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RESUMO

O aleitamento materno (AM) e a alimentagdo complementar (AC) adequada até os dois
primeiros anos de vida ¢ essencial, visto que esse ¢ um periodo caracterizado por rapido
crescimento, desenvolvimento e formagao dos habitos alimentares que podem permanecer ao
longo da vida. Este estudo teve como objetivos: analisar o nivel de conhecimento a partir da
pratica em aleitamento materno e alimentagdo complementar saudavel dos profissionais da
Estratégia Satde da Familia (ESF) em um municipio do Piaui; caracterizar a populagdo
estudada segundo os indicadores sociodemograficos e formacao profissional; verificar
associacao entre o nivel de conhecimento dos profissionais de saide com as variaveis
sociodemograficas e de formagdo; elaborar uma cartilha de orientagdes sobre o aleitamento
materno e alimentacdo complementar saudavel para os profissionais de saude. Trata-se de
uma pesquisa de campo, descritiva, com delineamento transversal e abordagem quantitativa,
realizada com 168 profissionais da ESF, no periodo de junho a setembro de 2016. Na coleta
de dados foi utilizado um questiondrio semi-estruturado sobre o AM e AC. Foram utilizados
como critérios para classificacao do nivel de conhecimento: conhecimento bom, percentual de
acertos entre 80% e 100%, regular, entre 50% e 79,9% e ruim abaixo de 50%. Os dados foram
processados no software Action Stat, versdao 3.0.2. Para a comparag¢do entre as médias de
nivel de conhecimento, utilizou-se o teste ANOVA one-way com post hoc de Tukey. Para
verificar a existéncia de relacao entre as variaveis foi aplicado o teste do qui-quadrado ou o
teste exato de Fisher. Os dados foram ainda analisados por meio do coeficiente de
contingéncia C para o estudo da associagdo do nivel de conhecimento e as variaveis
sociodemograficas e de formacao profissional. Para todos os testes estatisticos foram fixados
a = 0,05, o nivel para rejeicdo de nulidade entre as associacdes. Os resultados demonstraram
que a maioria dos profissionais obtiveram melhor desempenho nas questdes sobre AM e pior
desempenho quanto ao AC. Houve associagdo positiva entre nivel de conhecimento dos
profissionais em AM e a escolaridade (p = 0,04), profissdo (p = 0,05) e se presta assisténcia
em AM junto as maes lactantes (p = 0,04). De acordo com os valores de coeficiente de
contingéncia C, essas trés varidveis apresentaram associagdo moderada (0,1 a 0,3) com o
desempenho dos participantes do estudo. Com relagdo ao nivel de conhecimento em AC dos
profissionais de saude, conforme o CC, a variavel escolaridade apresentou forte associagdo
(CC =>0,3) com alto nivel de significancia estatistica (p <0,01) A varidvel se presta assisténcia
em AC junto as maes lactantes, obteve associagdo moderada (p = 0,04). Deve-se destacar que
os profissionais de saide precisam melhorar os conhecimentos em AC, que refletirdo na
mudanca dos habitos alimentares, influenciando na qualidade de vida da populacdo. Conclui-
se que ha necessidade de se viabilizar cursos, treinamentos e capacitagdes sobre o AM e
principalmente sobre a AC, que qualifiquem os profissionais de saude que prestam assisténcia
a mulher e a crianga. Foi elaborada uma cartilha de orientagdes sobre AM e AC para os
profissionais da ESF.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Alimentagdo complementar. Conhecimento dos
profissionais. Estratégia Satide da Familia.



ABSTRACT

Breastfeeding (AM) and adequate complementary feeding (CA) until the first two years of life
is essential, as this is a period characterized by rapid growth, development and formation of
eating habits that can remain throughout life. The objective of this study was to analyze the
level of knowledge from the practice of breastfeeding and complementary healthy diet of the
Family Health Strategy (FHT) professionals in a municipality of Piaui; Characterize the
studied population according to socio-demographic indicators and professional training; To
verify an association between the level of knowledge of health professionals with
sociodemographic and training variables; Elaborate a primer on breastfeeding guidelines and
healthy complementary feeding for health professionals. It is a field research, descriptive,
with a cross-sectional design and quantitative approach, carried out with 168 professionals
from the FHT, from June to September, 2016. A semi-structured questionnaire on AM and
AC was used in the data collection. . The following criteria were used to classify the level of
knowledge: good knowledge, percentage of correct answers between 80% and 100%, regular,
between 50% and 79,9% and bad below 50%. The data were processed in Action Stat
software, version 3.0.2. For the comparison between the means of level of knowledge, the
one-way ANOVA test with post hoc of Tukey was used. To verify the existence of a
relationship between the variables, the chi-square test or Fisher's exact test was applied. Data
were also analyzed using the contingency coefficient C for the study of knowledge level
association and sociodemographic and vocational training variables. For all the statistical tests
were set a = 0.05, the level for nullity rejection between the associations. The results showed
that the majority of the professionals obtained better performance in the questions about AM
and worse performance regarding CA. There was a positive association between the level of
knowledge of the professionals in AM and schooling (p = 0.04), profession (p = 0.05) and
assistance in AM among nursing mothers (p = 0.04). According to the C contingency
coefficient values, these three variables had a moderate association (0.1 to 0.3) with the
performance of the study participants. Regarding the level of knowledge in CA of health
professionals, according to CC, the educational variable had a strong association (CC > 0.3)
with a high level of statistical significance (p <0.01). The variable was given assistance in AC
Together with lactating mothers, had a moderate association (p = 0.04). It should be
emphasized that health professionals need to improve their knowledge in CA, which will
reflect on changing eating habits, influencing the quality of life of the population. It is
concluded that there is a need to provide courses, training and training on MA and especially
on CA, which qualify health professionals who provide assistance to women and children. A
primer on MA and AC was developed for ESF professionals.

Keywords: Breastfeeding. Complementary Feeding. Knowledge of professionals. Family
Health Strategy.



RESUMEN

La lactancia materna (AM) y la alimentacién complementaria (AC) adecuada hasta los dos
primeros afios de vida es esencial, ya que es un periodo caracterizado por un rapido
crecimiento, desarrollo y formacion de los habitos alimentarios que pueden permanecer a lo
largo de la vida. Este estudio tuvo como objetivos: analizar el nivel de conocimiento a partir
de la practica en lactancia materna y alimentacion complementaria saludable de los
profesionales de la Estrategia Salud de la Familia (ESF) en un municipio de Piaui;
Caracterizar a la poblacion estudiada segun los indicadores sociodemograficos y la formacion
profesional; La asociacion entre el nivel de conocimiento de los profesionales de la salud con
las variables sociodemograficas y de formacion; Elaborar una cartilla de orientaciones sobre
la lactancia materna y una alimentacion complementaria sana para los profesionales de la
salud. Se trata de una investigacion de campo, descriptiva, con delineamiento transversal y
enfoque cuantitativo, realizada con 168 profesionales de la ESF, en el periodo de junio a
septiembre de 2016. En la recoleccién de datos se utiliz6 un cuestionario semiestructurado
sobre el AM y AC. Se utilizaron como criterios para la clasificacion del nivel de
conocimiento: buen conocimiento, porcentaje de aciertos entre el 80% y el 100%, regular,
entre el 50% y el 79,9% y el mal por debajo del 50%. Los datos se procesaron en el software
Action Stat, version 3.0.2. Para la comparacion entre los promedios de nivel de conocimiento,
se utiliz6 la prueba ANOVA de una forma con post hoc de Tukey. Para verificar la existencia
de relacion entre las variables se aplicd la prueba del chi-cuadrado o la prueba exacta de
Fisher. Los datos fueron analizados por medio del coeficiente de contingencia C para el
estudio de la asociacion del nivel de conocimiento y las variables sociodemograficas y de
formacion profesional. Para todas las pruebas estadisticas se fijaron a = 0,05, el nivel de
rechazo de nulidad entre las asociaciones. Los resultados demostraron que la mayoria de los
profesionales obtuvieron mejor desempefio en las cuestiones de AM y peor desempefio en
cuanto al AC. La asociacion positiva entre nivel de conocimiento de los profesionales en AM
y la escolaridad (p = 0,04), profesion (p = 0,05) y se presta asistencia en AM junto a las
madres lactantes (p = 0,04). De acuerdo con los valores de coeficiente de contingencia C,
estas tres variables presentaron asociaciéon moderada (0,1 a 0,3) con el desempefio de los
participantes del estudio. Con respecto al nivel de conocimiento en AC de los profesionales de
salud, segin el CC, la variable escolaridad presentd fuerte asociacion (CC > 0,3) con alto
nivel de significancia estadistica (p <0,01) La variable se presta asistencia en AC Junto a las
madres lactantes, obtuvo una asociacion moderada (p = 0,04). Se debe destacar que los
profesionales de la salud necesitan mejorar los conocimientos en AC, que reflejara el cambio
de los habitos alimentarios, influenciando en la calidad de vida de la poblacion. Se concluye
que hay necesidad de viabilizar cursos, entrenamientos y capacitaciones sobre el AM y
principalmente sobre la AC, que califiquen a los profesionales de salud que prestan asistencia
a la mujer y al nifio. Se elabord una cartilla de orientaciones sobre AM y AC para los
profesionales de la ESF.

Palabras-clave: Lactancia materna. Alimentaciéon complementaria. El conocimiento de los
profesionales. Estrategia de Salud familiar.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacao do problema

A préatica do aleitamento materno tem sido amplamente discutida no Brasil e no
mundo. O Ministério da Saude (MS) afirma que a infincia ¢ um periodo em que se
desenvolve grande parte das potencialidades humanas. Os disturbios que incidem nessa época
sdo responsdveis por graves consequéncias para individuos e comunidades, sendo o
aleitamento materno a mais sabia estratégia natural de vinculo, afeto, protecdo e nutricdo para
a crianga e constitui a mais sensivel, economica e eficaz intervengdo para reducdo da
morbimortalidade infantil (BRASIL, 2015a).

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS), o Fundo das Nagdes Unidas para a
Infancia (UNICEF) e o Ministério da Saude (MS), preconizam o aleitamento materno
exclusivo até os seis meses de idade e, depois dessa idade, que os lactentes recebam alimentos
complementares, mas continuem recebendo o leite materno até os dois anos ou mais (WHO,
2001; BRASIL, 2002).

A alimentag@o nos primeiros anos de vida estd fortemente ligada a nutricao, saude,
desenvolvimento e crescimento infantil de modo que uma alimentacdo adequada € essencial
para auxiliar no incremento da atividade vital da crianca e tém repercussoes ao longo de toda
a sua vida (BRITO et al., 2014; CORREIA; PEREIRA; BRITO, 2013; TOLONI et al., 2011).

O aleitamento materno exclusivo (AME) até os seis meses e, apds essa idade, o
aleitamento materno até os dois anos ou mais, aliado a introdugdo oportuna da alimentagao
complementar (AC) balanceada e equilibrada, sao enfatizados pela Organizagdo Mundial da
Satde como medidas importantes de satide publica, com impacto efetivo na redugdo do risco
para o desenvolvimento de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), tais como:
obesidade, hipertensdo e diabetes mellitus (DATILLO et al., 2012).

Essa tematica tem sido amplamente divulgada na literatura cientifica, tendo sido os
seus beneficios claramente descritos, tais como protecdo imunoldgica e nutricional com a
insercdo da pratica do aleitamento materno exclusivo até seis meses de vida, e
complementado até dois anos de idade, sendo indispenséavel a promogao da saude da crianca a
curto e longo prazos. Além disso, promove o vinculo mae e filho visando estreitar as relagdes
de cuidado, bem como, prevenir a morbimortalidade até o primeiro ano de vida (MONTEIRO

etal., 2011; QUELUZ et al., 2012).
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O conhecimento sobre a importancia do aleitamento pela comunidade cientifica, e
pelos proprios profissionais de satde ¢ inquestionavel, contudo, a prevaléncia de aleitamento
materno exclusivo no Brasil ainda ¢ de 41% em menores de seis meses, conforme a ultima
pesquisa realizada em 2008, nas capitais e Distrito Federal. Com relacdo a introdugao de agua,
chés, sucos, outros leites e alimentos complementares, a pesquisa revela que ocorre
precocemente, antes dos seis meses de vida, periodo no qual se faz fundamental a atuag¢do dos
profissionais de saude (BRASIL, 2009).

No estado do Piaui, uma pesquisa sobre aleitamento materno, realizada com 1.963
criangas menores de um ano, revelou que o percentual de criangas em AME em menores de
seis meses foi de 41,45% (RAMOS et al., 2008). Para a cidade de Teresina, a pesquisa de
prevaléncia de aleitamento materno nas capitais, revelou uma prevaléncia de 43,7%, nesta
mesma faixa de idade (BRASIL, 2009). Na cidade de picos, dados do SIAB (Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica) revelaram um percentual de AME de 73% em menores de
quatro meses para o ano de2015 (SIAB, 2015). Ressalta-se que os dados coletados pelo SIAB
se mostram limitados, visto que trabalham somente com as categorias de aleitamento materno
exclusivo e aleitamento materno misto, em menores de quatro meses.

Embora haja um reconhecimento internacional sobre a melhoria dos indicadores de
aleitamento no Brasil aliado a promocao de politicas publicas favordveis a esta pratica,
conforme evidencia Victora et al (2016), ha de se considerar que estamos longe de cumprir a
recomendacdo da OMS/MS, ou seja, no minimo 50% das criangas em aleitamento exclusivo
(BRASIL, 2009).

Por esse motivo, a implementagdo das acdes de prote¢do e promogao do aleitamento
materno e da adequada alimentagdo complementar se faz necessaria, sendo dependente de
esforcos coletivos intersetoriais, que constitui um enorme desafio para o sistema de saude,
numa perspectiva de abordagem integral e humanizada (BRASIL, 2015b).

As equipes de satde da familia tém dentre suas agdes a assisténcia direcionada a
saude da crianga ¢ da mulher com destaque para a promog¢do do aleitamento materno e da
adequada alimentacio complementar (GRACA; FIGUEIREDO; & CONCEICAO, 2011).
Todavia, ¢ importante destacar que o alcance desta meta torna-se possivel se houver empenho
dos profissionais de satide no manejo de promog¢do da amamentagao e acdes de alimentacao
complementar saudavel, considerando um importante desafio para os servi¢os de saude, uma
vez que, comprovadamente, a maioria das mortes infantis poderia ser evitada se essas praticas

fossem observadas rigorosamente (ARRUE et al. 2012).
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Assim, no ambito da Atengdo Basica (AB), a Estratégia Saude da Familia (ESF) vem
se consolidando como um dos eixos estruturantes do Sistema Unico de Satide (SUS), por
meio de um movimento de expressiva expansdo de cobertura populacional, aprimorando em
muito o acesso da populacdo as agdes de saude. Para isso, tem-se politicas e programas que
norteiam as a¢des na saude, como a Politica Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo (PNAN) —
1999; a Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS) — 2006; a Politica Nacional de
Atengao Basica (PNAB) — 2011; a Politica Nacional de Promog¢do, Protecdo e Apoio ao
Aleitamento Materno; a Rede Cegonha — 2011 e a Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude da Crianga (PNAISC) (BRASIL, 2015b).

A promocao do aleitamento materno ¢ da alimentagdo complementar saudavel vem
se tornando uma prioridade na agenda das politicas publicas de alimenta¢do e saude. Sendo no
Brasil a mais recente acdo no ambito do SUS a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil,
langada em 2012, tem como objetivo qualificar o processo de trabalho dos profissionais da
aten¢do basica com o intuito de reforgar e incentivar a promogao do aleitamento materno e da
alimentagdo saudavel para criangas menores de dois anos (BRASIL, 2013a).

Essa iniciativa ¢ o resultado da integracdo de duas a¢des importantes do Ministério
da Saitde: a Rede Amamenta Brasil e a Estratégia Nacional para a Alimentagdo
Complementar Saudavel (ENPACS), que se uniram para formar essa nova estratégia, que tem
como compromisso a formacao de recursos humanos na atengdo basica (BRASIL, 2013b).

Considerando a importancia do aleitamento materno exclusivo até os seis meses €
complementado por outros alimentos até os dois anos de idade ou mais, sua duragdo ainda
limitada e a influéncia dos profissionais de saide para o sucesso desta pratica, propds-se a
realizagdo do presente estudo, que busca identificar o conhecimento dos profissionais da
Estratégia Saude da Familia na promocdo e apoio ao aleitamento materno e alimentagao
complementar saudavel, a partir da sua pratica, de forma a possibilitar o estabelecimento de
medidas adequadas para melhorar as condi¢des de saude da mulher e da crianga na cidade de

Picos-PI, sede do Territorio Vale do Rio Guaribas, que ¢ referéncia para a saide nessa regiao.

1.2 Objeto do estudo

O conhecimento dos profissionais da Estratégia Satde da Familia na promog¢ao do

aleitamento materno e alimentacdo complementar saudavel.
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1.3 Questao norteadora

Para o direcionamento desse estudo, foi elaborada a seguinte questdo norteadora:
Qual o nivel de conhecimento os profissionais da Estratégia Satide da Familia tém sobre o

aleitamento materno e alimentacdo complementar saudavel?

1.4 Objetivos

Analisar o nivel de conhecimento, a partir da pratica em aleitamento materno e
alimentagdo complementar saudavel, dos profissionais da Estratégia Satide da Familia em um
municipio do Piaui.

Caracterizar a populacao estudada segundo os indicadores sociodemograficos e
formacao profissional,

Verificar associagdo entre o nivel de conhecimento dos profissionais de satide com as
variaveis sociodemograficas e de formagao;

Elaborar uma cartilha de orientagdes sobre o aleitamento materno e alimentagao

complementar saudéavel para os profissionais de satde.

1.5 Justificativa e relevancia

A alimentacao adequada nos dois primeiros anos de vida ¢ essencial, pois esse ¢ um
periodo caracterizado por rapido crescimento, desenvolvimento e formagdo dos habitos
alimentares que podem permanecer ao longo da vida (TOLONI et al., 2014).

O aleitamento materno subotimo e a alimentacdo complementar inadequada estao
intimamente relacionados a morbimortalidade de criangas. Assim, torna-se de suma
importancia o investimento em agdes que visem incentivar a promog¢do da alimentagdo
saudavel para criangas menores de 2 anos, promovendo o aumento da prevaléncia do
aleitamento materno e a melhoria dos indicadores de alimenta¢do e de nutricdo em criangas
nessa faixa etaria (BRASIL, 2015a).

O apoio dos servicos e profissionais de saude ¢ fundamental para que a amamentagao
e a adequada alimentagdo complementar tenham sucesso. Durante as agdes educativas
dirigidas a mulher e a crianca, deve-se ressaltar a importancia do aleitamento materno por

dois anos ou mais, € exclusivo nos primeiros seis meses, € logo em seguida a importancia de

uma alimentacdo complementar saudavel. O profissional de saude torna-se promotor do
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aleitamento materno e da alimentagdo saudavel quando consegue traduzir, para a comunidade
que assiste, os conceitos técnicos de forma pratica e em linguagem simples e acessivel
(BRASIL, 2015a).

Neste contexto, o estudo do tema apresentado pode ser compreendido como de
indiscutivel relevancia para a saude publica, pois permitird analisar o conhecimento dos
profissionais da Estratégia de Satde da Familia na promogdo do aleitamento materno e
alimentacdo complementar saudavel, e desta forma, espera-se que esses dados atuais possam
contribuir para a melhoria das praticas nessa area e eleva¢do dos indicadores de AME e AC
utilizados por gestores, por profissionais de saude e pela sociedade, fornecendo subsidios para
o planejamento, avaliacdo e desenvolvimento de a¢des que melhorem os servigos de saude no
que se refere a promocgao do aleitamento materno e alimentagdo complementar saudavel.

Além da relevancia social o estudo também trara uma contribuicdo académica e
cientifica para essa area de conhecimento, que ¢ assegurada pela utilidade do trabalho aos

demais e pelo o aporte a superagdo de lacunas no conhecimento ja existente.



15

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Aleitamento materno e alimentagao complementar: importancia e recomendagoes

A importancia do aleitamento Materno (AM) ¢ indiscutivel e inquestionavel, tanto
para o recém-nascido, quanto para a mulher que amamenta, compreendendo que a
amamentagao ¢ o principal meio de fornecer alimento adequado e ideal, pois além de
alimentar e nutrir, o leite materno promove o crescimento saudavel, formagdo do vinculo
afetivo e defesa contra as diversas doencas infecciosas da infancia e doengas cronicas, da vida
adulta (BRASIL, 2011a). A pratica do aleitamento materno para a mulher contribui na
retragdo uterina durante o periodo de pos-parto imediato e mediato, prote¢do contra o cancer
de mama, auxilio no restabelecimento do peso pré-gestacional e ainda economia para a
familia (BRASIL, 2011a; MARQUES; COTTA; PRIORE, 2011).

