a pergunta e questione quais as duas vantagens que ele quer que

VOCE anote como resposta. Separar as duas vantagens por #.

24) Vocé acha que somente o aleitamento materno € suficiente para o bebé em algum
momento da vida?(1) ndo (2) sim (3) nem sempre (9) ndo sabe/ndo lembra

Se SIM passe para a proxima pergunta.

Para as demais respostas passe para a pergunta 26.

Fazer a pergunta como esta se apresenta e registrar a resposta. Se o profissional
responde (1) ndo, (3) nem sempre ou (9) ndo sabe/ndo lembra passe para a questdo 26. Se a

resposta for afirmativa passe para a proxima questao.

25) Por quanto tempo vocé acha que é suficiente? (0) erro (1) meio acerto (2) acerto (8)
NSA (9) IGN

Esta questdo é para saber se o profissional tem conhecimento em relagdo ao tempo que

a crianca deve ter de aleitamento materno exclusivo.

26) Na sua opinido, como o bebé deve ser amamentado? Leia as alternativas
(1) sempre que quiser (2) regularmente (a cada 2-3 horas) (9) ndo sabe/ndo lembra

Fazer a pergunta como esta se apresenta e registrar a resposta. Esta questio ¢ para

saber se o profissional tem conhecimento em rela¢do ao nimero de mamadas diarias.

27) Na sua opinido, quanto tempo o bebé deve permanecer no seio mamando?
(0) erro (1) meio acerto (2) acerto (9) IGN

Esta questdo € para saber se o profissional tem conhecimento em relacdo a duracdo da

mamada.

28) Na sua opinido, existe méae com leite fraco?
(1) ndo (2) sim (9) ndo sabe/ndo lembra

Fazer a pergunta como esta se apresenta e registrar a resposta. Esta questio é para

saber se o profissional tem conhecimento em relacéo ao aspecto do leite materno.
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29) Vocé acha que o bebé antes dos 6 meses precisa tomar agua ou cha alem do leite
materno? (1)ndo (2)sim (3)asvezes (9) ndo sabe/ndo lembra

Fazer a pergunta como esta se apresenta e registrar a resposta. Esta questdo é para

saber se o profissional tem conhecimento em relacdo ao aleitamento materno exclusivo.

30) Na sua opinido, existe diferenca entre o leite do inicio da mamada para o leite do
final da mamada no mesmo peito?

(1) ndo (2) sim (9) ndo sabe/ndo lembra

Se SIM passe para a préxima pergunta.

Para as demais respostas passe para a pergunta 32.

Fazer a pergunta como esta se apresenta e registrar a resposta. Se a resposta for (1)
ndo ou (9) ndo sabe/ndo lembra passe para a questdo 32. Se a resposta for afirmativa passe

para a proxima questéo.

31) Quais séo essas diferencas? (0) erro (1) meio acerto (2) acerto (8) NSA
(9) IGN

Esta questdo é para saber se o profissional tem conhecimento em relacéo ao aspecto do

leite materno.

32) Na sua opinido, o uso de mamadeira interfere na amamentacgao?
(1) ndo (2) sim (9) ndo sabe/ndo lembra

Se SIM passe para a préxima pergunta.

Para as demais respostas passe para a pergunta 34.

Fazer a pergunta como esta se apresenta e registrar a resposta. Se a resposta for (1)
ndo ou (9) ndo sabe/ndo lembra passe para a questdo 34. Se a resposta for afirmativa passe

para a proxima questéo.

33) Vocé poderia me dizer dois motivos pelos quais a mamadeira pode interferir na
amamentacao? (0) erro (1) meio acerto (2) acerto (8) NSA (9) IGN

Esta questdo € para saber se o profissional tem conhecimento em relagdo ao uso de
mamadeira durante a amamentacdo. Se o profissional responder mais de dois motivos faca
novamente a pergunta e questione quais os dois motivos que ele quer que vocé anote como

resposta. Separar os dois motivos por #.

34) Na sua opinido, o uso de chupeta interfere na amamentacgédo?
(1) ndo (2) sim (9) ndo sabe/ndo lembra

Se SIM passe para a proxima pergunta.

Para as demais respostas passe para a pergunta 36.
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Fazer a pergunta como esta se apresenta e registrar a resposta. Se a resposta for (1)
ndo ou (9) ndo sabe/ndo lembra passe para a questdo 36. Se a resposta for afirmativa passe

para a proxima questao.

35) Vocé poderia me dizer dois motivos pelos quais o uso de chupeta interfere na
amamentacao? (0)erro (1) meio acerto (2) acerto (8) NSA (9) IGN

Esta questdo € para saber se o profissional tem conhecimento em relacdo ao uso de
chupeta durante a amamentagcdo. Se o profissional responder mais de dois motivos faca
novamente a pergunta e questione quais os dois motivos que ele quer que vocé anote como

resposta. Separar 0s dois motivos por #.

36) Quando a crianca estd em aleitamento materno exclusivo que alimentos ela deve
receber? (0) erro (1) meio acerto (2) acerto (9) IGN

Esta questdo € para saber se o profissional tem conhecimento em relacdo ao tipo de

aleitamento materno.

37) Na sua opinido, a introducéo de alimentos antes dos 6 meses na dieta infantil traz
algum risco para a saude da crianca?

(1) ndo  (2) sim (9) ndo sabe/ndo lembra

Se SIM passe para a préxima pergunta.

Para as demais respostas passe para a pergunta 39.

Fazer a pergunta como esta se apresenta e registrar a resposta. Se a resposta for (1)
ndo ou (9) ndo sabe/ndo lembra passe para a questdo 39. Se a resposta for afirmativa passe

para a proxima questéo.

38) Vocé sabe me dizer dois riscos para a saude da crianca quando héa introducéo de
alimentos na dieta infantil antes dos 6 meses?
(0) erro (1) meio acerto (2) acerto (8) NSA (9) IGN

Esta questdo é para saber se o profissional tem conhecimento em relacdo a duracdo da
amamentacdo e prejuizos a salde da crianca quando ha introducdo precoce de alimentos na
dieta infantil. Se o profissional responder mais de dois riscos faca novamente a pergunta e
questione quais os dois riscos que ele quer que vocé anote como resposta. Separar 0s dois

riscos por #.

39) Na sua opinido, existe diferenca entre o leite de maes de recém-nascidos prematuros
e o leite de m&es de bebés a termo?
(1)ndo (2) sim (9) ndo sabe/néo lembra
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Fazer a pergunta como esta se apresenta e registrar a resposta. Esta questdo é para
saber se o profissional tem conhecimento em relagdo as caracteristicas do aleitamento

materno.

40) Como regra geral as mulheres que amamentam bebés saudaveis necessitam parar
de consumir alimentos como: Leia as alternativas

Cebola (1) ndo (2) sim (9) ndo sabe/nao lembra

Chimarrao (1) ndo (2) sim (9) ndo sabe/nédo lembra

Chocolate (1) ndo (2) sim (9) nao sabe/ndo lembra

Couve (1) ndo (2) sim (9) ndo sabe/nédo lembra

Frutas citricas (1) ndo (2) sim (9) ndo sabe/nao lembra

Leguminosas (feijdo, grdos) (1) ndo (2) sim (9) ndo sabe/ndo lembra

Ovos (1) ndo (2) sim (9) nao sabe/ndo lembra

Peixe (1) ndo (2) sim (9) ndo sabe/ndo lembra

Fazer a pergunta como esta se apresenta e registrar a resposta. Essa questdo € para

saber se o profissional tem conhecimento em relacéo a alimentagéo da nutriz.

41) Na sua opinido, manobras para a “preparagdo da mamas” durante a gestagdo devem ser
recomendadas de rotina? Leia as alternativas
Exercicios de Hoffman devem ser praticados varias vezes ao dia, colocando os dedos de cada
lado do mamilo e estirando a pele da auréola para fora, a partir do sexto més de gestacao
(1) ndo (2) sim (9) ndo sabe/ndo lembra
Uso de buchas vegetais e toalhas asperas para esfregar os mamilos
(1) ndo (2) sim (9) ndo sabe/ndo lembra
Banho de sol nos mamilos durante 10 a 15 minutos pelo menos duas vezes por semana (1)
ndo (2) sim (9) ndo sabe/ndo lembra
Aplicacdo de alcool a 70% nos mamilos
(1) ndo (2) sim (9) ndo sabe/ndo lembra
Aplicacdo de alguns tipos de cremes nos mamilos
(1) ndo (2) sim (9) ndo sabe/ndo lembra
Fazer a pergunta como esta se apresenta e registrar a resposta. Essa questdo é para

saber se o profissional tem conhecimento em relacdo a preparacdo das mamas para a
amamentacao durante o pré-natal.

42) O leite cru (ndo pasteurizado) ordenhado das mamas pode ser armazenado na geladeira?
(1) ndo
(2) sim
(9) néo sabe/ndo lembra
Se SIM passe para a préxima pergunta.
Para as demais respostas passe para a pergunta 44.
Fazer a pergunta como esta Se apresenta e registrar a resposta. Essa questdo é para

saber se o profissional tem conhecimento em relagéo ao armazenamento do leite materno. Se
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a resposta for (1) ndo ou (9) ndo sabe/ndo lembra passe para a questdo 44. Se a resposta for
afirmativa passe para a proxima questao.

43) Vocé sabe por quanto tempo o leite cru (ndo pasteurizado) pode permanecer na
geladeira sem perder suas propriedades?

(0) erro (1) meio acerto (2) acerto (8) NSA (9) IGN
Esta questdo é para saber se o profissional tem conhecimento em relacdo ao tempo de

armazenamento do leite materno na geladeira.

44) O leite cru (ndo pasteurizado) ordenhado das mamas pode ser armazenado no
congelador?

(1) ndo (2) sim (9) ndo sabe/ndo lembra
Se SIM passe para a préxima pergunta.
Para as demais respostas passe para a pergunta 46.
Fazer a pergunta como esta se apresenta e registrar a resposta. Essa questdo é para

saber se o profissional tem conhecimento em relagdo ao armazenamento do leite materno. Se
a resposta for (1) ndo ou (9) ndo sabe/ndo lembra passe para a questdo 46. Se a resposta for
afirmativa passe para a proxima questéo.

45) Voceé sabe por quanto tempo o leite cru (ndo pasteurizado) pode permanecer no
congelador sem perder suas propriedades?
(0) erro (1) meio acerto (2) acerto (8) NSA (9) IGN

Esta questdo é para saber se o profissional tem conhecimento em relacdo ao tempo de

armazenamento do leite materno no congelador.

46) Para as maes manterem a lactacdo ap6s o retorno ao trabalho de que forma o leite
ordenhado da mama deve ser oferecido ao lactente? Leia as alternativas
Por mamadeira ou chucas (1) ndo (2) sim (9) nédo sabe/ndo lembra

Por copinho (1) ndo (2) sim (9) ndo sabe/ndo lembra
Por xicara (1) ndo (2) sim (9) néo sabe/ndo lembra
Por colher (1) ndo (2) sim (9) ndo sabe/ndo lembra

Fazer a pergunta como esta se apresenta e registrar a resposta. Essa questdo é para
saber se o profissional tem conhecimento em relacdo a forma mais adequada de oferecer o
leite ordenhado a crianca apds o retorno da mée ao trabalho.

