UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DOUTORADO EM ENFERMAGEM
AREA DE CONCENTRACAO: FILOSOFIA SAUDE E
SOCIEDADE

GIULIANA MICHELOTO PARIZOTO

ALEITAMENTO MATERNO E POLITICAS PUBLICAS EM
FLORIANOPOLIS: PREVALENCIA E SIGNIFICADOS DA
REDE DE CUIDADO EM ENFERMAGEM.

FLORIANOPOLIS
2013






Giuliana Micheloto Parizoto

ALEITAMENTO MATERNO E POLITICAS PUBLICAS EM
FLORIANOPOLIS: PREVALENCIA E SIGNIFICADOS DA
REDE DE CUIDADO EM ENFERMAGEM.

Tese submetida ao Programa de Pods-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Catarina, como requisito
para a obtencdo do titulo de Doutora em
Enfermagem - Area de Concentragio:
Filosofia, Saude e Sociedade.

Linha de Pesquisa: Politicas, Gestdo e
Avaliacdo do Cuidado em Salde e
Enfermagem.

Orientador;:  Dra.  Alacoque Lorenzini
Erdmann

Floriandpolis
2013



Ficha de identificacdo da obra elaborada pelo autor,
através do Programa de Geragdo Automatica da Biblioteca Universitaria
da UFSC.

Parizoto, Giuliana Micheloto
ALEITAMENTO MATERNO E POLITICAS PUBLICAS EM
FLORIANOPOLIS
PREVALENCIA E SIGNIFICADOS DA REDE DE CUIDADO EM
ENFERMAGEM / Giuliana Micheloto Parizoto;
orientadora, Alacoque Lorenzini Erdmann -
Florianépolis, SC, 2013.
236 p.

Tese (doutorado) - Universidade Federal de Santa
Catarina, Centro de Ciéncias da Saude. Programa de Pbs-
Graduacgdo em Enfermagem.

Inclui referéncias
1. Enfermagem. 2. Enfermagem. 3. Aleitamento materno.
4. Cuidados de enfermagem. 5. Politicas publicas. I.
Erdmann, Alacoque Lorenzini Erdmann. II. Universidade
Federal de Santa Catarina. Programa de Pb6és-Graduagdo em
Enfermagem. III. Titulo.




GIULIANA MICHELOTO PARIZOTO

ALEITAMENTO MATERNO E POLITICAS PUBLICAS EM
FLORIANOPOLIS: PREVALENCIA E SIGNIFICADOS DA
REDE DE CUIDADO EM ENFERMAGEM.

Esta tese foi submetida ao processo de avaliacdo pela Banca
Examinadora para obtencéo do Titulo de:
DOUTOR EM ENFERMAGEM
e aprovada em 26 de julho de 2013, atendendo as normas da legislacéo
vigente da Universidade Federal de Santa Catarina, Programa de P6s-
graduacio em Enfermagem, Area de Concentrago: Filosofia, satde e
sociedade.

Dra. Véania Marli Schubert Backes
Coordenadora o Programa

Banca Examinadora:

Dra. Alacoque Lorenzini Erdmann

Presidente
Dra. Josete Luzia Leite Dra. Bertha Cruz Enders
Membro Membro
Dra. Odaléa M. Brliggemann Dra. Vitoria R. P. Gregorio
Membro Membro

Dra. Evanguelia Kotzias Atherino dos Santos
Membro



Dedico este estudo a todas as mées que amamentam
e a todas aquelas que gostariam de o poder fazer.



AGRADECIMENTOS

Nédo foi facil chegar até aqui, exigiu esforco, dedicacdo, equilibrio e
superacgdo. Tive que fazer escolhas, abdicar de muitas conquistas, ficar
longe fisicamente de pessoas amadas e importantes que fazem parte da
minha vida. Aprendi a cultivar a esperanca...

Registro aqui meus sinceros agradecimentos.
A Deus, pelo dom da vida.

Ao meu marido Daniel pela cumplicidade, pelos sonhos em comum e
por ser minha fonte de inspiracdo nessa caminhada.

Aos meus pais. Gilberto e Magali, pelo apoio e amor incondicional.

A minha familia por compreender a minha escolha em estar longe
fisicamente.

A Dra. Alacoque Lorenzini Erdmann, pelo acolhimento, orientag&o
segura, estimulo e apoio.

Ao Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem da UFSC, pela
oportunidade.

Ao corpo docente do Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem da
UFSC, pela dedicagdo ao curso e aos alunos.

Ao Grupo de Estudos e Pesquisas em Administracdo e Geréncia do
Cuidado em Enfermagem e Saude (GEPADES) pelo pelos valiosos
momentos de discussdes e trocas.

A Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES) pelo financiamento do meu estudo no Brasil e ao Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), pelo
financiamento do meu estudo em Portugal.

A Dra. Dulce Maria Garcia Pereira Galvao, da Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra que ndo mediu esfor¢os para que o Doutorado
Sanduiche se efetivasse da melhor forma possivel. Obrigada pelo grande
aprendizado e compartilhamento de suas experiéncias.



Aos membros e titulares suplentes da Banca: Dra. Josete Luzia Leite,
Dra. Bertha Cruz Enders, Odaléa Maria Briiggemann, Dra. Evanguelia
Kotzias Atherino dos Santos, Dra. Vitoria Regina Petters Gregorio,
Selma Regina de Andrade e Dra Eliane Verena Rosener pelo aceite e
disponibilidade em compor a banca de avaliagcdo deste trabalho.

Aos participantes desta pesquisa, pela disponibilidade em expressar
suas experiéncias, opinides e sentimentos.

A Secretaria Municipal de Satde de Florianépolis.



PARIZOTO, Giuliana Micheloto. Aleitamento materno e politicas
publicas em Floriandpolis: prevaléncia e significados da rede de
cuidado em enfermagem. 236p 2013. Tese (doutorado em Enfermagem)
- Programa de Pés-graduagdo em Enfermagem, Universidade Federal de
Santa Catarina, Florianépolis, 2013.

Orientadora: Dra. Alacoque Lorenzini Erdmann

RESUMO

Diante da complexidade da amamentacdo, as agBes de promogdo,
protecdo e apoio ao aleitamento materno devem estar bem estruturadas,
coordenadas e multisetoriadas. Entretanto, para se efetivar o aumento
dessa préatica, sdo necessarios diagnosticos e agdes no ambito local
respaldadas por politicas puablicas organizadas em rede. O presente
estudo apresenta abordagem quantitativa e qualitativa, tendo como
questdes de pesquisa: Qual a prevaléncia e os fatores associados &
manutencdo do aleitamento materno no municipio de Florianopolis em
2008 em criangas menores de um ano de idade? Como vem ocorrendo o
cuidado de enfermagem nas redes de promogdo, protecdo e apoio ao
aleitamento materno na perspectiva das politicas publicas no municipio
de Floriandpolis, a partir do significado das relacdes e interacdes
vivenciadas pelos profissionais de enfermagem e mées? Os objetivos
foram: Estimar a prevaléncia do aleitamento materno em criancas
menores de um ano em 2008 no municipio de Florianépolis, SC e
identificar os fatores associados a sua manutencdo; Compreender o
cuidado de enfermagem nas redes de promocgdo, protecdo e apoio ao
aleitamento materno nas politicas puablicas no municipio de
Florianopolis a partir dos significados das relacdes e interacdes
vivenciadas pelos profissionais de enfermagem e mdes, na perspectiva
da complexidade. Na primeira abordagem procedeu-se um estudo
transversal, onde foram estudadas 1073 criancas de 0 a 1 ano de idade
no municipio em 2008 no dia de campanha de vacinagdo. Foram
calculados a prevaléncia do aleitamento materno e os fatores associados
a sua manutencdo, utilizando testes estatisticos. Na segunda abordagem
do estudo, utilizou-se como método a Teoria Fundamentada nos Dados e
como referencial tedrico/filoséfico a Teoria da Complexidade e a Teoria
Ator Redes. Os dados foram coletados na Rede Bésica de Saude por
meio de entrevista aberta com 31 participantes, dispostos em trés grupos
amostrais, no periodo de abril a agosto de 2012 e abril de 2013. A
prevaléncia do aleitamento materno foi 74,5%. Das 799 criangas que
mantiveram a amamentacdo, a média de idade foi de 146,9 dias,



enquanto que a média de idade das criancas que ndo mantiveram a
amamentacdo foi de 226,07 dias. Observou-se associacdo significativa
entre aleitamento materno com o ndo uso de mamadeira e chupeta,
amamentacdo na primeira hora apds o nascimento, criangas nascidas
com peso superior a 2,5kg, maes que estdo sob licenca maternidade,
maes que ndo possuiam vinculo empregaticio formal, nascimento em
“Hospitais Amigos da Criang¢a” e consultas das criangas realizadas em
servicos publicos e salde. Na abordagem qualitativa, emergiu o
fendmeno “Tecendo o cuidado de enfermagem nas redes de promocao,
protecdo e apoio ao aleitamento materno por meio dos processos
interativos”, cCOmposto por sete categorias e suas subcategorias, onde a
descrigdo dos espagos multiplos de cuidado em aleitamento materno
forma o contexto, a complexidade do aleitamento materno e o
significado do cuidado multidimensional de enfermagem sdo as
condi¢des causais, confrontando-se com as politicas publicas em
aleitamento materno é a condicéo interveniente, gerenciando o cuidado
para o fortalecimento do aleitamento materno e remetendo a fluxos,
circulagfes e aliangas o cuidado nas redes de promocgao, protecdo e
apoio ao aleitamento materno sdo as estratégias e considerando as
conexdes e (des)conexdes das redes de promocao, protecdo e apoio ao
aleitamento materno as consequéncias. Assim, sustenta-se a tese de que
os estudos epidemioldgicos locais sdo fundamentais para diagnosticar e
direcionar acles e estratégias de promocdo, protecdo e apoio ao
aleitamento materno e o cuidado de enfermagem na perspectiva da
complexidade, que se organiza nas redes de promocdo, protecdo e
apoio ao aleitamento materno, acontece por meio das relagGes e
interacgdes entres os atores envolvidos.

Descritores: Enfermagem; Aleitamento materno; Cuidados de
enfermagem; Promocdo da salde, Politicas publicas.



PARIZOTO, Giuliana Micheloto. Breastfeeding and public policies in
Florianépolis: prevalence and significance of the network of nursing
care. 236p. 2013. Dissertation (Doctorate in Nursing) — Graduate
Nursing School, Federal University of Santa Catarina, Florianopolis,
2013.

Advisor: Dra. Alacoque Lorenzini Erdmann

ABSTRACT

Given the complexity of breastfeeding, the promotion, protection and
support of breastfeeding should be well structured, coordinated and
multisetoriadas. However, to increase the effect of this practice,
diagnoses and actions are needed at the local level supported by public
policies organized network. This study presents quantitative and
qualitative approach, with the research questions: What is the prevalence
and factors associated with maintenance of breastfeeding in
Florianopolis in 2008 in children under one year of age? As has
occurred in nursing care networks to promote, protect and support
breastfeeding in public policy perspective in Florianépolis, from the
meaning of relationships and interactions experienced by nurses and
mothers? The objectives were to estimate the prevalence of
breastfeeding in children under one year old in 2008 in Floriandpolis,
SC, and identify factors associated with its maintenance; Understanding
nursing care networks in the promotion, protection and support of
breastfeeding in public policies in Florianépolis from the meanings of
relationships and interactions experienced by nurses and mothers, from
the perspective of complexity. In the first approach proceeded sectional
study where we studied 1073 children 0-1 year old in the municipality in
2008 on the day of the vaccination campaign. We calculated the
prevalence of breastfeeding and factors associated with maintenance,
using statistical tests. In the second study approach was used as the
method and Grounded Theory as a theoretical / philosophical
Complexity Theory and Actor Network Theory. Data were collected in
the Healthcare System through open interviews with 31 participants,
arranged in three different samples in the period April-August 2012 and
April 2013. The prevalence of breastfeeding was 74.5%. Of the 799
children who continued breastfeeding, the average age was 146.9 days,
while the average age of children who did not keep breastfeeding was
226.07 days. We observed a significant association between
breastfeeding with no use of bottles and pacifiers, breastfeeding in the
first hour after birth, infants born weighing more than 2.5 kg, mothers



who are under maternity leave, mothers who had no formal employment
relationship, birth to "Baby Friendly Hospitals” and the queries
performed on children and public health. In the qualitative approach,
emerged the phenomenon "Weaving nursing care networks to promote,
protect and support breastfeeding through interactive processes”,
composed of seven categories and their subcategories, where the
description of the multiple spaces of care in breastfeeding forms the
context, complexity and significance of breastfeeding care nursing is
multidimensional causal conditions, confronting public policy on
breastfeeding is the condition involved, managing the care for the
strengthening of breastfeeding and referring to flows, circulations and
alliances care networks in the promotion, protection and support of
breastfeeding are the strategies and considering the connections and
(dis) connection of networks to promote, protect and support
breastfeeding consequences. Thus, the thesis argues that local
epidemiological studies are essential to diagnose and guide actions and
strategies for promoting, protecting and supporting breastfeeding and
nursing care from the perspective of complexity, which is organized in
networks to promote, protect and breastfeeding support, happens
through relationships and interactions among the actors involved.

Keywords: Nursing, Breastfeeding, Nursing, Health Promotion, Public
Policy
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RESUMEN

Dada la complejidad de la lactancia materna, la promocion, proteccion y
apoyo de la lactancia materna debe estar bien estructurada, coordinada y
multisetoriadas. Sin embargo, para aumentar el efecto de esta practica,
se necesitan diagnosticos y acciones a nivel local con el apoyo de las
politicas publicas organizadas red. Este estudio presenta el enfoque
cuantitativo y cualitativo, con las preguntas de investigacion: ¢Cuél es la
prevalencia y los factores asociados con el mantenimiento de la
lactancia materna en Florianopolis en 2008 en nifios menores de un afio
de edad? Como ha ocurrido en las redes de atencion de enfermeria para
promover, proteger y apoyar la lactancia materna en la perspectiva de la
politica publica en Floriandpolis, en el sentido de las relaciones e
interacciones que experimentan los enfermeros y las madres? Los
objetivos fueron estimar la prevalencia de la lactancia materna en nifios
menores de un afio en 2008 en Florianopolis, SC, e identificar los
factores asociados a su mantenimiento, redes de cuidados de enfermeria
Entender en la promocion, proteccién y apoyo de la lactancia materna en
politicas publicas en Floriandpolis de los significados de las relaciones y
las interacciones experimentadas por enfermeras y madres, desde la
perspectiva de la complejidad. En el primer enfoque procedido estudio
transversal donde se estudiaron 1073 nifios de 0-1 afios de edad en el
municipio en el afio 2008 en el dia de la campafia de vacunacién. Se
calcul6 la prevalencia de la lactancia materna y los factores asociados
con el mantenimiento, el uso de pruebas estadisticas. En el segundo
enfoque de estudio se utiliz6 como método y la teoria fundamentada
como una teoria de la complejidad tedrica / filosofica y la teoria del
actor red. Los datos fueron recolectados en el Sistema de Salud a través
de entrevistas abiertas con 31 participantes, organizados en tres grupos
de la muestra en el periodo abril-agosto de 2012 y abril de 2013. La
prevalencia de la lactancia materna fue de 74,5%. De los 799 nifios que
continuaron la lactancia materna, la edad promedio fue de 146,9 dias,
mientras que la edad promedio de los nifios que no mantienen la
lactancia materna fue 226,07 dias. Se observd una asociacion



significativa entre la lactancia materna con el no uso de biberones y
chupetes, la lactancia materna en la primera hora después del
nacimiento, los bebés nacidos de peso superior a 2,5 kg, las madres que
estan bajo la licencia de maternidad, las madres que no tenian relacion
laboral formal, a luz a bebés "hospitales amigos" y las consultas
realizadas en los nifios y la salud pablica. En el enfoque cualitativo,
surgio el fenémeno de "Tejiendo redes de atencion de enfermeria para
promover, proteger y apoyar la lactancia materna a través de procesos
interactivos", compuesto de siete categorias y sus subcategorias, en la
descripcion de los multiples espacios de atenciéon en el periodo de
lactancia forma el contexto, la complejidad y la importancia de la
atencion de enfermeria es la lactancia materna condiciones causales
multidimensionales, confrontando la politica publica sobre la lactancia
materna es la condicion en cuestion, la gestion de la atencion al
fortalecimiento de la lactancia materna y en referencia a los flujos,
circulaciones y alianzas redes de atencion en la promocion, proteccion y
apoyo de la lactancia materna son las estrategias y teniendo en cuenta
las conexiones y (des) conexion de redes para promover, proteger y
apoyar la lactancia materna consecuencias. Por lo tanto, la tesis sostiene
gue los estudios epidemiologicos locales son esenciales para
diagnosticar y orientar las acciones y estrategias para promover,
proteger y apoyar la lactancia materna y los cuidados de enfermeria
desde la perspectiva de la complejidad, que se organiza en redes para
promover, proteger y apoyo a la lactancia, que pasa a través de las
relaciones e interacciones entre los actores involucrados.

Palabras clave: Enfermeria, amamantamiento, cuidado, promocion de
la salud, las politicas publicas.
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1- INTRODUCAO

Sdo conhecidas, inquestionaveis e extensamente documentadas
na literatura mundial, as indmeras vantagens do Aleitamento Materno
(AM), para salde das criancas, das maes, para as familias, para o
ambiente e para a sociedade em geral.

As acgbes de promogdo, protecdo e apoio ao AM constituem
uma prioridade de salde publica a nivel mundial. No Brasil, atualmente,
integra uma das linhas de cuidado prioritarias da Area Técnica de Sadde
da Crianca e Aleitamento Materno do Ministério da Salde brasileiro e
faz parte do elenco de estratégias para a reducéo da mortalidade infantil
(BRASIL, 2007).

Ao longo dos ultimos 30 anos diversos 6rgdos nacionais e
internacionais somam esforcos para favorecer o incremento desta
pratica. A Politica Nacional de Promocao, Protecdo e Apoio ao
Aleitamento Materno, contempla diversas estratégias, iniciando em
1981, com o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno,
que desencadeou um movimento de valorizacdo da prética da
amamentacdo na sociedade brasileira, perpassando por diferentes
periodos, até a implantacdo da estratégia Amamenta e Alimenta Brasil
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) que objetiva contribuir
para a reducdo da mortalidade infantil através do aumento dos indices de
AM.

Contudo, diante das pesquisas realizadas em ambito nacional,
verifica-se que o Brasil ndo conseguiu atingir o recomendado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pelo Ministério da Sadde, que
considera o Aleitamento Materno Exclusivo (AME) nos primeiros seis
meses de vida do bebé e em complemento com outros alimentos, até 0s
dois anos de vida ou mais (BRASIL, 2009; 2010).

Os dados que serdo apresentados no capitulo a seguir, referentes
aos indices de AME, revelam a posicdo de destaque do municipio de
Floriandpolis, SC, quando expde que a prevaléncia do AME s6 fica atras
da Capital Belém. Quando comparado com a pesquisa feita em 1999, os
dados revelam um aumento de 10,5 pontos percentuais no indice de
AME e 10,7 pontos percentuais no indice de AM em criangas de 9 a 12
meses. Floriandpolis também ganha destaque quando a OMS analisa
como, “Muito ruim, Ruim, Bom ¢ Muito bom” a situacdo do AME,
sendo classificada em “boa situacdo”. Mas quando se analisa a situagdo
do AM em criangas de 9 a 12 meses, a situacdo ainda é considerada
“muito ruim” (BRASIL, 2009).
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Frente a esses dados, fica evidente que houve melhora da
situacdo do AM e AME em Floriandpolis, mas esses ndmeros ainda
estdo distantes dos preconizados pela OMS e pelo Ministério da Saude.