O leite materno ¢ um alimento completo e natural, adequado para quase todos os
recém-nascidos, salvo raras exce¢des. O papel benéfico do aleitamento materno em varias
patologias (obesidade, Diabetes Mellitus tipo 2, colesterol e resisténcia insulinica) foi
sugerido em muitos estudos, e, apesar de alguma controvérsia, ha um consenso geral no
sentido de recomendar o aleitamento materno, excetuando situacdes de doenca da mae
(ABARIN et al., 2012).

O aleitamento materno tem vantagens para a mae e para o bebé: o leite materno
previne infec¢des gastrointestinais, respiratdrias e urinarias, tendo um efeito protetor sobre as
alergias, nomeadamente as especificas para as proteinas do leite de vaca, fazendo com os
bebés tenham melhor adaptagdo a outros alimentos (MONTEIRO, 2015).

O leite materno fornece protecdo significativa para doencas infecciosas no lactente,
como infecgdes gastrointestinais (reduc¢do do risco em 64%), otites (redugdo do risco em 23-
50%) e infecgdes respiratorias graves (reducao do risco até 72%). Existe evidéncia do efeito
protetor transitorio do leite materno em relacao ao risco de dermatite atopica, com redugao de
42% do risco em lactentes de alto risco (familiar de primeiro grau com doenca atdpica
confirmada). Em relagdo a asma, foi encontrada redugdo de 27% do risco nos individuos sem
histéria familiar, alimentados com leite materno durante pelo menos trés meses. Para o risco
de leucemia linfocitica aguda, com o aleitamento materno prolongado a reducao foi de 19%
(AGUIAR; &SILVA, 2011).

No que diz respeito as vantagens para a mae, tem-se registro de uma involugdo uterina

mais precoce que associa-se a menor probabilidade de ter cancro da mama e ovarios, diminui
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o risco de hemorragia peri-parto, aumenta o vinculo entre a mae e o filho, constitui o método
mais econdmico e seguro de alimentar os bebés e, na maioria das situacdes, protege as maes
de uma nova gravidez a curto prazo, dado que o estimulo da hipéfise sobre os ovarios, utero e
mamas inibe a ovula¢ao enquanto houver amamentagao (UNICEF, 2008).

Para o cancro da mama, foi encontrada uma diminui¢ao de 4.3% no risco das mulheres
para cada doze meses que amamentem. Da mesma forma, para este periodo temporal foi
constatada uma diminuicdo de 28% no risco de cancro do ovario. O efeito protetor foi
atribuido a inibicdo parcial da ovulagdo. Também duragdes mais prolongadas de
amamentacdo estdo associadas a menor risco no desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2.
Dois estudos longitudinais americanos, que incluiram mais de 150 mil mulheres parturientes
sem historia prévia de diabetes gestacional, encontraram, para cada ano adicional em que
estas amamentaram, uma diminui¢ao de 4% a 16% no risco do desenvolvimento futuro de
diabetes mellitus tipo 2 (AGUIAR; & SILVA, 2011).

Os dois primeiros anos de vida da crianga representam um periodo de grande
vulnerabilidade aos agravos sociais, econdOmicos € ambientais € se caracteriza por crescimento
acelerado e importantes aquisicdes no processo de desenvolvimento infantil (GOLIN et al.,
2011). Condutas inadequadas e deficiéncias nutricionais relacionadas a pratica alimentar
nesse periodo podem favorecer os riscos de morbimortalidade, e o comprometimento do
crescimento e desenvolvimento infantis (GARCIA et al., 2011). Até dois anos, o crescimento
¢ reflexo de condi¢des de vida intrauterina e de fatores ambientais, com destaque para o
estado nutricional. Assim, alteragdes de crescimento nessa fase tém como causa provavel o
déficit nutricional pregresso ou atual (DIAS et al., 2010).

A precoce introducdo de alimentos na infiancia promove diminui¢ao ou abandono do
aleitamento materno e favorece a exposi¢do aos fatores que podem causar danos a saude da
crianga, como consumo de alimentos manipulados inadequadamente e uso de utensilios como
mamadeiras, que trazem maior chance de contaminag¢do, aumentando o risco de doencas
diarreicas (TAMASIA, 2013).

Apoés os seis meses, deve-se iniciar a introdu¢do da alimentagdo complementar que
deve ser rica em energia, proteinas e micronutrientes, isenta de contaminacao e em quantidade
apropriada para a crianca (SILVA e GUBERT, 2010).

A alimentagdo complementar compreende uma composi¢ao equilibrada de alimentos
com quantidade adequada de macro e micronutrientes (com destaque para ferro, zinco, calcio,

vitamina A, vitamina C e acido f6lico), livres de contaminagao (bioldgica, quimica ou fisica),
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de facil consumo e aceitagdo, com custo aceitdvel e preparados a partir de alimentos
habitualmente consumidos pela familia (CAETANO et al., 2010).

A introdugdo de alimentos so6lidos € um importante marco do desenvolvimento,
podendo afetar a aceitagdo de alimentos na infancia e, possivelmente, as preferéncias
alimentares futuras (MENNELA; TRABULSI, 2012). Os habitos alimentares estabelecidos
nos primeiros anos de vida repercutem ndo s6 no estado nutricional e saude das criangas nessa
fase, mas também em outras etapas da vida (GARDEN et al., 2011; VITOLO et al., 2010;
FALL et al., 2011).

Assim, priorizar o consumo alimentar adequado nessa fase favorece a formacdo de
habitos alimentares saudaveis, o que contribui para o enfrentamento da epidemia de excesso
de peso observada no pais. Por outro lado, a pratica alimentar inadequada, principalmente nas
populagdes menos favorecidas, estd intimamente associada ao aumento da morbidade,
representada por doengas infecciosas, desnutricdo e caréncias nutricionais, particularmente
ferro, zinco e vitamina A (GARDEN et al.,2011; MENNELA; TRABULSI, 2012).

No Brasil, verifica-se que embora a maioria das mulheres inicie o aleitamento materno
logo ap6s o parto, mais da metade das criancas ja ndo se encontra em amamentacgdo exclusiva
no primeiro més de vida. Apesar da tendéncia ascendente da pratica da amamentagdo no pais,
estamos longe de cumprir a recomendacdo da OMS sobre a amamentagdo exclusiva até o
sexto més de vida e a continuidade do aleitamento materno até o segundo ano de vida ou mais
(CHAVES; LAMOUNIER; CESAR, 2007).

A OMS recomenda que a alimentagdo complementar deva iniciar aos seis meses com
pequenas quantidades de alimentos e aumente, gradativamente, a medida que a crianca cresce
(WHO, 2001). A partir dessa idade, a crianca ja4 apresenta maturidade fisiologica e
neurologica para receber outros alimentos, entretanto ¢ importante que a crianga continue
sendo amamentada até os 2 anos ou mais, tendo em vista que o leite materno continua
alimentando e protegendo-a contra doengas. A partir dos 6 meses o reflexo de protrusdo da
lingua diminui progressivamente, o que facilita a ingestdo de alimentos semissolidos, as
enzimas digestivas sdo produzidas em quantidades suficientes para essa nova fase e a crianga
desenvolve habilidade de sentar-se, facilitando a alimentagdo oferecida por colher (BRASIL,
2010).

ApoOs os seis meses, a crianga amamentada deve receber trés refeicdoes ao dia (duas
papas de fruta e uma papa salgada/comida de panela). Apds completar sete meses de vida,
respeitando-se a evolucdo da crianga, a segunda papa salgada/comida de panela pode ser

introduzida (arroz, feijao, carne, legumes e verduras). Entre os seis aos 12 meses de vida, a
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criancga necessita se adaptar aos novos alimentos, cujos sabores, texturas e consisténcias sao
muito diferentes do leite materno. Com 12 meses a crianga ja deve receber, no minimo, cinco
refeigcdes ao dia (BRASIL, 2015a).

A recomendag¢ao da OMS as maes/cuidadoras ¢ de adotar a pratica da alimentacao
responsiva, que se utiliza de principios de cuidados psicossociais ao alimentar a crianga
menor que 2 anos. A pratica inclui o respeito ao mecanismo fisiologico de auto regulagdo do
apetite da criancga, ajudando-o a se alimentar até estar saciada, e requer sensibilidade da
mae/cuidador as indicagdoes de fome ¢ de saciedade da crianca, alimentando-a lenta e

pacientemente até que ela se sacie, jamais a forcando a comer (HURLEY; BLACK, 2011).

2.2 Indicadores de aleitamento materno e alimentagao complementar no Brasil

Até a década de 70 ndo existiam dados representativos que caracterizassem a situagao
de aleitamento materno no Pais. No entanto, a realizagdo de algumas pesquisas isoladas
demonstrava que esta pratica tinha sofrido um consideravel declinio. Em 1975 foi realizado o
primeiro inquérito domiciliar, a pesquisa do Estudo Nacional da Despesa Familiar (ENDEF)
realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 55 mil domicilios do
pais. Apesar da estimativa da prevaléncia de aleitamento materno ndo fazer parte dos
objetivos deste estudo, foi possivel levantar dados acerca desta pratica em criangas menores
de um ano através do questiondrio aplicado. Os resultados mostraram que a mediana de
aleitamento materno era de 2,5 meses (VENANCIO; MONTEIRO, 1988).

A Pesquisa Nacional de Satde de Nutricdo (PNSN), realizada em 1989, demonstrou
um aumento da mediana de aleitamento materno quando se compara ao resultado da pesquisa
do ENDEF de 1975, chegando nesse estudo a 4,5 meses para o AM e 2,4 meses para o AME.
Um dado importante revelado pela pesquisa refere-se aos contrastes inter-regionais no padrao
de aleitamento materno exclusivo no pais, mostrando que a melhor situacdo encontrada
refere-se as regides Centro-Oeste, Sul e Sudeste, com duracdo mediana de aleitamento
exclusivo de 92, 86 e 82 dias respectivamente, seguidas pela Regido Norte, com 51 dias, e
Nordeste, estimada em 41 dias (INAN, 1990).

A tendéncia de aumento do aleitamento materno total pode ser evidenciada na
Pesquisa Nacional de Demografia e Satde (PNDS), realizada em 1996, entre criangas
nascidas nos ultimos cinco anos anteriores a pesquisa. Os resultados mostraram que no geral,

92% de criangas sdo amamentadas, no entanto, somente 43,1% ainda permanecem recebendo
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leite materno na faixa de idade de sete a nove meses. No que tange ao aleitamento materno
exclusivo, somente 12,8% o faziam no intervalo de quatro a seis meses (BEMFAM, 1997).

No que diz respeito a Pesquisa de Prevaléncia do Aleitamento Materno nas Capitais
Brasileiras e Distrito Federal (PPAM-CDF), realizada em 1999, os dados revelaram uma
melhoria substancial na mediana de aleitamento materno total. A comparacdo deste com o0s
outros estudos demonstra um aumento da mediana de aleitamento materno de forma
progressiva, passando de 2,5 meses, em 1975, para 9,9 meses nesse ultimo inquérito. O
mesmo nao pode ser constatado em relagdo ao aleitamento materno exclusivo, os resultados
revelaram que somente 9,7% das criancas eram amamentadas exclusivamente na idade de seis
meses em 1999 (BRASIL, 2001).

A PNDS de 2006 revelou que a duracao mediana de aleitamento materno exclusivo
subiu de 1,1 més em 1996, para 2 meses em 2006, revelando que o Brasil ainda se encontra
distante de cumprir a orientagdo de aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida,
conforme preconizam os 6rgaos oficiais (BRASIL, 2008).

Com base na II Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais
Brasileiras e Distrito Federal verificou-se uma queda acentuada da probabilidade de as
criancas iniciarem o AME j4 nos primeiros dias de vida em todas as regides brasileiras,
especialmente na regido Nordeste, onde foi encontrada a pior situagdo, com probabilidade de
interrupcao do AME em torno de 40%. Maiores probabilidades de AME no inicio da vida
foram verificadas nas regides Centro-Oeste e Norte (em torno de 80%). Chama a atencao,
ainda, que aos 180 dias o comportamento das regides foi semelhante, e a probabilidade de
AME ficou em torno de 10%. No tocante as capitais, a estimativa de duragdo mediana do
AME em Teresina foi de 61,89, um pouco acima da estimativa no conjunto das capitais
brasileiras que foi de 54,11 dias (BRASIL, 2009).

Um estudo realizado com 1.963 criancas menores de um ano no estado do Piaui, NO
ano de 2006, possibilitou um diagndstico da situacdo do aleitamento materno no estado. A
analise dos dados obtidos nesta pesquisa, revelou maiores probabilidades de aleitamento
materno exclusivo em todas as idades apresentadas, com uma variagdo de 2,9% maior na
idade de 30 dias e de 35,6% maior na idade de 180 dias. Em relacdo a categoria aleitamento
materno, os resultados encontrados foram menores em todas as idades, com variagao de 1,4%
menor na idade de 30 dias e 0,7% menor aos 361 dias (RAMOS et al., 2008).

Em relagdo a introdugdo dos alimentos complementares, com base na II Pesquisa de
Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal, verificou-se

introducdo precoce de agua com 13,6% das criangas recebendo esse liquido no primeiro més
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de vida. O consumo de cha tem introdu¢do um pouco mais frequente no primeiro més de vida
quando comparado a dgua, uma vez que 15,3% das criangas tinham recebido cha nesse
periodo de vida. Com relagdo ao suco (neste caso considerando suco natural ou
industrializado), sua introducao ocorreu de forma mais acentuada a partir do terceiro més de
vida, sendo a frequéncia de 18,2%, na faixa de 90 a 120 dias. A introdu¢ao de outros leites
também foi precoce, com 18% das criangas ja recebendo outros leites no primeiro més de
vida, com tendéncia crescente nas faixas etarias subsequentes, chegando a 48,8%, entre 120 e
180 dias, quando se analisou o conjunto das capitais e DF. Observou-se introducao precoce da
comida de sal, com 21% das criangas apresentando este consumo entre 3 ¢ 6 meses de vida,
contrariando as recomendag¢des da OMS (BRASIL, 2009).

A introducdo de frutas (em pedaco ou amassada) ocorreu precocemente no conjunto
das criancas analisadas, com cerca de um quarto delas recebendo este alimento entre 3 ¢ 6
meses de idade. Verificou-se introducdo precoce de verduras/legumes, com 18,0% das
criangas com registro de consumo entre 3 ¢ 6 meses. Do mesmo modo, o consumo de
alimentos ndo saudaveis foi precoce, constatando-se que o consumo de café¢ foi mais
expressivo na faixa etaria entre 6 ¢ 9 meses, na qual, em média, 4,9% das criangas receberam
esse liquido. O consumo de refrigerantes foi de 4,9% entre as criancas de 6 ¢ 9 meses,
chegando a 11,6% na faixa etaria de 9 a 12 meses, a introdu¢do de bolachas/salgadinho ¢
precoce, com 8,9% das criangas ingerindo esses produtos entre 3 e 6 meses de idade. Na faixa
etaria entre 6 ¢ 9 meses, quase a metade das criancas (46,4%) consumiu este alimento, e
71,7% na faixa dos 9 a 12 meses, quando considerado o conjunto das capitais brasileiras e DF
(BRASIL, 2009).

Apesar dos avangos que vém refletindo ao longo de trés décadas nos resultados da
Politica Nacional de Aleitamento Materno, criada em 1981, estamos distantes do
cumprimento das metas propostas pela OMS e MS, de amamentagdo até o final do segundo
ano de vida ou mais e aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida. Além disso, sdo
necessarias intervengdes no sentido de promover hébitos saudaveis de alimentagdo no
primeiro ano de vida, pois nos ultimos anos tém ocorrido avangos importantes na promog¢ao
da amamentacdo, mas, infelizmente, a promocdo da alimentacdo complementar tem tido

menos progressos (BRASIL, 2009).

2.3 Politicas de promocdo, protegdo e apoio ao aleitamento materno e alimentagdo

complementar
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Em 1981 foi lancado o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno
(PNIAM), que recebeu destaque internacional pela diversidade de acgdes, incluindo 11
campanhas na midia, treinamento de profissionais de satde, aconselhamento individualizado
em amamentagao, producao de material educativo, estabelecimento de grupos de apoio a
amamentac¢ao na comunidade, aprovagdo de leis que protegem a amamentacao e o controle do
marketing de leites artificiais (LINDBLOM, 1981).

Em 1987 foi renovada a coordenacdo do programa, o que resultou, em 1988, em
diversas conquistas de importancia, entre as quais: aprovacdo da Norma Brasileira de
Comercializagdo de Alimentos Infantis; inclusdo na Constitui¢do de 1988 de pelo menos dois
beneficios em prol da amamentagdo: o direito da trabalhadora a quatro meses de licenga-
maternidade e o direito ao pai a cinco dias de licenga-paternidade (REA, 2003). Mais
recentemente essa Norma foi transformada em lei (BRASIL, 2006) e a licenca-maternidade
foi ampliada para 6 meses em empresas que aderem a essa proposta, além de terem sido
langadas pelo Ministério da Saude as Salas de Apoio a Amamenta¢ao nas empresas e outras
propostas de acdo para a rede basica (BRASIL, 2010).

Em 1991, foi langada a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC), com o objetivo
de resgatar o direito de a mulher iniciar adequadamente o aleitamento materno a partir do pré-
natal e da sala de parto, mediante mudangas nas rotinas das maternidades. O Brasil foi um dos
primeiros paises a adotar a IHAC, que funciona como um processo de acreditacdo. Para ser
acreditado, um hospital deve cumprir os Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno e
nao aceitar doacao de substitutos do leite materno (BRASIL, 1994; BRASIL, 2004).

Em 1992, foi criada a Alianga Mundial de Ac¢ao Pro-Amamentagdo (pro-AM), que se
mostrou fundamental para incentivar a participacao de profissionais e da populacao em geral
na Semana Mundial de Aleitamento Materno, comemorada na primeira semana de agosto de
cada ano, tratando de temas que instigam todos a refletirem sobre essa pratica (WABA, 2016).

Em 2000, os 189 paises-membros das Nacdes Unidas, entre os quais o Brasil,
comprometeram-se a cumprir oito objetivos estabelecidos pela Clipula do Milénio. Entre os
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio estava a reducdo de dois tercos da mortalidade de
criangas com menos de 5 anos, até 2015 (PNUD, 2004).

A Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano (Rede BLH-BR) ¢ outra acdo de
enorme importancia realizada por nosso pais, cuja tecnologia ja vem sendo exportada a mais
de 20 paises. Em 2013, estavam em funcionamento 328 bancos de leite humano e mais 211
postos de coleta, segundo dados do Portal da Saude, do Ministério da Satde (BROCKVELD,
2013).
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Em 2004, o Ministério da Satde, considerando a gravidade da situagdo da mortalidade
materna e neonatal e as desigualdades regionais do Pais, propds o Pacto pela Reducdo da
Mortalidade Materna e Neonatal, que se tornou politica de Estado em 2015, com
monitoramento nacional (FRIAS et al., 2009).

No final da década de 2000 o Ministério da Satde langou duas propostas nacionais de
trabalho com a rede basica: a Rede Amamenta Brasil e a Estratégia Nacional de Promogao de
Alimentagao Complementar Saudavel (ENPACS), esta ultima para informar e educar sobre a
alimentagdo saudavel de criangas (BROCKVELD, 2013).

As politicas de promocgao, prote¢do e apoio ao AM no Brasil eram voltadas para a
aten¢do hospitalar, entre elas a ado¢do da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga ¢ do Método
Canguru e a criacdo da Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano. Com vistas a preencher a
falta de agOes de incentivo ao AM na atengao basica, o Ministério da Satde langou, em 2008,
a Rede Amamenta Brasil, com o objetivo de mobilizar os profissionais de saide que atuam
nesse nivel de atencdo e o uso de metodologia critico-reflexiva (BRASIL, 2013b).

