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RESUMO

O profissional de saude € um grande incentivador do aleitamento através de
orientacbes as gestantes e puérperas, através de acdes educativas, pré-natal,
visitas domiciliares. O presente estudo avaliou o0 conhecimento e a pratica de
atencdo a saude da crianga, antes, durante e apés a fase neonatal destas, feita por
profissionais de saude na atencdo primaria, observando os fatores do desmame
precoce. Para a execuc¢do da avaliacdo, foi realizado um estudo transversal de
carater quantitativo e qualitativo com a utilizacdo de questionarios fisicos e online,
realizado em Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio de Natal-RN. Foram
entrevistados 50 profissionais de saude de diferentes areas de atuacao. O desfecho
foi a maioria destes profissionais mostraram que nunca fizeram uma capacitacao
sobre aleitamento. Ja a maior participacdo no estudo foi por técnicos de
enfermagem/agentes comunitarios de salde (ACS). Quanto as orientacbes, a
maioria dos profissionais afirmam instruir sobre aleitamento materno, sua
importancia e/ou vantagem e sobre intercorréncias ha amamentacao, repassando as
informacBes as nutrizes e gestantes, tendoa frequéncia e predominancia destes
presentes em sua pratica profissional no dia-a-dia. Algumas questdes especificas
sobre o conhecimento destes profissionais relacionadas a leite materno e
amamentacdo e técnicas de aleitamento, foram respondidas de forma erronea.
Conclui-se que, as praticas dos profissionais de salde devem ser aprimoradas para
que se realize a promocao do aleitamento e consequentemente a prevencao do

desmame precoce.

Palavras-chave: Desmame Precoce. Profissionais da Saude. Saude.

Amamentacao.



GUIDELINES ON BREASTFEEDING: AN ANALYSIS OF THE KNOWLEDGE AND
PRACTICE OF HEALTH PROFESSIONALS IN PRIMARY CARE

ABSTRACT

The health professional is a great promoter of breastfeeding through guidance to
pregnant and postpartum women, through educational actions, prenatal care, home
visits. The present study evaluated the knowledge and practice of child health care
before, during and after the neonatal phase, made by health professionals in primary
care, observing the factors of early weaning. To perform the evaluation, a
guantitative and qualitative cross-sectional study was conducted using physical and
online questionnaires, carried out in Basic Health Units (BHU) in the city of Natal-RN.
Fifty health professionals from different areas were interviewed. The outcome was
most of these professionals showed that they never did a training on breastfeeding.
The largest participation in the study was by nursing technicians / community health
agents (CHA). As for the guidelines, most professionals claim to instruct about
breastfeeding, its importance and / or advantage and about complications in
breastfeeding, passing the information to nursing mothers and pregnant women,
having their frequency and predominance present in their daily professional practice.
day. Some specific questions about the knowledge of these professionals related to
breast milk and breastfeeding and breastfeeding techniques were answered
incorrectly. It is concluded that the practices of health professionals should be
improved in order to promote breastfeeding promotion and consequently the

prevention of early weaning.

Keywords: Early weaning. Health Professionals. Health. Breastfeeding.
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1 INTRODUCAO

O aleitamento materno traz inimeras vantagens para mae e o bebé, sendo
um grande colaborador da diminuicdo da morbimortalidade infantil. Ele é capaz de
suprir todas as necessidades nutricionais da crianca além de proteger contra
infeccdes, sendo de forma exclusiva considerado o alimento completo para o bebé
até os seis meses de vida (DATALTO; ROSA, 2016). Silveira et al (2013),
complementa dizendo que o ato de amamentar desenvolve a face, contribui para a

mastigacéao, respiracéo, articulacdo dos fonemas e degluticéo.

As maes também recebem vantagens da amamentacdo elas séao
importantissimas, visto que promove involugdo uterina precoce, diminui a chance de
cancer de mama e previne algumas mulheres de uma nova gravidez (LEVY;
BERTOLO, 2012).