O AM ao longo da sua histdria, como sera exposto no capitulo a
seguir, foi vivenciado pelas mulheres com diferentes resultados
consoante a época, situacdo cultural e/ou politica. Perpassou pelo natural
praticado nas comunidades indigenas, pelo indigno a mulher dama da
sociedade, pelo modelo higienista caracterizado pelo determinismo
bioldgico onde eram desconsiderados os condicionantes socioculturais
gue permeiam essa pratica até chegar a atualidade onde o processo de
amamentar é compreendido com um comportamento humano complexo.
Essa complexidade se da a partir de multiplas varidveis, permeadas
pelas tradi¢fes culturais, pela pressdo social, pelo imaginario coletivo,
pelas opinides pessoais, pela histdria de vida, pelas experiéncias,
vivéncias e educacdo e pelo significado atribuido & amamentac&o.

Possibilitar um pensamento complexo para o cuidado em AM
abrange todas as dimensdes de integragdo das mais variadas formas de
se ver o fendmeno, saindo das interpretacbes mecanicistas ou
cartesianas. Dessa maneira, ndo se pode pensar no cuidado em AM sem
o vislumbrarmos numa totalidade que valorize “as interagdes e
retroagdes entre partes ¢ todo” (MORIN, 2006b).

Dando continuidade a esse pensamento complexo e seguindo 0s
pressupostos da Teoria Ator Rede (TAR), a amamentacgdo deve ser vista
como uma categoria hibrida, construida a partir de atributos definidos
tanto pela natureza quanto pela cultura, ou seja, 0 processo de
amamentar sendo uma pratica biologicamente determinada, porém
socialmente condicionada (Almeida, 1999; LATOUR, 1994).

Considerando a enfermagem como a profissdo que permanece
mais tempo ao lado da gestante/mae, esta podera atuar como facilitadora
na promogdo do AM, uma vez que a maior parte dos programas
desenvolve acbes enfocando os aspectos técnicos e biolégicos da
amamentagdo. O cuidado de enfermagem nessa area, considerando-o
como um hibrido natureza e cultura, é fundamental.

Diante da minha experiéncia como enfermeira que durante uma
trajetoria de 15 anos, cuidando e desenvolvendo pesquisas em AM,
vivenciei na préatica a evolugdo historica das politicas publicas em AM a
partir da década de 90. Essa década apresenta um momento historico,
segundo Sydronio (2006), onde 0s avangos constatados na década de 80,
atingiram um patamar dificil de ser transposto e distante do ideal para a
realidade da salde publica brasileira. Os resultados obtidos em
decorréncia das acBes desencadeadas pela politica estatal, em seus
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diferentes niveis de complexidade, ndo refletiam o elevado grau de
investimento realizado. Para a autora, foi nesse momento que a
enfermagem se destacou com a sua atuacdo em assistir e questionar a
I6gica verticalizada, impositiva e reducionista que embasava 0 modelo
assistencial entdo vigente, voltado para uma abordagem centrada no
poder do profissional de salde, segundo 0 modelo biomédico.

A enfermagem por meio das pesquisas nos programas de pos-
graduacdo stricto sensu, buscou a construgdo de conhecimentos capazes
de operar as transformag@es sociais intangiveis ao modelo estatal e dessa
forma contribuir para a operacionalizacdo dessas politicas visando o
aumento dos indices de AM no Brasil (SYDRONIO, 2006).

Para Almeida (1999), deve-se priorizar a educacdo e a
informacdo como objeto de trabalho para se construir um conhecimento
e gerar novas formas de pensar sobre as questdes do AM e recorrer a
producdo cientifica para reverter a base conceitual que sustenta o
modelo do assistir/cuidar em AM.

O cuidado em AM, ao longo dessas Ultimas décadas, vem
sofrendo transformacdes que se refletem nas politicas publicas e nos
6rgdos formadores. Essa transformacdo é fruto de alguns estudos e
pesquisas pioneiras, na busca da compreensdo da experiéncia materna
em amamentar desenvolvidas pela enfermagem em decorréncia de sua
atuacdo docente-assistencial, que retroalimenta este assistir/cuidar
(SILVA, 2000).

Outro aspecto importante a ser pontuado no cuidado complexo
em AM e que suscita discussdo é a atuacdo em rede das politicas
publicas vigentes. A rede de promocdo, protecdo e apoio ao AM, se
conseguir se articular através dos seus elos de ligacdo ira intervir e
proporcionar um aporte de qualidade para todos 0s seus componentes.

Na complexidade do ato de amamentar, as acles pro-
aleitamento materno devem estar bem estruturadas, coordenadas e
multisetoriadas. Entretanto, para se efetivar 0 aumento dessa prética,
essas acgles setoriais devem ser respaldadas por politicas publicas.

A partir do exposto e de minhas inquietacGes acerca da
prevaléncia do AM, dos fatores associados a sua manutencdo e do
cuidado de enfermagem prestado nas redes de promogdo, protecdo e
apoio ao AM, emergiram as seguintes questdes para essa pesquisa:

Qual a prevaléncia e os fatores associados a manutencdo do
aleitamento materno no municipio de Florianopolis em 2008 em
criancas menores de um ano de idade?

Como vem ocorrendo o cuidado de enfermagem nas redes de
promocao, prote¢do e apoio ao aleitamento materno nas politicas
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publicas no municipio de Floriandpolis, a partir do significado das
relagdes e interacOes vivenciadas pelos profissionais de enfermagem
e maes?

Na busca de respostas para esses questionamentos, o presente
estudo foi desenvolvido com duas abordagens, quantitativo e qualitativo
e tem como objetivos:

e Estimar a prevaléncia do aleitamento materno em criangas
menores de um ano em 2008 no municipio de Floriandpolis,
SC e identificar os fatores associados a sua manutencao.

e Compreender o cuidado de enfermagem nas redes de
promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno nas
politicas publicas no municipio de Floriandpolis a partir dos
significados das relacBes e interacbes vivenciadas pelos
profissionais de enfermagem e maes, na perspectiva da
complexidade.

O alcance desses objetivos podera auxiliar na compreensdo da
tese que defendo: Estudos epidemiolégicos locais sdo fundamentais
para diagnosticar e direcionar acdes e estratégias de promocao,
protecdo e apoio ao aleitamento materno. O cuidado de enfermagem
na perspectiva da complexidade, que se organiza nas redes de
promocdao, protecdo e apoio ao aleitamento materno, acontece por
meio das relagdes e interac¢des entres os atores envolvidos.

Dessa forma, considera-se a necessidade de fazer um prévio
diagndstico da situacdo local do AM e ampliar a compreensdo acerca
desse cuidado complexo e multidimensional, organizado em rede, que
ocorre a partir das relagbes e interagdes estabelecidas entre os seres
humanos e também entre os seres inanimados envolvidos nesse
processo.

Acredita-se que apés a formulagcdo do Modelo Paradigmatico
por meio da compreensdo de como acontece o cuidado de enfermagem
nas redes de promocgdo protecdo e apoio ao AM, este estudo poderad
propiciar para enfermagem, a possibilidade de ampliar sua atuagdo como
promotora no desenvolvimento e na articulacdo dessas redes com vistas
ao cuidado integral e multidimensional no AM.
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2 - CONTEXTUALIZANDO O ALEITAMENTO MATERNO E O
CUIDADO DE ENFERMAGEM

2.1 - Aleitamento Materno - Politicas em Ambito Mundial

A preocupacdo com o declinio do AM principiado pela
revolucdo industrial iniciou-se em ambito mundial no ano de 1979. Essa
preocupacdo foi discutida em Genebra na Reunido Conjunta entre a
OMS e o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF).
Apontou-se a necessidade da implementacdo de programas de
promocao, protecdo e apoio ao AM e a decisdo de se elaborar um cddigo
de conduta ética quanto & propaganda e comercializa¢do de produtos que
interferiam na amamentacdo. Foi entdo elaborado o Cddigo
Internacional de Comercializacdo de Substitutos do Leite Materno por
meio da Resolucéo da Assembleia Mundial de Saude 33.32 de maio de
1980 (REA, 2003).

O movimento pré-amamentagcdo mundial teve seu auge com a
aprovacdo do Cddigo Internacional para a Comercializacdo de
Substitutos do Leite Materno em 1981 aprovado na Assembléia Mundial
de Saude, por 151 paises incluindo o Brasil (BRASIL, 2013a).

Em 1990, preocupados com os indices alarmantes de desmame
precoce no mundo inteiro, a OMS/UNICEF em conjunto com
representantes de organizacGes governamentais, ndo governamentais e
defensores da amamentacdo de varios paises, produziram o documento
denominado "Declaragdo de Inoccenti”, com o objetivo de estabelecer
estratégias e acdes que pudessem ser desenvolvidas para a protecao,
promocao e apoio ao AM (UNICEF, 2013).

Nesse documento foram estabelecidos quatro objetivos a serem
seguidos pelos paises que assinaram a declaracéo: (1) o estabelecimento
de um comité nacional de coordenacdo da amamentacdo; (2) a
implementacdo dos "10 passos para 0 sucesso da amamentacdo” em
todas as maternidades (Iniciativa Hospital Amigo da Crianga - IHAC);
(3) a implementacdo do Cdédigo Internacional de Comercializagdo dos
Substitutos do Leite Materno; (4) a adogdo da legislagdo que protege a
mulher que amamenta no trabalho.

Diante disso, em 1991 foi fundada a Alianga Mundial de Acéo
Pro-Amamentacdo (WABA). Essa Organizacao instituiu no ano de 1992
a Semana Mundial de Aleitamento Materno (SMAM), para promover as
metas estabelecidas na “Declaragdo de Innocenti”. (BRASIL, 2013b).
Nesse mesmo ano foi lancada a “Iniciativa Hospital Amigo da Crianca”,
baseada em dois objetivos: mudar as rotinas hospitalares segundo o
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cumprimento dos “Dez Passos Para o Sucesso do Aleitamento Materno”
e ndo aceitar doacOes de substitutos do leite materno. Esta iniciativa
designa pela primeira vez um referencial de avaliacdo internacional
Unico para os hospitais (REA, 2003).

Ainda, durante as conferéncias internacionais ocorridas nos
anos 90, foram definidos, para tentar dar uma resposta aos grandes
problemas mundiais 0s Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
(ODM). Nesses encontros foram debatidos temas como populagdo, meio
ambiente, género, direitos humanos, desenvolvimento social e outros,
que vieram a tona como forma de protesto ao modelo de
desenvolvimento econdmico e social vigente.

Com base nos resultados dessas conferéncias, a Organizacao
das Nagbes Unidas (ONU) realizou, no ano 2000, a Cupula do Milénio
para buscar reverter os problemas que emergiram nas conferéncias
internacionais. Desse encontro, nasceu a Declaracdo do Milénio, que
estabeleceu os oito ODM. Os ODM contemplam questdes basicas de
cidadania e de dignidade humana. S0 os objetivos de desenvolvimento
humano que nos ddo a chance de construir um mundo melhor e mais
justo para todos. Sdo eles:

1 - Acabar com a fome e a miséria;

2 - Oferecer educacéo basica de qualidade para todos;

3 - Promover a igualdade entre os sexos e a autonomia das mulheres;
4 - Reduzir a mortalidade infantil;

5 - Melhorar a salde das gestantes;

6 - Combater a aids, a malaria e outras doencas;

7 - Garantir qualidade de vida e respeito ao meio ambiente;

8 - Estabelecer parcerias para o desenvolvimento.

A ONU estipulou um prazo de 15 anos, 2000 a 2015, para que
0s paises cumpram essas Metas do Milénio (BRASIL, 2013c).

A garantia do aleitamento materno exclusivo (AME) até os 6
meses de idade e 0 AM continuado até 2 anos ou mais, sd0 metas a
serem alcancadas no ODM nUmero quatro que trata da reducdo da
mortalidade infantil e no ODM numero cinco que trata da melhoria da
salde das gestantes.

Em 2002 a IHAC foi inserida na Estratégia Global para
Alimentacdo de Lactentes e Criancas de Primeira Infancia criada pela
OMS/UNICEF, que busca apoio renovado & amamentacdo exclusiva, do
nascimento aos seis meses de vida, e a continuidade da amamentagéo
por dois anos ou mais, com introducdo de alimentacdo complementar
adequada e no momento oportuno. Em mar¢o de 2008, foi concluida a
revisdo dos critérios globais, dos instrumentos de avaliacdo e do curso
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de 18 horas, levando-se em consideracédo a nova Estratégia Global para a
Alimentacdo de Lactentes e Criangas de Primeira Infancia, os desafios
apresentados pela pandemia do HIV e a importancia do “cuidado amigo
da mde”, visando dessa maneira, a atualizacdo e ao fortalecimento da
IHAC em todo o mundo. Essa revisdo foi realizada pelo UNICEF/OMS
e incluiu a participacdo de profissionais de diversos paises (BRASIL,
2011b).

Segundo dados do Ministério da Salde (BRASIL, 2011b), nos
Gltimos 15 anos essa iniciativa tem crescido, contando atualmente com
mais de 20 mil hospitais credenciados pela “Iniciativa Hospital Amigo
da Crianga”, em 156 paises do mundo, incluindo o Brasil.

2.2 - Aleitamento Materno — Politicas em Ambito Nacional

Para a compreensdo de como as politicas publicas de promogéo,
protecdo e apoio ao AM foram introduzidas no Brasil, faz-se necessario
compreender e conhecer a historia desta pratica. Nesse sentido,
contextualizou-se a seguir, a histéria do AM entrelacada com a
introducéo das politicas publicas vigentes em nosso pais.

Quando o Brasil foi descoberto, 0 AM se configurava uma
pratica social das comunidades indigenas. O desmame se restringia a
apenas algumas situacGes especiais como, morte materna, doenca grave
ou interdicOes estabelecidas pela cultura da tribo. A mulher conseguia
conciliar o seu papel de nutriz com seu papel que desempenhava na
comunidade (SILVA, 1990).

Os habitos culturais trazidos pelos portugueses consideravam a
amamentacdo um ato indigno da mulher dama da sociedade, além de
considerar que o ato de amamentar enfraquecia a mulher, trazia
maleficio para a beleza fisica e poderia até interferir na vida sexual do
casal. Nesse cenario a alternativa para a amamentacdo consistiam nas
amas-de-leite representadas primeiramente pelas indias e posteriormente
pelas escravas africanas trazidas para o Brasil (SOUZA; ALMEIDA,
2005).

De acordo com Souza e Almeida (2005, p. 14):

Entre o final do século XVIII e inicio do século
XIX, o leite humano era percebido como fonte de
lucros na sociedade brasileira, o que levava muitas
mulheres mesti¢as ou brancas de camadas sociais
mais baixas a assumirem o papel da ama
mercendria — até entdo de exclusividade das
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mulheres negras escravizadas — como forma de
subsisténcia, abrindo méo da qualidade de vida ou
até mesmo da sobrevivéncia de seus filhos.

Foi no inicio do século XIX, que o Estado atribuiu pela primeira
vez na historia brasileira um significado econémico e politico para a
vida da crianca. O Estado estava preocupado com os altos indices de
mortalidade infantil o que causava risco a seguranca nacional e
provocava 0 medo do despovoamento territorial (MARQUES 2001).
Nesse periodo a mulher das classes dominantes passou a assumir pela
primeira vez a responsabilidade para com a saude de seu filho. Surge
entdo o modelo higienista da medicina que aliada ao Estado ditando
regras e normas e comportamento (COSTA, 1999). Dessa forma, na
visdo da medicina a pratica da amamentacéo se fundou sob a perspectiva
do determinismo bioldgico desconsiderando 0s condicionantes
socioculturais que permeiam essa pratica (ALMEIDA, 1999).

Em meados do século XIX surgiram as primeiras regras
normalizadoras da amamentacdo no Brasil, onde adotavam o0s
referenciais tedricos advogados pelas escolas européias, em especial a
francesa e a alemd. Dentre os cuidados a serem seguidos pelas maes
para obter sucesso na pratica do aleitamento, destacavam-se: a
regulamentacdo de horarios determinando intervalo entre as mamadas e
0 tempo a ser despendido em cada uma delas, a amamentacdo em ambas
as mamas, a pratica do decubito lateral, o emprego da chupeta como
meio para acalmar o bebé e as restrices alimentares para a mae
lactante, procedimentos esses, comprovadamente prejudiciais ao AM
nos dias de hoje (SOUZA; ALMEIDA, 2005).

Segundo Souza e Almeida (2005), a base dessa normalizagédo
era que a mulher cumprisse estritamente essas regras impostas,
implementadas de forma verticalizada e direcionada para a perspectiva
bioldgica. Todas as questdes da amamentacdo eram regidas pelas leis
naturais do mundo do mamifero, instintivo e bioldgico.

Criou-se entdo, uma nova “patologia”, a “sindrome do leite
fraco”, para definir aquelas mulheres que mesmo seguindo as regras
impostas ndo conseguiam amamentar seus filhos. A criagdo desse mito,
segundo Almeida (1999), era adequado, uma vez que suavizava a
responsabilidade materna e mantinha imaculado o modelo higienista da
amamentacdo. Posteriormente o leite fraco passou a ser a regra e ndo a
exce¢do, suscitando diversas razBes para 0 desmame precoce como
“pouco leite” e o “leite secou”.
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Cresce a partir de 1920 o uso de leite industrializado e a
introducdo da mamadeira. Sendo assim, nas décadas de 30 a 70, o
marketing dos produtos industrializados terminou por impor uma
mudanga na percepcdo médica sobre AM, que passou da amamentacao
natural, ao estimulo do desmame precoce. Estes fatores foram
apropriados pela indistria de leites modificados com o intuito de
fundamentar, no ambito sociocultural, o paradigma do desmame
comerciogénico (ALMEIDA, 1999).

Em 1943, foi inaugurado o primeiro Banco de Leite Humano
(BLH) do Brasil, no Instituto de Puericultura, atualmente Instituto
Fernandes Figueira localizado no Rio de Janeiro. A sua criacdo foi
necessaria devido aos efeitos adversos provocados pelo leite artificial
em alguns lactentes, prematuros ou com distdrbios nutricionais e
alergias a proteina do leite de vaca (ALMEIDA, 1999).

No final da década de 70, no Brasil, a exemplo de vérios outros
paises, 0 desmame precoce representava um dos sérios agravos de salde
publica e as a¢des de incentivo ao aleitamento materno, a exemplo de
outros programas, embora com contribui¢des importantes, aconteciam
de forma isolada, fragmentada e envolviam, essencialmente, o setor
salde. Como resultado foi instituido em 1981, o Programa Nacional de
Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM) no Instituto Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (INAN), unidade autdrquica vinculada ao
Ministério da Saude. Este 6rgdo passou a ser o responsavel pelo
planejamento de acdes de promocéo, protecdo e apoio ao AM no pais,
desencadeando um movimento de retomada e valorizacdo dessa préatica
na sociedade brasileira (BRASIL, 1991).

Foram muitas as conquistas no tocante a promogéo, protecéo e
apoio ao AM na década de 1980. Destacam-se, a criacdo da portaria
sobre alojamento conjunto nas maternidades, aprovacdo do cddigo,
denominado “Norma Brasileira de Comercializagdo de Alimentos para
Lactentes (NBCAL)”, 0 estabelecimento de normas para implantagéo e
funcionamento de BLH, a licenga maternidade com duragéo de 120 dias
e o direito ao pai a cinco dias de licenca paternidade, o direito das
presidiarias de permanecerem com seus filnos durante o periodo da
amamentacdo, a inclusdo do tema em curriculos escolares, a criacdo de
grupos de apoio a mulher que a amamenta e o desenvolvimento de
pesquisas colaborando com o tema (REA, 2003; SOUZA; ALMEIDA,
2005).