Em 2011, foi instituida no ambito do SUS a Rede Cegonha, fundamentando-se nos
principios da humanizagdo e da assisténcia, que asseguram as mulheres o direito ao
planejamento reprodutivo, a atencdo humanizada a gravidez, ao parto € ao puerpério; e as
criancas, o direito ao nascimento seguro, ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis. Em
consonancia com os principios da Rede Cegonha, a Estratégia Amamenta ¢ Alimenta Brasil
resultou da integracdo das acdes da Rede Amamenta Brasil e da ENPACS, que foram
langadas com a finalidade de promover a reflexao da pratica da atencdo a saude de criancas de
0 a 2 anos de idade e a capacitagdo dos profissionais de satide, por meio de atividades
participativas, incentivando a troca de experiéncias e a constru¢cdo do conhecimento a partir
da realidade local (BRASIL, 2015b).

O principal objetivo da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil ¢ qualificar as ag¢des
de promocao do aleitamento materno e da alimentacdo complementar saudavel para criangas
menores de 2 anos de idade, bem como aprimorar as competéncias e habilidades dos
profissionais de saiude para a promocao do aleitamento materno e da alimentagdo
complementar como atividade de rotina das Unidades Bésicas de Saude (UBS). A
implementacdo da Estratégia ¢ realizada por meio de a¢des que visam garantir o alcance dos
objetivos e a efetividade da proposta, que sdao a formagdo de facilitadores, formacao de
tutores, realizagdo de oficinas de trabalho nas UBS, acompanhamento do processo de
implementagdo da Estratégia nas UBS, monitoramento da implementacdo da Estratégia e

certificagcdo das equipes de Atengao Basica (BRASIL, 2015b).
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Com base em dados de aleitamento materno de 153 paises o Brasil aparece em posi¢ao
de destaque em relagdo a outras nagdes como a China, Estados Unidos e Reino Unido. Em
1974, as criangas brasileiras eram amamentadas por 2,5 meses em média. Em 2006, esse
nimero subiu para 14 meses. Em 1986, apenas 2% das criangas de até 6 meses recebiam
exclusivamente leite materno. Em 2006, essa taxa saltou para 39%. Ao contrario do Brasil, a
China teve reducao de 5%. A evolugdo das taxas de amamentagdo no Brasil se devem a suas
politicas integradas de incentivo a amamentagdo, destacando iniciativas brasileiras como
regulamentacdo da lei de amamentacdo, licenca maternidade, hospitais Amigos da Crianga e

rede de bancos de leite (VICTORA et al., 2016).

2.4 Estratégia Saude da Familia e a formagao dos profissionais

O SUS, com seus principios e diretrizes, universaliza o acesso a saude e se organiza no
modelo de Atencdo Primaria a Saude (APS). Sendo implantado como Programa Satude da
Familia (PSF), em 1994, se propde a transformar o modelo sanitario brasileiro mecanicista,
biomédico e hospitalocéntrico em um modelo de sauide multiprofissional e coletivo, focando a
familia e a comunidade. O PSF democratiza e universaliza a sailde como um modelo integral,
possibilitando as equipes de saude da familia, com base no usuario, compreender o processo
saude-doenga e promover intervencdes (COTTA et al, 2009).

O PSF foi materializado com nome de Estratégia Satide da Familia (ESF), um modelo
de atencdo primaria a saide e se fundamenta na prevengdo de doengas, promocdo e
recuperagdo da saude. O foco da atengdo incide sobre a familia e sua inser¢do, no meio em
que vive, valorizando o vinculo entre profissionais e populacdo funciona como eixo
reestruturante da Atencdo Bésica. Cada unidade de satde da familia é regionalizada, com
clientela territorializada e adscrita (CAMPOS; MALIK, 2008).

Seguindo a Portaria n® 2.027, de 25 de agosto de 2011do Ministério da Saude a equipe
da ESF ¢ uma equipe multiprofissional formada por, no minimo, um médico, um enfermeiro,
um auxiliar ou técnico de enfermagem e agente comunitario de satide. Todas as equipes de
ESF deverdo ter responsabilidade sanitaria por um territorio de referéncia, de modo que cada
usudrio seja acompanhando por 01 (um) agente comunitario de satide, 01 (um) auxiliar ou
técnico de enfermagem, 01 (um) enfermeiro e 01 (um) médico generalista ou de familia,

mantendo o vinculo e a longitudinalidade do cuidado (BRASIL, 2011b).
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A ESF tem como objetivo garantir a integralidade, universalidade, equidade, vinculo e
responsabilizacdo para a comunidade, a fim de garantir a melhoria da qualidade de vida
através, principalmente, do trabalho em equipe e humanizagdo (HOMANN; SOUZA, 2009).

Para que se consiga atingir estes objetivos, as Unidades de Satde da Familia (USF)
desenvolvem principalmente agdes de melhoria da qualidade de vida, promocao a saude e
prevengdo de agravos. Dentre estas, se faz o acompanhamento pré-natal das gestantes e a
puericultura dos bebés através de consultas médicas, consultas de enfermagem e grupos
educativos. Nestes espacos, diversos assuntos importantes sdo trabalhados, ¢ um deles é o
aleitamento materno (NARDO, 2014).

Os servigos de nivel primario sdo os de primeiro contato com o usudrio € este contato
inicial, sendo assim cabe ao profissional que presta assisténcia integral ao individuo e o
acompanha ser o responsavel pelo controle de referéncias para outras especialidades,
direcionando o acesso ao melhor cuidado possivel (PENA, 2012).

A OMS, no ano de 2000, identificou os problemas que mais afetavam o mundo e
estabeleceu oito objetivos que deveriam ser atingidos até 2015 para modificar e melhorar as
condi¢des de vida dos povos. Um dos grandes problemas que emergiu foi a morte de criangas.
Assim, foi estabelecido o Quarto Objetivo para o Desenvolvimento do Milénio que ¢ a
redu¢do da mortalidade infantill (ONU, 2016).

As principais causas de morte sdo a falta de aten¢do adequada a gestacao, ao parto, ao
feto e ao bebé apds o nascimento. A mortalidade infantil estd associada também, as condi¢des
socioecondmicas dos pais, educagdo, renda familiar, acesso aos servicos de saude, entre
outras (MAIA; SOUZA; MENDES, 2012).

Por outro lado, o declinio das mortes infantis estd ligado a fatores como o aumento da
cobertura vacinal e da assisténcia pré-natal, redu¢do da fecundidade, aumento da escolaridade
das maes e o AM. Por isto, o apoio e incentivo ao AM, principalmente, o exclusivo deve ter
inicio ainda na gestacao e ter continuidade no pos-parto (ONU, 2015).

Os profissionais de saude sdao responsaveis por dar apoio a mae, retirar duvidas, dar
suporte e acolher a nutriz, para isto precisam de conhecimento sobre o manejo clinico da
amamentacdo, e conhecer o perfil sociodemografico para conduzir o aconselhamento. Para
que o profissional possa orientar as gestantes sobre a importancia do aleitamento precisa ele
mesmo acreditar nos beneficios do leite materno para a satide e desenvolvimento do bebé, ¢
fundamental, ainda, que conheca os obstaculos que se interpdem para a mae nesta tarefa para

conseguir ajuda-la (DODT et al., 2010).
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Considerando que o conhecimento ¢ importante na atuagdo dos profissionais de satde
em promogdo, incentivo e apoio ao aleitamento materno e a alimentagdo complementar
saudavel, sua falta pode representar um obstaculo a pratica. Isso acontece quando sao
transmitidas por eles informagdes incorretas ¢ com falta de consisténcia as nutrizes. O
profissional deve estar preparado e demonstrar seguranga para a mae com dificuldades de
amamentacdo, acolhendo-a em sua ansiedade e fornecendo-lhe informacgdes consistente.
(DODT et al., 2010).

Os profissionais de saide desempenham um papel muito importante na assisténcia a
puérpera, eles devem instrumentalizar-se com conhecimentos técnico-cientificos atualizados.
Em vista disso, os municipios, estados e federagdo devem investir na Educagdo Permanente
em Saude, incluindo efetivamente o aleitamento materno, a fim de que os profissionais
tenham formacao clinico-cientifica, saibam se comunicar com as maes e familiares,
dialoguem sobre as suas necessidades, expectativas, ansiedades, escolhas e construam
coletivamente novos saberes para lidarem com as peculiaridades do AM e, portanto, tecam
uma reformulagdo criativa do seu processo de trabalho que efetivamente contribua para a
promoc¢do do AM (GONCALVES, 2013).

A pesquisa descritiva ¢ uma das classes da pesquisa ndo-experimental, que tem por
objetivo observar, descrever e documentar os aspectos da situacdo. No que se refere a
dimensao temporal do estudo, este estudo tem delineamento transversal, isto €, envolve coleta
de dados em um ponto no tempo e ¢ especialmente apropriado para descrever a situagdo, o
status do fendmeno, ou as relagdes entre fendmenos em um ponto fixo (POLLIT; BECK;

HUNGLER, 2004).
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3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva, com delineamento transversal e
abordagem quantitativa, que visa analisar o conhecimento na promog¢do do aleitamento
materno e alimentagdo complementar pelos profissionais da Estratégia Satde da Familia do

municipio de Picos-PI.
3.2 Local do estudo

A pesquisa ocorreu no municipio de Picos-PI. A macrorregido de satide Picos ¢ a
terceira mais importante, em termos populacionais e econdmicos, dentre as onze que
compdem todo o estado do Piaui. Formada por 42 municipios, apresenta uma populagdo
estimada de 368.877 habitantes para o ano de 2016 (IBGE, 2016).

O estudo foi realizado junto as equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) do
municipio de Picos, estado do Piaui. As ESF funcionam na zona urbana e rural e sdo
vinculadas a Secretaria Municipal de Satde de Picos-PI, que se constitui como
operacionalizador do SUS. O municipio dispde de 36 (trinta e seis) equipes de saude da
familia, 25 equipes na zona urbana e 11 na zona rural, com um total de 296 (duzentos e
noventa e seis) profissionais da satde dentre eles 36 médicos, 36 enfermeiros, 36 técnicos de
enfermagem e 188 agentes comunitarios de saude. O periodo de realizagdao do estudo foi de

junho a setembro de 2016.
3.3 Participantes do estudo

A amostra foi proporcional ao percentual do quadro de profissionais das ESF
do municipio de Picos-PI, totalizando 168 participantes, selecionados aleatoriamente entre os
296 profissionais. O calculo amostral foi baseado na propor¢cdo populacional dos

profissionais, com erro amostral de 0,05, seguindo a formula de Levin (1987).

n= N.ﬁ‘f}-(zmj}z
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Na qual:

n = amostra calculada

N = populagao

Za/2 = variavel critica que corresponde ao grau de confianga

p = propor¢ao populacional de individuos que pertence a categoria

q = propor¢ao populacional de individuos que nao pertence a categoria

E = erro amostral

Foram considerados como critérios de inclusdo para participar do estudo: ser
profissional da ESF do municipio, ou seja, médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e
agente comunitario de salide com pelo menos 1 (um) ano de atuagcdo e que fizessem
acompanhamento das mulheres com criangas menores de 2 anos.

Foram excluidos do estudo os profissionais que exerciam atividades voluntarias, os
estagiarios, os demais profissionais que compdem a ESF e todos aqueles que estiverem

afastados por motivo de férias ou licenca.

3.4 Técnica e instrumento para producao de dados

A pesquisa foi realizada nas Unidades Bésicas de Satde (UBS). Inicialmente, foi feito
um contato prévio com cada um dos profissionais das ESF e logo em seguida foram
agendadas as datas para aplicagdo dos questionarios de forma presencial com cada um dos
participantes em horario e local conveniente para cada um deles de maneira a ndo interferir
em sua rotina de trabalho.

Na coleta de dados foi utilizado um instrumento para atender as necessidades desta
pesquisa, construido e adaptado por meio de estudos anteriormente validados (MATOS, 2011;
MARTINS, 2012; SILVESTRE, 2009).Trata-se de um questionario contendo quarenta e
quatro questdes, estruturado em duas partes, sendo que a primeira parte do questionario visa
identificar o perfil dos profissionais de salide e a segunda parte reportar aos seus
conhecimentos em relagdo a promogao do aleitamento materno e alimentagdo complementar
saudavel (APENDICE A).

As variaveis relativas a caracterizacdo sociodemografica dos participantes do estudo
incluiram: sexo (masculino e feminino); idade (anos); tempo de servi¢o (anos e/ou meses);

formag¢do académica e profissional (nivel médio, graduagdo, especializacdo, mestrado,
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outras); fez algum treinamento ou capacitagdo especifica em aleitamento materno e
alimentagdo complementar (ndo, sim/especificar).

Para subsidiar a andlise dos conhecimentos relacionados ao aleitamento materno e
alimentacdo complementar, as seguintes variaveis foram utilizadas: concordancia com
afirmativas relativas ao aconselhamento do AME (duracdo e frequéncia das mamadas);
ingurgitamento mamario; promog¢do do AM e introducdo de novos alimentos (preparagdo das

refeigdes, consisténcia e repeti¢des dos alimentos).

3.5 Analise e interpretagdo dos dados

Para analise dos dados, foi construido um banco no software Microsoft Office Excel
2016, na etapa seguinte o banco foi importado e analisado com a utilizacdo do software
Action Stat, versao 3.0.2. (EQUIPE ESTATCAMP, 2017). Os resultados encontrados foram
apresentados em forma de graficos e tabelas.

Quanto a andlise dos acertos sobre os conhecimentos dos profissionais da Estratégia
Satde da Familia na promocdo do AM e AC, foram tomadas como parametro as
recomendacoes do manual Saude da Crianca: Aleitamento Materno e Alimentacao
Complementar do Ministério da Saude (BRASIL, 2015a).

A escala utilizada para avaliar o nivel de conhecimento sobre AM e AC foi
desenvolvida por Silvestre et al. (2009). A andlise dos dados considerou as frequéncias das
respostas de todos os profissionais, a cada aspecto abordado das variaveis de conhecimentos
em AM e AC. Foram utilizados como critérios para classificagdo: conhecimento bom, quando
a porcentagem de acertos ficou entre 80% e 100%, regular, entre 50% e 79,9% e ruim abaixo
de 50%.

Para a comparagdo entre as médias de nivel de conhecimento foi utilizado o teste
ANOVA one-way com post hoc de Tukey. Para a categorizacdo das varidveis explanatorias,
utilizou-se a mediana dos resultados, assim tornando-as bicategorizadas para o estudo da
dependéncia entre as médias destas varidveis e a variavel resposta nivel de conhecimento,
empregando o teste do qui-quadrado ou o teste exato de Fisher (se necessario). As variaveis
explanatorias analisadas foram categorizadas da seguinte forma: idade (< 40 anos e > 40
anos); Sexo (masculino e feminino); tempo de servigo (< 15 anos e > 15 anos); Escolaridade (
< Ensino Médio e > ensino médio); profissdo ( técnicos de enfermagem + ACS e Médicos +
enfermeiros); Presta assisténcia em AM (sim e ndo); fez treinamento/ capacitagio em AM

(sim e ndo); conhece a EAAB (sim e ndo). Os dados foram ainda analisados através do
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coeficiente de contingéncia C para o estudo da associagdo do nivel de conhecimento e as
varidveis sociodemograficas e de formagdo profissional de acordo com a natureza das
questdes (AM e AC). Assim, para todos os testes estatisticos foram fixados a = 0,05 o nivel

para rejeicao de nulidade entre as associagoes.

3.6 Elaboracao do produto

Foi elaborada uma cartilha de orientagdes sobre o aleitamento materno e alimentagdo
complementar saudavel para os profissionais de satde. A primeira fase para a constru¢io da
cartilha consistiu na analise e selecdo do contetdo, levando em consideragdo as
recomendacdes do Manual Saude da Crianga: Aleitamento Materno e Alimentagdo
Complementar do Ministério da Saude (BRASIL, 2015a).

Tal analise permitiu identificar davidas, perguntas e comentarios mais frequentes dos
profissionais de saude. Consequentemente, identificaram-se as necessidades de aprendizado e
temas de interesse para serem abordados, tais como: Importancia do aleitamento materno,
beneficios e recomendacgdes; Técnica de amamentacdo; Situagdes em que a restrigdes ao
aleitamento materno; Manuten¢do da amamentacdo (alimentagdo da nutriz e retorno da mae
ao trabalho); Importancia da alimentacdo complementar (idade de introdugdo e frequéncia,
consisténcia e composicao, cuidados de higiene); Orientagdes importantes de acordo com a
idade da crianga; Dez passos para uma alimentagao saudéavel: guia alimentar para criangas.

Na segunda fase contou-se com o auxilio de um designer grafico para a confeccdo das
imagens, letras e cores, em folha A4 (210 mm X 297 mm) em formato de configuragdo
“paisagem”, por meio do programa Corel DRAW Graphics Suite X5 versao 16.0. Dessa
forma, foi desenvolvido um instrumento educacional utilizando-se muitas cores e ilustracoes,
acreditando na estimulacdo da memoria visual, de forma que facilite a compreensao por parte
dos profissionais. Por fim, realizou-se a diagramacao da cartilha e composi¢do do layout. A
cartilha foi impressa no papel fotografico dupla face 220g, na capa, e papel fotografico dupla
face 120g, no texto.

3.7 Aspectos éticos e legais
O projeto foi autorizado pela Secretaria Municipal de Saude de Picos. Apos emitida a

declaragdo de autorizagdo da institui¢do coparticipante, o projeto foi submetido e aprovado

pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario UNINOVAFAPI com o parecer
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1.541.108/2016 (ANEXO A). Conforme prever a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Satde (CNS) do Ministério da Satde (MS).

Os participantes receberam toda explicagdo verbal a respeito da caracterizacao e
realizagdo do estudo, e, em concordancia com os objetivos € métodos da pesquisa, assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), de acordo com o
que consta na Resolucdo n® 466/12 do CNS/MS. Nao houve recusas para participacdo do
estudo.

Essa Resolucao trata das diretrizes e normas de pesquisas envolvendo seres humanos.
A mesma incorpora, sob a dtica do individuo e das coletividades, referenciais da bioética, tais
como, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre outros, e visa
assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a
comunidade cientifica e ao Estado (BRASIL, 2012).

Toda pesquisa possui riscos potenciais, maiores ou menores, de acordo com o objeto
de pesquisa, seus objetivos e a metodologia escolhida. Os participantes deste estudo correram
riscos minimos, como constrangimento na abordagem, inseguranca quanto ao sigilo das
informagdes e/ou o receio da critica por parte dos pesquisadores. Para minimizar estes riscos,
atentou-se para a correta e apropriada abordagem, priorizando o bem estar do participante e
zelando pelo sigilo das informagdes. Ressalta-se, ainda, que a aplicagdo dos questionarios foi
previamente agendada, respeitando a disponibilidade de tempo dos participantes € que o
mesmo ficou a vontade para responder ou ndo os questionamentos e sua identificagdo ndo foi
revelada.

Acredita-se que o estudo trard beneficios, pois possibilitou a constru¢do de uma
cartilha com orientagdes para os profissionais de satde, que podera contribuir como
aprimoramento no processo da assisténcia aos pacientes envolvidos no municipio, trazendo
assim melhorias nos recursos humanos da atenc¢do basica. Pretende-se também contribuir para
o aumento de evidéncias cientificas nesta matéria e contribuir para a equipe rever
constantemente as praticas e procurar novas e¢ mais eficazes formas de implementa-las com

maior sucesso, visando a saude materno-infantil.
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4 RESULTADOS
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RESUMO

Objetivo: analisar o nivel de conhecimento dos profissionais da Estratégia Satide da Familia,
a partir da pratica em aleitamento materno (AM) e alimenta¢do complementar (AC). Método:
estudo transversal, com 168 profissionais, realizado entre junho a setembro de 2016.
Utilizou-se o teste ANOV A one-way com post hoc de Tukey, para comparagdo entre os niveis
de conhecimento e o teste de contigéncia para associagdo entre as varidveis. Resultados: os
profissionais obtiveram melhor desempenho nas questdes de AM em relagdo ao AC. Houve
associacao positiva entre nivel de conhecimento dos profissionais em AM e escolaridade (p =
0,04), profissdo (p = 0,05) e se presta assisténcia em AM (p = 0,04). Quanto ao nivel de

conhecimento em AC, houve associagdo com escolaridade (p <0,01) e prestar assisténcia em
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AC (p = 0,04). Conclusao: Se faz necessario melhorar o nivel de conhecimento dos

profissionais de saude sobre aleitamento materno e alimentacdo complementar.

Descritores: Aleitamento materno; Alimentagdo complementar; Estratégia Satide da Familia.