47) Em que situagdes o aleitamento materno deve ser contra-indicado?
Leia as alternativas

Mées com Hepatite B (1) ndo (2) sim (9) nao sabe/ndo lembra
Mées com Hepatite C (1) ndo (2) sim (9) ndo sabe/ndo lembra
Maées infectada pelo HIV (1) ndo (2) sim (9) ndo sabe/ndo lembra
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Mées em uso de antineoplasico (1) ndo (2) sim (9) ndo sabe/ndo lembra
Maes tabagistas (1) ndo (2) sim (9) ndo sabe/ndo lembra

Fazer a pergunta como esta se apresenta e registrar a resposta. Essa questdo € para

saber se o profissional tem conhecimento em relacéo as restri¢des do aleitamento materno.

BLOCO C - CONHECIMENTO E MANEJO DO ALEITAMENTO MATERNO

48) Voceé sabe me dizer dois sinais indicativos de técnica inadequada da amamentacao?
(0) erro (1) meio acerto (2) acerto (9) IGN

Esta questdo é para saber se o profissional tem conhecimento em relagdo a técnica da
amamentacdo. Se o profissional responder mais de dois sinais faca novamente a pergunta e
questione quais os dois sinais que ele quer que vocé anote como resposta. Separar 0s dois

sinais por #.

49) Em algumas mulheres a “descida do leite” ou apojadura s6 ocorre alguns dias apés
0 parto. Vocé poderia me dizer duas condutas que realiza nessa situacdo? (0) erro (1)
meio acerto (2) acerto (9) IGN

Esta questdo é para saber se o profissional tem conhecimento em relagdo a demora na
descida do leite. Se o profissional responder mais de duas condutas faga novamente a
pergunta e questione quais as duas condutas que ele quer que vocé anote como resposta.

Separar as duas condutas por #.

50) Vocé poderia citar duas causas que podem estar relacionadas com baixo ganho de
peso de recém-nascidos alimentados apenas com leite materno? (0) erro (1) meio acerto
(2) acerto (9) IGN

Esta questdo é para saber se o profissional tem conhecimento em relagdo a técnica
adequada da amamentacdo. Se o profissional responder mais de duas causas fagca novamente a
pergunta e questione quais as duas causas que ele quer que vocé anote como resposta. Separar

as duas causas por #.

51) Na sua opinido, maes com mamilos planos ou invertidos podem amamentar?
(1) néo

(2) sim

(9) ndo sabe/ndo lembra

Fazer a pergunta como esta se apresenta e registrar a resposta. Essa questéo ¢ para
saber se o profissional tem conhecimento em relagéo a prevencdo e manejo dos principais

problemas relacionados a amamentacao.
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52) Na sua opinido, mées que apresentam fissura nos mamilos podem amamentar?
(1) ndo
(2) sim
(9) néo sabe/ndo lembra
Se SIM passe para a proxima pergunta.
Para as demais respostas passe para a pergunta 54.
Fazer a pergunta como esta Se apresenta e registrar a resposta. Essa questdo é para

saber se o profissional tem conhecimento em relacdo a prevencdo e manejo dos principais
problemas relacionados a amamentacédo. Se a resposta for (1) ndo ou (9) ndo sabe/ndo lembra

passe para a questdo 54. Se a resposta for afirmativa passe para a proxima questao.

53) Vocé sabe me dizer duas orientagdes para mées com fissura nos mamilos manterem
a amamentacdo? (0) erro (1) meio acerto (2) acerto (9) IGN
Esta questdo é para saber se o profissional tem conhecimento em relacdo a técnica

adequada da amamentacdo. Se o profissional responder mais de duas orientacbes faca
novamente a pergunta e questione quais as duas orientagdes que ele quer que vocé anote como

resposta. Separar as duas orientagdes por #.

54) Vocé sabe diferenciar ingurgitamento mamario de mastite?
(1) ndo
(2) sim
(9) ndo sabe/ndo lembra
Se SIM passe para a préxima pergunta.
Para as demais respostas passe para a pergunta 59.
Fazer a pergunta como esta se apresenta e registrar a resposta. Essa questdo é para

saber se o profissional tem conhecimento em relagdo as diferengas entre ingurgitamento
mamario e mastite. Se a resposta for (1) ndo ou (9) ndo sabe/ndo lembra passe para a questdo

59. Se a resposta for afirmativa passe para a proxima guestao.

55) O que caracteriza o ingurgitamento mamario (0) erro (1) meio acerto
(2) acerto (9) IGN
Esta questdo é para saber se o profissional tem conhecimento em relagcdo ao

ingurgitamento mamario - um problema relacionado a amamentacéo.

56) O que caracteriza a mastite? (0) erro (1) meio acerto (2) acerto (9) IGN

Esta questéo é para saber se o profissional tem conhecimento em relagdo a mastite -

um problema relacionado a amamentag&o.

| 57) Em relagéo ao ingurgitamento mamario o que vocé considerada manejo adequado? |
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Leia as alternativas

Esvaziamento da mama através da succao do bebé ou ordenha manual
(1) ndo (2)sim (8) NSA (9) nao sabe/ndo lembra

Uso de compressas quentes no intervalo das mamadas

(1) ndo (2) sim (8) NSA (9) ndo sabe/ndo lembra

Uso de compressas frias no intervalo das mamadas

(1) ndo (2) sim (8) NSA (9) ndo sabe/ndo lembra

Uso de sutia para suporte das mamas

(1) ndo (2)sim (8) NSA (9) ndo sabe/ndo lembra

Fazer a pergunta como esta se apresenta e registrar a resposta. Essa questdo é para

saber se o profissional tem conhecimento em relacdo ao manejo do ingurgitamento mamario.

58) Qual seria sua conduta frente a uma paciente com mastite? (0) erro (1) meio acerto
(2) acerto (9) IGN

Esta questdo é para saber se o profissional tem conhecimento em relacdo ao manejo da

mastite.

59) Na sua opinido, méaes de gemelares/gémeos tém a capacidade de oferecer somente 0
leite materno aos seus bebés ou as mamadas devem ser sempre complementadas com
outro tipo de leite? Leia as alternativas

(1) néo, devem sempre complementar as mamadas com outro tipo de leite

(2) sim, elas tém a capacidade de oferecer somente leite materno aos seus bebés

(9) ndo sabe/ndo lembra

Fazer a pergunta como esta se apresenta e registrar a resposta. Essa questdo é para
saber se o profissional tem conhecimento em relacdo ao manejo do aleitamento materno em

situacOes especiais, neste caso, a capacidade da nutriz em amamentar gemelares.

60) Para vocé, recém nascidos com mas formacdes orofaciais como labio leporino
(abertura na regido do labio) podem ser amamentados?

(1) néo

(2) sim

(9) ndo sabe/ndo lembra

Fazer a pergunta como esta Se apresenta e registrar a resposta. Essa questdo é para
saber se o profissional tem conhecimento em relacdo ao manejo do aleitamento materno em

situacOes especiais, neste caso, criancas com mas formacdes orofaciais.

61) Para vocé, recém-nascidos com refluxo gastroesofagico podem ser amamentados?
(1) néo

(2) sim

(9) ndo sabe/ndo lembra
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Fazer a pergunta como esta Se apresenta e registrar a resposta. Essa questdo é para
saber se o profissional tem conhecimento em relacdo ao manejo do aleitamento materno em

situacOes especiais, neste caso, criangas com refluxo gastroesofagico.

62) Vocé se sente seguro(a) para orientar as maes com dificuldade para amamentar?
(1) ndo

(2) sim

(9) néo sabe/ndo lembra

Fazer a pergunta como esta se apresenta e registrar a resposta. Essa questdo é para

saber se o profissional tem seguranca para orientar as maes com dificuldade para amamentar.

4.2 Questionario para auxiliares e técnicos de enfermagem

BLOCO A - IDENTIFICACAO

A identificacdo do questionario deve ser preenchida com os dados do profissional

de saude.

1) Iniciais do entrevistado

Preencha somente as letras iniciais do nome do entrevistado com letra maiuscula e

legivel.

2) Em qual UBS vocé trabalha?

Marcar a UBS onde o profissional é lotado.

3) lIdade: anos

Perguntar e registrar a resposta em anos completos no dia da entrevista. Caso a

pessoa se refira a data de nascimento, converta em anos, ap0s a entrevista.

4) Sexo: (1) masculino (2) feminino

Somente observar o sexo e escolher uma das opgdes.

5) O(A) senhor(a) é: (1) casado(a)/vive junto (2) solteiro(a)
(3) divorciado(a)/separado(a) (4) vitvo(a)

Pergunte ao entrevistado qual é o seu estado civil no momento da entrevista e leia as

opcoes a seguir. Marque a opgao escolhida pelo entrevistado.
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6) Vocé tem filhos? (1) ndo (2) sim
Se NAO tem filhos passar para a pergunta 10.

Fazer a pergunta como esta se apresenta. Se a resposta for SIM passe para a proxima

questdo se a resposta for NAO passe para a quest&o 10.

7) Quantos filhos vocé tem? (88) NSA

Perguntar e registrar apenas o numero de filhos biologicos do entrevistado. N&o
considerar como filhos: enteados, sobrinhos, filhos adotivos ou demais.
Caso o profissional responda NAO na questdo 6 essa questio sera pulada e, portanto

deve-se assinalar o campo (88) NSA.

| 8) Seus filhos foram amamentados? (1) ndo (2) sim (3) nem todos (8) NSA (9) IGN

Perguntar e registrar se os filhos foram amamentados. Considerar todos os filhos nesta
questdo. Se o profissional tiver trés filhos e apenas um foi amamentado vocé deve marcar a
opcao (3) nem todos. Se nenhum foi amamentado deve marcar a op¢do (1) ndo e se todos
foram amamentados a opgao (2) sim.

Caso o profissional responda NAO na questio 6 essa questdo sera pulada e, portanto

deve-se assinalar o campo (8) NSA.

9) Por quanto tempo?

Perguntar por quanto tempo cada filho do entrevistado foi amamentado. Registrar o
tempo em meses. Se o profissional mencionar que amamentou, mas que o tempo foi inferior a
um més, por exemplo, 15 dias, 20 dias; registrar o namero 0 no local; se o tempo for dentro de
um més registrar o nimero 1; dentro dos dois meses 0 nimero 2 e assim respectivamente.
Para os que ndo foram amamentados registrar o campo (88) NSA.

Caso o profissional responda NAO na questo 6 essa questio sera pulada e, portanto

deve-se assinalar o campo (88) NSA para todos os filhos.

10) Profissdo: (1) Auxiliar de Enfermagem (2) Técnico de Enfermagem

Fazer a pergunta como esta se apresenta e registrar a resposta.