Apesar de todos os beneficios muitas maes desmamam precocemente seus
filhos por inimeros motivos dentre os quais podem ser citados: a volta aos estudos e
ao trabalho, dificuldade de pega do filho, perda de peso do mesmo, crencas
populares, introducdo precoce de alimentos por acreditar que o leite materno é

“fraco”, e visualizagao estética da mama (DE OLIVEIRA et al., 2017).
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O pré-natal é uma das atividades mais importantes realizadas pelos
profissionais de saulde, pois se feita de forma correta, é capaz de diminuir a
morbimortalidade materno-infantil (DOS SANTOS BARBEIRO et al., 2015) uma vez
que a identificacdo do risco gestacional pelo profissional permite a orientagdo e os

encaminhamentos adequados em cada momento da gravidez (BRASIL, 2012).

A rede cegonha € uma peca chave para o contexto da saude da mulher e
bebé, como relata o Ministério da Saude (BRASIL, 2013, p.05):

A Rede Cegonha visa estruturar e organizar a atencdo a saude materno-
infantil, garantindo acesso, acolhimento e resolutividade; assegurando a
mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atengcdo humanizada a
gravidez, parto e puerpério, bem como a crianga, nos 2 primeiros anos de
vida, o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento
saudaveis; e reduzindo a mortalidade materna e neonatal; As acgbes

desenvolvidas nessa rede sé@o divididas em quatro componentes, a saber:



pré-natal; parto e nascimento; puerpério e atencdo integral a salde da
crianca e sistema logistico: transporte sanitario e regulacéo.

Onde o componente Il dessa rede tem como a¢gles a promocdo do aleitamento

materno e da alimentagdo complementar saudavel.

Diante destes fatos, o profissional de saude € um grande incentivador do
aleitamento através de orientacbes as gestantes e puérperas, através de acdes
educativas, pré-natal, visitas domiciliares (ARAUJO et al., 2013). O preparo dos
profissionais de salude é importante para o aleitamento materno e sua manutencéo e
promocao, porém, o despreparo dos profissionais de saude associado a condutas,
rotinas e préticas inadequadas nos servicos de saude, contribuem para o desmame
precoce (SILVA, 2015).

Dessa forma, o presente estudo avaliou o conhecimento e a pratica de
atencdo a saude da crianca, antes, durante e apés a fase neonatal destas, feita por
profissionais de salde na atencdo primaria, observando os fatores do desmame

precoce.

2 METODOLOGIA

Estudo transversal de carater quantitativo e qualitativo realizado em
Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio de Natal-RN. A amostra foi
selecionada por conveniéncia mediante realizacdo de visitas as UBSs ou mediante
as respostas voluntarias dos profissionais ao questionario disponibilizado online
durante o periodo de abril a julho de 2019.

Foi composta por profissionais de saude de diferentes areas: médicos
generalistas, enfermeiros generalistas, técnicos de enfermagem/agentes
comunitarios de saude, pediatra e ginecologista que concordaram em participar do
estudo mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). A realizacéo da pesquisa foi efetivada apds aprovacao desta pelo comité de
ética em pesquisa Liga Contra o Cancer, sob nimero 3.386.132 e foi devidamente
autorizada pela secretaria municipal de salude da cidade do natal.

Para a coleta de dados empiricos utilizou-se um formulario estruturado
(anexo), com perguntas abertas e fechadas baseado e reformulado dos
guestionarios dos autores (BECKER, 2001; SOUSA, 2008). Foi utlizado o



documento de Cadernos da Atencdo Béasica de Saude n°23 (2015) e site da
Sociedade Brasileira de Pediatria para responder as questdes de verdadeiro ou falso
do questionéario. A coleta de dados foi realizada de duas maneiras: presencial e

online.

A coleta presencial foi executada pelo pesquisador nas préprias unidades de
salude, sendo a pesquisa antes de ser realizada com os profissionais, previamente

autorizada pelo gestor da unidade.