INTRODUCAO

A pratica do aleitamento materno tem sido amplamente discutida no Brasil e no
mundo. O Ministério da Saude (MS) afirma que a infincia ¢ um periodo em que se
desenvolve grande parte das potencialidades humanas. Os disturbios que incidem nessa €poca
sdo responsdveis por graves consequéncias para individuos e comunidades, sendo o
aleitamento materno a mais sabia estratégia natural de vinculo, afeto, protecdo e nutricdo para
a crianga e constitui a mais sensivel, econdmica e eficaz intervengdo para reducdo da
morbimortalidade infantil®.

O Aleitamento Materno Exclusivo (AME) até os seis meses e, apOs essa idade, o
Aleitamento Materno (AM) até os dois anos ou mais, aliado a introdu¢ao oportuna da
Alimenta¢ao Complementar (AC) balanceada e equilibrada, sdo enfatizados pela Organizacao
Mundial da Saude como medidas importantes de satde publica, com impacto efetivo na
reducdo do risco para o desenvolvimento de doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), tais
como: obesidade, hipertensio e diabetes mellitus®.

Embora haja um reconhecimento internacional sobre a melhoria dos indicadores de
aleitamento no brasil aliado a promoc¢ao de publicas favoraveis a esta pratica, conforme
evidencia®, ha de se considerar que estamos longe de cumprir a recomendagio da OMS/MS,
ou seja, no minimo 50% das criancas em aleitamento exclusivo®. Por esse motivo, a
implementag¢do das agdes de protecdo e promocdo do aleitamento materno e da adequada
alimentagcdo complementar se faz necessaria e depende de esforcos coletivos intersetoriais e
constitui enorme desafio para o sistema de satde, numa perspectiva de abordagem integral e
humanizada®.

Assim, o conhecimento ¢ importante na atuagdo dos profissionais de saude em
promocao, incentivo e apoio ao aleitamento materno e a alimentacdo complementar saudavel,
sua falta pode representar um obstaculo a pratica. Isso acontece quando sdao transmitidas por
eles informacdes incorretas e com falta de consisténcia as nutrizes. O profissional deve estar
preparado e demonstrar seguranga para a mae com dificuldades de amamentacao, acolhendo-a

em sua ansiedade e fornecendo-lhe informagdes consistente®.
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Os profissionais de saide desempenham um papel muito importante na assisténcia a
puérpera, eles devem instrumentalizar-se com conhecimentos técnico-cientificos atualizados.
Em vista disso, os municipios, estados e federagao devem investir na Educagao Permanente
em Saude, a fim de que os profissionais saibam se comunicar com as maes ¢ familiares,
dialoguem sobre as suas necessidades, expectativas, ansiedades e escolhas, que efetivamente
contribua para a promogdo do AM e AC®.

Considerando a importancia do aleitamento materno exclusivo até os seis meses €
complementado por outros alimentos até os dois anos de idade ou mais, sua dura¢dao ainda
limitada e a influéncia dos profissionais de satde para o sucesso desta pratica, o presente
estudo teve como objetivo analisar o nivel de conhecimento a partir da pratica em aleitamento
materno e alimentagdo complementar sauddvel dos profissionais da Estratégia Satde da

Familia.

METODO

Aspectos éticos

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario UNINOVAFAPI sob parecer n° 1.541.108/2016, conforme a Resolugdo
466/2012 do Conselho Nacional do Ministério da Saude, com data de aprovacdo em 11 de
maio de 2016. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva, com delineamento transversal e
abordagem quantitativa, que visa analisar o conhecimento na promog¢do do aleitamento
materno e alimentagdo complementar pelos profissionais da Estratégia Satde da Familia do
municipio de Picos (PI), Brasil. A macrorregido de saude Picos € a terceira mais importante,
em termos populacionais e econdmicos, dentre as onze que compdem todo o estado do Piaui.
Formada por 42 municipios, apresenta uma populagdo estimada de 368.877 habitantes para o
ano de 2016, de acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)”.

O periodo de realizacdo do estudo foi de junho a setembro de 2016.

Populagio ou amostra, critérios de inclusio e exclusio
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O estudo foi realizado junto as equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) do
municipio de Picos, estado do Piaui. As ESF funcionam na zona urbana e rural e sdo
vinculadas a Secretaria Municipal de Satde de Picos-PI, que se constitui como
operacionalizador do Sistema Unico de Satide (SUS). O municipio dispde de 36 (trinta e seis)
equipes de saude da familia, 25 equipes na zona urbana e 11 na zona rural, com um total de
296 (duzentos e noventa e seis) profissionais da saude dentre eles 36 médicos, 36 enfermeiros,
36 técnicos de enfermagem e 188 agentes comunitarios de saude.

A amostra foi proporcional ao percentual do quadro de profissionais das ESF do
municipio de Picos-PI, totalizando 168 entrevistados, selecionados aleatoriamente entre os
296 profissionais. O calculo amostral foi baseado na propor¢do populacional dos
profissionais, com erro amostral de 0,05, seguindo a férmula de Levin (1987).

Foram considerados como critérios de inclusdo para participar do estudo: ser
profissional da ESF do municipio, ou seja, médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e
agente comunitario de saude com pelo menos 1 (um) ano de atuagdo e que trabalhem no
acompanhamento das mulheres com criangas menores de 2 anos. Foram excluidos do estudo
os profissionais que exercam atividades voluntarias, os estagidrios, os demais profissionais

que compdem a ESF e todos aqueles que estiverem afastados por motivo de férias ou licenga.

Protocolo do estudo

Na coleta de dados foi utilizado um instrumento para atender as necessidades desta
pesquisa, construido e adaptado por meio de estudos anteriormente validados®!?. Trata-se de
um questionario que contém quarenta e quatro questdes, estruturado em duas partes, sendo
que a primeira visa identificar o perfil dos profissionais de satde e a segunda reportar aos seus
conhecimentos em relagdo a promogao do aleitamento materno e alimentagdo complementar

saudavel.

Analise dos resultados e estatistica

Para analise dos dados, foi construido um banco no software Microsoft Office Excel
2016, na etapa seguinte o banco foi importado e analisado com a utilizacdo do software
Action Stat, versdo 3.0.2.'"). Os resultados encontrados foram apresentados em forma de
graficos e tabelas.

A andlise dos dados considerou as frequéncias das respostas de todos os profissionais,
a cada aspecto abordado das varidveis de conhecimentos em AM e AC. Foram utilizados

como critérios para classificagdao: conhecimento bom, quando a porcentagem de acertos ficou
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entre 80% e 100%, regular, entre 50% e 79,9% e ruim abaixo de 50% (9. Para a comparacio
entre as médias de nivel de conhecimento foi utilizado o teste ANOVA one-way com post hoc
de Tukey.

Quanto a analise dos acertos sobre os conhecimentos dos profissionais da Estratégia
Saide da Familia na promo¢do do AM e AC, foram tomadas como parametro as
recomendacdes do manual Saide da Crianga: Aleitamento Materno ¢ Alimentagao
Complementar do Ministério da SaudeV.

Para a categorizacdo das variaveis explanatorias, utilizou-se a mediana dos resultados,
assim tornando-as bicategorizadas para o estudo da dependéncia entre as médias destas
variaveis e a variavel resposta nivel de conhecimento, empregando o teste do qui-quadrado ou
o teste exato de Fisher (se necessario). As varidveis explanatorias analisadas foram
categorizadas da seguinte forma: idade (< 40 anos e > 40 anos); Sexo (masculino e feminino);
tempo de servigo (< 15 anos e > 15 anos); Escolaridade ( < Ensino Médio ¢ > ensino médio);
profissdo ( técnicos de enfermagem + ACS e Médicos + enfermeiros); Presta assisténcia em
AM (sim e ndo); fez treinamento/ capacitagdo em AM (sim e ndo); conhece a EAAB (sim e
ndo). Os dados foram ainda analisados através do coeficiente de contingéncia C para o estudo
da associagdo do nivel de conhecimento e as variaveis sociodemograficas e de formacao
profissional de acordo com a natureza das questdes (AM e AC). Assim, para todos os testes

estatisticos foram fixados a = 0,05 o nivel para rejei¢ao de nulidade entre as associacdes.

RESULTADOS

Participaram do estudo 168 profissionais da Estratégia Satde da Familia, sendo 112
(66,67%) Agentes Comunitarios de Saude (ACS), 19 (11,31%) técnicos de enfermagem, 20
(11,90%) enfermeiros e 17 (10,12%) médicos. Com idade entre 23 a 63 anos, sendo 87,50%
do sexo feminino e 12,50% do sexo masculino. Em relagdo ao tempo total de servigo,
observou-se um predominio de profissionais com mais de 10 anos de profissao (71,43%). No
que se refere a escolaridade dos pesquisados, 53,57% concluiram o ensino médio e 46,43%
tinham nivel superior (Tabela 1).

Quando questionados sobre a assisténcia em AM e AC, 78,57% dos pesquisados
informaram prestar assisténcia em AM e 74,40% prestam assisténcia em AC. Quanto a
participacdo em algum treinamento ou capacitagdo sobre AM e AC, 63,10% informaram que
participaram de treinamento ou capacitacdo em AM e 42,26% participaram de treinamento ou
capacitagdo em AC. Em relagdo ao conhecimento sobre a Estratégia Amamenta e Alimenta

Brasil (EAAB) 74,40% afirmaram ndo ter conhecimento sobre esse programa (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica e atuagdo profissional na assisténcia ao AM e

AC dos profissionais da ESF, Picos, Piaui, Brasil, 2016

VARIAVEIS N %
Idade
20 a 30 anos 24 14,29
31 a 40 anos 50 29,76
41 a 50 anos 64 38,10
> 51 anos 30 17,85
Sexo
Feminino 147 87,50
Masculino 21 12,50
Tempo de servigo
<5 anos 28 16,67
5a9 anos 20 11,90
10 a 14 anos 36 21,43
15 a 19 anos 54 32,14
> 20 anos 30 17,86
Escolaridade
Ensino Médio 90 53,57
Graduagio 28 16,67
Especializagio 39 23,21
Mestrado 6 3,57
Doutorado 2,98
Profisséo
Médico 17 10,12
Enfermeiro 20 11,90
Técnico de enfermagem 19 11,31
ACS 112 66,67
Presta assisténcia em AM junto as mées lactantes
Nao 36 21,43
Sim 132 78,57
Presta assisténcia em AC junto as maes lactantes
Nao 43 25,60
Sim 125 74,40
Fez treinamento/capacitacdo em AM
Nao 62 36,90
Sim 106 63,10
Fez treinamento/capacitagdo em AC
Nao 97 57,74
Sim 71 42,26
Conhece a EAAB
Nao 125 74,40
Sim 43 25,60

A figura 1, compara os percentuais de nivel de conhecimento entre as temadticas das

questdes e as médias apresentaram diferencas significativas ao nivel de 1% e se diferiram,
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segundo o teste de Tukey, ou seja, a maioria dos profissionais de satde tiveram melhor
desempenho nas questdes de AM e pior desempenho no conhecimento sobre AC. Contudo, ha
de se ressaltar que embora o conhecimento sobre AM tenha se mostrado significativamente
maior em relagdo a AC, mesmo se assim pode ser considerado baixo, visto que foi inferior a

50%.

B %AM* m%AC*
a
79,17
55, 36
39,29
18,45
b
b 5,36
2 ,38
[
BOM REGULAR RUIM

*diferenqa significativa ao nivel de 1%, pela ANOVA
Letras diferentes, indicam diferengas entre as médias, pelo teste de Tukey.

Figura 1 - Percentual do nivel de conhecimento em aleitamento materno (%AM) e
alimentag¢do complementar (%AC) dos profissionais da ESF

A tabela 2, mostra os resultados da analise de associacdo entre o nivel de
conhecimento em aleitamento materno e as variaveis sociodemograficas e de formagao dos
profissionais, houve associag¢do positiva entre o nivel de conhecimento dos profissionais e as
seguintes varidveis: escolaridade (p=0,04), ou seja, os profissionais que tinham escolaridade
acima do ensino médio, apresentaram nivel de conhecimento melhor; profissao (p=0,05),
médicos e enfermeiros tiveram melhor nivel de conhecimento sobre AM do que os outros
profissionais da equipe da ESF, e quem presta assisténcia em AM junto as maes lactantes tem
melhor nivel de conhecimento sobre AM (p=0,04). De acordo com os valores de coeficiente
de contingéncia C, essas trés varidveis apresentaram associacado moderada (0,1 a 0,3) com o

desempenho dos participantes do estudo.
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Tabela 2 - Coeficiente de contingéncia C (CC) e valores de p. segundo o nivel de
conhecimento sobre AM e as variaveis sociodemograficas e de formagdo dos profissionais da
ESF, Picos, Piaui, Brasil, 2016

, BOM REGULAR RUIM
VARIAVEIS cct p
N % N % N %
Idade
< 40 anos 31 18,5 38 22,6 5 2,98
> 40 anos 35 20,8 55 32,7 4 2,38 0,08 0,58
Sexo
Feminino 59 35,1 81 48,2 7 4,17
Masculino 7 4,17 12 7,14 2 1,19 0,07 0,6
Tempo de servigo
<15 anos 38 22,6 44 26,2 2 1,19
> 15 anos 28 16,7 49 29,2 7 4,17 0,16 0,1
Escolaridade
< Ensino Médio 28 16,7 55 32,7 7 4,17
> Ensino Médio 38 22,6 38 22,6 2 1,19 0,19 0,04
Profissao*
Tec. de enfermagem e ACS 46 35,11 76 58,02 9 6,87
Médicos e Enfermeiros 20 54,05 17 45,95 0 0o 0,18 0,05
Presta assisténcia em AM
junto as mées lactantes
Nio 13 7,74 18 10,7 5 2,98
Sim 53 31,5 75 44,6 4 2,38 0,19 0,04
Fez treinamento/capacitagdo
AM
Nio 20 11,9 38 22,6 4 2,38
Sim 46 27,4 55 32,7 5 2,98 0,11 0,35
Conhece a EAAB
Nio 45 26,8 72 42,9 8 4,76
Sim 21 12,5 21 12,5 1 0,6 0,13 0,25

'Medida de associacdo, com referencial de: n < 0,1: associagdo fraca ou inexistente; n = 0,1 a 0,3: associagdo moderada; n >
0,3: associagdo forte

2valores de p para o teste do qui-quadrado, com nivel de significancia a < 0,05

*QO percentual dos profissionais foi calculado proporcionalmente ao total de entrevistados por categoria da tabela

A tabela 3, exibe a associacdo entre as varidveis sociodemograficas e de formagao
com o nivel de conhecimento em AC dos 168 profissionais de satide. Conforme o CC, a
variavel escolaridade apresentou forte associagao (CC=0,34) com alto nivel de significancia
estatistica (p<0,01), os profissionais que tinham escolaridade acima do ensino médio,
apresentaram nivel de conhecimento melhor. E quem presta assisténcia em AC junto as maes
lactantes tem melhor nivel de conhecimento sobre AC, essa variavel expds associacao

moderada (CC=0,19) com p significativo (p=0,04).
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Tabela 3 - Coeficiente de contingéncia C (CC) e valores de p. segundo o nivel de
conhecimento sobre AC e as varidveis sociodemograficas e de formagao dos profissionais da
ESF, Picos, Piaui, Brasil, 2016

, BOM REGULAR RUIM
VARIAVEIS CcC! P
N % N % N %
Idade
< 40 anos 1 0,6 57 33,9 16 9,52
> 40 anos 3 1,79 76 452 15 8,93 0,09 0,5
Sexo
Feminino 3 1,79 119 70,8 25 14,9
Masculino 1 0,6 14 8,33 6 3,57 0,12 0,3
Tempo de servigo
< 15 anos 2 1,19 69 41,1 13 7,74
> 15 anos 2 1,19 64 38,1 18 10,7 0,08 0,61
Escolaridade
< Ensino Médio 1 0,6 65 38,7 24 14,3
> Ensino Médio 3 1,79 68 40,5 7 4,17 0,34 <0,01
Profissao*
Tec. de enfermagem e ACS 2 1,53 101 77,10 28 21,37
Médicos e Enfermeiros 2 5,41 32 86,49 3 8,11 0,17 0,09
Presta assisténcia em AC junto
as mdes lactantes
Nio 0 0 30 17,9 13 7,74
Sim 4 2,38 103 61,3 18 10,7 0,19 0,04
Fez treinamento/capacitacdo
em AC
Nio 1 0,6 44 26,2 17 10,1
Sim 3 1,79 89 53 14 8,33 0,17 0,07
Conhece a EAAB
Nio 4 2,38 96 57,1 25 14,9
Sim 0 0 37 22 6 3,57 0,12 0,31

'Medida de associagdo, com referencial de: n < 0,1: associag¢do fraca ou inexistente; n = 0,1 a 0,3: associagdo moderada; n > 0,3:
associacdo forte

2valores de p para o teste do qui-quadrado, com nivel de significancia a < 0,05

*QO percentual dos profissionais foi calculado proporcionalmente ao total de entrevistados por categoria da tabela

DISCUSSAO

Os resultados encontrados no presente estudo possibilitaram a analise sobre o nivel
de conhecimento em AM e AC dos profissionais que atuam na Estratégia Saude da Familia a
partir da sua pratica assistencial junto as mulheres e criangas.

A expressiva participacdo feminina encontrada mostra a feminizagao do trabalho em
saude, tendéncia do mercado de trabalho em satde apontada em ambito nacional nas Gltimas
décadas em outros estudos® ?. A distribui¢o dos profissionais com predominancia na idade
maior que 40 anos, ensino médio completo, 10 ou mais anos de profissao, também mostram

semelhancas com proporgdes similares as que foram encontradas em estudos anteriores que
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avaliaram o conhecimento de profissionais que atendiam lactentes nos servigos publicos de
sande!% 12),

A escolarizagdo ¢ uma caracteristica relevante por estar diretamente relacionada aos
conhecimentos por parte dos profissionais de saide. A crescente escolarizagdo dos
profissionais de saude contribui muito para o desempenho de suas fungdes, uma vez que
atuam como mediadores nos processos que visam democratizar a informagdo e torna-la
acessivel a comunidade!¥.

O apoio dos servigos e a assisténcia dos profissionais de saude ¢ fundamental para que
a amamentacdo e alimenta¢do complementar tenha sucesso. Sendo assim, os profissionais de
saude devem estar preparados e capacitados para acompanhar o processo da amamentacao e o
crescimento e desenvolvimento da crianga principalmente nos seus dois primeiros anos de
vida, tanto em atendimentos individuais quanto em visitas domiciliares, bem como, orientar
as mulheres e seus familiares, quanto ao acesso a outros servigos ¢ grupos de apoio a
amamentacdo ¢ alimentacdo complementar. As maes querem suporte ativo (inclusive
emocional), além de informagdes precisas, para se sentirem confiantes. O profissional de
saide precisa entender que tipo de apoio, informacdo e interagdo que as maes desejam,
precisam ou esperam dele(".

Outro dado levantado nesta pesquisa foi com relacdo ao conhecimento dos
profissionais sobre a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil. O ndo conhecimento por parte
dos profissionais sobre a EAAB pode ser um dado negativo no que se refere a promogao ao
AM e a AC. Essa estratégia foi elaborada pelo MS desde 2012, trata-se do principal programa
voltado para capacitagdo dos profissionais da atengdio basica em AM e AC),

De acordo com os principios da Rede Cegonha, a EAAB ¢ resultado da unido das
acdes da Rede Amamenta Brasil e da Estratégia Nacional de Promog¢ao da Alimentagdo
Complementar Saudavel (ENPACS), sendo que a primeira foi langada no ano de 2008 e a
segunda em 2009, com o proposito de capacitar os profissionais de saude a partir de
atividades participativas e que permitam a troca de experiéncias e aquisicdo de conhecimento,
levando-se em consideracdo a realidade local'¥.

A avaliagdo do nivel de conhecimento vem ganhando espaco entre pesquisas
cientificas, nos ultimos anos, em virtude do argumento de que o conhecimento sobre nutricao
pode estar associado com praticas alimentares!>!'”). No presente estudo observou-se que os
profissionais possuem um maior nivel de conhecimento sobre o aleitamento materno quando
comparado ao nivel de conhecimento sobre alimentacdo complementar, sendo que o maior

conhecimento, em relagdo a essas duas tematicas, esteve associado ao maior nivel de
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escolaridade, ser profissional médico e de enfermagem, e ao fato de estarem prestando
assisténcia as maes lactentes na rotina de trabalho da ESF. Este fato leva a crer que quanto
maior a escolaridade, maiores condi¢des tera o profissional de incorporar novos
conhecimentos e habilidades para assistir as familias sob sua responsabilidade.