11) Qual é o seu grau de instrucdo? (1) Ensino Fundamental completo
(2) Ensino Médio incompleto  (3) Ensino Médio completo
(4) Graduacéo incompleta  (5) Graduagdo completa (8) NSA

Fazer a pergunta como esta se apresenta e registrar a resposta.
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12) Ha quanto tempo vocé concluiu o curso de Técnico/Auxiliar de Enfermagem?
anos

Registrar o tempo de formado na profissdo, a qual ele se enquadra no questionario. Se

o tempo for inferior a um ano registrar o nimero zero na lacuna.

13) H& quanto tempo vocé trabalha na aten¢do bésica? anos

Registrar o tempo total que o profissional trabalha na atencédo basica, seja em UBS
tradicional ou UBS com Programa Saude da Familia. Importante: O tempo registrado deve-
se referir ao tempo de atividade do profissional exercendo a funcdo assinalada no

questionario.

14) Ha quanto tempo vocé trabalha na ESF? anos  (88) NSA

Registrar o tempo total em que o profissional trabalha na Estratégia Satde da Familia

exercendo a funcéo assinalada no questionario.

15) Vocé ja fez alguma capacitacdo em aleitamento materno? (1) ndo (2) sim
(9) IGN 3
Se a resposta for NAO passe para a pergunta 18.

Fazer a pergunta como esta se apresenta e registrar a resposta. Se o profissional
responder SIM passar para a proxima questio Se o profissional responder NAO ou que NAO
LEMBRA passe para a questdo 18. Se profissional disser que ndo lembra registre 0 campo
9).

Lembre-se: registre o campo (9) IGN para respostas como néo sei ou nao lembro.

16) Quantas capacitacdes em aleitamento materno vocé ja fez?
(D uma (2)duas (3)trés (4) quatro (5)cinco (6) maisde5 (8) NSA
(9) ndo sabe/ndo lembra

Fazer a pergunta como esta se apresenta e registrar a resposta. Considerar o total

de capacitacOes realizadas durante a vida ndo s6 apés a formacao profissional.

17) H& quanto tempo vocé realizou a Ultima capacitacdo em aleitamento materno? (0)
menosdelano (1)lano (2)2anos (3)3anos (4)4anos (5)5anos (6) mais de
5anos (8) NSA (9) ndo sabe/ndo lembra

Fazer a pergunta como esta se apresenta e registrar a resposta.

18) Vocé conhece o manual do ministério da satde sobre nutri¢cdo infantil que aborda o
aleitamento materno? (1) nao (2) sim (9) IGN
Se a resposta for NAO passe para a pergunta 20.
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Fazer a pergunta como esta se apresenta e registrar a resposta. Se o profissional
disser que ndo lembra ou que ndo sabe qual é este manual vocé pode acrescentar que € 0
Caderno de Atencéo Basica, n° 23.
Lembre-se: o registro do campo (9) é uma questdo sem resposta, portanto repita a
questdo mais de uma vez para entendimento do entrevistado.
Se o profissional responder NAO ou que NAO LEMBRA passe para a questio 20. Se

profissional disser que ndo lembra registre o campo (9).

19) Vocé ja leu esse Manual? (1) ndo (2)sim (8) NSA (9) IGN

Fazer a pergunta como esta se apresenta e registrar a resposta.
Caso o profissional responda NAO ou NAO LEMBRO na quest&o 18 essa questo

sera pulada e portanto deve-se assinalar o campo (8) NSA.

BLOCO B - CONHECIMENTO EM ALEITAMENTO MATERNO

Esta etapa do questionario possui questdes abertas. VVocé deve limitar-se a ouvir o
profissional e anotar o que ele menciona. Lembre-se de que o proposito da entrevista é obter
informacdes e ndo transmitir ensinamentos ou influenciar a conduta das pessoas. A postura do

entrevistador deve ser sempre neutra em relacdo as respostas.

20) Vocé sabe me dizer duas vantagens que o aleitamento materno traz para as
criancas? (0) erro (1) meio acerto (2) acerto (9) IGN

Esta questdo é para saber se o profissional tem conhecimento das vantagens do
aleitamento materno para a criangca amamentada ao peito. Se o profissional responder mais de
duas vantagens fagca novamente a pergunta e questione quais as duas vantagens que ele quer

que vocé anote como resposta. Separar as duas vantagens por #.

21) Vocé sabe me dizer duas vantagens que o aleitamento materno traz para a mulher
gue amamenta? (0) erro (1) meio acerto (2) acerto (9) IGN

Esta questdo é para saber se o profissional tem conhecimento das vantagens do
aleitamento materno para a mulher que amamenta. Se o profissional responder mais de duas
vantagens faca novamente a pergunta e questione quais as duas vantagens que ele quer que

vocé anote como resposta. Separar as duas vantagens por #.

| 22) Vocé sabe qual é 0 nome do leite produzido pela mulher que amamenta nos
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| primeiros cinco dias pos-parto? (0) erro (1) meio acerto (2) acerto (9) IGN

Esta questdo é para saber se o profissional sabe o nome do leite produzido pela

mulher que amamenta nos primeiros cinco dias pds-parto

23) Vocé acha que somente o aleitamento materno é suficiente para o bebé em algum
momento da vida?(1) ndo (2) sim (3) nem sempre (9) nao sabe/ndo lembra

Se SIM passe para a préxima pergunta.

Para as demais respostas passe para a pergunta 25.

Fazer a pergunta como esta se apresenta e registrar a resposta. Se o profissional
responde (1) nédo, (3) nem sempre ou (9) ndo sabe/ndo lembra passe para a questdo 26. Se a

resposta for afirmativa passe para a proxima questao.

24) Por quanto tempo vocé acha que é suficiente? (0) erro (1) meio acerto (2) acerto (8)
NSA (9) IGN

Esta questdo é para saber se o profissional tem conhecimento em rela¢do ao tempo que

a crianga deve ter de aleitamento materno exclusivo.

25) Na sua opinido, como o bebé deve ser amamentado? Leia as alternativas
(1) sempre que quiser (2) regularmente (a cada 2-3 horas) (9) ndo sabe/ndo lembra

Fazer a pergunta como esta se apresenta e registrar a resposta. Esta questdo é para

saber se o profissional tem conhecimento em relacdo ao nimero de mamadas diarias.

26) Na sua opinido, quanto tempo o bebé deve permanecer no seio mamando?
(0) erro (1) meio acerto (2) acerto (9) IGN

Esta questdo é para saber se o0 profissional tem conhecimento em relacdo a duracdo da

mamada.

27) Na sua opinido, existe mae com leite fraco?
(1) ndo (2) sim (9) ndo sabe/ndo lembra

Fazer a pergunta como esta se apresenta e registrar a resposta. Esta questio é para

saber se o profissional tem conhecimento em relacdo ao aspecto do leite materno.

28) Vocé acredita que a crianga amamentada ao seio adquire menos doencas?
(1) ndo (2) sim (9) néo sabe/nédo lembra

Fazer a pergunta como esta se apresenta e registrar a resposta. Esta questdo ¢ para

saber se o profissional tem conhecimento da importancia do aleitamento materno.

29) Vocé acha que o bebé antes dos 6 meses precisa tomar agua ou cha além do leite
materno? (1) ndo (2)sim (3)asvezes (9)ndo sabe/ndo lembra
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Fazer a pergunta como esta se apresenta e registrar a resposta. Esta questdo é para

saber se o profissional tem conhecimento em relacdo ao aleitamento materno exclusivo.

30) Na sua opinido, existe diferenca entre o leite do inicio da mamada para o leite do
final da mamada no mesmo peito?

(1) ndo (2) sim (9) ndo sabe/ndo lembra

Se SIM passe para a préxima pergunta.

Para as demais respostas passe para a pergunta 32.

Fazer a pergunta como esta se apresenta e registrar a resposta. Se a resposta for (1)
ndo ou (9) ndo sabe/ndo lembra passe para a questdo 32. Se a resposta for afirmativa passe

para a proxima questéo.

31) Quiais sdo essas diferencas? (0) erro (1) meio acerto (2) acerto (8) NSA
(9) IGN

Esta questdo é para saber se o profissional tem conhecimento em relagcdo ao aspecto do

leite materno.

32) Na sua opinido, o uso de mamadeira interfere na amamentagao?
(1) ndo (2) sim (9) nao sabe/ndo lembra

Se SIM passe para a proxima pergunta.

Para as demais respostas passe para a pergunta 34.

Fazer a pergunta como esta se apresenta e registrar a resposta. Se a resposta for (1)
ndo ou (9) ndo sabe/ndo lembra passe para a questdo 34. Se a resposta for afirmativa passe

para a proxima questéo.

33) Vocé sabe me dizer por que a mamadeira pode interferir na amamentacéo?
(0) erro (1) meio acerto (2) acerto (8) NSA (9) IGN

Esta questdo é para saber se o profissional tem conhecimento em relagdo ao uso de

mamadeira durante a amamentacao.

34) Na sua opinido, o uso de chupeta interfere na amamentacéo?
(1) ndo (2) sim (9) ndo sabe/ndo lembra

Se SIM passe para a préxima pergunta.

Para as demais respostas passe para a pergunta 36.

Fazer a pergunta como esta se apresenta e registrar a resposta. Se a resposta for (1)
ndo ou (9) ndo sabe/ndo lembra passe para a questdo 36. Se a resposta for afirmativa passe

para a proxima questéo.

35) Vocé sabe me dizer por que o uso de chupeta interfere na amamentacao?
(0) erro (1) meio acerto (2) acerto (8) NSA (9) IGN
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Esta questfo é para saber se o profissional tem conhecimento em relagcdo ao uso de

chupeta durante a amamentacao.

36) Na sua opinido, a introducéo de alimentos antes dos 6 meses na dieta infantil traz
algum risco para a saude da crianga?

(1) ndo (2) sim (9) ndo sabe/néo lembra

Se SIM passe para a proxima pergunta.

Para as demais respostas passe para a pergunta 38.

Fazer a pergunta como esta se apresenta e registrar a resposta. Se a resposta for (1)
ndo ou (9) ndo sabe/ndo lembra passe para a questdo 38. Se a resposta for afirmativa passe

para a proxima questao.

37) Vocé sabe me dizer dois riscos para a satude da crianca quando h& introducao de
alimentos na dieta infantil antes dos 6 meses?
(0) erro (1) meio acerto (2) acerto (8) NSA (9) IGN

Esta questdo € para saber se o profissional tem conhecimento em relacéo a duragdo da
amamentacao e prejuizos a saude da crianca quando ha introdugdo precoce de alimentos na
dieta infantil. Se o profissional responder mais de dois riscos faca novamente a pergunta e
questione quais os dois riscos que ele quer que vocé anote como resposta. Separar 0s dois

riscos por #.

