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Ao Mestre dos mestres.

“Porque Dele, por Ele e para Ele
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RESUMO

DINIZ, S.G.M. A Estratégia Saude da Familia no apoio a mulher para o
Aleitamento Materno Exclusivo. 2019. 89 f. Trabalho de Conclusdo de
Mestrado (Mestrado Profissional em Saude da Familia) — Fiocruz - Rede
Nordeste de Formacdo em Saude - Universidade Federal da Paraiba, Jodo
Pessoa, 2019.

Os primeiros meses de vida da crianca sdo determinantes quando se trata de
nutricdo infantil, sendo o leite materno considerado o alimento mais completo
para o recém-nascido. No Brasil, apesar de se observar um aumento da
prevaléncia do Aleitamento Materno nos ultimos anos, ainda esta abaixo do
recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude. As redes de apoio social,
primaria e secundaria consistem em importantes influéncias para a
manutencdo adequada do Aleitamento Materno. A rede primaria inclui os
familiares, pessoas proximas da lactante e o pai da crianca; a secundaria
compreende os profissionais da saude. A presente pesquisa buscou analisar a
atuacao da Estratégia Saude da Familia no apoio a mulher para o aleitamento
exclusivo nos seis primeiros meses de vida da crianca. Trata-se de um estudo
de carater exploratorio-descritivo, abordagem qualitativa. Foram realizadas
entrevistas semiestruturadas com profissionais de saude e Agentes
Comunitarios de Saude, da Estratégia Saude da Familia do municipio de
Alagoa Grande — PB. As entrevistas foram gravadas, transcritas e analisadas
pela técnica da andlise tematica, a luz do referencial tedrico interpretativista.
Ainda sdo muitos os desafios a serem enfrentados para se obter um apoio
efetivo as mulheres que amamentam no ambito da Estratégia Saude da
Familia, e é necessario que haja mudancas no processo de trabalho, buscando
contornar as limitacdes e fragilidades evidenciados. Os profissionais da ESF
constituem atores centrais no apoio a mulher para o0 AME nos primeiros seis
meses de vida da crianca, contribuindo para a manutencdo no periodo
adequado, além de reafirmar a necessidade de atuacédo da equipe mediante o
trabalho interprofissional. Urge ampliar a compreensao dos profissionais sobre
o seu papel na Rede de Apoio, além da reorientacdo das abordagens
utilizadas, para que haja avancos nesse cenario.

Descritores: Estratégia Saude da Familia, Apoio Social, Mulheres, Aleitamento
Materno.



ABSTRACT

DINIZ, S.G.M. The Family Health Strategy in the Supporting to Exclusive
Breastfeeding. 2019. 89 p. Master's Degree Paper (Professional Master's
Degree in Family Health) - Fiocruz - Northeast Health Training Network -
Federal University of Paraiba, Jodo Pessoa, 2019.

The first months of life of the child are crucial when it comes to child nutrition,
and breast milk is considered the most complete food for the newborn (NB). In
Brazil, although we did see an increase in the prevalence of breastfeeding (AM)
in recent years, is still down the recommended by the World Health
Organization (WHO). Primary and secondary supportive social networks are
important influences for the proper maintenance of breastfeeding. The primary
network includes family members, close relatives, and the child's father; the
secondary comprises health professionals. This research aims to analyze the
performance of the FHS within the secondary support network for EBF in the
first six months of the child's life. This is a qualitative, exploratory-descriptive
study. Semi-structured interviews will be conducted with health professionals
and Community Health Agents, from the FHS of Alagoa Grande - PB. The
interviews was be recorded in MP4 player, transcribed and analyzed by the
technique of analysis thematic, in the light of the interpretativist theoretical
framework. There are still many challenges to be faced in order to get effective
support for breastfeeding women within the FHS, and there is a need for
changes in the work process in the FHS, seeking to circumvent the limitations
and weaknesses existents. The FHS professionals are central actors in
supporting women for EBF in the first six months of the child's life, contributing
to the maintenance of the appropriate period, and reaffirming the need for team
action through interprofessional work. It's very important that the professional
understand of their role in the Support Network, as well as the reorientation of
the approaches used, to if can make progress in this scenario.

Descriptors: Social Support, Breastfeeding, Family Health Strategy.
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APRESENTACAO

Ainda n&o sou mae; esse maior sonho da minha vida, mas ainda nao
chegou o momento. Antes, estou a buscar construir condi¢cdes favoraveis e
oportunas para essa nobre missdo, e nessa construcdo vou me fazendo e
refazendo um pouco de cada vez, crescendo como profissional. Mas sempre fui
apaixonada pela maternidade. Pela mulher, pelo bebé, e sempre fui encantada
com a relagdo unica entre uma mae e seu filho; seja qual for a espécie, sempre
ha algo de singelo ao observar a relacédo de troca e doacdo de uma méae para
com a sua cria.

Em 2009, ingressei na UFPB, no curso de Enfermagem. Almejava a
Medicina, mas como a pontuagédo no finado vestibular ndo seria suficiente, a
Enfermagem entrou como segunda opc¢do. Costumo dizer que cai de
paraquedas nesse curso; achava que haveria semelhanca com a primeira
opcdo, e apesar de haver, a Enfermagem traz em si o cuidado. E a Unica
profissdo da saude especializada no cuidar, e isso me encheu o coracao,
motivo pelo qual ndo consegui mais largar o curso, até conclui-lo, em 2014.

Durante o curso, conheci a faceta da Saude da Familia. Posso dizer que
me identifiquei de cara. Atuar na prevencdo e na promocdo da saude me
parecia uma ideia brilhante! Se todo mundo se prevenir, se educar, cuidar de
si, ninguém adoece, pensava. Se eu, entao, puder ser canal de transmisséo de
cuidados para essa prevencao, que privilégio!

Assim, no segundo semestre da graduacédo, ingressei no Projeto de
Extensdo — PET Saude da Familia, em Jodo Pessoa, onde pude aprender de
perto sobre as multifaces que o cuidado tem. Permaneci no projeto por trés
anos, e tive as mais diversas experiéncias com promoc¢do e educacdo em
saude, e pude ter certeza que era dessa area que eu gostava, e queria
aprender mais e me especializar, para poder atuar.

Participei ainda de outros projetos de extensdo, como o “Projeto
Brinquedo Terapéutico”, sob coordenacdo da professora Neusa Collet, e “A
Arte o e o Brincar”, sob coordenacao da Professora Rossana Maia, onde pude
estar mais perto da Saude da Crianca, e aprender uma nova forma de

promover cuidado, através do ludico; o projeto “Ressocializagdo Feminina,



Direitos Humanos e Cidadania”, com mulheres gravidas no Presidio Julia
Maranhdo; fui monitora de Semiologia e Semiotécnica da Enfermagem,
participei de eventos, congressos, sSimposios... Aproveitei meu curso ao
maximo, e extrai dele tudo que podia e tinha pra aprender, mas a Saude da
Familia sempre teve um espaco reservado no meu coracao. Fiz parte do Grupo
de Estudos em Saude da Crianca e do Adolescente, e minha pesquisa final da
graduacéo foi sobre a Integralidade da atencdo a crianca na Estratégia Saude
da Familia.

Foi nesse seguimento, que em 2014, apds concluir a graduacao, fiz
Especializacdo em Saude da Familia, depois em 2015, em Saude Publica, e
por ultimo, em 2018, em Enfermagem Obstétrica, me aproximando das
tematicas da Enfermagem que eu tinha mais afinidade, além da Saude da
Crianga.

No ano de 2015, ingressei na ESF em Alagoa Grande, onde finalmente
pude colocar em préatica minha paixao, e trabalhar na Atencdo Primaria, como
Enfermeira, e exercer minha profissdo com responsabilidade, crescendo em
aprendizado e experiéncia. Foi nesse contexto, a partir da minha prépria prética
profissional que eu, que sempre achei fantastica a troca que a amamentacao
proporciona entre mae e filho — uma das lindezas da maternidade, como iniciei
essa apresentacdo — senti a dificuldade que temos em prevenir o desmame
precoce, e que a introducdo alimentar inoportuna ainda acontecia muito,
inclusive na minha realidade, por mais que eu incentivasse.

Nessa perspectiva, senti a necessidade de desenvolver uma pesquisa
acerca da intervencéo da equipe da ESF para evitar essa introducao alimentar
precocemente, e escrevi um projeto nessa area para selecdo do Mestrado
Profissional em Saude da Familia.

No entanto, apds ingressar no Mestrado, e trocar ideias com a
orientadora, percebemos que para a introducdo alimentar n&o ocorrer
precocemente, precisa-se primeiramente evitar o desmame precoce. E assim
passamos a refletir sobre até que ponto as equipes de Saude da Familia
estariam preparadas para apoiar efetivamente as mulheres para o aleitamento
materno exclusivo, e assim elaboramos este trabalho, o qual encontra-se

estruturado da seguinte forma:



No Capitulo 1 é apresentada a Introducao, com abordagem geral sobre
a temdtica, incluindo objeto, justificativa, relevancia do estudo e questédo
norteadora;

No Capitulo 2, constam os Objetivos da pesquisa, subdivididos em
objetivo geral e especificos;

No Capitulo 3, a Revisdo de Literatura, abordou as estratégias de
promocdo e apoio ao Aleitamento Materno, contextualizando a tematica; as
redes de apoio social a mulher, versando acerca dos tipos de Rede de Apoio,
divididos em Priméria e Secundaria; e apresentando o que a literatura enfoca
acerca da ESF como um espaco de apoio a mulher que amamenta.

O Capitulo 4 apresenta o Método, que inclui tipo de estudo, cenario de
estudo, participantes do estudo, coleta de dados seguindo os preceitos da
entrevista semiestruturada em profundidade e analise dos dados realizada por
meio da técnica de andlise temética proposta por Minayo, finalizando com as
consideracdes éticas.

O Capitulo 5 aborda os Resultados e Discusséao, que dardo origem a
dois artigos originais.

O Capitulo 6 refere-se as Consideracbes finais, apresentando as
limitagdes e contribuicdes do estudo.

Ao final, incluem-se as Referéncias e os Apéndices.

Espera-se que o0s resultados deste estudo contribuam para o
fortalecimento da ESF e do apoio ofertado a mulher, no municipio estudado, a
fim de melhorar a qualidade dos servi¢cos voltados para o incentivo e 0 apoio as

ao aleitamento materno, sobretudo o exclusivo, na esfera da Atencao Primaria.
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1. INTRODUCAO

Os primeiros meses de vida da crianca sao decisivos para a nutricao
infantil, uma vez que condutas inadequadas quanto as praticas alimentares ou
deficiéncias nutricionais podem elevar as taxas de morbimortalidade infantil,
assim como favorecer o aparecimento futuro de Doencas Cronicas Nao Trans-
missiveis (DCNT) (COELHO et al., 2015).

O leite materno é considerado o alimento mais completo para o
recém-nascido (RN), sendo constituido de proteinas, vitaminas, gorduras,
agua e todos os nutrientes necessarios para o seu adequado crescimento e
desenvolvimento, além de ser rico em anticorpos, essenciais a formacao da
sua imunidade (BRASIL, 2015). Tanto a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) como o Ministério da Saude (MS) preconizam que o Aleitamento
Materno (AM) seja exclusivo, até os seis meses de idade (ROCHA, 2016).

Entretanto, no Brasil, apesar de se observar um aumento da prevaléncia
do AM nos ultimos anos, ainda se esta abaixo do recomendado pela OMS.
Pesquisas sobre praticas alimentares no primeiro ano de vida realizadas pelo
MS apontaram uma prevaléncia de Aleitamento Materno Exclusivo (AME) de
39,1% e Aleitamento Materno Predominante (AMP) de 14,9% (OPAS, 2010).

Nesse contexto, o desmame precoce acontece quando ha introducédo da
alimentacdo complementar antes do tempo preconizado, e sofre influéncia
também do uso de chupetas e mamadeiras (SOUZA; MENDES; BINOTI, 2016),
sendo um fator identificado no cotidiano das atividades desenvolvidas no
cuidado as criancas.

Um estudo realizado no Brasil demonstrou a ocorréncia do desmame
precoce e a consequente introdu¢do de alimentos sélidos/liquidos na rotina
alimentar de lactentes muito antes do preconizado pelo MS (BRASIL, 2009).
Foram identificados, entre esses, agua, chas, sopas, sucos, frutas, carnes,
férmulas infantis e comida salgada, oferecidos antes mesmo dos dois meses
de idade, com um aumento entre 0 quarto e o quinto més, sendo que mais da
metade das criancas menores de quatro meses ja recebiam alimentos
complementares, ndo havendo a predominancia do AME pelo tempo adequado
(MARTINS et al., 2014).
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O MS recomenda a duragdo do AM por dois anos ou mais, e afirma
ainda que ndo ha vantagens em se iniciar a introducdo da alimentacéo
complementar antes dos seis meses. De fato, essa exposi¢cao antecipada pode,
inclusive, trazer danos a saude da crianca, estando associada a um maior
namero de episodios de diarreia e hospitalizacbes por doenca respiratoria,
risco de desnutricdo e/ou obesidade e menor absor¢cdo de nutrientes
importantes como a vitamina A, o ferro e o zinco (BRASIL, 2015).

Ha varios fatores que podem contribuir para as baixas taxas de AM.
Aspectos como o desconhecimento da importancia do aleitamento para a
saude da crianca e da mée, algumas préticas e crencgas culturais, substituicao
inadequada do leite materno, a falta de confianca da méde quanto a sua
capacidade de amamentar o seu filho, além das préaticas inadequadas de
servigos e profissionais de saude — aspecto mais citado para a descontinuidade
da lactac&o exclusiva (MARINHO; ANDRADE; ABRAO, 2015).

Nesse sentido, pode-se afirmar que a pratica efetiva da amamentacao é
diretamente influenciada ndo apenas pelos aspectos bioldgicos da mulher, mas
também pela sua vivéncia social, sendo essa ultima influenciada pelas redes
de apoio existentes (MAZZA et al., 2014).

Desse modo, a amamentacdo ndo deve ser vista apenas como um
processo biolégico, natural da condicdo materna, mas, deve considerar a
percepcado que a mulher tem de si mesma, o ambiente em que vive, e as suas
relacbes com seu filho e demais integrantes de sua rede social, pois a
influéncia e o apoio de individuos proximos a ela e dos profissionais de saude
de todos os niveis de atendimento tornam-se fundamentais neste processo
(MAZZA et al., 2014).

Ha uma vasta producéo cientifica sobre a prevaléncia e importancia do
AM (BOCCOLINI et al.,, 2017; BORGES et al.,, 2016; UEMA et al., 2015).
Entretanto, ainda ha diversos aspectos a serem explorados, no que tange a
rede de apoio, voltada a mulher que amamenta, no @mbito da Atencao Primaria
a Saude (APS), bem como o papel dos servicos de saude deste nivel de
atencao direcionado ao AME.

A relevancia deste estudo se assenta na necessidade de apreender
como se da o apoio a mulher para o AME no contexto da Estratégia Saude da
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Familia (ESF), e a percep¢do dos profissionais de saude, bem como sua
atuacao, como elemento da rede de apoio a essa nutriz.

Assim, importa compreender as percepcdes dos profissionais de saude
da ESF acerca de sua atuacdo na rede de apoio a mulher, e também dos
Agentes Comunitérios de Saude (ACS), na medida em que eles séo o elo entre
a equipe e a comunidade, assumindo o papel de articuladores, e atuam como
facilitadores da comunicacdo, fortalecendo o trabalho desenvolvido
(MACHADO, 2015).

Desse modo, estabelecem-se para 0 presente estudo as seguintes
guestdes norteadoras: Os profissionais da ESF se constituem como Rede de
Apoio a mulher para o0 AME nos primeiros seis meses de vida da crianca?
Quais as potencialidades e dificuldades relacionadas ao apoio a mulher que
amamenta, no ambito da ESF, para que o aleitamento exclusivo seja mantido

pelo periodo adequado?
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral:

Analisar a atuacdo dos profissionais de saude da Estratégia Saude da
Familia (ESF) quanto ao apoio a mulher em processo de Aleitamento Materno
Exclusivo (AME).

2.2. Objetivos Especificos:

- Compreender a percepcao dos profissionais de salde sobre a Rede de Apoio

a mulher em processo de AME e a sua insercao nela;

- Identificar as acdes dos profissionais de salde da ESF direcionadas ao apoio

a mulher em processo de AME;

- Investigar os recursos e obstaculos que envolvem o apoio ofertado pelos

profissionais de saude para a manutencao do AME.
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3. REVISAO DE LITERATURA

O AM ¢ a estratégia isolada que mais previne mortes infantis, além de
promover a saude fisica, mental e psiquica da crianca e da mulher que
amamenta, sendo, portanto, recomendado até os dois anos ou mais e que seja
exclusivo até os seis meses de vida (SANTOS et al., 2016).

O ato de amamentar foi definido pelo MS como o conjunto de processos
nutricionais comportamentais e fisiologicos envolvidos na ingestdo, pela
crianga, do leite produzido pela propria mée, seja diretamente no peito ou por
extracao artificial (BRASIL, 2009).

E a mais sabia ferramenta natural de vinculo, afeto, protecéo e nutricdo
para a crianca e constitui a mais sensivel, econdmica e eficaz intervencao para
reducdo da morbimortalidade infantil. Porém, a implementacdo das acfes de
protecdo e promocdo do AM e da adequada alimentagcdo complementar
depende de esforcos coletivos intersetoriais e constitui enorme desafio para o
sistema de saude, numa perspectiva de abordagem integral e humanizada
(BRASIL, 2015).

E muito importante conhecer e utilizar as definicbes de AM adotadas
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e reconhecidas no mundo inteiro

(WHO, 2007). Assim, o AM costuma ser classificado em:

* Aleitamento materno exclusivo — quando a crianca recebe somente leite
materno, direto da mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem
outros liquidos ou sdlidos, com excecdo de gotas ou xaropes contendo
vitaminas, sais de reidratac&o oral, suplementos minerais ou medicamentos.

* Aleitamento materno predominante — quando a crianca recebe, além do
leite materno, dgua ou bebidas a base de agua (agua adocicada, chas,
infusdes), sucos de frutas e fluidos rituais.