Apos isso, os profissionais eram abordados em seu ambiente de trabalho de
forma cordial, sendo esclarecida a importancia da pesquisa para sua atuacéo
profissional e para a pratica do aleitamento materno. As entrevistas com o0s
profissionais foram realizadas nas unidades de saude, nos intervalos livres entre as
agendas dos profissionais, procurando nao interferir no seu processo de trabalho. As
unidades de saude foram selecionadas conforme a sua acessibilidade fisica e

conforme a alcancar todos os distritos sanitarios da cidade do Natal/RN.

A pesquisa online foi feita com um questionario elaborado pela ferramenta
Google Forms ® com as mesmas questdes do questionario fisico e com a presenca
do TCLE respondido pela mesma ferramenta. Os questionarios eram enviados via
WhatsApp® sendo contactados por terceiros e enviados pelos mesmos aos

profissionais.

Apos a coleta de dados, estes foram organizados e apresentados com o
auxilio do programa Microsoft Excel® versdo 2013, e analisados a luz da estatistica

descritiva e da literatura.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 50 profissionais entrevistados, a predominancia de género foi feminina,
com 91% dos entrevistados; seguido do publico masculino, com 9%. A média da

idade destes profissionais foi de 42,0 + 11,4 anos de idade.

A figura 1 a seguir, mostra a quantidade de profissionais que participaram

da pesquisa, e suas respectivas areas de atuacao:
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Figura 1:Percentual de profissionais participantes da pesquisa

Os resultadosda figura 1 mostram que os técnicos de enfermagem/agentes
comunitarios de saude (ACS), foram os profissionais que tiveram maior participacao
no estudo. Isto foi possivel, devido a maior acessibilidade e demanda destes
profissionais. A média do tempo de trabalho de todos os profissionais foi de 94,4
meses (com desvio padrdao de 93,7 correspondendo a sete anos de tempo de
trabalho). Dos questionarios respondidos, as 14 questdes foram subdivididas em
partes para melhor disposicdo dos dados. A seguir a tabela 1, mostra algumas das
questdes do questionario aplicado aos profissionais.

Tabelal - Respostas as perguntas sobre puericultura, consultas pré-natais e visitas domiciliares, em
relacdo & amamentacdoaos profissionais de salde da atencdo basica em Natal, RN, 2019

3. Fez algum curso amamentacdo? N %
Nunca 16 32

1x 14 28

2X 11 22

>3 9 18

4. Fala das vantagens e/ou importancia da
amamentac&o?

Em todos os encontros 7 14

Em quase todos os encontros 24 48

Em alguns encontros 14 28

Nunca ou muito raramente 5 10

5. Orientagdo amamentacéo no final da
gestacao?

Em todos os encontros 6 12

Em quase todos os encontros 26 52

Em alguns encontros 11 22

Nunca ou muito raramente 7 14

6. Fala das vantagens e da importancia da
amamentacdo em consulta domiciliar e




puericultura?

Em todas as consultas 9 18

Na maioria das consultas 31 62
Eventualmente 5 10

Nunca ou muito raramente 5 10

7. Pergunta como anda a amamentacé&o?

Em todas as consultas 10 20

Na maioria das consultas 33 66
Eventualmente 5 10

Nunca ou muito raramente 2 4

8. Verifica a mamada do bebé?

Em todas as consultas 5 10

Na maioria das consultas 20 40
Eventualmente 17 34

Nunca ou muito raramente 8 16

9. Ensina como prevenir ou lidar com
intercorréncias na amamentacéao

Em todas as consultas 6 12
Na maioria das consultas 25 50
Eventualmente 13 26
Nunca ou muito raramente 6 12

Em relacdo a curso ou capacitacdo sobre amamentacdo, a maioria dos
profissionais respondeu que “nunca” fizeram um curso de amamentacdo. Este
resultado é insatisfatorio, pois os profissionais de salude devem ser capacitados
afornecer orientacbes e promover o aleitamento materno as gestantes e nutrizes de

forma correta (FIALHO et al., 2014).