38) Vocé considera o aleitamento materno importante para: Leia as alternativas

Evitar diarréia no bebé (1) ndo (2) sim (9) ndo sabe/ndo lembra

Evitar morte infantil (1) ndo (2) sim (9) nao sabe/nao
lembra

Evitar infeccédo respiratoria no bebé (1) ndo (2) sim (9) ndo sabe/nao lembra
Diminuir o risco de alergias no bebé (1) ndo (2) sim (9) ndo sabe/nao lembra
Melhorar a nutricdo do bebé (1) ndo (2) sim (9) ndo sabe/ndo lembra

Contribuir com o desenvolvimento e aprendizado da crianca
(1) ndo (2) sim (9) ndo sabe/ndo lembra

Melhorar o desenvolvimento da cavidade bucal da crianca
(1) ndo (2) sim (9) ndo sabe/ndo lembra

Promover vinculo afetivo entre mée e filho

(1) ndo (2) sim (9) ndo sabe/ndo lembra

Fazer a pergunta como esta se apresenta e registrar a resposta. Esta questdo é para

saber se o profissional tem conhecimento em relacdo a importancia do aleitamento materno.

39) Como regra geral as mulheres que amamentam bebés saudaveis necessitam parar
de consumir alimentos como: Leia as alternativas

Cebola (1) ndo (2) sim (9) nao sabe/ndo lembra

Chimarrao (1) ndo (2) sim (9) ndo sabe/néo lembra

Chocolate (1) ndo (2) sim (9) nao sabe/ndo lembra
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Couve (1) ndo (2) sim (9) nao sabe/ndo lembra
Frutas citricas (1) ndo (2) sim (9) ndo sabe/nédo lembra
Leguminosas (feijdo, grdos) (1) ndo (2) sim (9) nao sabe/ndo lembra
Ovos (1) ndo (2) sim (9) ndo sabe/nédo lembra
Peixe (1) ndo (2) sim (9) ndo sabe/ndo lembra

Fazer a pergunta como esta se apresenta e registrar a resposta. Essa questdo é para

saber se o profissional tem conhecimento em relacéo a alimentagéo da nutriz.

40) Na sua opinido, manobras para a “preparacdo da mamas” durante a gestacdo devem ser
recomendadas de rotina? Leia as alternativas

Exercicios de Hoffman devem ser praticados varias vezes ao dia, colocando os dedos de cada
lado do mamilo e estirando a pele da auréola para fora, a partir do sexto més de gestacao
(1) ndo (2) sim (9) ndo sabe/ndo lembra

Uso de buchas vegetais e toalhas asperas para esfregar os mamilos

(1) ndo (2) sim (9) ndo sabe/ndo lembra

Banho de sol nos mamilos durante 10 a 15 minutos pelo menos duas vezes por semana

(1) ndo (2) sim (9) ndo sabe/ndo lembra

Aplicacdo de alcool a 70% nos mamilos

(1) ndo (2) sim (9) ndo sabe/ndo lembra

Aplicacdo de alguns tipos de cremes nos mamilos

(1) ndo (2) sim (9) ndo sabe/ndo lembra

Fazer a pergunta como esta se apresenta e registrar a resposta. Essa questéo é para
saber se o profissional tem conhecimento em relagdo a preparagdo das mamas para a

amamentacao durante o pré-natal.

41) O leite cru (ndo pasteurizado) ordenhado das mamas pode ser armazenado na geladeira?
(1) néo

(2) sim

(9) ndo sabe/ndo lembra

Se SIM passe para a proxima pergunta.

Para as demais respostas passe para a pergunta 43.

Fazer a pergunta como esta Se apresenta e registrar a resposta. Essa questdo é para
saber se o profissional tem conhecimento em relagdo ao armazenamento do leite materno. Se
a resposta for (1) ndo ou (9) ndo sabe/ndo lembra passe para a questdo 43. Se a resposta for

afirmativa passe para a proxima questéo.

42) Voceé sabe por quanto tempo o leite cru (ndo pasteurizado) pode permanecer na
geladeira sem perder suas propriedades?
(0) erro (1) meio acerto (2) acerto (8) NSA (9) IGN

Esta questdo é para saber se o profissional tem conhecimento em relacdo ao tempo de

armazenamento do leite materno na geladeira.
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43) O leite cru (ndo pasteurizado) ordenhado das mamas pode ser armazenado no
congelador?

(1) ndo (2) sim (9) nao sabe/ndo lembra
Se SIM passe para a préxima pergunta.
Para as demais respostas passe para a pergunta 45.

Fazer a pergunta como esta se apresenta e registrar a resposta. Essa questdo é para
saber se o profissional tem conhecimento em relagéo ao armazenamento do leite materno. Se
a resposta for (1) ndo ou (9) ndo sabe/ndo lembra passe para a questdo 45. Se a resposta for
afirmativa passe para a proxima quest&o.

44) Voceé sabe por quanto tempo o leite cru (ndo pasteurizado) pode permanecer no
congelador sem perder suas propriedades?
(0) erro (1) meio acerto (2) acerto (8) NSA (9) IGN

Esta questdo é para saber se o profissional tem conhecimento em relacdo ao tempo de

armazenamento do leite materno no congelador.

45) Para as mées manterem a lactacdo apos o retorno ao trabalho de que forma o leite
ordenhado da mama deve ser oferecido ao lactente? Leia as alternativas
Por mamadeira ou chucas (1) ndo (2) sim (9) ndo sabe/ndo lembra

Por copinho (1) ndo (2) sim (9) nédo sabe/ndo lembra
Por xicara (1) ndo (2) sim (9) ndo sabe/ndo lembra
Por colher (1) ndo (2) sim (9) ndo sabe/ndo lembra

Fazer a pergunta como esta se apresenta e registrar a resposta. Essa questdo é para
saber se o profissional tem conhecimento em relacdo a forma mais adequada de oferecer o

leite ordenhado a crianca apds o retorno da mée ao trabalho.

46) Em que situacoes o aleitamento materno deve ser contra-indicado?
Leia as alternativas

Maées com Hepatite B (1) ndo (2) sim (9) ndo sabe/ndo lembra
Mées com Hepatite C (1) ndo (2) sim (9) ndo sabe/ndo lembra
Mées infectada pelo HIV (1) nédo (2) sim (9) ndo sabe/ndo lembra
Maes em uso de antineoplasico (1) ndo (2) sim (9) ndo sabe/nédo lembra
Mées tabagistas (1) ndo (2) sim (9) ndo sabe/ndo lembra

Fazer a pergunta como esta se apresenta e registrar a resposta. Essa questdo é para

saber se o profissional tem conhecimento em relacéo as restri¢cbes do aleitamento materno.

BLOCO C - CONHECIMENTO E MANEJO DO ALEITAMENTO MATERNO

| 47) Vocé sabe me dizer dois sinais indicativos de técnica inadequada da amamentac&o? |
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| (0) erro (1) meio acerto (2) acerto (9) IGN |
Esta questdo é para saber se o profissional tem conhecimento em relacéo a técnica da

amamentacdo. Se o profissional responder mais de dois sinais faga novamente a pergunta e
questione quais os dois sinais que ele quer que vocé anote como resposta. Separar os dois
sinais por #.

48) Na sua opinido, maes com mamilos planos ou invertidos podem amamentar?
(1) ndo
(2) sim
(9) néo sabe/ndo lembra
Fazer a pergunta como esta se apresenta e registrar a resposta. Essa questéo é para

saber se o profissional tem conhecimento em relagéo a prevengéo e manejo dos principais

problemas relacionados a amamentacao.

49) Na sua opinido, maes que apresentam fissura (rachadura) nos mamilos podem
amamentar?
(1) ndo
(2) sim
(9) ndo sabe/ndo lembra
Se SIM passe para a préxima pergunta.
Para as demais respostas passe para a pergunta 51.
Fazer a pergunta como esta se apresenta e registrar a resposta. Essa questdo é para

saber se o profissional tem conhecimento em relacdo a prevencdo e manejo dos principais
problemas relacionados a amamentacdo. Se a resposta for (1) ndo ou (9) ndo sabe/ndo lembra

passe para a questdo 51. Se a resposta for afirmativa passe para a proxima questao.

50) Quais das orientacGes abaixo vocé recomendaria para méaes com fissura
(rachadura) nos mamilos?

Colocar casca de maméao nos mamilos

(1) ndo (2)sim (8) NSA (9) néo sabe/nédo lembra

Colocar casca de banana nos mamilos

(1) ndo (2)sim (8) NSA (9) néo sabe/nédo lembra

Colocar chas nos mamilos

(1) ndo (2)sim (8) NSA (9) néo sabe/nédo lembra

Lavar os mamilos com o préprio leite materno apds as mamadas

(1)ndo (2)sim (8) NSA (9) néo sabe/nédo lembra

Mudar a posicao da crianca durante as mamadas

(1) ndo (2)sim (8) NSA (9) ndo sabe/ndo lembra

Utilizar secador de cabelo nos mamilos apos as mamadas

() ndo (2)sim (8) NSA (9) ndo sabe/ndo lembra

Realizar banho de luz nos mamilos com lampada de 40 watts ou luz solar
(1) ndo (2)sim (8) NSA (9) ndo sabe/ndo lembra
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Fazer a pergunta como esta se apresenta e registrar a resposta. Essa questdo é para

saber se o profissional tem conhecimento em relagdo ao manejo da fissura nos mamilos.

51) Vocé sabe diferenciar ingurgitamento mamario de mastite?
(1) ndo

(2) sim

(9) ndo sabe /ndo lembra

Se SIM passe para a préxima pergunta.

Para as demais respostas passe para a pergunta 55.

Fazer a pergunta como esta se apresenta e registrar a resposta. Essa questdo é para
saber se o profissional tem conhecimento em relagdo as diferengas entre ingurgitamento
mamario e mastite. Se a resposta for (1) ndo ou (9) ndo sabe/ndo lembra passe para a questdo

55. Se a resposta for afirmativa passe para a proxima questao.

52) O que caracteriza o ingurgitamento mamario (0) erro (1) meio acerto
(2) acerto (9) IGN

Esta questdo é para saber se o profissional tem conhecimento em relagdo ao

ingurgitamento mamario - um problema relacionado a amamentacao.

53) O que caracteriza a mastite? (0) erro (1) meio acerto (2) acerto (9) IGN

Esta questdo é para saber se o profissional tem conhecimento em relagdo a mastite -

um problema relacionado a amamentagéo.

54) Em relacdo ao ingurgitamento mamario o que vocé considerada manejo adequado?
Leia as alternativas

Esvaziamento da mama através da succao do bebé ou ordenha manual

(1) ndo (2)sim (8) NSA (9) néo sabe/nédo lembra

Uso de compressas quentes no intervalo das mamadas

(1) ndo (2)sim (8) NSA (9) néo sabe/nédo lembra

Uso de compressas frias no intervalo das mamadas

(1) ndo (2)sim (8) NSA (9) néo sabe/nédo lembra

Uso de sutia para suporte das mamas

(1) ndo (2)sim (8) NSA (9) néo sabe/nédo lembra

Fazer a pergunta como esta se apresenta e registrar a resposta. Essa questdo é para

saber se o profissional tem conhecimento em relacdo ao manejo do ingurgitamento mamério.