Como resultado dessas politicas foi registrado um crescimento
substancial da amamentacdo, a partir da década de 80. No entanto,
apesar de todo esforgo que continuou a ser despendido, observou-se uma
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tendéncia de estabilizacdo neste indice que foi ampliado em apenas trés
pontos percentuais no decurso dos cinco anos subsequentes, atingindo a
marca de 33% em 1989. Assim, o inicio dos anos 90 foi marcado por
uma crescente e visivel crise do paradigma de estimulo a amamentacéo
(ALMEIDA, 1999).

Diante desses indices, o Brasil em 1990 assinou juntamente
com outros 12 paises a “Declaracéo de Inoccenti”. Apés o lancamento
mundial em 1991 da IHAC, esta foi implementada pelo Ministério da
Saude brasileiro a partir de 1992, trazendo um novo incentivo para o
AM no Brasil. Nestes hospitais as maes sdo orientadas e apoiadas para
ter sucesso na amamentacdo. Também ainda nessa década surgiram
outras acdes de promocéo, protecdo e apoio ao AM como o Programa
para implantacdo do Método Canguru, o Projeto Bombeiro Amigo da
Amamentacdo, a Protecdo Legal ao Aleitamento Materno através da
Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes, a
Rede de Bancos de Leite Humano, a Iniciativa Unidade Basica Amiga
da Crianga (IUBAC), e a Iniciativa Unidade Béasica Amiga da
Amamentacédo (IUBAAM).

Em 1998 o INAN ¢é extinto e o Programa Nacional de
Aleitamento Materno é inserido na Area de Saude da Crianca do
Ministério da Saude, dando continuidade a implementacdo das acdes ja
existentes e passando a implantar outras novas iniciativas, no sentido de
melhorar os indices de AM no pais. Entre as principais acdes destaca-se:
possuir uma coordenacdo nacional, utilizar a mobilizagdo social de todos
0s possiveis envolvidos no tema e contar com campanhas de incentivo a
amamentacdo na midia (REA, 2003).

Em 1999 o Ministério da Sadde coordenou um inquérito sobre
amamentacdo durante a campanha nacional de vacinagdo em todas as
capitais brasileiras (exceto no Rio de Janeiro): a “I Pesquisa de
Prevaléncia do Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito
Federal”. Nessa pesquisa foi mostrado que a duragdo mediana da
amamentacdo foi de 9,9 meses para o Brasil como um todo, com uma
variacdo de 13,8 meses para a Regido Norte e de 7,5 meses para a
Regido Sul. Essa pesquisa trouxe contribui¢des importantes para a
andlise da situacdo da amamentacéo no Pais (BRASIL, 2009b).

Em junho de 2000 foi langado o Programa de Humanizacéo no
Pré-Natal e Nascimento pelo Ministério da Salde que utiliza como
principal estratégia a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do
acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério das
gestantes, e do recém-nascido. Fundamenta-se no direito & humanizacdo
da assisténcia obstétrica e neonatal como condicdo primeira para o
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adequado acompanhamento, além de critérios para qualificar a
assisténcia e promover o vinculo entre a assisténcia ambulatorial e o
momento do parto (BRASIL, 2002). A recomendacgdo de se iniciar o
pré-natal precocemente tem o objetivo de fortalecer a adesdo da mulher
ao pré-natal e o diagndstico de eventuais fatores de risco. A implantacéo
dos Programas de Agentes Comunitarios de Salde e Salde da Familia,
voltados para a identificagdo e enfrentamento dos principais problemas
de salde, é a principal estratégia de fortalecimento para melhorar o
acesso, a cobertura e a qualidade da atencdo a gestante e ao recém
nascido, uma vez que a presenca de uma equipe desse programa ja
garantiria a realizacdo do pré-natal (BRASIL, 2002).

Em 8 de marco de 2004, foi langado pela Presidéncia da
Republica e aprovado na Comissdo Intergestores Tripartite e no
Conselho Nacional de Salde, o Pacto Nacional pela Reducdo da
Mortalidade Materna e Neonatal. Esse pacto tem como objetivo,
articular os atores sociais mobilizados em torno da melhoria da
qualidade de vida de mulheres e criangas, para atender um dos oito
ODM que inclui a reducdo em dois tercos, até 2015, da mortalidade de
criancas menores de 5 anos (BRASIL, 2013d).

Nesse ano, a Coordenacdo da Area Técnica da Salde da
Crianga e Aleitamento Materno, apresenta a Agenda de Compromissos
com a Salde Integral da Crianca e Reducdo da Mortalidade Infantil
como orientacdo para a acdo de todos os profissionais que lidam com
criangas, concentrando esforcos para a reorganizacdo da rede de
assisténcia a infancia nos seus varios niveis (BRASIL, 2004).

Em 2006, o Ministério da Salde, ap6s ampla discusséo,
estabeleceu o Pacto pela Salde, que agrega trés eixos: o Pacto em
Defesa do Sistema Unico de Salde, o Pacto em Defesa da Vida e o
Pacto de Gestdo (BRASIL, 2007). O AM se enquadra nas linhas de
cuidado para a Saude Integral da Crianca e Reducdo da Mortalidade
Infantil, dentro do Pacto em Defesa da Vida. Assim foi lancado o
desafio de assumir a conformacdo de uma rede Unica integrada de
assisténcia a crianca, apresentando linhas de cuidado integral da salde
desta populagéo.

Integrada as demais redes de promocao, protecdo e apoio ao
AM, institui-se no &mbito do SUS pela portaria MS/GM n° 2.799 de 18
de novembro de 2008, a Rede Amamenta Brasil, com o objetivo de
contribuir para a reducdo da mortalidade infantil através do aumento dos
indices de AM. A Rede Amamenta Brasil se constitui numa estratégia
de promocéo e apoio a pratica do AM na atencdo bésica. Estd apoiada
nos principios da educacdo permanente em salde, respeitando a visdo de
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mundo dos profissionais e considerando as especificidades locais e
regionais, por meio de revisdo e supervisdo do processo de trabalho
interdisciplinar e interliga a Unidade Basica de Saude (UBS), secretarias
municipais e estaduais de salde, o governo federal e a sociedade
(BRASIL, 2009a; 2011a). E coordenada pela Area Técnica de Saude da
Crianca e Aleitamento Materno, do Departamento de Acgdes
Programaticas Estratégicas, com o Departamento de Atencdo Basica,
ambos vinculados a Secretaria de Atencdo a Salde do Ministério da
Salde (BRASIL, 2011a)

Ainda em 2008, com o intuito de verificar a situacdo atual e a
evolucdo da amamentacdo e da alimentacdo complementar no Pais, foi
realizada a “Il Pesquisa de Prevaléncia do Aleitamento Materno nas
Capitais Brasileiras e Distrito Federal”, com a mesma metodologia
utilizada em 1999, segundo a qual um questionario sobre préticas
alimentares no primeiro ano de vida foi aplicado em amostras
representativas das capitais e do Distrito Federal, no momento da
campanha de multivacinacdo. Este estudo teve por objetivo, alem de
verificar a situacdo atual da amamentacdo e da alimentacdo
complementar no Brasil, analisar a evolugdo dos indicadores de AM no
periodo de 1999 a 2008, identificar grupos populacionais mais
vulneraveis a interrupcdo do aleitamento materno e avaliar praticas
alimentares saudaveis e ndo saudaveis (BRASIL, 2009b).

Nessa década, o Brasil conseguiu avancar muito para o
cumprimento dos ODM trilhando um caminho para cumprir essas metas
até 2015. Esse desempenho s6 foi possivel em funcdo da participacdo
social e das diversas politicas publicas em curso nos Ultimos anos.
Existem bons indicadores, mas existem ainda muitos desafios a serem
vencidos. A situacdo do Brasil em prol ao AM se traduz em politicas
publicas para o cumprimento dos objetivos quatro e cinco.

No Objetivo Quatro que trata da “Reducdo da Mortalidade
Infantil” a taxa de mortalidade infantil (menores de 1 ano) por mil
nascidos vivos passou de 29,7, em 2000, pra 15,6, em 2010 ficando
menor que a meta prevista para 2015, de 15,7 por mil nascidos vivos. A
mortalidade infantil estd concentrada nos primeiros meses de vida, no
periodo neonatal precoce (0 a 6 dias) e neonatal tardio (7 a 27 dias).
Dentre as politicas publicas elaboradas para alcangar esse objetivo esta a
estratégia “Brasileirinhas e Brasileirinhos Saudaveis — Primeiros Passos
para o Desenvolvimento Nacional” que objetiva ir além da
sobrevivéncia visando o crescimento e o desenvolvimento integral da
crianga, com novas ofertas de cuidado aliadas as ofertas tradicionais
dirigidas a mulheres e criancas. Entre os desafios e objetivos especificos
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dessa politica estdo a garantia de vida da mulher e do bebé e a
diminuicdo da taxa de mortalidade: atencdo ao pré-natal, ao parto e ao
AM (BRASIL, 2013c).

No Objetivo Cinco que trata de “Melhorar da satde da
gestante”, o Brasil também promove o AM quando trata do aumento das
consultas de pré-natal. Segundo dados (BRASIL, 2013c), de 2003 a
2010 houve um aumento de 125% o nimero de gestantes com sete ou
mais consultas de pré-natal e a proporcdo de médes brasileiras que néo
fizeram nenhuma consulta foi reduzida de 4,7% para 1,8%. Em 2011,
mais de 1,7 milhdo de gestantes fizeram no minimo sete consultas de
pré-natal. Também para o alcance desse ODM, o Ministério da Saude
instituiu, em 2011, no &mbito do SUS, a Rede Cegonha. Esse programa
constituiu-se como uma rede de cuidados que visa assegurar & mulher o
direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez,
ao parto e puerpério, bem como a crianga direito ao nascimento seguro e
ao crescimento e desenvolvimento saudaveis.

Diante dessa retomada histérica das politicas publicas em AM
no Brasil, acredita-se que o cada municipio brasileiro tem papel
fundamental para a efetivacdo dessas politicas, uma vez que tem
proximidade com as pessoas envolvidas nesse contexto participando em
conjunto com os governos federal e estaduais.

2.3 - Aleitamento Materno - Politicas em Ambito Municipal

Florianépolis, municipio em que foi realizado o presente estudo,
além das politicas publicas de salde nacionais vigentes, conta desde
1997, com um programa de saude integrante da acdo governamental da
prefeitura municipal intitulado “Programa Capital Crianga”.

Esse programa tem como objetivo a atencdo integral a mulher
no seu ciclo gravidico-puerperal e & crianca. E desenvolvido nas
unidades basicas de salde do municipio, em articulagdo com as demais
instituicbes que prestam atendimento nos seus diferentes niveis de
complexidade, a mulher no processo gravidico-puerperal e a crianca de
zero a dez anos de idade, buscando a reformulacdo da atencéo,
principalmente através do monitoramento dos nascimentos e prioriza¢éo
do atendimento desse grupo (COELHO et al., 2004).

O desafio desse programa é a reducdo da mortalidade infantil.
Além disso, a atencdo integral a crianca e o desenvolvimento de agdes
de assisténcia e prevencdo de agravos, sdo objetivos que, além da
reducdo da mortalidade infantil, apontam para o compromisso de prover
qualidade de vida para a populacdo. Apos a sua implantacdo, em 1997 o
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Coeficiente de Mortalidade Infantil vem decrescendo, passando de
21/1000 nascidos vivos em 1997 para 8,8/1000 nascidos vivos em 2012
(COELHO et al., 2004; FLORIANOPOLIS, 2012).

As acdes do Programa Capital Crianca desde a implantacéo,
visam a vinculacdo da assisténcia aos recém-nascidos a Atencédo
Primaria, através do agendamento da consulta neonatal precoce entre o
quinto e o sétimo dia de vida, com dia e hora marcados para a consulta
do médico e da enfermeira de familia da UBS de sua é&rea de
abrangéncia. As puérperas recebem diariamente nas maternidades, a
visita das Agentes Educadoras, onde é entregue um kit contendo, um
diploma de cidadao de Floriandpolis, uma caderneta de salde da crianca
do municipio, material para curativo do coto umbilical, termémetro,
creme para assadura, sabdo de glicerina, folhetos educativos sobre salde
bucal e cuidados com o bebé. Também durante essa visita nas
maternidades publicas e privadas, o0s recém-nascidos recebem a
vacinacdo contra a tuberculose e a primeira dose da vacina contra
Hepatite B (FLORIANOPOLIS, 2012).

O agendamento de consultas continua sendo feito pelo
programa conforme calendario do Protocolo de Atencdo a Crianca, para
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, com dia e hora
marcados, assim como a marcacdo de consulta e tratamento
odontoldgico, a partir do trigésimo dia de vida até dez anos de idade. Os
recém-nascidos em situacdo de risco, também sdo monitorados e €
garantida a seguranca nutricional pelo Programa de Férmulas Especiais
e pelo Programa Hora de Comer (FLORIANOPOLIS, 2012).

Dentre as acBes do Programa Capital Crianca esta a
implantacdo do Comité de Prevencéo do Obito Materno, Infantil e Fetal,
gue investiga e analisa todos dos 6bitos maternos, infantis e fetais de
residentes do municipio, o0 Comité Municipal de Aleitamento Materno e
Alimentacdo Complementar Saudavel (COMAMAS) criado em agosto
de 2012, que visa fomentar as acfes de promocgao e apoio ao AM, por
meio de diretrizes pré-definidas, além de estimular os trabalhos
intersetoriais e buscar a interdisciplinaridade nas a¢Ges em prol ao AM
no municipio e a implantagio do Projeto Creche Amiga da
Amamentacdo, que conta com a parceria do Programa Saude na Escola
da Secretaria Municipal de Educacdo e tutoras da Rede Amamenta
Brasil. Até o ano de 2012 o municipio conta com 13 Unidades de
Educacdo Infantil que fazem parte deste Projeto, que contempla um
espaco para que as mdes amamentem seus filhos nestas Unidades
Escolares ou deixem armazenado o leite materno para que seja oferecido
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aos seus filhos no periodo em que l& permanecerem
(FLORIANOPOLIS, 2012).

Em abril de 2009 foi inserida na rede basica do municipio a
politica nacional de promogcdo, protecéo e apoio ao aleitamento materno,
a chamada Rede Amamenta Brasil. Atualmente, segundo a Coordenacéo
da Rede Amamenta Brasil em Florianépolis, das 50 UBS, 39 estdo
sensibilizadas com a oficina e foram capacitados um total de 40 tutores.
Os tutores sdo os principais pilares da Rede Amamenta Brasil. O
profissional escolhido para ser tutor deve preencher alguns requisitos
como, ter curso superior, ter experiéncia em manejo clinico do AM, ter
realizado pelo menos um curso de formacdo em AM e ter
disponibilidade para participar do processo em tempo integral. Esse
processo inclui a capacitacdo de 40 horas em carater de imersdo, a
multiplicagdo das oficinas de formacdo de tutores, a conducdo de
oficinas de trabalho em AM e o acompanhamento das UBS. Apés a
oficina os tutores ddo continuidade a esse processo, acompanhando as
UBS e monitorando dos indicadores de AM (Brasil, 2011a).

O que difere esta estratégia da grande maioria das politicas
publicas e das a¢bes em prol do aleitamento materno, j& instituidas
anteriormente, é que o foco das a¢des ndo é a rede hospitalar e sim a
atencdo basica.

Ressalta-se que o municipio foi contemplado em 2011, com o
diploma de mencdo honrosa do Prémio Bibi VVogel, destacando-se pelas
acOes de promocdo, protecdo e apoio ao AM. O Prémio Bibi Vogel
destina-se a reconhecer essas acdes sendo também uma forma de
reconhecer a importancia da amamentacdo para a prevencao e reducéo
da morbimortalidade infantil. Foi criado pelo Ministério da Salde com a
publicacdo da Portaria 1907, de 13 de setembro de 2004 e recebeu esse
nome em homenagem a Sylvia Dulce Kleiner, atriz conhecida como
Bibi Vogel que se dedicou a militincia das acGes de amamentagdo no
pais. (BRASIL, 2011c).

Diante do exposto, verificou-se que 0 municipio de
Florian6polis conta com uma rede de promocao, protecdo e apoio ao
AM bastante atuante.

Assim sendo, utilizou-se como base para iniciar nossos
questionamentos os indices de AM, obtidos através da “II Pesquisa de
Prevaléncia do Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito
Federal”, realizado em 2008 no municipio de Florianopolis.

Com relacdo a prevaléncia do AME em criangas menores de
seis meses (Figura 1) os dados mostram que Belém se destaca com a
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maior prevaléncia (56,1%), seguida por Floriandpolis (52,4%)
(BRASIL, 2009b).

Figura 1. Prevaléncia do aleitamento materno exclusivo em criangas menores
de seis meses, segundo as capitais brasileiras e DF, 2008.
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Ja a figura 2 revela que, de acordo com a duracdo mediana do
AME, em dias, em criancas menores de seis meses de idade,
Florianopolis apresenta o indice de 86,5 dias, ficando também somente
atras da capital Belém (88,8 dias) (BRASIL, 2009b).
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Figura 2. Duracdo mediana do aleitamento materno exclusivo, em dias, em
criangas menores de seis meses, segundo as capitais brasileiras, 2008.
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Federal, 2009 (p.48).

Mas quando se verifica a prevaléncia do AM em criangas de 9 a
12 meses, a regido Norte apresentou a melhor situacdo 76,9%, seguida
das regibes Centro-Oeste 64,1%, Nordeste 59,1% e Sudeste 51,4%,
ficando a regido Sul com a pior situacdo, 49,5%, conforme mostra a
Figura 3. Ressalta-se que em Floriandpolis essa prevaléncia foi de
52,2%, ficando na frente de apenas 5 capitais.
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Figura 3. Prevaléncia do aleitamento materno, com o respectivo intervalo de
confianga, em criancas de 9 a 12 meses, segundo regides do Brasil, 2008.
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Fonte: 1l Pesquisa de Prevaléncia de AM nas Capitais Brasileiras e Distrito
Federal, 2009. (p.50)

Novamente quando se verifica a duragdo mediana do AM, a
regido Norte apresentou a maior estimativa de duracdo desta pratica
(434,8 dias — 14,3 meses), seguida da Centro-Oeste (373,6 dias — 12,3
meses), Nordeste (346,8 dias — 11,4 meses), Sudeste (303,5 dias — 10,0
meses) e Sul (302,1 dias — 9,9 meses).

Essa pesquisa mostra-nos que em todas as regiGes do Brasil, as
probabilidades de as criangas estarem sendo amamentadas nos primeiros
dias de vida superam 90%, com queda mais acentuada a partir do quarto
més. As regides Sul e Sudeste se distanciam das demais, especialmente
a partir do quinto més. No final do primeiro ano de vida, a regido Norte
se destaca com pouco mais de 60% de probabilidade de AM, e o
comportamento das regifes Sudeste e Sul sdo bastante semelhantes
(probabilidade em torno de 40%).

De acordo com a andlise da situacdo do AM no Brasil, segundo
parametros propostos pela OMS como, “Muito ruim, Ruim, Bom ¢
Muito bom” em relagdo ao AME em menores de seis meses, 0s dados
mostram que apesar dos avangos no Pais, 23 capitais ainda se encontram
em situagdo “ruim”, e apenas 4 estdo em “boa situagdo”. Dentre elas esta
Floriandpolis. Mas quando se analisa a duragdo do AM em nosso Pais, a
situacdo ainda ¢ considerada “muito ruim”, com apenas uma capital
classificada como “ruim”.

Outro dado importante que merece destaque é a introdugéo de
bicos artificiais em criancas menores de seis meses, devido & sua
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potencial interferéncia sobre as praticas de alimentacdo infantil. As
informacgfes sobre uso de chupeta para as criancas de 0 a 12 meses,
apresentaram altas taxas no Brasil como um todo (42,6%). Na regido
Sul, a prevaléncia chegou a 53,7%, o dobro encontrado na regido Norte
(25,5%). Em Florianépolis a prevaléncia foi de 49,0% (BRASIL,
2009b).