Esse resultado, referente ao baixo nivel de escolaridade dos participantes da
pesquisa, pode estar relacionado ao grande numero de ACS contidos na amostra, pois a
principio, o Ministério da Satde estabelecia como critérios de escolaridade minimos a
habilidade de ler e escrever, sem a exigéncia de um conhecimento mais técnico e cientifico.
Conforme um estudo realizado em Uruburetama (Ceard), que caracterizou as agoes realizadas
pelos agentes de satde a partir da categoria analitica: agente educador, foi evidenciado que
em relacdo a nutricdo e alimentagdo, os ACS det€ém conhecimentos insuficientes para o
enfrentamento dos problemas com os quais se deparam na sua rotina; possuem dificuldades
que vao desde a pratica do aleitamento materno, alimentacdo complementar até
conhecimentos sobre quais alimentos a crianga pode consumir no primeiro ano de vida.
Contudo, foi constatado que os ACS com maior escolaridade apresentaram maior
desembaraco na execucgio de suas funcdes'®).

Foi relatado, em um estudo que avaliou e comparou o conhecimento e a qualidade do
manejo do AM entre profissionais de saude atuando na ESF e em unidades bésicas de satde
(UBS) com modelo assistencial tradicional no Municipio de Rio Grande/RS, que os
profissionais que realizaram a capacitacdo em AM obtiveram as maiores médias de acertos
comparados com aqueles que ndo realizaram. Esse dado corrobora a importancia da
capacitacao dos profissionais de satide de modo a possibilitar o embasamento tedrico das suas
ac¢des, tornando-as mais efetivas em prol do aleitamento?.

Em um outro estudo, realizado em 28 municipios brasileiros de grande porte sobre a
efetivacao de acdes de educagdo permanente em alimentagdo e nutricdo, com os profissionais
da ESF, concluiram que a educagdo permanente ¢ uma estratégia para potencializar o
conhecimento e as praticas dirigidas a gestdo e a atengdo nas ac¢des de alimentacdo e nutrigao,
constituindo-se de uma oportunidade capaz de contribuir com a reversdo da logica
organizativa pautada somente na doenga®?),

A educacgdo permanente em saide pode orientar na transformagdo das praticas de
promoc¢do a saude, de forma a mudar a concep¢do hegemonica do modelo biomédico para
uma concepg¢ado construtivista e problematizadora, a qual favorece a participacdo do sujeito

nas acdes de saude e de mobilizacio social?V.
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Existe a necessidade de preparar melhor os profissionais de saude para trabalhar as
acdes de alimenta¢do e nutricdo por meio de capacitacdes constantes € monitoramento
continuo dessas agoes, identificando as dificuldades e fornecendo condi¢des para supera-las,
levando ao seu desenvolvimento de forma plena®?.

A transi¢do entre o aleitamento materno exclusivo e a introdugdo de alimentos
variados na alimentacdo da crianca pode trazer intercorréncias, principalmente quando a
oferta ¢ realizada antes do completo desenvolvimento fisiolégico®®. O inicio da alimentagio
complementar precocemente, ou seja, anteriormente ao sexto més de vida da crianga,
relaciona-se ao aumento de risco ¢ da frequéncia de infecgdes gastrointestinais, devido a
diminui¢do dos fatores protetores do leite materno e a introdugdo de agua e alimentos
contaminados. Nesse periodo, a diarreia tem sua frequéncia aumentada ¢ pode propiciar a
desnutricdo, comprometendo o sistema imunoldgico. O lactente desnutrido torna-se mais
susceptivel a adquirir outras enfermidades, estabelecendo-se um ciclo de desnutricdo e
infeccdo que aumenta a mortalidade infantil ¥,

A proposta de atualizacdo dos Dez Passos da Alimentagdo Saudavel para Criangas
Menores de Dois Anos entre profissionais de saide dos servicos de atengdo primaria na
cidade de Porto Alegre pode ser uma estratégia para aumentar a prevaléncia de criangas
amamentadas exclusivamente nos primeiros seis meses de vida, além de melhorar as praticas
relacionadas a alimentagdo complementar na faixa etaria de 6 a 9 meses®>.

A importancia do planejamento das agdes em equipe influenciara diretamente no
alcance dos objetivos e, consequentemente, na melhoria da qualidade da prestacdo do servigo.
Para tanto, se faz necessdrio que o planejamento de educagdo em salde ndo seja
individualizado, sendo primordial a integragdo da gestdo, profissionais da saude e
comunidade, com o uso ferramentas e recursos variados.

Para a abordagem coletiva de praticas de promocao da alimentacdo adequada e
saudavel pelos profissionais de satide, o Ministério da Saude langou recentemente um
instrumento com o objetivo de apoiar o planejamento e o desenvolvimento dessas acdes na
Atengdo Basica, contemplando propostas de metodologias, além do suporte tedrico e pratico
para o desenvolvimento destas. Outra ferramenta que pode ser utilizada pelos profissionais da
satide ¢ o manual Saude da Crianca: Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar do
Ministério da Satide, que aborda os principios e as recomendagdes sobre 0 AM e a ACD,

Contudo, as praticas educativas devem ser planejadas com o objetivo de empoderar
seus participantes com relacdo a construcdo de habitos alimentares saudaveis. Portanto, as

acoes propostas devem ser flexiveis, passiveis de adequacao, de forma a melhor atender as
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necessidades dos individuos. E necessario que os sujeitos se sintam parte da dindmica de
constru¢dao de novos habitos e ressignificagdo de alguns conceitos consolidados em torno de
sua saude®?,

Deve-se destacar que o conhecimento dos profissionais de satde sobre promogao do
aleitamento materno ¢ da alimentacdo complementar necessita de estudos cientificos mais
aprofundados, sobretudo na busca de transformar o conhecimento cientifico dos profissionais,
que refletirdo na mudanca de habitos alimentares, influenciando diretamente na qualidade de

vida da populagao.

Limitacdes do estudo

Este estudo possui algumas limitagdes. Teve um delineamento metodoldgico
transversal, o que restringe a extensibilidade deste, trata-se da realidade de um municipio. E
interessante a realizagdo de pesquisas com outros desenhos metodologicos a fim de
aprofundar a investigacdo sobre os conhecimentos sobre aleitamento materno e alimentagao
complementar dos profissionais de saude e intervengdes para que melhorem os seus niveis de

conhecimento acerca desse assunto.

Contribuicdes para a area da enfermagem, saude ou politica publica

Os profissionais das Equipes de Saide da Familia, componentes-chave da Atencao
Priméria, bem como os gestores e a sociedade devem estar atentos para a anélise do nivel de
conhecimento dos profissionais de satde voltados para a nutricdo infantil, com vistas na
melhoria das praticas nessa area e elevagdo dos indicadores de aleitamento materno e

alimentagdo complementar saudavel; e a promocao da qualidade de vida.

CONCLUSAO

A partir dos resultados encontrados no presente estudo, verificou-se que estes
profissionais possuem um maior conhecimento sobre aleitamento materno quando comparado
ao conhecimento em alimentacdo complementar, ¢ que um maior nivel de conhecimento
esteve associado a escolaridade e a assisténcia em AM e AC prestada pelos profissionais as
maes lactentes. Deve-se ressaltar, que os profissionais de satde precisam melhorar os
conhecimentos em AM e AC, que refletirdio na mudanc¢a dos habitos alimentares e
fortalecimento da qualidade de vida da populagao.

Dessa forma, ha necessidade de se viabilizar cursos, treinamentos e capacitacdes

sobre 0 AM e principalmente sobre a AC, que qualifiquem estes profissionais. Para tal,
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sugere-se a realizacdo de agdes de educagdo permanente em saude, em um processo constante
de promocdo e desenvolvimento integral e contextualizado das equipes. A exemplo disso,
aconselha-se a implementacao da EAAB no municipio para a qualificagdo do processo de
trabalho dos profissionais da ESF e para o fortalecimento das agdes de promogao, protecao e
apoio ao aleitamento materno e a alimentacdo complementar para criangas menores de dois
anos no ambito da Atencdo Basica, para que os profissionais se sintam seguros no apoio as
maes e cuidadores e assim, possam contribuir para o aumento da prevaléncia da amamentagao

e das boas praticas de alimentacdo complementar.
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4.2 Produto - Cartilha educativa contendo informagdes e orientagdes para profissionais da
saude sobre aleitamento materno e alimentacdo complementar
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‘Apresentacdo

Esta cartilha sobre Aleitamento Materno e Alimentagdo Complementar foi criada para vocé
mamae e profissional de salde, essa publicacdo fala sobre a importéncia e os beneficios da
amamentacao e da alimentacao complementar saudavel.

Compreende-se, que a infancia é um periodo em gue se desenvolve grande parte das
potencialidades humanas e os distirbios gue incidem nessa época sao responsaveis por graves
consequéncias para individuos e comunidades.

Sendo assim, o aleitamento materno & a mais sabia estratégia natural de vinculo, afeto,
protecao e nutrigdo para a crianga e constitui a mais sensivel, econémica e eficaz intervencao para
reducdo da morbimortalidade infantil.

Permite ainda um grandioso impacto na promogao da satde integral da dupla mae/bebé e
regozijo de toda a sociedade. Se a manutencéo do aleitamento materno é vital, a introducao de alimentos
seguros, acessiveis e culturalmente aceitos na dieta da crianga, em época oportuna e de forma
adequada, é de notéria importancia para o desenvolvimento sustentavel e equitativo de uma nacéo, para
a promocgao da alimentacao saudavel em consonancia com os direitos humanes fundamentais e para a
prevencao de disturbios nutricionais de grande impacto em Salde Publica.

Porém, a implementacao das agbes de protecdo e promogao do aleitamento materno e da
adequada alimenta(;éo complementar depende de esforgos coletivos intersetoriais e constitui enorme
desafio para o sistema de salde, numa perspectiva de abordagem integral e humanizada.

Para tentar melhorar a qualidade de vida de nossas criancas, apresenta-se esta cartilha que
tem como objetivo principal orientar os profissionais de satde sobre aleitamento materno e alimentacao

complementar para auxilid-los na assisténcia e apoio junto as maes.
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Importéncia do aleitamento materno,
beneficios e recomendacdes

Importancia

Indiscutivel e inquestionavel € a importiancia do Aleitamento Materno, tanto para recém-
nascido, quanto para a mulher gue amamenta, compreendendo gue a amamentacao & o principal meio
de fornecer alimento adequado e ideal, pois além de alimentar e nutrir, o leite materno promove o
crescimento saudavel, formagao do vinculo afetivo e defesa contra as diversas doencas infecciosas da
infancia e doencas crénicas da vida adulta, bem como economia para a familia.

poro G crony
o) _
Beneﬂcios} r-/

+ Para o bebé o leite materno previne infegdes gastrointestinais, respiratérias e urinarias, tendo
um efeito protetor sobre as alergias.

+ Papel benéfico em varias patologias como obesidade, Diabetes Mellitus tipo 2, colesterol e
resisténcia insulinica.

+ O leite materno contém todos os nutrientes essenciais para o crescimento e o
desenvolvimento 6timos da crianca pequena, além de ser mais bem digerido, quando comparado com
leites de outras espécies.

+ O leite maternc é capaz de suprir sozinho as necessidades nutricionais da crianga nos
primeiros seis meses, e continua sendo uma importante fonte de nutrientes no segundo ano de vida,
especialmente de proteinas, gorduras e vitaminas.

+ Melhor desenvolvimento cognitivo.

+ Desenvolvimento adequado de sua cavidade oral, propiciando uma melhor conformacgao do
palato duro, o que & fundamental para o alinhamento correto dos dentes e uma boa oclusao dentaria.

+ Desenvolvimento motor-oral adequado, (fungbes de mastigagao, degluticao, respiracao e
articulagao dos sons da fala).

06
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Importéncia do aleitamento materno,
beneficios e recomendacdes

|\ Para amde

+ No que diz respeito as vantagens para a mae, o aleitamento materno facilita uma involugao
uterina mais precoce, e associa-se a menor probabilidade de ter cancro da mama e ovarios, diminui o
risco de hemorragia peri-parto, aumenta o vinculo entre a mae e o filho.

+ Aamamentacao é um excelente método anticoncepcional.

+ Protecéo contra: cancer de ovario, cncer de Utero; hipercolesterolemia, hipertenséo; diabetes
tipo 2 e doenca coronariana; obesidade; doenga metabdlica; osteoporose e fratura de quadril; artrite
reumatoide; depressao pds-parto; e diminuicdo do risco de recaida de esclerose miltipla pds-parto.

+ Nao amamentar pode significar sacrificios para uma familia com pouca renda. Dependendo
do tipo de formula infantil consumida pela crianca, o gasto pode representar uma parte consideravel dos
rendimentos da familia.

+ Traz beneficios psicologicos para a crianca e para a mae, além disso, quando a amamentacao
& bem sucedida, maes e criancas podem estar mais felizes, com repercussdo nas relagoes familiares e,

consequentemente, na qualidade de vida dessas familias.
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Importéncia do aleitamento materno,
beneficios e recomendagdes

Recomendacoes

+ A Organizagdo Mundial da Salde (OMS) e o Ministério da Sadde recomendam aleitamento
materno exclusivo por seis meses e complementado até os dois anos ou mais. Nao ha vantagens em se
iniciar os alimentos complementares antes dos seis meses, podendo, inclusive, haver prejuizos a salde
da crianca, pois a introducao precoce de outros alimentos esta associada a: Maior nimero de episddios
de diarreia; Maior nimero de hospitalizagbes por doenca respiratdria; Risco de desnutricao se os
alimentos introduzidos forem nutricionalmente inferiores ao leite materno, como, por exemplo, guando os
alimentos séo muito diluidos; Menor absorgao de nutrientes importantes do leite materno, como o ferro e
o zinco; Menor eficacia da lactacdo como método anticoncepcional; Menor duragao do aleitamentio
materno.

+ No segundo ano de vida, o leite materno continua sendo importante fonte de nutrientes.
Estima-se que dois copos (500ml) de leite materno no segundo ano de vida fornecem 95% das
necessidades de vitamina C, 45% das de vitamina A, 38% das de proteina e 31% do total de energia.
Alémdisso, o leite materno continua protegendo contra doencas infecciosas.
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Técnica de Amamentagdo

+ A lécnica de amamentagao, ou seja, a maneira como a dupla mae/bebé se posiciona para
amamentar/mamar e a pegal/sucgao do bebé s@o muito importantes para que o bebé consiga retirar, de
maneira eficiente, o leite da mama e também para ndo machucar os mamilos.

+ Uma posicéo inadequada da méae efou do bebé& na amamentacao dificulta o posicionamento
correto da boca do bebé em relago ao mamilo e & aréola, resultando no que se denomina de “ma pega”.

+ A ma pega dificulta o esvaziamento da mama, podendo levar a uma diminui¢ao da produgao
do leite. Muitas vezes, o bebé& com pega inadequada nao ganha o peso esperado apesar de permanecer
longoe tempo no peito. Isso ocorre porque, nessa situagao, ele é capaz de obter o leite anterior, mas tem
dificuldade de retirar o leite posterior, mais calérico.

+ Além de dificultar a retirada do leite, a mé pega machuca os mamilos. Quando o bebé& tem uma
boa pega, o mamilo fica em uma posicado dentro da boca da crianga que o protege da friccéo e
compressao, prevenindo, assim, lesfes mamilares.

+ Todo profissional de salde que faz assisténcia a maes e bebés deve saber observar
criicamente uma mamada. A seguir sdo apresentados os diversos itens gue os profissionais de salude
devem conferir na observacao de uma mamada:
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Técnica de Amamentacdo

+ A Organizagao Mundial da Satde (OMS) destaca quatro pontos-chave que caracterizam o
posicionamento e pega adequados:

Pontos-chave do posicionamento adequado:

Pontos-chave da pega adequada
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Técnica de Amamentagdo

+ As narinas do bebé estao livres?
+ O bebé mantém a boca bem aberta colada na mama, sem apertar os [abios?

+ Oslabios do bebé estdo curvados para fora, formando um lacre? Para visualizar o labio inferior

do bebé, muitas vezes é necessario pressionar a mama com as maos.

+ A lingua do bebé encontra-se sobre a gengiva inferior? Algumas vezes a lingua é visivel; no

entanto, na maioria das vezes, & necessario abaixar suavemente o labio inferior para visualizar a lingua.

+ Alingua do bebé esla curvada para cima nas bordas laterais?

O bebé mantém-se fixado a mama, sem escorregar ou largar o mamilo?
As mandibulas do bebé estao se movimentando?

A degluticio é visivel efou audivel?

+ + + +

E sempre Util lembrar a mae de que € o bebé que vai 4 mama e ndo a mama gue vai ao bebé.
+ Para isso, a mae pode, com um rdpido movimento, levar o bebé ao peito quando ambos

estiverem prontos.

+ A Organizagcao Mundial da Satde (OMS) destaca guatro pontos-chave que caracterizam o

posicionamento e pega adequados:
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Situagbes em que ha restrigoes
ao aleitamento materno

Sé&o poucas as situagoes em que pode haver indicacdo médica para a substituicao parcial ou
total do leite materno.
Nas seguintes situacdes o aleitamento materno nao deve ser recomendado:

4+ Maes infectadas pelo HIV;

4+ Maes infectadas pelo HTLV1 e HTLVZ;

+ Uso de medicamentos incompativeis com a amamentacdo. Alguns farmacos sao
considerados contra-indicados absolutos ou relatives ao aleitamento materno, como por exemplo, os
antineoplasicos e radiofarmacos.

+ Crianca portadora de galactosemia, doenca rara em que ela ndo pode ingerir leite humano ou
qualguer outro gue contenha lactose.

Ja nas seguintes situacbes maternas, recomenda-se a interrupcdo temporaria da
amamentagao:

+ Infeccao herpética, quando ha vesiculas localizadas na pele da mama. A amamentagao deve
ser mantida na mama sadia;

+ Varicela: se a mae apresentar vesiculas na pele cinco dias antes do parto ou até dois dias
apos o parto, recomenda-se o isolamento da mae até que as lesdes adquiram a forma de crosta. A
crianga deve receber Imunoglobulina Humana Antivaricela Zoster (Ighavz), disponivel nos Centros de
Referéncia de Imunobioldgicos Especiais (CRIES), que deve ser administrada em até 96 horas do
nascimento, aplicada o mais precocemente possivel;

4+ Doenca de Chagas, na fase aguda da doenga ou quando houver sangramento mamilar
evidente;

+ Consumo de drogas de abuso: a Academia Americana de Pediatria (contraindica o uso
durante o periodo da lactagdo das drogas de abuso anfetaminas, cocaina, heroina, maconha e

fenciclidina.
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SituagGes em que ha restrices
ao aleitamento materno

+ A Organizagao Mundial da Saude considera que o uso de anfetaminas, ecstasy. cocaine,
maconha e opioides ndo séo contraindicadas durante a amamentagao. Contudo, alerta que as maes que
usam essas substancias por petiodos curtos devem considerar a possibilidade de evitar
temporariamente a amamentacao.

+ Em todos esses casos, deve-se estimular a produgdo do leite com ordenhas regulares e

frequentes, até que a mae possa amamentar o seu filho,
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Manutengdo da amamentagdo

4.1 - Alimentagdo da Nutriz

+ Para a producéo do leite, & necessaria ingestao de calorias e de liquidos além do habitual. Por
isso, durante o periodo de amamentacéo, costuma haver aumento do apetite e da sede da mulher e
também algumas mudancas nas preferéncias alimentares.

+ Acredita-se que um consumo extra de 500 calorias por dia seja o suficiente, pois a maioria das
mulheres armazena, durante a gravidez, de 2 kg a 4 kg para serem usados nha lactacao.

Fazem parte das recomendagdes para uma alimentacédo adequada durante a lactacao os
seguintes itens:

+ Consumir dieta variada. incluindo paes e cereais, frutas, legumes, verduras, derivados do leite
e carnes;

+ Consumir trés ou mais porcoes de derivados do leite por dia;

+ Esforgar-se para consumir frutas e vegetais ricos em vitamina A;

+ Certificar-se de que a sede esté sendo saciada;

+ Evitar dietas e medicamentos que promovam rapida perda de peso (mais de 500 g por
semana);

+ Consumir com moderacgao café e outros produtos cafeinados. A alimentacao ideal (variada e
equilibrada) de uma nutriz pode ndo ser acessivel para muitas mulheres de familias com baixa renda, o
que pode desestimula-las a amamentar seus filhos. Por isso, a orientacéo alimentar de cada nutriz deve
ser feita levando-se em consideragao, além das preferéncias e dos habitos culturais, a acessibilidade
aos alimentos.