55) Na sua opinido, mées de gemelares/gémeos tém a capacidade de oferecer somente 0
leite materno aos seus bebés ou as mamadas devem ser sempre complementadas com
outro tipo de leite? Leia as alternativas

() ndo, devem sempre complementar as mamadas com outro tipo de leite

(2) sim, elas tém a capacidade de oferecer somente leite materno aos seus bebés

(9) néo sabe/ndo lembra
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Fazer a pergunta como esta se apresenta e registrar a resposta. Essa questdo é para
saber se o profissional tem conhecimento em relagdo ao manejo do aleitamento materno em

situacOes especiais, neste caso, a capacidade da nutriz em amamentar gemelares.

56) Para vocé, recém nascidos com mas formacdes orofaciais como labio leporino
(abertura na regido do labio) podem ser amamentados?

(1) ndo

(2) sim

(9) ndo sabe/ndo lembra

Fazer a pergunta como esta se apresenta e registrar a resposta. Essa questdo é para
saber se o profissional tem conhecimento em relacdo ao manejo do aleitamento materno em

situacdes especiais, neste caso, criangas com mas formacdes orofaciais.

57) Para vocg, recém-nascidos com refluxo gastroesofagico podem ser amamentados?
(1) néo

(2) sim

(9) ndo sabe/ndo lembra

Fazer a pergunta como esta Se apresenta e registrar a resposta. Essa questdo é para
saber se o profissional tem conhecimento em relacdo ao manejo do aleitamento materno em

situacOes especiais, neste caso, criancas com refluxo gastroesofagico.

62) Vocé se sente seguro(a) para orientar as maes com dificuldade para amamentar?
(1) néo

(2) sim

(9) ndo sabe/ndo lembra

Fazer a pergunta como esta se apresenta e registrar a resposta. Essa questio é para

saber se o profissional tem seguranca para orientar as maes com dificuldade para amamentar.

4.3 Questionarios para ACS

BLOCO A - IDENTIFICACAO

A identificacdo do questionario deve ser preenchida com os dados do profissional

de saude.

1) Iniciais do entrevistado

Preencha somente as letras iniciais do nome do entrevistado com letra mailscula e
legivel.
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2) Em qual UBS vocé trabalha?

Marcar a UBS onde o profissional ¢ lotado.

3) Idade: anos

Perguntar e registrar a resposta em anos completos no dia da entrevista. Caso a

pessoa se refira a data de nascimento, converta em anos, apos a entrevista.

4) Sexo: (1) masculino (2) feminino

Somente observar o sexo e escolher uma das opgdes.

5) O(A) senhor(a) é: (1) casado(a)/vive junto (2) solteiro(a)
(3) divorciado(a)/separado(a) (4) viavo(a)

Pergunte ao entrevistado qual é o seu estado civil no momento da entrevista e leia as

opcodes a seguir. Marque a op¢ao escolhida pelo entrevistado.

6) Voceé tem filhos? (1) ndo (2) sim
Se NAO tem filhos passar para a pergunta 10.

Fazer a pergunta como esta se apresenta. Se a resposta for SIM passe para a proxima
questao se a resposta for NAO passe para a questo 10.

7) Quantos filhos vocé tem? (88) NSA

Perguntar e registrar apenas o nimero de filhos bioldgicos do entrevistado. N&o
considerar como filhos: enteados, sobrinhos, filhos adotivos ou demais.
Caso o profissional responda NAO na questdo 6 essa questio sera pulada e, portanto

deve-se assinalar o campo (88) NSA.

| 8) Seus filhos foram amamentados? (1) ndo (2) sim (3) nem todos (8) NSA (9) IGN

Perguntar e registrar se os filhos foram amamentados. Considerar todos os filhos nesta
questdo. Se o profissional tiver trés filhos e apenas um foi amamentado vocé deve marcar a
opcdo (3) nem todos. Se nenhum foi amamentado deve marcar a opgdo (1) ndo e se todos
foram amamentados a opgéo (2) sim.

Caso o profissional responda NAO na questio 6 essa questdo sera pulada e, portanto
deve-se assinalar o campo (8) NSA.
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9) Por quanto tempo?

Perguntar por quanto tempo cada filho do entrevistado foi amamentado. Registrar o
tempo em meses. Se o profissional mencionar que amamentou, mas que o tempo foi inferior a
um més, por exemplo, 15 dias, 20 dias; registrar o namero 0 no local; se o tempo for dentro de
um meés registrar o nimero 1; dentro dos dois meses 0 nimero 2 e assim respectivamente.
Para os que ndo foram amamentados registrar o campo (88) NSA.

Caso o profissional responda NAO na questdo 6 essa questio sera pulada e, portanto

deve-se assinalar o campo (88) NSA para todos os filhos.

10) Profissdo: (1) ACS

Fazer a pergunta como esta se apresenta e registrar a resposta.

11) Qual é o seu grau de instrucdo? (1) Ensino Fundamental incompleto

(2) Ensino Fundamental completo (3) Ensino Medio incompleto

(4) Ensino Médio completo (5) Graduacédo incompleta (6) Graduagdo completa
(8) NSA

Fazer a pergunta como esta se apresenta e registrar a resposta.

12) Ha quanto tempo vocé concluiu o curso de Agente Comunitario de Saude?
anos

Registrar o tempo de formado na profissao, a qual ele se enquadra no questionario. Se

o tempo for inferior a um ano registrar o nimero zero na lacuna.

13) Ha quanto tempo vocé trabalha na atencdo béasica? anos

Registrar o tempo total que o profissional trabalha na atencéo bésica, seja em UBS
tradicional ou UBS com Programa Saude da Familia. Importante: O tempo registrado deve-
se referir ao tempo de atividade do profissional exercendo a funcdo assinalada no

questionario.

14) Ha quanto tempo vocé trabalha na ESF? anos  (88) NSA

Registrar o tempo total em que o profissional trabalha na Estratégia Saude da Familia

exercendo a fungdo assinalada no questionario.

15) Vocé ja fez alguma capacitacdo em aleitamento materno? (1) ndo (2) sim
(9) IGN 3
Se a resposta for NAO passe para a pergunta 18.
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Fazer a pergunta como esta se apresenta e registrar a resposta. Se o profissional
responder SIM passar para a proxima questdo Se o profissional responder NAO ou que NAO
LEMBRA passe para a questdo 18. Se profissional disser que ndo lembra registre o campo
9).

Lembre-se: registre o campo (9) IGN para respostas como néo sei ou nao lembro.

16) Quantas capacitacdes em aleitamento materno vocé ja fez?
(D)uma (2)duas (3)trés (4) quatro (5)cinco (6) maisde5 (8) NSA
(9) néo sabe/ndo lembra

Fazer a pergunta como esta se apresenta e registrar a resposta. Considerar o total
de capacitacOes realizadas durante a vida ndo s6 apés a formacao profissional.

17) Ha quanto tempo vocé realizou a Gltima capacitacdo em aleitamento materno? (0)
menosdelano (1)lano (2)2anos (3)3anos (4)4anos (5)5anos (6) maisde
5anos (8) NSA (9) ndo sabe/ndo lembra

Fazer a pergunta como esta se apresenta e registrar a resposta.

18) Vocé conhece o manual do ministério da saude sobre nutricdo infantil que aborda o
aleitamento materno? (1) ndgo (2) sim (9) IGN
Se a resposta for NAO passe para a pergunta 20.

Fazer a pergunta como esta se apresenta e registrar a resposta. Se o profissional
disser que ndo lembra ou que ndo sabe qual é este manual vocé pode acrescentar que € 0
Caderno de Atencdo Basica, n° 23.
Lembre-se: o registro do campo (9) é uma questdo sem resposta, portanto repita a
questdo mais de uma vez para entendimento do entrevistado.
Se o profissional responder NAO ou que NAO LEMBRA passe para a quest&o 20. Se
profissional disser que ndo lembra registre o campo (9).

19) Vocé ja leu esse Manual? (1) ndo (2)sim (8) NSA (9) IGN

Fazer a pergunta como esta se apresenta e registrar a resposta.
Caso o profissional responda NAO ou NAO LEMBRO na quest&o 18 essa questo

sera pulada e portanto deve-se assinalar o campo (8) NSA.

BLOCO B - CONHECIMENTO EM ALEITAMENTO MATERNO

Esta etapa do questionario possui questbes abertas. Vocé deve limitar-se a ouvir o

profissional e anotar o que ele menciona. Lembre-se de que o proposito da entrevista é obter
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informacdes e ndo transmitir ensinamentos ou influenciar a conduta das pessoas. A postura do

entrevistador deve ser sempre neutra em relacdo as respostas.

20) Vocé sabe me dizer duas vantagens que o aleitamento materno traz para as
criancas? (0) erro (1) meio acerto (2) acerto (9) IGN

Esta questdo é para saber se o profissional tem conhecimento das vantagens do
aleitamento materno para a crianga amamentada ao peito. Se o profissional responder mais de
duas vantagens faca novamente a pergunta e questione quais as duas vantagens que ele quer

que vocé anote como resposta. Separar as duas vantagens por #.

21) Vocé sabe me dizer duas vantagens que o aleitamento materno traz para a mulher
gue amamenta? (0) erro (1) meio acerto (2) acerto (9) IGN

Esta questdo é para saber se o profissional tem conhecimento das vantagens do
aleitamento materno para a mulher que amamenta. Se o profissional responder mais de duas
vantagens faca novamente a pergunta e questione quais as duas vantagens que ele quer que

vocé anote como resposta. Separar as duas vantagens por #.

22) Vocé acha que somente o aleitamento materno é suficiente para o bebé em algum
momento da vida?(1) ndo (2) sim (3) nem sempre (9) nao sabe/ndo lembra

Se SIM passe para a préxima pergunta.

Para as demais respostas passe para a pergunta 24.

Fazer a pergunta como esta se apresenta e registrar a resposta. Se o profissional
responde (1) ndo, (3) nem sempre ou (9) ndo sabe/ndo lembra passe para a questdo 24. Se a

resposta for afirmativa passe para a proxima questao.

23) Por quanto tempo vocé acha que é suficiente? (0) erro (1) meio acerto (2) acerto (8)
NSA (9) IGN

Esta questdo é para saber se o profissional tem conhecimento em relacdo ao tempo que

a crianga deve ter de aleitamento materno exclusivo.

24) Na sua opinido, como o bebé deve ser amamentado? Leia as alternativas
(1) sempre que quiser (2) regularmente (a cada 2-3 horas) (9) ndo sabe/néo lembra

Fazer a pergunta como esta se apresenta e registrar a resposta. Esta questdo é para

saber se o profissional tem conhecimento em rela¢do ao nimero de mamadas diarias.