O profissional da saude deve ajudar a maes a enfrentar as dificuldades da
amamentacao e com suas aces de promocdo a saude auxiliar no incentivo ao
aleitamento materno (VARGAS et al., 2016). Para isto, eles necessitam ter maior
qualificagdo para promover assim, o aleitamento materno de forma eficaz, feita néo
apenas através das instituicdes de ensino, mas também reforcando e ampliando os
conhecimentos destes por meio de capacitacdes realizadas pelos gestores de saude
responsaveis (DE ALMEIDA; LUZ; DA VEIGA UED, 2015).

Foi questionado se nas consultas ou visitas domiciliares eram abordadas as
vantagens e/ou importancia da amamentacao e sobre dar orientacbes as gestantes
nas ultimas semanas de gestacéo. A maioria dos profissionais das unidades basicas
de salde respondeu que na maioria dos encontros/visitas tais temas eram
abordados, sendo o pré-natal um dos momentos mais importantes para incentivo ao
aleitamento materno (SARDINHA et al., 2019).



Da mesma forma nas visitas sdo imensamente importantes para que haja a
manutencdo e estimulo ao aleitamento materno e o profissional possa ter um
contato maior com a mae, filho e familiares (DO NASCIMENTO CARVALHO et al.,
2018).

Um estudo comparativo feito na cidade de Florianépolis - SC com gestantes
e profissionais da saude de redes de atencdo basica, mostrou que durante o pré-
natal, os profissionais ofereciam orientacfes sobre importancia e as vantagens do
aleitamento materno exclusivo, preparo das mamas e aleitamento materno exclusivo

até o sexto més de vida assiduamente em seu dia-a -dia (SILVA et al., 2018).

Entretanto, outro estudo realizado em unidades béasicas do Rio de Janeiro-
RJ mostrou que no pré-natal e em visitas domiciliares, as gestantes em sua maioria
receberam dos profissionais orientacdes, sobre aleitamento materno e sua
importancia, entretanto, estas orientacdes foram pouco frequentes, ndo contribuindo
para o aleitamento materno exclusivo (ALVES; OLIVEIRA; RITO, 2018).

O resultado do estudo de Silva et al. (2018), corrobora com o presente
estudo mostrando que os profissionais, além de fornecerem as orientacdes sobre as
vantagens e ou importancia do aleitamento materno em suas atividades diarias, 0s
mesmos fornecem de forma assidua, proporcionando uma melhor fixacdo ao
publico-alvo; o estudo do Rio de Janeiro do autores Alves, Oliveira e Rito (2018),
mostram também oferecer as orientacdes ja citadas, todavia tais informacdes nao

sao repassadas frequentemente diferenciando tal estudo da presente pesquisa.

Nas questdes com perguntas em relacdo as consultas de puericultura ou
visitas domiciliares (criancas até seis meses), a boa parte dos profissionais
respondeu que na maioria das consultas/visitas orientavam as maes sobre questées

do aleitamento materno.

Um estudo realizado em dois municipios do sudoeste do Mato Grosso com
esquipes de estratégia de saude da familia mostrou que, os profissionais da saude
tinham o conhecimento geral sobre leite materno e cuidado com a mama, porém,
deixaram a desejar questdes sobre manejo da amamentacéo, tendo a falta deste
conhecimento um  impacto negativo na duragcdo do aleitamento materno
(FUJIMORI, 2012).



Barbieri et al. (2015), relata em uma pesquisa feita na Cidade de Maringa-
PR, sobre orientacbes de aleitamento materno das 36 participantes, 21 (58,3%)
receberam orienta¢cdes sobre amamentacdo durante o pré-natal, parto e puerpério
dos profissionais. Dentre as informagbes, o tempo de AME, a importancia do
aleitamento materno e o posicionamento e pega foram as informacdes que o0s

profissionais de saude repassaram as maes.

