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RESUMO

No Brasil, ha robustas politicas publicas de saude voltadas ao aleitamento materno.
Ainda assim, a amamentacao esta relacionada a diversos determinantes que podem
dificultar a sua manutencdo, o que faz com que 0s servigos e os trabalhadores da
salude sejam desafiados a dar respostas para proteger e apoiar o aleitamento materno
exclusivo. Com esse enfoque, este estudo objetivou analisar como os profissionais de
salde manejam as circunstancias em que pode ocorrer 0 desmame precoce. Trata-
se de uma pesquisa descritiva de abordagem qualitativa. Participaram 7 profissionais
de saude de uma Unidade de Saude da Familia de Santos. A producdo de dados
ocorreu por meio de entrevistas semiestruturadas. Os resultados foram analisados
com o método Analise de Conteudo, a partir dos relatos dos profissionais, sob a luz
da Teoria da Subjetividade. Dessa analise resultaram 3 categorias: “Percepg¢ao dos
profissionais sobre as mulheres atendidas e dificuldades relacionadas ao AME”;
“Processo de trabalho” e “Articulacdo para protecdo do AME”. Foram identificados
relatos antagbnicos de empatia e de culpabilizacdo quanto as dificuldades das
mulheres. As intercorréncias mamarias foram as mais citadas entre as dificuldades.
Foram observadas dores psiquicas/sobrecargas emocionais, cuidadas matricialmente
e individualmente. A introducdo precoce de féormulas infantis surge relacionada a
influéncia sociocultural, a situacdo laboral e ao desestimulo ao AME nas creches e
escola (no caso das maes adolescentes). Os relatos quanto as estratégias pontuam o
acolhimento com escuta qualificada; a énfase na primeira consulta do puerpério,
realizada por enfermeira; atendimento individualizado para observacédo da pega e
manejo das intercorréncias mamarias; o estabelecimento de um profissional
referéncia em aleitamento materno; o cuidado multidisciplinar e a busca ativa das
mulheres. Os profissionais refeririam como principais limitagcdes para sua atuacao o
quadro insuficiente de profissionais da saude; a concentracao de saberes de manejo
e habilidades em poucos profissionais; as diferentes condutas quanto a prescri¢ao de
férmulas e as raras oportunidades de Educacdo Permanente. Conclui-se que ha
necessidade de sensibilizacdo dos profissionais quanto a multifatorialidade envolvida
no aleitamento materno, evitando assim a responsabilizacdo da mulher, o que acaba
por interferir na qualidade do encontro terapéutico. O conhecimento das tecnologias
de cuidado, da dimensao relacional a instrumental, deve ser disponibilizado para
maior namero de profissionais, evitando a individualizacdo do cuidado e possibilitando
assim maior repertorio para responder as necessidades das mulheres.

Palavras-chave: Aleitamento Materno, Desmame Precoce, Cuidado, Educacgao
Permanente



ABSTRACT

In Brazil, there are robust public health policies aimed at breastfeeding. Even so,
breastfeeding is related to several determinants that can make maintenance difficult,
which means that health services and workers are challenged to provide answers to
protect and support exclusive breastfeeding. With this focus, this study aimed to
analyze how health professionals manage the circumstances in which early weaning
can occur. This is a descriptive research with a qualitative approach. 7 health
professionals from a Family Health Unit in Santos participated. The production of data
occurred through semi-structured interviews. The results were analyzed using the
Content Analysis method, based on the professionals' reports, in the light of the Theory
of Subjectivity. This analysis resulted in 3 categories: "Perception of professionals
about the women attended and difficulties related to EBF"; “Work process” and
“Articulation for the protection of the AME”. Antagonistic reports of empathy and blame
for women's difficulties were identified. Breast complications were the most cited
among the difficulties. Psychic pains / emotional overload were observed, which were
taken care of in a matrix. The early introduction of infant formulas is related to the
socio-cultural influence, the employment situation and the disincentive to EBF in
daycare centers and schools (in the case of adolescent mothers). Reports on
strategies punctuate reception with qualified listening; the emphasis on the first
postpartum consultation (performed by a nurse); individualized care to observe the
handle and manage breast complications; the establishment of a professional
reference in breastfeeding; multidisciplinary care and the active search for women. The
professionals would mention the insufficient number of health professionals as their
main limitations for their performance; the concentration of management knowledge
and skills in a few professionals; the different behaviors regarding the prescription of
formulas and the rare opportunities for Permanent Education. It is concluded that there
is a need to raise the awareness of professionals regarding the multifactoriality
involved in breastfeeding, thus avoiding the responsibility of women, which ends up
interfering in the quality of the therapeutic encounter.

Keywords: Breastfeeding, Early Weaning, Care, Permanent Education
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1 INTRODUCAO

O aleitamento materno, por seus comprovados beneficios para a saude da
crianca e da mulher tem sido considerado uma questdo de saude publica.
(BOCCOLINI, 2015). Sendo assim, a promog¢ao, apoio e protecdo a amamentacao
fazem parte das politicas publicas de saude e dao diretrizes para as ag¢des dos
profissionais nos niveis de Atencdo. Assim ocorre também no interior da USF. Os
profissionais conhecem a maioria dos beneficios da amamentacdo, as politicas e
estratégias nas rotinas dos equipamentos de saude, porém, sendo o aleitamento
multifatorial, frequentemente se defrontam com mulheres em desafios para levar
adiante a amamentacdo. Como exemplo do impacto dessas dificuldades sobre as
taxas de aleitamento materno, recente pesquisa revela a média de apenas 54 dias de
aleitamento materno no Brasil. (NASCIMENTO, 2020). Esses dados podem refletir
dificuldades relacionadas ao contexto socioeconomico e cultural em que vivem as
mulheres, o apoio disponivel da familia, a situacéo laboral, as condices em que se
deram gestacdo e parto, a paridade, ao conhecimento sobre amamentacéo e suas
técnicas e as intercorréncias mamarias, entre outros fatores. Entre os fatores
apontados, esta a orientacdo profissional e a frequéncia da mulher em unidade de
saude capacitada, como € o caso de Unidade Basica Amiga da Crianca, citada em
alguns dos estudos. (BUCCOLINI, 2013; ROLLINS, 2016; NASCIMENTO, 2020).

1.1 Sobre o papel dos profissionais de saude

Giugliani e Santos (2017) alertam que a abordagem profissional ao manejar
com os desafios do aleitamento materno, pode ser tanto um beneficio como
desestimulo, jA que alguns podem ter conhecimentos e habilidades insuficientes.
Segundo esses autores, esse déficit pode advir da formacao dos profissionais. Outro
aspecto citado sdo as praticas hospitalares. Quando ndao adequadas, podem interferir
negativamente no aleitamento materno, nao efetivando realmente o Cuidado, como
conceituado por Ayres (2004).

No estudo de Alves et al (2018) foi encontrada prevaléncia 32% superior de

aleitamento materno exclusivo em mulheres que receberam orientagcdes sobre
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aleitamento materno exclusivo e sua pratica. Porém, Albernaz e Victora (2003) alertam
para o fato de que as orientacées ndo devem ficar restritas ao pré-natal, devem ocorrer
imediatamente no poés-parto e logo ap6s a alta hospitalar, ndo s6 na forma de
incentivo, mas no manejo da amamentagdo, auxiliando na técnica correta e na
resolucéo de possiveis dificuldades, por meio de aconselhamento individual.

Para a resolucdo dessas dificuldades, faz-se necessario que haja
intersubjetividade entre profissional e a mulher cuidada. O profissional precisa estar
preparado para dispor, no Encontro Terapéutico onde se realiza o Cuidado, tanto das
tecnologias leves, as relacionais, caso da escuta qualificada, como as tecnologias
mais instrumentais, como o0 manejo, que demanda conhecimento e habilidades
especificas, conforme as necessidades da mulher exigirem. (Ayres, 2004; Mehry,
2000; Franco, Mehry, 2012).

Nesse ponto, cabe a reflexdo e agédo no sentido de questionar o que se sabe,
0 que ja se faz, o que pode ser aprimorado, que meios se dispde e quais as limitacdes

gue podem estar dificultando o acesso a esses meios.

1.2 Contexto em que se deu o estudo

Da observacao empirica dos casos de desmame precoce em uma pediatria de
um hospital da cidade de Santos nasceu a inquietacdo que posteriormente culminou
no Projeto de Pesquisa. O estudo ocorreu concomitante ao primeiro ano do Grupo
Técnico de Aleitamento (GT de aleitamento materno) da Secretaria Municipal de
Santos, do qual a pesquisadora faz parte. Nessa ocasiao foram relatadas experiéncias
pelos profissionais de saude e uma delas se destacou pelo alto grau de aleitamento
exclusivo entre as mulheres assistidas. A experiéncia de trabalho desta equipe de
saude da familia gerou trabalho apresentado no encontro regional do Nucleo Ampliado
de Saude da Familia e Atencdo Basica da Baixada Santista, o Ill Nasfdo, em 6 de

dezembro do mesmo ano (2019).

O Grupo Técnico de Aleitamento Materno nasceu em 2019, entre
nutricionistas (atualmente um grupo multiprofissional) da Atencéo Bésica, a fim de
fortalecer acdes promotoras do aleitamento materno e agrupar agoes isoladas. O GT

conta com parceria do “Projeto Abrace o seu mundo”, projeto de extensdo da
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Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP) que atua na ampliacdo de redes de
apoio as puérperas em atendimento com equipe de extensionistas multiprofissional,
em uma unidade da Atencéo Basica de Santos e visitas domiciliares disponibilizando
tanto as mulheres, cuidadores e profissionais de saude o conhecimento de técnicas
parentais. O projeto ainda conta com um banco de empréstimos de slings, baldes e
almofadas doados por outras mulheres, bem como extratores de leite materno,

frequentemente solicitados pelos profissionais de saude para auxiliar as maes.

Entre algumas das acBes do GT, foram quantificadas as formulas lacteas
infantis solicitadas nas unidades e o envolvimento e apoio em eventos como a
Campanha Mamada Legal em 13 de agosto de 2019, que incluiu o decreto municipal
8535/19, que institui a campanha anualmente e promove o aleitamento materno no
servigco publico e privado, concedendo o titulo de “Amiga da amamentagao” a
empresas incentivadoras do aleitamento. O GT tem como proposta a Educacéo
Permanente em toda a Secretaria de Salde de Santos, com o objetivo de fomentar
acOes para estimulo e atualizacdo do manejo em aleitamento e ja iniciou capacitacdes
com agentes comunitarios de saude, totalizando 140 profissionais. Essas
capacitagdes ocorreram com a parceria e participacdo dos integrantes do “Projeto
Abrace o seu Mundo” em todos os treinamentos. O advento da pandemia da Covid 19
interrompeu essas acglOes educativas, contudo, com a flexibilizagcdo ocorrida, as
capacitacdes voltaram a ocorrer com frequéncia no Hospital e Maternidade Silvério
Fontes. Foi organizado o | Simpdsio Online de Aleitamento Materno de Santos, com
palestrantes profissionais da enfermagem, médicos, psicologos, assistentes sociais,
cirurgibes dentistas e fisioterapeuta, todos envolvidos em acbes promotoras de
aleitamento materno, possibilitando troca de saberes e experiéncias. A producao de
conhecimento gerada pelo presente estudo pretende oferecer subsidios para futuras
acoOes e elaboracdes de politicas publicas voltadas a promocao, apoio e prote¢do ao
aleitamento materno exclusivo, especialmente as que dizem respeito a Educacgéo

Permanente.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 O aleitamento materno

2.1.1 Defini¢cédo e tempo de duracéao

Para abordar o aleitamento materno € necessario antes atentar-se a algumas
definicbes em relacdo a terminologia e duracao.

O aleitamento materno: é quando a crianca recebe leite humano diretamente
da mama ou ordenhado, com oferta ou ndo de outros alimentos. Segundo
denominacédo da Organizacao Mundial da Saude, é assim categorizado:

o Aleitamento materno exclusivo: quando a crianga € alimentada apenas
com o leite humano;

o Aleitamento materno predominante: a crianga recebe, além do leite
humano, agua e bebidas a base de agua (suco, chas e infusdes);

. Aleitamento materno complementado: a crianca recebe além do leite
humano, outros alimentos, solidos ou semissélidos, lacteos ou néo.

Até 0 ano 2000 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considerava o tempo
de aleitamento materno exclusivo entre quatro e seis meses de vida da crianca. Em
2001, apods evidéncias de que a complementacdo com outros alimentos antes dos seis
meses ndo € necessaria podendo até mesmo ser prejudicial & saude da crianca, a
OMS instituiu o aleitamento materno exclusivo por seis meses e complementar até os
dois anos de idade ou mais. Sendo assim, é considerado desmame precoce quando
ocorre a interrup¢ao do aleitamento materno antes dos seis meses de vida da crianca.
(GIUGLIANI, 2013).

2.1.2 Beneficios do aleitamento materno para o bebé

Os beneficios do aleitamento materno exclusivo e continuado para o binbmio
mae-bebé sao cientificamente comprovados e contemplam aspectos que vao além da
nutricdo, abrangendo aspectos imunolégicos, favorecimento da formacgéao de vinculo
mae-filho e o desenvolvimento fisico, emocional, cognitivo e do sistema nervoso, com
impactos a longo prazo para a saude fisica e emocional da crianca. (VICTORA, 2016;
GIUGLIANI, SANTOS, 2017; COUTINHO, TERUYA, 2015).
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Comprovadamente, o leite materno € o melhor alimento para a crianca,
suprindo as necessidades nutricionais, hidricas e imunologicas. Seu efeito protetor
contribui para a reducado da morbidade e mortalidade infantil, com impactos para a
vida adulta. Estudos indicam que se o aleitamento materno fosse uma pratica quase
universal, poderiam ser prevenidas 823 mil mortes por ano entre meninos e meninas
com menos de cinco anos de idade. (VICTORA, 2016, GIUGLIANI, 2017).

Nutricionalmente o leite materno fornece agua, proteinas, gorduras, acidos
graxos essenciais, ferritina e vitaminas lipossollveis nas quantidades adequadas as
necessidades do bebé. A composicao do leite inclui ainda enzimas e fatores de defesa
como imunoglobulinas e outros agentes antimicrobianos. (CALIL; FALCAO, 2003;
SILVA et al, 2007, GIUGLIANI, 2017).

Além disso, alguns estudos tém evidenciado que o aleitamento materno
exclusivo contribui para proteger a crianga contra diarreia, incidéncia de infecgoes de
vias aéreas inferiores, diabetes tipo 2, excesso de peso e ma formacéo orofacial.
(GIUGLIANI, 2017; VICTORA, 2016).

2.1.3 Beneficios para as mulheres

Para as mulheres o aleitamento materno exclusivo também traz beneficios
como: reducdo do tamanho do Utero e do sangramento pds-parto, maior intervalo
entre os partos, maior protecdo contra cancer de mama, ovario e endométrio e melhor
recuperacao de peso pré-gestacional. A amamentacdo também possui beneficios que
abrangem os aspectos psicoldégicos como diminuicdo da ansiedade, da depresséo
pos-parto, o vinculo afetivo e maior interacdo mée e filho. (VICTORA, 2016;
GIUGLIANI, 2017; TERUYA, 2015; POPE E MAZMANIAN, 2016).

2.1.4 Beneficios para a economia e meio ambiente

Um aspecto a ser considerado como beneficio do aleitamento materno é o
carater econdmico para a familia e para o Estado. Sdo evitados os gastos com a
compra de formulas lacteas e mamadeiras e prevenidas doengas infantis que

poderiam significar custos para o sistema de saude. O aleitamento materno também



16

diminui a producédo de lixo como os das embalagens, mamadeiras, bicos e demais
objetos usados na producéo de substitutos do leite humano. Estima-se que mais de
4000 litros de agua sejam necessarios para produzir um 1 kg de leite em po6 para
substituicdo do leite materno. Dentro dessa categoria, acaba por colaborar para
efetivacdo de alguns dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel até 2030,
lancado pelas Nacdes Unidas. (VICTORA, 2016; ROLLINS, 2016; GIUGLIANI, 2017;
IPEA S/D).

2.1.5 Prevaléncia e determinantes do aleitamento materno

Os beneficios do aleitamento materno tém sido amplamente divulgados por
meio de estudos nacionais e internacionais. Mesmo assim, os numeros ainda estéo
aguém, apesar das politicas publicas especificas. Apenas 23 paises registram indices
de aleitamento materno exclusivo acima de 60% (OPAS/OMS, 2017), embora em
2018 a taxa de prevaléncia global tenha aumentado para 41%. No Brasil, em 2013, a
prevaléncia demonstrava estagnacdo em 36,6% (NASCIMENTO et al, 2020).
Reconhece-se que ha maior prevaléncia de aleitamento entre os paises mais pobres,
embora tenha havido reducdo se comparado a anos anteriores. JA 0s paises mais
ricos aumentaram a prevaléncia. (ROLLINS et al, 2016). Ha disparidades regionais
nas taxas de aleitamento materno exclusivo do Brasil. Como exemplo, na regido
Centro-Oeste, a média de aleitamento materno exclusivo € de 67 dias e o Nordeste
apresenta a média de 35 dias. A média de dias de aleitamento materno exclusivo no
pais € de apenas 54 dias. (NASCIMENTO et al, 2020). Esses numeros refletem
determinantes que abrangem contextos individuais, estruturais e os diversos cenarios
em que as mulheres estao inseridas, demonstrando o quanto os determinantes sociais
influenciam. (ROLLINS et al, 2016).