A comparacdo dos resultados desta pesquisa em Floriandpolis
com os dados provenientes da pesquisa realizada no ano de 1999
também nos fornece informagdes importantes para a avaliacdo das acdes
de incentivo a amamentagdo no municipio. Dados revelam um aumento
de 10,5 pontos percentuais no indice de AME em criangas menores de 4
meses passando de 53,3% para 63,8%. Em relacdo a evolugdo do
indicador AM em criancas de 9 a 12 meses esse indicador passa de
41,5% para 52,2% aumentando 10,7 pontos percentuais (BRASIL,
2009b).

No que se refere ao uso da chupeta houve uma redugéo de 14,1
pontos percentuais. Em 1999, 63,1% das criangas menores de um ano
em Floriandpolis, faziam uso da chupeta esse nimero foi reduzido para
49,0% em 2008 (BRASIL, 2009b).

Também foram analisados dados referentes aos municipios que
aderiram a pesquisa. Em relacdo a continuidade do AM, houve
predominio de municipios com situacdes melhores aquela identificada
no conjunto das capitais nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste,
enguanto que as regides Sudeste e Sul se caracterizam pela interrupgéo
mais precoce do AM (BRASIL, 2010).

2.4 - Aleitamento Materno e o Cuidado
2.4.1 - O Cuidado

Para compreender a complexidade do cuidado, se faz necessario
refletir sobre seu significado e as maultiplas relagdes/interaces
estabelecidas no cuidar. Essa reflexdo permite ndo somente analisar
como ocorre o cuidado, nas suas relagdes culturais, ambientais e sociais,
mas conduzir a um cuidado de qualidade mediante a construgdo de
novas formas de pensar e agir.

O cuidado apresenta um amplo significado e nesse sentido
amplo, pode-se visualizar o cuidado por diferentes perspectivas. Desse
modo, podemos perceber o cuidado com o significado de sentimento,
atitude de zelo e atengdo ou o cuidado com o significado de preocupagéo
(BOFF, 2003).
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O cuidado com o significado de sentimento nasce com todo ser
humano, assim como o0 amor, que muitas vezes ndo se nota, mas como o
cuidado, esta presente e sdo sentimentos que nos caracterizam como
seres humanos.

O ser cuidado manifesta um sentimento de retribuicdo, portanto
qguando cuidamos resgata-se e aprimora-se esse sentimento do outro.
Para Morin (1999) nosso cotidiano vive sempre em busca de um
sentido, mas o sentido ndo é originario, ndo provem da exterioridade de
Nnossos seres, emerge da participagdo, da fraternizagdo e do amor.

Para Boff (2003), quando uma pessoa se empenha na funcéo de
cuidar satisfaz uma necessidade sua e do outro, projetando-se para o
futuro na perspectiva de qualidade de vida sua e do outro, em um
constante movimento em busca da realizacdo existencial que é o
exercicio do cuidado. A capacidade de envolver-se, de afetar e ser
afetado pelo outro, é 0 que nos torna humano. O cuidado pressupde uma
relagdo, de convivéncia com o outro. E é a partir dessa relacdo do
cuidado com o outro, que se desenvolve a dimensdo de alteridade e de
respeito.

O cuidado somente surge quando a existéncia de alguém tem
importancia para 0 outro para isso é preciso ter atitudes de
responsabilidade, preocupacdo e dedicacdo. Concordando com Boff
(2003), o cuidado representa além do significado de sentimento o
significado de preocupacdo e responsabilizacdo com o outro.

O simples fato do outro estar vivo e pertencer a nossa existéncia
ja o faz digno de cuidado. Portanto, o cuidar ndo esta relacionado apenas
as necessidades fisiolégicas, como ser alimentado, trocado, higienizado.
Desse modo o cuidado se restringiria a atos e ndo a atitude. A atitude se
refere a escutar as angustias, sentimentos e ajudar no enfrentamento de
problemas.

A relagdo pessoa-pessoa presente em todas as dimensdes da
vida humana, se traduz no elemento essencial para o cuidado. Para a
manutencao da espécie se faz necessario o cuidado entre 0s seres sendo
este, consubstancial a organizacdo de uma sociedade. O cuidado
aproxima os seres e integra-os nos diferentes sistemas sociais/naturais.
Dessa maneira, 0s seres se co-relacionam com outros, com o ambiente,
com a natureza e com o mundo na complexidade das maltiplas relagcdes
do cuidado. (ERDMANN, 1996).

Também na visdo de Boff (2003) o ser humano estabelece
relagbes ndo apenas no aspecto social, mas ecoldgico-social, isto &,
relacdo estabelecida com a natureza e com os diversos ecossistemas.
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Portanto, na natureza humana sdo necessarias as constantes
trocas de experiéncias mediadas pelas intera¢fes estabelecidas, uma vez
que o ser humano é um ser de multiplas relacdes e interacdes. Isso
acontece igualmente nas multiplas e complexas relagdes de cuidado
(ERDMANN, 1996).

Para Klock et al. (2007, p. 457):

O ser humano, através do cuidado, tem a
capacidade privilegiada de interagir com a
condicdo intersubjetiva do outro e descobrir-se um
ser no mundo em constante interacdo e
reciprocidade, capaz de humanizar a sua propria
esséncia.

Posto isso, entende-se que o cuidado esta fundado e interligado,
em uma complexa rede de maltiplas relagdes e maltiplos sistemas.

2.4.2 - O Cuidado de Enfermagem e o Aleitamento Materno

O cuidado de enfermagem, diferente da concepc¢do
assistencialista, predominante nos modelos tradicionais, representa nos
dias de hoje, a dinamicidade das mdltiplas interacdes humanas e sociais,
capaz de atuar nas dimensdes sociocultural, afetiva, cognitiva e bio-
fisioldgica da natureza humana (KLOCK et al., 2007).

Faz parte, da crescente busca pela enfermagem, do
desenvolvimento de novas praticas reflexivas que conduzam ao cuidado
multidimensional do ser humano. Na pratica profissional de
enfermagem, cabe a esse profissional, atender e compreender o outro em
suas particularidades/singularidades, e em suas
multiplicidades/pluralidades. Bem como, articular a rede de interag@es
complexas de cuidado que compdem o sistema de cuidados em saude,
através de atitudes e caracteristicas exclusivamente humanas, de
empatia, conferindo sentimento de valor e fortalecendo o elo entre todos
os seres envolvidos no processo de cuidar (KLOCK et al., 2007,
BAGGIO, CALLEGARO, ERDMANN, 2009).

Essa rede de interacBes complexas permite a enfermagem
integrar 0 seu cuidado aos demais sistemas presentes em nossa
sociedade. Quando pensamos no cuidar em enfermagem de maneira
complexa, desenvolvemos um olhar que nos permite excluir o cuidado
como uma forma isolada e fragmentada.
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Segundo o principio da autonomia/dependéncia (auto-
organizacdo) de Morin (2006a), a enfermagem vive a auto-eco-
organizacgdo, pois a0 mesmo tempo em que a profissdo é autbnoma em
sua organizacdo, ela interdepende, organiza-se e desorganiza-se a partir
das relacdes estabelecidas entre os profissionais que a compdem e
transformam, bem como a relagdes/interacBes de dependéncia social.

Para Backes et al. (2006), a enfermagem confere a maior parte
do seu tempo na interacdo com o outro numa relacdo reciproca,
interativa e cuidativa, sendo o cuidado a forca propulsora e
dinamizadora das a¢des dessa profisséo.

Segundo Souza et al. (2005 p. 267):

Compreender o valor do cuidado de enfermagem
requer uma concepgao ética que contemple a vida
como um bem valioso em si, comecando pela
valorizacdo da proépria vida para respeitar a do
outro em sua complexidade, suas escolhas,
inclusive a escolha da enfermagem como uma
profissao.

Nesse sentido, a esséncia do cuidar em enfermagem, esta
permeada de atitudes e ndo somente restrito a atos bioldgicos,
compartilhnando com o0s envolvidos nesse cuidado experiéncias e
oportunidades, integrando as pessoas em torno de um bem comum.
Assim cuidar significa comprometimento e engajamento politico-
cultural (SOUZA et al., 2005).

No cuidado nas redes de promocgdo, protecéo e apoio ao AM, a
enfermagem ocupa posicao privilegiada, pois € o profissional que
permanece mais tempo ao lado da gestante/lactante, atuando como
facilitador na promocgéo de seu bem-estar bio-psico-s6cio-emocional.

A amamentacdo, comumente, vem acompanhada de
sentimentos conflituosos, pois essa pratica sofre influéncia da cultura,
crengas e tabus. E ja na abordagem que se inicia o cuidado, considerado
multidimensional, tornando necessario que o enfermeiro nesse momento
permita que & gestante/mde expresse suas preocupacles, temores e
expectativas, para poder, a partir desses conhecimentos, desenvolver
intervencBes que certamente as ajudardo a superar as dificuldades que
possam vir a experimentar durante o processo da amamentacao.

No cuidado em AM, a enfermagem deve atentar para a exclusdo
de modelos tradicionais de transmissdo das informag6es onde a gestante/
mae/familia é colocada em uma posicao passiva, impedindo a expressao
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dos seus conhecimentos prévios e consequentemente a negociacdo dos
cuidados requeridos.

A crenca de que a mulher é capaz de vivenciar a experiéncia da
amamentacdo com sucesso, se estiver preparada para exercé-la a partir
do conhecimento dos aspectos basicos e praticos da amamentacdo, € um
grande desafio para a enfermagem. Como a maioria das politicas
publicas desenvolve acBes enfocando os aspectos técnicos e bioldgicos
da amamentacdo, a enfermagem, como descrito anteriormente, tem a
necessidade de estender seu cuidado para além das questBes bioldgicas
da amamentacdo, buscando identificar e esclarecer junto a mulher as
suas percepcdes acerca desta vivéncia e compreender 0s reais motivos
pelos quais as mulheres querem ou ndo, amamentar seus filhos (SILVA,
1990).

E evidente que o dominio de aspectos fisioldgicos e técnicos da
amamentacdo nos permite detectar muitas das intercorréncias para
propor ao bindmio méae/bebé, resolucbes para suas dificuldades. Mas, a
aplicacdo do conhecimento bioldgico em conjunto com o conhecimento
e a experiéncia dessa gestante/mde em amamentar bem como o0 meio em
que ela estd inserida, propicia uma amplitude de cuidados que nos
aproxima da nossa clientela, permitindo uma atuag&o por inteiro.

E neste sentido que a enfermagem é de extrema importancia
neste processo, pois, enquanto ator social oportuniza formas de
caminhar cada vez mais intensa e envolvida, no entendimento da
amamentacdo como uma questdo que esta nitidamente dada como um
tecido inteirico de natureza-cultura (SHIMIZUI; LIMA, 2009).
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3 — REFERENCIAL TEORICO-FILOSOFICO

O estudo teve como aporte tedrico-filosofico o pensamento
complexo focado nos escritos de Edgar Morin, para aproximar e
compreender os fendbmenos complexos que emergiram das relacGes e
interacdes do cuidado em AM nas suas multiplas dimensbes. Também
utilizou-se como base teérico-filoséfica, o referencial da Teoria Ator
Redes (TAR) de Bruno Latour, para buscar a compreensdo do cuidado
no processo da amamentacgdo integrado nas redes de promog&o protecado
e apoio ao AM.

3.1- A Complexidade

A complexidade apresentada por Morin est4d composta por sete
principios basicos, que norteiam a forma conceber o pensamento
complexo, demonstrando-se complementares e interdependentes entre
si. (MORIN, 2006a). S&o os principios: sisttmico ou organizacional,
hologrémico, circuito retroativo, circuito recursivo,
autonomia/dependéncia, dialogico e reintroducdo do conhecimento em
todo conhecimento.

1. Principio sistémico ou organizacional, liga o conhecimento das
partes ao conhecimento do todo, sendo que o todo é igualmente
mais e menos que a soma das partes. Ao unirmos os Varios
saberes fragmentados (partes), ha a formacdo de um todo com
caracteristicas  inesperadas e novas, em relacdo ao
conhecimento que o originou. S8 varidveis que lancam
propriedades novas tanto as partes como também ao todo.

2. Principio hologrédmico pde em evidéncia que ndo sé a parte esta
no todo, mas também o todo esta na parte, e cada parte possui
sua singularidade e sua individualidade, além de conter o todo.
Esse principio vem evidenciar a dicotomia do principio
anterior. Abandona-se uma explicacdo linear por uma
explicacdo em movimento, circular, onde se vai das partes para
0 todo e do todo para as partes, para tentar compreender o
fenémeno. Apesar de o todo apresentar novidades em relagdo as
caracteristicas presentes nas partes e vice-versa, uma coexiste
na outra. O individuo é parte constituinte da sociedade e € por
ela constituido. H& um dinamismo claro nesse principio: o
sujeito age no meio social, influencia, constréi e é por ele
influenciado, recebendo o resultado de suas acoes.
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Principio do circuito retroativo permite 0o conhecimento dos
processos auto-reguladores. Rompe com o principio da
causalidade linear: a causa age sobre o efeito e o efeito age
sobre a causa.

Principio do circuito recursivo supera a nocdo de regulacéo
com as de autoproducgdo e auto-organizacdo. Estabelece que 0s
produtos e os efeitos séo, eles mesmos, produtores e causadores
daquilo que os produz. Neste principio da recursidade rompe-se
com idéia linear de causa/efeito, produto/produtor.

Principio da autonomia/dependéncia (auto-organizagéo)
apresenta a relacdo entre os seres humanos, seres auto-
organizadores, que se reproduzem incessantemente, com gasto
de energia para manter a sua autonomia e a natureza, de onde o
ser humano retira a energia para a sua sobrevivéncia. A
autonomia do ser humano, ao se auto-produzir, é inseparavel da
dependéncia do ambiente em que vive. Portanto, sdo seres auto-
eco-organizadores. Embora autonomia/ dependéncia parecam
ideias contrérias, sdo a0 mesmo tempo, complementares.
Principio dialégico permite unir dois principios ou nog¢Ges que
na concepcao tradicional, um excluiria o outro, mas aqui sdo
inseparavéis numa mesma realidade, e tornam-se
complementar. Dessa forma, concebe-se uma dialdgica
ordem/desordem/organizacdo, desde o nascimento do universo.
O pensamento complexo assume dialogicamente os dois
conceitos que deveriam se excluir. Em suma, esse principio
vem associar idéias e nogdes conflitantes e/ou antagdnicas.
Principio da reintroducdo do conhecimento em todo
conhecimento refere-se a restauracdo do sujeito e da énfase a
percepcdo da teoria cientifica. Todo conhecimento é uma
reconstrucdo/traducdo feita por uma mente/cérebro, numa certa
cultura e num determinado tempo Esse principio é percebido
sob influencia cultural-temporal. Portanto, todo o conhecimento
é uma reconstrucdo de um conhecimento prévio.

Aliados a esses principios, a defini¢do do pensamento complexo

pode ser compreendida como um pensamento que ndo separa mas, une
as relagBes necessérias e interdependentes de todos os aspectos da vida
humana, integrando todos 0s modos de pensar. Considera as influéncias
recebidas do ambiente interno e externo, confronta-se com a incerteza e
a contradicdo, convive com a dependéncia reciproca entre os fendmenos
existentes e € antagbnico aos mecanismos reducionistas e
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simplificadores. A complexidade aparece onde o0 pensamento
simplificador falha (MORIN, 2003).

Morin (2002) busca um pensamento complexo para a ciéncia,
pois alega que na ciéncia compartimentada torna-se impossivel o
conhecimento do conhecimento, e nesse paradigma, quando a ciéncia é
segregada em disciplinas, o progresso do conhecimento se constitui ao
mesmo tempo um grande progresso do desconhecimento. Desse modo
acredita em um pensamento mais racional e menos mutilante possivel.

Dessa maneira, 0 pensamento complexo repudia 0s modos
simplificadores, reducionistas e mutiladores do pensamento
unidimensional e procura articular os multiplos campos disciplinares
com a finalidade da sua ndo segregagéo.

Propor um pensamento complexo abrange todas as
possibilidades de integracdo das mais variadas formas de se ver um
fendmeno, saindo das interpretacbes mecanicistas ou cartesianas. A
compreensao completa pela complexidade busca todas as explicagdes ou
entendimentos possiveis. Assim, ndo se deve permitir fazer a analise de
um fenbmeno particular, no caso desse estudo o AM, sem o
enquadrarmos numa totalidade que valorize “as interagdes e retroagdes
entre partes e todo” (MORIN, 2006b).

Diferentemente do pensamento fragmentado e unilateral, o
pensamento complexo configura-se em outra forma de abordar a
realidade. De maneira geral, a complexidade é capaz de reunir, de
contextualizar, de globalizar, mas, a0 mesmo tempo, pode reconhecer o
singular, o individual e o concreto (MORIN, 2006b).

A complexidade estd atrelada a uma mistura ambigua de
ordem/desordem, certo/incerto, equilibrio/desequilibrio de modo que
essas contradi¢fes tém o intuito de compreender mais profundamente a
realidade, mas essa compreensao nunca sera acabada, por ndo haver uma
ordem ou certeza absoluta. Desse modo, quanto mais se tenta
compreendé-la, mais se percebe a incompreensdo e a busca pelo
aperfeicoamento do pensamento, sendo assim, 0 pensamento complexo
expressa 0 inacabado e a incompletude do conhecimento (MORIN,
2006b).

Entdo, o pensar complexo nos remete a elaboragdo de novos
saberes quando nos permitimos uma visdo de mundo em que se
privilegia a multiplicidade e as incertezas, considerando as diferencas e
convivendo com elas. Anula as certezas e a verdade absoluta, mostra-
nos que nada é previsivel, portanto, as a¢des humanas ndo podem ser
analisadas linearmente, pois existem efeitos gerados por pequenos atos
que podem desencadear outras acgoes.
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A realidade permite miltiplas relacdes entre diferentes sistemas,
e em diversos niveis, ja que o todo é formado por partes e esta, por sua
vez, também possui unidades menores que as compdem. Nesta trama de
elementos constituintes, ndo é possivel chegar a um pensamento
previsivel, pois é justamente o inesperado que perfaz o complexo e uma
alteracdo no planejado reproduz-se, causando relagcdes que podem, a
principio, ser sutis, mas que proporcionam a chance de outras
acontecerem. Essas relagbes acontecem em circularidade construtiva
onde ndo sdo anulados os caracteres antagbnicos ou concorrentes, €sses
caracteres se tornam complementares nos movimentos que 0s associam
(Morin, 2003).

Outra idéia que faz parte das multiplas relagdes entre os
diferentes sistemas, é a auto-eco-organizagdo, ou seja, a relacdo de
autonomia e dependéncia, onde os sistemas vivos sdo autbnomos (auto-
producdo e auto-organizagdo) e a0 mesmo tempo dependentes do meio
externo (ambiente) para que possam desenvolver sua organizacdo
(Morin, 2006a).

O ser humano depende da sociedade assim como a sociedade
depende do ser humano para existir. Por meio das interacdes
estabelecidas entre os seres humanos, a sociedade se forma, e esta por
meio da cultura, formam os seres humanos (MORIN, 2003).

Também através do pensamento complexo, a complexidade
humana pode ser compreendida quando se considera o ser humano na
sua unidade na sua diversidade. Para Morin (2006b), o ser humano
complexo é uni e multidimensional, singular e plural; € um ser
bioldgico, afetivo, psiquico, social e racional, que em sua constituicdo
complexa agrega singularidades e pluralidades de outros seres, advindas
das relacBes e interacbes. Tem a capacidade de se articular, integrar,
reunir, relacionar, inter-relacionar, e aprender problemas locais e
globais.