25) Na sua opinido, quanto tempo o bebé deve permanecer no seio mamando?
(0) erro (1) meio acerto (2) acerto (9) IGN
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Esta questdo € para saber se o profissional tem conhecimento em relacéo a duragdo da

mamada.

26) Na sua opinido, existe mae com leite fraco?
(1) ndo (2) sim (9) ndo sabe/ndo lembra

Fazer a pergunta como esta se apresenta e registrar a resposta. Esta questdo é para

saber se o profissional tem conhecimento em relacéo ao aspecto do leite materno.

27) Vocé acredita que a crianga amamentada ao seio adquire menos doengas?
(1) ndo (2) sim (9) ndo sabe/ndo lembra

Fazer a pergunta como esta se apresenta e registrar a resposta. Esta questdo é para

saber se o profissional tem conhecimento da importancia do aleitamento materno.

28) Vocé acha que o bebé antes dos 6 meses precisa tomar dgua ou cha além do leite
materno? (1) ndo (2)sim (3)asvezes (9)ndo sabe/ndo lembra

Fazer a pergunta como esta se apresenta e registrar a resposta. Esta questdo é para

saber se o profissional tem conhecimento em relacéo ao aleitamento materno exclusivo.

29) Na sua opinido, o uso de mamadeira interfere na amamentagao?
(1) ndo (2) sim (9) ndo sabe/ndo lembra

Se SIM passe para a préxima pergunta.

Para as demais respostas passe para a pergunta 31.

Fazer a pergunta como esta se apresenta e registrar a resposta. Se a resposta for (1)
ndo ou (9) ndo sabe/ndo lembra passe para a questdo 31. Se a resposta for afirmativa passe

para a proxima questéo.

30) Vocé sabe me dizer por que a mamadeira pode interferir na amamentacédo?
(0) erro (1) meio acerto (2) acerto (8) NSA (9) IGN

Esta questdo € para saber se o profissional tem conhecimento em relagdo ao uso de

mamadeira durante a amamentacao.

31) Na sua opinido, o uso de chupeta interfere na amamentagéo?
(1) ndo (2) sim (9) ndo sabe/ndo lembra

Se SIM passe para a préxima pergunta.

Para as demais respostas passe para a pergunta 33.

Fazer a pergunta como esta se apresenta e registrar a resposta. Se a resposta for (1)
ndo ou (9) ndo sabe/ndo lembra passe para a questdo 33. Se a resposta for afirmativa passe

para a proxima questéo.
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32) Vocé sabe me dizer por que o uso de chupeta interfere na amamentacao?
(0) erro (1) meio acerto (2) acerto (8) NSA (9) IGN

Esta questdo € para saber se o profissional tem conhecimento em relacdo ao uso de

chupeta durante a amamentacéo.

33) Na sua opinido, a introducdo de alimentos antes dos 6 meses na dieta infantil traz
algum risco para a satde da crianca?
(1) ndo  (2) sim (9) ndo sabe/ndo lembra

Fazer a pergunta como esta se apresenta e registrar a resposta. Esta questdo é para
saber se o profissional tem conhecimento em relacdo a duracdo da amamentacéo e prejuizos a

salde da crianca quando hé introdugdo precoce de alimentos na dieta infantil.

34) Vocé considera o aleitamento materno importante para: Leia as alternativas

Evitar diarréia no bebé (1) ndo (2) sim (9) ndo sabe/ndo lembra

Evitar morte infantil (1) ndo (2) sim (9) nao sabe/nao
lembra

Evitar infeccéo respiratoria no bebé (1) ndo (2) sim (9) ndo sabe/ndo lembra
Diminuir o risco de alergias no bebé (1) ndo (2) sim (9) ndo sabe/ndo lembra
Melhorar a nutricdo do bebé (1) ndo (2) sim (9) ndo sabe/ndo lembra

Contribuir com o desenvolvimento e aprendizado da crianga

(1) ndo (2) sim (9) ndo sabe/ndo lembra

Melhorar o desenvolvimento da cavidade bucal da crianca

(1) ndo (2) sim (9) ndo sabe/ndo lembra

Promover vinculo afetivo entre mée e filho (1) ndo (2) sim (9) ndo sabe/ndo lembra

Fazer a pergunta como esta se apresenta e registrar a resposta. Esta questio é para

saber se o profissional tem conhecimento em relacdo a importancia do aleitamento materno.

35) Como regra geral as mulheres que amamentam bebés saudaveis necessitam parar
de consumir alimentos como: Leia as alternativas

Cebola (1) ndo (2) sim (9) ndo sabe/ndo lembra
Chimarréo (1) ndo (2) sim (9) ndo sabe/ndo lembra
Chocolate (1) ndo (2) sim (9) nao sabe/ndo lembra
Couve (1) ndo (2) sim (9) nao sabe/ndo lembra
Frutas citricas (1) ndo (2) sim (9) ndo sabe/nao lembra
Leguminosas (feijdo, grdos) (1) ndo (2) sim (9) nao sabe/ndo lembra
Ovos (1) ndo (2) sim (9) ndo sabe/nédo lembra
Peixe (1) ndo (2) sim (9) ndo sabe/ndo lembra

Fazer a pergunta como esta se apresenta e registrar a resposta. Essa questdo € para

saber se o profissional tem conhecimento em relacdo a alimentagéo da nutriz.

36) Em sua opinido, manobras para a “prepara¢do da mamas” durante a gestagdo devem ser
recomendadas de rotina? Leia as alternativas
Exercicios de Hoffman devem ser praticados varias vezes ao dia, colocando os dedos de cada
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lado do mamilo e estirando a pele da auréola para fora, a partir do sexto més de gestacao
(1) ndo (2) sim (9) ndo sabe/nédo lembra

Uso de buchas vegetais e toalhas asperas para esfregar os mamilos

(1) ndo (2) sim (9) ndo sabe/nédo lembra

Banho de sol nos mamilos durante 10 a 15 minutos pelo menos duas vezes por semana
(1) ndo (2) sim (9) ndo sabe/nédo lembra

Aplicacdo de alcool a 70% nos mamilos

(1) ndo (2) sim (9) ndo sabe/nédo lembra

Aplicacdo de alguns tipos de cremes nos mamilos

(1) ndo (2) sim (9) ndo sabe/nédo lembra

Fazer a pergunta como esta Se apresenta e registrar a resposta. Essa questdo é para
saber se o profissional tem conhecimento em relagdo a preparacdo das mamas para a

amamentacao durante o pré-natal.

37) O leite cru (ndo pasteurizado) ordenhado das mamas pode ser armazenado na geladeira?
(1) néo

(2) sim

(9) ndo sabe/ndo lembra

Se SIM passe para a proxima pergunta.

Para as demais respostas passe para a pergunta 39.

Fazer a pergunta como esta se apresenta e registrar a resposta. Essa questdo é para
saber se o profissional tem conhecimento em relagdo ao armazenamento do leite materno. Se
a resposta for (1) ndo ou (9) ndo sabe/ndo lembra passe para a questdo 39. Se a resposta for

afirmativa passe para a proxima quest&o.

38) Vocé sabe por quanto tempo o leite cru (ndo pasteurizado) pode permanecer na
geladeira sem perder suas propriedades?
(0) erro (1) meio acerto (2) acerto (8) NSA (9) IGN

Esta questdo é para saber se o profissional tem conhecimento em relagdo ao tempo de

armazenamento do leite materno na geladeira.

39) O leite cru (ndo pasteurizado) ordenhado das mamas pode ser armazenado no
congelador?

(1) ndo (2) sim (9) ndo sabe/ndo lembra

Se SIM passe para a préxima pergunta.

Para as demais respostas passe para a pergunta 41.

Fazer a pergunta como esta se apresenta e registrar a resposta. Essa questdo é para
saber se o profissional tem conhecimento em relagdo ao armazenamento do leite materno. Se
a resposta for (1) ndo ou (9) ndo sabe/ndo lembra passe para a questdo 41. Se a resposta for

afirmativa passe para a proxima questéo.
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40) Voceé sabe por quanto tempo o leite cru (ndo pasteurizado) pode permanecer no
congelador sem perder suas propriedades?

(0) erro (1) meio acerto (2) acerto (8) NSA (9) IGN
Esta questdo é para saber se o profissional tem conhecimento em relacdo ao tempo de

armazenamento do leite materno no congelador.

41) Para as maes manterem a lactacdo ap6s o retorno ao trabalho de que forma o leite
ordenhado da mama deve ser oferecido ao lactente? Leia as alternativas
Por mamadeira ou chucas (1) ndo (2) sim (9) néo sabe/ndo lembra

Por copinho (1) ndo (2) sim (9) ndo sabe/ndo lembra
Por xicara (1) ndo (2) sim (9) ndo sabe/ndo lembra
Por colher (1) ndo (2) sim (9) ndo sabe/ndo lembra

Fazer a pergunta como esta se apresenta e registrar a resposta. Essa questdo é para
saber se o profissional tem conhecimento em relacdo a forma mais adequada de oferecer o
leite ordenhado a crianca ap0s o retorno da mée ao trabalho.

42) Em que situacdes o aleitamento materno deve ser contra-indicado?
Leia as alternativas

Mées com Hepatite B (1) ndo (2) sim (9) ndo sabe/ndo lembra
Mées com Hepatite C (1) ndo (2) sim (9) ndo sabe/ndo lembra
Mées infectada pelo HIV (1) ndo (2) sim (9) ndo sabe/ndo lembra
Maes em uso de antineoplasico (1) ndo (2) sim (9) ndo sabe/nédo lembra
Mées tabagistas (1) ndo (2) sim (9) ndo sabe/ndo lembra

Fazer a pergunta como esta se apresenta e registrar a resposta. Essa questdo é para

saber se o profissional tem conhecimento em relacdo as restri¢cfes do aleitamento materno.

BLOCO C - CONHECIMENTO E MANEJO DO ALEITAMENTO MATERNO

43) Vocé sabe me dizer dois sinais indicativos de que o bebé nédo esta mamando de
forma correta? (0) erro (1) meio acerto (2) acerto (9) IGN

Esta questdo é para saber se o profissional tem conhecimento em relagdo a técnica da

amamentacdo. Se o profissional responder mais de dois sinais faca novamente a pergunta e

questione quais os dois sinais que ele quer que vocé anote como resposta. Separar 0s dois
sinais por #.

44) Na sua opinido, maes com mamilos planos ou invertidos podem amamentar?
(1) néo

(2) sim

(9) ndo sabe/ndo lembra
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Fazer a pergunta como esta se apresenta e registrar a resposta. Essa questdo é para
saber se o profissional tem conhecimento em relacéo a prevencdo e manejo dos principais

problemas relacionados a amamentacao.

45) Em sua opinido, mées que apresentam fissura (rachadura) nos mamilos podem
amamentar?

(1) ndo

(2) sim

(9) ndo sabe/ndo lembra

Se SIM passe para a préxima pergunta.

Para as demais respostas passe para a pergunta 47.