Ha que se considerar os cenarios envolvidos nos determinantes como 0s
sistemas e servicos de saude, a familia, a comunidade, o trabalho e o contexto
sociocultural e de mercado que sdo estruturais. E esse contexto estrutural molda as
condicdes para a amamentacdo. O sistema e servigos de salude sdo responsaveis por
acolher a gravidez e o parto proporcionando cuidado integral e de acordo com as

necessidades. As intercorréncias na gestacao e parto como gestacao de risco, doenca
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materna, permanéncia longa no hospital e a prematuridade do bebé baixo peso ao
nascer podem ocasionar amamentacédo tardia. Os cuidadores podem orientar para
escolha informada e apoiar em momentos criticos, inclusive diante das dificuldades
da amamentacgéo. O estudo citado descreve lacunas no conhecimento e habilidades
para esse apoio profissional em todos os niveis.

A forma como as familias vivenciam o aleitamento influenciam a incidéncia e
duracdo da amamentacdo. A familia traz as experiéncias positivas ou negativas que
tiveram, as crencas e também o apoio ou ndo. Essas crencas podem incluir a davida
sobre a qualidade do leite humano. Nesse contexto estdo os pais das criangas, cujas
crencas e atitudes também afetam a amamentacdo. O apoio deles pode significar
maior tempo de amamentacao.

O estudo identificou ainda entre fatores individuais a intencdo de aleitar e a
confianca materna quanto a capacidade de amamentar e eficacia do aleitamento,
referindo dificuldade no reconhecimento das necessidades do bebé diante do choro.
As maes podem se confundir diante da agitacao da crianca e ter dificuldades para
reconhecer sinal de fome e com isso achar que a amamentacdo ndo esta sendo
suficiente. E quanto maior a dificuldade, menor a probabilidade de tentar amamentar
filhos seguintes. Fatores como fumo, sobrepeso, obesidade e depressao também séo
determinantes individuais importantes pelo nimero de mulheres atingidas com essa
realidade.

O cenério do trabalho é descrito como determinante da amamentacéo, tanto no
aspecto da fadiga decorrente do aumento de tarefas como pela praticidade e a
intensidade. Evidencia-se o efeito negativo do trabalho sobre a amamentacéo, pois o
retorno ao trabalho acaba por diminuir a probabilidade de iniciar ou dar continuidade
a amamentacdo. A licenca maternidade em tempo inadequado pode levar a um
aumento de quatro vezes na possibilidade de néo iniciar a amamentacdo ou de
desmame precoce. (ROLLINS et al, 2016)

Em uma revisdo de estudos epidemiolégicos sobre o aleitamento materno
exclusivo no Brasil, foram descritos fatores associados. Os mais frequentes foram os
gue dizem respeito ao local de residéncia da mae, idade e escolaridade materna,
trabalho materno, idade da crianga, uso de chupeta e financiamento da atencédo

primaria em saude. Entre os fatores proximais descritos, encontram-se o cansaco e
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indicadores emocionais, assim como o conhecimento sobre as técnicas de
amamentacao. As dificuldades de amamentar sao relacionadas as intercorréncias
mamarias, horarios de mamadas pré estabelecidos e ao manejo da amamentacgéo
como a pega e posicdo, além de cirurgia da mama e ao apoio familiar. Encontram-se
ainda fatores ligados as caracteristicas do bebé e dos servi¢cos de salude sobre o tipo
de unidade, orientacGes e apoio ofertados as mulheres. Os fatores relacionados as
caracteristicas da gravidez e pré-natal sdo descritos como o desejo pela gravidez, o
tabagismo, alcoolismo e a atencdo ao pré-natal, incluindo nimero de consultas e
participacdo em grupos de pré-natal. Estdo incluidos entre os fatores distais as
caracteristicas familiares e as caracteristicas maternas como cor da pele, paridade e
situacéo conjugal. (BOCCOLINI et al, 2015).

Na terceira onda de uma pesquisa na regiao sudeste foram encontrados como
fatores determinantes do aleitamento materno exclusivo maes que trabalham fora de
casa, primiparidade, uso de chupeta e o0 baixo peso ao nascer. Os dados demonstram
a necessidade de estratégias de aconselhamento, orientacdes e manejo técnico da
amamentacdo que possibilitem abordar os determinantes modificaveis durante

atendimento pré-natal e puerperal na atencdo primaria. (NASCIMENTO et al, 2020).

2.2 Politicas Publicas relacionadas ao aleitamento materno

2.2.1 Contexto historico

Dos anos 40 até os anos 70 do século XX as taxas de aleitamento materno
foram decaindo até que ao final do periodo o desmame precoce havia se tornado uma
epidemia. I1sso deveu-se ao contexto de forte industrializagdo de substitutos do leite
materno associado a um marketing poderoso que adentrou os servigos de saude e
ganhou a adesao de seus profissionais. Sob pano de fundo acontecia uma grave crise
econdmica mundial, provocada pela crise do petroleo e a participacdo crescente das
mulheres no mercado de trabalho, por questdes socioculturais e econbémicas. A
distribuicdo do leite em pd passou a integrar politicas publicas e os profissionais de

saude o prescreviam como profilaxia da desnutricdo infantil. A industria soube usar
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um recorte da ciéncia da nutricdo para convencer bem. Era frequente a mée sair da
maternidade com uma amostra de leite em p6. Todo o protocolo de cuidado: parto
desumanizado, alojamento separado, a demora da primeira mamada e o0s
complementos artificiais contribuiam para o insucesso da amamentacdo. (ALMEIDA,
NOVAK, 2004; REGO; MARTINS FILHO, 2014; BOCCOLINI et al, 2017).

N&o havia conhecimento o suficiente sobre os beneficios da amamentacéo e

imunologia. Sobre esse quadro, a seguinte constatacao:

Estou cada vez mais convencido, depois destes 30 anos e poucos anos de
luta em defesa do direito de amamentar, que, se alguém néo é ou era culpado
pela ndo amamentacdo, essa pessoa era a mae. Era o sistema que
desmamava, que impedia um bom inicio de lacta¢do. Eram os profissionais
da saude que, infelizmente, conheciam muito pouco de amamentagéo e que
praticamente ndo conseguiam de forma adequada ajudar as jovens méaes a
lactar. Eram tempos dificeis de muita improvisacéo nos projetos. (REGO e
MARTINS FILHO, 2014, p. 7).

Sem conseguir dar resposta adequada as necessidades materno-infantil, o
sistema agia expondo o bindbmio méae-bebé a vulnerabilidade programéatica
sistematizada.

Com os baixos indices de aleitamento materno e suas consequéncias para a
saude infantil, a partir de meados dos anos 70 ocorreu um movimento mundial de
valorizacdo da amamentacao a partir de 6rgaos internacionais, com campanhas pré
aleitamento. Essas acdes comecaram a ter reflexos nos paises subdesenvolvidos a
partir dos anos 80. Aqui no Brasil, com o patrocinio da Organiza¢cdo Panamericana de
Saude (OPAS) e participacdo do Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF),
aconteceu um Encontro em Brasilia em que profissionais da América Latina vieram
discutir Aleitamento Materno. O Instituto Nacional de Nutricdo, 6rgdo do Ministério da
Saude convidou uma equipe multiprofissional para integrar o Grupo Técnico Nacional
de Incentivo ao Aleitamento Materno (REGO; MARTINS FILHO, 2014).

Em 1981 a Assembleia de Saude aprovou, com apoio do Brasil, o Codigo
Internacional de Comercializagdo de Substitutos do Leite Materno (resolucao 34.22).
No mesmo ano foi criado o Programa Nacional de Aleitamento Materno, sob
coordenacdo do Instituto Nacional de Alimentagcdo e Nutricdo (INAN), com
participacdo governamental e patrocinio da OPAS que criou normas sobre alojamento
conjunto, parto natural e banco de leite humano. Esse evento intensificou a¢des que

ja estavam ocorrendo no pais, agcdes essas que contribuiram para o aumento nos
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indices de amamentacao entre os anos de 1975 e 1989, passando de 2,5 meses para
5,5 meses. (VENANCIO; MONTEIRO, 1998; REGO; MARTINS FILHO, 2014).

Do movimento amplo de 6rgdos de classe e sociedade civil, a luta pelo
aleitamento materno passou a ser institucionalizada, entdo, como politica publica, pela
sua importancia para a saude publica. O atendimento do SUS é organizado nos
seguintes niveis de Atencao:

Atencdo Primaria: composta pelas Unidades Béasicas de Saude (UBS) e as
Unidades de Saude da Familia (USF). Considerada a porta de entrada dos usuarios
no sistema de saude, € voltada para acdes de prevencéo e diminui¢cdo de riscos de
doencas e procedimentos menos complexos. Quando necessario encaminha 0s casos
para outros niveis de atencdo casos que exijam atendimento de maior complexidade;

Atencgédo Secundaria: atendimento especializado, como ambulatérios, Unidades
de Pronto Atendimento e hospitais, com procedimentos de média complexidade;

Atencéo terciaria: Hospitais de maior porte, de referéncia, com procedimentos
mais invasivos, de alta complexidade. (GIUGLIANI, 2002).

A Politica Nacional de Aleitamento Materno no Brasil abarca ac¢des que
abrangem os trés niveis de Atencdo. A maior parte das acfes ocorrem na atencao
Primaria, por maior convivéncia com a mulher durante o pré-natal e puerpério, mas ha

programas transve rsais.

a) Politica Nacional de Atencéao Integral a Saude da Crianca

A Politica Nacional de Atencgéo Integral a Saude da Crianga PNAISC, instituida em 5
de agosto de 2015, tem por objetivo a promogdo e prote¢cdo da saude da crianga e o
aleitamento materno, por meio da atencéo e cuidados integrais e integrados da gestagéo até
os 9 (nove) anos de vida, com atencdo especial atencao a primeira infancia e as populacdes
de maior vulnerabilidade. No atendimento a pediatria do SUS a Politica contempla criancas e
adolescentes até 15 anos, ou conforme a situacdo demandar. Visa a reducdo da
morbimortalidade e a melhoria de condicBes para a existéncia digna com reducdo de
vulnerabilidades e riscos para adoecimento e outros agravos, promovendo desenvolvimento
pleno da crianca e a prevencédo de doencas crdnicas da vida adulta.

7

E estruturada em sete eixos estratégicos e o primeiro deles é a atencéo

humanizada e qualificada a gestacdo, ao parto, ao nascimento e ao recém-nascido.
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Consiste na melhoria do acesso, cobertura, qualidade e humanizacdo da atencéo
obstétrica e neonatal, integrando as acfes do pré-natal e acompanhamento da crianca
na atencdo basica com aquelas desenvolvidas nas maternidades. O eixo seguinte
refere-se ao aleitamento materno e alimentacdo complementar saudavel. Fazem parte
desse eixo as a¢des dos seguintes programas e estratégias:

o Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC);

. Estratégia Nacional para Promocdo do Aleitamento Materno e
Alimentacdo Complementar Saudavel no SUS - Estratégia Amamenta e Alimenta
Brasil (EAAB);

. Mulher Trabalhadora que Amamenta (MTA);

o Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano;

o Implementacdo da Norma Brasileira de Comercializagao de Alimentos
para Lactentes, para Criancas de Primeira Infancia, Bicos Chupetas e Mamadeiras
(NBCAL);

o Mobilizacdo social em aleitamento materno

Ressalta-se a instituicdo da alta qualificada do recém-nascido da maternidade,
gue consiste na comunicacao entre os dois niveis de Atencao a fim de vincular a méae

e 0 bebé a Unidade Basica de Saude para a continuidade do cuidado.

b) Rede Cegonha

E uma estratégia transversal estabelecida em 22 de junho de 2011, portaria
1459. Tendo como alguns dos seus principios os direitos humanos e a equidade,
organiza-se a partir de quatro componentes: pré-natal; parto e nascimento; puerpério
e atencdo integral a crianca de 0 a 24 meses; transporte da gestante e regulacéo,
objetivando a reducdo da mortalidade materna e infantil

Cada um dos componentes comporta uma série de acOes. Essas acdes sao
articuladas entre os niveis de atencdo para garantir ampliacdo de acesso e melhoria
de qualidade do pré-natal, com vinculacdo da gestante; parto humanizado por meio
de boas praticas e direito a acompanhante todo o tempo de internagao a escolha da
mulher; atencdo a saude da crianca até 24 meses e acesso ao planejamento

reprodutivo.
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Entre as acdes relativas a Atencdo Primaria encontram-se acolhimento,
classificacdo de risco e vulnerabilidade da gestante, puérpera e bebé; visitas
domiciliares na primeira semana do parto e nascimento; promoc¢do do aleitamento
materno e alimentacdo complementar saudavel e busca ativa de criancas em
vulnerabilidade. (BRASIL,2011).

Como cabe ao municipio a implementacdo e a conducdo do Grupo Condutor
Municipal da Rede Cegonha, o municipio de Santos ampliou a estratégia para o
Programa Mé&e Santista.

Mae Santista: A iniciativa contempla a assisténcia integral da gravidez, parto e
puerpério com atendimento permanente e multiprofissional. Estimula o pai a ter
autocuidado e acompanhar a gravidez e checagem. Abrange a Atencdo Primaria,
ambulatorios, Instituto da Mulher, Casa da Gestante e os hospitais Silvério Fontes,
Santa Casa e Guilherme Alvaro.

c) Iniciativa Hospital Amigo da Crianca

E uma estratégia Global lancada em 1991 pelo Fundo das Nag6es Unidas para
a Infancia (UNICEF) e a Organizacao Mundial da Satude (OMS), voltada para criancas
e recém-nascidos. E uma resposta a Declaracdo de Innocenti, realizada no ano
anterior, com proposta de metas para promocéo, apoio e protecdo ao aleitamento
materno e a saude da crianca e da mulher, incluindo os Dez Passos para 0 Sucesso
do Aleitamento Materno pelas maternidades e o Cdédigo de Comercializacdo dos
Substitutos do Aleitamento Materno. Por meio de mudancas na rotina das
maternidades, as mulheres tém garantido o direito de amamentar na primeira hora,
aprender sobre a amamentacéo e continuidade a lactacdo. Promover grupos de apoio
a amamentac&o e encaminhar a mulher a esses grupos na alta. E instituida integracéo
entre a maternidade e a unidade de salude onde a mulher e a crianga serdo
acompanhadas. Desde 2014, para receber o titulo de Hospital Amigo da Crianca no
Brasil, € necessario também cumprir os critérios de “Cuidado Amigo da Mulher”.
(BRASIL, 2014; GIULIANI; ALMEIDA; MONTEIRO 2015, p.539)

Atualmente, em Santos, existem dois Hospitais com a titulagdo de “Amigo da

Crianga”. Sao eles: Hospital e Maternidade Silvério Fontes, localizado na Zona
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Noroeste e o Hospital Guilherme Alvaro, na regido Zona Intermediaria da Orla. O
Hospital e Maternidade dos Estivadores também esta buscando a qualificacdo para a

certificacéo.

d) Método Canguru

O método Canguru € um modelo de assisténcia humanizada no cuidado do
recém-nascido de baixo peso e da mée. Foi implantado em 2000 e foi incorporado as
acOes do Pacto de Reducao da Mortalidade Materna e Neonatal (BRASIL, 2011b;
BRASIL, 2014b). Visando aprimoramento da atencdo perinatal, o0 método promove
contato pele a pele entre a crianca e a mae/pai de forma crescente pelo tempo que
for mais prazeroso, propiciando controle térmico, maior vinculo pais e filho, melhor
relacionamento entre a familia e profissionais de saude, diminuicdo do tempo de
internacao e melhor desenvolvimento dos bebés prematuros. O desenvolvimento do
método inclui o acolhimento dos casais em que a gravidez é de alto risco até a
disponibilizacdo de refeicdes e auxilio para transporte da mae. O método também
inclui acompanhamento ambulatorial e domiciliar para a crianca e a familia apos a alta
hospitalar. (BRASIL, 2000)

e) Bancos de Leite Humano

O primeiro banco de leite humano foi fundado pela Fundacdo Oswaldo Cruz,
em 1943, o Instituto Fernando Figueira. Em 1998 foi estabelecida a Rede Brasileira
de Bancos de Leite Humano. A rede é reconhecida pela OMS por sua contribuicdo
para a reducao substancial da mortalidade infantil. Ao longo do tempo a misséo dos
Bancos de Leite suplantou a coleta, processamento e distribuicdo de leite humano.
Esta diretamente envolvida na producdo de conhecimento e assisténcia as mées de
bebés internados ou que tenham dificuldade na amamentacdo. (BRASIL, 2013;
GIUGLIANI, 2004, 2015).
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f) Estratégia Amamenta Alimenta

A Estratégia foi instituida em 5 de setembro de 2013, com o objetivo de
qualificar o processo de trabalho dos profissionais da atengéo basica na promocéao do
aleitamento materno e da alimentagédo saudavel para criangas menores de dois anos
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e aprimorar as competéncias e
habilidades dos profissionais. Essa iniciativa integra duas ac¢des importantes do
Ministério da Saude: a Rede Amamenta Brasil e a Estratégia Nacional para a
Alimentagdo Complementar Saudavel (ENPACS). Visa:

. contribuir para a reducao de préticas desestimuladoras da amamentacao
e alimentacdo complementar saudavel nas UBS, como a propaganda desenfreada de
produtos que possam vir a interferir na alimentag&o saudavel de criancas menores de

2 (dois) anos;

o contribuir para a formacdo de habitos alimentares saudaveis desde a
infancia;
o contribuir para o0 aumento da prevaléncia de criangcas amamentadas de

forma exclusiva até os seis meses de idade;

. contribuir para o aumento da prevaléncia de criangas amamentadas até
0s 2 (dois) anos de idade ou mais;

. contribuir para a diminuicdo da prevaléncia de criancas que recebem
alimentos precocemente;

. contribuir para 0 aumento da prevaléncia de criangcas que consomem
frutas, verduras e legumes diariamente;

o contribuir para a diminuicdo de criangcas que recebem alimentos n&o
saudaveis e ndo recomendados, principalmente antes dos dois anos de idade; e

o contribuir para a melhora no perfil nutricional das criancas, com a
diminuicao de deficiéncias nutricionais, de baixo peso e de excesso de peso.