* Aleitamento materno — quando a crianca recebe leite materno (direto da

mama ou ordenhado), independentemente de receber ou ndo outros alimentos.
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* Aleitamento materno complementado — quando a crianca recebe, além do
leite materno, qualquer alimento sdélido ou semissolido com a finalidade de
complementa-lo, e ndo de substitui-lo.

* Aleitamento materno misto ou parcial — quando a crianca recebe leite
materno e outros tipos de leite (BRASIL 2015).

A promocdo da amamentagdo, quando iniciada ainda durante a
gestacado, tem se mostrado coadjuvante na prevaléncia de maior duracdo do
AM, em especial entre as primiparas. O acompanhamento pré-natal € uma
excelente oportunidade para motivar as mulheres a amamentarem. Além disso,
os primeiros dias apdés o parto sdo fundamentais para o0 sucesso da
amamentacao, devendo, portanto, haver um acompanhamento mais proximo a
parturiente nesse primeiro momento. (BRASIL, 2015)

Nesse sentido, € importante que pessoas significativas para a gestante,
como companheiro e mée, sejam incluidas no aconselhamento e apoio. A
disponibilidade de sistemas e de pessoas significativas que proporcionam
apoio e reforco as estratégias de enfrentamento do sujeito diante das situacées
de vida é definida como rede de apoio social (RAPOPORT; PICCININI, 2006).
Pode ser entendida como um conjunto de conexdes ou vinculos significativos,
em que se inserem as pessoas que interagem regularmente com o individuo
(CANIELES et al., 2014).

Ponderando a respeito dos niveis em que se ddo as relacdes sociais,
Caillé (2002) afirma que elas se organizam em redes de sociabilidade, as quais
se dividem em primérias e secundarias. As redes de sociabilidade primarias
sdo aquelas em que a personalidade das pessoas € mais importante do que as
fungcbes que elas desempenham. Esse nivel corresponde as redes
interpessoais (familia, vizinhos, amigos).

O mesmo autor indica ainda que as relacdes de sociabilidade secundaria
constituem um tipo de relacdo mais impessoal, onde as funcbes exercidas
pelas pessoas sdo mais importantes que sua personalidade, como ocorre no
mercado, no direito e na ciéncia (CAILLE, 2002).

No tocante a rede de apoio para o AM, dentre as influéncias que a
mulher pode receber para que haja uma manutencdo adequada, a principal é a
familia, seguida dos servicos de saude. Tais segmentos consistem, portanto,
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nas redes de apoio social a essa mulher, que podem ser classificadas, nesse
ambito, em rede de apoio social primaria e rede de apoio social secundéria
(MAZZA et al., 2014).

Assim, na rede primaria, encontram-se os familiares, pessoas proximas
da lactante e o pai da crianca; a rede secundaria, por conseguinte, compreende
os profissionais da saude, que acompanham esta mulher durante os periodos
pré e perinatal e puerperal, cujo cuidado se estende pelos primeiros anos de
vida da crianca através das realizacbes das consultas de puericultura
executadas pelos profissionais, bem como das visitas domiciliares, realizadas
pelo ACS (MAZZA et al., 2014).

Nessa rede secundaria, a assisténcia da equipe a lactante pode ser
determinante nos impactos para a duracdo e manutencdo do AME. Quando o
amparo do profissional de saude acontece de forma satisfatéria, pode contribuir
para a continuidade da amamentacdo, seja por ocasidao das consultas
individuais, atividades educativas ou no acompanhamento domiciliar periodico.
No entanto, quando ineficiente, pode resultar em um obstaculo a sua pratica
exclusiva e efetiva (VARGAS et al., 2016).

Nessa perspectiva, uma pesquisa internacional traz evidéncias acerca
do impacto do apoio para a lactante. Um estudo desenvolvido na Inglaterra
demonstrou que visitas domiciliares de Enfermeiros em apoio a maes
adolescentes, por exemplo, da gravidez aos dois anos de idade, produziram
Impactos positivos na intencdo de amamentar, no desenvolvimento cognitivo
infantil e no desenvolvimento da linguagem, nos niveis de apoio social, na
autoeficacia geral, entre outros (ROBLING, 2016).

Por outro lado, um estudo na Australia destacou elementos ligados a
comunicacdo com a nutriz no apoio a amamentacao, evidenciando que a forma
dos profissionais se referirem aos bebés, de modo gentil ou pejorativo,
interferiu no modo como a mulher enxergou o processo de amamentar. As
interpretacbes negativas do comportamento infantil pelos profissionais de
saude durante a amamentacao influenciaram as proprias interpretacdes das
mulheres acerca de seu recém-nascido (BURNS et al., 2016).

No contexto brasileiro, 0 acompanhamento profissional e a adogcao de
estratégias de promocdao, protecdo e apoio ao AM, como o aconselhamento e
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acompanhamento nas consultas, tém se mostrado relevantes para a melhoria
da saude da crianca, na ESF (VARGAS et al., 2016). Para tanto, leva-se em
consideracdo que o ato de amamentar € um processo paulatino e complexo,
que perpassa 0 aspecto biolégico e contempla a mulher no seu contexto
familiar, social e cultural (MAZZA et al., 2014).

Muito embora seja considerado um ato natural, o AM é aprendido na
pratica. O apoio ofertado a mulher para o sucesso da amamentacao, portanto,
se faz imprescindivel, e deve ser prestado tanto pelas pessoas proximas a ela
quanto pelos profissionais de saude responsaveis pelo seu acompanhamento
(BATTAUS; LIBERALI, 2014).

Nesse sentido, 0 preparo e apoio para amamentacdo deve ser iniciado
ainda no periodo gestacional, nas consultas de pré-natal. Essa pratica traz
impactos positivos na manutencdo do aleitamento exclusivo, principalmente
entre as primigestas (OPAS, 2015).

ApoOs o parto, a amamentacdo deve ser incentivada ainda na primeira
hora de vida, favorecendo o contato precoce méae-bebé; apds a alta hospitalar,
deve ser realizada a visita puerperal, pela equipe de saude, na primeira
semana pOs-parto, visando prestar assisténcia direta ao hbinémio,
aconselhamento e auxilio ao processo de amamentar, intervindo se necessario
(BRASIL, 2011). Battaus & Liberali (2014, p. 95) afirmam que:

Nesse momento (pOs-parto), o acompanhamento sistematico
da familia pelos profissionais da salde que atuam fora das
maternidades pode fortalecer a continuidade do AME e é
importante que o estimulo ao aleitamento natural seja parte da
agenda de toda a equipe de saude envolvida na relagdo méae-
filho e familia.

As acOes de saude realizadas por profissionais da ESF abordam desde
0 incentivo no pré-natal e pds-parto, orientacdo e visitas por parte dos ACS,
grupos de gestantes e observacdo das mamadas com médicos e enfermeiros,
além de atividades preventivas sob a forma do programa de puericultura e
visitas domiciliares regulares (BATTAUS; LIBERALI, 2014).

Para tanto, € fundamental que haja o conhecimento do profissional sobre

a realidade em que a mulher esta inserida, de modo que haja inter-relacéo
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entre esta e a assisténcia prestada, visando legitimar o papel determinante das
redes priméria e secundaria, para que o cuidado em saude em prol do AM seja
continuo, integrado e permanente (MARQUES, 2010).

A auséncia de apoio oferecido pelos profissionais de saude tem sido
relatada como um condicionante importante do desmame precoce (MARINHO;
ANDRADE; ABRAO, 2015). Com efeito, a APS é considerada um espaco
privilegiado para a realizacédo da vigilancia a saude, pois consiste na entrada no
sistema para todas as novas necessidades e problemas, foca a atencéo sobre
a pessoa e, além disso, coordena ou integra a atencao provida em algum outro
nivel de atencéo a saude (STARFIELD, 2002).

No Brasil, a APS ou Atencdo Basica (AB), constitui 0 componente
estratégico do Sistema Unico de Saulde (SUS), em especial, por ser
desenvolvida com alto grau de descentralizacdo e capilaridade, proxima a vida
das pessoas, sendo o contato preferencial dos usuérios, a principal porta de
entrada e centro de comunicacao com toda a Rede de Atencdo a Saude (RAS),
além de promover o estabelecimento de vinculo e a criagcdo de lacos de
compromisso e de corresponsabilidade entre profissionais de salde e a
populacdo usuaria (BRASIL, 2012).

A producao de vinculo com a populacéo viabiliza a longitudinalidade do
cuidado e a obtencdo de seus beneficios. O vinculo pode ser compreendido
como uma relacdo entre o usuério e o profissional de saude, estabelecida ao
longo do tempo, caracterizada por responsabilidade e confianca. A Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB) explicita o vinculo entre as equipes de
APS e a populagdo como um dos principios deste nivel de atencdo (BRASIL,
2017).

Assim, acolhimento e vinculo s&o decisivos na inter-relacéo
profissional/usuario na atencédo a saude na ESF em busca de novos modos de
produzir saude. A constituicdo do vinculo depende de movimentos tanto dos
usuarios quanto da equipe. O vinculo, entdo, tende a favorecer o cuidado
integral por democratizar e horizontalizar as praticas em saude (JORGE et al.,
2011).

O fortalecimento do vinculo, por meio de uma aten¢do humanizada e

individual, estimula a confianca e autonomia por parte dos usuarios, facilitando
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a adesdo as orientacdes educativas propostas pelos profissionais de saude
(REICHERT et al., 2016). Evidencia-se que quanto mais orientacdes forem
fornecidas pelos servicos de saude, maior a adesdo, promoc¢éo, manutencao e
aumento da prevaléncia do AM (ANDRADE; PESSOA; DONIZETE, 2018).

Na esfera da atencdo e gestdo do cuidado, o profissional de salde se
insere de modo mais direto nas préaticas preconizadas para a manutencao do
AME, pois possui maior contato com as puérperas e nheonatos, estando
presente nos periodos de pré-natal e puerpério (CUNHA; SIQUEIRA, 2016).

Toda a equipe de saude, nesse contexto, € responsavel e deve estar
preparada para apoiar e incentivar a lactante para a pratica do AM,
preparando-a emocionalmente, informando-a sobre a fisiologia da lactacao,
seus beneficios, o cuidado com as mamas, o0 correto posicionamento dela e do
bebé durante a amamentacdo, o vinculo com o seu bebé, as mudancas
corporais e a retomada do planejamento e da vida familiar, devendo esse
preparo ser iniciado nas consultas de pré-natal e perdurar até as visitas
domiciliares do pds-parto (BRASIL, 2012).
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4. METODOLOGIA

4.1. Tipo de estudo

Trata-se de uma investigacdo de carater exploratdrio-descritivo, com
abordagem qualitativa, realizada com profissionais da ESF do municipio de
Alagoa Grande — PB.

O estudo exploratério, segundo Gil (2008), dispbe-se a explicitar o
problema, de modo que haja maior aproximagao entre o pesquisador e a
tematica a ser explorada; ja o estudo descritivo, ainda segundo o autor, como 0
nome define, busca descrever as caracteristicas de determinada populacao,
estabelecendo uma relacdo entre as variaveis encontradas e o0 objeto de
estudo analisado.

No presente estudo, buscou-se lancar mao de ambas as técnicas,
exploratoria e descritiva, combinadas, de modo a explicitar as questdes
relacionadas ao apoio ao Aleitamento Materno, ao mesmo tempo em que se
descreveu o julgamento dos profissionais, a partir do contexto em que estéo
inseridos, podendo proporcionar uma nova visdo e reflexdo acerca desta
realidade ja existente.

A pesquisa qualitativa busca compreender ou interpretar o significado
dos eventos na vida das pessoas e nao apenas o fenbmeno em si, sendo
concebida como um enfoque voltado ao nivel subjetivo e relacional da
realidade social e é tratado por meio da histéria, do universo, dos significados,
dos motivos, das crencas, dos valores e das atitudes dos atores sociais
(MINAYO, 2013).

4.2. Local do estudo

O trabalho de campo foi realizado em Unidades Basicas de Saude
(UBS) vinculadas ao municipio de Alagoa Grande — PB. Esse municipio
localiza-se naregido geografica imediata de Campina Grande, no brejo

paraibano, com area territorial de 320,558 km2. De acordo com o Instituto
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Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no ano 2017, sua populacéo era
de 28.565 habitantes.

Segundo o Ultimo censo (2010), o municipio apresenta 49.4% de
domicilios com esgotamento sanitario adequado, 85.4% de domicilios urbanos
em vias publicas com arborizacdo e 20.7% de domicilios urbanos em vias
publicas com urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calcada,
pavimentacdo e meio-fio). Em 2015, o salario médio mensal era de 1.8 salarios
minimos (IBGE, 2010).

A proporc¢ao de individuos ocupados em relacdo a populacgéo total era de
7.6. Sua Rede de Saude é formada por 17 estabelecimentos, sendo 12 UBS —
8 na zona urbana e 4 na rural; 1 Hospital Municipal, que dispde de pronto
atendimento, maternidade e centro cirdrgico; 1 Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS); 1 Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF); 1 Centro de
Especialidades Odontolégicas (CEOQO); 1 Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU), com uma ambulancia basica e uma avancada.

Todas as UBS de Alagoa Grande possuem pelo menos equipe minima,
com Médico, Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e ACS, mas nem todas
dispéem de equipe de Saude Bucal. Dados do SIS-AB até maio de 2018
demonstraram um quantitativo de 25.604 usuarios cadastrados, sendo um total
de 8.800 familias atendidas pelo SUS. Até junho de 2018, esse sistema contou
com 162 gestantes cadastradas e acompanhadas na ESF, além de 1.413
criancas menores de 05 anos, das quais 48% (n=677) sdo menores de dois
anos, devendo ser acompanhadas nas consultas de puericultura; destas, 19%
(n=131) tém menos de 01 ano de idade, estando em fase de AM*.

A escolha deste cenério para realizacdo do estudo deveu-se ao fato de
ser o local de atuacdo da pesquisadora, o que favoreceu a sua viabilidade
operacional. Aléem disso, investigacbes dessa natureza sdo relevantes para

promover um diagndstico situacional sobre o AM na APS.

! Informacao fornecida por meio de dados do Sistema de Informacgao da Atengdo Bdsica do SUS — E-SUS,
do municipio de Alagoa Grande — PB, em maio de 2018.
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4.3. Sujeitos do estudo

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com os profissionais que
atuam nas UBS do municipio de Alagoa Grande, selecionados por
conveniéncia, adotando-se 0s seguintes critérios:

e Deinclusdo:

- Para _as unidades de saude: UBS da zona urbana e rural na qual

tenham sido realizadas consultas de pré-natal, puericultura e atendimentos em
saude bucal nos Ultimos 12 meses?, que dispusessem de cadastro familiar
atualizado, e cujo acompanhamento as familias vinculadas fosse feito
continuamente, com visitas domiciliares periédicas (no minimo uma vez por
mes).

- Para os sujeitos: médicos vinculados a ESF, que atuassem na unidade

ha pelo menos 12 meses, e que realizassem acompanhamento de pré-natal e
de puericultura até os dois anos de idade; no que se refere aos enfermeiros,
também deveriam atuar na UBS ha pelo menos 12 meses, assim como 0S
técnicos de enfermagem, cirurgides-dentistas e técnicos em saude bucal; para
os ACS, foram incluidos os que estivessem com 0s cadastros atualizados e
realizassem as visitas domiciliares mensalmente.

e De excluséo:

UBS na qual fossem realizadas somente consultas de pré-natal, sem
acompanhamento da puericultura, ou vice-versa, profissional que estivesse de
férias ou licenca.

Para se atingir os objetivos propostos, foram realizadas entrevistas com
profissionais vinculados a seis das doze UBS — sendo trés da zona urbana e
trés da zona rural, tentando abranger uma amostra equitativa entre as duas
realidades — no periodo de dezembro de 2018 a fevereiro de 2019, e, ao se
perceber a auséncia de entrevistas de uma determinada categoria profissional,
voltou-se a campo também em maio de 20109.

As unidades foram escolhidas com base, a priori, no critério de equipes

2 ; s ~ . . . ~ ~

O periodo minimo de 12 meses de atuacdo foi estabelecido visando-se a apreensao da relagdo e do
vinculo estabelecidos entre a mulher e o profissional, desde a ocasido da gestacdo até o parto e o pds-
parto e a atuacdo nesse contexto.
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completas, com todos os profissionais, sem desfalque; no entanto, apdés
problemas internos da gestdo municipal, houve demissdes de meédicos,
enfermeiros e cirurgides-dentistas, tornando todas as equipes incompletas,
pela falta de um ou de outro profissional, inviabilizando o critério inicial, pelo
qual optou-se por permanecer com a amostragem das equipes, porém sem a
exigéncia da completude do quadro, desde que o vinculo profissional se desse
ha pelo menos 12 meses, conforme sobredito.

Assim, foram selecionados seis sujeitos de cada categoria profissional —
enfermeiro, médico, cirurgido-dentista, técnico de enfermagem e técnico em
saude bucal (um de cada UBS - trés urbanos e trés rurais) — e, por serem
proporcionalmente um namero maior de profissionais, dois ACS de cada UBS,
sendo, portanto, doze ACS, totalizando quarenta e dois profissionais.

No entanto, dentre esses profissionais, uma cirurgia-dentista, um técnico
de enfermagem e dois técnicos em saude bucal ndo aceitaram participar da
pesquisa. Outra cirurgid-dentista encontrava-se de licenca e nao foi possivel
contata-la, o que totalizou trinta e trés entrevistas realizadas.

Portanto, foram entrevistados trinta e trés profissionais de saude, sendo
seis meédicos, seis enfermeiros, cinco técnicos de enfermagem, quatro
cirurgibes-dentistas e quatro técnicos em saude bucal. Para os ACS, oito

entrevistas foram satisfatorias.

4.4. Procedimentos de coleta de dados

Para a caracterizacdo dos sujeitos, foi utilizado um formulario, junto ao
roteiro de entrevista, contendo: idade, sexo — em caso de sexo feminino, se
amamentou; funcdo, tempo de atuacéo profissional na APS, além de atuacéo
em outra atividade profissional fora da UBS (Apéndice A).