+ As mulheres que amamentam devem ser encorajadas a ingerir liquidos em guantidades
suficientes para saciar a sua sede. Entretanto, liquidos em excesso devem ser evitados, pois nao
aumentam a producao de leite, podendo até diminui-la.

A
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Manuten¢do da amamentacgdo

A |

4.2 - Retorno da
mcje ao trabaho

Para as maes manterem a lactagdo apos retornarem ao trabalho, & importante que o
profissional de satde estimule os familiares, em especial o companheiro, quando presente, a dividir as
tarefas domésticas com a nutriz e oriente a mae trabalhadora quanto a algumas medidas que facilitam a
manutencao do aleitamento materno, listadas a seguir:

+ Quinze dias antes de retornar ao trabalho, a mae podera ir esgotando o excesso de leite do
seu peito apos cada mamada. Leia: PROCEDIMENTOS PARA ORDENHA.

4+ Quando a mae estiver fora o bebé podera receber o seu leite, gue devera ser dado a ele com
uma colher ou com um copinho (de 50 ml) descartavel, evitando mamadeira ou chuguinha pelos motivos
que vocé j& conheceu até aqui.

+ Mesmo depois de voltar a trabalhar, a mae pode e deve continuar amamentando. Ofereca o
peito sempre antes de sair para o trabalho e apos seu retorno para casa, quantas vezes a crianga quiser.

+ Para amamentar o proprio filho, até que este complete seis meses de idade, a mae tem

direito, durante a jornada de trabalho, a dois descansos especiais, de meia hora cada um (CLT artigo
396).
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Manutengdo da amamentagdo

Procedimentos
para a ordenha

1°) Procurar um local tranquilo.
2°) Prender os cabelos e/ou usar touca.
3°) Lavar muito bem as maos, até o cotovelo, com agua e sabao

4°) Acomodar-se em posigao confortavel, de preferéncia apoiando as
costas.

5°) Massagear a aréola com movimentos circulares, na transicéo entre a
pele escura e a pele clara.

6°) Apoiar a mama com a mao em concha, o polegar acima da aréola e o
indicador abaixo desta.

7°) Fazer uma leve pressao para tras e para frente, com movimentos de
aperta e solta. Dessa maneira, o leite vai sair em gotas e logo em seguida
em jatos.

8°) Evitar falar durante a ordenha, para evitar contaminagéo do leite
ordenhado.

9°) Armazenar o leite em um frasco de vidro, com tampa de plastico, sem
rotulos e sem papeldo sob a tampa e que foi esterilizado, isto é, lavado e
fervido durante 20 minutos. Se for congelar o leite, deixe 2 cm de distancia
entre o leite e a tampa, para evitar que o frasco estoure.

10°) O frasco devera ser etiquetado, contendo o nome do bebé e a data de
inicio da coleta do leite.
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Manutengdo da amamentagdo

e

Lembre-se: @

Durante o periode em que estiver no trabalho, a mae

deve fazer a ordenha sempre que sentir que a mama
esta “cheia”. Guardando o leite materno que esgotou
em um recipiente esterilizado e armazene logo em
seguida na geladeira. No horario de voltar para sua
casa, retirar o frasco da geladeira, conferir se esta

bem fechade e colocar dentro de uma caixa de isopor

(para conservar gelado). Ao chegar em casa colocar

Relirada do |efle, o polegar na ardola acima do mamilo & o dedo indicador abaixo do mamiio
na fansicae da arsola mama, em posicde a0 polegar, suslentands o Seio com s oulros imediatamente na geladeira ou no freezer. Nao
dedos,

esquecer de colocar a etiqueta com a data da coleta.

ARMAZENAMENTO DO LEITE RETIRADO

LEITE ORDENHADO ARMAZENAMENTO
= Geladeira por12 horas
Para consumo do préprio filho Congelador por 15 dias
DI HOBEAS A0 Roren e Congelador por 15 dias

leite humano

Descongelando o

LEITE MATERNO,

Primeiro separe o leite que tiver a data de coleta mais an{iga, depois siga os passos abaixo:

1%) Descongelar o leite materno em banho-maria (ndo deixe a agua ferver), procurando observar o
descongelamento. Assim que restar uma pequena bola de leite congelado no frasco, comecar a girar o

frasco delicadamente para que o leite descongele uniformemente.

2°) Separar a guantidade de leite que seu bebé ira tlomar e aquecer em banho-maria. Se o bebé nao

tomar todo o leite que foi aquecido, ndo utilizar nova- mente —jogar fora o que sobrou.

3°) O restante do leite descongelado que ndo foi reaquecido tem validade de 12 horas e deve ficar

armazenado dentro da geladeira (n&o colocar o leite materno na porta da geladeira). Apds as 12 horas,
se o leite ndo foi utilizado devera ser desprezado.
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Importéncia da alimentagdo complementar

+ Como apresentado nos capitulos anteriores, o aleitamento materno deve ser exclusivo até os
seis meses de idade e complementado até os dois anos ou mais. A partir de seis meses, recomenda-se a
introducao de alimentos complementares, ja que antes desse periodo o leite materno é capaz de suprir
todas as necessidades nutricionais do bebé.

+ Assim, a alimentacao complementar deve prover suficientes quantidades de agua. energia,
proteinas, gorduras, vitaminas e minerais, por meio de alimentos seguros, culturalmente aceitos,
economicamente acessiveis e que sejam agradaveis & crianca.

+ O sucesso da alimentagao complementar depende de paciéncia, afeto e suporte por parte da
mée e de todos os cuidadores da crianca. Toda a familia deve ser estimulada a contribuir positivamente

nessa fase.

5.1 - Idade de introdugdo
e frequéncia

+ A definicdo do periodo adequado para iniciar a introducdo dos alimentos deve levar em
consideracao a maturidade fisiolégica e neuromuscular da crianca e as necessidades nutricionais.
+ Até os quatro meses de idade, a crianca ainda nédo atingiu o desenvolvimento fisiolégico

necessario para que possa receber alimentos sdlidos.

+ Por volta dos quatro a seis meses de vida a aceitagdo e tolerdncia da alimentacio pastosa
melhoram sensivelmente ndo sé em fungao do desaparecimento do reflexo de protrusao da lingua, como
também pela maturacdo das fungbes gastrointestinal e renal e também do desenvolvimento
neuromuscular.

+ Por volta dos seis meses de vida, o grau de lolerdncia gastrointestinal e a capacidade de
absorgao de nutrientes atingem um nivel satisfatdrio e, por sua vez, a crianca vai se adaptando fisica e

fisiologicamente para uma alimentacao mais variada quanto a consisténcia e textura.
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Importancia da alimentagcdo complementar

+ Apds os seis meses, a crianca amamentada deve receber (rés refeicoes ao dia (duas papas de
fruta e uma papa salgada/comida de panela). Apos completar sete meses de vida, respeitando-se a
evolugao da crianga, a segunda papa salgada/comida de panela pode ser introduzida (arroz, feijao,
carne, legumes e verduras).

+ Entre os seis aos 12 meses de vida, a crianga necessita se adaptar aos novos alimentos, cujos
sabores, texturas e consisténcias sao muito diferentes do leite maternc. Com 12 meses a crianga ja deve
receber, no minimo, cinco refeictes ao dia.

+ No guadro a seguir, apresenta-se uma proposta de esquema alimentar para criancas menores
de dois anos de idade, elaborado a partir das recomendactes atuais. Esse esguema nao & rigido, &

apenas um guia para a orientagdo das maes guanto & época e frequéncia de introducéao da alimentacao

complementar.
QUADRO 1
ATE DOIS ANOS DE IDADE QUE ESTAO EM ALEITAMENTO MATERNO
Ao completar seis meses Ao completar sete meses Ao completar 12 meses até 24 meses
Leite materno a livre dem 3 mat man
+

'Recomenda-se que a fruta seja servida in natura, ao invés de sucos que p baixa d
e 1 .

?A refeigdo deve conter um alimento de cada grupo (ci is ou + +1 ou + carne ou ovos).

+ Nos primeiros dias da introdugao dos alimentos complementares, nao & preciso se preocupar
com a quantidade de comida ingerida; o mais importante & proporcionar introdugéo lenta e gradual dos

novos alimentos paraque a crian(,:a se acostume aos poucos.
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Importéncia da alimentagdo complementar

A

5.2 - Consisténgiq e
composicdo

+ Deve-se procurar variar ao maxime a alimentag@o para que a crianga receba todos os
nutrientes de que necessita e, também, para contribuir com a formagao dos habitos alimentares, além de
evitar a monotonia alimentar.

+ A energia requerida pela alimentacdo complementar para as criancas em aleitamento
materno, em paises em desenvolvimento, & de aproximadamente 200kcal/dia de seis a oito meses de
idade, 300kcal/dia de nove a 11 meses de idade e 550kcal/dia de 12 a 23 meses.

+ Noinicio os alimentos devem ser amassados com o garfo, nuneca liquidificades ou peneirados.

+ Os alimentos devem apresentar consisténcia de papas ou purés, pois apresentam maior
densidade energética. Os termos sopas ou sopinhas nao devemn ser utilizados, pois transmitem a ideia
de uma preparacao mais liquida.

+ A consisténcia dos alimentos deve respeitar o desenvolvimento das criangas. Aos 6 meses de
vida as criancas precisam receber alimentos bem amassados. Assim que possivel, os alimentos no
precisam ser muito amassados, evitando-se, dessa forma, a administracdo de alimentos muito diluidos,
propiciando oferta caldrica adequada.

+ Os alimentos devem ser cozidos em peouca agua e amassades com o garfo, nunca

liquidificados ou peneirados.
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Importéncia da alimentagdo complementar

+ Aos 8 meses as criangas aceitam alimentos picados ou em pedagos pequenos. Aos 12 meses
a maioria das criancas ja esta apta a comer alimentos na consisténcia de adultos, desde que saudavel.
+ A tabela abaixo apresenta uma referéncia das quantidades adequadas de alimentos, de
acordo com a idade da criancga. Contudo, é necessério reforcar que algumas criangas aceitarao volumes
maiores cu menores por refeicdo, sendo importante observar e respeitar os sinais de fome e saciedade

da crianca.

IDADE, TEXTURA E QUANTIDADE APROXIMADA RECOMENDADA

Idade Textura Quantidade

12a24meses  Alimentos cortados Uma xicara ou tigela de 250 ml

+ A primeira papa salgada deve ser oferecida apos a crianca completar seis meses de vida. Tal
refeicdo deve conter alimentos de todos os grupos: cereais ou tubércules, leguminosas, carnes e
hortalicas (verduras e legumes).

+ Carnes e ovos cozidos devem fazer parte das refeices desde 0s seis meses de idade.

+ 0O dleo vegetal deve ser usado em pequena guantidade.

+ As frutas devemn ser oferecidas apds os seis meses de idade, amassadas ou raspadas,
sempre as colheradas.

+ E apds o aparecimento da denticio, em pedacos pequenos ou inteira, conforme a idade e o
desenvolvimento da crianga.

+ Oftipode fruta a ser oferecido deve respeitar as respeitar as caracteristicas regionais, custo,

estagdo do ano & o habito alimentar da familia e lembrando que nenhuma fruta & contraindicada.
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Importéncia da alimentacdo complementar

+ Os sucos naturais podem ser usados e ndo em substituicdo apds as refeigfes principais, e ndo
‘em substituicac a elas, porém em uma dose pequena. Nos intervalos é preciso oferecer dgua tratada,
filtrada ou fervida para & erianga.

+ A espécie humana necessita de dista variada para garantir 2 nutrico adequada, pois os
nutrientes estdo distribuidos em gquantidades diferentes nos alimentos. Entdo, além de consumir
alimentos de todos os grupos, e importante a variedade de cada grupo. As refeicbes denominadas
almogo e jantar devem conter um alimento de cada grupo, assim, em cada dia a mae devera escolher um

alimento de cada grupo exemplificado no quadro abaixo:

GRUPOS DE ALIMENTOS QUE DEVEM COMPOR AS PAPAS DA CRIANCA

o s ‘Arroz, aipim/mandioca/macaxeira, milho, batata,
Cereais, raizes e tubérculos Btitn doce: Earfliohems, fabAste,

Folhas verdes (espinafre, alface, ricula, couve),
beterraba, cenoura, abobrinha, abobora,

tomate, repolho, acelga, beldroega, laranja,

Legumes, verduras e frutas
banana, abacate, mamado, melancia, manga,
limdo, macd, dentre outros.

Feijdo, lentilha, ervilha, soja, grdo de bico, etc.
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Importéancia da alimentacdo complementar

5.3 - Cuidados de
higiene

+ O periodo de introducdo da
alimentacdo complementar ¢ de elevado
risco para a crianga, tanto pela oferta de
alimentos inadequados, guanto pelo risco
de sua contaminagao devido a manipulacao
ou preparo inadequados, favorecendo a
ocorréncia de doenca diarreica e
desnutricao,

+ Praticas de higiene dos alimentos

complementares sao um importante

4| . componente para a prevencdo e reducao
|

da ocorréncia das doencas diarréicas e suas consequentes repercussoes negativas para o estado

nutricional das criancas.

Oferecer adequada orientagdo para as mdes,

durante esse periodo, ¢ de fundamental

<]

importancia e essa tarefa deve ser realizada v

por profissionais de saude.
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Orientacgdes importantes de
acordo com a idade da crianga

+ Aalimentacéo da crianga desde o nascimento e nos primeiros anos de vida tem repercussdes
ao longo de toda a vida do individuo. A adequacéo nutricional dos alimentos oferecidos para as criangas
apds o sexto més de vida é fundamental para a prevencdo de anemia, deficiéncia de vitamina A,
sobrepeso e baixo peso.

+ O quadro 4 sumariza as principais orientagdes e condutas que devem ser preconizadas de
acordo com a idade da crianca.

QUADRO 4

PRINCIPAIS CONDUTAS DE ACORDO COM A IDADE DA CRIANCA

__ Orientar, apoiar, promover e proteger as mées para o aleitamento materno
. exclusivo até que a crianga complete 6 meses de vida. Desestimular a oferta de
Vida s, sgua ou qualquer outro alimento nesse periodo.

'Oﬁamarquea partir dos oito meses de vida a crianga ja pode receber a comida

ada para a familia, desde que sem excesso de dleo, sal e condimentos;

Eﬁmhrnpdﬁaduﬂe&mmmaeamaaﬁsoismsdei&adaoum,

Kas H meses Oﬂantar o consumo de alimentos que sdo ricos em Vitamina A e Ferro.

S estimular a oferta de alimentos com agticar, ou a adicdo de actcar, doces,

de vida chocolates, refrigerantes, frituras, salgadinhos e outras guloseimas. Verificar se

au’iangaesﬁrecebendoasuplemmdeferm Em regiBes e municipios

cobertos pelo Programa Nacional de Supiementa;ﬂn de Vitamina A, verificar se
ammmbeuammdosademisde' mpg j_'."ﬁmesas.
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Dez passos para uma alimentacdo
saudavel: guia alimentar para criancas

+ Os profissionais & as Equipes de Alencéo Bésica podem estabelecer estratégias para
sensibilizar e avaliar sua pratica profissional, pensando na integralidade e interdisciplinaridade do
cuidado e, a0 mesmo tempo, ajudar a familia a adotar os dez passos. Eis algumas orientactes:
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento sobre o aleitamento materno e a alimentacdo complementar ¢ de
importancia confirmada pelos inumeros trabalhos efetuados. A promog¢ao do aleitamento
materno e alimentacdo complementar ndo se restringe apenas a saide do bindmio mae/bebg,
mas tem incontornaveis implicagdes a nivel de satde publica e desenvolvimento humano.

Os profissionais da satde apresentam-se como educadores perante a comunidade,
uma vez que ¢ conhecedor dos problemas enfrentados pela mesma, e seu trabalho visa
contribuir para a melhoria da qualidade de vida de toda a comunidade. Contudo, ¢
fundamental que se apropriem de conhecimentos relacionados ao aleitamento materno e a
alimentacdo complementar, tendo em vista que a Estratégia Saude da Familia ¢, sem duvida,
um espago privilegiado para o desenvolvimento das agdes de apoio, incentivo e promog¢ao do
aleitamento materno e alimentacdo complementar.

A partir dos resultados encontrados no presente estudo, verificou-se que estes
profissionais possuem um maior conhecimento sobre aleitamento materno quando comparado
ao conhecimento em alimentacdo complementar, e que um maior nivel de conhecimento
esteve associado a escolaridade e a assisténcia em AM e AC prestada pelos profissionais as
maes lactentes.

Os resultados evidenciam, que o grande desafio do profissional de saude ¢ apoiar
adequadamente o processo de introdugdo de alimentos complementares, auxiliando a mae e os
cuidadores da crianga, nas suas necessidades e da crianga, acolhendo duvidas, preocupagdes,
dificuldades, éxitos e conhecimentos prévios, que sao tdo importantes quanto o conhecimento
técnico para garantir o sucesso de uma alimentacao saudavel.

Deve-se ressaltar, que o periodo de introducdo da alimentacdo complementar ¢ de
elevado risco para a crianga, tanto pela oferta de alimentos inadequados, quanto pelo risco de
sua contaminacao devido a manipulagdo ou preparo inadequados, favorecendo a ocorréncia de
doenca diarreica e suas consequentes repercussoes negativas para o estado nutricional das
criancas como a desnutricdo. Oferecer adequada orientacdo para as maes, durante esse
periodo, ¢ de fundamental importancia e essa tarefa deve ser realizada por profissionais de
saude.

Sendo assim, o profissional de satide torna-se promotor da alimentacdo saudavel
quando consegue traduzir, para a comunidade que assiste, os conceitos técnicos de forma

pratica, em linguagem simples e acessivel, como por exemplo, as técnicas adequadas de



79

preparo, nogdes de consisténcia e quantidades ideais das refei¢des e opcdes de diversificagao
alimentar que contemplem as necessidades nutricionais para cada fase do desenvolvimento.

Dessa forma o estudo apontou de forma objetiva para questdes a serem trabalhadas
no sentido de melhorar os servigos de apoio e assisténcia ao aleitamento materno e
alimentacdo complementar. Diante disso, merecem énfase: a educacdo permanente através de
cursos, treinamentos e capacitagdes para a melhoraria do conhecimento técnico sobre 0 AM e
AC. E ainda, definigdo de um processo continuo de monitoramento e avaliacdo que permita a
adog¢ao de medidas corretivas sempre que for preciso.

A educagdo em saude constitui-se em uma das principais a¢des dos profissionais da
ESF e, considerando a relevancia do apoio, incentivo e promoc¢ao do aleitamento materno e
alimentacdo complementar para a promoc¢do da satde, ¢ imprescindivel que eles estejam
qualificados para exercer a funcao de assistir integralmente o usuario.

Espera-se que este estudo possa colaborar na superagdo das dificuldades enfrentadas
pelos profissionais de saude, levando-os a adotarem uma postura critica e reflexiva, na
tentativa de alcangar uma melhor assisténcia a populagdo voltada ao aleitamento materno e
alimenta¢do complementar. Como um dos resultados do estudo, tem-se a cartilha com
informacdes sobre o aleitamento materno e a alimentacdo complementar saudavel, que visa
contribuir como aprimoramento no processo da assisténcia as maes lactentes.

Conclui-se que héa necessidade de se viabilizar cursos, treinamentos e capacitagdes
sobre o aleitamento materno e principalmente sobre a alimentagdo complementar, que
qualifiquem estes profissionais. Para tal, sugere-se a realizacdo de agdes de educacao
permanente em saude, sob co-responsabilizagdo/execucdo inter e extra institucional, em um
processo constante de promogdo e desenvolvimento integral e contextualizado das equipes,
para que possam desempenhar suas atividades profissionais relacionadas a0 AM e a AC com
a qualidade devida e necessaria a essa essencial pratica de satide. Sendo assim, investir na
capacitagdo dos profissionais € sinonimo de fortalecimento da Atencdo Priméria a Satde e

qualidade de vida da populagao.
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APENDICE A - QUESTIONARIO “CONHECIMENTO SOBRE ALEITAMENTO
MATERNO E ALIMENTACAO COMPLEMENTAR DOS PROFISSIONAIS DA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA”

UNI
NO F

CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

TITULO DA PESQUISA:

CONHECIMENTO SOBRE ALEITAMENTO MATERNO E ALIMENTACAO
COMPLEMENTAR DOS PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

QUESTIONARIO

1* PARTE
I - Caracterizagdo socio profissional

1- Idade

1.1 ( ) 20-30Anos
1.2 ( )31-40Anos
1.3 ( )41-50Anos
1.4 ( )>51Anos

2- Qual seu sexo0?
2.1 ( ) Feminino
2.2 () Masculino

3 - Tempo Total de Servi¢o
3.1 ( )<5anos

3.2( )5 |10 anos

3.3( )10 15 anos

3.4( )15 20 anos

3.5( )= 20 anos

4 - Formacao Académica e Profissional
4.1 ( )Nivel médio

4.2 ( )Graduacao (especificar)
4.3 ( )Especializagdo (especificar)
4.4 ( )Mestrado(especificar)
4.5 ( )Outra (especificar)

5- Esta envolvido diretamente na assisténcia em aleitamento materno junto as maes lactantes?
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5.1 ( ) Nao
5.2 () Sim. Ha quanto tempo

6- Esta envolvido diretamente na assisténcia em alimentagdo complementar junto as maes
lactantes?