A estratégia é realizada por meio de duas agfes: oficinas para formacgéo de
tutores e oficinas de trabalho na Unidade Basica de Saude (UBS). Entre as propostas

dessas oficinas encontra-se o manejo do aleitamento materno. (BRASIL, 2013).



25

g) Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamentacao (IUBAAM

Em 1999 foi criada no Rio de Janeiro a Iniciativa Unidade Basica Amiga da
Amamentacdo, que, a exemplo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC)
objetiva a promocéao, protecao e apoio ao aleitamento materno por meio da adogao
dos “Dez Passos para o Sucesso da Amamentacdo”. As acdes dessa iniciativa
(REGO, 2009; ALVES; OLIVEIRA; MORAES, 2013), em conjunto com a rede de
Atencédo Hospitalar contribui para tornar o aleitamento materno uma pratica universal.
A iniciativa foi abracada pelo Ministério da Saude, que disponibilizou consultores para
formacao dos profissionais por meio de cursos para multiplicadores e avaliadores.

h) Mulher Trabalhadora que Amamenta (MTA)

A Lein®11.770, de 9 de setembro de 2008, criou o Programa Empresa Cidada,
destinado a prorrogacao da licenca-maternidade mediante concesséo de incentivos
fiscais. JA em 2015, foi lancada a Cartilha da Mulher trabalhadora que amamenta.
Trata-se de uma acao conjunta do Ministério da Saude (MS) em parceria com a
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP). Compde a “Prote¢éo Legal a Amamentagao”,
da Politica Nacional de Promocéo e Protecao e Apoio ao Aleitamento Materno. O
objetivo da acdo é a capacitacdo de profissionais de salde para serem tutores nos
estados e municipios para sensibilizacdo de gestores de empresas publicas e
privadas sobre a importancia da manutencdo do aleitamento para a saude das

criancas, mulheres e para a sociedade. A acdo possui trés eixos estratégicos:

. extensado da licenca maternidade para 180 dias (atualmente 120 dias);
o implantac&o de creche no local de trabalho;
o criagdo da Sala de Apoio a Amamentacao (SAA) na empresa.

Para efetivacdo da Acao estdo previstas a formacdo de tutores, visitas as
empresas publicas e acompanhamento das a¢gfes da MTA nas empresas. Em Santos,

estd em vigor a Empresa cidada.



2.3 QUADRO DE VULNERABILIDADES
Quadro 1 - Quadro de Vulnerabilidades

amizades

sexuais

profissionais

psicoemocional

sociais

Individual Social Programatica
Governabilidade
Controle social
Sustentabilidade
institucional e material da politica
Articulacéo
multissetorial das acdes
Valores Atividades intersetoriais
Interesses Organizacao do setor
salde
Crencas o
Normas e crengas religiosas Acesso aos servicos
Credos ) .
) Estigma e Qualidade dos servigcos
Desejos .
discriminacso Integralidade da
Conhecimentos ~
. Emprego Atencgao
Atitudes L Equidade das acdes
Salarios
Comportamento Equidade

Relacgdes familiares

Relacbes de

Relacbes afetivo-

Relacdes

Situagdo Material

Situacdo

Situacéo fisica

Redes e suportes

Suporte social
Acesso a educacgéo
Acesso a justica

Acesso a cultura,

lazer, esporte

Acesso a midia
Liberdade de

pensamento e expressio

Participagéo politica

Cidadania

multidisciplinares

Enfoque
interdisciplinares

Integracéo entre
prevengdo, promogao e
assisténcia

Preparo técnico
cientifico dos profissionais e
equipes

Compromisso e
responsabilidade dos
profissionais

Respeito, protecdo e
promocéo de direitos humanos

Participacao
comunitaria na gestéo dos
servicos

Planejamento,
supervisdo e avaliacdo dos
servicos

Responsabilidade social

e juridica dos servicos

Fonte: Ayres et al (2009)
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3 HIPOTESE

Levando em consideracao os diversos cenarios e contextos em que a mulher
esta inserida e a multifatorialidade do aleitamento materno, intui-se que os aspectos
da vulnerabilidade programatica estdo diretamente envolvidos no manejo das
dificuldades das mulheres em aleitar, portanto, hipotetiza-se que a capacitacao e
organizacédo do servico podem interferir positivamente na manutencao do aleitamento

materno.

4 OBJETIVOS GERAIS

Analisar como os profissionais de salude manejam o desmame precoce

iminente.
Especificos
o Descrever as percepcdes dos profissionais quanto as dificuldades das

mulheres e 0s encontros terapéuticos para dar resposta a essas dificuldades;

. Analisar a percepcao dos profissionais sobre limites e possibilidades de
sua atuacdo para promocao do aleitamento;

. Investigar como os profissionais percebem a estrutura e organizacdo do

servico para as ac¢des de promoc¢ao e manejo do aleitamento materno.

5. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

5.1 Desenho do estudo

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa. A pesquisa qualitativa se
justifica por ser “a possibilidade de apreender o que nao é evidente, aquilo que

ultrapassa o nivel discursivo dos individuos, de descobrir e de explicar o que nao é
percebido pelo espectador comum”. (VICTORA, KNAUTH e HASSEN, 2000, p. 125).
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5.2 Processo de producao dos dados

O estudo ocorreu com 7 profissionais de saude de diferentes profissdes, de
uma mesma equipe de uma Unidade de Saude da Familia que demonstrou desejo de
participagdo para producdo de conhecimento. Todos os profissionais contatados
aceitaram participar das entrevistas.

A producdo de dados ocorreu por entrevistas individuais semiestruturadas e
registros de um diario de campo. As entrevistas foram guiadas por um roteiro
previamente estabelecido. Quatro dos entrevistados preferiram que as entrevistas
ocorressem presencialmente na prépria unidade em que trabalham. Trés das

entrevistas ocorreram por plataforma digital, por meio do Google Meet.

5.3 Quanto ao Instrumento

O roteiro semiestruturado de entrevistas foi elaborado segundo o referencial
tedrico sobre a tematica e os objetivos da pesquisa. Foram realizadas duas entrevistas
pré-teste antes de aplicar o instrumento no estudo com os profissionais, para adequar

a linguagem e clareza das questdes. (Apéndice A).

5.4 Caracterizagdo da Unidade onde ocorreu a pesquisa

Para melhor atender as necessidades do territério, o0 Departamento de Atencao
Basica da Secretaria Municipal de Saude de Santos dividiu a cidade em 4 regides de
acordo com suas caracteristicas e delimitacdes geograficas. Séo elas: Orla, Centro,
Morros e Zona Noroeste. A Unidade de Saude da Familia (USF) pesquisada fica na
area dos Morros. Salienta-se que essa delimitacdo abarca as regides planas ao redor
do morro. Cada equipe de saude da familia é responsavel por trés a quatro mil
usuarios, a depender da vulnerabilidade do territério. Quanto maior a vulnerabilidade
das familias, menor o niumero de usuarios assistidos pela equipe (Brasil, 2011). Na

Unidade de Saude da Familia (USF) em questao, existem trés equipes.
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5.5 Analise dos dados

As entrevistas foram gravadas e transcritas. Inicialmente foi realizada uma
leitura flutuante e, com base no referencial tedrico e pergunta da pesquisa, foi
realizada a sistematizacéo do Corpus, de acordo com a pertinéncia e os temas, para
chegar a uma primeira codificacdo. Apos esse tratamento chegou-se as unidades de
registro e a partir delas, as ideias centrais, que deram origem as categorias
analisadas. (Bardin, 2011).

5.6 Aspectos éticos

O estudo foi realizado em grande parte no proprio equipamento de saude, de
acordo com a preferéncia do gestor e alguns participantes.

A pesquisa ocorreu em conformidade com Normativas Eticas de Pesquisa com
Seres Humanos das Resoluc¢des do Conselho Nacional de Saude N° 466 de dezembro
de 2012 e Resolugédo N° 510 de 7 de abril de 2016. Todos os participantes assinaram
um TCLE. (Apéndice). O Projeto de pesquisa foi aprovado em 26/09/2020, CAE
33937120.5.0000.5536, Parecer 4.301.087.

Antes de iniciar a pesquisa e adentrar a unidade, foi obtida Autorizacdo da
Comisséo de Avaliacdo e Acompanhamento e Educa¢ao Continuada (COFORM) DA
Secretaria de Saude da Prefeitura Municipal de Santos e submissao e autorizacao da
Comisséo ao Comité de ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Catélica de Santos,

bem como autorizacao da propria gestao da Unidade pesquisada.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Caracterizacao dos participantes do estudo

Os 7 profissionais de saude participantes do estudo declararam-se brancos.
Apenas um dos participantes é do sexo masculino. Quanto a escolaridade, todos os
profissionais possuem maior tempo de estudo do que o exigido para o exercicio de
seus cargos. Seis dos participantes possuem pdés-graduacdo. Os profissionais da
salude sédo integrantes de uma equipe envolvida no cuidado relacionado ao
aleitamento materno. S&o duas agentes comunitarias de salde, duas enfermeiras,
uma médica pediatra, uma psicéloga e o chefe da unidade, identificados com nomes

ficticios:

Quadro 2: Caracterizacao dos participantes do estudo

Tempo de atuagdo com

Codinome Idade Aleitamento Materno
Lucia 48 3 anos

Beatriz 53 9 anos

Célia 23 11 meses

Dina 32 6 anos

Elias 43 2 anos

Flavia 42 3 anos

Gilda 32 4 anos

Fonte: Autoria propria

6.2 Categorias

Os resultados foram organizados de acordo com as e subcategorias
decorrentes das ideias centrais nos relatos colhidos durante as entrevistas. Formulou-
se entdo 3 categorias e 1 subcategoria. Os quadros mostram as categorias e a

guantidade de participantes que mencionaram as ideias centrais.
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Tabela 1: Percepcao dos profissionais sobre as mulheres atendidas e

dificuldades relacionadas ao AME

Categoria Ideias Centrais QTDE.
Percepcao dos Dor fisica e/ou
profissionais sobre as psiquica 6
mulheres atendidas e
Aspectos
dificuldades relacionadas . .
socioculturais 7

ao AME

Fonte: Autoria propria

Tabela 2: Processo de Trabalho relacionado a protecao e apoio ao AME

Categoria Subcategorias Ideias Centrais Quatde.

Acolhimento com escuta
gualificada

Encontro e o ato da Atendimento individual com
producéo do cuidado | acompanhamento da pega, s
principalmente em
intercorréncias mamarias

Busca ativa e
monitoramento

Processo 2
de Primeira consulta de
Trabalho puerpeério A
Aspectos relacionados | Interagdo multidisciplinar
a para resposta a sofrimento c
. . fisico e/ou psiquico
Organizacao do Servigo PSiq
Efetivacdo da Educacéo
Permanente S/N 5

Fonte: Autoria propria
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Tabela 3: Articulacdo para apoio e protecdo do AME

Categoria Ideias Centrais QTDE.
Estrutura atual da creche como

Articulagcéo estimuladora do desmame precoce 3

para Escola como espaco possibilitador

protecéao de inclusdo da estudante gravida e em 1

do AME aleitamento

Situacéo laboral como determinante

de desmame precoce 2

Fonte: Autoria propria

Percepcéao dos profissionais sobre as mulheres atendidas e dificuldades

relacionadas ao AME

Esta categoria foi inserida para apreender como o0s profissionais percebiam as
mulheres adstritas ao microterritorio da unidade em periodo de amamentacao e como
as circunstancias e vulnerabilidades em que estdo inseridas podem levar ao
desmame. Uma vez que o objeto das acBes produtoras de cuidado sédo as
necessidades dessas mulheres, considerou-se pertinente conhecer como séo vistas
por esses profissionais de saude, por influenciar diretamente na forma como sera
realizado o Cuidado.

Encontram-se nela relatos dos profissionais sobre as usuarias em periodo de
aleitamento em situacdes de desmame precoce, bem como as circunstancias que
podem levar a esse desfecho. Os relatos expressam a percepc¢ao dos profissionais
em relacéo ao que consideram contribuir para a interrupcao do aleitamento a partir do
que é referido pelas mulheres nos encontros ocorridos nas consultas e visitas
domiciliares. A categoria é dividida em 2 subcategorias: Aspectos fisicos e/ou

psiquicos relacionados a amamentacao e Aspectos socioculturais.
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Aspectos fisicos e psiquicos relacionados a amamentacéao

Sobre os aspectos fisicos a favorecer o risco de desmame precoce, a maioria
dos profissionais entrevistados relatou observacdo de intercorréncias mamarias
durante as consultas e visitas domiciliares, ainda nos primeiros dias de puerpério.

“Muitas também por, assim no inicio, o bebé ta com ma pega, dai racha o peito,
ai sente dor, porque realmente déi, né, ali no comeco e dai desiste. Ai fala: "Ah, néo,
porque eu to sentindo dor, ndo quero mais"

(Gilda, relatando ocorréncias verificadas durante atendimentos)

“O bebé, normalmente ele vem com uns oito dias, no maximo... eles vém logo,
né, na primeira semana, mas ja vem uma mae com fissura mamilar, ai vocé fala
"Nossa, gente"... né, pouco tempo? Ai vocé vai ver que é pega incorreta, né?
Normalmente é pega incorreta.”

(Beatriz, relatando ocorréncias nos primeiros dias do pés-parto)

Nos dados colhidos, a lesdo mamilar aparece como intercorréncia mais
frequente, nos primeiros dias de puerpério, principalmente entre as primiparas. Os
participantes referem esse fato a pega incorreta. No estudo de revisdo bibliografica de
Boccolini et al (2015) as intercorréncias como fissura, ingurgitamento, pega e posi¢ao
também aparecem entre os fatores proximais relacionados ao aleitamento materno.
Esses dados também foram observados no estudo exploratério descritivo de Cirico et
al (2016), em um Hospital Amigo da Crianca, onde foi encontrada prevaléncia de
traumas mamilares em 55% das mulheres pesquisadas, a maioria delas primiparas
(60,2%), sendo a pega incorreta a causa principal verificada em 44% dos casos.
Mesmo as mulheres com mais filhos referiram ter sofrido trauma mamilar na
amamentacao anterior. J& no estudo qualiquantitativo ocorrido na Atencéo Bésica de
Santos, Araujo (2014) encontrou intercorréncias mamarias tanto no grupo das que
interromperam aleitamento materno quanto no grupo das que nao interromperam,
demonstrando que embora o quadro seja um importante dificultador do aleitamento

materno, algumas mulheres conseguiram dar continuidade & amamentacao.
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Os profissionais relatam intervencgdes realizadas. Orientam quanto a técnica
correta da amamentacdo dando énfase a pega correta para a succdo. Na
circunstancia seguinte € descrito o cuidado com uma adolescente primipara com a
mama lesionada. O profissional inicia por esvaziar a mama para diminuir a tenséo
durante a mamada e evitar ingurgitamento.

“A Patricia levou até uma vez uma bomba pra menina poder tirar um pouco do
leite, que ela tinha bastante, mas por estar machucado...”

(Relato de Lucia)

Relato de atendimento em que foi verificado trauma mamilar:

“Orientei pra receber a luz no... tentar pegar sol, né, e passar o leite ao redor
do bico e tudo”.