Os estudos de Fujimori (2012) e Barbieri et al. (2015), mostram que, foram
dadas orientacdes sobre as vantagens e importancia do aleitamento; um deles
mostrou 0 manejo como préatica de orientacdo pelos profissionais, porém, diferente
do presente estudo, os profissionais ndo orientavam acerca de como lidar com

intercorréncias durante o aleitamento materno.

E importante que os profissionais possam indagar tais questdes nas suas
orientacdes, pois dor nos mamilos, ingurgitamento e fissuras, manuseio errdbneo de
succdo, agitacdo do bebé e percepcdo do leite insuficiente da mae, sé&o
circunstancias que podem levar ao desmame precoce (NASCIMENTO et al., 2013).

As questbes 10 e 11, do questionario,tinham como tema leite materno e
amamentacao e técnicas de amamentacdo respectivamente. Tais questbes eram
respondidas com “V” para verdadeiro e “F” para falso, apresentados em percentual
de erros e acertos na tabela 2. As alternativas apresentavam temas do cotidiano do
profissional da satde que lida com este tema. Os profissionais que mais erraram as
questbes foram enfermeiros. Os ginecologistas foram os que mais acertaram,

seguido dos médicos generalistas.

Em estudo executadoem um hospital universitario do Vale do Paraiba-SP, os
profissionais da salde em sua maioria (71,64%) acertaram as questdes sobre
conhecimentos teodricos da amamentacdo, porém, no manejo, visualizou-se um
déficit em relacéo a estas (MAGALHAES; RODRIGUES, 2014).

Outro estudo efetuado em um hospital universitario do Rio de Janeiro-RJ, os
médicos e outros profissionais se associaram a uma menor prevaléncia de
conhecimento e habilidades quanto ao manejo do aleitamento materno, ja 0s
enfermeiros demonstraram maior conhecimento sobre este assunto (JESUS;
OLIVEIRA; MORAES, 2017).
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Jesus, Oliveira e Moraes (2017), mostram que os profissionais que mais
erraram questdes sobre manejo do aleitamento materno foram os médicos
divergindo do presente estudo, quanto ao estudo de Magalhdes e Rodrigues (2014),
destacou que a maioria dos profissionais tinham conhecimentos tedricos sobre

amamentacao tendo falhas nas orientacées do manejo.

Tabela 2 —Erros e acertos dos profissionais nas questdessobre leite materno, amamentacdo e
técnicas de amamentacédo, Natal, RN, 2019.

Profissional Erros % Acertos %
Médicos generalistas 11 89
Enfermeiros generalistas 25 85
Técnico de enfermagem/ACS 23 77
Ginecologista 9 91

Na guestdo sobre leite materno e amamentacédo, a questdo que perguntava
“a crianga deve esvaziar uma mama e sO depois deve ser oferecida a outra” foi a
questdo com maior niumero de erros pelos profissionais. De acordo com o Ministério

da Saude:

O mais importante é que a mae dé tempo suficiente a crianga para ela
esvaziar adequadamente a mama. Dessa maneira, a crianga recebe o leite
do final da mamada, que é mais caldrico, promovendo a sua saciedade e,
conseqguentemente, maior espagamento entre as mamadas. O
esvaziamento das mamas é importante também para o ganho adequado de
peso do bebé e para a manutencdo da producdo de leite suficiente para
atender as demandas do bebé (BRASIL, 2015 p.45).

Desta forma, o resultado mostra-se insatisfatorio vendo a importancia deste

ponto da amamentacao.

A questdo 11 abordava o tema técnicas de amamentagdo em que “E
importante lavar o bico dos seios com agua e sabdo ap6s cada mamada” foi a

alternativa com maior nimero de erraticas.