6.1 ( ) Nao

6.2 () Sim. H& quanto tempo

7 - Fez algum treinamento ou capacitagdo especifica?
7.1 Em aleitamento materno:

7.1.1( ) Nao

7.1.2 () Sim (especificar)
7.2 Em alimentagdo complementar:
7.2.1 ( ) Nao

7.2.2 () Sim (especificar)

8 - Tem conhecimento sobre a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil?
8.1 ( ) Nao
8.2 () Sim. Realizou treinamento para este programa?

2* PARTE

II — Conhecimentos sobre Aleitamento Materno

9 - Até que 1dade aconselha o Aleitamento Materno Exclusivo?
9.1 ( )4 Meses

9.2 ( ) 6 Meses

9.3 () 12 Meses

9.4 ( ) 24 Meses ou mais

10- Perante o ingurgitamento mamario dos primeiros dias que medidas toma?
10.1 ( ) Aplicar calor humido

10.2 ( ) Extrair leite com extrator

10.3 ( )Aconselha mamadas frequentes

10.4 ( ) Suspender a amamentacao

10.5 () Outro (especificar)

11 - Perante que situagdo desaconselha ou ndo recomenda o Aleitamento Materno?
11.1 ( ) Lesdo ativa do herpes da mama

11.2 ( ) Mae portadora de HIV

11.3 ( )Mae trabalha fora e nao ha creche proxima

11.4 ( ) Outro (especificar)

12 - Na promog¢do do aleitamento materno integra os denominados “Dez Passos Para o
Sucesso do Aleitamento Materno™?

12.1 ( ) Sim

12.2 ( )Nao

12.3 ( ) Apenas alguns passos



90

Justifique

13 - Quando efetua ensinos sobre amamentagao aceita/respeita o que a mae pensa ou sente?
13.1 ( ) Nunca ou raramente

13.2 ( ) Algumas vezes

13.3 ( ) A maioria das vezes

14 - Ensina a mae sobre a importancia e os sinais da pega correta da mama pelo bebé?
14.1 ( ) Nunca ou raramente

14.2 ( ) Algumas vezes

14.3 ( )A maioria das vezes

15 - Quando observa a mamada qual das seguintes praticas lhe revela que existe uma boa
adaptacao entre a boca do bebé e a mama da mae (boa pega)?

15.1 ( )O queixo do bebé toca a mama

15.2 ( )As bochechas do bebé fazem “covinhas”

15.3 () A boca do bebé nao apanha a maior parte da aréola e pode ver-se a mesma quantidade
de aréola acima e abaixo da boca do bebé

16 - Informa a mae sobre os seus direitos em relagdo a amamentagao?
16.1 ( )Nunca ou raramente

16.2 ( ) Algumas vezes

16.3 ( ) A maioria das vezes

17 - Durante as visitas quando efetua ensinos, que conselhos d4 em relacdo ao horario das
mamadas?

17.1 ( ) Em horario rigido

17.2 ( ) S6 quando chora

17.3 ( )Quando mostra sinais de fome (livre demanda)

18 - Desaconselha o uso de chupeta até a lactagdo estar estabelecida?
18.1 ( ) Nunca ou raramente

18.2 ( ) Algumas vezes

18.3 ( )A maioria das vezes

19 - Durante as visitas informa sobre as vantagens do Aleitamento Materno?
19.1 ( ) Nunca ou raramente

19.2 () Algumas vezes

19.3 ( ) A maioria das vezes

Justifique

20 - Qual a sua postura quando faz ensinos sobre as mamadas?
20.1 ( )Mantém a cabeca ao mesmo nivel da mae

20.2 ( )Mantém-se de pé ao lado da mae

20.3 ( )Nao se preocupa com este aspecto
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21 - Na comunicagao que estabelece tem em conta o contato visual e o tom de voz?
21.1 ( ) Nunca ou raramente

21.2 ( ) Algumas vezes

21.3 ( ) A maioria das vezes

22 - Reconhece e elogia quando a mae estd a proceder de forma correta durante a mamada?
22.1 ( ) Nunca ou raramente

22.2 () Algumas vezes

22.3 ( ) A maioria das vezes

23 - Demonstra as maes disponibilidade, atencao e apoio durante as mamadas?
23.1 ( ) Nunca ou raramente

23.2 () Algumas vezes

23.3 ( ) A maioria das vezes

Justifique

24 - Tem preocupagdo com a reserva da intimidade da mulher, tentando ndo tocar na mae nem
no bebé quando ajuda nas mamadas?

24.1 ( ) Nunca ou raramente

24.2 ( )Algumas vezes

24.3 ( ) A maioria das vezes

Justifique

25 - Vocé recomenda a retirada de algum alimento da dieta da nutriz?
25.1( ) Nao
25.2 ( ) Sim. Quais?

26 - Vocé recomenda a leitura de algum livro ou material sobre alimentagdo infantil para os
pais/cuidadores?
26.1 ( ) Nao

26.2 () Sim. Qual?

IIT — Conhecimentos sobre Alimentacdo Complementar

27 - Se a amamentagao nao ocorrer de forma exclusiva, ha recomendagao do uso de:
27.1 ( ) Leite de vaca
27.2 ( ) Formula infantil. Qual?

28 - Coloque a ordem de introducdo de grupos de alimentos que recomenda aos seus
pacientes. Se recomenda dois grupos a0 mesmo tempo, coloque a mesma numeragao.

28.1 ( ) Nao sigo ordem alguma

28.2 () Frutas

28.3 () Legumes e verduras

28.4 () Cereais

28.5 () Leguminosas
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28.6 () Aves
28.7 () Carne bovina
28.8 () Carne suina
28.9 () Peixe

28.10 ( ) Ovo

28.11 () Leite de vaca
28.12 ( ) Leite de soja
28.13 () Outro. Qual?

29 - Quantas repeticdes de um mesmo alimento, vocé recomenda antes da introdugdo de um
novo alimento?

29.1 () Nao recomendo repeticao

29.2()2

29.3()3

294 ()4

295()5

29.6 ( ) 8 ou mais

30 - Que instrumento (s) vocé recomenda para a preparagao das refei¢des?
30.1 ( ) Liquidificador
30.2 ( ) Peneira

30.3 ( )Mixer

30.4 () Garfo

30.5 () Outro. Especifique:

31 - Voce faz alguma relagdo com a evolucao da consisténcia e a dentigao?
31.1 ( ) Nao
31.2( ) Sim

32 - Vocé recomenda a utilizag¢do de sucos a partir dos 6 meses?
32.1( ) Nao
32.2( ) Sim
32.3 ( ) Sim, mas com restrigdes. Quais?

33 - Faz alguma recomendag¢do quanto ao uso de cereais integrais?
33.1 ( ) Nao recomendo cereais integrais

33.2 () Deixo livre de acordo com a preferéncia dos pais

33.3 () Sim. Qual?

34 - Qual sua orientacdo quanto ao uso do feijao?

34.1 ( ) Nao restrinjo o uso de feijoes (uso completo)

34.2 ( ) Recomendo a introdug¢do do caldo primeiro e depois os graos amassados

34.3 () Recomendo a introdugdo do caldo primeiro e depois os graos passados na peneira
34.4 ( ) Recomendo o caldo e o grao juntos, mas passados na peneira

35 - A partir de que més de vida da crianga vocé recomenda a introdugdo dos alimentos
abaixo citados?

35.1 Carnes vermelhas:

35.2 Carnes brancas:

35.3 Peixes:
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35.4 Frutos do mar:
35.5 Visceras:

35.6 Clara de ovo:
35.7 Gema de ovo:
35.8 Oleaginosas (amendoim, castanhas, avelas):
35.9 Cereais:

35.9.1 Trigo (especificamente):

36 - Qual sua recomendagao quanto a agua?

36.1 ( ) Apenas quando comega a utilizar outro leite que ndo o materno

36.2 ( ) Desde o inicio da vida, mesmo com aleitamento materno

36.3 ( ) Apenas com a introdu¢ao de novos alimentos (incluindo o leite formulado)

37 - Quando recomenda o uso da agua?
37.1 ( ) Durante as refei¢des

37.2 ( ) Apos as refeigdes

37.3 ( ) No intervalo entre as refei¢des

38 - Vocé recomenda a utilizagdo de agua de coco até 1 ano de idade?
38.1 ( ) Nao
38.2( ) Sim

39 - Qual sua recomendacdo quanto a coc¢ao das verduras e legumes?
39.1 ( ) Nao oriento quanto a isso

39.2 ( ) Com pouca agua

39.3( ) Com muita dgua

40 - Quais temperos vocé sugere para o preparo da refeicao?
40.1 ( ) Cebola

40.2 ( ) Alho

40.3 ( ) Temperos frescos (salsinha, cebolinha, etc.)

40.4( ) Temperos secos

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

41 -Qual a recomendagdo quanto ao uso de sal até 1 ano de idade?
41.1 ( ) Nao utilizar

41.2( ) Deixo a quantidade livre de acordo com habito da familia
41.3( ) Recomendo utilizar, mas em pouca quantidade.

42 - Voceé recomenda a utilizagdo de papas industrializadas?
42.1 ( )Nao
42.2 () Sim. Quais?

43 - Voce orienta que se faca algum tipo de teste ou observagdo na criang¢a ao introduzir um
novo alimento?

43.1 ( ) Nao

43.2 ( ) Sim
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44 - Vocé faz alguma orientacdo quanto a forma de preparo dos alimentos a serem
introduzidos?
44.1 ( ) Nao
44.2 () Sim

Muito obrigada pela colaboracao!
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA
FAMILIA

ERM CON TIMENTO L E E RECID CL

Prezado (a), vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntério da pesquisa
CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
NA PROMOCAO DO ALEITAMENTO MATERNO E ALIM ENTACAQ
COMPLEMENTAR, desenvolvida por Ana Elisa Ramos, discente do curso de Mestrado
Profissional em Satde da Familia pelo Centro Universitério UNINOVAFAPL sob orientagdo da
Professora Carmen Viana Ramos. =

O Objetivo desta pesquisa é Analisar vs conhecimentos dos profissionais da Estratégia
Salde da Familia sobre aleitamento materno e alimentagio complementar saudavel em um
municipio do Piaui. O Senhor (a) esta sendo convidado, pois é um (a) profissional que compde a
Estrarégia Saiide da Familia na cidade de Picos-P1 & com pelo menos 1 (um) ano de atuagdo e
que trabalha no acompanhamento das mulheres com criangas menores de 2 anos.

Ressaltamos que sua participagéo ¢ fundamental para a realizagio dessa pesquisa, pois &
atraveés dela que se conseguem informagdes necessirias no sentido de atender aos objetivos
desse estudo. Portanto, sua participagdo é muito importante,

Esse trabalho se justifica por trazer uma nova perspectiva que abordn a pratica e
conhecimento dos profissionais da Estratégia de Saide da Familia na promogdo € apoio ao
aleitamento materno ¢ alimentagdo complementar sauddvel, e desta forma. espera-se gue esses
dados sejam conhecidos e utilizados por gestores, por profissionais de satide e pela sociedade,
fornecendo subsidios para o planejamento, avaliagio ¢ desenvolvimento de agies que melhorem
08 servigos de satde.

O Senhor (a) ird responder um questionario estruturade em duas partes. sendo que a
primeira tem em vista identificar o perfil dos profissionais de saiide e a segunda reportar aos
seus conhecimentos em relago & promogdo do aleitamento matermo e alimentacfio
complementar saudavel.

Esse estudo traz como beneficios diretos, a construgdo de uma cartitha que poderd
contribuir como aprimoramento no processo da assisténcia aos pacientes envolvidos e aos
profissionais do municipio. E como beneficio indireto pretende-se também contribuir para o
aumento de evidéncias cientificas nesta matéria ¢ também contribuir para a equipe rever
constantemente as préticas e procurar novas € mais eficazes formas de implementa-las com
maior sucesso, visando a saide materno-infantil,

E importante destacar, que essa pesquisa poderd ocasionar riscos minimos para os
participantes desse estudo, tais como o constrangimento na abordagem. a inseguranga quanto o
sigilo das informagdes pessoais coletadas e/ou o receio da critica por parte dos pesquisadores.
Para minimizar estes riscos, as aplicagdes dos questiondrios serdo realizadas respeitando a
disponibilidade de tempo dos participantes e que o mesmo ficard a vontade para responder ou
ndo os questionamentos e sua identificaglio ndo sera revelada, pois usaremos cadigo numérico.

A aplica¢Bo do questionario deverd ser realizada em sala reservada. As informagdes
coletadas somente serdo utilizadas uma Gnica vez e exclusivamente com finalidade cientifica.
Ao final da pesquisa, todo material serd mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme
Resolugdo 466/12 ¢ orientagdes do CEP/UNINOVAFAPLO Senhior (a) precisa decidir se quer
participar ou ndio como participante da pesquisa. Por favor, nfio se apresse em tomar a deciséio, o
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senhor terd um tempo para pensar. Leia cuidadosamente o que se segue ¢ pergunte ao
responsivel pelo estudo qualquer davida que voeé tiver. O tempo de duragiio da aplicagdo do
questiondrio € de aproximadamente trinta minutos. Sua participagio & voluntaria, isto é, ela ndo
¢ obrigatdria, e vocé tem plena autenomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como
retirar sua participagdo a qualquer momento. Vocé ndo sera penalizado caso decida nio
participar da pesquisa ou, tendo aceitado, desistir desta. Se, por participar da pesquisa, o senhor
(a) sofrer qualquer tipo de dano, além do direito a assisténcia integral, terd direito a indenizagéio.

Em caso de divida quanto a condugio éica do estudo, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa do UNINOVAFAPI, no enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123
~ Uruguai, CEP: 64073-505 - Teresina - Piaui, Tel - (086) 2106-0738. e-mail:
cep@uninovafapi.edu,br, O Comité de Etica em Pesquisa € a instincia que tem por objetivo
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade ¢ para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma o comité tem
o papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a_pesquisa respeite os
principios éticos de proteglio aos direitos humanos, da dignidade, da autonomie, da nio
maleficéncia, da confidencialidade ¢ da privacidade. Apos ser esclarecido (a) sobre & pesquisa,
1o caso de decidir participar da mesma, assine duas vias deste documento, sendo uma sua e a
outra da pesquisadora responsiavel.

L?'?WHM.,—\, kjl angn, Ein.v--j

Profa. Dra. Carmen Viana Ramos
Pesquisadara responsivel
CPF: 386.902.843-20

- Ana Elisa Ramos
Pesquisador participante
CPF: 027.416.753-09

Contato com a pesquisadora responsével: Carmen Viana Ramos, enderego: UNINOVAFAPI,
Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123 — Uruguai. CEP: 64073-505 - Teresing — Piaui -Tel:
(86) 9986 5410 - e-mail: cvram ninovafapi.edu.br

Teresina, de de 2016,

Declaro que entendi os objetivos e condigdes de minha participagiio na pesquisa e
concordo em participar.

(Assinatura do participante da pesquisa)

Nome legivel do participante:

RG: CPE:

22
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ANEXO A - CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA

CENTRO UNIVERSITARIO DA .

FACULDADE DE SAUDE,  GREram -
CIENCIAS HUMANAS E

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NA
PROMOGAO DO ALEITAMENTO MATERNO E ALIMENTACAQ COMPLEMENTAR

Pesquisador: Carmen Viana Ramos

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 54792516.8.0000.5210

Instituigio Proponente: SOCIEDADE DE ENSINO SUPERIOR E TECNOLOGICO DO PIAUI LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 1.541.108

Apresentagio do Projeto:
Trata-se de uma pesguisa de campo, descritiva, transversal e quantitativa, a ser realizada realizada nas
Unidades Basicas de Saldde com os profissionais da Estratégia Salide da familia no municipio de Picos-
Piaul.Q instrumento para a coleta dos dados serd um questiondrio estruturado sobre o perfil dos
profissionais de sadde e seus conhecimentos em relagdo @ promogéo do aleitamento materno e alimentagéio
complementar saudavel.De posse dos dados, serfo realizadas analises estatisticas descritivas para
classificag8o das varidveis A amostra serd composta por 168 profissionais, dentre eles médicos,
enfermeiros, técnicos em enfermagem e agentes comunitarios de saude, selecionados aleatoriamente entre
08 296 profissionais.Os dados seréio coletados apds aprovagdo pelo Comité de Etica e Pesquisa,
respeitando a Resolugéio 466/12 do CNS/MS.
Objetivo da Pesquisa:
O conhecimento dos profissionais da Estratégia Sadde da Familia na promogéo do aleitamento materno e
alimentag&o complementar saudavel.
Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
*RISCOS:
Os participantes correrdo riscos minimos, como constrangimento na abordagem, inseguranga quanto ao
sigilo das informagdes efou o receio da critica por parte dos p%quisadw

W

o e

Endorego: Rua Vitoring Orthiges Femandes, 6123

Bairro: Bairro do Urugual CEP: §4.073-505

UF: PI Municipio: TERESINA |
Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovatapi.edubr |

Pigina 01 de 03
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Para minimizar estes riscos, atentar-se-a para a correta e apropriada abordagem, pricrizando o bem estar
do participante e zelando pelo sigilo das informagdes. Ressalta-se, ainda, que a aplicagio dos questionarios
sera previamente agendada, respeitando a disponibilidade de tempo dos participantes e que o mesmo ficara
4 vontade para responder ou ndo os questionamentos e sua identificagio ndo sera revelada. A aplicago do
questionario sera realizada em sala reservada. .

* BENEFICIOS:

O estudo frara beneficios direto & construgio de um manual que podera contribuir como aprimeramento no
processo da assisténcia aos usurios e aos profissionais do municipio.

Como beneficios indiretos pretende-se contribuir para o aumento de evidéncias cientificas nesta matéria e
também contribuir para a equipe rever constantemente as praticas e procurar novas e mais eficazes formas
de implementa-las com maior sucesso, visando a satde materno-infantil.

Gantinusglo do Parecer: 1,641,108

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta relevancia social e cientifica, pois visa investigar sobre o conhecimento de
profissionais da atencéo basica sobre o aleitamento materno e a alimentagao complementar, importantes
elementos para garantir a saiude e a nutricdo adequadas das criangas.

Apresenta viabilidade temporal, financeira e operacional e a pesquisadora responsével & dotada de muito
conhecimento e experiéncia na drea e sobre o objeto a ser estudado.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagiio obrigatoria:

0 protecolo consta de todos os termes obrigatérios.

Recomendagoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O protocolo de pesquisa apresenta adequagdes & Res. 466/12 do CNS, portanto esté aprovado.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

b= it Y o Sl

Informagées Basicas | PB_INFORMAGOES_B#

| do Projeto ROJETO 688297 pdf 11:08:14

TCLE /Termos de  |tcle.pdf 30/04/2016 |Ana
Assentimento / 11:07:43
Justificativa de

| Auséncia

Folha de Rosto folhaderosto. pdf 01/04/2016 |Ana

Enderego: Rua Vidoring Orthiges Fernandes, 6123

Bairro: Bairro do Urugual CEP: B4.073-505
UF: P! Municipio: TERESINA
Telefone: (86)2108-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapl.edu.br
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GContinyagds do Parecer: 1.641.108

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 16:42:05 |[Ana Aceito
Declaragsio de lattescarmen, pdf 01/04/2016 |Ana Aceito
Pesguisadores 10:33:18
Declaracdo de lattesanaelisa.pdf 01/04/2016 |Ana Aceito
| Pesquisadores 10:33:08
Declaragdo de carta.pdf 01/04/2016 |Ana Aceito
Pesquisadores 10:32:58
Declaragéo de instrumento.pdf 01/04/2016 |Ana Aceito
| Pesquisadores 10:32:47
Declaragéo de aulorizacao.pdf 01/04/2016 |Ana Aceito
Instituicdo e : 10:32:26
Projeto Detalhado /| projeto.pdf 01/04/2016 |Ana Aceito
Brochura 10:32:14

igador
Declaragéo de pesquisadores. pdf 01/04/2016 |Ana Aceito
Pesquisadores 10:31:27
Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciag@io da CONEP:

N&o w{m“

TERESINA, 11 de Maio de 2015@:; o
)

ﬁtlssinado por:

Theonas Gomes Pereira
(Coordenador)

Enderego:  Rua Vitorino Orthiges Femandes, 6123

Balrro:  Bairro do Uruguai CEP: §4.073-505

UF: PI Municiple: TERESINA =
Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br
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ANEXO B - NORMAS DE SUBMISSAO DA REVISTA BRASILEIRA DE
ENFERMAGEM - REBEn

120 Rev Bras Enferm - Instrugdes aos autores

INSTRUCOES AOS AUTORES

P mi Avali Manuscri
Revisho técnica de (i l ucio d
man i

. mi itoraca

ISSN 0034-7167 versao impressa
ISSN 1984-0446 versdo online

Politica Editorial

A REBER é atualmente na versdo eletrénica. Tem, como publico alvo,
profissionais e estudantes de Enfermagem e da Salde. Recebe a
submiss8o de manuscritos nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Para manuscritos aceitos para publicagdo redigidos em portugués, serd
solicitada a tradugdo da versdo final para o inglés, que sera
disponibilizada na versao eletronica.

Além de seis fasciculos regulares por ano, podem ser publicados,
eventualmente, niimeros especiais, de acordo com avaliacdo da
pertinéncia pela Comiss&o de Publicacdo ou Conselho Editorial da
REBEn, e com a aprovacao expressa da Diretoria da ABEn Nacional.

Os manuscritos devem destinar-se exclusivamente a REBEn, nao
sendo permitida sua submissado simultanea a outro(s) periodico(s).
Quando publicados, passam a ser propriedade da revista.

s+ Declaracdo sobre Etica e Integridade em Pesquisa

Para a publicagdo, a REBEn considera condic2o sine gua nen que os
manuscritos a ela submetidos tenham cumprido as diretrizes ético-
legais que envolvem a elaboracdo de trabalhos académicos e / ou
técnico-cientificos e a pesquisa com seres humanos ou com animais.

Em se tratando de pesquisa envolvendo seres humanos, e atendendo o
disposto na Reselugdo CNS n© 468/2012, ofs) autor(es) deve(m) |
mencionar no manuscrito, a aprovacéo do projeto por Comité de Etica
reconhecido pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa, do Conselho
Nacional de Salde (CONEP-CNS), ou por 6rado equivalente, quando
tiver sido executada em outro pais. Do mesmo modo, deve(m)
mencionar no manuscrito os procedimentos adotados para obtengdo da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos
participantes da pesquisa.

A REBEn adota a exigéncia da Organizacdo Mundial da Saude e do
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas de registro
prévio dos ensaios clinicos (estudos experimentais randomizados) em
plataforma que atenda os critérios elaborados por estas duas
organizagbes. O nimero do registro do ensaio clinico devera constar
em nota de rodapé, na Pagina de Identificagdo de manuserito, aspecto
2 que se condiciona a publicaggo.

Nos trabalhos de pesauisa experimental envolvendo animais, deve ser
respeitada a Lei n® 11.794, de 8 de outubro de 2008, que regulamenta
o inciso VII do § 1° do Art. 225 da Constituicdo Federal, estabelecendo
procedimentos para o uso cientifico de animais; e as normas
estabelecidas no Guide for the Care and Use of Laboratory Animals
(Institute of Laboratory Animal Resources, National Academy of
Sciences, Washington, D.C., Estados Unidos), de 1996, e nos Principios
Eticos na Experimentacdo Animal (Colégio Brasileiro de

httpztAwww scielo.brirevistasireben/pinstruc. itm 17
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Experimentacdo Animal - COBEA, disponivel em:
<www.cobea.org.br>), de 1991, O(s) autor(es) devem mencionar, no
texto do manuscrito, o numero do protocelo de aprovacao do projeto,
emitido por Comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA), credenciada
pelo Conselho Naciona! de Controle de Experimentago Animal
{CONCEA), orgaa integrante do Ministério da Ciéncia, Tacnologia ¢
Inovagao,

A REBEn apoia as Recomendagies para a Condugdo, Relatorio, Edicdo e
Publicacdo de Trabalhos Académicos em Revistas Médicas
(Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing, and Publication
of Scholarly Work in Medical Journais), do Comité Internacional de
Editores de Revistas Medicas (International Committee of Medical
Journal Editors). Essas recomendacdes, relativas a integridade e
padrBes éticos na conducdo e no relatorio de pesquisas, estao
disponiveis na URL <http://www.icmje.org/urm main.html>. Do
mesmo modo, apoia os padroes internacionais para publicacao de
pesquisa responsavel, desenvolvidos pelo COPE (Committee on
Publication Ethics) e destinados a editores e autores (disponiveis em:
authors>).

Conceitos, ideias ou opinioes emitidos nos manuscritos, bem como a
procedéncia e exatiddo das citacbes neles contidas, sdo de inteira
responsabilidade do(s) autor(es).

A Revista Brasileira de Enfermagem adota o sistema Ithenticate para
identificagdo de piagiarismo.

Categorias de Manuscritos

Editoriai — Texto sobre assunte de interesse para 0 momento historico
ou a produggo do conhecimento veiculada a um determinado fasciculo,
com possivel repercuss3o Enfermagem e Salde. Pode conter até duas
(2) paginas, incluindo até duas referéncias, quando houver.

Pesquisa - Estudo original e inédito, que contribui para agregar
informacao nova ou para corroborar o conhecimento disponivel sobre
objeto de investigacao relacionado ao escopo da Enfermagem e Saude.
Estdo inciuidos nesta categoria os ensaios clinicos randomizados. Deve
conter um maximo de quinze (15) paginas, incluindo resumos e no
maximo 50 referéncias.

Revisdo - Estudo que relne, de forma ordenada, resultados de
pesquisas a respeito de um tema especifico, auxiliando na explicacdo e
compreensdo de diferencas encontradas entre estudos primarios que
investigam a mesma questdo, e aprofundando o conhecimento sobre o
objeto da investigagdo. Utiliza métodos sistematicos e critérios
explicitos para identificar, selecionar e avaliar criticamente pesquisas
relevantes, e para coletar e analisar dados dos estudos incluidos na
revisdo. Deve conter um maximo de vinte (20) paginas, incluindo
resumos e no maximao 50 referéncias.

Reflexdo - Formulacao discursiva aprofundada, focalizando conceito
ou constructo tedrico da Enfermagem ou de area afim; ou discussao
sobre um tema especifico, estabelecendo analogias, apresentando e
analisando diferentes pontos de vista, teoricos e/ou praticos. Deve
conter um maximo de dez (10) paginas, incluindo resumos e no
maximo 10 referéncias

Relato de Experiéncia - Estudo em que se descreve uma situagao da
pratica (ensino, assisténcia, pesquisa ou gestdo/gerenciamento), as
estratégias de intervencgdo e a avaliagdo de sua eficdcia, de interesse

httpffwww.scielobrirevistasireben/pinstruc.htm
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para & atuacdo profissional. Deve conter um maximo de dez (16}
paginas, incluindo resumos e no maximo 10 referéncias.

Eventualmente, poderdo ser publicados ainda:

Autor convidado - Manuscrito elaborado por autor convidado. Deve
center na maximo 15 paginas, incluindo resumos e até 30
referéncias;

Resenha - de obra contemporanea, avaliada como sendo de interesse
do publico alvo da REBEN, deve conter no maximo 2 paginas,
incluindo 2 referéncias, se houver;

Carta ag Editor - maximo 1 pagina,

Resposta do autor - maximo 250 palavras

Preparo dos Manuscritos
Aspectos gerais

A REBEnR adota os Requisitos Uniformes para Manuscritos Submetidos
a Revistas Biomédicas (Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals), do Comité Internacional de Editores
de Revistas Médicas (Infernational Committee of Medical Journal
Editors — ICMIE), atualizados em abrii de 2010. Esses requisitos,
conhecidos como estilo Vancouver, estdo disponiveis na URL

<http://www.icmje.org/urm main.htmi>.

Os manuscritos de todas as calegorias aceitos para submissao a
REBEn deverdo ser preparados da seguinte forma: salvo em arquivo
do Microsoft® Office Word, com configuragio obrigatéria das paginas
em papel A4 (210x297mm) e margens de 2 cm em todos os lados,
fonte Times New Roman tamanho 12, espagamento de 1,5 pt entre
linhas, pardgrafos com recuo de 1,25 cm.

« As paginas devem ser numeradas, consecutivamente, até as
Referéncias.

= 0 uso de negrito deve se restringir ao titulo e subtitulos do
manuscrito.

s 0 italico sera aplicado somente para destacar termos ou
expresspes relevantes para o objeto do estudo.

= Nas citagbes de autores, ipsis litteris, com até trés linhas, usar
aspas e inseri-las na sequéncia normal do texto; naquelas com
mais de trés linhas, destaca-las em novo paragrafo, sem aspas,
fonte Times New Roman famanho 11, espacamento simplés erntre
linhas e recuo de 3 cm da margem esguerda. No caso de fala de
depoentes ou sujeitos de pesquisa, 0 mesmo procedimento dever
ser adotado.

As citacbes de autores no texto devem ser numeradas de forma
consecutiva, na ordem em que forem mencionadas pela primeira vez
no texto. Devem ser utilizados nimeros arabicos, entre parénteses e
sobrescritos, sem espaco entre o numero da citacdo e a palavra
anterior, e antecedendo a pontuacdc da frase ou paragrafo [Exempio:
cuidado(®),]. Quando se tratar de citacdes sequenciais, os nimeros
serdo separados por um traco [Exemplo: cuidado(-5);1; quando
intercaladas, separados por virgula [Exemplo: cuidado(3:5),],

N&o devem ser usadas abreviaturas no titulo e subtitulos do
manuscrito.

No texto, usar somente abreviagfes padronizadas. Na primeira citacdo,
a abreviatura é apresentada entre parénteses, e os termos a que

ity scislo brirevistasfrebendpinstrue him
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corresponde devem precedé-la. As notas de rodapé deverdo ser
restritas ao minimeo indispenséveal, ndo sendo aceitas notas de fim nos

manuscritos.

As ilustracBes (tabelas, quadros e figuras, como fotografias, desenhos,
ardficos, etc.) serdo numeradas, consecutivamente, com algarismos
arabicos, na ordem em que forem inseridas no texto, ndo pedendo
ultrapassar o ntimero de cinco.

Qualquer que seja o tipo de ilustracdo, sua identificacdo aparece na
parte superior, precedida da palavra designativa (desenho, esquema,
fluxograma, fotografia, gréfico, mapa, organograma, planta, quadro,
retrato, figura, imagem, entre outros), seguida do nimero de ordem de
sua ocorréncia no texto, em algarismos arabicos, travessaoc  do
respectivo titulo (Ex.: Tabela 1 - titulo). Apos a ilustracao, na parte
inferior, indicar a fonte consultada, legenda, notas e outras
informacbes necessdrias a sua compreensao, se houver (ver: ABNT
NBR 14724 / 2011 - Informacdo e documentagdo - Trabalhos
académicos — Apresentacdo).

As tabelas devem ser padronizadas conforme recomendacdes do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE. Normas de
apresentacdo tabular. 3.ed. Rio de Janeiro, 1993, disponiveis em

<http: v.br/vi iz; ros/liv >,

0O(s) autor(es) do manuscrito submetido a REBEn deve(m)
providenciar a autorizagdo, por escrito, para uso de ilustragdes
exiraidas de trabathos previamente publicados,

Estrutura do texto

Artigos de Pesquisa e de Revisdo devem seguir a estrutura
convencional: Introducdo, Método, Resultados, Discussdo e Conclusdes
(pesquisas de abordagem quantitativa) ou Consideragbes Finais
(pesquisas de abordagem quaiitativa) e Referéncias, Os manuscritos de
outras categorias podem seguir estrutura diferente.

Independentemente da categoria, os manuscritos devem incluir:

a) Documento com pagina de identificagdo (Tile
page)

F um documento que deve conter, na ordem apresentada, os
seguintes dados: titulo do artiago (maximo de 12 palavras) em
portugués (ou na lingua original do manuscrito}); nome do(s) autor{es),
indicando, em nota de rodapé, Instituicdo a que pertence(m) e a qual o
trabalho deve ser atribuido, e endereco eletronico para troca de
correspondéncia.

b) Documento principai
O documento principai, sem identificagdo dos autores, deve conter:
1) Titulo do artigo: no maximo de 12 palavras em portugués.

2) Resumo e os descritores: resumo limitado a 150 palavras. Deve
ser escrito com clareza e objetividade, o que, certamente, contribuird
para o interesse do publico alve na leltura do inteiro teor do
manuscrito. O resumo devera estar estruturado em Objetivo,

Método, Resultados e Conclusio {ou Consideractes Finais).

Logo abaixo do resumo incluir, respectivamente, trés descritores, trés
palabras clave do DeCS <http://decs.bvs.br> e trés key words do
MeSH <http://www.nchi.nlm.nih.gov/mesh>;

Caso ¢ manuscrite seja aprovado para publicaczo, © resume em
portugués devera ser traduzido para a versao em inglés (Abstract) e

hitp/ararw selelo brirevistas frebenfpinstrue.Mm
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espanhol (Resummen). A estrutura em inglés deve ser: Objective,
Method, Results, Conclusion (ou Final Considerations). Em espanhol:
Introduccidn, Método, Resultades e Conclusion (ou Consideraciones
Finales).

3) Corpo do texto: Consiste no corpo do manuscrito, propriamente

dito:

4) Fomento: antes da lista de referéncias, € obrigatorio citar fonte de
fomento & pesquisa (se houver).

5) Agradecimentos: Opcionalmente, devem ser colocados
agradecimentos as pessoas que contribuiram para a realizagdc do

6) Referéncias: o nimero de referéncias ¢ limitado conforme a
categoria do manuscrito. As referéncias, apresentadas no final do
trabatho, devem ser numeradas, consecutivamente, de acordo com a
ordem em que foram incluidas no texto; e elaboradas de acordo com o
estilo Vancouver. Exemplos de referéncias nesse estilo, elaborados e
(U.S. Narfnna! Ubrary nf Med!cme - NLM), podem ser obtidos na URL
<http://w i v form reguirem html>.

No minimo, 50% das referéncias devem ser preferencialmente
produc@es publicadas nos ultimos 5 anos e destas, 20% nos ultimos 2
anos.

Recomenda-se evitar citacdes de teses, dissertagdes, livros e capitulos,
exceto guando se tratar de referenciai tedrico (Ex: Handbook
Cochirane].

Para os artigos disponibilizados em portugués e inglés, deve ser citada
a versdo em inglés, com a paginacdo correspondente.

Processo de Submissdo e Avaliagdo de Manuscritos

hitp:/fwww.sciel.br

Os manuscritos devem ser submetidos a REREn por meio da URL

<http://www.scielo.br/reben/>, acessando=-se o link Submissdo Online.

Antes de submeter o manuscrito os autores devem verificar as normas
da REBEn. O preenchimento completo dos metadados na submissdo &
obrigatorio.

O autor responsavel pela submissdo deve ter a mao toda &
documentacio necessaria: pagina de titulo; documento principal,
Declaracdo de ciéncia dos autores sobre as instrucdes de publicacéo da
REBEn (Modelo de Declaracdo de Ciéncia de Instrucdes); carta ao
editor; comprovante de aprovacdo do projeto de pesquisa peio Comité
de Etica; comprovante de pagamento de taxa de submisséo e
Declaracdo de responsabilidade pela autoria, exclusividade de envio do
manuscrito 2 REBEn, transferéncia de Direitos Autorais e auséncia de

conflito de interesses (Modelo de Declara¢do de Autoria).
Um check list para auxiliar os autores esta disponivel.

cadastrar-se previamente no sistema como autor. 0 SIStema é
autoexplicativo e, ao concluir o processo, sera gerada uma ID para o
manuscritn, com codige numérico (Exemplo: D00001). O responsavel
pela submisséo recebera uma mensagem informando a URL do
manuscrito e um login, para que possa acompanhar, na interface de
administracdo do sistema, o progresso do documento nas etapas do
processo editorial.

{pinstruc.htm
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Inicialmente, os editores avaliam o atendimento as normas para
preparacao de manuscritos; a inclusdo do numero do registro do ensaio
clinico, guando for o caso, em nota de rodape; o atendimento ao estiio
Vancouver na elaboragdo da lista de referéncias; a clareza e
objetividade do resumo; a inclus@o dos descritores escelhidos entre os
DelS {Descrifores em Ciéncias da Saude) e M=SH (Medical Subject
Headings); e o potencial do manuscrito para publicacdo e possivel
interesse dos leitores,

Quando algum destes aspectos ndo for considerado satisfatorio, o
manuscrito é rejeitado, sendo automaticamente arquivado no sistema.
Quando avaliado positivamente, o manuscrito & encaminhado para
srnalice nor nares {'m:pa- rp-_;jm_nfL arntandn-se a :g'l_!:ll]_:_._:::'n g‘h_t:ﬂin-rpg:g
(double blind review), com que se busca garantir o anonimato dos
autores e dos avaliadores, Os pareceres emitidos pelos avaliadores
podem considerar 0 manuscrito aceito, rejeitado ou, ainda, que requer
revisdes, seja de forma ou de contelido, Os pareceres emitidos pelos
avaliadores sdo apreciados pelas Editoras-Chefes, e um parecer final é
enviado para os autores.

Revis#o técnica de lingua portuguesa e traducio dos manuscritos

A revis8o técnica de linguagem, traducio do resumo para a versio em
espanhol e inglés e a traducdo dos manuscritos para a versdo em
Ingiés devera ser providenciada pelos autores, conforme orientacdo da
Secretaria da REBEn. O ndo cumprimento dessa exigéncia ocasionara o
arquivamento do manuscrito.

Taxas de Submiss3o e de Editoracao

Ao submeter um manuscrito para publicagdo na REBEn, & necessédrio
realizar o pagamento de TAXA DE SUBMISSAO, no valor de R$
220,00 (duzentos e vinte reais).

Em caso de 0 artigo ser aceito, & obrigatério o pagamento da TAXA DE
EDITORACAO, no valor de R$ 1.100,00 (um mil e cem reais).

Essas taxas deverdc ser pagas por meio de depdsito bancario, em
nome da Associacdo Brasileira de Enfermagem, CNPJ 33.889.468-0001-
00, no Banco do Brasil, Agéncia: 3475-4, Conta Corrente: 220.482-7.

Fara depusiio internacional, o usuario devers usa o Lodigo SWIFT

- BRASBRRIBSA e IBAN (International Bank Account Number) -
BR4800000000034750002204827C1 - Banco do Brasil - em nome da
Associacdo Brasileira de Enfermagem.

O comprovante de pagamento da TAXA DE SUBMISSAO deve ser
inserido no sistema, no momento da submissao do manuscrito, como
Documento Suplementar, No processs inicial de checagem inicial da
documentagdo submetida, serdo arquivados automaticamente
manuscritos que ndo estiverem acompanhados da comprovagio do
pagamento da TAXA DF SUBMISSAD. Ao ser efetivada a submissdo e
verificada a conformidade do manuscrito as normas de publicacdo,
prossegue-se o processo de editoracdo. Finalizado o processo de
avaliacdo, ndo se devolve a taxa de submissdo caso 0 manuscrito ndo
seja aceilo pera publicagac.

O comprovante de pagamento da TAXA DE EDITORACAO dever3 ser
encaminhado ao e-mail reben@abennacional.org.br, no prazo maximo

de sete dias apos o recebimento da confirmagdo de que o artigo foi
aceito para publicacdo. O ndo cumprimento dessa condigdo sujeita
o artigo ao arquivamento em definitivo.

hitpffwnanw.scielo brirevistasireben/pinstruc. him



107

ey pras SrFerin - INSTUGOes 305 aulores

[“Qm?‘ rs;l i ' ]r; r II El] (E : ’ }

— Todo o contetido do periadico, exceto onde estd identificado, estd licenciado sob uma Licenca Creative Commons
Revista Brasileira de Enfermagem - REBEn
SGA Norte Quadra 603 Conj. B Av. L2 Norte

CEP 70830-102 Brasilia-DF, Brasil
Tel.: (55 61) 3226-0653

Mhail
reben@abennacional.org.br
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