(Gilda)

Os dados também abrem espaco para se refletir como deve ocorrer a
intervencdo diante da legitimidade desse sofrimento das mulheres, envolto em
desconforto e dor, j& sendo a fase do pds-parto carregada de alteracdes fisicas,
bioquimicas, sociais e emocionais. Teruya, Bueno e Serva (2015) lembram que nem
todas as mulheres possuem a oportunidade de ter alguém mais experiente em
amamentacao apoiando. Isso aumenta a importancia de as equipes serem capazes
de avaliar uma mamada e diagnosticar possiveis dificuldades, auxiliando na
prevencao e deteccdo de possiveis intercorréncias. O servico deve proporcionar um
atendimento que reconheca as circunstancias e dificuldades das mulheres, evitando
cobrancas que possam levar a uma sobrecarga emocional, o que exporia as mulheres
a um agravamento das vulnerabilidades individuais a que estdo expostas pela
circunstancia do puerpério em si, conforme pontuado por Souza, Mello e Ayres (2013).
O quanto antes essas intercorréncias forem percebidas, maior a possibilidade de
prover escolha informada as mulheres.

As intervencdes de avaliacdo, comunicacdo com as mulheres e o0s
procedimentos adotados exigem conhecimentos especificos que podem ser
aprendidos e/ou compartilhados em um cuidado multidisciplinar. Quando se refere a
traumas mamilares a literatura ndo demonstra consenso quanto a classificacdo e

tratamentos. Giugliani (2004) considera mais eficiente o tratamento Umido, ao mesmo
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tempo alerta quanto a umidade ser uma condicéo propicia a proliferacdo de fungos.
Na unidade pesquisada ha um combinado de tratamento seco e umido, como relatado
acima.

Estudos como o de Coca et al (2016) tém demonstrado efetividade no uso de
fotobiomodulacdo com laser de baixa intensidade no alivio da dor, efeito anti-
inflamatorio e cicatrizacdo dos traumas mamilares. O uso dessa tecnologia tem
ocorrido no Hospital e Maternidade Silvério Fontes para o tratamento de puérperas
que apresentam lesfes. Atualmente algumas unidades da Atencao Basica de Saude
de Santos receberam fotobiomodeladores, usados para tratamento de feridas em
geral.

Como rapidamente mencionado acima, além da realidade da dor fisica, alguns
relatos dado conta de situagbes de sobrecarga emocional pelos quais algumas
mulheres passam durante o periodo de aleitamento materno. Na unidade de salude
da familia pesquisada, porém, os participantes relataram ocorréncia de mulheres que
necessitaram de suporte psicolégico desde a gravidez. Essa dificuldade de lidar com
a gravidez por vezes reflete-se na amamentacéo, conforme relatado.

“Se o emocional dela tiver comprometido, ela ndo se dedica aquela agdo (de
amamentar).”

(Lucia, ao falar do reconhecimento de dificuldades das mulheres).

“S&o muitos os fatores. Eu ndo consigo te dizer um fator. Sdo muitos. Mas todas
elas acabam manifestando ou logo no comeco ou, enfim, meses depois, poucos
meses depois, essa dificuldade de bancar a amamentacéao... o aleitamento exclusivo,
ne?”

(Flavia, relatando alguns casos que acompanhou).

Os eventos da gravidez e partos tém impacto fisico, social e emocional, por
vezes carregados de estresse. Souza et al (2017, p. 239) reforcam que nesse periodo
muitas mulheres também vivem “ansiedade, frustragao, confuséo, tristeza e culpa”.
Para além desses sentimentos, os autores referem a possibilidade de surgirem
implicacdes que vao desde o blues puerperal até a depressao, ja necessitando de

intervencao terapéutica. No estudo que faz parte da pesquisa BRISA, Cavalcante et
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al (2021) verificaram a presenca de sofrimento psicolégico em 22,7% das mulheres
participantes, com a relacdo mae-filho prejudicada em 12,6% dos casos. Entre as
mulheres em sofrimento psiquico foi verificado que as que possuem menor
escolaridade tém maior probabilidade de prejuizo no relacionamento com filho. A
questdo da escolaridade pode revelar questdes socioecondmicas e culturais que
expde a mulher a vulnerabilidades. O estudo relaciona o contexto de vida a esse
quadro de sofrimento, como a baixa condicdo econdmica, desemprego, conflitos com
parceiros, violéncia doméstica, gravidez nédo planejada, entre outros.

No estudo de Durand e Schraiber (2007), foi encontrada prevaléncia de
violéncia fisica, psicoldgica e sexual (em propor¢cdo menor) por familiares ou parceiros
intimos. A violéncia psicolégica aparece como mais frequente. Entre as mulheres
entrevistadas 60% sofreram algum tipo de violéncia na vida por parceiro intimo (VPI),
de forma conjugada ou nao aos outros tipos de violéncia e 20% delas sofreram
violéncia fisica durante a gravidez. Em 46, 6% delas foram verificados sintomas de
depresséao, ansiedade ou transtornos mentais. Pontua-se que o estudo também alerta
quanto a subnotificacdo relacionada a naturalizacédo da violéncia contra a mulher e
aos “sentimentos de vergonha, culpa ou embarago”. (DURAND; SCHRAIBER, 2007,
p.320). No estudo qualitativo com enfermeiras, de Acosta et al (2018), verificou-se o
fendbmeno de culpabilizacdo da mulher vitima de violéncia como limitante das a¢cdes
de cuidado.

Como parte da pesquisa ‘Nascer no Brasil’, Leal et al (2014), encontraram o
resultado de depressao pos-parto em 25% das mulheres, sendo predominantemente
pardas, de baixa escolaridade, de baixo nivel socioecondmico, alta paridade, habitos
nado saudaveis e gravidez nao planejada, entre outros.

As pesquisas relacionando depressdo pos-parto e aleitamento ndo trazem
consenso. O estudo de Silva et al (2017), de corte transversal, verificou que maes com
sintomas de depressao pés-parto apresentaram chance 1,63 vez maior de desmame
precoce. Ha o reconhecimento, no entanto, da necessidade de aprofundamento da
investigagdo da saude mental materna como fator determinante. Ja no estudo de
revisdo, Pope e Mazmanian (2016) encontraram alguns dados contraditérios como a
bidirecionalidade em relacéo a depresséo e o aleitamento materno. A depresséo pode

influir na reducéo do aleitamento materno, porém, ndo amamentar pode aumentar o
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risco da depressao. O aleitamento materno atua entdo como preventivo da depressao
e auxiliador na reducao dos sintomas. Os autores também alertam para o fato de que
“‘experiéncias negativas de amamentacdo precoce (amamentagdo que ocorre na
primeira hora pos-parto, segundo o 4° item dos dez passos do aleitamento materno)
podem ser um fator de risco para depresséo pés-parto” (POPE; MAZMANIAN, 2016,
p. 3). Esses dados séao de importancia consideravel na gestdo do cuidado da mulher
com quadro depressivo, pois quebra alguns paradigmas que porventura tratem a
depressao puerperal como impeditivo definitivo do aleitamento. Reforcam também a
importancia de como se d4 o cuidado em relacdo ao aleitamento nas primeiras
mamadas, ainda na maternidade. Esse encontro deve favorecer o reconhecimento
mae-filho, sem intervencdes desnecessarias ou impositivas para que a mulher possa
se sentir orientada e capaz. Um dado importante no aspecto do atendimento é o
revelado no inquérito ‘Nascer no Brasil’ em que foi frisada a relagdo das mulheres que
avaliaram negativamente o atendimento médico ao quadro de depressdo que
desenvolveram. Nao se sabe se a depressdo ja estaria instalada e por isso a
sensibilidade maior ou se o atendimento também foi desencadeador da patologia. De
qualquer forma, € importante que os profissionais e o servigco de saude percebam a
complexidade dessa fase da mulher e o quanto o contexto em que esta inserida pode
interferir no seu bem-estar psiquico. Fazem parte disso a qualidade do atendimento e
o reconhecimento da dor de quem ¢é atendida, para que seja possibilitado um cuidado
multidisciplinar e integral, em que a mulher ndo seja vista apenas como nutriz, mas
acolhida nessas necessidades tdo peculiares, que exigem orientacdo especializada e
acima de tudo o acolhimento.

O aspecto da seguranca e confiangca materna € exposto no trabalho de Arante
(2017), que corrobora com a presente pesquisa ao demonstrar a ocorréncia de
depressao pré e pés-parto. Lembra que metade dos sintomas de depresséo pos-parto
surgem ainda na gravidez. Seu estudo relaciona ao grau de baixa confianca das
mulheres em depressédo para desempenhar o papel de mae. Entre as mulheres com
esse quadro, a ocorréncia de baixa confianca foi 36% maior do que entre as mulheres
sem depressao. Essa ocorréncia revela baixa autoestima, maior dificuldade de vinculo
e comprometimento do apego, sendo expressa no comportamento da mulher e

interferindo no cuidado da crianca. Entre os fatores de risco que podem ter desfecho
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de um quadro de depresséo, sao citados os de ordem socioeconémico e cultural,
situacdo conjugal, luto e decepcdes, solidao, fatores biologicos e gravidez indesejada.

Na presente pesquisa, 0s participantes também relacionaram casos em que a
ocorréncia de gravidez néo planejada contribuiu para as condi¢cdes de fragilidade
emocional da mulher e consequente dificuldade para amamentar.

” Entao geralmente os casos que eu atendo, eu entro na gestacao dentro desse
contexto. Uma vulnerabilidade, uma rejeicdo daquela gestacéo... e eu entro assim. E
assim que comega.”

(Flavia ao relatar casos de mulheres atendidas em sofrimento psiquico ja desde

a gravidez, por néo ter planejado).

Alguns estudos aqui citados corroboram essa relacdo, como o de Brito et al
(2015), um estudo de coorte prospectivo em que 25% das mulheres que né&o
pretendiam engravidar apresentaram sintomas depressivos. Esse fenbmeno mostra a
importancia de a mulher poder ter acesso ao planejamento familiar, como preconizado

na Atencao Basica e ter suas escolhas respeitadas como direitos reprodutivos.

Aspectos morais e socioculturais

Durante as consultas e visitas domiciliares, os profissionais tém oportunidade
de apreender como as mulheres vivem, com quem vivem e os desafios que enfrentam.
A microrregido da Unidade pesquisada é de alta vulnerabilidade social. Muitas
mulheres, mesmo com companheiros, ndo moram com eles. Outras, segundo 0s
participantes, ndo colaboram com as tarefas ou financeiramente. Ja alguns dos
homens participam de consultas, principalmente a primeira consulta pediatrica,
aproveitando a duracdo da licenca paternidade. Entre os familiares das mulheres, a
realidade ndo é muito diferente e por mais que haja uma rede de solidariedade, ha a
dificuldade de disponibilidade para apoiar efetivamente o aleitamento materno. Essas
dificuldades foram percebidas pelos profissionais de saude.

“Porque a amamentag¢ao ndo acontece sozinha. Pra amamentar ela precisa de
um apoio, ela precisa de alguém que vai cuidar do almo¢co ou da casa ou da

alimentagéo dela ou do banho que ela precisa ter pra poder estar...”
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(Lucia, sobre o que percebe ser um dificultador para a mulher atarefada que
deseja amamentar).
“Entdo, por exemplo, j& dentro de casa ndo tem [apoio]. A familia ampliada, se vocé
pensar que essas mulheres podem ter mée, podem ter irmas, cunhadas e tudo o
mais, elas, por vezes sao fontes, mas o que acontece nesses lugares muito
vulneraveis: essas mulheres também enfrentam seus préprios problemas, sabe?
Elas também tém muitos filhos ou tem um marido acamado ou... né, entdo, assim,
esse afeto ele existe presente na vida das mulheres, elas conseguem nomear
pessoas importantes, mulheres importantes. Mas aquela coisa de vocé ligar e falar
olha, eu td precisando, vem aqui... Nao tem essa disponibilidade, as outras mulheres

também estao enfrentando outras lutas, sabe?”

(Flavia, sobre como percebe o contexto em que estéo inseridas as mulheres
em fase de aleitamento adscritas ao territorio da equipe e o quanto essa realidade se
relaciona com o apoio a amamentacao).

Para Boccolini et al (2015), entre os fatores proximais associados ao
aleitamento materno exclusivo se encontra a convivéncia e apoio familiar, o que
raramente acontece nessa realidade, segundo a percepcdo dos profissionais. A
sobrecarga de tarefas e falta de apoio familiar fazem parte do cotidiano dessas
mulheres. Na pesquisa transversal realizada por Nascimento et al (2020) s&o citados
fatores relacionados a interrupcdo do aleitamento envolvidos as vulnerabilidades
individuais como local de residéncia da mae, emprego, idade e educacdo. Ainda
assim, os vinculos e a existéncia de uma rede de cooperacdo fazem com que se
fortalecam e se sintam incluidas. Essa cooperacao é demonstrada fora do circulo
familiar em um dos relatos da presente pesquisa, por Lucia:

“Eu tenho uma mé&ezinha que quem da apoio pra ela € uma vizinha. E ela ndo
falta na consulta, tava com dificuldade de amamentar, ela tem artrose, é o primeiro
bebé, entdo a vizinha foi assim a mae dela, ou aquela pessoa mais préoxima dela.
Entdo a vizinha faz comida, ela fica, na hora da consulta ela vai junto pra carregar o
bebé...”

Segundo Barretos e Paula (2014) é justamente a existéncia desses lagcos que
faz a diferenca entre estar em situacéo de desigualdade e estar em exclusdo. Também

o vinculo estabelecido entre os profissionais e as mulheres pode possibilitar que o
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equipamento de salde seja um espaco onde possa encontrar apoio e consideracao
pelas suas necessidades, em um esfor¢o para um cuidado integral.

Durante as entrevistas, alguns profissionais, especialmente médica e
enfermeiras, expressaram preocupacdo com as frequentes solicitacdes de formulas
infantis por parte das maes. Outros profissionais demonstraram inquietacdo com o
critério de prescricdo dessas formulas, com receio de as maes se sentirem
incentivadas a interromper o aleitamento. Todos eles, porém, inferem que a decisdo
de oferecer a féormulas € uma decisao cultural.

“E entdo, assim, elas conversam muito entre si. Entdo, as vezes uma mée que
realmente precisaria do complemento por um tempo consequiu: ‘Ah, la! Eu consegui
na policlinica, vai la que vocé vai conseguir também.’ E ai isso acontece, entdo, as
vezes, por desinformag¢éo, a mée chega la e fala: ‘Ah, minha vizinha consequiu o leite
por aqui, teria como o Sr. pedir pra mim? Pro médico ou enfermeiro, ndo sei. E ai faz,
se inscreve e dai consegue. Mas nao é bem assim.”

A influéncia sociocultural por vezes € o que pesa mais na tomada de decisdes,
incluindo a oferta de férmulas infantis ao bebé, ainda reforcado por modelos familiares
e comunidade. Essa influéncia as vezes é da esfera da macropolitica, como
exemplificado no caso da industria dos substitutos do leite materno. O leite em pé
ganhou fabrica no pais ap6s a Segunda Guerra Mundial, tdo grande a demanda pelo
produto. A propaganda dos beneficios foi tamanha que os préprios pediatras recebiam
amostras e ajudavam a divulgar os produtos. Seus proéprios filhos também as
consumiam. Ou seja, a subjetividade em relacdo a necessidade do aleitamento
materno foi sendo alterada ao longo do tempo até mesmo entre os profissionais de
saude. (Almeida; Novak, 2004); Rego; Martins Filho, 2014).

As mulheres que vivenciaram as experiéncias advindas dessa industrializacao
e marketing (mesmo com toda a propaganda atual em prol do aleitamento materno
exclusivo) possivelmente significaram a amamentacdo como de menor valor. Podem,
assim, ter contribuido para fragilizar a autoconfianca de mulheres mais jovens na
familia quanto a sua capacidade de nutrir bem uma crianga apenas com aleitamento
materno exclusivo, diante de algum obstaculo que possa surgir durante a
amamentacao. Os servicos da rede de atengcdo podem ser apoio importante para

essa superacdo. Como mostrado até aqui, € importante que a linha de cuidado
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materno infantil tenha equipes que possam fortalecer a confianca materna na
capacidade de suprir a nutricdo de seu filho por meio de seu proéprio leite. Os
profissionais podem colaborar para empoderar a mulher proporcionando
conhecimento e habilidades para o manejo da amamentacao e enaltecendo o valor
do aleitamento, como a pesquisa qualitativa de Heidari et al (2017) confirmam.

Ainda que a legislacao seja mais rigida com relacdo ao marketing (ASBRAN,
2017), de acordo com Rollins et al (2016), a influéncia da inddstria ainda é bem forte
e global. Esses efeitos podem ser percebidos na atualidade, mesmo com politicas
publicas especificas de promocdo do aleitamento materno e com conhecimentos
largamente produzidos e divulgados. Victora et al (2016) descrevem que o tipo de
alimento oferecido para substituir o leite materno difere, de acordo com a condi¢éo
econdmica regional. Nos paises mais pobres geralmente sao ofertados leite animal e
nos paises de média e alta renda sdo as formulas lacteas. Embora a presente
pesquisa tenha ocorrido em area de alta vulnerabilidade social, as usuarias tém
acesso as formulas, que séo dispensadas nas unidades de saude mediante prescricao
médica ou de nutricionista. Mesmo que seja frustrante para o profissional, como
relatado:

“Quando a gente vé que tirou o leite total assim, a gente fica com uma coisinha
assim, ai... fica meio frustrada.”