De acordo som a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) (2018), ndo ha
necessidade de limpar a mama apos cada mamada. Apenas durante o banho diario
com agua corrente. O uso de sabonete, alcool e outros produtos usados para

limpeza do corpo devem ser evitados, pois, retira protecdo natural da mama
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podendo levar a fissuras e ressecamento favorecendo a presenca de germes que

podem causar infeccéo.

A questdo 12 abordouassuntosrelacionados aos grupos presentes na
unidade, grupo de gestantes e/ou de puericultura. A maioria das respostas mostrou
que, 54% das unidades de saude ndo tem grupos de atividades educativas. Cerca
de 34% tem a presenca apenas de um grupo de gestantes e 12% das
unidades,apresentavam os dois grupos.Em um estudo realizado na cidade de Santa
Maria-RS, foi visto que em uma unidade ha a presenca apenas de um grupo de
gestantes, mas que teve um grande impacto na saude integral do binbmio mae-filho
(FRIGO et al., 2012).

Em outro estudo mostrou a presenca de grupos para gestantes e puérperas
com recém-nascidos em uma unidade de saude da cidade de Santa Maria do Sul-
DFondehouvenestes gruposorientacdes sobre o incentivo ao parto normal, a
necessidade da vacinacdo em dia e a promoc¢ao do aleitamento materno exclusivo
até os seis meses de idade (ALMEIDA, 2016).

Estes grupos sdao bem importantes, pois as gestantes podem partilhar seus
medos, inquietudes e angustias por verem gue nao sO apenas elas que apresentam
estes sentimentos; favorecendo a troca de experiéncias e visualizando-se o porqué

de utilizar ou ndo determinada pratica (VIELLAS et al., 2013).

Outros questionamentos realizados na presente pesquisa indagavam se
nestes grupos, os profissionais orientavam as méaes acerca da amamentacgéo, se as
maes voltam aos grupos com o0s bebés e se as maes que estdo amamentando
trocam entre si dicas sobre aleitamento. Cerca de 28% (em quase todos os
encontros), 20% (algumas) e 24% (em quase todos 0s encontros) tiveram o maior

indice de respostas pelos profissionais acerca destes assuntos.

Essas abordagens em grupo sao estratégias que propiciam promogao a
salude adequada onde diferentes experiéncias entre profissionais e gestantes,
podem ser compartilhadas. A troca destes conhecimentos pode prevenir dificuldades
futuras como ansiedade, insegurancas e possiveis problemas relacionados
aamamentacdo (VASCONCELOS et al., 2017; DE OLIVEIRA FONSECA-MACHADO
et al, 2012).
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Os estudos de Viellas et al. (2013), De Oliveira Fonseca-Machado et al.
(2012) e de Vasconcelos et al. (2017) mostram que a presenca de grupos é
importante para a saude mae e filho. Comparado a presente pesquisa, o resultado
torna-se insatisfatério pois, a maioria das unidades ndo possuem grupos de apoio a

gestantes e puérperas.

A questdo 13 desta pesquisa questionou se enfermeiros generalistas e
meédicos generalistas realizavam supervisfes aos ACS enquanto que a 14, indagava
acerca das orientacbes sobre amamentacdoque eram abordadas nestas ocasifes.
23% dos profissionais ndo participam destas supervisdes el14% responderam que
‘em alguns encontros” abordavam as questdes sobre técnicas de amamentacao,
importancia/vantagens da amamentacao e prevencéao e solucéo para dificuldades na

amamentacao.

E importante que estas atividades de superviséo sejam realizadas aos ACS,
pois eles sdo um dos profissionais mais proximos a nutrizes sendo o elo entre a
comunidade e a Equipe de Saude da Familia (LOPES et al., 2015).

Acredita-se que a relevancia do estudo se configura na possibilidade de
transformacdes na assisténcia, educacdo e promocdo em saude, a partir da
possibilidade de um melhoramento da assisténcia de orientacdes sobre aleitamento

materno e das capacitacdes dos profissionais de saude.
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4 CONCLUSAO

Ao término desta pesquisa foi possivel concluir que a maioria dos
profissionais das Unidades Béasicas de Saude da cidade do Natal necessitam de
capacitacdo sobre aleitamento materno, diante do numero de profissionais que néo
realizaram o0s cursos.