Por sua vez, o ser humano é um ser inacabado, incompleto e
imperfeito por natureza, o qual pertencene a uma sociedade de
dimensGes historica, economica, socioldgica, religiosa e convive com
normas, regras, proibicGes, estratégias, crengas, idéias, valores e mitos.
(MORIN, 20063).

A cultura retroalimenta e é retroalimentada pelo comportamento
humano. Desse modo para Morin (2006b), o ser humano é em sua
unidade um ser biolégico e em sua diversidade um ser cultural,
psicoldgico e social. A unidade traz em si mdltiplas diversidades. A
unidade ndo est4 apenas nos tracos biolégicos do homem, existe também
diversidade biolégica na unidade humana; ndo existe apenas unidade
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cerebral, mas psiquica, mental, afetiva, intelectual. Como a unidade, a
diversidade ndo esta apenas nos tracos psicoldgicos, culturais e sociais.
A unidade deve conceber e favorecer a diversidade.

Nesse pensamento, o ser humano por si s6, é um ser complexo,
logo é 100% natureza e 100% cultura. As sociedades s6 existem e as
culturas s6 se formam, conservam, transmitem e desenvolvem através
das interagdes do cérebro e do espirito. A cultura e sociedade estdo em
relacdo geradora mutua; nesta relacdo, ndo podemos esquecer as
interacdes entre individuos, eles proprios portadores e transmissores de
cultura, que regeneram a sociedade, a qual regenera a cultura (MORIN,
2011).

Baseado nesse pensamento, e acreditando que a pratica da
amamentacdo € 100% natureza e 100% cultura, buscou-se com esse
estudo, compreender o cuidado de enfermagem, baseado na
complexidade do ser humano e das multiplas relagdes estabelecidas nas
redes de promocdo, protecdo e apoio ao AM , visando contribuir
posteriormente com agdes voltadas a expansdo dessa pratica em nosso
meio.

3.2 - Teoria Ator Rede

A Actor-Network Theory (ANT), traduzida para o portugués
como TAR, foi produzida por um grupo de antrop6logos, socidlogos e
engenheiros franceses e ingleses, dentre os quais Bruno Latour.
Apresenta-se como um caminho inovador na busca da compreensdo
sobre o que fundamenta a verdade cientifica, utilizando referenciais das
ciéncias sociais, em especial da antropologia, para investigar a dimensédo
epistemoldgica da pratica cientifica.

A proposta da TAR busca romper com a idéia de que a ciéncia é
uma atividade purificada e independente, propondo uma nova ontologia
delineada por coletivos compostos de articulagBes entre atores humanos
e ndo humanos organizados em rede, que ao se interligarem formam

' Filosofo, socidlogo e historiador das ciéncias, nasceu na Franca em 1947,
formou-se em filosofia foi professor do Centro de Sociologia da Inovacéo da
Ecole de Mines de Paris e por varios periodos foi professor visitante da
University of California, em San Diego, na London School of Economics e na
histéria da ciéncia departamento da Universidade de Harvard. Atualmente é
professor da Sciences Po em Paris.
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uma rede de efeitos e visbes diferenciadas que permitem uma leitura
social ampliada.

A TAR estd pautada nas nocGes de rede, ator, translacdo e
principio da simetria generalizada. Para Latour (2004, p. 397), seu
conceito baseia-se em:

Seguir as coisas através das redes em que elas se
transportam descrevé-las em seus enredos, (...) é
antes de tudo, um método, um caminho para
seguir a construgdo e fabricacdo dos fatos, que
teria a vantagem de poder produzir efeitos que ndo
sdo obtidos por nenhuma teoria social.

O conceito de rede remete a fluxo, circulagdes e aliangas, nas
quais os atores envolvidos interferem e sofrem interferéncias constantes.
Rede é uma ldgica de conexdes. E uma totalidade aberta capaz de
crescer em todos os lados e direcBes, sendo seu Unico elemento
constitutivo o “nd” de onde partem as diversas conexdes. Na abordagem
da ATR sdo enfatizados os fluxos, 0s movimentos e as mudangas por
eles provocadas, pois, ndo ha informacéo, apenas trans-formacao, e essa
é a principal caracteristica da rede (Latour, 2004).

O conceito de ator na TAR, refere-se a tudo que age, marca e
produz algum efeito no mundo, abrangendo pessoas, animais, objetos,
maquinas, etc.

Esta teoria tem como ponto de partida o entrelagamento de todo
um conjunto de fatores heterogéneos, composto por objetos, pessoas,
interesses politicos e sociais, que possibilita a compreensdo dos
processos capazes de responder as demandas de flexibilidade,
conectividade e descentralizacdo das esferas contemporaneas de atuagdo
e articulacéo social.

Essa rede é construida, fortalecida e ampliada, através dos movimentos
coletivos de interesses e atitudes (LATOUR, 2004).

A translacdo ou tradugdo significa deslocar objetivos, interesses
dispositivos, seres humanos. Implica no desvio de rota, o trabalho pelo
qual os atores modificam, 0s seus Vvarios e contrarios interesses
canalizando pessoas para direcdes diferentes, ou seja, convencer 0s
atores a se movimentarem em direcdo a um Unico objetivo, fazendo-os
acreditar ser este o seu préprio, canalizando as forcas que representaram
0 poder da rede. O autor preocupa-se com a transformacdo que pode
ocorrer frente a uma argumentacdo a ponto de deixa-la irreconhecivel
(LATOUR, 2000).
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Latour (2000, p. 179 - 178) delimita cinco tipos de translagéo:

Translacdo um: eu quero o que vocé quer (...), 0
primeiro modo, o mais facil, de encontrar pessoas
gue acreditem imediatamente na afirmacgdo, que
invistam no projeto; Translacao dois: - Eu quero;
por que vocé ndo quer? (...) Esse deslocamento do
interesse explicito ndo é muito exequivel; é raro;
Translagdo trés: se vocé desviasse um
pouquinho... Nessa nova translagdo do interesse
dos outros, os contendores ndo tentam afasté-los
de seus objetivos. Simplesmente se oferecem para
guid-los por um atalho; Translagdo quatro:
remanejando interesses e objetivos. (...) Para
realizar aquilo que pareceria tarefa impossivel, ha
um obstaculo que de inicio se apresenta como
intransponivel: os interesse explicitos das pessoas;
e Translagdo cinco: tornar-se indispensével. (...)
todas (as translagbes) levam & quinta, que
literalmente, as sumaria. (...) 0s contentores
mudaram da mais extrema fragqueza — que 0s
forcava a seguir os outros — a mais extrema forga
— que obrigam todos 0s outros a segui-los.

O principio da simetria generalizada esta centrado na explicacédo
simultanea da natureza e da sociedade a partir de um quadro comum e
geral de interpretacdo. A natureza e a sociedade devem ser tratadas num
mesmo plano, pois ambas sdo efeitos de redes heterogéneas, nao
existindo um mundo das coisas em si de um lado e o mundo dos homens
em si de outro. A natureza e a sociedade ndo sdo compostas pelos
mesmos elementos, mas podem ser descritas da mesma maneira e
tratadas sob 0s mesmos termos (LATOUR, 2000).

Para Latour (2000), a ciéncia se constitui por um processo de
negociagdo em rede, demonstrando uma constante retroalimentacéo
entre o “lado de dentro” e o “lado de fora” do laboratério; o lugar onde
se realizam as praticas e 0 seu entorno. Afirma que os cientistas puros
sdo como filhotes indefesos que ficam no ninho enquanto os adultos se
ocupam construindo abrigo e trazendo alimento.

A proposta de Latour (2000) é a ndo separagdo entre as
entidades ontoldgicas natureza e cultura, bem como a ndo separagdo
entre sujeito e objeto, gerando uma idéia de relacdo de dominio dos
homens sobre as coisas do mundo, conceitos estes fundados pela
modernidade. Portanto, ndo pode existir, natureza de um lado e cultura
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de outro, mas apenas naturezas culturas. O papel dos cientistas é
desvendar essas redes de relagdes visando compreender a pratica
cientifica, ressaltando as importantes conex@es entre 0 mundo e o
ambiente social mais abrangente.

Na visdo metodoldgica, a compreensdo da ciéncia baseia-se em
acompanhar os cientistas em acdo uma vez que a ciéncia esta edificada
sobre a pratica e ndo sobre idéias propondo uma abordagem que néo seja
centrada nem s6 no técnico, nem s6 no social, mas capaz de respeitar a
dindmica néo linear e ndo hierarquica dessas relacdes (LATOUR, 2000).

Latour (2000) considera a ciéncia como uma préatica hibrida,
ndmade e heterogénea, que tem por finalidade definir a0 mesmo tempo,
a sociedade e a natureza, o sujeito e 0 objeto. A ciéncia para o autor é
uma instituicdo culturalmente formada no contexto social, politico,
econdmico e geradora de cultura propria, que abrange muitos interesses
que vao desde o seu surgimento até a sua sustentacao.

A ciéncia ndo € vista como exterior & cultura, mas capaz de
compreender e desenvolver esquemas complexos. O processo da
amamentagdo envolve mulheres, criangas, familias, profissionais e
sociedade, constitui-se uma combinacdo multidimensional, exigindo
diferentes abordagens e intervencdes para uma atuacao efetiva. Constitui
assim, uma categoria hibrida, onde natureza e cultura ndo se separam, ou
seja, 0 processo de amamentar enquanto uma pratica biologicamente
determinada é socialmente condicionada (ALMEIDA, 1999).

No seu estudo, “Amamentagdo: um hibrido natureza-cultura”,
Almeida (1999), utilizando os pressupostos tedricos de Latour (1994),
considera a separacdo entre ciéncia e sociedade, um dos maiores
problemas do atual paradigma de amamentagdo. Responsabiliza 0s
cientistas pela gestdo do ambito bioldgico e os politicos pela gestdo do
meio social, impossibilitando dar conta da dimensdo hibrida da
amamentacao.

Baseado nesse pensamento, Almeida (1999) afirma que nédo é
admissivel a separacdo entre fato e teoria, do mesmo modo que ndo é
possivel existir um mundo inteiramente independente daquilo que se
pense dele, nesse sentido a neutralidade cientifica deve ser substituida
pelas questdes éticas envolvidas nas dindmicas que se estabelecem entre
0 bioldgico e o social, no cenario da amamentagéo.

Dessa maneira, nesse estudo considera-se o AM como um
hibrido natureza e cultura, onde o cuidado de enfermagem nesse
contexto é visto sob a perspectiva de rede, no qual seus atores se
entrelacam nessa trama sofrendo interferéncias constantes e
estabelecendo fluxo, circulag@es e aliangas.
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4 - TRAJETORIA METODOLOGICA

O presente estudo foi desenvolvido utilizando duas abordagens.

A primeira abordagem, para responder a primeira pergunta de
pesquisa, realizou-se um estudo quantitativo através de analise
estatistica utilizando os dados secundarios do inquérito de uma pesquisa
financiada pelo Ministério da Salde/Fiocruz e coordenada por
pesquisadores do Instituto de Salde da Secretaria do Estado da
Salide/SP e da Area Técnica de Salde da Crianca do Ministério da
Saude (BRASIL, 2010).

A segunda abordagem do estudo, para responder a segunda
pergunta de pesquisa, realizou-se um estudo qualitativo, onde foi
utilizado como referencial metodolégico, a Grounded Theory ou Teoria
Fundamentada nos Dados (TFD).

O proposito para a utilizagdo dessas duas metodologias visou
conhecer a prevaléncia e os fatores associados & manutencdo do
aleitamento materno, no municipio de Florianopolis, em 2008, em
criancas menores de um ano de idade, bem como compreender o
cuidado de enfermagem nas redes de promocéao, protecao e apoio ao
aleitamento materno a partir das interagGes vivenciadas pelos
profissionais de enfermagem e mdaes envolvidos nesse cuidado,
abrindo questionamentos e reflexbes acerca do contexto das
politicas publicas na atencdo ao aleitamento materno.

4.1 - PESQUISA QUANTITATIVA
4.1.1 - Desenho do estudo e fonte dos dados

Inicialmente para o cumprimento da primeira abordagem,
procedeu-se um estudo transversal para verificar a prevaléncia do AM
em criangas menores de um ano de idade no municipio de Floriandpolis
e caracterizar a sua manutencao identificando fatores associados a sua
pratica.

Foram utilizados os dados secundarios da Il Pesquisa de
Prevaléncia do Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito
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Federal — PPAM/Capitais realizada em 2008, no municipio de
Florianépolis®.

A metodologia dessa pesquisa tem por base a experiéncia do
Projeto Amamentacdo e Municipios (AMAMUNIC), desenvolvido pelo
Instituto de Salde de Sdo Paulo desde 1998, que objetiva monitorar as
praticas de alimentacdo infantil no Estado de Sdo Paulo. Essa pesquisa
foi realizada pela segunda vez em todas as Capitais Brasileiras e no
Distrito Federal. A primeira pesquisa de ambito nacional sobre AM foi
realizada em 1999, ficando somente a Capital Rio de Janeiro sem
participar. Nas duas pesquisas foi utilizada a mesma metodologia na
qual um questionério sobre praticas alimentares no primeiro ano de vida
foi aplicado em amostras representativas das capitais e DF, no momento
da campanha de vacinagéo (BRASIL, 2010).

Para que a pesquisa se efetivasse seguindo a mesma proposta
metodoldgica, todas as capitais brasileiras receberam capacitagdes por
meio de trés oficinas macro-regionais organizadas pelo Ministério da
Saude. As oficinas tiveram duracdo de 16 horas, contemplando a
capacitacdo para a realizacdo de todas as etapas da pesquisa. Dessa
forma, os técnicos das Secretarias Estaduais foram preparados para 0s
treinamentos locais, e receberam material de apoio padronizado
contendo todas as orientacfes para 0s coordenadores municipais da
pesquisa e para a capacitacdo dos entrevistadores. (BRASIL, 2010).

Os dados coletados e gerados tem o intuito de fornecer
informagbes sobre as diferentes modalidades de AM e pertencem ao
municipio que participou da pesquisa. Eles foram digitados pelos
técnicos municipais em um aplicativo desenvolvido para a pesquisa e
posteriormente enviado ao Ministério da Salde para a emissdo de
relatérios. Posteriormente outras tabulacBes e andlises podem ser
processadas. Essas analises variam de acordo com o interesse de cada
municipio ou de pesquisadores, desde que obtenham autorizacdo prévia
da autoridade local de satide que administra esse banco. E incentivada a
sua posterior analise com vistas a avaliar as acdes pro-aleitamento.

A organizacdo, tabulagdo e analise de tais dados configuram a
primeira abordagem dessa pesquisa.

? Pesquisa financiada pelo Ministério da Satide por meio de convénio firmado
junto & Fiocruz, e coordenado por uma equipe composta por pesquisadores do
Instituto de Saude da SES/SP e da Area Técnica de Sadde da Crianca do
Ministério da Satde (BRASIL, 2010).
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4.1.2 — Fonte de dados
Local de realizagédo do estudo

Os cenarios deste estudo, desenvolvido pelo Ministério da
Saude foram as UBS e Unidades Volantes que participaram da segunda
etapa da campanha de vacinacao realizada no periodo de julho a agosto
de 2008, no municipio de Florianépolis, SC.

A Secretaria Municipal de Salde pertencente a Prefeitura
Municipal de Floriandpolis, conta com 50 UBS, duas Unidades de
Pronto Atendimento (UPA 24 h) e quatro Policlinicas Regionais.

Esse inquérito foi realizado em uma amostragem de 30
Unidades Bésicas de Saude, uma Policlinica e nove Unidades Volantes.
Dentre as Unidades Volantes estdo dois shoppings, seis supermercados e
um trailer.

Populagéo de estudo e amostragem

A amostra do estudo foi composta por 1073 criancas menores
de um ano de idade que compareceram nos dias de campanha de
vacinacdo nas UBS do municipio de Floriandpolis, no periodo de julho a
agosto de 2008. Dos 1073 inquéritos, 988 foram respondidos pelas maes
das criancas.

Essa populacdo se refere a uma amostragem calculada pelo
Ministério da Salde, onde inclui municipios com populacdo superior a
4,000 criancas menores de um ano de idade. O municipio de
Floriandpolis foi incluido nessa amostragem. O plano amostral foi
elaborado com base na informacgédo fornecida pela secretaria estadual de
salde sobre o nimero de postos de vacinagdo do municipio e a
estimativa do nUmero de criancas menores de 1 ano que seriam
vacinadas em cada posto, com base nas planilhas de campanhas de
vacinagéo de 2007.

Para a realizacdo dos inquéritos adotou-se amostras por
conglomerados, com sorteio em dois estagios. Estipulou-se um tamanho
fixo de amostra de 1000 criangas, que permite estimar a prevaléncia de
diferentes indicadores relacionados & alimentagdo infantil, dentro de
intervalos de confianga de, no maximo, mais ou menos 3% com 95% de
certeza. (INSTITUTO DE SAUDE, 2009a). Considerando que as
criangas ndo estdo distribuidas uniformemente nos varios postos de
vacinacao (conglomerados), adotou-se o sorteio em dois estagios, com
probabilidade proporcional ao tamanho dos conglomerados. No
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primeiro estagio foram sorteados 0s postos de vacinacdo e no segundo
estagio as criancas em cada posto, de forma sistematica. A amostra
desenvolvida para cada municipio foi considerada equiprobabilistica ou
autoponderada, evitando a necessidade de posterior ponderagdo
(SILVA, 1999). As fragbes amostrais mantém-se constantes, a partir da
expressdo f=f; f,, ou seja, todas as criancas tém a mesma probabilidade
de pertencer a amostra sorteada. Os postos maiores tém maior
probabilidade de serem sorteados no primeiro estagio (f;) e as criancas
dos postos menores tem maior probabilidade de sorteio no segundo
estagio (f,) ° (INSTITUTO DE SAUDE, 2009a).

A partir do nimero de criangas previstas para serem vacinadas,
chegou-se ao nimero para serem entrevistadas em cada posto de
vacinacdo. Uma planilha foi fornecida para o municipio contendo os
postos sorteados para conduzir o inquérito, onde consta 0 nome do posto
sorteado, o numero total de criancas vacinadas na Gltima campanha
(usado para orientar o sorteio), 0 nimero de criangas (aproximado) a
serem entrevistadas e a fracdo de sorteio (INSTITUTO DE SAUDE,
2009a).

Todos os entrevistadores receberam orientacBes acerca da
correta aplicacdo do processo de sorteio das criancas na fila de
vacinacdo, sobre a importancia da aleatoriedade da coleta de dados e
sobre a pratica do sorteio sistematico.

Variaveis estudadas

Nesse estudo, para descrever e identificar possiveis fatores
associados a manutencdo do aleitamento materno nas criangas menores
de um ano de idade, foram consideradas variaveis independentes,
relativas as criancas, as maes e aos servicos de saude.

O quadro 1 apresenta a descricdo completa das varidveis
estudadas relacionadas com a crianga que foi amamentada.



Quadro 1 — Variaveis incluidas no estudo.

Variaveis Operacionalizagéo
Caracteristicas da | Idade Dias
Crianga Sexo M/F

Uso de Mamadeira Sim/Nao

Uso de Chupeta Sim/Néo

Tipo de Parto Vaginal/Cesérea

Mamou na 1% hora Sim/Néo

Peso ao nascer <2.500 g / >2.500g
Caracteristicas da | Grupo Etéario* <20anos
mae 20 e 35 anos

> 35 anos
Primeiro filho* Sim/Néo

Escolaridade*

Sem escolaridade
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Ensino fundamental
Ensino médio
Ensino superior
Trabalha fora

Nao trabalha
Licenca Maternidade

Situacdo de trabalho*

Local de nascimento do | IHAC/ndo IHAC
filho
Local de consultas de

rotina do filho

Servico de Salde

Privado/Publico

Fonte: Organizado pela autora do presente estudo, 2012.