(Gilda, falando como se sente quando ha o desmame precoce).

Se por algum motivo a mulher ndo possa amamentar, deve poder confiar que
recebera orientacdo adequada e segura para substituicdo, para garantir que a crianga
receba substitutos adequados a idade e ao desenvolvimento. Esse beneficio, porém,
se nao for acompanhado da devida escuta das necessidades do binbmio mae-bebé
pode sinalizar banalizacdo da substituicdo. Nesse caso, a oferta de formulas sem uma
discriminagdo passaria a ser um obstaculo ao aleitamento materno exclusivo,
corroborando o dado encontrado na pesquisa de Nascimento et al (2020), que
demonstra que o uso precoce de formulas infantis e outros tipos de leite € um dos
fatores a interferir na interrupcéo do aleitamento materno.

Ainda nessa categoria julga-se pertinente incluir parte do relato de Dina, que
discorreu sobre o que acredita ser a motivacdo para o desmame precoce. E

interessante percorrer as falas e a percepcdo que ela tem das mulheres que
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interrompem o aleitamento materno exclusivo. No inicio da entrevista ela se refere as
mulheres de forma estereotipada, depois de uma usuaria em especifico, terminando
por refletir sobre o apoio de que as mulheres dispdem, em meio a realidade que vivem.
No relato a expressdo de uma mudanca de perspectiva de um mesmo objeto em
questéao.

Ao falar sobre o conhecimento das méaes sobre a importancia do aleitamento
materno, Dina contrapds com a questdo da cultura, que seria mais influente que o
conhecimento especifico:

“Eu acho que elas conhecem, porém acham que ndo tem nada a ver. Que ‘Ah,
eu tomei leite de caixinha quando era crianga e ‘num’ morri.”

Dina havia recebido a incumbéncia de acompanhar uma familia cuja mulher
havia interrompido precocemente o aleitamento:

‘A bebé tem um problema é... no coragéo, ela fez cirurgia logo que nasceu e
tal... ela ndo quis amamentar. Ela ja tem mais trés. Ela ndo quis amamentar. De pronto
ela ja pediu a férmula.... ela ndo quis amamentar. Ela ja tem mais trés.”

Ainda sobre a mesma mulher e circunstancia da fala anterior, quando
perguntada sobre o que acreditava ter sido a causa do desmame:

“E... vulgarmente falando: preguica. "N&o quero, ndo quero vinculo, ndo quero
esse...essa... ficar presa”, sabe? Esse compromisso.”

Apés falar de suas percepcdes sobre as circunstancias de desmame
observadas, quando perguntadas se as mulheres recebem apoio para amamentar:

“Néao, muitas néao (abaixa o volume de voz). Muitas o marido trabalha ou se elas
trabalham dentro de casa, é uma vida corrida. A gente sabe que a vida da mulher hoje
€ corrida. A gente ndo trabalha s6 trabalhando. A gente vai pra casa e continua
trabalhando, que ta dormindo, ta sonhando que ta trabalhando ‘também, né, entao
falta esse apoio também. Antigamente a mulher: ah, ela teve o bebé agora, o mundo
dela parava. E ela era o qué? Mae daquele bebé... Eu costumo falar que as vezes
vocé acompanha a vida do povo na internet, vocé fala "Ah, é a vida dos sonhos", que
ela ndo faz mais nada. Aquela mulher ela passa o dia inteiro cuidando daquele bebég,
troca fralda e tal... 0 mundo t4 acabando |4 fora, mas ela tA com aquele bebé, e ta
tudo bem. Mas a gente sabe que € uma em um milhdo. A mulher ndo tem mais essa

disponibilidade, ndo tem ... eu acho que a sobrecarga também leva a isso. Tipo: "ah,
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se ela mamasse mamadeira, eu deixava ali ela mamando a mamadeira e ia fazer as
outras coisas".

Quando a profissional se expressa, também estd presente a emocionalidade
diante da negativa da mulher em n&o amamentar. A entrevistada conhece
amplamente os beneficios do aleitamento e também conhece a adscrita que o
interrompeu. Mas a fala dela ndo expressa somente a experiéncia com essa usuaria.
Quando se revela, encontra outras experiéncias as quais significou como profissional
e mae. Também as suas experiéncias como nutriz, as dificuldades, as frustracdes, o
sucesso e o insucesso, visto ter dois filhos, cada um com uma historia de aleitamento.
Os sentidos subjetivos de uma experiéncia ndo estao restritos a ela, traz outras
vivéncias amalgamadas. Quando inicia sua fala demonstra visdo generalizante e
culpabilizadora da mulher, o que € acentuada pela frustracdo diante da negativa em
amamentar. Frustracdo ou decepcdo com uma usuaria especifica, pela qual tem a
perspectiva de uma realidade que favoreceria a amamentagao pois “ela nao trabalha
fora”. A concepcg¢ao da mulher que nao trabalha fora de casa é forte, a ponto de néo
se analisar o contexto familiar envolto no desmame precoce, como a bebé acometida
de patologia, que culminou em cirurgia, e o cuidado com mais criancas e auséncia de
companheiro.

A conversa com a pesquisadora também nao deixa de ser um confronto onde
suas percepcgoes e crencas a respeito das dificuldades das mulheres sdo expostas.

No transcorrer da entrevista, surgiram perguntas a respeito das circunstancias
dessa interrupcéo do aleitamento. Enquanto respondia percebe-se a reflexao sobre a
prépria fala e subjetividade. A producédo subjetiva ndo vem sé das experiéncias que
vivenciou, mas também da integracdo com a subjetividade social, sempre em
movimento. Mesmo que dois profissionais tivessem vivéncias bem parecidas os
contextos ndo seriam idénticos. E ainda que fosse possivel ter, poderiam haver
respostas diferentes as mesmas circunstancias de acordo com as proprias
subjetividades.

O interessante € que a subjetividade é particular, um processo vivo e dinamico
e se alimenta da produc&o de sentidos das a¢des humanas e relacdes (GONZALEZ
REY, 2012). A personalidade organiza esse sistema de configuracéo, definindo o que

sera a producéo de sentidos. Diante das tensdes, novas configuracdes subjetivas
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surgem formando multiplos sentidos subjetivos. Essa dinamica e plasticidade € o que
permite a possibilidade de mudanca. E a cada experiéncia, podem haver outras
respostas, consequentemente. Quando perguntada se as mulheres teriam apoio para
amamentar, Dina foi levada a refletir sobre a realidade delas. Nesse exercicio
percebeu o quanto essas mulheres tinham que dar conta de tantos afazeres e
percebeu a soliddo delas para exercer tantas responsabilidades. Talvez também
estivesse resgatando suas proprias experiéncias.

O profissional de saude, muitas vezes, tem cristalizada uma viséo generalizante
daquele a quem assiste. Parece ter a formula pronta, prescrita para qualquer
anormalidade. Mas as pessoas ndo sao iguais, até mesmo que 0s contextos sejam
parecidos. Estar em situacdo de vulnerabilidade individual e/ou social, ainda que isso
afete a qualidade de vida e limite suas opg¢des, ndo torna as mulheres homogéneas
na forma de sentir e pensar. Cada um tem a sua historicidade, sua subjetividade. E
sendo a subjetividade processual e maleavel é possivel que as mudancas ocorram no
sentido de permitir-se conhecer e dialogar com quem € cuidado de forma a favorecer
o atendimento as reais necessidades do usuario. Para tanto, importa que os
profissionais tenham a possibilidade de espacos de reflexdo sobre as préprias pratica
e percepcado sobre o contexto das usuarias. E essa reflexdo deve estender-se sobre

a realidade da dimenséo subjetiva que abarca a saude.

Processo de trabalho

Esta categoria contempla relatos que expressam como os trabalhadores de
saude produzem o cuidado das mulheres em circunstancias que podem levar ao
desfecho de desmame precoce. Para tanto, as categorias foram divididas em duas:
Encontro e o ato da producao do cuidado e Organizagédo do servigo. A primeira traz
as percepcbes acerca dos encontros terapéuticos entre as usudrias e 0s
trabalhadores de saude e a praxis diante das intercorréncias. A subcategoria
Organizacao do servigco contempla como os profissionais percebem a ocorréncia de
interacdo multidisciplinar para dar respostas as necessidades, assim como as

limitagGes para exercerem suas atribuicoes.
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O encontro e o0 ato de producéo de cuidado

No cotidiano da Unidade de Saude da Familia as mulheres em periodo de
lactacdo séo atendidas em demanda programada (agendada) ou espontanea (nao
programada). Em alguns desses encontros na unidade ou durante visitas domiciliares
foram identificadas situagdes de risco de desmame precoce. Com alguma frequéncia
foi verificada a negativa em amamentar, bem como alguns dificultadores para levar
adiante a amamentacao.

Esses dificultadores abrangiam tanto aspectos fisicos como intercorréncias
mamarias, quanto psiquicos como angustia, blues puerperal ou depresséo pés-parto,
entre outros. Nos relatos os profissionais da salude expressam como acolhiam e
produziam o cuidado a fim de responder ao sofrimento e/ou necessidades téo
especificas e complexas. Também expdem como consideravam que deva ser o
acolhimento das mulheres diante desses episodios.

“Escuta. Eu acho que o mais importante é a gente acolher, acolher as duvidas,
acolher as insegurancas e ver o que gue ta fazendo que aquela pessoa esteja
planejando ou parado”

(Célia, quando perguntada sobre qual estratégia considera eficaz diante da
circunstancia excepcional do desmame em curso).

‘Esse afeto, que a gente tem, precisa circular com essas mulheres. Quando
elas estdo gravidas ou quando elas ja tiveram o neném e estao com dificuldade”

“Quando elas falam de ndo amamentar, eu sempre penso assim: Ela esta
decidindo ou ela esta recuando por medo, por inseguranca? Porque também pode
ser, as vezes a negativa ela nasce do medo, ndo € da falta de vontade. Entdo nao
julgar é o primeiro passo, né?”

(Flavia, a respeito do apoio a uma mulher que ja havia decidido ndo amamentar

e durante o acompanhamento acabou por demonstrar o desejo).

“Ah, ndo t6 conseguindo amamentar”, "Ah, num té". E a (enfermeira referéncia
em AME nao participante da pesquisa) ja pegava: "N&o, vamos ali na salinha, deixa
eu ver como € que ta". E ja pegava, punha a médo na massa, a mae saia ja: "Nossa,

aliviou! Tava doendo demais" A mae voltava...”
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(Luacia contou como era o atendimento quando uma mulher chegava com
intercorréncia mamaria, algumas vezes encaminhada por ela a unidade. Era atendida
individualmente enquanto amamentava, e recebia auxilio no manejo para haver uma
pega correta, o que aliviava a dor e incomodo).

“Nao, ndo pode faltar, a bebé precisa passar, precisa passar, a gente precisa
ver como é que ela esta, vocé "... "Ah, ndo. Nao, amanha eu vou, amanha eu vou"...
Falei: "Entdo ta bom. Vocé quer que eu venha te buscar?”, "Ah, vocé faz isso?" Eu
falei: "Facgo. Eu venho te buscar".

(Lucia, sobre uma mée que estava em quadro de depressao pds-parto e tinha

dificuldades para frequentar as consultas. Era realizada com ela a busca ativa).

Organizacao do servigo

Os profissionais expressam como se organizam a fim de lidar com situacdes
de risco de desfecho em desmame precoce e relatam como se organizam em equipe
para essa demanda. Nessas manifestacdes, sdo descritas limitacdes percebidas para
efetuar o trabalho e se aprimorarem. Algumas dificuldades vao além dos limites de
gestédo da unidade.

Uma das mudancas ocorridas na organiza¢ao do servico foi a alteracéo de fluxo
guanto ao primeiro atendimento no pos-parto. A primeira consulta que ja vinha
encaminhada pela maternidade ao médico, passou a ser realizada com a enfermeira,
a exemplo do que ja ocorria com o pré-natal. Nessa consulta a enfermeira apreende
as circunstancias do parto e aleitamento materno, acompanha a mamada e verifica
possiveis traumas mamilares e outras intercorréncias mamarias. Durante a entrevista,
a profissional reitera que essa alteracao propiciou maior vinculo, aprofundamento das
informagdes e vigilancia quanto as dificuldades relativas ao aleitamento.

“Quando comecgou a passar com enfermeiro, a gente montou um roteirinho... a
gente anota absolutamente tudo. Todos os exames, as intercorréncias que ela teve’.

(Beatriz, contando que aproveita o atendimento para registrar todas as
informac0des referentes ao parto e amamentacgéao).

Na Atencao Basica de Santos cada unidade é incentivada a estabelecer um

profissional de saude referéncia em aleitamento materno. Esse profissional é
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procurado sempre que as usuarias referem dor ou qualquer outra dificuldade ao
amamentar. Assumir essa atribuicdo é escolha do profissional que possui afinidade
com esse cuidado especifico. Na unidade pesquisada era uma enfermeira que
organizava a vigilancia em relagédo ao aleitamento materno com a colaboragéo dos
agentes comunitarios. Também costumava estar a frente de eventos e acles
educativas relacionados a promocéo do aleitamento materno e realizava consultas
compartilhadas com o pediatra para acompanhar a mamada, diagnosticar e orientar
guanto aos problemas na amamentacdo. Todos os participantes que trabalharam com
ela a citaram como central na linha de cuidado materno infantil. Foram obtidos
aumento no indice de aleitamento materno exclusivo e predominante no periodo. Os
profissionais exprimiram a boa interacdo na producdo do cuidado sob sua direcéo.
Poucos meses antes da pesquisa ocorrer ela veio a adoecer e ir a 6bito. Essa
ocorréncia desestabilizou emocionalmente os colegas e desestruturou o servico em
relacdo ao aleitamento materno.

“Infelizmente se esse profissional, por alguma razao sai, vai pra outro lugar, etc,
acaba enfraquecendo, ndao tem uma continuagéo. Até retomar..., mas assim, é mais a
pessoa, nhdo o sistema”.

(Elias, lamentando a descontinuidade do servico ao faltar o profissional
referéncia e admitindo ndo haver uma politica de um profissional especifico para lidar
com a demanda).

Nos relatos a seguir, os agentes comunitarios de salde demonstraram a
interacdo multiprofissional para responder as necessidades das mulheres em
aleitamento, inclusive com a atuacédo dos ACS como mediadores.

“Nos tivemos na mesma equipe uma adolescente, né, que precisou fazer... nés
temos o Nasf, que tem a psicologa, e precisou fazer por conta de amamentacéo. Ela
tava sentindo muitas dores e ai a (profissional referéncia em AME) fez intervencao e
passou ela pra conversar também com a psicologa”.

(Lucia relatando que durante atendimento foi percebido sofrimento psiquico na

mulher, posteriormente encaminhada para apoio psicologico).
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“Ai a gente encaminha aqui pra Unidade, pra conversar com a enfermeira... a
enfermeira, se ndo conseguir suprir essa necessidade dela de orientacdo, a gente
passa pro médico...”

(Dina durante acompanhamento da equipe, percebendo dificuldades para a
usuaria efetuar a amamentacao, encaminhava para a unidade).

Os profissionais lidam com diversas situacbes em que pode ocorrer o
desmame. Nesses encontros terapéuticos, o profissional e a mulher chegam com suas
crencas e significados, como Ayres (2004) pontua. E a partir dai ocorre a
intersubjetividade. Para ele, deve haver a recusa em coisificar quem esta sendo
cuidado, ou seja, reduzir a objeto. Nesse sentido, Mattos (2004) lembra que a relacao
ocorre entre sujeitos, o objeto ali sdo as necessidades que a mulher possui.

Os profissionais manifestaram suas percep¢cdes acerca da interacao
multidisciplinar e das limitacbes e possibilidades da equipe para efetuar o cuidado
frente ao desafio de evitar o desmame precoce e aperfeicoarem suas praticas. Esses
desafios incluem dissonancia nas condutas na prevencao do desmame e cuidado com
as mulheres em dificuldades com a amamentacdo e quadro de funcionarios
insuficiente. Foi referido que essa insuficiéncia de profissionais é um obstaculo para o
acesso a educacdo permanente e tempo disponivel no encontro para manejar as
dificuldades com o aleitamento materno.

“Porque o motivo vocé tem que ter, né, pra poder pedir o leite... e a gente
comecou a pegar no médico... “

(Beatriz sobre a justificativa para aquisicdo da férmula infantil pelas méaes de
criancas atendidas pelo pediatra. Demonstrou preocupacao com a possibilidade de
haver prescricdo indiscriminada. Nao havia consenso quanto a conduta entre 0s
profissionais a esse respeito).

“Eu acho que a gente sempre pode estar fazendo mais, sabe? Propondo mais,
fazendo mais educacgéo permanente, envolvendo mais na condugéo dos casos...”

(Flavia, quando falava das reunibes da Unidade e sobre a integragdo e
aprimoramento dos profissionais para proporcionar melhor atendimento).

“Néo da pra liberar todo mundo, porque ndo temos RH pra isso. Entdo a gente

acaba liberando aqueles que realmente querem, entendeu?”
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(Elias, ao responder sobre oportunidades de capacitacdo em AME e a
priorizacado de quem realmente demonstrava afinidade com esse trabalho especifico,
pela limitagdo de nimeros de funcionarios de que dispde).