Dos médicos, 4 profissionais eram do sexo feminino e 2 do sexo
masculino. Dentre os enfermeiros, 5 profissionais eram do sexo feminino e 1 do
sexo masculino. Dos técnicos de enfermagem, 4 profissionais eram do sexo
feminino e 1 do sexo masculino. Dentre os cirurgides-dentistas 3 eram do sexo
masculino, enquanto 1 era do sexo feminino. As 4 técnicas em saude bucal

eram todas do sexo feminino, e dos ACS, 6 eram do sexo feminino e 2 do sexo
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masculino. A idade média dos entrevistados foi de 35 anos, sendo a minima de
18 anos e a méaxima de 52 anos, o tempo de servico na APS variava de 18
meses a 24 anos, e 10 dos entrevistados desempenhava outra atividade

profissional além da UBS.

Para guiar as entrevistas, foi utilizado um roteiro semiestruturado
incluindo aspectos ligados a percepcao dos profissionais de salude atuantes na
ESF sobre 0 AM e a rede de apoio; sua atuacao nesse apoio a mulher para o
AME; as estratégias utilizadas por esses profissionais, voltadas a manutencao
desse AME, e 0os momentos oportunizados para tais estratégias (consultas,
visitas domiciliares, abordagens informais no dia a dia do processo de trabalho,
atividades formais e informais de educacdo em saude etc.) (Apéndice A); e
aspectos ligados as potencialidades e fragilidades para o apoio ofertado.

Foi agendado um horario de acordo com a disponibilidade dos
profissionais, para a realizacdo das entrevistas na UBS. As entrevistas foram
gravadas na integra em MP4 player, transcritas e analisadas, tendo duracéo

média de 12 minutos.

4 5. Analise dos Dados

Os dados foram analisados pela técnica da analise tematica,
considerada apropriada para pesquisas qualitativas em saude (MINAYO,
2012). Esse método de andlise foi o mais adequado para a apreensao do
universo que envolve o apoio ao aleitamento, jA que parte de uma leitura de
primeiro plano das falas, para abranger um nivel mais profundo, relacionando
estruturas semanticas (significantes) com estruturas socioldgicas (significados)
dos enunciados (MINAYO, 2012).

Desta forma, ao analisarmos as entrevistas transcritas, seguiu-se 0s
passos da modalidade tematica: na pré-analise, a tomada de decisdo sobre o
que se pretende investigar, por meio de leitura flutuante e composicdo do
corpus. Na segunda etapa, a exploracdo do material, por meio da classificacédo
das falas, pela leitura exaustiva, buscando trechos significativos nas categorias
para compreensdo do texto. Posteriormente, as sinteses das falas e
identificacdo dos nucleos de sentido, quais sejam: 1 — Compreensdes da Rede
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de Apoio e atuagdo dos profissionais na ESF; 2 — Recursos e Obstaculos frente
a oferta de apoio a mulher para o AME;

AplOs esses processos os dados foram articulados criticamente a
literatura e ao referencial tedrico do interpretativismo, cujo traco essencial
consiste em dar voz e ouvir atentamente os participantes das praticas sociais
investigadas, no sentido de compreender os significados construidos por eles
no contexto em que estdo inseridos (ZANOTTO, 2014).

Além disso, destacam-se caracteristicas importantes desse referencial, a
saber: a) preocupa-se em conhecer a interpretacdo do mundo social pelos
participantes; b) baseia-se em métodos de geracao de dados que sao flexiveis
e sensiveis ao contexto social em que os dados sdo produzidos, ou seja, é
naturalistico (porque estuda o fenbmeno no seu contexto natural); ¢) adota uma
visdo holistica dos fenémenos, pois considera todos os componentes do
contexto, em suas interacdes e influéncias reciprocas; d) leva em conta os
processos de intersubjetividade entre os participantes e o pesquisador
(ERICKSON, 1986 apud ZANOTTO, 2014).

4.6. Considerag@es Eticas

Foi obtido o termo de anuéncia (Apéndice B) para o desenvolvimento da
pesquisa junto a Secretaria Municipal de Saude de Alagoa Grande — PB.
Ademais, o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), do
Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal da Paraiba
(UFPB), sob o Parecer n® 95710518.6.0000.5188 (Anexo 1).

A pesquisa foi desenvolvida de acordo com as normas da Resolugéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude, no que diz respeito ao tratamento da
dignidade dos sujeitos envolvidos, garantia de sigilo, liberdade de acesso ao
material empirico e a presengca do pesquisador em qualguer momento do
processo ou posteriormente (BRASIL, 2013).

Para todos os sujeitos envolvidos foi apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice C), entregue em duas
vias, de modo que cada participante ficou em posse de uma via do documento.

Este continha a forma de realizagdo da pesquisa, para que 0S sujeitos
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pudessem acenar com sua anuéncia, caso quisessem participar, bem como
desistir a qualquer momento, garantindo-lhes anonimato, confidencialidade e
sigilo das informacoes.

Para assegurar o anonimato dos participantes, os depoimentos foram
codificados, de acordo com a categoria profissional: letra “E” para os Enfermeiros,
“M” para médicos, “CD” para cirurgido-dentista, “TE” para Técnico de Enfermagem”,
“ASB” para Auxiliar em Saude Bucal e “ACS” para Agentes Comunitarios de Saude,
seguido pela numeracdo correspondente a ordem cronoldgica de realizacdo das

entrevistas.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apoés a andlise tematica do material empirico, emergiram dois ndcleos
de sentidos, que deram origem a dois artigos originais, 0sS quais seréo
apresentados nos resultados e discutidos a partir de dimensodes elucidadas a
sequir:

O nucleo de sentido 1 — “Rede de Apoio para o Aleitamento Materno
Exclusivo: compreensdes e atuacdo dos profissionais na Estratégia
Saude da Familia”, objetivando compreender a percepc¢éo dos profissionais de
saude sobre a Rede de Apoio a mulher que amamenta e a sua insercéo nela,
identificando as acbes da ESF direcionadas ao apoio a essa mulher em
processo de AME, de acordo com o0s seguintes eixos tematicos: 1.
Compreensfes dos profissionais sobre a Rede de Apoio; 2. Atuacdo dos
profissionais na Rede de Apoio para o AME.

O ndcleo de sentido 2 — “Recursos e Obstaculos do Apoio a mulher
para o Aleitamento Materno”, cujo objetivo consiste em elucidar a partir das
percepcbes dos profissionais de saude da ESF em municipio do nordeste
brasileiro, os pontos fortes e as dificuldades para o apoio a mulher em
processo de AME, conforme os eixos tematicos: 1. Potencialidades do Apoio

ao AME; 2. Dificuldades ligadas ao Apoio para o AME.

5.1. REDE DE APOIO PARA O AME — COMPREENSOES E ATUACAO DOS
PROFISSIONAIS NA ESF

5.1.1. Compreensodes dos profissionais sobre a Rede de Apoio

5.1.1.1. Apoio na APS: multiplicidade de atores, diversidade dos saberes e
restricdo ao ambito da UBS

No que se refere as compreensdes dos profissionais da saude sobre o
apoio a mulher para o AM, foi possivel perceber que alguns desses

profissionais tém uma visdo mais ampliada de como se da esse processo, a
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qual evidencia a multiprofissionalidade, além da intersetorialidade e
intrasetorialidade, a RAS, envolvendo a diversificagdo e compartilhamento da

responsabilidade da oferta desse apoio.

A Rede de Apoio tem véarios atores, desde a AB até a
especializada. Aqui na AB, o0 agente de saude, o enfermeiro, o
médico, o técnico de enfermagem, todo mundo participa desse
fortalecimento do AM (M6).

(...) E um trabalho das unidades de satde, da maternidade, e
de bancos de leite (...) um apoio conjunto; acredito que NASF
também faz parte do apoio, né, com a parte psicologica, de
fisioterapeuta, a prépria fonoaudiologa (...) tem que ser uma
rede interligada (ES).

A ESF se apresenta como um espaco privilegiado para as acgles de
praticas educativas para a promoc¢ao, protecao e apoio ao AM que vao desde o
pré-natal, devendo ser parte integrante da agenda de toda a equipe
multiprofissional de saude, sendo essencial a formacdo do vinculo dessa
equipe com o bindbmio mae/filho e familiares, possibilitando o apoio e a
promocdo da saude, além de esclarecimentos acerca das intercorréncias
comuns na amamentacdo (BATTAUS; LIBERALLI, 2014).

Destaca-se, ainda, segundo o MS, a Estratégia Nacional para Promocéao
do Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar Saudavel no SUS —
Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB), lancada em 2012, com o
objetivo de qualificar as acfes nesse panorama através do aprimoramento das
competéncias e habilidades da equipe multiprofissional nas UBS. Essa
estratégia soma esforcos fundamentais a ESF por meio da qualificacdo do
processo de trabalho através da educacdo permanente critico-reflexiva e
contribuindo para o aumento dos indices do AM de forma mais eficiente
(BRASIL, 2013).

Pode-se perceber um envolvimento da unidade de saude e de sua
equipe com outras esferas da RAS, como maternidades, banco de leite, centro
de saude, além do NASF, seguindo as instrucdes e protocolos do MS,
corroborando com diversos estudos acerca da tematica (OLIVEIRA et al., 2013;
RITO; OLIVEIRA; BRITO, 2013; CAVALCANTI et al., 2015).
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Uma pesquisa sobre a avaliacdo das condi¢cbes de saude e nutricdo
materno-infantil das criangas atendidas em unidades de satude no municipio de
Vitoria de Santo Antdo — PE, apontou que os servi¢cos da APS estdo atrelados
a rede materno-infantil, como o Centro de Saude da Mulher, a Associacdo de
Protecdo a Maternidade Infantil de Vitdria, a Policlinica da Crianca e o Hospital
Joao Murilo de Oliveira (CARVALHO et al., 2018).

Portanto, essa compreensdo mais abrangente dos profissionais sobre a
rede de apoio a mulher para amamentacdo tende a fomentar as acfes nesse
ambito, com o reconhecimento do envolvimento e empenho da equipe
multiprofissional com o grupo materno-infantil, fornecendo subsidios para o
direcionamento do planejamento das acdes através da compreensdo dos
fatores que envolvem a prética do AM (RITO; OLIVEIRA; BRITO, 2013).

Contrariamente ao exposto, outros profissionais partilham de uma visao
diferente em relacdo as compreensfes sobre a Rede de Apoio, entendendo
esse apoio a partir de uma perspectiva mais restrita a esfera da APS. Alguns
deles assimilam o apoio como responsabilidade exclusiva da UBS, sendo
limitado inclusive ao espaco fisico desta, ndo se estendendo a RAS. Percebe-
se que essa oOtica inclui tanto os profissionais do nivel superior como os do

nivel médio.

A Rede de Apoio seria a unidade de saude em que ela tem o
direito de ser acompanhada (...) todos na unidade interagem
nessa questao (M2).

(...) a Rede de Apoio é esse local, a unidade de saude, onde as
pessoas podem ir e contar com os profissionais... (ACS1).

A compreensdo dos profissionais de saude sobre a rede de apoio
concentra-se, basicamente, no ambito institucional, na unidade de saude em
gue a mulher esteja vinculada, limitando-se aos profissionais da ESF. Contudo,
Prates, Schmalfuss e Lipinski (2015) conceituam essa Rede como um sistema
composto de diferentes individuos pertencentes a esfera social, os quais
fornecem apoio nos mais diversos ambitos, como emocional, educacional,

materiais, entre outros.
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A Rede de Apoio contempla um conjunto de relagdes interpessoais que
caracterizam um individuo, como habitos, valores e crencas, mas que fornecem
ajuda emocional, material, com servi¢os e informacdes. As redes podem ser de
natureza primaria e secundaria, sendo a primeira vinculada as relacdes de
parentesco, amizade ou vizinhanga, e a segunda, vinculada as relagbes com
instituicbes, que compreendem as de saude, de educacdo, de servico social,
entre outras (SOUZA; NESPOLI; ZEITOUNE, 2016).

Observa-se, portanto, que a Rede de Apoio ndo deve se restringir a um
espaco fisico, apenas, mas se traduz em uma teia formada por pontos
conectados por fios. Logo, vai muito mais além, sendo um conjunto de relacdes
entre os individuos, que partiham de interesses comuns, além de se
apresentar como estratégias utilizadas pela comunidade com o objetivo de
compartilhar conhecimentos e informacdes, a partir de relacionamentos entre
as pessoas que as constituem (SILVA et al., 2012).

No presente estudo, além de restringir a Rede de Apoio ao espaco da
UBS, também houve relatos demonstrando um entendimento mais limitado por
parte de alguns acerca de quais 0s atores devem participar desse apoio,
atribuindo-se essa responsabilidade aos profissionais do nivel superior,
sobretudo a enfermeira, destacada com bastante recorréncia pelos

profissionais de nivel médio/técnico.

(...) A peca fundamental, eu acho que é a enfermeira (TE1).

A rede de apoio é a unidade de saude, com a enfermeira, o
médico , mas principalmente a enfermeira... (ACS 3).

Embora a multiprofissionalidade seja fundamental na Rede de Apoio,
dentre os membros da rede secundaria, os enfermeiros vém aparecendo como
agueles mais envolvidos com a mulher durante o processo de amamentacéo
(MARQUES et al., 2010a; OLIVEIRA et al., 2010; MARQUES et al., 2010b).

Em estudo realizado sobre a influéncia da rede social no processo de
amamentacdo em uma unidade de APS em Monza, Italia, as entrevistadas
destacaram além dos familiares, amigos e vizinhos, a presenca dos

profissionais de saude do hospital maternidade e da UBS como elementos
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dessa rede. Além disso, a maioria das mulheres ressaltou que, durante a fase
da amamentacdo, o profissional de salde que esteve mais presente foi a
enfermeira da unidade da APS (SOUZA; NESPOLI; ZEITOUNE, 2016).

Uma vez que o0 puerpério se trata de um periodo em que surgem
incertezas, ainda que nao seja a primeira experiéncia desta mulher como mae,
€ essencial que o enfermeiro observe as reais necessidades desta mulher.

Segundo o estudo de Luz et al. (2016), o enfermeiro de fato realiza
avaliacdo da puérpera, durante a visita domiciliar, na busca de informacdes
sobre o estado de saude do bindmio mae/filho, pois, no periodo pds-parto, a
mulher vivencia novos desafios, necessitando do apoio de uma equipe de
salde capacitada, direcionada para a educacdo em saude e conscientizacao
da mulher e familiares, possibilitando vinculos e acées de promocédo de saude,
principalmente a partir da aproximacao entre o enfermeiro e a puérpera.

Nesse sentido, reforca-se a importancia do enfermeiro enxergar suas
competéncias no cuidado de enfermagem a puérpera, bem como conhecer a
comunidade em que atua para identificar os fatores que minimizam e
potencializam esse cuidado (BERNARDI; CARRARO; SEBOLD, 2011). O
enfermeiro precisa considerar a integralidade do cuidado para garantir um
cuidado de qualidade para a mulher e sua familia. Tal fato contribui para o
sentimento de seguranca e valorizacdo do meio familiar e social da puérpera.

No entanto, se faz necessério que seja reforcada a importancia do apoio
de todos os profissionais de saude para promover o vinculo precoce entre mae
e filho durante a amamentacéo, permitindo que este processo se mantenha
continuo e longitudinal (FONTES, 2018).

Ainda nesse contexto das compreensdes dos profissionais, depoimentos
expressam que ainda ha uma limitagdo importante por parte dos profissionais
quanto a compreensao do significado e papel efetivo da Rede de Apoio a
amamentacao:

Nunca ouvi falar sobre essa Rede de Apoio... (M5).

Rede de apoio... pra mulher que amamenta... Vocé me pegou
nessa. Desconheco totalmente (D5).

Rede de apoio? N&o sei falar nada desse assunto, porque eu
nao sou mae, nunca amamentei, entdo nao sei dizer o que é
essa Rede (TSB3).
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Além disso, foi possivel identificar fragilidades no que se refere ao
reconhecimento por parte de alguns profissionais da sua insercdo no apoio —
embora atuem na APS ha pelo menos um ano — por vezes conferindo a outrem

as atribuicdes e competéncias que também lhes cabem nesse contexto.

N&o sei bem sobre Rede de Apoio. Eu acredito que ofertar
esse apoio seja realmente uma responsabilidade do Governo
Federal... é ele quem tem que dar esse apoio a todas as
gravidas (D2).

Creio que esse apoio seja algo a ser feito por parte do PSF, ou
até do NASF também... ndo sei... (M5).

Acho que quem da esse apoio é o profissional de enfermagem,
, enfermeiros... e fisioterapeuta também, se ndo me engano,
da esse apoio... (D5).

Tais depoimentos refletem um descompasso entre a instancia de
formulacéo das politicas publicas de promocéo e apoio do AM e a esfera local
de implementacdo das acbes (ESF), indicando que € necessario ampliar os
esforcos de capacitacdo/sensibilizacdo dos profissionais de saude que
integram a Rede de Apoio. O fato é que parte dos profissionais precisa ampliar
sua compreensado sobre os significados ligados a Rede, e se apropriar do seu
papel nesse espaco, como ator da ESF.

A importancia de os profissionais de salude saberem o que € a Rede de
Apoio contribui para acdes de promocéo, protecdo e apoio ao AM, a partir de
uma rede integrada e solidaria, com atencdao integral em linhas do cuidado que
envolvem o acolhimento as necessidades das mulheres e seus familiares,
desde a visita domiciliar pela UBS até as unidades terciarias (BRASIL, 2017).

O desconhecimento dos aspectos ligados a rede de apoio por parte de
alguns integrantes da ESF tende a acarretar a desarticulagédo entre servigos, a
falta de coordenacdo da atencdo e de estabelecimento do vinculo e a
desresponsabilizacéo e vinculagdo com o cuidado e a continuidade da atencéo
nesse ambito.

Portanto, faz-se necessario implementar acfes de Educagéo

Permanente a fim de habilitar os profissionais de saude que integram a Rede
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de Apoio, por meio da elaboracdo de um planejamento estratégico de acdes,
da articulacdo com os demais niveis de atencao e gestédo, e o desenvolvimento
de atividades voltadas ao AM (BRASIL, 2017).