* InformagBes que foram obtidas apenas quando o entrevistado era a mée da
crianga.

IHAC = Iniciativa Hospital Amigo da Crianca

Instrumento de coleta de dados

O questionario para coleta dos dados (ANEXO A) continha
predominantemente questdes fechadas e versava sobre o consumo de
leite materno, outros tipos de leite e alimentos no dia anterior a coleta de
dados. Portanto as informacbes sobre as praticas alimentares das
criancas foram coletadas por meio de recordatério de 24 horas, que
reflete as préaticas atuais de alimentagdo. A vantagem que essa estratégia
apresenta é de que os dados estdo menos sujeitos a viés de recordacdo
ou memoria, uma vez que as perguntas indagam sobre o consumo
alimentar da crianga na véspera da entrevista e ndo quando a crianga
comegou receber outro tipo de liquido ou alimento solido
(CARVALHAES; PARADA; VENANCIO, 1998).
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E importante ressaltar que os levantamentos epidemioldgicos
realizados durante as campanhas de vacinacdo apresentam um baixo
custo e possibilitam um diagnostico rapido da situacdo da amamentacédo
e préaticas de desmame (CARVALHAES; PARADA; VENANCIO,
1998).

Para analisar também os padrdes de alimentacdo infantil
segundo as caracteristicas da populacdo, foram coletadas informacgoes
sobre as criancas e suas maes e ainda, para aquelas criancas
acompanhadas pelas méaes foram dirigidas questdes referentes a situacéo
de nascimento da crianca, utilizacdo da rede bésica de salde do
municipio e dados socioecondmicos e demograficos.

4.1.3 — Tratamento e analise dos dados

No estudo atual, esse banco de dados foi tratado
estatisticamente por meio do programa Statistical Package for the Social
Science (SPSS) versdo 19.0. Foram calculadas as prevaléncias do AM
em todas as criangas segundo idade em dias, bem como a
presencga/auséncia de associacdo entre a manutencdo do AM e cada uma
das variaveis independentes, sendo a significancia avaliada através do
teste qui-quadrado adotando-se p< 0,05 como nivel de significancia.
Posteriormente nas variaveis, idade em dias da crianga e idade materna
adotou-se também o teste t de student.

O teste qui-quadrado testa o grau de associacdo entre as
variaveis, é um teste ndo-paramétrico que serve para comparar duas
propor¢bes quando os dados assumem qualquer distribuicdo
(MORETTIN; BUSSAB, 2012).

O teste t de student é um teste paramétrico onde comparara duas
médias quando os dados assumem a distribuicdo normal (MORETTIN;
BUSSAB, 2012).

O tratamento estatistico de todo banco de dados foi realizado e
validado durante o doutorado sanduiche no exterior da pesquisadora
juntamente com a professora Dra Dulce Maria Pereira Garcia Galvéo e
com professor de estatistica, Dr. Luis Loureiro ambos da Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra.

4.1.4 - Aspectos Eticos da Pesquisa
A pesquisa de base ndo envolveu riscos de natureza fisica,

psiquica, moral, intelectual, social ou cultural, pois tratava de um
inquérito populacional, observacional. O projeto foi aprovado pela
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Secretaria do Estado da Saide — Coordenadoria de Ciéncia e Tecnologia
e Insumos Estratégicos em Salde — Instituto de Salde — Comité de
Etica, protocolo: 001/08 (ANEXO B) com parecer expedido pelo
Ministério da Salde - Conselho Nacional de Salude (CNS) — Comissdo
Nacional de FEtica em Pesquisa (CONEP), oficio n°® 970
CONEP/CNS/MS, Expediente MS n° 25000.071882/2008-84, Registro
CONEP n° 14814 (ANEXO C).

De acordo com a estratégia adotada para aplicacdo do
questionario nas filas de vacinacdo, 0os acompanhantes das criangas
menores de 1 ano foram informados sobre a pesquisa solicitando seu
consentimento verbal para a aplicacdo do questionario e garantindo o
seu anonimato. Para a padronizagdo das informagdes os entrevistadores
foram orientados a ler o seguinte texto de apresentagdo da pesquisa:

TERMO DE APRESENTAGAO DA PESQUISA

- “Essa pesquisa tem como objetivo conhecer a alimentagdo de criangas
menores de 1 ano. Sua participacdo ndo é obrigatéria e seu nome ndo sera
divulgado. Em qualquer momento o(a) Sr.(a) podera interromper a entrevista.
Vamos fazer algumas perguntas e anotar informacdes da Caderneta de Salde
da Crianga. A entrevista dura no maximo 5 minutos e ndo vai atrasar a
vacinagdo da crianga. O(A) Sr.(a) concorda em participar da pesquisa?”

As maes (ou acompanhantes das criangas) poderdo solicitar
ainda mais informaces sobre a pesquisa e o entrevistador podera
responder (INSTITUTO DE SAUDE, 2009b):

Farei perguntas sobre os alimentos que a crianga recebeu nas ultimas 24
horas. A participagdo do senhor (a) é muito importante para que 0S
profissionais de salude possam conhecer melhor os habitos alimentares
das criangas. Se precisar ou desejar a qualquer momento o(a) senhor(a)
podera interromper a entrevista. Podemos comecar?

Ap6s o0 consentimento todos o0s acompanhantes que
participaram da pesquisa receberam filipetas contendo os dados para
contato com o coordenador local da pesquisa. Essa maneira
possibilitou agilizar a realizacdo das entrevistas, sem prejuizo do
andamento das atividades rotineiras da campanha de vacinagé&o.
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4.2 - PESQUISA QUALITATIVA

De acordo com Mello (2005, p. 8):
A eleicdo do método de investigacdo depende basicamente da natureza
do problema que se investiga. Esse é um dos primeiros desafios com que
se depara 0 pesquisador. A ciéncia exige método e a sua escolha ndo é
um ato de plena liberalidade. O carater do fenémeno a ser estudado
imp0e por si limites ao pesquisador.

Considerando o carater do problema de pesquisa, optou-se pela
pesquisa qualitativa nessa etapa do estudo, onde se buscou compreender
o significado ou a natureza das experiéncias das pessoas envolvidas.

4.2.1 - Grounded Theory ou Teoria Fundamentada em Dados

Utilizou-se nessa abordagem da pesquisa, o referencial
metodoldgico Grounded Theory traduzido para o portugués como
Teoria Fundamentada nos Dados. A TFD foi desenvolvida
originalmente nos Estados Unidos na década de 1960, por dois
sociologos, Barney Glaser e Anselm Strauss com a obra The discovery
of grounded theory: strategies for qualitative research.

As contribuicdes de seus criadores foram igualmente
importantes, embora cada um deles viesse de uma tradicdo filosofica e
de pesquisa diferente. Strauss formou-se na University of Chicago com
tradicdo em pesquisa qualitativa. Glaser formou-se na Columbia
University, influenciado pela tradicdo das pesquisas quantitativas.
Posteriormente uniram suas experiéncias para desenvolver técnicas para
a analise de dados qualitativos. Strauss contribuiu com sua experiéncia
qualitativa onde defendia ser necessario o pesquisador sair a campo para
descobrir o que esta acontecendo, considerando a complexidade dos
fendmenos e das a¢bes humanas, capazes e assumir um papel ativo para
responder a situa¢des problematicas. Glaser contribuiu com o método,
alegando ser necessario fazer comparagbes entre os dados para
identificar, desenvolver e relacionar conceitos (STRAUS; CORBIN,
2008).

A Teoria Fundamentada nos Dados € uma metodologia que
objetiva gerar uma teoria derivada dos dados sistematicamente reunidos
e analisados por meio da pesquisa. A coleta de dados, andlise e teoria,
mantém uma relagdo proxima entre si e a teoria derivada dos dados,
tende a proporcionar mais percepcdo, melhorar o entendimento e
fornecer um guia importante para a agdo (STRAUSS; CORBIN, 2008).
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O método explora a riqueza e a diversidade da experiéncia
humana e consiste numa forma de estudar os fenbmenos que sdo
descobertos, conceituados e verificados pelo processo de coleta e andlise
dos dados simultaneamente.

Para Strauss e Corbin (2008), a criatividade do pesquisador é
um ingrediente essencial, nessa metodologia, onde a busca pelo que esta
acontecendo, as andlises de situacdes de forma critica e reflexiva,
partindo de uma série de hipdteses que quando unidas uma as outras,
explicam o fendmeno, combinando assim, abordagens indutivas e
dedutivas.

Sendo assim, a TFD como método, foi utilizada com a
pretensdo de compreender a realidade e os significados atribuidos ao
cuidado de enfermagem mediante as conexdes estabelecidas entres as
redes de promocdo, protecao e apoio ao AM.

4.2.2 - Local de realizacgéo do estudo

O estudo foi realizado na Rede Basica de Saude do municipio
de Florian6polis/SC.

O municipio de Floriandpolis, capital do Estado de Santa
Catarina, possui uma éarea total de 436,5 km?, situa-se no litoral
catarinense e conta com uma parte insular (ilha de Santa Catarina) e
outra parte continental incorporada a cidade em 1927, com a construcdo
da ponte pénsil Hercilio Luz que ligou a ilha ao continente. Atualmente
conta com mais duas pontes, Governador Colombo Salles e Governador
Pedro Ivo (FLORIANOPOLIS, 2013a).

A base a economia do municipio encontra-se nas atividades do
comércio, prestacdo de servigos publicos, indUstria de transformacéo e
turismo. A sua populacéo, de acordo com o censo demogréafico de 2010,
era de 421.240 habitantes. (IBGE, 2013; FLORIANOPOLIS, 2013a).

Florian6polis possui em seu territério 520 estabelecimentos de
salde, sendo 445 classificados como servigcos privados e 75 como
servicos publicos de salde. Destes, 4 sdo estabelecimentos do servigo
publico federal, 14 sdo estabelecimentos do servigo publico estadual e
57 s&o estabelecimentos do servigo publico municipal (IBGE, 2013).

As agBes em salde do municipio tém como eixo central a
Estratégia de Saude da Familia, legitimada através da Portaria SS/GAB
N°. 283/2007 (FLORIANOPOLIS, 2007), que aprovou a Politica
Municipal de Atencdo a Saude no municipio, estabelecendo diretrizes e
normas para a organizacdo da Atencdo Basica, baseada nessa estratégia.
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As UBS do municipio sdo administradas em dois niveis, o nivel
central e o nivel regional. A Secretaria Municipal da Salde de
Florianépolis se configura como o 6rgdo central, responsavel pelo
gerenciamento e pelo planejamento das acdes em salde, ficando para os
distritos sanitarios de salde, a administracdo da rede em nivel regional.

Desde 2010, o sistema municipal de saude de Florian6polis
apresenta-se com a estruturacdo de cinco distritos sanitarios de salde,
denominados como, Distrito Sanitério Centro, Continente, Leste, Norte
e Sul, eles agregam 50 UBS, 4 Policlinicas de Atendimento Regional e 2
UPA 24h, conforme visualizagdo na Figura 4.

Figura 4: Distritos Sanitarios de Salde da Secretaria Municipal de Saude de
Floriandpolis (SC) com suas Unidades Baésicas de Saude, Policlinicas e
Unidades de Pronto Atendimento.
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Fonte: Florianépolis (2013). Organizado pela autora desse estudo.

O estudo se constituiu de trés grupos amostrais. No primeiro e
no segundo grupo amostral, as entrevistas foram realizadas em cinco
UBS que foram sensibilizadas com a oficina da “Rede Amamenta
Brasil”, cada uma pertencente aos cinco Distritos Sanitarios de Saude.
No terceiro grupo amostral, as entrevistas foram realizadas na Rede
Basica de Saude do municipio onde estavam atuando naquele momento
0s sujeitos componentes desse grupo. Ressalta-se que uma entrevista foi
realizada em outro 6rgdo pertencente a Secretaria Municipal de Saude,
onde estava atuando esse profissional e outras duas entrevistas foram
realizadas na Universidade Federal de Santa Catarina por conveniéncia
dos participantes.

A érea de abrangéncia que compreende as diversas UBS
participantes da pesquisa possui uma diversidade de populacdo com
diferentes niveis socioecondmicos, revelando ambientes com pessoas de
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maior e menor poder aquisitivo, diferentes condi¢bes de moradia,
alimentacéo e escolaridade.

4.2.3 — Participantes

Os participantes deste estudo foram representados pelas mées
que levam seus filhos em consultas nas UBS e pelos profissionais de
enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem) que faziam parte
do quadro de servidores da Secretaria Municipal de Salde alcancando
um total de 31 pessoas que compuseram trés grupos amostrais. Esse
nimero de participantes foi definido a partir do momento onde 0s
depoimentos ndo trouxeram novas informagdes relevantes para a
pesquisa.

A partir do primeiro grupo amostral foram formados novos
grupos amostrais de acordo com a andlise dos dados, as hipGteses
geradas e a constru¢do das categorias e visando alcangar o objetivo
proposto. Dessa forma, de acordo com a TFD, os participantes do
segundo grupo amostral foram selecionados com base nos dados
coletados no primeiro grupo.

As composic¢des dos trés grupos amostrais foram as seguintes:

O primeiro grupo amostral foi composto por quatro
enfermeiros, cinco técnicos de enfermagem e cinco enfermeiros
coordenadores de cinco UBS sendo um de cada Distrito Sanitario de
Saude do municipio. Para compor esse grupo foi observado como
critério de inclusdo, a UBS ter sido sensibilizado com a oficina da “Rede
Amamenta Brasil”, ndo importando se o profissional estava fazendo
parte da equipe no momento da sensibilizacdo. Também foi verificado o
interesse do profissional em participar da pesquisa. Os participantes
foram identificados com uma sequéncia de letras e nimeros onde se
inicia com a primeira letra que define a sua profissdo (E — Enfermeiro,
TE — Técnico de Enfermagem e C — Coordenador da Unidade Basica de
Salde), em seguida do numero que representa 0 grupo amostral e
posteriormente 0 nimero da ordem que ocorreram as entrevistas. EX:
E.1.3.

O quadro 2 representa a composi¢do do primeiro grupo
amostral.
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Quadro 2 - Primeiro grupo amostral.

Entrevista Participante | Identificacdo | Idade Sexo | Tempo de
profissao

1 Técnico Enf. | TE.1.1 23anos | M 3 anos

2 Enf. Coord. E.1.2 29anos | F 5 anos

3 Enf. Coord. C.13 28anos | F 5 anos

4 Enfermeiro E.1l4 34anos | F 11 anos

5 Técnico Enf. | TE.1.5 43anos | F 4 anos

6 Enfermeiro E.1.6 40anos | F 10 anos

7 Enf. Coord. Cl17 37anos | F 13 anos

8 Enfermeiro E.1.8 24 anos | F 3 anos

9 Enf. Coord. C.19 53anos | F 4 anos

10 Técnico Enf. | TE.1.10 34anos | F 4 anos

11 Técnico Enf. | TE.1.11 33anos | F 10anos
12 Enf. Coord. C.112 33anos | F 10 anos
13 Enfermeiro E.1.13 34anos | F 4 anos

14 Técnico Enf. | TE.1.14 53anos | F 24 anos

Fonte: Organizado pela autora, 2013.

O segundo grupo amostral foi composto por 10 mées usudrias

das UBS. Utilizou-se para compor esse grupo como critério de inclusdo,
as mdes de criancas com menos de 2 anos de idade, que estavam
presentes nas UBS no momento da consulta do seu filho e que
demonstraram interesse em participar do estudo. As UBS escolhidas ja
haviam sido sensibilizadas com a oficina da “Rede Amamenta Brasil”.

As participantes também foram identificadas com uma
sequéncia de letras e nimeros onde a primeira letra utilizada foi a letra
“M” representando o grupo “mae”, em seguida o nimero que representa
0 grupo amostral e posteriormente o nimero da ordem que ocorreram as
entrevistas. Ex: M.2.1.

O quadro 3 representa a composicdo do segundo grupo
amostral.
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Quadro 3 - Segundo grupo amostral.

Entrevista | Participante | Identificacdo | ldade Escolaridade | Profissdo

1 Mae M.2.1 24 anos | 2° Grau Atendente de
padaria

2 Mae M.2.2 19 anos | 2° Grau Recepcionist

3 Mae M.2.3 18 anos | 1° Grauinc.. | Doméstica

4 Mae M.2.4 34 anos | 2° Grau Costureira

5 Mae M.2.5 17 anos | 2° Grauinc.. | Estudante

6 Mae M.2.6 31 anos | 1° Grau inc. Lavadeira

7 Mae M.2.7 2lanos | 2°Grauinc. | Auxiliar
Tréansito

8 Mae M.2.8 38anos | 1°Grauinc. | Aux.Servicos
Gerais

9 Mae M.2.9 18 anos | 2° Grau inc. Estudante

10 Mae M.2.10 34 anos | 1° Grauiinc. Auxiliar de
Padeiro

Fonte: Organizado pela autora, 2013.

O terceiro grupo amostral foi composto por sete enfermeiros
que participaram da oficina de capacitagdo de tutores da Rede
Amamenta Brasil.

Segundo a Coordenacdo da Rede Amamenta Brasil em
Floriandpolis, a sua implantacdo no municipio teve inicio em 2009,
sensibilizou 39 das 50 UBS e um total de 40 tutores. Em relacdo ao
namero de tutores sensibilizados, esse numero atualmente sofreu uma
reducdo para 36 tutores, devido a desvinculacdo desses profissionais da
Secretaria Municipal de Salde do municipio. Ficando assim
distribuidos: 24 enfermeiros, 7 pediatras, 4 dentistas e um nutricionista.

Todos os participantes desse grupo amostral eram enfermeiros
vinculados a Secretaria Municipal de Salde e poderiam ou ndo, estar
atuando nas UBS. Da mesma maneira que 0S grupos amostrais
anteriores, os participantes desse grupo amostral foram identificados
com uma sequéncia de letras e nimeros onde a primeira letra utilizada
foi a letra “T” representando o grupo “tutores”, seguido do nimero que
representa 0 grupo amostral e posteriormente 0 nimero da ordem que
ocorreram as entrevistas. Ex: T.3.1.

O quadro 4 representa a composic¢ao do terceiro grupo amostral.
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Quadro 4 - Terceiro grupo amostral.

Entrevista | Participante | Identificacdo | lIdade | Sexo Tempo Profissao

1 Enfermeiro T.3.1 52 F 25 anos
anos

2 Enfermeiro T.3.2 29 F 5 anos
anos

3 Enf. Coord. T.3.3 36ano | F 12 anos
S

4 Enf. Coord. T.34 32 F 10 anos
anos

5 Enfermeiro T.35 34 F 15 anos
anos

6 Enf. Coord. T.3.6 36 F 15 anos
anos

7 Enfermeiro T.3.7 26 F 4 anos
anos

Fonte: Organizado pela autora, 2013.

Todos os participantes dos trés grupos amostrais demonstraram
interesse em participar da pesquisa, ap6s terem sidos convidados
formalmente. Receberam também esclarecimentos sobre os aspectos da
pesquisa e sua adesdo se deu por livre e espontanea vontade, onde foi
assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, descrito a
seguir nos aspectos éticos da pesquisa.

4.2.4 - Coleta dos dados

Ap6s a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Catarina (CEP/UFSC) iniciou-se a coleta
dos dados.

A coleta aconteceu em dois periodos distintos, em abril de 2012
até o inicio de agosto de 2012 quando foram entrevistados o primeiro e
0 segundo grupo amostral e em abril de 2013, onde foi entrevistado o
terceiro grupo amostral. Justifica-se a interrupgdo da coleta dos dados
nos meses de agosto de 2012 a marco de 2013 devido ao periodo do
Doutorado Sanduiche no Exterior da pesquisadora.