‘Ainda tem aquela coisa de atendimento de ndo focar na qualidade e sim na
quantidade. Entdo é aquela coisa: eles entopem a agenda de paciente, eles nédo
querem saber a qualidade que vocé faz. Entdo eles querem saber o numero. ‘Ah,
foram 20 criangas que vocé viu? Otimo...”

(Gilda discorrendo sobre as limitacdes que a organizacao do servigo impde, ao
limitar tempo de atendimento.

As dificuldades das mulheres em relagdo ao aleitamento sdo percebidas nos
encontros dentro e fora da unidade. E nesses encontros terapéuticos o cuidado € a
razdo de ser. Assim ocorre com todo o processo de trabalho em saude. Sob o ponto
de vista de como se processa esse trabalho é interessante recorrer as dimensées da
gestdo do cuidado, listadas por Cecilio apud Kalichman e Ayres (2016, p. 7): a
profissional, a organizacional e a sistémica, descritas “como circulos concéntricos” e
imanentes entre si. Essa gestéo nao ocorre apenas com procedimentos instrumentais,
pois 0 processo de trabalho em saldde possui tecnologias que abrangem tanto o
material quanto o imaterial. Merhy (2000; 2012) sintetizou essas tecnologias quando
usou a analogia das valises tecnoldgicas. Inicialmente usada em relacédo ao trabalho
do médico, é extensivo a todos profissionais da saude. Sdo as trés valises que
possuem, cada uma, um tipo de tecnologia. Na primeira valise encontram-se as
tecnologias duras, que sao relacionadas aos equipamentos, normas e estruturas
organizacionais. Ja as tecnologias leve-duras dizem respeito aos saberes bem
estruturados como a clinica, fisiologia, anatomia e a epidemiologia. As tecnologias
leves sdo as tecnologias relacionais entre trabalhador da saude e usuario. No
encontro terapéutico é que sera decidido como se dara o Cuidado e as tecnologias a
serem usadas. Essa decisdo s sera possivel mediante o uso de tecnologias leves,
ou seja, da relacao entre os sujeitos, profissional e usuéaria. Para Merhy (2000, p. 111),
“estes processos sao regidos por tecnologias leves que permitem produzir relagdes,
expressando, como seus produtos, por exemplo, a construgdo ou nao de
acolhimentos, vinculos e responsabilizacdes...” A maioria dos participantes da

pesquisa percebe que o encontro deve ser de acolhimento com afeto, com escuta, a
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formacéo de vinculo, o respeito e 0 ndo julgamento. Ressaltaram a importancia do
acolhimento e uma escuta qualificada para identificar o contexto das mulheres e suas
necessidades, bem como os reais motivos de uma eventual negativa em amamentar.

Como observado nos resultados quanto a percepcao dos profissionais sobre
as mulheres, por vezes ha uma viséo julgadora e culpabilizadora da mulher. Como
Ayres (2004) lembra, para o encontro, cuidador e cuidada, trazem suas proprias
crencas e significados. Essas crencas também podem ser dificultadores do cuidado
porque limitam a disposi¢ao para uma real escuta. Em se tratando do aleitamento
materno € preciso compreender a complexidade que o envolve, que vai além do
desejo de amamentar, como evidenciado acima. Para Carvalho e Kohler (2017),
quando ocorre o desmame precoce, “a mulher que necessita de apoio, informacéao e
protecdo torna-se a responsavel por tudo o que ‘ndo da certo”. (CARVALHO E
KOHLER, 2017, p. 277). Os beneficios do aleitamento materno tém sido amplamente
divulgados e os profissionais sdo conhecedores, mas os autores chamam atencao
para o fato de que ndo basta s6 conhecer os beneficios ou s6 a fisiologia da
amamentacdo e sim “reconhecer que a amamentagcdo € um ato psicossomatico
complexo”. CARVALHO E KOHLER (2017, p. 277). H& diferenca entre a producédo do
leite materno e a ejecdo, que precisa da liberacdo da ocitocina e os autores relacionam
essa liberacdo também a qualidade emocional do atendimento. Nesse sentido, ha que
se atentar ao perigo de confundir informacé&o e incentivo ao aleitamento com pressao.
Por outro lado, pode ocorrer que o profissional fique receoso com a possibilidade de
pressionar e acaba por desistir rapido de orientar quanto ao aleitamento diante dos
obstaculos observados. Durante o encontro as mulheres podem expressar mitos em
relacdo a amamentacdo, que podem ser frutos de inseguranca. Quanto a essa
ocorréncia os autores afirmam que os profissionais devem buscar todos os motivos
para elogiar sinceramente os esfor¢cos da mée e exercitar empatia enquanto ouve as
queixas das mulheres, ajudando-as a expressarem seus sentimentos e percepgoes.
E claro que isso so sera possivel se as mulheres se sentirem realmente ouvidas, em
um ambiente em que sintam confianca e afeto. E esse afeto aparece nos relatos dos
profissionais. Falando sobre a importancia do afeto na pratica clinica, Franco e Hubner
(2019) afirmam que o “afeto carece de reconhecimento como dispositivo capaz de

ativar o desejo, e forcas internas que colocam o corpo no sentido de producéo da vida
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em si mesmo, e no seu ambiente”. Nos seus escritos percebe-se o papel do afeto
como “forga propulsora do cuidado de si e do cuidado em geral”. (FRANCO e
HUBNER, 2019, p. 101). JA Wernet, Mello e Ayres (2017) colocam “a dimenséo afetiva
como caminho para reconstrugdo da autoestima e da autonomia dos sujeitos”.
(WERNET, MELLO e AYRES, 2017, p. 5) Se esse olhar de reconhecimento dos
sujeitos afeta positivamente o cuidado, autonomia e autoestima, ndo ha como pensar
em um atendimento humanizado que empodere a mulher sem trazer a dimenséao
afetiva para o encontro.

Para Mattos (2004), em um encontro humanizado que responda a dimenséo da
integralidade, faz-se necesséario que os profissionais de salude sejam capazes de
responder ao sofrimento manifesto que levou a procura do servico, como também
aquele sofrimento que ndo é expresso, esta silencioso ainda. Por vezes esse
sofrimento € percebido quando em visitas domiciliares, como relatado em alguns
casos na unidade pesquisada. Para que esses sofrimentos sejam revelados precisa
ocorrer uma comunicacao horizontal, um verdadeiro dialogo entre quem cuida e quem
€ cuidado, como discutido acima. A apreensao das necessidades deve ser ampliada
e feita uma andlise do significado dessas necessidades para o usuario e o que pode

ser feito para dar uma resposta,

“tendo em vista tanto o contexto imediato do encontro quanto o contexto da
prépria vida do outro, de modo a gerar estratégias de produzir novos
encontros em contextos mais adequados aquelas ofertas impertinentes no
contexto especifico daquele encontro” (MATTOS, 2004, p. 1414)

Cada encontro possui um contexto especifico. No caso das dificuldades
relacionadas ao aleitamento materno, as ofertas devem acontecer de acordo com o
contexto dessas necessidades mais urgentes, pois o adiamento do cuidado pode
expor a mulher e a crianga a mais sofrimento, além de contribuir para o desfecho de
desmame. Como relatado, essas dificuldades podem ser de varios aspectos. Diante
disso, as ofertas podem ir além das tecnologias leves, necessitando incorporar
saberes especificos, como os das tecnologias leve-duras para possibilitar respostas
adequadas a essas mulheres. Algumas vezes esses saberes precisam ser
complementados com os de outros profissionais de saude e outros niveis de atencao.
Essa interacdo multidisciplinar possibilita a integralidade do cuidado. Quando ha essa
integracdo € como se o conteudo de todas as valises tecnolégicas de todos os

profissionais ficasse disponivel. Nem sempre isso ocorre de forma harmoniosa. Por
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vezes profissionais se ressentem por condutas que nao ocorrem em unissono ou pela
dificuldade de poder contar com mais profissionais no quadro. Ou pela auséncia de
uma profissional para atuar em fungéo especifica relacionada ao aleitamento.

No interior da unidade existe uma micropolitica, um modo préprio de atuar
embora essa micropolitica também seja atravessada pelas macropoliticas nas
normas, programas e decisdes externas. Para Franco e Mehry (2012), quando o
Trabalho Vivo, aquele que é produzido no ato do cuidado, € o centro do processo
produtivo do cuidado, h& liberdade de atuacédo e autogoverno dos profissionais nos
encontros. Mas a subjetividade opera e cada profissional significa o seu préprio
trabalho, o que influencia no modo como produz saude. Sob esse prisma, a unidade
funcionaria como um organismo vivo, com os profissionais realizando o trabalho com
liberdade e criatividade. Os saberes e praticas sdo instalados e incorporados pelos
proprios trabalhadores, sem desprezar, € claro, a determinacdo de seguir 0s
programas e a gestao interna. Diante do significado que cada um pode atribuir ao seu
préprio trabalho e suas funcdes, também pode ocorrer o risco de que haja um
desequilibrio das tecnologias utilizadas ou mesmo de sobrecarga de funcdes por um
dos membros das equipes. Esse fato foi evidenciado em alguns resultados da
pesquisa. Um dos exemplos refere-se a centralizacao de saberes em uma profissional
proativa e identificada com o trabalho relacionado ao aleitamento materno. A
profissional buscava constante capacitacdo pessoal, mas ndo havia espaco para
compartilihamento mais aprofundado desses saberes. Quando de sua auséncia,
percebeu-se o0 obstaculo que seria dar continuidade a um trabalho personificado. A
fala de Lucia exemplifica essa afirmacéo: “a equipe pra mim era uma pessoa, era a
Patricia”. Apesar dessa auséncia, durante os relatos € expresso um estimulo para o
trabalho com o aleitamento materno de quem atuava mais proximamente a
profissional na equipe: “Entéo por ela, eu me proponho a fazer melhores reunifes que
a gente puder”. (Lucia). Percebe-se a dimensédo afetiva nessa fala, junto a admiracao
pela colega e o desejo de n&o interromper o trabalho que lhe trouxe satisfagéo.
(FRANCO; MEHRY, 2012).

Embora reconhecam a importancia do trabalho também percebem as
limitagbes para atuar, com poucas oportunidades de Educacdo Continuada e

Permanente. As oportunidades de capacitacdo ampliam o conhecimento e
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possibilitam ferramentas apropriadas para manejar o aleitamento materno e o
desmame precoce iminente, mas é interessante pontuar que novas configuracdes
subjetivas vado sendo formadas a partir do que se tem como vivéncia e das
experiéncias a que sao expostas, proporcionadas pela oportunidade de adquirir novos
saberes. O comportamento e 0s sentidos sdo apoiados nas representacdes que
temos, que por sua vez € geradora de emocdes. Quando essas experiéncias de
construcdo de conhecimento e compartihamento de saberes ocorrem, ha
oportunidades de reflexdo e de concepc¢édo de um outro olhar para quem é cuidado e
como se da a pratica do cuidado, por meio de novas producdes de sentido. Ou seja,
esse processo pode possibilitar mudancas no modo de agir, de ver e pensar 0s
processos de trabalho e cuidado. (GONZALEZ REY, 2011; 2012).

Articulagdo em rede para protecdo do AME

Essa categoria abarca as falas dos profissionais de salde acerca de outros
equipamentos sociais, fora da micropolitica da unidade, integrantes da rede de saude
ou intersetorial, que podem colaborar para a protecdo do aleitamento ou serem

dificultadores.

Trabalho e escola

Os profissionais de saude inferem a forma como outros equipamentos sociais
e situacao laboral podem ser determinantes no desfecho de desmame precoce.

“Uma mulher que ndo consegue ficar em casa uma semana pra cuidar do
préprio filho porque ela ndo pode deixar de trabalhar eu ja acho, assim, desumano.”

(Flavia expressou a percepgao sobre as mulheres do microterritério em que a
equipe atua e a realidade do trabalho informal, reconhecido por ela como dificultador
do cuidado e aleitamento).

“Vocé ndo tem um horario de amamentagdo, vocé num tem a disponibilidade
de tirar o leite e levar pra creche, porque eles ndo tém como guardar, eles nao tém
como esquentar. Falta um preparo também, eu acho, de apoio dessas... né? E que

demanda lugar, demanda funcionario, a gente sabe que ndo € ma vontade da creche
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nao querer receber, ou ndo querer que a gente amamente. Eu acho que € um trabalho
muito pra cima...da creche. Eu acho que tem que vir [...] acho que € um negdcio muito
maior do que a escola.”

(Dina, como profissional em convivio com as mulheres adstritas da unidade
expressou sua percepcao de que a creche estimula o desmame por nédo apresentar
preparo estrutural).

“Porque quando vocé vai fazer a matricula da crianga na escola, eles ja falam:
‘Mas ela ta mamando no peito? Vocé tem que desmamar’."”

(Beatriz relatou que ao retornar ao trabalho e necessitar usar a creche, a mulher
€ encorajada pela instituicdo a interromper o aleitamento)

Ha que se considerar a complexidade da subjetividade em relacdo ao
aleitamento materno e a mulher que amamenta. Os profissionais referiram a
dificuldade de apoio intersetorial no aleitamento materno e o quanto as instituicoes
por vezes podem ser desestimuladoras nesse sentido. Em um dos cadernos da

Atencédo Bésica, podemos ver a atual concepc¢do do que tratamos:

O aleitamento materno é a mais sébia estratégia natural de vinculo, afeto,
protecdo e nutricdo para a crianca e constitui a mais sensivel, econdmica e
eficaz intervencéo para reducédo da morbimortalidade infantil. Permite ainda
um grandioso impacto na promocao da saude integral da dupla mae/bebé e
regozijo de toda a sociedade. Se a manutencdo do aleitamento materno é
vital, a introducé@o de alimentos seguros, acessiveis e culturalmente aceitos
na dieta da crianca, em época oportuna e de forma adequada, é de notéria
importancia para o desenvolvimento sustentavel e equitativo de uma nagéo,
para a promocao da alimentac@o saudavel em consonéncia com os direitos
humanos fundamentais e para a prevencdo de distlrbios nutricionais de
grande impacto em Saude Publica. Porém, a implementacdo das acdes de
protec@o e promogdo do aleitamento materno e da adequada alimentagdo
complementar depende de esfor¢os coletivos intersetoriais e constitui enorme
desafio para o sistema de salde, numa perspectiva de abordagem integral e
humanizada. (BRASIL, 2015, p.9)

Uma analise critica dessa citacdo pode levar a questionar a frase inicial que
afirma ser uma estratégia natural. Nem sempre amamentar é um ato natural para a
mulher e para a sociedade que a assiste. Por mais que o discurso se repita, as agoes
podem contradizer a expectativa de uma abordagem humanizada e integral. O
documento oficial lembra as mulheres sua responsabilidade para com o “regozijo de
toda a sociedade”. A midia ocasionalmente mostra pessoas escandalizadas ao ver
uma mulher amamentando em publico, por exemplo. E um fato também o receio que
as mulheres tém de perder seus empregos ao voltar da licenca maternidade. Na

presente pesquisa foi relatada a situacéo laboral de algumas mulheres que trabalham
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de maneira informal. Ao mesmo tempo em que essa informalidade garantiria maior
disponibilidade, a necessidade financeira acaba por fazer com que tenham que voltar
rapidamente ao trabalho. H& que se considerar que o nimero de mulheres que
chefiam a casa dobrou de 1995 a 2015, segundo o IPEA, o que aumenta a pressao
sobre a mulher que ndo possui vinculo empregaticio. No estudo presente essa
presséao é percebida quando estéo prestes a voltar a trabalhar e se sentem compelidas
a interromper a amamentagao.

“Ah...eu vou voltar més que vem, sera que tem como eu conseguir uma
formula?" Dai eu sempre digo, eu falo: ‘Vamos com calma, 15 dias antes de entrar, a
gente comeca tentar ordenhar, vamos tentando... congelando o leite, vamos ver se
vocé consegue e ai vocé vai me relatando se vai tendo dificuldade ou ndo”

(Gilda, tentando evitar a interrupgcédo do aleitamento por ocasido da volta ao
trabalho).

Na pesquisa de Rollins et al (2016) € demonstrado que a situacdo laboral é
determinante para a ndo amamentacdo ou desmame precoce e Vverifica esse
fendbmeno como multidimensional, incluindo fadiga, praticidade e intensidade.
Nascimento et al (2020) corroboram esse dado, ao demonstrar que um dos fatores a
determinar o desmame é o trabalho da mulher fora de casa.

A maioria das mulheres trabalhadoras do territério estudado usa os servi¢os da
creche. A falta de estrutura fisica e organizacional para que as mulheres possam
continuar a amamentar (armazenando e aquecendo o leite materno e permitindo que
a mae seja recebida para amamentar) e a quase exigéncia do desmame precoce
antes de o bebé ser admitido na creche foram referidas pelos profissionais como
desestimuladora do aleitamento materno.