5.1.1.2. Redes Priméria e Secundaria: instancias complementares no
apoio a mulher para o aleitamento

Sobre as compreensdes dos profissionais de saude quanto a oferta de
apoio a mulher para a amamentacao, emergiram dimensdes relacionadas as
redes de apoio primaria e secundéria. Embora ndo propriamente denominadas
como tais, foi possivel perceber a validacdo que se da ao apoio ofertado por
ambas as redes, de forma conjunta e complementar. O apoio secundario — dos
profissionais e servicos de saude — é de grande valia, no entanto, deve vir a
fortalecer o suporte do apoio primario — os familiares e pessoas do convivio

pessoal da mulher.

A Rede de Apoio é composta pelos profissionais de salde e a
familia, o marido... muitas vezes pela sogra, pela mae dela que
ali convive com eles (E6).

A Rede de Apoio somos nés, da unidade de saude, e a familia
também é de extrema importancia (...) eu acredito que seja
isso: a nossa funcdo, aqui na unidade de saude que se
complementa com o apoio da familia no ambiente domiciliar
(M3).

As Redes Primarias de Apoio sdo consideradas as maiores
influenciadoras no processo de amamentacdo da mulher, devendo a Rede
Secundaria de Apoio estar atenta aos individuos que as compdem, buscando
compreender o contexto social no qual a mulher esta inserida e realizar uma
abordagem integrada a rede primaria, para que a promoc¢ao da préatica do AM
seja efetiva (PRIMO et al., 2015).

Quanto a Rede Secundaria, observa-se que a participacdo das nutrizes
em grupos de apoio, criados por profissionais da saude ou pela comunidade,
reduz a ocorréncia de desmame precoce, sendo um importante meio de
incentivar as mulheres. Muitas relatam que teriam abandonado a amamentacao

nos primeiros dias pos-parto, se ndo fosse o apoio, acolhimento, amizade e
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companheirismo que receberam por parte dos profissionais promotores dessa
acdo (MONTRONE; FABBRO; BERNASCONE, 2009).

As consultas de puericultura ofertadas pela enfermeira e o médico, bem
como as acbes educativas na unidade de saude e no espaco domiciliar
realizadas pela equipe multiprofissional de saude, s&o relatadas como
fundamentais para o inicio e manutengcdo da amamentacgao — principalmente as
atividades relacionadas ao auxilio direto no cuidado com o bebé e a pega
correta nas primeiras mamadas (MAZZA et al., 2014).

Com isso, torna-se evidente que a Rede Secundaria, além de contribuir
no processo de amamentagédo, com orientacdo, incentivo e esclarecimento de
duvidas sobre as técnicas e complicacbes, também é importante na
manutencdo da salde mental e no enfrentamento dos medos e angustias das
mulheres, decorrentes de situagOes estressantes, como a adaptacdo ao seu
novo papel de ser mae.

Além disso, ainda que os profissionais de saude, principais integrantes
da Rede Secundéaria de apoio, desempenhem um papel importante na
continuidade do AM, relatos de insensibilidade com a dor e com as dificuldades
enfrentadas pelas nutrizes, bem como a falta de empatia e transmisséo
verticalizada das informacdes, também permeiam toda esta rede e podem ser
complicadores do processo de amamentacdo, se houver condutas
inadequadas por parte desses profissionais (PRIMO et al., 2015).

Ainda nesse contexto, evidencia-se a valorizacdo do envolvimento da
Rede Priméria nesse processo, corresponsabilizando a familia pela adesao e
manuten¢do da amamentacao, no sentido de favorecer o estabelecimento e a
continuidade do AME.

(...) rede de apoio é o posto de saude em si, mas também
assim, a familia, entendeu? Eu acho que a familia deveria se
empenhar pra que ndo acontecesse da mée deixar cedo a
amamentagéo, née... (ACSB6).

O apoio a mulher é ofertado durante o seu pré-natal, na sua
unidade de saude (...) e em casa, com seus familiares, eles séo
responsaveis por dar esse apoio a ela (TSB2).
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De fato, em uma pesquisa na qual se busca compreender a Otica da
mulher que amamenta, os familiares foram considerados integrantes
fundamentais durante o processo de amamentacédo. Em virtude do contato da
mulher com essa rede primaria, a possibilidade de compartilhar experiéncias,
conhecimentos e hébitos se da mais facilmente, favorecendo a manutencdo do
AME (TEIXEIRA; NITSCHKE; SILVA, 2011).

Corroborando com isso, em estudo realizado no Rio de Janeiro — Brasil,
Marques et al. (2010a) evidenciaram que as mulheres na fase da
amamentacao também apresentaram um forte vinculo com sua rede primaria.
Além disso, a pesquisa também reforcou a importancia de um relacionamento
de familiaridade com os membros da rede de apoio a fim de prolongar o tempo
de AM e garantir o seu sucesso.

Como as transformacfes ocorridas no puerpério tornam as mulheres
mais sensiveis as influéncias externas em relacdo a amamentacdo e,
sobretudo, ao cuidado com o seu filho, os membros da familia sdo os principais
responsaveis por essa interferéncia, principalmente por parte das maes e avos,
as quais sao as figuras femininas mais citadas como influenciadoras nesse
processo (PONTES, ALEXANDRINO, OSORIO, 2009; CAETANO;
NASCIMENTO; NASCIMENTO, 2011; PRIMO et al., 2015).

5.1.2. Atuacao profissional na Rede de Apoio ao Aleitamento
Materno Exclusivo na Estratégia Saude da Familia

5.1.2.1. Atuacdo de forma ampliada: diversidade dos saberes e
compartilhamento de experiéncias relacionadas ao apoio ofertado

Notou-se, a partir de alguns relatos, que o profissional compreendia sua
atuacao para o apoio ao AME de forma ampliada, de modo que havia uma
valoracdo dos diversos saberes, a partir dos quais o conhecimento técnico-
cientifico era aliado ao compartiihamento de experiéncias pessoais,
vivenciadas pelo proprio profissional. Dessa forma, mediante a aproximagao e
empatia com as dificuldades das mulheres, percebe-se um esforco para

motiva-las e apoia-las para o aleitamento:
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Eu apoio com a minha experiéncia de mae, e a minha
experiéncia do trabalho, que ja faz uns vinte anos que eu
trabalho nessa area... (TEL).

Eu acho que eu desempenho um papel importante... eu conto
até a minha experiéncia, que eu tive bastante dificuldade; entédo
eu me envolvo no processo... (E4).

Eu compartilho também a experiéncia que eu tive como mae,
ndo como profissional somente, porque eu acho que o0s
conhecimentos se complementam; (...) e fica mais convincente
depois que a gente passa por essa experiéncia; tenho mais
credibilidade pra falar com a mulher sobre aleitamento do que
guem néo tem filhos... (D1).

As falas trouxeram uma perspectiva de que o vinculo e empatia criados
através dessa partilha de experiéncias valida a oferta de apoio, devido a
identificacdo com a mulher naquela vivéncia, reafirmando a multiplicidade e
complementariedade dos saberes para a efetivagdo desse apoio.

Primo et al. (2015) corroboram as falas anteriores ao concluirem que as
relacdes entre os profissionais de saude e as mulheres necessitam de empatia
e cumplicidade para estabelecer um vinculo de seguranca e apoio, por meio de
experiéncias e conhecimentos compartilhados a partir de um dialogo.

Esses resultados convergem com o de estudo realizado no Chile, que
demonstrou que as experiéncias pessoais dos profissionais que assistem a
mulher vao ser determinantes no apoio fornecido a elas. A forma de oferta de
cuidado as mulheres que amamentam por parte de profissionais mulheres que
tiveram a experiéncia de amamentar € diferente, pois a troca de experiéncias
vivenciadas por elas traz consigo a empatia, modificando e enriquecendo o
processo de cuidar (LUCCHINI-RAIES et al., 2019).

O apoio por meio de visitas domiciliares, grupos de apoio ou acolhimento
na propria unidade de saude sdo decisivos para uma melhor aceitacdo e
adesdo das mulheres a amamentacdo (MAZZA et al., 2014). Para tanto, 0s
profissionais de salde devem considerar os contextos familiares e comunitarios
nos quais as puerperas estejam inseridas, bem como seus costumes, crencas,
mitos e valores culturais ligados a este processo, para que de fato

desempenhem um papel efetivo como apoiadores da amamentacéao.
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Prates, Schmalfuss e Lipinski (2015) ressaltam a importancia da atengao
por parte dos profissionais de saude quanto aos sujeitos que compdem a Rede
de Apoio social da puérpera durante a amamentacdo, pois estes podem
influenciar diretamente nesse momento por possuirem inumeros saberes
acerca da tematica. Alguns saberes poderdo ser confrontados com o0s
conhecimentos técnico-cientificos da equipe de saude, dirimindo davidas e

ansiedades na mulher.

5.1.2.2. Apoio como oferta de atencdao individual e/ou coletiva na Unidade
Basica de Saude

O apoio como uma dimensdo que deve ser contemplada nos
atendimentos e procedimentos individuais, no ambito do pré-natal, também foi
ressaltado pelos depoimentos. Entende-se que o espaco do cuidado individual
€ bastante potente e oportuno para a realizacdo do apoio pela equipe.
Entretanto, identifica-se a perspectiva ainda predominante das abordagens

educativas tradicionais, com énfase na transmissao das informacoes.

Nas consultas individuais eu procuro sempre falar o0 maximo
gue eu posso do estimulo ao AM (M1).

Em todas as minhas consultas, além dos procedimentos
odontoldgicos que séo feitos, eu sempre repasso orientacdes
em relagdo ao AM (D1).

A gente j& comega a dar as orientagfes, incentivar o AM na
AB, durante as consultas do pré-natal; desde que a mulher
chega aqui pra iniciar o pré-natal (M3).

Por outro lado, as atividades coletivas realizadas pela equipe também
emergiram como espacgos para a atuagao dos profissionais no apoio a mulher
quanto a amamentacdo. No entanto, também se observa o predominio das

abordagens tradicionais e prescritivas

(...) a gente sempre faz grupos de gestante... e ja fala de tudo
gque a mae deve saber sobre a gestacdo, o nascimento da
crianga, e principalmente sobre o aleitamento... falando da
importancia do aleitamento (TE2).
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A equipe atua nos grupos; no grupo que tem de amamentacao,
grupo de gestante; temos palestras pra incentivar o AM
(ACSE6).

Nestes espacos de atuacdo coletiva, o facilitador deve considerar o
universo, a realidade, o contexto, os desafios e as dificuldades das mulheres.
Nesse tipo de enfoque deve haver espaco para manifestacdo das duvidas,
inquietagdes, anseios, desejos. Nao se recomenda o uso de informagdes
incisivas, como se o profissional fosse o detentor do conhecimento, e a mulher,
desprovida de saberes e informacdes.

Nessa perspectiva, ressalta-se o conceito de Educacdo Bancéria, de
Paulo Freire, onde o autor critica o ensino tradicional que associa o professor
ao centro do processo de aprendizagem e como detentor do conhecimento
absoluto, com discursos reproduzidos diretamente ao aluno, o qual devera
permanecer passivo durante a transmissdo do conteddo (BRIGHENTE;
MESQUIDA, 2016).

Por outro lado, uma abordagem educativa significativa deve considerar a
mulher como o centro do processo de aprendizagem, valorizando 0s seus
aportes e conhecimentos prévios e servindo de ponto de partida para que o
profissional de saude inicie o seu trabalho educativo.

Prates, Schmalfuss e Lipinski (2015) afirmam que as mulheres
enxergam os profissionais de salude apenas como transmissores do
conhecimento e fontes de informacdo, mas ndo o0s consideram como
apoiadores, sendo, portanto, ndo pertencentes as suas redes de apoio. Nesse
sentido, muitas vezes, diante de duvidas ligadas a amamentacéo, elas buscam
pessoas que possam lhes fornecer apoio, como familiares e amigos.

Esse aspecto também foi identificado em outros estudos, nos quais 0s
familiares das puérperas foram considerados como 0s seus principais
apoiadores para o cuidado na pratica da amamentacdo (MARQUES et al.,
2010b; TEIXEIRA; NITSCHKE; SILVA, 2011).

Este fato aponta, por alguma razdo, que os profissionais de saude vém
perdendo credibilidade quanto a pratica da amamentacdo, sendo necessaria a
identificacdo dos motivos que estdo levando as mulheres a procurarem cada
vez menos estes profissionais (PRATES, SCHMALFUSS E LIPINSKI, 2015).
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Monte, Leal e Pontes (2013) chamam a aten¢ao, em seu estudo, para o
fato de que grupos de apoio a amamentac¢do ndo impulsionaram a continuidade
do AM, principalmente aqueles realizados durante a gestacdo, pois, muitas
vezes, as estratégias realizadas nesses grupos sao direcionadas por meio da
transmissao vertical das informagbes, desconsiderando-se o conhecimento
prévio das usuérias e eliminando-se a oportunidade de elas participarem
efetivamente. Por isso, o planejamento das atividades do grupo deve ser
indicado pelos participantes.

E importante que o profissional de salde reflita sobre sua pratica,
considerando o contexto das mulheres e familiares, suas dificuldades e
limitacBes, para, em seguida, elaborar estratégias que contemplem a realidade
vivenciada (LUCCHINI-RAIES et al., 2019). Do contrario, dificulta-se a
realizacdo de acdes que efetivamente contribuam para transformacdes na

realidade, acarretando muitas vezes a descontinuidade da amamentacao.

5.1.2.3. Atuacéao conjunta das Redes Priméria e Secundéria

Percebemos um esfor¢co por parte de alguns profissionais para que o
apoio se estenda aos familiares, de modo que isso venha a fortalecer o apoio

gue a mulher recebera de sua Rede Primaria, sobretudo no periodo puerperal.

E importante que toda a familia seja engajada (...) eu sempre
tento envolver a familia nas consultas (...) porque é mais facil;
os familiares chegando mais préximo aqui fica mais facil (M5).

(...) NoOs fazemos as consultas compartiihadas com o
companheiro, se for possivel. Também fazemos grupos
procurando envolver a familia, acolhendo essas pessoas que
sdo mais proximas da gestante (E2).

Conhecer a rede social na qual a mulher esta inserida e incluir os
principais sujeitos influenciadores no processo de amamentar nas consultas e
grupos de apoio é de grande importancia para a obtencdo do sucesso da
amamentacao, pois permite compreender a interacdo desses individuos com a
mulher no processo de amamentar e assim observar os aspectos facilitadores
e as barreiras ligadas aos seus espacos de convivéncia social (SILVA et al.,
2012).
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Desse modo, levando em conta que a familia é responséavel por grande
parte do suporte a mulher, sobretudo no puerpério, momento em que ela se
encontra mais fragilizada, se faz necessaria a inclusao familiar nas iniciativas
desenvolvidas pelos profissionais, no sentido de favorecer a manutencdo do
aleitamento exclusivo no contexto local (LIMA; SOUSA, 2013).

O presente estudo denotou, que o apoio primério é tido como ponto
basilar no suporte que a mulher vai receber para uma maior adesdo ao
aleitamento, objetivando a exclusividade pelo tempo preconizado — 0s seis
primeiros meses de vida. Entdo, se envolvia o parceiro e a familia tanto no pré-
natal, nas consultas e nas duvidas a serem esclarecidas, como nas atividades
coletivas, grupos e palestras educativas realizadas na UBS.

O ideal é envolver a familia no processo todo, (...) fazer grupos
de incentivo & amamentacao, de orientagdo, também junto com
esses familiares (...); isso faz diferenga no apoio que a mulher
vai ter (E2).

E importante que toda a familia seja engajada, ndo s6 a mulher
gue t& amamentando, mas quem da apoio a elas também. Eu
sempre tento envolver a familia, o parceiro (...), peco também

7

pra vir, porque é mais facil; os familiares chegando mais
proximo aqui fica mais facil de vocé ter essa comunicagdo
eficaz (M5).

Os achados desse estudo sdo consoantes uma pesquisa realizada no
Rio Grande do Sul, em 2015, que enfatizou a importancia de os profissionais
das UBS acompanharem ndo somente a puérpera, mas envolverem a familia,
incentivarem e valorizarem a sua atuagdo no incentivo a amamentacao, de
forma que esta possa participar e colaborar com essa pratica (PRATES;
SCHMALFUSS; LIPINSKI, 2015).

O seio familiar é o primeiro espaco de socializacdo vivenciado pelos
individuos, onde usualmente ocorre a troca de cuidado, afago, ajuda e
orientacdes entre seus entes, e no qual ocorrem as primeiras conexdes e lacos
afetivos, desde o nascimento. A familia, portanto, além de um sistema de
relacdes continuas interligadas, é instituida por lacos de parentesco e por uma
rede de apoio social para a sua propria sobrevivéncia (PRATES;
SCHMALFUSS; LIPINSKI, 2015).
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Tais dados sdo concordantes com outra pesquisa, que demonstrou que
0 apoio dos familiares durante o periodo de amamentacdo é substancial,
podendo se configurar como um determinante na adesdo e manutencédo da
exclusividade do AM nos primeiros seis meses. Incorporar a familia no apoio,
no que concerne a promo¢do e manutencdo da amamentagcdo, se torna
essencial na medida em que ela tem o poder de influenciar diretamente na
forma como o processo saude-doenca e da amamentacdo sdo percebidos e
vivenciados, a partir das tradi¢cdes, crencas e valores préprios de cada uma, e
interferindo, inclusive, nas necessidades e formas de cuidado entre seus
membros (PRATES; SCHMALFUSS; LIPINSKI, 2015).

O envolvimento do parceiro também foi apresentado em uma revisao
integrativa como um diferencial tanto para sua experiéncia da paternidade
guanto como aliado no apoio que a mulher vai receber na amamentacgéao, pois a
atitude do companheiro, positiva ou negativa, envolve, na maioria das vezes, a
compreensao da amamentacdo por ele mesmo, e a valoracdo que ele da a
esse processo (SILVA; SANTIAGO; LAMONIER, 2012).