Fazer a pergunta como esta se apresenta e registrar a resposta. Essa questdo é para
saber se o profissional tem conhecimento em relagdo a prevengdo e manejo dos principais
problemas relacionados a amamentacdo. Se a resposta for (1) ndo ou (9) ndo sabe/ndo lembra

passe para a questdo 47. Se a resposta for afirmativa passe para a préxima questao.

46) Quais das orientacdes abaixo vocé recomendaria para maes com fissura
(rachadura) nos mamilos?

Colocar casca de maméo nos mamilos

(1) ndo (2)sim (8) NSA (9) néo sabe/nédo lembra

Colocar casca de banana nos mamilos

(1) ndo (2)sim (8) NSA (9) néo sabe/nédo lembra

Colocar chas nos mamilos

(1) ndo (2)sim (8) NSA (9) néo sabe/nédo lembra

Lavar os mamilos com o préprio leite materno apds as mamadas

(1) ndo (2)sim (8) NSA (9) néo sabe/ndo lembra

Mudar a posicdo da crianca durante as mamadas

(1) ndo (2)sim (8) NSA (9) néo sabe/nédo lembra

Utilizar secador de cabelo nos mamilos ap6s as mamadas

(1) ndo (2)sim (8) NSA (9) néo sabe/nédo lembra

Realizar banho de luz nos mamilos com lampada de 40 watts ou luz solar
(1) ndo (2)sim (8) NSA (9) néo sabe/nédo lembra

Fazer a pergunta como esta se apresenta e registrar a resposta. Essa questdo é para

saber se o profissional tem conhecimento em relacdo ao manejo da fissura nos mamilos.

47) Durante uma visita domiciliar uma mae relata que esta com dificuldade para

amamentar porque o seio estd muito cheio/empedrado, doloroso e quente. VVocé saberia

me dizer duas orientagOes para essa mae? (0) erro (1) meio acerto (2) acerto (9) IGN
Esta questdo é para saber se o profissional tem conhecimento em relacdo ao

ingurgitamento mamario - um problema relacionado a amamentacao.

48) Durante uma visita domiciliar uma paciente relata dor no seio, mal estar,
temperatura alta e vocé observa regido avermelhada na mama. VVocé saberia me dizer
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duas orientacdes para essa mae?
(0) erro (1) meio acerto (2) acerto (9) IGN

Esta questdo é para saber se o profissional tem conhecimento em relagdo a mastite -

um problema relacionado a amamentacéo.

49) Em relacdo ao ingurgitamento mamario/empedramento o que vocé considerada
manejo adequado?

Leia as alternativas

Esvaziamento da mama através da succao do bebé ou ordenha manual
(1) ndo (2) sim (8) NSA (9) ndo sabe/ndo lembra

Uso de compressas quentes no intervalo das mamadas

(1) ndo (2) sim (8) NSA (9) ndo sabe/ndo lembra

Uso de compressas frias no intervalo das mamadas

(1) ndo (2) sim (8) NSA (9) ndo sabe/ndo lembra

Uso de sutid para suporte das mamas

(1) ndo (2)sim (8) NSA (9) ndo sabe/ndo lembra

Fazer a pergunta como esta se apresenta e registrar a resposta. Essa questdo é para

saber se o profissional tem conhecimento em relacdo ao manejo do ingurgitamento mamario.

50) Na sua opinido, méaes de gemelares/gémeos tém a capacidade de oferecer somente 0
leite materno aos seus bebés ou as mamadas devem ser sempre complementadas com
outro tipo de leite? Leia as alternativas

(1) néo, devem sempre complementar as mamadas com outro tipo de leite

(2) sim, elas tém a capacidade de oferecer somente leite materno aos seus bebés

(9) ndo sabe/ndo lembra

Fazer a pergunta como esta Se apresenta e registrar a resposta. Essa questdo é para
saber se o profissional tem conhecimento em relacdo ao manejo do aleitamento materno em

situacOes especiais, neste caso, a capacidade da nutriz em amamentar gemelares.

51) Vocé se sente seguro(a) para orientar as maes com dificuldade para amamentar?
(1) ndo

(2) sim

(9) ndo sabe/ndo lembra

Fazer a pergunta como esta se apresenta e registrar a resposta. Essa questdo é para

saber se o profissional tem seguranca para orientar as maes com dificuldade para amamentar.
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APENDICE F — Solicitacio de autorizacio & Secretaria Municipal de Satide de Pelotas para
realizacdo do projeto piloto.

Pelotas, 28 de novembro de 2011.

Coordenagio de Saude Pablica
Secretaria Municipal de Satide de Pelotas

Eu, Jamila Vasquez Rockembach, aluna de Pés-graduag@o do Programa de Ciéncias da Saide
da Universidade Federal do Rio Grande responsdvel principal pelo projeto de mestrado
ALEITAMENTO MATERNO: CONHECIMENTO E MANEJO DOS PROFISSIONAIS DA
REDE BASICA DE SAUDE EM UM MUNICIPIO NO EXTREMO SUL DO BRASIL,
venho pelo presente, solicitar, através da Coordenagio de Salde Publica, autorizagdio, para
realizar um estudo piloto com os profissionais da rede bésica de saide de Pelotas, com o
objetivo de avaliar o conhecimento ¢ o manejo em aleitamento materno dos profissionais da
rede basica de satde do municipio do Rio Grande. Este projeto tem como orientadora a Profa.
Dra. Lulie Rosane Odeh Susin.

Jamila Vasquez Rockembach. Telefone para contato: (53) 30282943/91618390.
jamilavasquez@hotmail.com
Lulie Rosane Odeh Susin. Telefone para contato (53) 32338894

Apds a aprovagiio do Comité de Etica em Pesquisa, a coleta de dados deste projeto serd
iniciada, atendendo todas as solicitagdes administrativas dessa Coordenagdo.

Contando com a autorizagfio desta coordenagfio. coloco-me a disposi¢io para qualquer
esclarecimento.

Atenciosamente,

| o)

jssmatm%do‘ Pesqu:

\
S~

GRELL ;&4,47[ AAAAL
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa na Area da Saude da Universidade

Federal do Rio Grande.

'Iﬂ’ CEPAs

== COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE
Universidade Federal do Rio Grande /| FURG
www.cepas.furg.br

PARECER 011

CEPAS 88/2011
PROCESSO N°: 23116.006081/2011-11
TITULO DO PROJETO: “Aleitamento materno: Conhecimento e manejo
dos profissionais da rede basica de satde em um municipio no extremo
sul do Brasil”.
PESQUISADOR RESPONSAVEL: Jamila Vasquez Rockembach

PARECER DO CEPAS:

O Comité, considerando tratar-se de um trabalho relevante, o que
justifica seu desenvolvimento, emitiu o parecer de APROVADOQ para o projeto
“Aleitamento materno: Conhecimento e manejo dos profissionais da rede
basica de satide em um municipio no extremo sul do Brasil”.

Estd em vigor, desde 15 de novembro de 2010, a Deliberagdo da
CONEP que compromete o pesquisador responsavel, apés a aprovagdo do
projeto, a obter a autorizagcio da instituigio co-participante e anexa-la ao
protocolo do projeto no CEPAS. Pelo exposto, o pesquisador responsavel
devera verificar se seu projeto esta obedecendo a referida deliberacéo da
CONEP.

Segundo nomas da CONEP, deve ser enviado relatério de
acompanhamento ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme modelo

disponivel na pagina http.//www.cepas furg.br.
Data de envio do relatério: 01/03/2013.
]
v ] Rio Grandq,-’RS, 02 de dezembro de 2011.

Proé/:’eogina Marfcfa\r:zz:a(:n/lalves

Vi rdenadofa do CEPAS/FURG
(v v
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ANEXO B — Parecer do Nucleo Municipal de Educacdo Permanente em Saude (NEPES) da
Secretaria Municipal da Saude do Rio Grande.

PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE
K- SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
NUCLEO MUNICIPAL DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE - NEPES

PARECER N° 040/2012
DATA: 14/02/2012

DADOS DE IDENTIFICAGAO

1. AUTOR!: Jamila Vasquez Rockembach

2. TITULO DO PROJETO: Aleitamento matemo: conhecimento e amnejo
dos profissionais da rede basica de satde em um municipio no extremo sul do
Brasil.

3. UNIDADE/INSTITUICAO: FURG

PARECER

Frente a analise do estudo apresentado ao NEPES, consideramos o
mesmo DEFERIDO. Necessitando de encaminhamento a este setor de
documento readequando o cronograma de coleta de dados do estudo.

Enf® CarliuzalLuna Femandes
Coordenadora do NEPES/RG

Doe drgios, doe sangue: Salve vidas!
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ANEXO C — Normas para Publicacdo do artigo nos Cadernos de Saude Publica.

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP) publica artigos originais com
elevado mérito cientifico que contribuam ao estudo da saude publica em geral e disciplinas
afins.

Recomendamos aos autores a leitura atenta das instrugdes abaixo antes de submeterem seus
artigos a CSP.

1. CSP ACEITA TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SECOES:

1.1 - Revisdo: revisao critica da literatura sobre temas pertinentes a Satide Coletiva
(maximo de 8.000 palavras e 5 ilustracdes);

1.2 - Artigos: resultado de pesquisa de natureza empirica, experimental ou conceitual
(maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes);

1.3 - Comunicacéo Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa, ou ainda
resultados de estudos originais que possam ser apresentados de forma sucinta
(méximo de 1.700 palavras e 3 ilustracdes);

1.4 - Debate: artigo tedrico que se faz acompanhar de cartas criticas assinadas por
autores de diferentes instituicdes, convidados pelas Editoras, seguidas de resposta do
autor do artigo principal (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracGes);

1.5 - Forum: secdo destinada a publicacdo de 2 a 3 artigos coordenados entre si, de
diferentes autores, e versando sobre tema de interesse atual (maximo de 12.000
palavras no total). Os interessados em submeter trabalhos para essa se¢do devem
consultar o Conselho Editorial;

1.6 - Perspectivas: analises de temas conjunturais, de interesse imediato, de
importancia para a Saude Coletiva, em geral a convite das Editoras (maximo de 1.200
palavras);

1.7 - Questbes Metodoldgicas: artigo completo, cujo foco é a discussdo, comparacéo
e avaliacdo de aspectos metodoldgicos importantes para 0 campo, seja na area de
desenho de estudos, andlise de dados ou métodos qualitativos (maximo de 6.000
palavras e 5 ilustracGes);

1.8 - Resenhas: resenha critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP,
publicado nos Gltimos dois anos (maximo de 1.200 palavras);

1.9 - Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (méximo de
1.200 palavras e 1 ilustracao);

2. NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

2.1 - CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que ndo estejam em avaliacdo
em nenhum outro periodico simultaneamente. Os autores devem declarar essas
condicdes no processo de submissdo. Caso seja identificada a publicacdo ou
submissédo simultanea em outro periddico o artigo sera desconsiderado. A submissédo
simultanea de um artigo cientifico a mais de um periddico constitui grave falta de ética
do autor.