Desde 1996, com Lei de Diretrizes e Bases para a Educacao Nacional (LDB Lei
9.394/96) a instituicdo é oficialmente parte do sistema educacional, sendo direito da
crianca. Como tal, ao possibilitar adaptacdes que favoregcam o aleitamento materno e
a alimentacéo saudavel e adequada, a creche, enquanto equipamento educacional,
assume o espaco de um equipamento social a articular com a rede de saude a fim de
favorecer o desenvolvimento integral da crianca. Essa perspectiva do papel da
instituicdo nesse quesito tem sido mostrada em algumas iniciativas. No estudo

transversal observacional de Santos e Thieme (2019), foram pesquisadas creches
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com programas de incentivo ao aleitamento materno, em que ha espaco adequado
para amamentacdo, aquecimento e armazenamento de leite materno. Em outro
trabalho foi produzido um manual para gestores pela Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ), para implantacdo de creches promotoras da amamentacao e
alimentacdo saudavel. Esse material orienta quanto a incentivar o aleitamento
materno até os 24 meses, propiciando informacdo e locais para amamentacéo,
armazenamento e aquecimento do leite materno. Brasil (2018).

Ao expressar como percebem esses espacos em relagdo a protecdo ao
aleitamento materno, os profissionais demonstraram preocupacdo com as maes
adolescentes quanto a terem que optar pelos estudos ou aleitar. Refletem como pode
haver uma alternativa a esse obstaculo.

“Ah, entdo vocé vai fazer essa tarefa, vai ter que pesquisar isso e isso, fazer
esse trabalho, no final vocé vai ter uma avaliacao”, pra nao ficar indo |4, ficar mais em
casa, cuidando da crianca, ou até mesmo levar a crianca. Ter um espaco pra essas
maes, né? Eu acho que daria...”

(Gilda, ao falar sobre as estudantes em periodo de aleitamento, sugere que a
escola possa adaptar seu método de avaliacdo e espaco fisico para apoiar o
aleitamento materno).

Dias et al (2010) descrevem a gravidez na adolescéncia como um periodo em
que o papel da outrora apenas filha é ressignificado e redimensionado. Numa época
de tantas mudancas fisicas e psicolégicas a gravidez nessa fase é vista como um
problema social e de saude publica, na medida em que a circunstancia oferece risco
para a mae e o bebé.

Na pesquisa “Nascer no Brasil”, de Leal et al (2014), os dados sobre as mées
adolescentes mostram que elas estdo em desvantagem em relacéo as adultas. Mais
de dois tercos estdo em atraso escolar ou fora da escola e pertencem as classes D
ou E. A maioria delas é parda ou preta. A pesquisa qualitativa de Tessari et al (2019)
corrobora com essa percepcao dos profissionais ao descrever a ocorréncia da evasao
escolar pela dificuldade de conciliar os estudos com a amamentagéao e afazeres. O
mesmo estudo evidencia a vulnerabilidade em relagdo ao conhecimento relativo a
amamentacdo, bem como a vulnerabilidade programatica ao apontar lacunas na

assisténcia dos servicos de saude. Ja no estudo de Cremonese et al (2017) foi
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verificado que as participantes tinham boas impressdes dos profissionais de saude,
mas 0 apoio instrumental e as informacdes relativas ao aleitamento ndo vieram
predominantemente do servico de saude. A falta de apoio contribuiu para a evaséo
escolar, isolamento social e problemas de relacionamento com o companheiro. Esse
fenbmeno demonstra o impacto do ciclo gravidico puerperal na vida de uma
adolescente e o quanto a rede de saude deve acompanhar ndo s6 na gestacao, mas
especialmente no puerpério, para orientacéo e preparacao para o parto e aleitamento,
mas também para acompanhar o seu bem-estar fisico e mental. Em Santos as
adolescentes gravidas tém o pré-natal realizado no Instituto da Mulher, pois é
considerada gravidez de risco, a exigir cuidados especiais.

Desde 1975, a lei 6.202 garante o direito a estudante gravida ter licenca
maternidade a partir do oitavo més por até trés meses, com direito a realizar tarefas
escolares em casa, sob assisténcia da escola. Mesmo tdo antiga essa lei € mais
frequentemente cumprida nas faculdades e ainda assim abrange um periodo curto do
puerpério. Existe também um projeto de lei, ainda em tramitacdo, o Projeto de Lei
451/19 que obriga o Estado a adotar medidas de acolhimento para adolescentes
gravidas ou no puerpério, bem como a providéncia de espacos adequados para
amamentacao. Esses direitos precisam ser conhecidos e cobrados. No entanto, nas
esferas menores pode-se pensar em politicas publicas que apoiem a adolescente
efetivamente para que ela ndo se sinta constrangida ou inadequada para continuar
seu processo de aprendizagem enquanto nutriz.

Os resultados da presente pesquisa permitem a percepc¢ao de que o desmame
precoce € complexo e multifatorial e vai além da determinacdo da mulher em
amamentar. Foram identificados o uso de estratégias focalizadas nas tecnologias
leves traduzidas no acolhimento durante os encontros. Da mesma forma ha registro
de desencontro, como descrito por Ayres (2004), quando ocorre que 0 cumprimento
do papel profissional seja automatico, sem buscar realmente compreender o modo de
vida da mulher.

A complexidade do fenbmeno da interrup¢éo do aleitamento materno exige que
0 uso de ferramentas nas estratégias varie, de relacional a instrumental, conforme

demandado pelas mulheres, para manejar a amamentacao e lidar com situacoes
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excepcionais, usando de conhecimentos especificos para dar resposta aos
sofrimentos manifestos ou silenciosos, como 0s sofrimentos psiquicos.

Percebe-se um numero reduzido de profissionais que manejam as técnicas,
ainda que nos relatos haja a predominédncia de intercorréncias mamarias,
evidenciando a necessidade de que mais profissionais sejam capacitados e
sensibilizados.

Apesar dos esforgos, os profissionais percebem limitacdes para a sua atuacao,
algumas advindas da unidade, outros de esfera macropolitica e sentem ndo haver
articulagéo intersetorial suficiente para apoiar as mulheres em circunstancias
dificultadoras do aleitamento materno. Essa realidade € causa de frustracdo e

sobrecarga de trabalho.

7 CONSIDERACOES FINAIS

Para compreender as praticas profissionais envolvidas no manejo do desmame
precoce iminente é central também apreender como as mulheres e seus contextos de
vida séo percebidos pelos profissionais. Alguns dificultadores do aleitamento materno
vao desde os aspectos fisicos como as intercorréncias mamarias decorrente
principalmente de pega incorreta, como aspectos envolvidos no contexto em que
vivem as mulheres e as vulnerabilidades a que estdo expostas. Esse contexto inclui a
sobrecarga de tarefas, o sofrimento psiquico, a situacdo laboral e a dificuldade em
obter apoio familiar. O consumo da formula infantil ainda é estimulado culturalmente,
seja por repeticdo de modelos na familia e no entorno, ou mesmo para alivio da
sobrecarga de tarefas ou falta de apoio dos equipamentos sociais para a manutencéo
do aleitamento. Apesar do reconhecimento dos amplos aspectos envolvidos no
desmame precoce observa-se ainda fortemente presente a culpabilizagcao da mulher
pelo insucesso do aleitamento.

Na pratica profissional relacionada as circunstancias que podem levar a um
desmame precoce, a qualidade dos encontros terapéuticos com o acolhimento e
escuta qualificada séo ferramentas primordiais para apreender o0 contexto em que se
da esse quadro. O afeto é parte desse acolhimento. O cuidado multidisciplinar deve

ser intensificado nas primeiras semanas de vida do bebé&, com foco no incentivo e
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apoio ao aleitamento, identificando e provendo resolutividade as intercorréncias
mamarias e sofrimentos psiquicos com relacdo a amamentacdo, ja na primeira
consulta. Essa resolutividade inclui a disponibilidade do conhecimento técnico e o
apoio a lactante que trabalha fora por meio de orienta¢cdes e manejo quanto a ordenha
e armazenamento. A interagdo multidisciplinar nem sempre ocorre em unissono,
havendo eventualmente um horizonte normativo mais prescritivo. A atuacdo em
relacdo ao cuidado do aleitamento materno, embora haja uso de tecnologias de
cuidados diversas, comumente parte mais da afinidade dos profissionais, 0 que pode
personificar o servi¢go se ndo houver compartilhamento de saberes, podendo acarretar
a interrupcdo do fluxo quando o quadro de funcionario é alterado. A atuacédo
multidisciplinar pode ser prejudicada pelo quadro insuficiente de profissionais da
saude. A articulacao intersetorial para protecdo do aleitamento nem sempre ocorre,
principalmente no que diz respeito as creches e escolas, o que expde a mulher
trabalhadora e a mae adolescente a vulnerabilidade programatica. Ressalta-se 0
papel das visitas domiciliares dos profissionais e a mediacdo dos agentes
comunitarios de saude na obtencao de informacdes quanto ao bem-estar da mulher e

da crianca, encaminhamento e busca ativa.

8 RECOMENDACOES

Esse estudo espera contribuir para repensar a atuacdo profissional e a
organizacdo do servi¢o diante de intercorréncias que podem levar a um desmame
precoce, no sentido de questionar pontos que podem significar vulnerabilidade
programatica para a promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno. Diante de
provavel desfecho de desmame precoce os profissionais de saude podem apresentar
reacoes de frustracdo e desisténcia rapida, postura impositiva ou paralisante,
prejudicando a resolutividade. Recomenda-se a capacitacdo para técnicas de escuta
e aconselhamento e técnicas de manejo da amamentacdo, por meio de Educacgéo
Permanente e Continuada, a fim de prover melhores respostas as necessidades das

mulheres.
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No campo macropolitico recomenda-se a ampliacao de politicas publicas que
integrem as gestfes da educacdo e da saude, possibilitando adaptacdes fisicas e

capacitacoes a fim de proteger e apoiar as lactantes trabalhadoras e estudantes.

9 LIMITACOES DO ESTUDO

O contexto da emergéncia sanitaria impossibilitou a ocorréncia de observacao
do fluxo de atendimentos materno-infantis relacionados as dificuldades com

amamentagao.
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ANEXQO 1 — Submisséo a Coordenadoria de Formacdo (COFORM) - SMS/PMS

R
m SECRETARIA DE SAUDE
COFORM-SMS

santos sesonM

Santos, 21 de maio de 2020.

DECLARACAO

Declaramos que, ap6s ter sido avaliado pelos pareceristas membros e aprovado em reunio
ordinana do plenarnio da Comissdo de Avaliagdo e Acompanhamento de Pesquisas e Projetos de
Extensio — CAAPP-SMS, conforme portaria 03/2020-SMS, a pesquisa intitulada “Estratégias em
circunstancia iminente de desmame precoce na perspectiva de uma linha de cuidados humanizada,
em uma Unidade de Satude da Familia do Municipio de Santos™, sob responsabilidade de Quitéria
da Silva Pajaro, fo1 considerada aprovada.

Ressaltamos que a pesquisa somente poderd ser iniciada apos a aprovagdo pelo sistema
CEP/CONEP conforme resolugdes 466/12, 510/16 do Conselho Nacional de Saude.

Destacamos que, devido as medidas adotadas para enfrentamento da crise do COVID19, esse documento
segue apenas assinado por mim, sob autorizagcdo da presidente da CAAPF, Sra. Christiane Alves Abdala.
Estando a ata da reunido de aprovagao da pesquisa, arquivada nesta se¢ao.

Christiane Alves Abdala
R. 21603-6
Comissao de Avaliacao e Acompanhamento de Pesquisas e Projetos de Extensao

(ot
25.946-5
Secdo de Formacao e Capacitacao

Rua Amador Bueno, 333- 14° andar —sala 1416 Centro Santos SP
CEP11013-113  Tel 3213 5127 coform.sms(@santos.sp.gov.br
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ANEXO 2 — Submisséo ao Parecer pelo Comité de Etica e Pesquisa em Satde (CEP)

54 cuoties ™™ UNIVERSIDADE CATOLICA DE Plataforma
SANTOS - UNISANTOS %“"

Continuagao do Parecer: 4.301.087

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

De acordo com as autores do projeto os riscos sdo: a. € possivel que o entrevistado sinta algum
constrangimento ou desconforto ao falar de suas percepgdes e praticas do trabalho. b. os assuntos podem
trazer a tona alguns sentimentos e emogdes vividos ao lidar com algumas situagoes.

Beneficios: Sua participagdo néo lhe trara beneficios diretos. Por meio dessa pesquisa e sua participagao,
esperamos obter conhecimento que possa fornecer subsidios para uma linha de cuidados em rede quando
identificados desafios relacionados ao aleitamento materno e risco de desmame precoce.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Os itens apontados foram respondidos em carta anexada.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

De acordo com carta enviada pela pesquisadora que indicou que o projeto ndo comegou € em anexo o
cronograma foi ajustado.

Recomendacoes:

Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

O item indicado foi justificado e ajustado em carta anexada a Plataforma.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Cumprindo a Resolucéo 466/2012 e da 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, o recurso apresentado
foi analisado por um relator e, em concordancia do coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Catdlica de Santos, o projeto é considerado Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Recurso do Parecer |recurso.pdf 21/09/2020 Aceito
10:40:51
Recurso Anexado |CARTA_RECURSO_CEP.pdf 21/09/2020 |QUITERIA DA SILVA| Aceito
pelo Pesquisador 10:40:18 [PAJARO
Brochura Pesquisa |PROJETO_DE_PESQUISA_CEP2_SET| 21/09/2020 |QUITERIA DA SILVA| Aceito
.pdf 10:30:07_|PAJARO
Cronograma cronograma atualizado setembro.pdf 21/09/2020 |QUITERIA DA SILVA| Aceito
10:27:36__|PAJARO
Informacdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/09/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1565426.pdf 20:35:42

Enderego: Av. Conselheiro Nébias, n® 300

Bairro: Vila Mathias CEP: 11.015-002

UF: SP Municipio: SANTOS

Telefone: (13)3228-1254 Fax: (13)3205-5555 E-mail: comet@unisantos.br
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Outros CARTA_DE_RESOLUCAO_DE_PENDE| 30/08/2020 |QUITERIA DA SILVA| Aceito
NCIAS APONTADAS PELO CEP.pdf 23:05:15 |PAJARO
TCLE /Termos de | TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 30/08/2020 |QUITERIA DA SILVA| Aceito
Assentimento / E_E_ESCLARECIDO.pdf 22:44:47 |PAJARO
Justificativa de
Auséncia
Orgamento orcamento.docx 30/07/2020 |QUITERIA DA SILVA| Aceito
22:38:09 |PAJARO
Outros Termo_de_Consentimento_da_Unidade | 30/07/2020 |QUITERIA DA SILVA| Aceito
_para_entrevista_presencial.pdf 21:29:34 | PAJARO
Outros Termo_de_Consentimento_da_Unidade | 30/07/2020 |QUITERIA DA SILVA| Aceito
assinado.pdf 21:25:54 [PAJARO
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_PREENCHIDA.pdff 15/06/2020 |QUITERIA DA SILVA| Aceito
19:39:25 |PAJARO
Declaracéo de DECLARACAO_DE_COMPROMISSO_ | 28/05/2020 |QUITERIA DA SILVA| Aceito
Pesquisadores DO_PESQUISADOR_RESPONSAVEL. 14:08:44 |PAJARO
Declaragéo de DECLARACAO_COMPROMISSO.pdf 28/05/2020 |QUITERIA DA SILVA| Aceito
Pesquisadores 13:35:15  |PAJARO

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao
SANTOS, 26 de Setembro de 2020
Assinado por:
Cezar Henrique de Azevedo
(Coordenador(a))
Endereco: Av. Conselheiro Nébias, n° 300
Bairro: Vila Mathias CEP: 11.015-002
UF: SP Municipio: SANTOS
Telefone: (13)3228-1254 Fax: (13)3205-5555 E-mail: comet@unisantos.br
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ANEXO 3 - "Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno "

Todos os estabelecimentos que oferecem servigos obstétricos e cuidados a

recém-nascidos deveriam:

1. Ter uma norma escrita sobre aleitamento, que deveria ser rotineiramente

transmitida a toda a equipe de cuidados de saude;

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

esta norma;
3. Informar todas as gestantes sobre as vantagens e o manejo do aleitamento;

4. Ajudar as mées a iniciar o aleitamento na primeira meia hora apés o

nascimento;

5. Mostrar as mdes como amamentar e como manter a Iactac;éo, mesmo Sse

vierem a ser separadas de seus filhos;

6. Nao dar a recém-nascidos nenhum outro alimento ou bebida além do leite

materno, a nao ser que tal procedimento seja indicado pelo médico;

7. Praticar o alojamento conjunto — permitir que mées e bebés permanecam

juntos — 24 horas por dia.
8. Encorajar o aleitamento sob livre demanda;
9. Nao dar bicos artificiais ou chupetas a criancas amamentadas ao seio;

10. Encorajar o estabelecimento de grupos de apoio ao aleitamento, para onde

as maes deverao ser encaminhadas por ocasido da alta, no hospital ou ambulatorio.
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ANEXO 4 - Critério Global Cuidado Amigo da Mulher

PORTARIA N° 1.153, DE 22 DE MAIO DE 2014

Requer as seguintes praticas:

a) garantir a mulher, durante o trabalho de parto, o parto e o pés-parto, um
acompanhante de sua livre escolha, que lhe ofereca apoio fisico e/ou emocional;

b) ofertar a mulher, durante o trabalho de parto, liquidos e alimentos leves;

c) incentivar a mulher a andar e a se movimentar durante o trabalho de parto, se
desejar, e a adotar posicées de sua escolha durante o parto, a ndo ser que existam
restricGes médicas e isso seja explicado a mulher, adaptando as condicfes para tal;

d) garantir a mulher, ambiente tranquilo e acolhedor, com privacidade e iluminacao
suave;

e) disponibilizar métodos néo farmacoldgicos de alivio da dor, tais como banheira ou
chuveiro, massageadores ou massagens, bola de pilates, bola de trabalho de parto,

compressas quentes e frias, técnicas que devem ser informadas a mulher durante o

pré-natal;

f) assegurar cuidados que reduzam procedimentos invasivos, tais como rupturas de
membranas, episiotomias, aceleracéo ou indugéo do parto, partos instrumentais ou
cesarianas, a menos que sejam necessarios em virtude de complica¢des, sendo tal
fato devidamente explicado a mulher; e

g) caso seja da rotina do estabelecimento de saude, autorizar a presenca de doula
comunitaria ou voluntaria em apoio a mulher de forma continua, se for da sua
vontade.