Desse modo, levando em consideracao que a pratica da amamentacgao é
fortemente influenciada pelo meio onde a mulher esta inserida, se o parceiro
entende a importancia da amamentacao, ele pode mostrar-se como um agente
incentivador, protetor e apoiador do aleitamento exclusivo. Porém, se este
vislumbra a amamentacdo como uma pratica negativa, pode apresentar-se
pouco colaborativo, e influenciar diretamente a mulher para o desmame
precoce (BRASIL, 2015).

Nesse contexto, envolver o parceiro no pré-natal pode proporcionar uma
maior comunicacgao entre o casal, com vistas a reduzir as rea¢des negativas do
parceiro diante da amamentac&do, sensibilizando-o para o seu papel né&o
apenas nos cuidados com o bebé, mas também nos cuidados com a mée
(BRASIL, 2015).

Assim, o0 pai pode aumentar o suporte oferecido a companheira e ao
bebé, estimulando o seu vinculo com o recém-nascido, ajudando efetivamente
a mulher de forma participativa, e auxiliando na manutencdo do AM. O
envolvimento do pai apresenta-se, entdo, como um elemento fundamental,

sendo positiva a sua incluséo nas ac¢des de promoc¢ao do AM (BRASIL, 2015).
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Para tanto, cabe ao profissional de saude dar atengdo ao novo pai e
estimulad-lo a participar desse periodo vital para a familia, ouvindo-o, tirando
duvidas, valorizando-o no processo da amamentacédo e incluindo-o nas acoes
de promocéo, protecao e apoio ao AM (BRASIL, 2015).

Em relacdo a atuacdo da Rede Secundaria em si, evidencia-se que toda
a equipe deve estar engajada no apoio a mulher. Todavia, houve destaque
para a atuacdo do ACS como elemento-chave tanto na captagdo para
atividades educativas quanto na oferta de atengdo da equipe, atuando como
mediador entre o servico e a comunidade, permeado pelo vinculo, buscando

promover um cuidado mais eficaz e oportuno.

Os ACS costumam fazer o convite para as atividades
educativas, tem a visita domiciliar que eles fazem (...) ele é o
elo... observam a questdo de alguma dificuldade que a
puérpera esteja passando e trazer pra gente enquanto equipe
(E1).

A visita do ACS € importante, eles estdo l& com mais
frequéncia, eles é que estdo mais préximo mesmo ao pessoal
na comunidade (...) e essas informagfes chegam pra a gente
aqui, a gente senta e marca a consulta, o quanto antes (M6).

(...) o ACS é quem faz as ‘primeiras busca ativa’ e traz as
informagdes pra os PSF... (...) (ACS 2).

Mazza et al. (2014) observaram, em seu estudo com puérperas
adolescentes, que os ACS foram os principais profissionais apoiadores da rede
secundaria, por meio das visitas domiciliares no pré-natal e no pds-parto. Além
disso, os autores relataram que sem essas visitas domiciliares e demais agdes
educativas realizadas pelos agentes comunitarios, a maioria das mulheres teria
desistido de amamentar.

Os primeiros dias de amamentacédo sao primordiais para a eficacia do
AM por constituirem um periodo de aprendizado e descoberta para a mae e o
bebé. Sendo assim, devido ao surgimento de diversas dificuldades para o
sucesso da amamentacdo, € nesse momento que os profissionais de saude

precisam apoiar e incentivar a puérpera (PRIMO et al., 2015).
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5.2. RECURSOS E OBSTACULOS PARA O APOIO A MULHER PARA O
ALEITAMENTO MATERNO

5.2.1. Recursos no apoio a mulher para o Aleitamento Materno

5.2.1.1. Sensibilizagdo para o Aleitamento Materno por meio do Pré-Natal

No que se refere as potencialidades do apoio a mulher para o0 AME no
contexto da APS, o primeiro ponto forte a oferta de apoio nesse estudo foi a
sensibilizacdo, desde o inicio do Pré-Natal, para a importancia do AM,
considerando as experiéncias pessoais de cada mulher para uma melhor
abordagem individual, dentro de seu contexto de vida. A oferta de um

atendimento multiprofissional era o ponto diferencial dessa estratégia.

Os profissionais apoiam (a mulher) desde a primeira consulta
do pré-natal; (...) ja inicia essa conversa com ela desde a
primeira vez... (E4).

Tudo comeca no pré-natal (...) desde o inicio (da gravidez), né,
(...) esse primeiro apoio, um pré-natal com o médico, com a
enfermeira... O dentista entraria com o pré-natal odontol6gico
também... (D2).

(...) j& vai ter que iniciar desde o pré-natal, apoiando essa
mulher e orientando a importancia da amamentacdo na forma
das consultas né... um atendimento multiprofissional, com
médico, enfermeiro, dentista... as consultas compartilhadas e
com o companheiro (pré-natal do parceiro) (E2).

Os achados desse estudo corroboram com as recomendacdes do MS,
que versam sobre o apoio dos servicos e profissionais de saude enquanto
elemento fundamental para a efetividade da amamentacdo. Durante o
acompanhamento pré-natal, nos atendimentos individuais, se faz necessario
sensibilizar a mulher acerca da importancia do AM por dois anos ou mais, e
exclusivo nos primeiros seis meses, ressaltando-se que o leite materno protege
o bebé de infeccbes e alergias e enumerando-se as demais vantagens da
amamentacao para o bebé e a mae (BRASIL, 2015).

Além disso, o Caderno de Atencdo Basica n°. 23 afirma que é pertinente
abordar nessas consultas pré-natais a respeito da intencdo da mulher em
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amamentar, as consequéncias do desmame precoce, além de ressaltar
aspectos da producdo do leite e manutencado da lactacao, técnicas adequadas
de amamentacao, problemas e dificuldades que possam ser enfrentados, bem
como esclarecer duvidas e explanar os direitos da mae, do pai e da crianca,
além de estimular o parto normal (BRASIL, 2015).

Um estudo internacional, desenvolvido na Australia, evidenciou que a
valorizagdo a participagado paterna, desde o pré-natal, contribui no manejo
posterior da amamentacéo, evitando o desmame precoce, demonstrando a
relevancia que a sensibilizacado para o aleitamento no pré-natal tem, tanto para
a mulher como para o parceiro, pois facilita a compreensao e adequacao do
casal nas demandas do AM e nos cuidados com o novo bebé (MAYCOCK, et
al., 2013).

Nesse contexto, no ano de 2016, foi lancada pelo MS a estratégia Pré-
Natal do Parceiro, uma ferramenta inovadora que visa 0 envolvimento
consciente e ativo de homens nas acfes voltadas ao planejamento reprodutivo,
como forma de qualificar a atencdo a gestacdo, ao parto e ao nascimento,
ampliando a relagdo entre trabalhadores de saude, comunidade e, sobretudo,
aprimorando os vinculos nos servigcos ofertados (BRASIL, 2016).

Para tanto, a Coordenacdo Nacional de Saude do Homem tem
desenvolvido diferentes agcbes, como campanhas, elaboragdo de materiais
educativos, seminarios e capacitacdes voltadas a valorizacdo da paternidade
consciente e a organizagado dos servigos, a partir da sensibilizagdo de homens
e mulheres, familias e comunidades, gestores/as e trabalhadores/as da saude
sobre o pré-natal, parto e puerpério e, consequentemente, influenciando no
apoio que a mulher vai receber para a manutengao do AME (BRASIL, 2016).

Assim, considerando que o pré-natal € um momento favoravel para que
o casal receba as orientacbes necessarias, uma vez que nesse periodo
encontra-se motivado e receptivo a tais informacdes, € de suma importancia
gue os profissionais de salde aproveitem esse momento para a abordagem,
para que, garantindo um pré-natal de qualidade, seja possivel prevenir,
diagnosticar e tratar os eventos indesejaveis relacionados ao AME desde a

gestacdo, visando consolidar a confianga e a expectativa da mulher com
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relacdo aos seus conhecimentos e habilidades para amamentar seu bebé com
éxito (RODRIGUES et al., 2014).

5.2.1.2. Grupo de gestantes como estratégia de promoc¢éao ao aleitamento

Grande parte dos depoimentos destacou 0s grupos de gestantes como
estratégia de promocdo a saude e apoio ao AM. Esses espacos s&o
evidenciados como oportunidades para abordar a tematica da amamentacéo,
favorecendo a expressao das mulheres quanto as suas davidas e dificuldades.

Nos grupos de gestantes a gente sempre ta auxiliando e
ajudando, tirando as duvidas delas, fala sobre toda essa
dificuldade da amamentagéo e sobre a importancia dela (ES).

Aqui na equipe, desde a gestacao, a gente faz uns grupos de
gestantes, abordando principalmente sobre a importancia do
AM (TE2).

AM é um tema que é abordado em todas as reunides do grupo
(...) entdo uma gestante que ta comecando hoje ainda pega
outra atividade sobre AM, promovendo a troca de experiéncias
entre as mulheres... é algo que a gente tenta estimular
bastante, porque reconhece a importancia (E4).

Nessa perspectiva, neste estudo, o apoio foi apresentado como uma
construcdo de forma conjunta, através dos grupos de gestantes, onde tanto os
profissionais abordam as questdes tedrico-praticas do ato de amamentar, como
as proprias mulheres se apoiam mutuamente, por meio da troca de
experiéncias sobre o assunto, fomentando e fortalecendo o vinculo entre elas.

A partir da visdo de atencédo integral a saude da mulher sobre o AM,
entende-se que uma das iniciativas para promover essa saude integral
constitui-se da educacdo em saude. Consideradas uma tecnologia leve, as
atividades educativas realizadas em grupo oportunizam o0 apoio mutuo, por
meio da troca de experiéncias e dificuldades comuns, vivenciadas por
individuos em situagcdes semelhantes (ANDRADE et al., 2016).

As atividades em grupos sao dinamicas, e fazem uso de recursos como
dialogo, acolhimento e escuta. A liberdade dos dialogos em grupo proporciona

resultados satisfatorios, com estabelecimento de vinculos e troca de saberes
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acerca dos temas abordados, possibilitando a potencializacdo dos sujeitos e
mudancas de comportamentos (ABREU et al., 2013).

Nesse interim, o MS indica que durante o acompanhamento pré-natal
pode-se estimular a formacdo de grupos de apoio a gestante, como estratégia
de abordagem a esta tematica, inclusive grupos de sala de espera; e, no
periodo pos-parto, orientar as mulheres e seus familiares quanto ao acesso a
outros servicos e grupos de apoio a amamentacdo apO0s a alta hospitalar
(BRASIL, 2015).

Ainda de acordo com o MS, o conhecimento acerca da amamentacao €
fundamental para a autoconfianca da mulher, para sua decisdo de iniciar e
permanecer amamentando, e a pratica da amamentacdo € fortemente
influenciada pelo meio onde esta inserida a nutriz (BRASIL, 2015).

Por isso, ndo basta a mulher estar ciente dos beneficios e vantagens de
amamentar, mas se faz necessério que, além de ela poder contar com o apoio
de uma equipe de saude habilitada para ajuda-la, o profissional de saude
esteja atento para que o0 processo educativo seja de incentivo, apoio e
aprendizado e se estenda a toda a familia, para que a mulher esteja
incorporada a um ambiente que a apoie e que favoreca a amamentacao
exclusiva (SANTANA et al., 2016).

No ambito da educacdo em saude, os Circulos de Cultura — que se
baseiam nas trocas de saberes e experiéncias como meio do aprendizado —
podem ser uma ferramenta de atuacdo, por possibilitar a troca entre
conhecimento técnico e popular, permitindo o desenvolvimento de acdes de
prevencéo e promocao da saude (ANDRADE et al., 2016).

De acordo com Paulo Freire (1994), os Circulos de Cultura sdo espacos
em que simultaneamente se ensina e se aprende, possibilitando a construcao
coletiva do conhecimento no lugar da justaposicdo ou da superposicdo de
conhecimentos feitas pelo educador sobre o educando, e onde se constroem
novas hipoteses de leitura do mundo. Ou seja, € um lugar onde ha troca; todos
tém voz, leem e escrevem o mundo conjuntamente (FREIRE, 1994).

Na experiéncia de Andrade e colaboradores (2016), realizada no Ceara,
as atividades educativas em saude em forma de grupos mostrou-se apropriada
ao apoio ao AM em grupos de gestantes na AB (ANDRADE et al.,, 2016),



51

corroborando com as estratégias de apoio adotadas pelos participantes do
presente estudo.

Essa abordagem em grupo possibilita a socializacdo de vivéncias e
saberes, sendo uma oportunidade para as gestantes expressarem seus medos,
davidas, ansiedades e sentimentos, como também para relacionar-se com
outras pessoas que estao vivenciando o mesmo processo, 0 que possibilita um
melhor enfrentamento das mudancas e situacfes que envolvem o periodo
gravidico-puerperal e o processo de amamentacédo, favorecendo a manutencao
do AME (ANDRADE et al., 2016).

5.2.1.3. A visita puerperal como espaco para 0 apoio

Foi possivel apreender ainda, que, neste estudo, a organizacdo das
equipes favoreceu a acessibilidade da mulher aos servicos de saulde,
asseverando, além da universalidade da atencéo, a integralidade do cuidado, e
a visita domiciliar & puérpera emergiu como ponto forte para a atencgéo integral
na primeira semana poés-parto. A seguir se destaca alguns depoimentos:

Uma das estratégias que utilizamos é a captacdo dessa
puérpera, logo nas primeiras horas da chegada dela da
maternidade, nos primeiros cinco a sete dias, (...) os ACS ja
ficam de olho pra gente ir logo que ela chega... (E6).

O ponto forte é ter uma equipe que trabalha e que conversa,
gue fala a mesma lingua, e facilita o acesso dessa mulher a
unidade de saude (...) quando t4 realizando a visita a essa
puérpera, conversando sobre vacinas, consultas, o
aleitamento, esclarecendo duvidas (...) bota pra mamar, vé se a
pega ta boa e tal... (E4).

Eu nunca fago visita puerperal s6... sempre os ACS tédo
comigo. Geralmente ele ja tem visitado a mulher antes de
mim... e eu busco fazer a visita sempre na primeira semana e
0s ACS ja tém ido antes pra avisar que eu ia... e assim eles ja
chegam fazendo orientagcdo pra amamentacgéo... (E2).

A captacédo precoce da puérpera nessa pesquisa, por meio da realizacao
da visita puerperal na primeira semana de vida, emergiu como possibilidade de
ampliar o acesso a informacédo dessas mulheres sobre o AM, objetivando a

intervencdo oportuna frente as dificuldades que ela venha a enfrentar no
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processo de amamentar, que possam interferir para a exclusividade do
aleitamento.

O sucesso para a continuidade do aleitamento exclusivo pode ser
motivado por diversos aspectos, e 0 apoio a mulher é um ponto forte para essa
manutencdo pelo tempo adequado, de seis meses. A visita domiciliar
puerperal, umas das atividades proprias a ESF, tem sido demonstrada como
uma ferramenta de intervencdo de grande efetividade para a oferta de apoio,
uma vez que insere o profissional na realidade vivenciada pelo binbmio méae-
bebé e sua familia, permitindo identificar as principais necessidades em saude
e meios de promover uma assisténcia continua e oportuna as dificuldades que
possam emergir (RODRIGUES, 2011).

Nesse sentido, a visita puerperal € compreendida como um momento
privilegiado para a extensdo do cuidado, e, no que se refere & amamentacéo,
um espaco oportuno para que o profissional averigue a técnica e as
dificuldades relacionadas a amamentacao, avalie as mamas da mulher e a
pega do RN, além de permitir que as mulheres esclarecam suas duvidas e
sejam ouvidas acerca de seus anseios (NASCIMENTO CARVALHO et al., 2018).

Diante disso, uma vez que os primeiros dias ap0s o parto correspondem
a uma etapa crucial para inicio e manutencdo do AME, jA que o0 puerpério
representa o periodo de maior fragilidade emocional da mulher, esse
acompanhamento mais préximo proporciona o desenvolvimento da seguranca
materna e familiar e uma vivéncia mais tranquila e eficaz do AM (NASCIMENTO
CARVALHO et al., 2018).

O MS recomenda que a visita puerperal seja realizada na primeira
semana de vida do bebé, e reitera ainda, que ocorra nos primeiros trés dias,
caso o recém-nascido (RN) tenha sido classificado como de risco. Essa visita
apresenta como objetivos principais: avaliar o estado de saude da mulher e do
RN e a interacdo entre eles; orientar e apoiar a familia para a amamentacgéo e
0s cuidados basicos com o RN; orientar o planejamento familiar e identificar
situacdes de risco ou possiveis intercorréncias para a adocao de condutas
adequadas (BRASIL, 2013).

Sendo assim, a atencdo a puérpera e ao recém-nascido no pés-parto

imediato e nas primeiras semanas é fundamental para a manutencédo da saude
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materna e neonatal no contexto familiar, tornando-se uma préatica de grande
importancia para os profissionais da saude.

Nesse ambito, uma pesquisa realizada entre os anos de 2014 e 2015
demonstrou que as criancas que receberam a visita puerperal mostraram mais
possibilidades de continuidade do AME. Diante disso, pode-se afirmar que a
visita puerperal atua como fator protetor na manutencdo do aleitamento
exclusivo, legitimando a abordagem escolhida pelos profissionais desse estudo
como adequada a oferta de apoio a mulher que amamenta (NASCIMENTO
CARVALHO et al., 2018).

Os achados do presente estudo demonstram que a equipe de saude,
realiza a visita domiciliar, seguindo os principais objetivos preconizados, mas
tende a privilegiar enfoques informativos ou prescritivos, a partir de orientacdes
que muitas vezes nao valorizam os saberes prévios dos principais sujeitos
nesse momento (a puérpera e seus familiares), o que corrobora com diversos
estudos acerca da importancia da visita puerperal pelos profissionais da ESF
(RODRIGUES et al.,, 2011; GARCIA; LEITE; NOGUEIRA, 2013; LUZ et al.,
2016; CARVALHO et al., 2018).

Diante disso, faz-se necesséario o reconhecimento dos profissionais da
equipe de saude da ESF para a importancia da visita puerperal, buscando
identificar fatores relacionados a puérpera, ao recém-nascido e a familia, no
sentido de se desenvolver um cuidado holistico nesse ambito, pois a auséncia
de treinamento especifico continuo da equipe de salde, um conjunto de fatores
que incluem a sobrecarga de trabalho e dificuldades para efetivar as visitas
contribuem para a fragilidade do processo de promocéo da saude a puérpera e
ao recém-nascido (LUZ et al., 2016)..