Os participantes nos grupos amostrais sdo definidos a partir do
conhecimento prévio do problema de pesquisa e do fendmeno a ser
estudado. O primeiro grupo amostral deve ser composto por individuos
pertencentes a grupos envolvidos no fenémeno estudado e apds os dados
coletados e as analises concomitantes e sucessivas é que sera orientado
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tanto o ndmero de participantes em cada grupo amostral como a
inclusdo de novos grupos de sujeitos necessarios para a construcdo da
teoria (MELLO; KLOCK; ERDMANN, 2008).

O primeiro grupo amostral desse estudo, como dito
anteriormente, foi composto por profissionais envolvidos diretamente no
fendmeno estudado e toda a coleta dos dados aconteceu no espacgo das
UBS. Inicialmente foi marcado através de telefonema, uma data e
horario com cada uma das coordenadoras das cinco UBS onde
aconteceram as entrevistas. Nestes primeiros encontros, realizou-se uma
apresentacdo formal da pesquisa apresentando as autorizacdes e
expondo os objetivos e métodos adotados. Em seguida foram agendados
com os profissionais participantes, que decidiram a hora e o dia mais
adequado para a realizagdo da entrevista. As entrevistas ocorreram
individualmente e em salas reservadas no horario de trabalho dos
participantes.

Para a realizacdo da coleta de dados do segundo grupo amostral,
aconteceu também, uma conversa prévia com 0s coordenadores das
UBS explicando os procedimentos da pesquisa. Algumas entrevistas
foram realizadas nas mesmas UBS do primeiro grupo amostral e outras
em outras UBS, devido ao fluxo de consultas das criancas com menos
de dois anos de idade. Todas as maes participantes foram entrevistadas
em um local mais calmo da sala de espera, logo ap6s a consulta dos seus
filhos com o pediatra ou enfermeiro.

Para a coleta dos dados do terceiro grupo amostral, inicialmente
foi solicitado na Secretaria Municipal de Salde, uma lista contendo
nomes e contatos telefonicos, de todos os profissionais tutores da “Rede
Amamenta Brasil”. Em seguida foi feito o contato inicial com cada um
desses profissionais, explicando os procedimentos da pesquisa e
agendado um local, dia e horario sugerido pelo préprio participante. As
entrevistas foram realizadas nos locais e no horario de trabalho dos
participantes e ocorreram individualmente em salas reservadas. Somente
duas entrevistas foram realizadas na Universidade Federal de Santa
Catarina fora do horario e local de trabalho, por conveniéncia dos
préprios participantes.

A coleta dos dados com todos os participantes dos trés grupos
amostrais, foi feita por meio de entrevista aberta, onde os participantes
tiveram a liberdade de refletir como vivenciam o cuidado de
enfermagem nas redes de promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento
materno. Com essa estratégia de coleta, buscou-se conceitos relevantes,
para que fossem aprofundados posteriormente. As demais perguntas
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emergiram a medida que foram acontecendo as analises dos dados e
surgindo os conceitos.

Dessa maneira, com o decorrer da andlise e o surgimento de
conceitos que necessitavam ser mais explorados e compreendidos,
escolheu-se os locais e 0s participantes capazes de ampliar e
potencializar a explicagdo das relagdes e categorias incompletas.

As questBes norteadoras para as entrevistas com o0s participantes
do primeiro grupo amostral, inicialmente visaram significar o AM e 0
cuidar em aleitamento materno, bem como compreender como acontece
esse cuidado ao cargo do entrevistado e no seu cotidiano. Nas perguntas
seguintes, buscou-se identificar as politicas publicas em AM presentes
no municipio e nas UBS e o qual o significado do cuidado nas redes de
promoc&o, protecdo e apoio ao aleitamento materno. Essas perguntas
desdobraram-se, ao longo das entrevistas, em outras questdes
relacionadas as dificuldades e a potencialidades das maes e dos
profissionais no manejo do aleitamento materno e as conexdes da rede
hospitalar publica e privada com as UBS.

Multiplos conceitos surgiram ao longo dessas entrevistas
mediante as analises, sendo necessario se formar novos grupos
amostrais para que houvesse mais esclarecimentos ou aprofundamentos
de alguns conceitos que emergiram.

Um segundo grupo amostral foi criado, pois, algumas categorias
estavam emergindo e tornava-se necessario deixa-las mais densas e/ou
confirma-las. As questBes norteadoras para esse grupo buscavam
também como no primeiro grupo amostral, significar o aleitamento
materno e o cuidar em AM, identificar as politicas publicas presentes no
municipio e nas UBS, bem como significar o cuidado nas redes de
promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno. As perguntas
seguintes foram acrescentadas, procurando confirmar alguns conceitos
emergentes s6 que agora buscando a visdo da mae que amamentou ou
ndo o seu filho. Dessa forma perguntou-se sobre as dificuldades
encontradas na amamentagdo, como aconteceu o cuidado em AM no
cotidiano das entrevistadas e de quem elas receberam esse cuidado.

As hipGteses levantadas foram sendo confirmadas e
consolidadas ao longo da formacao desse grupo. No entanto questionar
sobre as dificuldades encontradas no ato de amamentar e quais as
pessoas e entidades presentes nesse cuidado, fez surgir varios conceitos
gue colocaram em evidéncia as potencialidades/fragilidades da rede de
cuidado em aleitamento materno no atendimento & mulher no seu
periodo gravidico puerperal.
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Sentiu-se a necessidade da composicdo de um terceiro grupo
amostral onde se buscou verificar a consisténcia das politicas publicas
bem como os pontos de conexdo que compde a rede de promogéo,
protecdo e apoio ndo s6 a mulher que amamenta, mas, as conexdes
estabelecidas entre todas as partes envolvidas nesse cuidado tdo
complexo.

Um terceiro grupo amostral entdo foi criado. Os
questionamentos que inicialmente conduziram as entrevistas deste
grupo, foram os mesmos que conduziram as entrevistas do primeiro
grupo amostral, acrescentando entdo a questdo: “Como estdo
organizadas as redes de promogdo, protecdo e apoio ao aleitamento
materno em nosso municipio? Como vocé percebe a conexdo dessas
redes”. Como nos demais grupos amostrais, as perguntas que se
seguiram foram na tentativa de aprofundar as questdes levantadas na
intencdo de buscar mais conceitos ou de refinar as categorias
identificadas.

Como o objetivo do método ndo é coletar o0 maximo de dados
possivel, mas sim coletar dados referentes as categorias, determinando
assim a profundidade da amostragem, em um determinado momento,
faz-se necessario definir um critério que julgue quando a amostragem se
mostra suficiente para aquele ponto teorico, esse critério recebe a
denominacédo de saturacdo tedrica (MELLO, 2005).

A saturacdo teorica acontece quando as analises adicionais ndo
contribuem mais para descobrir algo novo sobre determinada categoria e
guando as categorias encontram-se bem sustentadas e relacionadas umas
as outras. Assim sendo, a definicdo da amostragem se encerrou no
presente estudo, onde se evidenciou o fenémeno com suas categorias e
subcategorias relacionadas.

As falas dos participantes foram gravadas em mp3, em seguida
repassadas para o arquivo Windows Media Player e posteriormente
transcritas pela autora no Microsoft Word. Essa transcricdo foi
formatada dentro de quadros com duas colunas, onde a entrevista
ocupava a coluna da esquerda, ficando a coluna da direita reservada para
0s cddigos. Segue um exemplo no quadro 5:
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Quadro 5 — Exemplo do processo de transcri¢do do contelido das entrevistas

ENTREVISTA Codigos

T.3.1

Cuidar em aleitamento materno é estar
presente. Esse é o principal papel do
cuidador, da equipe de enfermagem, de
guem quer que se disponha a ajudar a
mulher nesse processo. Porque ndo é
porque a mulher produz leite que ele vai
conseguir amamentar, a gente sabe que
inimeros  fatores interferem nesse
processo. Entdo a pessoa que quer
ajudar, ela tem que estar presente. Estar
presente e apoiar. O aleitamento
materno s6 tem sucesso quando a
pessoa tem apoio e apoio ndo é vocé
dizer o que ela tem que fazer, é vocé
observar e permitir que mae bebé se
conhegam e vocé interferir no momento
em que ha necessidade e que tenha
espago, ou seja, quando a pega esta
inadequada, quando a mée estd muito
nervosa, entdo vocé tem momentos em
que vocé consegue ajudar, mas o basico
é estar presente. Estar presente, ter
paciéncia, dar apoio, orientar, ndo é
vocé chegar e disser, “tem que fazer
assim, tem que fazer assado”, mas vocé
estar presente e vendo, sugerindo, ai
sim vocé consegue esse sucesso do
aleitamento. [...].

Fonte: Organizado pela autora, 2013.

Todo conteudo transcrito das entrevistas, foram enviadas para
0s participantes para que fossem validadas, onde eles reconheceram os
dados como sendo seus e verificaram o seu contetdo, podendo este ser
complementando ou ser excluindo algum ponto caso houvesse
necessidade.

Destaca-se, que todas as fases desse processo foram realizadas
criteriosamente e conduzidas pela pesquisadora principal. Todos o0s
dados foram arquivados e estdo sob a responsabilidade da pesquisadora.
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4.2.5 — Analise dos dados

Os dados foram analisados a partir do método da analise
comparativa, onde a explicacdo tedrica do fendémeno é obtida a partir de
procedimentos que se constituem em instru¢bes para o pesquisador
orientar-se no desenvolvimento da investigacdo e ndo em regras fixas e
fechadas. Esses procedimentos permitem a geracdo da teoria por meio
da codificacdo explicita e sistematica dos dados, delineando suas
categorias e suas conexdoes.

A codificacdo é o termo geral para conceituar os dados e é por
meio de cddigos que se da a relacdo entre os dados e a teoria. Na TFD, a
andlise dos dados se processa através de trés etapas: codificacdo aberta,
codificacdo axial e codificacdo seletiva (STRAUS; CORBIN, 2008).

Na codificagio aberta os dados sdo processados
minuciosamente, acontecimento por acontecimento até formar os
codigos substantivos ou conceitos. Na codificagdo axial, os codigos
substantivos se desenvolvem até formar conceitos mais refinados os
codigos conceituais. Na codificacio seletiva, os codigos conceituais sdo
integrados e relacionados com o proposito de esclarecer e delimitar a
categoria central (Corbin; Hildenbrand, 2003).

O diagrama abaixo ilustra esse processo.
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Figura 5: Diagrama - Processo de Analise dos Dados na TFD.

CODIFICACAO ABERTA

Dados Brutos
Codigos Substantivos

Agrupamentos - similaridadediferen
CODIFICACAO AXIAL
Cadigos Conceitiais

Categorias

Relacionar Categorias

CODIFICACAO SELETIVA

Categoria Central
Modele Paradigmdtico

Teoria

Fonte: Organizado pela autora, 2013.

Com a codificacdo aberta iniciou-se as andlises dos dados,
fragmentando o texto linha a linha, a fim de encontrar os conceitos
revelados pelo texto das entrevistas. Essa codificacdo exibe todo o
conteudo dos dados para analise livre e irrestrita. Para Straus e Corbin
(2008), o pesquisador nessa fase deve ter sensibilidade e adentrar nas
codificagBes com minimo de pré-conceitos, mantendo-se aberto a todo e
qualquer sinal que os dados possam indicar. Sem esse primeiro passo, as
demais partes do processo podem ndo acontecer.

Nessa etapa através de leituras sucessivas, reflexdes,
comparacdes e conceitualizacdes de cada fragmento da entrevista,
identificou-se os cddigos substantivos também chamados de cédigos
preliminares, o qual, conceituam os dados empiricos.

Codigos sdo conceitos expressos por palavras/expressfes que,
em conjunto, desvelam o carater abstrato constituindo as categorias
(DANTAS et al., 2009).
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Os cddigos substantivos identificados foram escritos na segunda
coluna do quadro, ao lado das transcri¢cdes das entrevistas ao qual fazia
referéncia, como exemplifica o quadro 6.

Quadro 6 — Processo de codificagdo aberta.

ENTREVISTA

Caodigos substantivos

T.3.1

Cuidar em aleitamento materno é estar
presente. Esse é o principal papel do
cuidador, da equipe de enfermagem,
de quem quer que se disponha a ajudar
a mulher nesse processo. Porque ndo é
porque a mulher produz leite que ele
vai conseguir amamentar, a gente sabe
que inameros fatores interferem nesse
processo. Entdo a pessoa que quer
ajudar, ela tem que estar presente.
Estar presente e apoiar. O aleitamento
materno s6 tem sucesso quando a
pessoa tem apoio e apoio ndo é vocé
dizer o que ela tem que fazer, é vocé
observar e permitir que mée bebé se
conhegam e vocé interferir no
momento em que ha necessidade e que
tenha espaco, ou seja, quando a pega
estd inadequada, quando a méde esti
muito nervosa, entdo Vvocé tem
momentos em que VOCé consegue
ajudar, mas o basico é estar presente.
Estar presente, ter paciéncia, dar
apoio, orientar, ndo é vocé chegar e
disser, “tem que fazer assim, tem que
fazer assado”, mas vocé estar presente
e vendo, sugerindo, ai sim vocé
consegue esse sucesso do aleitamento.

L]

3.1.6- Significando o cuidar em AM
€Omo 0 estar presente.

3.1.7- Referindo que o estar presente
é o principal papel do cuidador, da
equipe de enfermagem, de quem quer
que se disponha a ajudar a mulher
nesse processo

3.1.8- Reconhecendo que ndo €
porque a mulher produz leite que ela
vai conseguir amamentar.

3.1.9- Existindo inGmeros fatores
interferem no processo da
amamentacdo.

3.1.10- Estando presente quem se
propde a ajudar.

3.1.11- Estando presente e apoiando.
3.1.12- Conseguindo sucesso no AM
quando a pessoa tem apoio.

3.1.13- Referindo que apoio ndo €
vocé dizer o que ela tem que fazer, é
observar e permitir que mde bebé se
conhega.

3.1.14- Interferindo no momento em
que ha necessidade e que tenha

espaco. (quando a pega esta
inadequada, quando a mée est4 muito
nervosa).

3.1.15- Encontrando momentos que
VOCé consegue ajudar.

3.1.16- Estando presente, tendo
paciéncia, dando apoio, e sugerindo,
VOC8 consegue €sse  SUCESSO no
aleitamento.

Fonte: Organizado pela autora, 2013.
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Para esclarecimento, nesse estudo, os codigos foram
identificados por ordem numérica crescente, para que a qualquer
momento da analise, este pudesse ser localizado na entrevista transcrita.
Dessa forma, colocou-se “3.1.6”, onde o nimero “3” significa o grupo
amostral, o nimero “1”, a ordem da entrevista localizada nesse grupo
amostral e o0 namero “6”, o sexto codigo substantivo dessa entrevista.

Com a préxima etapa da analise, a codificagdo axial, surgiram,
0s cddigos conceituais chamados também de cddigos tedricos. Estes se
diferenciam dos codigos substantivos, por se situarem em um nivel
conceitual mais abstrato, ndo se referindo a padrdes, mas a modelos de
integracdo. Os codigos tedricos conceituam 0 modo como os cAdigos
substantivos relacionam-se uns com o0s outros como hipoteses a serem
integradas na teoria. (GLASER, 1978)

Nessa etapa intencionou-se, através do agrupamento por
relagdes, semelhancas e diferencas, buscar tudo que fosse necessario
para explicar o fendmeno e construir a teoria. Inimeros questionamentos
foram formulados durante este processo, com o intuito de refinar as
categorias.

Primeiramente 0s codigos substantivos avaliados por
similaridades e diferencas, deram origem aos componentes,
desenvolvendo um segundo agrupamento com o objetivo de se delinear
a configuracdo inicial das categorias. O quadro 7 exemplifica o
agrupamento dos cadigos substantivos atribuindo-lhes componentes.



Quadro 7 — Processo de codificacdo
substantivos e componentes.
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axial. Agrupamento dos cdédigos

CODIGOS SUBSTANTIVOS

Componentes

1.5.3- Significando o cuidar em AM como
uma melhor qualidade para a crianca.
1.6.6- Significando o cuidado como um
ato de doagdo, um beneficio nato que a
mée pode dar para o filho, vem com a
natureza.

1.6.8- Alegando que o primeiro cuidado
da mae com o filho é a amamentacéo.
2.3.2- Significando o cuidar em AM como
bom, para ndo fazer mal para a crianca.
2.4.7- Significando o cuidar em AM como
0 mais completo que vocé conseguir com
higiene porque é a vida que se esta
passando para o bebé esta alimentando a
crianca.

Significando o cuidado em AM
como o cuidar do bebé.

Fonte: Organizado pela autora, 2013.

A seguir, os cddigos, agora chamados de conceituais, sofreram
novo processo de comparacdo, dando origem as subcategorias e
categorias O quadro 8 exemplifica esse agrupamento.
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Quadro 8 — Processo de codificacdo axial. Agrupamento dos componentes,

subcategoria e categorias.

COMPONENTES

Subcategorias

categorias

- Significando o cuidado
AM como o cuidar do bebé.
- Significando o cuidado em
AM como o cuidar da mulher.

- Significando o cuidado em
AM como o cuidar do bindbmio
mae/bebé.

- Considerando o cuidando em
AM como promogdo a salde
antes, durante e ap6s a
gestacao.

- Considerando o cuidando em
AM como o suporte ao manejo.
- Pensando na amplitude
/abrangéncia do cuidar em AM
(emocional, social, cultural).

- Entendendo o cuidar em AM
como
acolhimento,disponibilidade e
apoio a mulher que amamenta.
- Enumerando as dificuldades
no processo de
amamentar/cuidar em AM

em

1- Promovendo a
salde do binémio
mae/bebé antes,
durante e apés a
gestacédo

2- Pensando na

magnitude do
cuidado de
enfermagem em
AM

Significando 0
cuidado de
enfermagem em
Aleitamento Materno
como uma
combinagéo
multidimensional

Fonte: Organizado pela autora, 2013.

Como estratégia empregada para auxiliar a construcdo das
categorias, utilizou-se perguntas como: quando ocorre, onde ocorre, por
gue ocorre, guem provoca, quais consequéncias. A partir dessas
perguntas foram identificadas as propriedades e dimensdes das
categorias 0 que auxiliou a explicacdo do Modelo Paradigmatico.

A proxima etapa é denominada codificacdo seletiva e tem por
objetivo refinar e integrar categorias, desvelando a categoria central. A
categoria central representa o tema central da investigacdo e tem o poder
de integrar a teoria. Todas as categorias, portanto, sdo abstraidas,

analisadas, refletidas,

sistematizadas,

interconectadas,

onde o
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pesquisador encontrard o fendmeno central, que sera a categoria central
consistindo na teoria fundamentada nos dados. O que faz com que uma
categoria seja considerada central é a capacidade de reunir as categorias
para formar um todo explicativo (MELLO, 2005; DANTAS et al.,
2009).

Nesta etapa do estudo, as categorias foram reorganizadas por
meio das conexdes entre categorias e subcategorias, de forma a reduzi-
las e uni-las em um significado comum, ou fenébmeno. Esse novo
agrupamento agora, mais aprofundado com o objetivo de delimitar o
fenbmeno, estava composto por categorias provenientes das diferentes
entrevistas.

As categorias depois de construidas foram comparadas,
relacionadas e interconectadas conforme o modelo paradigmético, o
qual trata de uma estrutura analitica que ajuda a reunir e a ordenar 0s
dados sistematicamente, de forma que estrutura e processo sejam
integrados. Os seus autores, Strauss e Corbin (2008, p.128), sugerem
construir o modelo paradigmatico, com a finalidade de organizar e
explicar as conexdes emergentes.