Paragrafo unico. O critério global Cuidado Amigo da Mulher devera estar contido
em normas e rotinas escritas a respeito, que sejam rotineiramente transmitidas a
toda equipe de cuidados de saude.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTAS

Roteiro para entrevistas semiestruturadas da pesquisa qualitativa com Profissionais
da Saude

DADOS DE IDENTIFICACAO

Data: / /

Nome:

Idade:

O que faz (trabalho/profissdo, estudos)?

Onde mora? Com quem mora?

Vocé estudou até que série?

Vocé classifica sua cor da pele como:
()Parda/( )Preta/( )Branca/( )Amarela/( ) Indigena/

( ) Outra. Qual?

Vocé tem religido? Qual?

Podemos entrar em contato posteriormente? ( ) Sim ( ) N&o

Se sim, qual o niumero do seu whatsapp?

Devemos tomar algum cuidado quando ligar ou escrever mensagem, de forma a

nao prejudica-la?

() Sim, qual? ( ) Nao

Aceita gravar a entrevista? ( ) Sim ( ) N&o

Observacdes:
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Entrevista com profissionais envolvidos na promocéao do aleitamento

materno e manejo do desmame precoce iminente

TOPICOS

Prética profissional e identificagéo

com a promocao do aleitamento materno

1la. Como tem sido a rotina diante
dessa realidade da Covid 19? Que

adaptacdes ocorreram nas acfes?

1b. Sempre esteve envolvido com a

promocéo do aleitamento materno?

1c. O que significa para vocé o

aleitamento materno?

Visitas domiciliares (mais
especificas para agentes comunitéarios de

saude)

2 a. Como € a abordagem em relacéo

ao aleitamento materno durante as visitas?

2 b. Como a pandemia interferiu nessa

abordagem? Que adaptacdes foram feitas?

3 a. Qual a conduta adotada quando a
mulher refere alguma dificuldade para

amamentar?

3 b. Sente que a pandemia dificultou o

aleitamento materno?

FINALIDADE

1 a Pergunta inicial
disparadora para mobilizar a
entrevista e contextualizar com a

emergéncia sanitaria.

Nas perguntas 1b e 1c,

explorar:

Identificagdo do profissional

com o tema
Satisfacdo com o trabalho
Explorar:

De que forma o profissional
gue tem convivio préximo exerce 0
papel de mediador em relacao ao

aleitamento materno

Como a promocéao do
aleitamento materno foi afetada
com a pandemia para esses

profissionais.
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Percepcado de quem séo as Explorar:

mulheres que enfrentam dificuldades para i
a P Diferencgas das mulheres

amamentar : .
guanto a: escolaridade, nimero de
filhos, cor da pele, religido;
3. Quais dificuldades para amamentar Quais aspectos tém
as mulheres tém comumente relatado? prevalecido nas dificuldades e
desafios relatados
Explorar:
4. Como se sentem ao ouvir relatos O sofrimento do profissional
das dificuldades das mulheres?
Manejo em situacdes excepcionais. Explorar:
5 a Quais desafios encontra para Estratégias;
reverter o desmame precoce iminente? .
Normativa,
5 b. Que estratégia considera mais .
Q g Vinculos.
eficaz ao lidar?
Gostaria de compatrtilhar alguma Explorar:

experiéncia exitosa? .
P O quanto a resolutividade

afeta o profissional envolvido
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
para participantes durante pesquisa qualitativa com profissionais de saude de uma

Unidade de Saude da Familia do Valongo.

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada: Estratégias em
circunstancia iminente de desmame precoce na perspectiva de uma linha de
cuidados humanizada, em uma Unidade de Saude da Familia do Municipio de
Santos.

Eu, Quitéria da Silva P4jaro, aluna regularmente matriculada no Programa de
Mestrado em Psicologia, Desenvolvimento e Politicas Publicas da Universidade
Catélica de Santos, sou a responsavel pela pesquisa e por apresentar esse Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Esta pesquisa esta em conformidade com Normativas Eticas de Pesquisa com
Seres Humanos das Resolu¢cdes do Conselho Nacional de Saude N° 466 de dezembro
de 2012 e Resolucdo N° 510 DE 7 DE ABRIL DE 2016.

Por que a pesquisa esta sendo proposta?

A pesquisa ocorrera junto aos profissionais de saude da Unidade de Saude da
Familia do Valongo a fim de analisar quais séo as percep¢fes e como se dao as acgoes,
estratégias e como se organiza o0 servico para lidar com situacdes excepcionais de
desmame precoce iminente. O estudo tem finalidades académicas e divulgacéo cientifica
de resultados. A pesquisa com profissionais da Saude da Familia pode trazer uma nova
perspectiva, por trabalharem numa interacdo com 0s usuarios e com acompanhamento
das puérperas e possuirem uma vivéncia mais ampliada dos desafios e possibilidades da
comunidade assistida. Essa experiéncia em prol do aleitamento materno pode colaborar
para uma percepcdo mais ampla que possa embasar uma melhor integracdo na rede e

fornecer subsidios para elaboracéo de politicas publicas de saude.

Caso aceite participar, vocé sera entrevistado (a) individualmente. As
entrevistas ocorrerdo presencialmente, conforme acordado com o chefe da unidade,

seguindo todos os protocolos de biosseguranca para evitar a disseminacéao da Covid-
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19, como afericdo de temperatura, paramentacao adequada (Equipamento de Protecéo
Individual), uso de mascaras, assepsia das maos e distanciamento fisico. Estas entrevistas
serdo conduzidas pela pesquisadora acima citada com privacidade e serdo gravadas e
posteriormente transcritas integralmente. A duracdo das entrevistas sera em torno de 50
minutos. Nessa oportunidade serdo abordados assuntos referentes a préatica profissional
relacionada ao aleitamento materno, os vinculos estabelecidos com as puérperas e

experiéncias quanto a prevencéo do desmame precoce e melhores estratégias para lidar.
Quanto aos riscos e beneficios da participacdo na pesquisa:

Riscos: E possivel que sinta algum constrangimento ou desconforto ao falar de suas
percepcdes e préticas do trabalho. Os assuntos podem trazer a tona alguns sentimentos e
emocdes vividos ao lidar com algumas situagdes. Beneficios: Sua participacdo néo |he
trard beneficios diretos. Por meio dessa pesquisa e sua participacédo, esperamos obter
conhecimento que possa fornecer subsidios para uma linha de cuidados em rede quando

identificados desafios relacionados ao aleitamento materno e risco de desmame precoce.

Confidencialidade

A Unidade de Saude da Familia sera citada, mas seu nome ou qualquer
informacao que possa identifica-lo pode ser omitido se assim preferir. Os registros obtidos
s0 serdo acessados pelas pessoas envolvidas na pesquisa, minimizando riscos de quebra
de confidencialidade.

Essa pesquisa resultara em uma dissertacdo, portanto sera lida por outras pessoas.
Ser& elaborado um produto a partir dessa pesquisa. Vocé podera ter acesso a ambos,
caso deseje.

Quanto ao carater voluntario

Sendo o carater de participagdo voluntaria, ndo havera custo algum para o
participante, tampouco qualquer tipo de pagamento. Vocé tem total liberdade de
desistir de participar da pesquisa, a qualquer momento, assim como de adequar o
meio pelo qual ocorrera a entrevista, de presencial para telefénica ou por meio de

plataforma online, conforme lhe for mais conveniente.

Vocé tera direito a acessar os dados parciais da pesquisa, bem como quando

da publicacdo dos resultados.
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Os dados serdo mantidos pelo pesquisador por até cinco anos, apos isso poderao

ser destruidos ou guardados na instituicao.
Em caso de duvidas, reclamagfes ou denuncias:

Sera assegurada assisténcia durante a pesquisa. Podera esclarecer as
duvidas com a pesquisadora agora ou quando julgar necessario.

Pesquisadora responsavel: Quitéria da Silva Pajaro.

Enderecos :Rua Ministro Agamenon Magalhdes, sem niimero, Jardim Castelo-Santos,
Complexo Hospitalar da Zona Noroeste.

Telefone para contato: (13) 98191 8544 e e-mail: quiteria.tec@gmail.com

Pode ainda consultar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catdlica
de Santos (CEP/UNISANTOS) situado no Campus Dom Idilio, na avenida Conselheiro
Nébias, 300, Vila Mathias, Santos - SP

Telefone: 13) 32055555 ou ainda o e-mail:comet@unisantos.br

Fui esclarecida quanto aos propoésitos da pesquisa, 0s procedimentos a serem
adotados, as garantias de meu direito de voluntaria, de confidencialidade e
esclarecimentos de duvidas posteriores, bem como nenhum beneficio direto ou
pagamento por minha participacéo. Receberei uma cépia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido assinado.

Concordo em patrticipar voluntariamente desse estudo, podendo retirar meu

consentimento a qualquer momento sem qualquer prejuizo ou penalidade

Autorizo a pesquisadora a entrar em contato comigo por meio de telefone, e-

mail ou por plataforma online, caso necessério.

Santos,_, de de 2020.

Nome do participante(voluntario):

RG: CPF:

Data de nascimento: / / Sexo:



mailto:quiteria.tec@gmail.com
mailto:comet@unisantos.br

Assinatura do participante:

Declaro que a obtencdo do Consentimento Livre e Esclarecido para

participacdo do entrevistado foi feito de forma voluntaria.

Responsavel pela pesquisa: Quitéria da Silva P4jaro

Assinatura:
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APENDICE C - PRODUTO FINAL

Podcast como material informativo na

protecao e apoio ao Aleitamento Materno

Quitéria da Silva Pajaro

Santos

2021
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INTRODUCAO

O produto planejado é articulado com as politicas publicas de saude materno-
infantil, especialmente em relacéo ao nivel de Atencdo Primaria. Visa como impacto
contribuir para a sensibilizacdo dos profissionais de saude quanto a dimensao
subjetiva do aleitamento materno. Quanto as mulheres como publico, espera-se que
possam reconhecer e entender suas dificuldades relacionadas ao aleitamento

materno e busquem assisténcia qualificada.

A pesquisa foi desenvolvida em territério de alta vulnerabilidade social,
semelhantes a algumas regifes do municipio, porém, revelou algumas dificuldades
que podem ser comuns mesmo em outras realidades sociais. O produto é de
abrangéncia local, mas sua replicabilidade pode ser reconstituida. Vem oferecer uma
alternativa para atender a uma demanda por necessidade de circulacdo de informacao
e articulacdo na rede de saude. O uso de tecnologia digital € coerente com a realidade
atual, sendo o podcast proposto uma ferramenta a favorecer a disponibilidade de
informacdo qualificada em curto espaco de tempo, com facil acesso, de baixa

complexidade e efetiva comunicacao.

APRESENTACAO

A amamentacdo traz beneficios para a mae e a crianca, que por sua
importancia para a saude, € considerado uma questdo de saude publica. Sendo o
aleitamento materno multifatorial, nem sempre €é seguida a recomendacdo de
aleitamento materno exclusivo por seis meses. Frequentemente 0S Sservicos e 0s
profissionais de saude se deparam com situacdes que podem levar ao desmame.
Com esse enfoque, o estudo “Estratégias em circunstancia iminente de desmame
precoce, na perspectiva de uma linha de cuidados humanizada uma Unidade de
Saude da Familia do municipio de Santos”, objetivou analisar como os profissionais

de saude manejam o desmame precoce iminente.

Os profissionais participantes da pesquisa referiram dificuldades das mulheres
em aleitar, como também suas limitacbes para atuacao a fim de dar respostas as

necessidades delas. Uma das limitagBes diz respeito as poucas oportunidades de
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capacitacdo para o manejo do aleitamento materno. O contexto de Covid-19 tem
potencializado essas circunstancias, por exigir medidas que impedem aglomeracdes
comuns nas capacitacbes presenciais, o0 que fez com que as acdes educativas
proporcionadas pelo Grupo Técnico de Aleitamento Materno da Secretaria Municipal
de Saude de Santos fossem interrompidas na Atencdo Basica de Santos. Essa
realidade evidenciou urgéncia em adaptar as capacitacées a fim de possibilitar aos
profissionais melhor preparo para dar respostas adequadas as necessidades do

bindmio mae-bebé.

O Grupo Técnico de Aleitamento Materno atua primordialmente na Educacao
Permanente dos profissionais envolvidos na promocao, apoio e protecdo do
Aleitamento Materno, mas tém realizado ac¢des educativas voltadas as maes, como
producdo de material informativo impresso esclarecendo quanto a gravidez e
aleitamento materno durante a pandemia da COVID e atendimento telefénico
respondendo as duvidas das mées quanto a amamentacao. Planeja-se a elaboracéo
de grupos em redes sociais para divulgacéo de informacdes para profissionais e maes

e futuro canal em plataforma digital para armazenar videos com orientagées.

Sendo assim, o produto a ser desenvolvido € uma das ferramentas que
integrara o repertério de produtos e acdes, a ser usada para divulgacao, refor¢co do
conhecimento e sensibilizacdo quanto aos fatores que envolvem o aleitamento
materno. Fundamentado nos resultados dos estudos realizados, pensou-se em uma
proposta para facilitar a obtencéo e compartilhamento de conhecimento para o manejo
do aleitamento materno, por meio da Educacao Permanente e da disponibilizacéo das

maes.

Publico Alvo:

o Profissionais de saude envolvidos no cuidado materno infantil;
o Profissionais que n&o atuam com cuidado materno infantil, mas que
desejam reforcar/ampliar conhecimentos;

J Gestantes e puérperas.
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Objetivo geral
Capacitar profissionais de saude como parte das acbes de Educacdo
Permanente do Grupo Técnico de Aleitamento Materno, e como parte

integrante das ac¢des educativas do GT de aleitamento.

Objetivos especificos
e Disponibilizar meio alternativo de acesso e aprimoramento do
conhecimento em aleitamento materno e as dificuldades envolvidas;
e Sensibilizacdo quanto aos fatores que envolvem o aleitamento materno,

fundamentado nos resultados dos estudos e analises realizados.

Sobre o instrumento:

Trata-se da elaboracéo de podcasts por meio de aplicativo de audio, em que
um ou mais profissionais especializados em aleitamento materno discorrem por cerca
de 15 a 20 minutos. Serao produzidos inicialmente 4 podcasts e aumentado o nimero
de temas, de acordo com a demanda. Esses podcasts serao disponibilizados por meio

de aplicativos e redes sociais.

De acordo com as categorias e dificultadores encontrados na pesquisa, foram

escolhidos os seguintes temas:
1° Primeiros dias de lactacgéo.

a) A importancia do colostro.

Finalidade: Desmistificar possivel crenca de que seria um alimento de menor

valor.

b) Capacidade gastrica do bebé.

Finalidade: Esclarecer o habito do bebé realizar muitas mamadas no inicio da

vida e desmistificar a possivel crenca de que o leite materno ndo seria o suficiente.
c) Dificuldades iniciais da amamentagao

Finalidade: Sensibilizar o profissional quanto as dificuldades das mulheres e a

importancia de apoia-las.
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2° Dores psiquicas e dores fisicas

Finalidade 1: Sensibilizar os profissionais para um olhar empatico e atento para

um cuidado multidisciplinar.

Finalidade 2 (para as mulheres): disponibilizar conhecimento que possibilitem
identificacdo e compreensédo sobre as possiveis alteracfes que estejam vivenciando.

Alerta para busca de ajuda profissional.
3° Lesdes e Intercorréncias Mamarias

Finalidade: Disponibilizar conhecimento que possibilite prevenir e tratar

possiveis intercorréncias.
4° Técnicas de aconselhamento (especifico para os profissionais).

Finalidades: Compatrtilhar técnicas que favorecam comunicacéo horizontal em
gue a mulher tenha aumentada sua autoconfianga. Possibilitar que as necessidades
das mulheres sejam percebidas.
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