Destarte, o apoio do profissional da ESF, por meio da escuta qualificada,
permitindo o esclarecimento das duvidas, orientando a técnica correta de
amamentacdo e oferecendo o amparo no enfrentamento das possiveis
dificuldades no processo, contribui para que a mulher inicie e continue o AM de
forma mais efetiva (NASCIMENTO CARVALHO et al., 2018).

Desse modo, a visita puerperal, realizada na primeira semana, constitui-
se como sendo um cuidado que prevalece como fator de protecdo do AME,

consistindo em um momento oportuno para realizar atividades tanto
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assistenciais como de educacdo em saude que repercutirdo favoravelmente

para a manutencdo da exclusividade do AM, refletindo positivamente na saude

materna e infantil, validando os achados da presente pesquisa (SILVA et al.,

2019).

5.2.2. Obstaculos para o apoio ao Aleitamento Materno

5.2.2.1. Crengas, mitos e dimensdes culturais ligadas a Rede de Apoio

Primaria

Com relacéo as fragilidades para o apoio a mulher, foi possivel perceber

nas falas que a pressdo que a familia pode vir a exercer sobre a mulher,

baseada nos mitos e nas dimensdes socioculturais ligados a amamentacéo,

representa uma barreira para o AME. Nesse aspecto, algumas vezes a mulher

é diretamente influenciada pelos familiares, introduzindo outros alimentos antes

do periodo preconizado:

O principal fator que faz com que a gestante n&o tenha adeséo
a amamentacao vai ser muitas vezes 0 conhecimento
deficiente, os mitos relacionados ao processo de amamentar...
e isso muitas vezes vem da familia, do préprio ambiente
familiar... (E2).

O que eu noto de mais dificuldade no apoio para a mae
amamentar é justamente a opinido dos outros... ‘é porque
minha sogra disse que meu leite é fraco...” (...); é a sogra, é a
mae, como essas pessoas € quem ta no dia-a-dia da mulher, a
opinido delas pesa muito, interferem muito nessa relagéo (M3).

A noite a crianga chora, o marido ‘nam, da mamadeira a esse
menino’... Eu acho que em casa ela tem ser incentivada, néo
s6 no PSF; (...) a falta do incentivo em casa eu acho que
dificulta muito (TES5).

7

E incontestavel que a amamentacdo € um momento especial de

vinculagdo entre méae e bebé, e que traz inUumeros beneficios para a saude de

ambos. O desmame precoce é considerado um dos fatores para a fragilidade

da saude do bebé, uma vez que o deixa mais predisposto a aquisicdo de

doencas e diminuicdo da sua imunidade, aumenta a morbimortalidade e

compromete o seu crescimento e desenvolvimento (FIALHO et al., 2014).
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No entanto, a opcdo da mae por ndo amamentar ndo deve ser
relacionada tdo-somente a sua pretensdo em ndo o fazer, mas deve-se
considerar todo o contexto que envolve as questdes culturais e sociais que a
cerceiam, bem como a consciéncia que esta apresenta sobre as desvantagens
implicitas no fato de ndo amamentar. E preciso muita orientacio e apoio para
evitar o desmame precoce, e a falta de informacao ainda € apontada como o
principal fator que contribui para esse quadro (LIMA E SOUSA, 2013).

Nesse aspecto, deve-se levar em conta que o ato de amamentar requer
uma tomada de decisdo por parte da mulher que envolve os seus principios
pessoais, experiéncias anteriores, e 0s conhecimentos que séo transmitidos de
geracdo em geracdo. Desse modo, a nutriz geralmente esta cercada por
pessoas que muitas vezes ja vivenciaram o aleitamento ou o acompanharam
proximamente, trazendo consigo saberes e préticas que lhes sdo disseminados
neste momento. As maes, em especial as primiparas, sentem a necessidade
deste apoio e depositam na familia a confianca para os cuidados ao seu
recém-nascido (LIMA; SOUSA, 2013).

Observa-se que frequentemente as crencas e conceitos culturais séo
tidos como absolutos, dificeis de serem desacreditados e implacavelmente
seguidos, acarretando a interrup¢ao do aleitamento exclusivo, muitas vezes por
hesitacao dessas “maes de primeira viagem”, ao ouvirem mitos repassados por
alguém préximo, de sua confianga, e que tem certa experiéncia no assunto, e
passam a questionar a sua propria capacidade de nutrir seus bebés,
contribuindo para a descontinuidade do AME (MACHADO et al., 2017).

Sendo assim, as atitudes construidas socialmente e o0 suporte que a
mulher tem da familia e da comunidade interferem diretamente no processo da
amamentacao, uma vez que, apos o parto, a mulher-méae esta mais vulneravel
as inumeras influéncias do seu meio, devido as mudancas ocorridas na
maternidade e na amamentacgédo, e € justamente neste periodo que as nutrizes
mais recebem o auxilio de seus familiares (MARQUES, 2010).

Nesse sentido, os achados coadunam com um estudo realizado no
Sudeste do Brasil, o qual afirma que a efetividade do AM procede em grande
parte do que acontece no puérperio imediato, ou seja, a partir do nascimento e
nos primeiros dias pos-parto, pois é nesse periodo que mae e bebé estdo se
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conhecendo e assimilando o processo de amamentacdo, e é considerado de
apice dos problemas que possam surgir, e € exatamente nesse periodo que a
familia mais influi (MACHADO et al., 2017).

E nesse contexto que se pauta a dificuldade em apoiar a mulher para o
AME, posto que a familia, que exerce um papel ativo frente a mulher, é
determinante nas interferéncias sobre os cuidados com o bebé, e a presséo
familiar exercida sobre a mulher, com destaque para os mitos repassados ao
longo das geracfes, a opinido e a orientacdo sobre a amamentacdo e/ou
alimentacao da crianca, podem vir a desestimular o AME (MARQUES, 2010).

Dessa forma, as mées tornam-se muito suscetiveis as influéncias
externas sobre o aleitamento. Informacdes incorretas, incompletas ou sem
embasamento cientifico também podem contribuir para o desmame precoce
(ROCCI; FERNANDES, 2014). Esse fato requer dos profissionais um manejo
adequado, através de uma comunicacdo efetiva, desconstruindo possiveis
tabus e praticas prejudiciais a amamentacao.

Estudos apontam que, em relacdo as crencas e praticas, as familias
podem incentivar ou favorecer a amamentacao; além disso, o apoio as maes
para superarem as dificuldades encontradas e desmistificarem esses mitos
pode representar a diferenca entre o sucesso e o abandono do aleitamento,
sendo primordial para seu éxito (LIMA et al., 2019; ROCCI; FERNANDES,
2014; MARQUES, et al., 2010).

Assim, considerando a familia como fonte indispensavel de apoio, uma
vez que geralmente ela estd mais proxima da nutriz, e tendo em vista a
influéncia que ela pode exercer na decisdo da mulher de amamentar, se faz
necesséria a inclusédo familiar por parte dos profissionais nas orientacdes para
0 apoio, por meio de uma aproximac¢ao oportuna, reconhecendo seus saberes
e crencgas, proporcionando juntamente com a mae e familia possibilidades
favoraveis para a manutencéo do aleitamento exclusivo da crianga no contexto
em que estao inseridos (LIMA; SOUSA, 2013).

Nessas circunstancias, a indicacdo €& que seja elaborado pelos
profissionais da saude um plano de cuidados que valorize e considere as

opinides e vivéncias dessas mulheres, pois, levando-se em conta suas crencgas
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e costumes, promoveria uma maior identificagdo e aceitacdo das
recomendacdes fornecidas (LIMA et al., 2019).

Por isso, ao passo que crencas, mitos e cultura foram apontados como
fatores limitantes ao apoio para o AME no presente estudo, envolver a familia
nesse processo surgiu anteriormente como uma potencialidade da equipe de
saude, de modo a evitar condutas que tendam a contribuir para o desmame

precoce.

5.2.2.2. LimitagOes relacionadas ao processo de trabalho da Rede de
Apoio Secundéria: articulacdo da equipe, sobrecarga de trabalho e
rotatividade profissional.

Neste estudo, as fragilidades ligadas ao apoio secundario dizem respeito
sobretudo as dimensdes do trabalho desenvolvido pelas equipes de saude.
Foram demonstrados obstaculos nos aspectos relacionados ao processo de
trabalho na ESF, os quais serdo elencados a seguir.

Insurgiram questdes relacionadas a dificuldade de articulacdo da equipe,
além da falta de envolvimento de alguns profissionais para o apoio; emergiram,
ainda, problemas referentes a sobrecarga de trabalho na APS, bem como a
alta rotatividade dos profissionais, interferindo no apoio a essas mulheres pela
guebra de vinculo e atencéao insuficiente.

A respeito do trabalho em equipe, na presente pesquisa, a desarticulagcéo
entre os profissionais surgiu como ponto de vulnerabilidade para a oferta de
apoio, uma vez que barreiras no didlogo e na atuacédo interprofissional tendem
a acarretar a fragmentagcdo do cuidado e, consequentemente, 0 apoio
improficuo a mulher. Algumas falas apontaram a falha na comunicagéo entre
os profissionais, ocasionando ruptura no processo de cuidado:

Quanto aos ACS, eu acho a comunicagdo muito deficiente, ndo
passam as informacdes (...) as vezes sO depois de muito
tempo, que a mulher chega no PSF pra se consultar, que eu
pergunto sobre a amamentagdo € que eu vou saber que tem
algo de errado... (M4).

E porque a minha equipe acaba sendo s6 eu e a médica, nio
posso contar muito com a parte de saude bucal (...) E mesmo
gue ndo ter, ndo posso contar pra nada (E2).
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A mudanca das praticas no SUS implica diminuir a fragmentagcdo do
cuidado no cotidiano dos servigos de saude. Uma das caracteristicas principais
para a construcdo das boas praticas de salude nos servicos é a troca de
conhecimentos, promovendo a coordenacdo do cuidado, visando estabelecer
conexdes a fim de se atender as demandas dos usuarios na oferta de cuidados
em saude, com qualidade, acolhimento e atencdo (ALMEIDA et al., 2018;
UCHOA et al., 2012).

Nesse sentido, o trabalho em equipe em saude traz uma visdo mais
abrangente da coletividade, reforcando a necessidade do compartilhamento de
tarefas e a cooperacao de diferentes sujeitos e atores para alcancar objetivos
comuns (PEREIRA; RIVERA; ARTMANN, 2013). E fundamental compreender
esse trabalho em equipe como integralidade, troca de ideias, comprometimento
com a saude como um todo, e ter o sentimento de pertencimento a equipe, ndo
apenas sendo uma parte dela, mas identificando-se com ela (DUARTE;
BOECK, 2015).

Cada membro pode ter uma experiéncia especifica, mas todos
trabalham sinergicamente em diregdo a um objetivo compartilhado.
Simplesmente reunir profissionais em equipes ndo garante colaboracdo. Os
profissionais também precisam de recursos e ferramentas para apoiar o
trabalho em equipe a fim de atingir um objetivo comum (LEVESQUE et al.,
2018).

Nessa perspectiva, a comunicacdo eficaz é imperativa para o
desenvolvimento do trabalho em equipe, uma vez que o exercicio do dialogo no
ambiente de trabalho abre possibilidades para um trabalho resolutivo e
comprometido com as necessidades da populacdo (DUARTE; BOECK, 2015).

No contexto do apoio ao AME, um estudo trouxe evidéncias de que a
articulacédo da equipe e as relagdes entre os profissionais de saude que sao
responsaveis pelo cuidado na ESF podem ser um fator determinante para o
sucesso de intervencgdes positivas na promoc¢édo do AM. O estudo demonstrou
ainda que os profissionais se sentem mais preparados a ofertar esse apoio se
conhecimentos e experiéncias forem partilhados dentro e entre as equipes de
saude (ALMEIDA, 2015).
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Ainda nessa questdo do cuidado fragmentado, na realidade do presente
estudo, alguns profissionais de nivel superior enfocaram a oferta de apoio a
mulher apenas na sua acao individual, realcando sua propria figura, seja para
enfatizar, promover ou legitimar o AME.

Desse modo, essa falta de integragcdo observada entre os profissionais
apesar de ser parte da mesma equipe contribuiu no presente estudo para que o
apoio a mulher seja feito de forma fragmentada, uma vez que se
desconsideram a multiprofissionalidade, a continuidade do cuidado e o trabalho
em equipe como elementos centrais para a oferta de apoio, como demonstram
0s trechos a sequir:

Eu sempre deixo focado a questdo da importancia do AM; a
equipe ja sabe do meu estilo de trabalho, ja sabe do foco que
eu dou nisso (M5).

(...Jacho que aqui eu desempenho um papel importante (...) eu
gosto de t& promovendo os grupos, eu quem faco questdo que
esses encontros acontecam (E4).

Querendo ou ndo eu tenho uma voz; (...) entdo eu uso essa
voz, eu me coloco como atuante, eu quem brigo mesmo aqui
pelo AM (M6).

Esses discursos sdo compativeis com o estudo de Almeida (2015), que
expbs que o cuidado fragmentado evidenciado pelo trabalho isolado dos
profissionais de saude é rotineiramente observado nos servicos de saude,
onde cada um faz a sua funcdo, sem haver interacdo entre a equipe,
prejudicando a confianca das mulheres em relacdo a amamentacao, pela falta
de abordagem integrada, coordenacéo e cooperacao entre os profissionais que
ofertam o apoio e o cuidado a elas (ALMEIDA, 2015).

Uma analise internacional, que comparou estudos conduzidos na
Australia, no Canada e nos Estados Unidos, trouxe resultados semelhantes,
abordando a discussédo de que as praticas de APS nesses paises também
possuem estruturas inadequadas ou poucos recursos para apoiar o trabalho
em equipe, e que as iniciativas para melhorar a colaboracéo interprofissional
devem visar desenvolver estratégias que aprimorem as relagdes interpessoais
e a atitude dos profissionais, pois a relutancia em trabalhar em conjunto é um
determinante decisivo para o insucesso do trabalho em conjunto (LEVESQUE
et al., 2018).
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Além disso, nesse mesmo estudo internacional, os médicos eram
responsaveis por tomarem as decisfes finais, muitas vezes com pouca ou
nenhuma contribuicdo ou conhecimento da equipe. A concentracao do papel do
médico em algumas praticas pode comprometer os esforcos empregados para
uma abordagem multidisciplinar, pois a hierarquia tradicional médico-centrada
tem sido demonstrada como um obstaculo para o trabalho em equipe
(LEVESQUE et al., 2018).

Além disso, no presente trabalho emergiram, ainda, relatos que apontam
a auséncia de alguns profissionais da equipe no apoio ao AME, seja nha
facilitacdo do acesso, seja nas consultas, condutas ou atividades educativas
promovidas nas UBS. Alguns enfermeiros relataram o pouco comprometimento
de profissionais como 0 médico nas atividades de promocao a saude, ou como
o técnico de enfermagem, que ndo se envolvia no apoio, dado que o trabalho
deste € mais voltado a realizacdo de procedimentos, como curativos, vacinas,
afericdo de presséao arterial etc.
O apoio ao aleitamento é feito sim pelos profissionais (...), mas

o Técnico de Enfermagem nao se envolve muito no apoio, nao,
ele fica mais nos procedimentos... (E4).

O médico eu preciso ta arrastando, realmente ta puxando ele
pra um grupo... ele ndo tem assim tanta disponibilidade...
‘Disponibilidade’ ndo é a palavra... disposicdo. Sendo bem
sincera, no dia de grupo ele aproveita pra faltar. Ja faltou véarias
vezes... ‘Ah! é grupo? Ah..." faltou! (E4).

Igualmente, foi recorrente nos depoimentos dos cirurgides-dentistas o
apontamento para a sua desresponsabilizacdo quanto as atividades de apoio,
tanto na educacdo em saude como nas orienta¢des individuais, atribuindo aos
outros profissionais da equipe a incumbéncia de apoiar a mulher, ndo se
reconhecendo como integrante nesse processo, sob a justificativa de que a
odontologia nédo faz parte dessa demanda, demonstrando falha no
desenvolvimento do trabalho em equipe e consequente reducdo do apoio
ofertado a mulher por essa categoria.

O médico e a enfermeira é quem fazem mais esse
acompanhamento... (...) isso ai foge um pouquinho da minha
funcdo... Eu peco pra ela buscar algumas orientacbes com a
enfermeira, ou com o médico mesmo (D2).
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Geralmente eles fazem palestras com as gestantes, (...)
falando de tudo sobre o aleitamento (...) eles abordam tudo...
(D3).

No entanto, a ESF tem o trabalho em equipe como um dos componentes
mais relevantes para a reorganizacao do processo de trabalho, bem como para
o desenvolvimento de praticas de atencdo, com formato multiprofissional e
interdisciplinar, objetivando a prestacdo de uma assisténcia de qualidade,
integral, continua, e resolutiva, com enfoque na familia e na formacédo de
vinculo, e também atendendo as necessidades de saude da populacdo adscrita
(SANTOS, 2017).

Assim, as ac¢les de incentivo, promocao e apoio ao AM devem ocorrer
no conjunto das acdes de todos os profissionais, durante o pré-natal, o parto e
no puerpério. E essencial que a equipe de salde atue conjuntamente no
acolhimento de mées e bebés, na escuta qualificada e no esclarecimento de
duvidas, quando necessario, além de que todas as categorias reconhecam o
seu papel nesse processo. A valorizacdo de cada profissional e o
conhecimento do perfil de cada membro da equipe tornam-se essenciais para
um desempenho adequado e melhoria do atendimento e da atengéo ofertada
(ALMEIDA et al., 2015).

A partir de entdo, pode-se inferir que a continuidade do cuidado so sera
garantida quando a percepcdo da necessidade do trabalho do outro for
valorizada. Portanto, o trabalho em equipe deve ser constituido com a
interacao e participacao da equipe, sem que haja individualizacdo do trabalho e
compartimentalizacdo das atividades (SANTOS et al., 2017).