2.2 - Serdo aceitas contribui¢cbes em Portugués, Inglés ou Espanhol.

2.3 - Notas de rodapé e anexos ndo serao aceitos.

2.4 - A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias
bibliogréficas, conforme item 12.13.

3. PUBLICACAO DE ENSAIOS CLINICOS
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3.1 - Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos
devem obrigatoriamente ser acompanhados do nimero e entidade de registro do ensaio
clinico.

3.2 - Essa exigéncia esta de acordo com a recomendacdo do Centro Latino-Americano
e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Saude (BIREME)/Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS)/Organizacdo Mundial da Satide (OMS) sobre o Registro
de Ensaios Clinicos a serem publicados a partir de orienta¢cdes da OMS, do
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.
3.3- As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE séo:
Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)
ClinicalTrials.gov

International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)
Nederlands Trial Register (NTR)

UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

o O O O O O

FONTES DE FINANCIAMENTO

4.1 - Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte,
institucional ou privado, para a realizacdo do estudo.

4.2 - Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também
devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado
e pais).

4.3 - No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou
privados, os autores devem declarar que a pesquisa ndo recebeu financiamento para a
sua realizacéo.

CONFLITO DE INTERESSES

5.1 - Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo
interesses politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdo de
materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

COLABORADORES

6.1 - Devem ser especificadas quais foram as contribuicGes individuais de cada autor
na elaboracéo do artigo.

6.2 - Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberacdes do
ICMJE, que determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado em
contribuicdo substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepcao e projeto ou
andlise e interpretacdo dos dados; 2. Redagéo do artigo ou revisdo critica relevante do
conteddo intelectual; 3. Aprovacdo final da versdo a ser publicada. Essas trés
condigdes devem ser integralmente atendidas.

. AGRADECIMENTOS

7.1 - Possiveis mengdes em agradecimentos incluem institui¢des que de alguma forma
possibilitaram a realizacao da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo,


http://www.anzctr.org.au/
http://www.clinicaltrials.gov/
http://isrctn.org/
http://www.trialregister.nl/
http://www.umin.ac.jp/ctr/
http://www.who.int/ictrp/
http://www.who.int/ictrp/
http://www.who.int/ictrp/
http://www.icmje.org/

10.

11.
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mas que nao preencheram os critérios para serem coautores.

REFERENCIAS

8.1 - As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a
ordem em que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por nUmeros
arébicos sobrescritos (p. ex.: Silva !). As referéncias citadas somente em tabelas e
figuras devem ser numeradas a partir do numero da ultima referéncia citada no texto.
As referéncias citadas deverao ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica,
seguindo as normas gerais dos (Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados
a Periddicos Biomédicos).

8.2 - Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A
veracidade das informacdes contidas na lista de referéncias é de responsabilidade do(s)
autor(es).

8.3 - No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas
(p. ex.: EndNote), o(s) autor(es) devera(ao) converter as referéncias para texto.

NOMENCLATURA

9.1 - Devem ser observadas as regras de nomenclatura zoolégica e botanica, assim
como abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.

ETICA EM PESQUISAS ENVOLVENDO SERES HUMANOS

10.1 - A publicagéo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres
humanos esta condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na
Declaracéo de Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008),
da Associacdo Médica Mundial.

10.2 - Além disso, deve ser observado o atendimento a legislacdes especificas (quando
houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada.

10.3 - Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos
deverdo conter uma clara afirmacdo deste cumprimento (tal afirmacdo devera
constituir o tltimo paréagrafo da secdo Métodos do artigo).

10.4 - Ap0s a aceitacdo do trabalho para publicagdo, todos os autores deverdo assinar
um formulario, a ser fornecido pela Secretaria Editorial de CSP, indicando o
cumprimento integral de principios éticos e legislacdes especificas.

10.5 - O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informacdes
adicionais sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa.

PROCESSO DE SUBMISSAO ONLINE

11.1 - Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio do Sistema
de Avaliagdo e Gerenciamento de Artigos (SAGAS), disponivel em:
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php.

11.2 - Qutras formas de submissao ndo serdo aceitas. As instru¢des completas para a
submissdo sdo apresentadas a seguir. No caso de dividas, entre em contado com o
suporte sistema SAGAS pelo e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br .

11.3 - Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida, inserir o
nome do usuario e senha para ir a area restrita de gerenciamento de artigos. Novos
usuarios do sistema SAGAS devem realizar o cadastro em “Cadastre-se” na pagina
inicial. Em caso de esquecimento de sua senha, solicite o envio automatico da mesma



http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine/
http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine/
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html
http://www.ensp.fiocruz.br/csp/
mailto:csp-artigos@ensp.fiocruz.br
http://www.ensp.fiocruz.br/csp/index.htm

12.

132

em “Esqueceu sua senha? Clique aqui”.

11.4 - Para novos usuarios do sistema SAGAS. Apos clicar em “Cadastre-se” vocé
sera direcionado para o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu home, endereco, e-
mail, telefone, instituig&o.

ENVIO DO ARTIGO

12.1 - A submissdo online € feita na area restrita de gerenciamento de artigos
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php. O autor deve acessar a "Central de
Autor" e selecionar o link "Submeta um novo artigo™.

12.2 - A primeira etapa do processo de submissdo consiste na verificacdo as normas de
publicacdo de CSP. O artigo somente sera avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se
cumprir todas as normas de publicacao.

12.3 - Na segunda etapa sao inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo
resumido, area de concentracdo, palavras-chave, informacgdes sobre financiamento e
conflito de interesses, resumos e agradecimentos, quando necessario. Se desejar, 0
autor pode sugerir potenciais consultores (nome, e-mail e instituicdo) que ele julgue
capaz de avaliar o artigo.

12.4 - O titulo completo (nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol) deve ser conciso e
informativo, com no maximo 150 caracteres com espacos.

12.5 - O titulo resumido podera ter maximo de 70 caracteres com espacos.

12.6 - As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo)
devem constar na base da Biblioteca Virtual em Saude BVS.

12.7 - Resumo. Com excecéo das contribuicdes enviadas as secdes Resenha, Cartas ou
Perspectivas, todos os artigos submetidos deveréo ter resumo em Portugués, Inglés e
Espanhol. Cada resumo pode ter no maximo 1.100 caracteres com espago.

12.8 - Agradecimentos. Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as institui¢cbes e/ou
pessoas poderdo ter no maximo 500 caracteres com espaco.

12.9 - Na terceira etapa sdo incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo,
respectiva(s) instituicdo(des) por extenso, com endereco completo, telefone e e-mail,
bem como a colaboracdo de cada um. O autor que cadastrar o artigo automaticamente
sera incluido como autor de artigo. A ordem dos nomes dos autores deve ser a mesma
da publicacéo.

12.10 - Na quarta etapa ¢ feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as
referéncias.

12.11 - O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft
Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e ndo deve
ultrapassar 1 MB.

12.12 - O texto deve ser apresentado em espac¢o 1,5cm, fonte Times New Roman,
tamanho 12.

12.13 - O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referéncias
bibliogréaficas. Os seguintes itens deverdo ser inseridos em campos & parte durante o
processo de submissdo: resumos; nome(s) do(s) autor(es), afiliagdo ou qualquer outra
informacao que identifique o(s) autor(es); agradecimentos e colaboracdes; ilustragdes
(fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

12.14 - Na quinta etapa sao transferidos os arquivos das ilustragdes do artigo
(fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando necessario. Cada
ilustragdo deve ser enviada em arquivo separado clicando em “Transferir”.

12.15 - llustragdes. O numero de ilustragGes deve ser mantido ao minimo, conforme
especificado no item 1 (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).
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12.16 - Os autores deverdo arcar com o0s custos referentes ao material ilustrativo que
ultrapasse esse limite e também com os custos adicionais para publicagéo de figuras
em cores.

12.17 - Os autores devem obter autorizagéo, por escrito, dos detentores dos direitos de
reproducéo de ilustracBes que ja tenham sido publicadas anteriormente.

12.18 - Tabelas. As tabelas podem ter até 17cm de largura, considerando fonte de
tamanho 9. Devem ser submetidas em arquivo de texto: DOC (Microsoft Word), RTF
(Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text). As tabelas devem ser numeradas
(ndmeros arabicos) de acordo com a ordem em que aparecem no texto.

12.19 - Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP: Mapas, Gréficos,
Imagens de Satélite, Fotografias e Organogramas, e Fluxogramas.

12.20 - Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e s&o aceitos nos
seguintes tipos de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript)
ou SVG (Scalable Vectorial Graphics). Nota: os mapas gerados originalmente em
formato de imagem e depois exportados para o formato vetorial ndo serdo aceitos.
12.21 - Os gréficos devem ser submetidos em formato vetorial e serdo aceitos nos
seguintes tipos de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document
Spreadsheet), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG
(Scalable Vectorial Graphics).

12.22 - As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos
de arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolu¢do minima
deve ser de 300dpi (pontos por polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de largura.
12.23 - Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou
em formato vetorial e s&o aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC (Microsoft
Word), RTF (Rich Text Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows
MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

12.24 - As figuras devem ser numeradas (nUmeros arabicos) de acordo com a ordem
em que aparecem no texto.

12.25 - Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto
separado dos arquivos das figuras.

12.26 - Formato vetorial. O desenho vetorial é originado a partir de descricGes
geométricas de formas e normalmente é composto por curvas, elipses, poligonos,
texto, entre outros elementos, isto é, utilizam vetores matematicos para sua descricao.
12.27 - Finalizacdo da submissdo. Ao concluir o processo de transferéncia de todos os
arquivos, clique em “Finalizar Submissao”.

12.28 - Confirmacéo da submissdo. Apds a finalizacdo da submissdo o autor recebera
uma mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso néo
receba o e-mail de confirmacdo dentro de 24 horas, entre em contato com a secretaria
editorial de CSP por meio do e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br .

ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE AVALIACAO DO ARTIGO

13.1 - O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As
decisOes sobre o artigo serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema
SAGAS.

13.2 - O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito através do sistema
SAGAS.

ENVIO DE NOVAS VERSOES DO ARTIGO

14.1 - Novas versOes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a area restrita de
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gerenciamento de artigos http://www.ensp.fiocruz.br/csp/ do sistema SAGAS,
acessando o artigo e utilizando o link "Submeter nova versdo".

PROVA DE PRELO

15.1 - Ap0s a aprovacao do artigo, a prova de prelo seré enviada para o autor de
correspondéncia por e-mail. Para visualizar a prova do artigo sera necessario o
programa Adobe Reader ou similar. Esse programa pode ser instalado gratuitamente
pelo site: http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.htmi.

15.2 - A prova de prelo revisada e as declaracdes devidamente assinadas deverao ser
encaminhadas para a secretaria editorial de CSP por e-mail (
cadernos@ensp.fiocruz.br ) ou por fax +55(21)2598-2514 dentro do prazo de 72 horas
apos seu recebimento pelo autor de correspondéncia.
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