Pbdde-se observar que os profissionais déo orientacdes sobre as vantagens e
importancia do aleitamento, manejo e de como lidar com intercorréncias, porém, em
algumas questdes especificas e importantes acerca destes temas, foram
respondidas de forma errada necessitando de uma nova capacitacéo e reforco dos
assuntos.

Observou-se que os enfermeiros generalistas e médicos generalistasprecisam
fazer uma supervisdo frequente aos agentes comunitarios de saude diante da

importancia que estes profissionaistem no aleitamento materno.

Diante dos resultados conclui-se que, as praticas dos profissionais de saude
devem ser aprimoradas por meio de capacitacbes que incentivem o aleitamento
materno. Os gestores de salde responsaveis também podem ser grandes
ajudadores, encorajando estes profissionais a promoverem o0 aleitamento e sua
expansdo de maneira saudavel, correta e segura. Tais acbes se realizadas podem
promover o0 aleitamento materno e consequentemente a prevencdo do desmame

precoce.
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ANEXO

QUESTIONARIO PARA PROFISSIONAIS DA SAUDE DAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE:

Prezado colega,

Vocé esta recebendo um questionario com cerca de 14 questdes relacionadas
a orientacdes do aleitamento materno dadas por profissionais de sadde na sua
préatica profissional. As perguntas sdo abertas e fechadas, e poderéo ser feitas pelo
pesquisador, ou vocé podera responder sozinho. Este questionario faz parte do
projeto de pesquisa intitulado: FATORES QUE INFLUENCIAM O DESMAME
PRECOCE: UMA ANALISE DA PRATICA DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE.

Este questionario ndo pretende avaliar o seu trabalho pessoal, ou o de sua
equipe. Note que ele é totalmente anénimo. Os dados serdo utilizados numa
andlise de conjunto para tabulacdo de dados da referente pesquisa. O
preenchimento deste questionario ndo é obrigatério. Mas suas respostas pessoais
sdo extremamente importantes, e para a sua contribuicdo a saude publica.
Pedimos que vocé responda com franqueza e objetividade a todas as perguntas.

Agradecemos o tempo que vocé dedicard a esta colaboracdo. Sei que
tempo é um capital precioso para vocé.

Comece a preencher no numerol. Ao terminar, entregue o questionario a pessoa
responsavel. Mais uma vez obrigado e bom trabalho,

Raquel Andrade

QUESTIONARION®, GENERO() M
IDADE: ]
UNIDADE DE SAUDEPERTENCENTE:

1. Profissdo ouespecialidade:
() Médico Generalista

() Enfermeiro Generalista
()Técnico de enfermagem/Agente
comunitério de Saude

() Pediatra

()Ginecologista

2. Ha quanto tempo trabalha na equipe? () més (es) ( )ano(s)

3. Vocé fez algum treinamento ou curso em amamentacao?

() Nunca ()1 vez ()2 vezes () = 3vezes

()F
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4. Em suas consultas de pré-natal ou visitas domiciliares, vocé falaalguma
vez de vantagens e/ou da importancia daamamentacdo?

() Em todos os encontros

() Em quase todos os encontros

() Em alguns encontros

() Nunca ou muito raramente

5. Vocé orienta gestantes prestes a dar a luz no que se refere aamamentacéo?

() Em todos osencontros

() Em quase todos os encontros

() Em alguns encontros
() Nunca ou muito
raramente

Em suas consultas de puericultura ou visitas domiciliares (criancas até 6 meses), vocé:
6. Fala das vantagens e da importancia da

amamentagao?