O trabalho em equipe, o aperfeicoamento individual em habilidades
multiplas no contexto interdisciplinar e a cooperacao entre profissionais sao
fundamentais para a fluidez do servico de saude. Uma visdo mais global e
coletiva do trabalho torna-se necessaria para um melhor aproveitamento das
qualidades dos profissionais em relacdo a saude materna e infantil (ALMEIDA
et al., 2015).

Desse modo, através da atuacdo conjunta, da valorizagdo da percepgéo
da necessidade do trabalho do outro e da interacdo dos trabalhadores entre si,

garantiremos a efetividade do cuidado ofertado, asseverando a continuidade do
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atendimento, gerando autonomia, liberdade e satisfacdo na organizagdo do
trabalho em equipe (SANTOS et al., 2017).

Além das dificuldades com o trabalho em equipe e a falta de
envolvimento dos profissionais, evidenciou-se a forma como a demanda
intensa, a exigéncia de produtividade e realizacdo de procedimentos e a falta
de vinculo influenciam diretamente na prestacdo de servicos, e,
consequentemente, impactam o cuidado e o apoio ofertados.

A demanda elevada de procedimentos ligados a um modelo assistencial
com foco em atendimentos individuais e dimensdes curativas destaca-se como
obstaculo para a oferta de apoio a mulher na efetivagdo e manutencdo do
AME, e estratégias como a visita puerperal, a educacdo em saude e mesmo o
acesso dessa mulher ao atendimento deixam de ser realizadas, conforme
elucidado nas falas a seguir:

Se uma mulher chega com uma dificuldade (...) as vezes a
gente sobrecarregado, devido & alta demanda, ndo d& muito
valor, ndo da atengéo, ndo atende, e as vezes a gente deixa de
ajudar essa mulher porque tinha muita coisa pra fazer (E4).

Eu néo facgo visita a gestante e nem a puérpera... Porque se eu
for fazer, ndo dou conta; ja basta as visitas domiciliares normal
da semana... (M1).

A maior dificuldade eu acredito que sejam as outras demandas
também, que a gente precisa dar conta dentro da unidade,
muito trabalho técnico, procedimentos, e acaba que a
educacdo em saude fica um pouco meio que restrita (TE4).

As exigéncias e supervalorizacao da realizacédo de procedimentos e a alta
demanda tendem a prejudicar a oferta mais abrangente de acdes ligadas ao
apoio e atencdo integral a mulher que amamenta. Desse modo, se faz
necessario repensar as demandas e formas de apoio e atencao ofertada, pois,
na realidade investigada, muitas vezes ferramentas que tendem a potencializar
o papel da equipe engquanto rede de apoio a mulher, deixam de ser utilizadas,
ocasionando ruptura no apoio.

Tais achados ratificam os resultados de um estudo realizado em Montes
Claros — MG, que demonstrou a predominéncia de uma cultura curativista,
ocasionando uma ampla demanda reprimida para acesso aos servicos de

salude e a consequente sobrecarga de trabalho dos profissionais que atuam na
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APS, dificultando a continuidade do cuidado e atividade de prevencao de
doencas e promocéo da satde (GUIMARAES, 2017).

Nesse contexto, outro autor identifica que a sobrecarga dos profissionais
na APS deve-se ao atendimento a demanda espontanea, pois esta acaba por
ocupar a maior parte do trabalho realizado, muitas vezes deixando de lado as
atividades educativas, preventivas e de promoc¢éo da saude, enfocando na cura
e reabilitacdo, prejudicando o atendimento integral da populacdo (DUARTE,
2013).

Ainda nessa perspectiva, um outro estudo, realizado em Brasilia,
evidenciou que a necessidade de ofertar esse acesso ampliado a demanda
espontdnea acaba por gerar a exaustdo e o0 descontentamento nos
profissionais de salude atuantes na ESF. Pontua ainda que o nimero excessivo
de pessoas adscritas interfere no acesso tanto pela quantidade de pessoas
quanto pela impossibilidade dos profissionais realizarem o conjunto de suas
atribuicdes, pois a alta demanda pelos cuidados curativistas, a realizacao
excessiva de procedimentos e a elevada necessidade do cumprimento de
metas faz com que esses profissionais permanecam grande parte do seu
tempo nos consultérios, o que diminui a oferta de apoio e atencdo a quem
realmente precisa (MENEZES, 2018).

Outro fator que emergiu como uma fragilidade no apoio a mulher para o
AM consiste na ruptura da construgdo de vinculos com a comunidade e
usuérios, dimenséo essencial & oferta de apoio.

Os achados deste estudo sugerem que a elevada rotatividade do
profissional médico, devido a fatores salariais e as consequentes dificuldades
na captacdo e fixacdo dos meédicos nos servicos pela gestdo municipal,
desfavorece a permanéncia de profissionais dessa categoria nas unidades;
poucos deles permaneciam um ou dois anos, apenas quando estavam

vinculados ao programa Mais Médicos e, mesmo assim, com muita dificuldade.

(...) na nossa equipe n6s ndo temos um meédico que faca
vinculo... tem médico que fica so trés, quatro meses... quando
ta se adaptando, ai até por questbes financeiras vai pra outra
realidade... (E3).

Do médico no apoio, eu hem posso falar muito, porque assim...
a cada ano troca... e eu acho que a mulher ndo consegue
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construir um vinculo; e as vezes, quando consegue ele é
guebrado, porque chega alguém novo... (E4).

O SUS é estabelecido pelo conjunto de todas as acbes e servigos de
salde prestados por oOrgaos e instituicbes publicas federais, estaduais e
municipais, e admite participagdo da iniciativa privada, em carater
complementar. O SUS foi instituido pela Constituicdo Federal de 1988, que
determina que a saude é um direito de todos e dever do Estado, sendo um dos
maiores sistemas publicos de saude do mundo (BRASIL, 1990).

Apesar de o SUS ter possibilitado um consideravel aumento do acesso
aos cuidados de saude para a populacdo brasileira, ainda € realidade no
contexto brasileiro a dificuldade de acesso a servicos de salude que sejam
realmente resolutivos, e a escassez de médicos atuantes diretamente na APS
sempre foi um importante agravante deste problema (OLIVEIRA, 2015).

Para atenuar as desigualdades de acesso a AB resolutiva e a falta de
meédicos na APS, o MS instituiu o Programa Mais Médicos, no ano de 2013,
visando prover a necessidade de profissionais e garantir o direito ao acesso a
salude a toda a populacdo, atuando na melhoria da infraestrutura da rede de
saude, particularmente nas UBS, na ampliacdo e nas reformas educacionais
dos cursos de graduacdo em Medicina e residéncia médica, e na provisao
emergencial de médicos nas areas com maior necessidade (BRASIL, 2013).

Um estudo demonstrou que, apesar de implementado ha pelo menos
seis anos, os profissionais que atuam nas UBS n&o notaram positividade no
sistema de trabalho, devido a problemas de comunicacdo com a equipe, a
sobrecarga de trabalho e a alta rotatividade, sendo estes importantes desafios
a serem ainda vencidos, pois limitam a resolutividade e atravancam o vinculo
da populacéo, prejudicando, portanto, a oferta de apoio (BERNARDI, 2018).

Em concordancia com a nossa pesquisa, um outro estudo apontou, em
localidades que nédo constavam do programa Mais Médicos, que a alta
rotatividade dos profissionais era gerada pela falta de pertencimento a equipe,
pelo profissional médico, havendo uma constante necessidade de recomego
por parte deles, e muitas vezes a atuacdo desses profissionais se restringia a

acOes e tarefas exclusivas de sua categoria, promovendo uma fragmentacéo
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do cuidado da equipe como um todo, desfazendo-se o fazer coletivo (DUARTE;
BOECK, 2015).

Esses achados apontam para uma quebra na longitudinalidade do
cuidado e, consequentemente, na oferta de apoio a essas mulheres em
processo de AME, uma vez que a APS é considerada como fonte regular de
atencao, e que as fragilidades no processo assistencial, na organizagdo do
servico, no volume de trabalho, na falta de profissionais, bem como a alta
rotatividade dos profissionais, podem influenciar negativamente o vinculo entre
profissional e o usuario, comprometendo o apoio ofertado e a atengdo integral
(KESSLER et al., 2019).

Uma outra pesquisa demonstrou achados de que a fragilidade no vinculo
empregaticio gera essa alta rotatividade dos profissionais de saude e dificulta a
integragcdo e a continuidade do cuidado. Essa alterndncia constante de
profissionais, em especial os médicos, pode estar relacionada ao vinculo
precario na contratacdo, e essa pouca disponibilidade de profissionais para as
demandas da APS pode comprometer a qualidade da atencdo ofertada, e
interfere diretamente na qualidade do cuidado prestado (VAZ et al., 2018).

Nesse contexto, outros autores apontam que quando ha baixa
rotatividade, isto é, os profissionais de salde sdo mantidos por um periodo
mais prolongado, h4 um acompanhamento mais continuo dos usuarios,
cooperando para o fortalecimento de vinculo, favorecendo a atencao
humanizada, integral e resolutiva (SOARES et al., 2016).

Os participantes deste estudo indicam que nao existe esse apoio integral
a mulher que amamenta, devido a essa quebra de vinculo, que nédo permite
gue o apoio seja desenvolvido multiprofissionalmente, devido a recorréncia de
pouco tempo em que profissionais médicos permanecem vinculados as
equipes, ocasionando essa ruptura na continuidade de atencéo e na oferta de

apoio no contexto da amamentacéao.
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5.2.2.3. As influéncias da publicidade: a industria alimenticia versus a
amamentacao

Uma dimensé&o que emergiu nas falas dos profissionais da APS, foi a
“‘competicdo” do leite materno com férmulas lacteas e produtos alimenticios
industriais. Muitas vezes, as maes introduzem esses alimentos precocemente,
e, uma vez iniciados, se torna mais dificil a translactacdo. Os discursos
evidenciam a dificuldade para apoiar essa mulher devido a grande influéncia
que o marketing e a industria exercem sobre as praticas das mulheres e
segmentos sociais:

Agora, com esses tantos leites ai existentes, as mulheres ja
saem da maternidade com indicagdo de leite pelo pediatra. Em
alguns casos, a crianga ja vem pra a gente até na consulta

puerperal... com um leitezinho, muitos leites como NAN, NAN
Premium, Aptamil... similar... (EG).

A crianga ja chega na consulta tomando leite... j& tA tomando
Ninho... Mucilon... ai é dificil competir com a industria. (...) As
maes pedindo nome de leite, e vocé tendo que dizer, porque
nao tem como vocé competir... (M1).

A maior das dificuldades é a complementacédo que elas fazem,
comecam antes do tempo; faz um mingau de cremogema, bota
acucar, bota um leite que ndo € o ideal pra crianga (...) leite de
vaca do jeito que encontra, esses leites em pd sem preparo
nenhum, ai ndo tem o que fazer (M6).

z

A introducdo de leite artificial € constantemente associada a alta
ingestdo de gorduras e carboidratos, e por isso, as criangcas que entram
precocemente nessa introducdo de outros leites que ndo o0 materno
apresentam um maior percentual de gordura corporal, enquanto as que sao
amamentadas exclusivamente apresentam menor peso em relagcdo a estas,
todavia, apresentam um crescimento mais uniforme e com menores riscos de
apresentarem doencas crbénicas ndo transmissiveis no futuro (FROTA et al.,
2013).

No entanto, o entendimento que a sociedade tem de que 0s parametros
de saude de uma crianca devem se pautar em sua aparéncia fisica, e que,
gquando mais robustez e gordura a crianca apresentar, mais bonita e mais

saudavel sera, tém sido motivos de descrenca das maes sobre o poder de
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nutricdo do leite materno, pois, a partir do momento em que elas comparam
seus filhos exclusivamente amamentados a criangas em alimentagéo artificial,
e os familiares relacionam a gordura corporal do bebé com saude e beleza,
essas maes se sentem impulsionadas a introduzirem precoce e
desnecessariamente a alimentacdo lactea complementar (ALGARVES;
JULIAO; COSTA, 2015).

Ademais, o avan¢o das estratégias de marketing das empresas de
alimentos infantis passou a incentivar intensamente o uso da complementacao
com outros leites, e a partir de entdo, a amamentacdo passou a ter crescente
substituicdo pelo leite artificial, @ 0 mais comum passou a ser a introducdo de
mamadeiras e alimentos industrializados, surgindo uma nova modalidade de
“amamentar”. O marketing tem sido considerado um forte impulsionador do
desmame precoce (GOMES et al., 2016).

Diante disso, durante muitos anos o marketing foi ressaltado, através da
midia, e a forte influéncia da industria, com suas propagandas e atrativos
comerciais que enalteciam os padrdes morais e estéticos impostos pela
sociedade, tornando a populacao refém do capitalismo, e as politicas voltadas
ao AM passavam despercebidas, assim como os beneficios dos nutrientes do
leite materno (BOCCOLINI et al., 2017)

Desse modo, se estabeleceu uma resisténcia voltada negativamente aos
incentivos, para que houvesse a descontinuidade da amamentacdo, e nao se
ressaltava nem o valor nutricional e imunoldgico do leite materno, nem os
beneficios afetivos e emocionais para a criagdo de vinculo, as consequéncias
fisioloégicas e a menor morbimortalidade da mée e do RN (GOMES et al., 2016).

Esse fato se soma a questdo da pressdo familiar destacada
anteriormente neste estudo como um fator predisponente para a
descontinuidade do AME em livre demanda, acarretando precocemente a
introdugc&o alimentar e a alimentacao mista. Os esforgcos empregados para a
oferta de apoio as mulheres para o0 AME necessitam ser incessantes, pois,
ainda hoje ha questbes que dificultam para que essas mulheres amamentem
seus filhos de forma espontanea ou exclusiva, seja por opc¢ao prépria, por

sugestao de determinados profissionais ou familiares, ou mesmo pelo forte
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incentivo da industria para a descontinuidade da amamentacdo (ROCHA et al.,
2018).

Espera-se, inclusive, que haja, em contrapartida ao marketing das
industrias, uma intensificacdo das campanhas de promocdo do MS e dos
governos sobre os beneficios da exclusividade do AM, ressaltando-se que deve
ser ofertado em demanda livre até os seis meses de vida, e advertindo que nao
se faz necessaria a ingestdo de outros alimentos por parte da crianca durante
esse periodo (LIMA et al., 2016).

5.2.2.4. Retorno da mulher ao mercado de trabalho

As questdes trabalhistas foram evidenciadas em nosso estudo como
barreiras para o apoio a mulher quanto a amamentacdo exclusiva. Com a
insercao cada vez mais forte da mulher no mercado de trabalho, o AM acabou
por deixar de ser exclusivo pelos seis meses recomendados, uma vez que 0
retorno da mulher ao trabalho na maioria das vezes precisa ser aos 120 dias
pés-parto, ao fim da licenca-maternidade.

Assim, segundo os entrevistados desse estudo, a introducédo de novos
alimentos na realidade estudada estava sendo iniciada por volta dos 100 dias,
visando que o bebé estivesse adaptado quando essa mulher retornasse ao seu
emprego, para que outra pessoa (mae, avo, tia) ou uma instituicao
(bercarios/creches) assumisse a responsabilidade pela alimentacdo do bebé.
Esse fator foi apresentado como desfavoravel para a oferta de apoio a mulher,
pois esse impeditivo esta para além de sua atuacdo, conforme demonstrado
nas falas a seguir:

As vezes a causa pra ndo amamentar exclusivamente é uma
mae que precisou voltar a trabalhar... que a licenga acabou aos
guatro meses... tem coisas que a gente ndo tem como apoiar
mesmo, estimular que fique os seis meses... (...) Um Ministério,
o0 da Saude, orienta uma coisa (aleitamento exclusivo até os
seis meses), e por outro lado o Ministério do Trabalho,
praticamente ndo da o direito da mulher amamentar os seis
meses exclusivamente (E3).

Tem a questdo das mulheres que precisam voltar ao trabalho,
que dificulta o aleitamento exclusivo e nés ficamos de méos
atadas, ndo tem muito bem o que dizer, como apoiar; hoje em
dia as creches j& pegam criancinhas pra méae trabalhar, a partir
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dos trés, quatro meses de vida (...) Entdo a partir dai ja quebra
a amamentacgéo... (E6).

O papel da mulher contemporanea na sociedade tem passado por uma
série de transformacdes, fato que acarretou mudancas ndo apenas para a
rotina da mulher, mas também para seus projetos de vida e suas consequentes
escolhas, uma vez que ha uma cobranca — tanto interna quanto externa — de
que a mulher estude, trabalhe, cresca profissionalmente e seja sua propria
mantenedora. Ao se tornarem maes, o desafio consiste em conciliar a
ocupacdo nos espacos que lhe séo devidos no mercado de trabalho com as
tarefas inerentes a maternidade, demandando tempo consideravel dessas
mulheres (LOPES; DELLAZZANA-ZANON; BOECKEL, 2014).

Entre esses desafios ndo constam apenas aqueles mais perceptiveis
pela sociedade de um modo geral, de dividir-se entre os afazeres de casa e as
obriga¢cdes do trabalho, por exemplo, pois a necessidade de conciliagdo do
trabalho com o novo papel de mée, interfere diretamente na relacdo da mulher
com a amamentacdo e a maternidade, atingindo inclusive o modo como a
mulher se enxerga dentro desse processo e o relacionamento com 0 recém-
nascido. A impossibilidade de dedicacdo exclusiva para com a crianca em
periodo integral pode influenciar nas mudancas na estrutura do cuidado e de
sua alimentacao, contribuindo para o desmame precoce (MONTEIRO et al.,
2017).

O periodo de vigéncia da licenca maternidade, direito assegurado por lei,
deveria ser compreendido por todos como um momento de suma importancia
para as lactantes, uma vez que o MS preconiza que o bebé seja alimentado
exclusivamente de leite materno. No entanto, o que encontramos na pratica €
um paradoxo: enquanto a amamentacao exclusiva até os seis meses de idade
€ recomendada pelo MS, a Consolidagcdo das Leis Trabalhistas (CLT)
determina a licenca-maternidade de 120 dias, ou seja, a mulher tem direito ao
afastamento do trabalho por apenas quatro meses, e pode ser iniciado a partir
do oitavo més de gestacao (BRASIL, 1943).

Um estudo constatou que a licenca-maternidade esté intimamente ligada
ao aumento da prevaléncia do AME pelo periodo preconizado, e reforca a

importancia de que o governo e a sociedade se voltem ao incentivo de uma
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maior duracdo da amamentacao exclusiva, como, por exemplo, a ampliacdo
universal da licenca-maternidade de quatro para seis meses, favorecendo o
apoio que essa mulher vird a receber para a continuidade da exclusividade da
lactacdo (MONTEIRO et al., 2017).

No entanto, os profissionais de salude do presente estudo encontraram
dificuldades para assegurar esse apoio junto as maes para que essa
exclusividade da amamentacdo de fato ocorresse, pois na realidade
encontrada nem todas as méaes gozam do direito a licenca-maternidade, por
serem trabalhadoras autbnomas ou exercerem o trabalho informal. Um projeto
de Lei aprovado em 04 de abril de 2018, n° 72/2017, propde ampliar o prazo
da licenca-maternidade de 120 para 180 dias, o qual até entdo é concedido
para funcionarias publicas e de algumas empresas privadas (BRASIL, 2017).

Assim, nesse momento estabelece-se um grande desafio colocado aos
profissionais de saude, o de garantir a efetividade do apoio ao AME a partir
dessas questdes trabalhistas, ja que ha, nesse sentido, um impasse que afeta
diretamente o apoio ofertado por esses profissionais para que a mulher persista
na amamentacao exclusiva, apds o seu retorno ao trabalho.

E nesse contexto que foi lancada a portaria 193, afim de aprovar a Nota
Técnica Conjunta n°® 01/2010 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) e do MS, que favorecem a amamentacdo da crianca no local de
trabalho, visando que as mulheres trabalhadoras consigam cumprir com a
recomendacao de amamentar por 02 (dois) anos ou mais, pois a amamentacao
depende, em grande parte, do apoio dado as mulheres e todos os esforgos
devem ser feitos para facilitar essa pratica (BRASIL, 2010).

Sendo assim, apoiar a mulher que precisa voltar a trabalhar torna-se um
desafio consideravel ao qual os profissionais precisam adaptar-se em sua
atuacdo. Nesse interim, se faz necessario um apoio da equipe para a ordenha
do préprio leite materno para alimentacdo desse bebé. No entanto esse pode
ser considerado um processo desafiador para a mulher — ordenha e
armazenamento adequado do leite materno, e o profissional se sente impotente

para atuar frente a essa realidade.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os resultados obtidos nesta pesquisa, no que se refere a
atuacao dos profissionais da ESF como integrantes da Rede de Apoio
secundéria, foi possivel apreender que ha divergéncias entre as percepc¢des
dos profissionais ligados ao apoio a mulher que amamenta. Enquanto uns
compreendem que a Rede é ampliada e envolve mdltiplos atores e saberes, e
a troca de experiéncias, ha outros que explicitam que a Rede se restringe a
APS e acdes desenvolvidas na UBS.

A analise da literatura aponta que ainda s&o poucos os estudos que
focam nas perspectivas de todos os profissionais acerca do apoio a mulher que
amamenta, ou que abordam toda a equipe de salde como integrante dessa
Rede. A producéo cientifica foca geralmente no profissional enfermeiro ou no
ACS, nesse processo. Salienta-se a importancia de incrementar estudos
acerca dessa tematica, buscando apreender a percepcao das mulheres sobre o
apoio para a amamentacao.

As acgdes para a efetividade do AME ultrapassam a esfera de atuagao e
responsabilidade da equipe de saude, envolvendo varios segmentos, instancias
e atores, dentre eles, a sociedade, o Estado, por meio das leis e politicas
publicas, a familia, e a coletividade. Para o fortalecimento do AME, se mostrou
importante a complementaridade entre as Redes Priméarias e Secundérias no
fornecimento de apoio a mulher.

Além disso, as estratégias utilizadas neste estudo, como a abordagem
sobre o AM desde o pré-natal, o envolvimento do parceiro e da familia, a
realizacdo de grupos operativos e a visita puerperal na primeira semana, sao
ferramentas apropriadas para o manejo dos problemas mais comuns na
amamentacao.

Nesse sentido, ainda sdo muitos os desafios a serem enfrentados para
se obter um apoio efetivo as mulheres que amamentam no ambito da ESF, no
sentido da manutenc&o do aleitamento pelo periodo preconizado. E essencial
ampliar a compreenséo dos profissionais sobre o seu papel na Rede de Apoio,
além da reorientacdo das abordagens utilizadas, de modo que haja avancos

nesse cenario



72

Faz-se necessario, considerar o desejo e as motivacdes da mulher, seus
conhecimentos acerca do AM, suas crencas e valores, além do contexto em
que esta inserida, pois tais fatores inteferem diretamente nas condicdes para o
sucesso do AME.

Por outro lado, importa assinalar os aspectos que extrapolam o ambito
de atuacdo mais direta da ESF, como as questdes relacionadas ao trabalho da
mulher e a influéncia exercida pela publicidade de alimentos sobre os
individuos e grupos sociais.

Nessa perspectiva, a ESF pode assumir um papel central no apoio a
mulher em seu retorno ao trabalho, fornecendo um suporte clinico e emocional,
envolvendo a familia para ajudar essa mulher para a continuidade do AME,
seja por meio de orientacdes para ordenha e armazenamento do leite materno,
seja pelo fortalecimento da valorizagdo das mamadas nos intervalos, quando
possivel.

Em contrapartida, frente a competicio das acdes em prol da
amamentacdo com a publicidade de féormulas e leites ultraprocessados, o
estimulo pelos profissionais a reflexao critica por meio do didlogo tende a ser
uma estratégia potente.

Urge que haja mudancas no processo de trabalho na ESF, buscando
contornar as limitacbes e fragilidades evidenciadas e, assim qualificar o
cuidado, com a reafirmacéo do papel dos servicos da APS no ambito da rede
de apoio para a mulher que amamenta.

Finalizando, cabe realcar que este estudo evidenciou que o0s
profissionais da ESF constituem atores centrais ha Rede de Apoio Secundaria
a mulher para o AME nos primeiros seis meses de vida da crianga, contribuindo
para a manutencdo no periodo adequado; além disso, reafirma a necessidade

de atuacao da equipe mediante o trabalho interprofissional.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA
Profissionais de Saude e ACS da Estratégia Saude da Familia

Nome:

Idade: Funcéo:

Sexo:

Em caso de sexo feminino, amamentou?

Tempo de atuacao profissional na APS:

Atuacdo em outra atividade profissional fora da UBS?

1. Qual a sua opinido sobre o Aleitamento Materno? Fale um pouco sobre
iSSO.

2. O que vocé compreende por Rede de Apoio a mulher para a
amamentacao?

3. Como vocé percebe a sua atuacdo nessa Rede?

4. Fale-me sobre as acdes da sua equipe que vocé reconhece como apoio
para o AME?



APENDICE B - TERMO DE ANUENCIA PARA AUTORIZACAO DE PESQUISA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALAGOA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE ANUENCIA PARA AUTORIZACAO DE PESQUISA

A Secretaria Municipal de Saude esta de acordo com a
execucédo do projeto de pesquisa intitulado “A Estratégia Saude da Familia no Apoio
a mulher para o Aleitamento Materno Exclusivo”, a ser realizada nas Unidades de
Salde da Familia deste municipio, pela aluna do Mestrado Profissional em Saude da
Familia — MPSF UFPB Suénia Goncalves de Medeiros Diniz, sob a orientacdo da
Prof* Dr% Ana Claudia C. P. De Vasconcelos, e assume o compromisso de apoiar o
desenvolvimento da referida pesquisa a ser realizada no municipio de Alagoa Grande.

Declaramos conhecer e cumprir as Resolugbes FEticas Brasileiras, em
especial a Resolucao 466/2012 do CNS.

Informamos que para ter acesso a Rede de Servicos do municipio,
fica condicionada a apresentacdo a esta Geréncia, a Certiddo de
Aprovacdo por Comité de Etica em Pesquisa, devidamente credenciado

junto & Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

RAZAO SOCIAL: Prefeitura Municipal de Alagoa Grande

NOME DA SECRETARIA: Secretaria Municipal de Saude de Alagoa Grande
CNPJ: 08.753.204/0006-10 / 08.753.204/0001-05

ENDERECO: Rua Gedeao Amorim, 133 — Centro — Alagoa Grande — PB.
DDD/TELEFONE: (83) 3273-2240 / (83) 3273-2210

Sem mais, subscrevo-me.

Atenciosamente. Alagoa Grande - PB, 06 de Agosto de 2018.

ANDRE FERNANDES DA SILVA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE



UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: A Estratégia Saude da Familia no apoio a mulher para o
Aleitamento Materno Exclusivo

Pesquisador responsavel: Suénia Goncalves de Medeiros Diniz Telefone: (83) 99611-7804

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Eu, Suénia Gongalves de Medeiros Diniz, mestranda do Mestrado Profissional em Saude da
Familia, da Universidade Federal da Paraiba, orientanda da Prof®. Dr®. Ana Claudia Cavalcanti Peixoto de
Vasconcelos, pretendo realizar a pesquisa intitulada A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NO APOIO AO
ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO, cujo objetivo geral é Analisar a atuacdo da Estratégia Saude da
Familia na rede de apoio a mulher para o AME, a partir da ética dos profissionais.

Caso vocé aceite participar, sera realizada uma entrevista semiestruturada com gravacdo de voz
por meio de um aparelho eletrénico e digital.

Riscos e Desconfortos: Durante a realizacdo da entrevista a previsdo de risco € minima. Pode haver um
desconforto durante sua conducéo, pois falar do préprio trabalho e condutas profissionais nem sempre é
facil, no entanto estes riscos serdo minimizados por meio da confidencialidade e a privacidade das
informacdes por vocé prestadas e pela total liberdade para se recusar a responder perguntas que lhe cause
constrangimento de qualquer natureza ou de desistir da pesquisa ho momento em que julgar conveniente
sem nenhum prejuizo. Esta pesquisa serd desenvolvida conforme os preceitos da Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude.

Beneficios: N&o h& beneficios individuais e/ou financeiros diretamente para vocé, mas sua participacao
contribuird na producdo de conhecimentos acerca da rede de apoio ofertada a mulher no periodo de
aleitamento materno.

Vocé ficara em posse de uma copia deste documento (TCLE); sera mantida a confidencialidade do que for
informado, bem como o seu anonimato, e os dados serdo utilizados somente para fins cientificos. Vocé
podera se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem nenhum
prejuizo. Os dados que vocé ir4 fornecer serdo transcritos em papel, e ap6s analisados na finalizagdo do
estudo, serdo arquivados em local seguro sob a responsabilidade do pesquisador.

Informamos que a sua participagdo € voluntéria e que ndo sera prejudicado de nenhuma forma caso néao
aceite colaborar com o estudo, sendo também garantido ao participante, o direito de desistir em qualquer
fase da pesquisa.

Caso deseje informacdes sobre o nosso trabalho, podera entrar em contato com a pesquisadora Ms.
Suénia Gongalves de Medeiros Diniz, através do e-mail suenia medeiros@hotmail.com, ou pelo
telefone (83) 99611-7804; ou com a professora orientadora Dr®. Ana Claudia C. P. De Vasconcelos,
telefone (83) 99136-0552 — anacpeixoto@uol.com.br e/ou para o Comité de Etica no endereco Cidade
Universitaria, s/n, Castelo Branco ou através do telefone (83)3216-7791 ou e-mail
eticaccs@ccs.ufpb.br. Esperamos contar com seu apoio, desde ja agradecemos a sua colaboracao.

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA

Eu. , RG n° ,
li a descricdo do estudo e, ndo havendo qualquer davida, concordo em participar da pesquisa. Confirmo que
recebi copia do termo de esclarecimento para participagdo na pesquisa. Compreendo que minha
participagdo € voluntaria e que posso desistir de continuar no estudo. Autorizo a liberagdo dos dados
obtidos para apresentacdo em eventos cientificos e publicacdes, desde que minha identidade seja
protegida. Declaro estar ciente do exposto.

Alagoa Grande, de de

ASSINATURA DO PARTICIPANTE


mailto:suenia_medeiros@hotmail.com
mailto:eticaccs@ccs.ufpb.br
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA

UFPBE - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W""‘“
FEDERAL DA PARAIBA

PARECER COMNSUBSTANCIADD DO CEP
DADGE DA EMENDA
Tituio da Posquisa: & Estralégia Sadde da Familia na Rede de Apoic para o Alsitamenic Matemo

Exclusivo

Pesquisador: Swénia Gongakees de Medsros Diniz
droa Tomatica:
Vorsio: 2
CAAE: 9571081 0.6.0000. 5188

instituicdo Proponsente: Centro D= Ciéncias da Sadde
Patrocinadaor Principal: Financiamento Prdprio

DADCES DO PARECER
Hismero do Parecer: 3038508

Apresontacdo do Projetoc

s PIMeinos meses oe vida o3 cnanca s30 OeciSFoS para @ nuingio indangil, uma ver gue condulas
inadeguadas quanto as praticas alimentares ou deficiéncias nutricionais podem elevar as taxas de
morbimortalidade infantil, assim como favorecer o aparecimento fuluro de Doengas Crénicas Nao
Transmissiveis (DCHT). (COELHD &t al., 3018). O leile matermao & considerado o alimento mais complesio
para o recém-nasodo (R, sendo constiuido de proieinas, vileminas, gorduras, dgua & todos 0s nuirienes
MEECESRNIDS para o 58U adequado cresomeEnio & desenvoivimenis, aildsm die rico emi ANNCOIpTS, ERsanoNs &
formacio da sua imunidade (BRASIL, 2018).

Objotivo da Pesguisa:

Objetivo Primano: Analisar a atuagio da Estratégia Sadde da Familia na rede de apoio 4 mulber para o
ASIE, a partir da dtica dos profissionais. Objetive Secundaria:

Compreender as perceppies dos profissionais de salide guanio a sua auagdo na Rede de Apoio 3 mulher
para o AME; identificar as agtes realzadas pelos profissionais de salbde na ESF, woltadas ao apoio a
muiner para o AME; Analizar as polencialdades e fragildades do apoio ofertado & mulher peios podssonais
de salide para manutengio do ARME.

Avaliagio dos Riscos o Beneficios:

Es=zes aspecios foram considerados pela pesquisadona.

Endarsco: LNMLERSITaR0 Sw

Bakrra: CASTELD BRAKNGO GEP: 28 051800
LeF: P8 Municips: 060 PFESSOS
Tolofarm:  |Ejz2ne-rre Fax: (AXEME-FRI E-mml: coviecesbomioo ulps o
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UFPE - CENTRO DE CIENCIAS

DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DA PARAIBA

Comertarios ¢ Consideragies sobro a Pesguisa:

Eshsdo de interesss sooal & cienbifico.

Consideracdes sobre os Termos de apresontacéo obrigatdna:

Esta proposta de pesquisa estd em conformidads com as recomendagbes desie CEP.

Reocomendacdos:

Desoever a definicao de amostras das USF a partir do universo conhecido, indusive no aspecio quanstativo
de profissionais de sadde por USF. (& amostra de 18 participantes & ongindria de gual universa?).

Retirar do TCLE a drea dactiloscdpica por tratar-se de participantes. escolarizades. Sugerimos apresenta-io
T pSgina .

Cionilimescie: e Fasscar: 3 008 508

Conclusdes ou Pendincias e Lista de inadequagtos:
Maca a regsinar.

Consideragos Finals a oritério do CEP:

Este parecer foi claborado baspado nos documentos abatco relacionados:

Tipo Dooumenta AU Fostagem Aufior Sihuagdo
Ty T T [ T T T R =
do Projeso 1_Elpdf H
Outros Justficativa jpof MR2NE [ Suéma Goncahes de| Aceto

02-0-54 | Msdeiros Ciniz
Outros Fotero_de_Entrevista WOV pdf G9M12ME | Suéna Gongakes de| Aosio
(H:84:17 | Medeims Diniz
[hqeu:- Detalhaco ! | PROJETD_COMPLETD POS GOUALIFT| OD112018 | Sulna Gongahes oe|  Aceito
EBrochura CCAD pof 01:8%28 | Medercs Diniz
[
Hﬂ DECLARACAD PROJETO TCM_Subnd O09DER201E |Swsma Gongalves oe| Acein
a MPSE ndf 14:04-34 | Mesderos Diniz
Outros Certidac_Depto_MNuricao pof OWoERME | Suwéna Gongakes de| Aoeio
14:0%:24 | Mederos Diniz
Crgamenta ORCAMEN T 0.pof DUDEZ0NE | Sukna Congahes oe|  Aosic
13.8e-ar Diniz
TCLE | Termios dee | TCLE. pdf OWDER018 Gongalves de| Aceito
dssentmento 13:44:40 | Medeios Diniz
Justificativa de
Ausénoa
| Declaracan o= TERMOANUENGLA. pod OWDERMME | Suéna Gongatves oe| Ao
Insthacio & 1344501 | Mederos Diniz
InfreesTutur

Endarego: LMNERSITARIO W

Baiera: CASTELD BRANGO GEP: S5 091000
U Pl Municipis:  JOAD PESS0A
Teleform: |E3j3ne-r 6 Fae: @EXE6-Fron E-mml comvleesloniiczn it &
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W""‘“
FEDERAL DA PARAIBA

Conimascie de Passcar: 1000 S0

rama CRONOGERAML pdf TH0ER2ME | Swima Gongalves de| Ao
13423 | Mesderos Diniz
ha de Hosts Folha_de_rosio_assinada pdf Htﬂmmmt Beito
131326 | Mederes Cinz
Situacao do Parocer:
Aprovaoo
Meceossita Apreciagio da CONEP:
3 Fla

JORD PESSOA, 35 de Movembro de 3018

Assinado por

Eliane Margues Duarte de Sousa
(Coordenadar|a))

Endaregn: LUMNERSITaR0 SN

Baiera: CASTELD BRANCO CEP: S5 051-000

L R Nunicipis: 200 PESS0S

Telefors: (E1j30e-TT Fax: (@XEME-FI E-mmk comtdedestoaiscss ulps &
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