() Em todas as consultas

() Na maioria das consultas

() Eventualmente

() Nunca ou muito raramente

7. Pergunta como esta a amamentacao?
() Em todas asconsultas

() Na maioria das consultas

() Eventualmente

() Nunca ou muito raramente

8. Verifica a mamada do bebé?
() Em todas asconsultas

() Na maioria das consultas

() Eventualmente

() Nunca ou muito raramente

9. Ensina como prevenir ou lidar com fissuras, dor ou ingurgitamento?
() Em todas asconsultas

() Na maioria das consultas

() Eventualmente

() Nunca ou muito raramente

10. Assinale com V para verdadeiro ou F para falso as questdes relacionadas ao leite
materno e aamamentacao.

() E o alimento mais adequado as necessidades do bebé

() Fator de protecéo contra obesidade no bebé

() Promove a linguagem do bebé e diminui os problemas de formagdo morfologica na boca
() Coeficiente de inteligéncia emocional mais alto

() Previne os riscos de infec¢Bes na crianga

() Promove involug&o uterina precoce na nutriz

() A mée perde peso rapidamente

() Amamentar exclusivamente a noite protege a mae de uma nova gravidez

() Favorece vinculo mae-filho

() O tempo da duracdo da mamada nao é importante

() A crianca deve esvaziar uma mama e s depois deve ser oferecida a outra mama
() A Mée e a crianca devem estar posicionadas de forma a promover a pega correta



11. Assinale com V para verdadeiro ou Fparafalso:
() E importante lavar o bico dos seios com agua e sabdo apds cada mamada

() E importante trocar de seio apés cerca de 10 minutos de inicio da mamada,
para que o bebé mame os dois seios

() O uso de chupetas pode prejudicar a amamentacao

() Em caso de ingurgitamento, € importante massagear o seio antes da mamada, e
fazer compressas geladas apoés

() Se nao houver apojadura até 3 dias ap0s o parto, € necessario iniciar
complementacéo

() A exposicdo a luz do sol é benéfica para o seio

() O bebé deve ser amamentado com regularidade: de 2 em 2 horas na primeira
semana e de 3 em 3 horas dai em diante

() Se houver diminuicdo da producéo de leite, e o bebé der mostras de que esta
com fome, deve-se comecar imediatamente a complementacéo

() A composigéo do leite varia ao longo da mamada em um seio, isto €, o leite
inicial é diferente do leite final

() O sucesso da amamenta¢céo depende apenas da relagdo mée-bebé, ndo
influenciada pela participag&o dos familiares ou por valores culturais

12. Vocé participa de atividades educativas em grupo? (Se participar de qualquer um dos
grupos relatados abaixo, responda as questfes a) b) e c¢), se ndo participa de nenhum
destes, prossiga o questionério indo para a questdo 13 emdiante).

Grupo de Gestantes (pré-natal) Sim () N&o ()

Grupo de Puericultura Sim () N&o ()

a) Nestas atividades as mées e gestantes sdo orientadassobre
amamentacao?

() Em todos os encontros

() Em quase todos os encontros

() Em alguns encontros

() Muito raramente

b) As puéperas que deram a luz voltam aos grupos com os bebés?
()Todas

() Algumas

() Quase todas

() Quase nenhuma

c) As mées que estdo amamentando trocam dicas entre si sobre oassunto?
() Em todos osencontros

() Em quase todos os encontros

() Em alguns encontros

() Muito raramente

20



13. Em suas atividades de supervisdo dos agentes comunitarios de salude,vocé
costuma orienta-los sobre amamentacao?

() Nao participo deste tipo de atividade

() Em todos os encontros
() Em quase todos os encontros

() Em alguns encontros
() Muito raramente

14. Que questdes vocé aborda nestas ocasides? ()

nao participo deste tipo deatividade

- técnicas da amamentacéao ( )sim ()nao

- importéncia / vantagens da amamentacao ( )sim()nédo

- prevencao e solucdo para dificuldades na amamentagéo ( )sim()ndo
- outros ()sim () ndo. Porfavor,especifique:
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