Esse modelo estabelece uma relagdo entre as categorias
envolvendo o fenémeno, as condi¢des causais, 0 contexto, as condi¢Bes
intervenientes, as estratégias de acdo/interacdo e as consequéncias, que
de acordo com Dantas (2009 p.4):

O fenbmeno é a idéia/evento/acontecimento
central aos quais as acOes e interacOes estdo
relacionadas; as condi¢bes causais sdo 0s
elementos/situagdes  que  possibilitam o
surgimento do fenémeno; o contexto € a
especificidade que envolve o fendbmeno e o que
condiciona a acdol/interacdo; as condigBes
intervenientes sdo constituidas pelo tempo,
espaco, cultura, situagcdo econdmica e tecnoldgica,
histéria, biografia pessoal, dentre outros; as
estratégias de acdo/interacdo sdo identificadas
com o carater processual (sequéncias, movimento,
mudancas, dentre outros), com um propésito, uma
finalidade, sendo importantes também as nao
acoes; e as consequéncias devem ser consideradas
como o resultado/resposta, positiva ou negativa

Para auxiliar na construcdo desse modelo, utilizou-se perguntas
como: “0 que estd acontecendo? por qué? onde acontece? quem?
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como? quais estratégias? o que acontece como resultado dessas agdes?,
onde cada uma dessas perguntas tem a finalidade de encontrar o
fendmeno, as condigdes causais, 0 contexto, as condi¢les intervenientes,
as estratégias de acao/interacdo as conseqiiéncias que compde o modelo
paradigmatico. A figura 6 organizativa elaborada por Sousa (2008), com
o nome de “Estruturando o modelo Paradigmatico” exemplifica a
delimitacdo do fendmeno e do modelo paradigmatico definidos na
Teoria Fundamentada nos Dados.

Figura 6 — Modelo paradigmatico.

O que estd
acontecendo aqui?

(Fenémeno)

Onde acontece?

[Contexto)

QO que influencia?

(Condigdo Causal)

O gue pode
facilitar/restringir’
dificultar?

(Cond. Intervenientes)

Guais estratégias
s3o utilizadas para
lidar com o
fenémeno?
(Estrategias)

O que acontece
como resultado?

111111

{Consequéncia)

Fonte: Sousa (2008).

O Modelo Paradigmatico construido nesse estudo sera
apresentado no capitulo de resultados.

Os memorandos e diagramas sdo procedimentos essenciais para
a construcdo da teoria. Os memorandos sdo registros informais de
analise escritos pelo investigador, cuja funcdo é atuar como lembrete ou
fonte de informacdo. De acordo com Strauss e Corbin (2008), eles
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podem em formato e o tipo de codificacdo. Eles devem ser datados,
possuir facil localizacdo, apresentar idéias e frases produtivas. Sao
analiticos e conceituais, em vez de descritivos.

Na opinido de Sousa (2008), os memorandos tém dois
objetivos: manter a pesquisa embasada em conceitos, e dar essa
consciéncia ao investigador. Por isso ndo devem ser considerados
supérfluos.

No presente estudo, eles foram redigidos a partir da codificagdo
da primeira entrevista e persistiu durante a coleta dos dados. Através
deles, todas as idéias, hipoteses e questionamentos que surgiram foram
registrados, possibilitando dessa realizar ajustes durante o processo de
coleta dos dados. Ainda, quando redigi-se os memorandos, surgem
idéias novas e insights. A seguir, exemplos de memorandos utilizados
nesta investigagao.

Memorando: 05/07/12

Situacdo: Refletindo ser o enfermeiro a referéncia no cuidado em AM no
cotidiano da UBS

O enfermeiro exerce um papel de referéncia nas UBS, ficando somente ao seu
cargo na equipe de enfermagem o cuidar em AM. Isso aparece refletido nas
falas desses profissionais, nas falas de outros profissionais e também das
usuérias. Parece-me que fica explicita a preferéncia pelo enfermeiro no papel do
cuidado em AM. Mas onde esta o trabalho em equipe? As a¢Bes estdo isoladas?
Como estdo as relacGes da equipe? Reconheco a importancia de se ter uma
referéncia no servico de salde. Fala-se muito na questdo do vinculo
profissional/usuéria. Tem-se que pensar no trabalho em rede comegando na
prépria unidade, para entdo conseguir sua expansdo para toda rede de
promogdo, protecdo e apoio ao AM.

Memorando: 06/04/12

Situacdo: Falando sobre o sistema de referéncia e contra-referéncia
Verificou-se nas falas dos profissionais a inexisténcia de um sistema formal de
referéncia e contra-referéncia. Existe uma falta de comunicagéo entre as UBS e
a alta complexidade. Essa falha na comunicacdo pode levar ao desmame
precoce. Essa situacdo, na fala de alguns profissionais, gera insatisfagdo e
criticas. HA um desejo por parte dos profissionais que essa integracdo se
solidifique e que esse ponto de ligagdo se torne um n6 fortalecido na rede de
promoc&o, prote¢do e apoio ao AM no municipio.
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Os diagramas sdo estruturas visuais que indicam relacdo entre
0S conceitos e mostram a integracdo categorias, subcategorias, ou
diversas categorias que com o decorrer das analises, se tornam mais
complexos (Strauss; Corbin, 2008).

O diagrama elaborado nessa pesquisa serda mostrado no capitulo
de resultados.

4.2.6 — Validacao do Modelo Desenvolvido

Um critério imprescindivel para consolidar a pesquisa e
imprimir rigor cientifico é a validagdo do modelo desenvolvido
(STRAUS; CORBIN, 2008).

A validagcdo tedrico-metodolégica ocorreu mediante a
submissdo do modelo construido de forma individual para pesquisadores
que trabalham com o método em suas pesquisas. Foram-lhes
apresentadas as subcategorias, as categorias formuladas, assim como o
tema central, acompanhado de um resumo do estudo a fim de que
compreendessem como chegou-se ao modelo paradigmatico. A partir
destas validagdes as sugestdes foram analisadas e consideradas e assim,
foram realizadas as alteracdes no modelo criado de forma a dar-lhe
maior clareza.

4.2.7 — Aspectos Eticos da Pesquisa

Para a realizacdo desta abordagem da pesquisa, foram
respeitados os principios éticos determinados na Resolucédo n° 196/96 do
CNS que dispGem sobre diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 1996).

Apobs a concordancia da Comissdo de Acompanhamento de
Projetos de Pesquisa em Salide da Secretaria Municipal de Salde —
Prefeitura de Florianépolis (ANEXO D), o projeto de pesquisa foi
encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Catarina (CEP/UFSC), obtendo parecer favoravel para
sua execucdo no dia 31 de outubro de 2011, através do Parecer n°
2108/12 (ANEXO E).

Todos os participantes foram convidados formalmente para
tomar parte da pesquisa e ap6s o esclarecimento das informacGes
pertinentes & mesma, autorizaram sua adesdo por livre e espontanea
vontade.

Através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE A), foi assegurado o direito de retirarem o seu
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consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem nenhuma penalizacéo
ou prejuizo. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi
assinado em duas vias, ficando uma em poder da pesquisadora e outra
em poder do participante da pesquisa.

A todos os participantes, foi assegurada sua privacidade quanto
aos dados confidenciais da pesquisa. Os grupos amostrais que se
formaram receberam codigos com letras e nimeros para, dessa forma,
manter o anonimato de suas identidades.
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5 - RESULTADOS

Neste capitulo os resultados do estudo foram apresentados no
formato de trés artigos cientificos: Prevaléncia e fatores associados a
manutencdo do aleitamento materno numa capital do Sul do Brasil;
Tecendo o cuidado de enfermagem nas redes de promocdo, protecdo e
apoio ao aleitamento materno por meio dos processos interativos;
Politicas publicas e fatores associados a manutencdo do aleitamento
materno em uma capital do Sul do Brasil. Esses artigos foram
formatados de acordo com as normas para publicacdo de cada periodico
escolhido para a submisséo.

Antes da apresentacao dos artigos, sera exibida a descri¢do dos
resultados da abordagem quantitativa do estudo, onde os dados foram
tratados estatisticamente por meio do programa Statistical Package for
the Social Science (SPSS) versdo 19.0 e os resultados da abordagem
qualitativa do estudo, descritos de acordo com o modelo paradigmatico
proposto na TFD.

5.1 - APRESENTANDO OS RESULTADOS QUANTITATIVOS

A amostra do estudo constituiu-se de 1073 criangcas menores de
um ano de idade, desse total, 988 estavam acompanhadas pelas méaes.

Foram estudadas 562 criangas do sexo masculino (52,4%) e 511
criangas do feminino (47,6%). Verificou-se que 53,0% das criancas
usavam mamadeira e 48,9% usavam chupeta. Houve predominancia do
parto vaginal e a maioria das criancas (75,5%) mamaram na primeira
hora ap6s o nascimento. Essas caracteristicas estdo descritas no quadro
9.
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Quadro 9 — Caracteristicas relativas as criangas. Florianopolis/SC, 2008.

Caracteristicas N* %
Sexo 1073 100,0
Masculino 562 52,4
Feminino 511 47,6
Uso de Mamadeira 1067 100,0
Sim 565 53,0
Nao 502 47,0
Uso de Chupeta 1068 100,0
Sim 522 48,9
Nao 546 51,1
Tipo de Nascimento 1067 100,0
Vaginal 554 51,9
Cesarea 513 48,1
Mamou na 1% hora 1047 100,0
Sim 791 75,5
Nao 256 245
Peso ao nascer 1021 100,0
< 25009 78 7,6
> 25009 943 92,4
Fonte: 1l Pesquisa de Prevaléncia do Aleitamento Materno nas Capitais

Brasileiras e Distrito Federal tabulagdes realizadas pelas autoras.

IHAC = Iniciativa Hospital Amigo da Crianca

* Variagbes no numero total de cada varidvel sdo devidas a respostas
incompletas.

Quando se observou as caracteristicas maternas (Quadro 10),
verificou-se que a média de idade das mées foi de 26 anos onde 54,4%
eram primiparas. No que diz respeito ao trabalho das maes entrevistadas,
54,4% referiu ndo trabalhar fora de casa e 47,6%, tinha ensino médio.
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Quadro 10 — Caracteristicas relativas as maes. Florianépolis/SC, 2008.

Caracteristicas N* %
Idade 988 100,0
< 20 anos 150 15,2
20 a 35 anos 709 71,8
> 35 anos 129 13,0
Primiparidade 983 100,0
Sim 535 54,4
Nao 448 45,6
Trabalho 970 100,0
Trabalha fora 263 27,1
Néo trabalha 528 54,4
Licenga maternidade 179 18,5
Escolaridade 986 100,0
Sem escolaridade 2 0,1
Ensino Fundamental 318 32,3
Ensino Médio 469 47,6
Ensino Superior 197 20,0
Fonte: 1l Pesquisa de Prevaléncia do Aleitamento Materno nas Capitais

Brasileiras e Distrito Federal. Tabulagdes realizadas pelas autoras.

IHAC = Iniciativa Hospital Amigo da Crianca

* Variagbes no numero total de cada varidvel sdo devidas a respostas
incompletas.

No que tange a assisténcia a saude das criancas, foi verificado
que 76,5% frequentavam consultas de rotina em Servicos Publicos de
Saude e 23,5% utilizavam os servigos privados. O maior niumero de
nascimentos, 74,2% foi em maternidades com a “Iniciativa Hospital
Amigo da Crianga”, como mostra o quadro 11.
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Quadro 11 — Caracteristicas relativas aos servicos de salde. Florian6polis/SC,
2008.

Caracteristicas N* %
Local de consultas de rotina do filho | 1017 100,0
Publico 778 76,5
Privado 239 23,5
Local de Nascimento do filho 889 100,0
IHAC 659 74,1
Nao IHAC 230 25,9
Fonte: 1l Pesquisa de Prevaléncia do Aleitamento Materno nas Capitais

Brasileiras e Distrito Federal. Tabulacdes realizadas pelas autoras.

IHAC = Iniciativa Hospital Amigo da Crianga

* Variagbes no ndmero total de cada varidvel sdo devidas a respostas
incompletas.

Considerando o AM segundo definicdo da OMS (2008) que €
quando a crianga recebe leite materno, independentemente de ter
recebido ou ndo outros alimentos, de qualquer natureza, verificou-se a
sua prevaléncia foi de 74,5% (799) do total das criancas do estudo. Essa
caracteristica encontra-se representada no quadro 12.

Quadro 12 — Prevaléncia do Aleitamento Materno em criangas menores de um
ano de idade em 2008 no municipio de Floriandpolis, SC. Floriandpolis/SC,
2008.

Recebeu leite de materno N %

Sim 799 74,5

Néo 274 25,5

Total 1073 100,0

Fonte: 1l Pesquisa de Prevaléncia do Aleitamento Materno nas Capitais

Brasileiras e Distrito Federal tabulagdes realizadas pelas autoras.

Das 799 criancas que mantiveram a amamentacdo a média de
idade foi de 146,9 dias, enquanto que a média de idade das criancas que
ndo mantiveram a amamentagéo foi de 226,07 dias.
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A associacdo das varidveis relativas as criangas, as maes e aos
servicos de salde associadas a manutencdo do AM, estdo sumarizadas
na Tabela 1.

Na andlise estatistica dos fatores associados a manutencdo do
AM, percebeu-se que houve associagdo altamente significativa (p <
0,001) entre 0 ndo uso de mamadeira e chupeta, amamentacdo na
primeira hora ap6s o0 nascimento, criancas nascidas com peso superior a
2,5kg e mées que estdo sob licenga maternidade seguidas das maes que
ndo trabalham (do lar).

A varidvel, servico de salde, apresentou associagdo
significativa (p< 0,05) com a manutengdo da amamentagdo. As maes
que levaram seus filhos para serem acompanhados nos servigos publicos
de salide amamentaram por mais tempo, logo seguido das méaes que nédo
estavam amamentando, mas que também levavam seus filhos para
acompanhamento nos servicos publicos de salude. Também houve
associagdo significativa (p< 0,05) na manutencdo da amamentacdo em
relacdo a variavel hospital de nascimento. As mdes que tiveram seus
filhos em maternidades com o titulo “Iniciativa Hospital Amigo da
Crianga” também amamentaram por mais tempo.

As demais variaveis, sexo, parto, idade materna e
primiparidade, ndo apresentaram associacdo a manutencdo do AM.
Contudo em relagdo ao tipo de nascimento (vaginal ou cesarea) houve
uma tendéncia das criancas que nasceram de parto vaginal serem mais
amamentadas.

Tabela 1 - Associacdo entre manutencdo do Aleitamento Materno no primeiro
ano de vida e variaveis crianga, mde e servicos de saude (Florian6polis/SC,
2008).

Aleitamento Materno

Sim Néao
Variaveis n n % n % p*
Sexo 1073 - - - - 0,440
Masculino 562 424 75,4 138 24,6
Feminino 511 375 734 136 26,6
Uso de Mamadeira 1067 - - - - 0,000
Sim 565 308 545 257 45,5

Néo 502 486 96,8 16 3,2
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Uso de Chupeta 1068 - - - - 0,000
Sim 522 309 59,2 213 40,8
N&o 546 487 89,2 59 10,8
Nascimento 1067 - - - - 0,195
Vaginal 554 422 76,2 132 23,8
Cesarea 513 373 72,7 140 27,3
Mamou na 1% hora 1047 - - - - 0,000
Sim 791 610 771 181 22,9
Néo 256 174 68,0 82 32,0
Peso ao nascer 1021 - - - - 0,000
< 25009 78 45 57,7 33 42,3
> 25009 943 719 76,2 224 23,8
Idade Materna 988 - - - - 0,883
< 20 anos 150 117 780 33 22,0
20 a 35 anos 709 540 76,2 169 23,8
> 35 anos 129 98 76,0 31 24,0
Primipara 983 - - - - 0,847
Sim 535 408 76,3 127 23,7
Né&o 448 344 76,8 104 23,2
Trabalho materno 970 - - - - 0,000
Remunerado 263 163 62,0 100 38,0
Do lar 528 419 794 109 20,6
Licenca maternidade 179 158 883 21 11,7
Escolaridade Materna 986 - - - - 0,603
Sem escolaridade 2 2 1000 O 0
Ensino Fundamental 318 243 76,4 75 23,6
Ensino Médio 469 364 776 105 22,4
Ensino Superior 197 145 736 52 26,4
Servigo de Saude 1017 - - - - 0,013
Publico 778 596 76,6 182 23,4
Privado 239 164 68,6 75 31,4
Hosp. de Nascimento 889 - - - - 0,041
IHAC 659 506 76,8 153 23,2
Né&o IHAC 230 161 70,0 69 30,0
Fonte: 1l Pesquisa de Prevaléncia do Aleitamento Materno nas Capitais

Brasileiras e Distrito Federal. Tabulagdes realizadas pelas autoras.
IHAC = Iniciativa Hospital Amigo da Crianga.
* Qui-quadrado.
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5.2 - APRESENTANDO OS RESULTADOS QUALITATIVOS

Para chegar a categoria central, utilizou-se o modelo
organizacional chamado pelos autores Strauss e Corbin (2008) de
paradigma, como descrito no capitulo “Trajetéria Metodologica”. Esse
modelo permite que o autor organize e explique as vinculagdes que
emergiram, relacionando-as de maneira a integrar estrutura e processo,
onde sdo estabelecidas as relagbes entre as categorias. Os componentes
basicos do paradigma sdo as condi¢cdes contextuais, condigdes causais,
condi¢Bes intervenientes, as agdes/estratégias e as consequéncias.

Dessa maneira a categoria central denominada: “TECENDO o
cuidado de enfermagem nas redes de promocao, protecao e apoio ao
Aleitamento Materno por meio dos processos interativos.”, anuncia
o fendmeno do estudo, o qual sustentado pelas demais categorias e suas
subcategorias, compde 0 modelo paradigmatico organizado da seguinte
maneira:

Contexto: “Conhecendo os espagos multiplos de cuidado em
aleitamento materno”.

Condigdo Causal: “Revelando a complexidade do aleitamento materno
em suas dimensdes fisiologicas e afetivas, fundamentais para 0 binémio
mae/bebé” e “Significando o cuidado multidimensional de enfermagem
em aleitamento materno”.

Condicao Interveniente: “Confrontando-se com as politicas publicas
em aleitamento materno”.

Estratégias de Acéo/Interacdo: “Gerenciando o cuidado para o
fortalecimento do aleitamento materno” e ‘“Remetendo a fluxos,
circulagdes e aliancas, o cuidado nas redes de promogdo, protecdo e
apoio ao aleitamento materno”.

Consequéncias: “Considerando as conexdes e (des)conexdes das redes
de promocgao, protecao e apoio ao aleitamento materno”.

O quadro a seguir (Quadro 13) descreve as sete categorias e
suas subcategorias, que integradas, resultou na identificacdo fenémeno
central.
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Quadro 13 - Categorias e Subcategorias do Modelo Paradigmatico.

Categorias

Subcategorias

Conhecendo os espagos multiplos
de cuidado em aleitamento
materno

- (Re)conhecendo a UBS como espago do
cuidado de enfermagem em aleitamento
materno.

- Acontecendo o cuidado de enfermagem
para a promocdo do aleitamento materno
em outras instituicdes de salde.

- Acontecendo o cuidado em aleitamento
materno para além das instituicBes de
saude.

Revelando a complexidade do
aleitamento materno em suas
dimensdes fisioldgicas e afetivas,
fundamentais para o binémio
mae/bebé

- Significando o aleitamento materno em
suas dimensdes fisioldgicas e afetivas,
fundamentais para o bindbmio méae/bebé.

- Revelando a complexidade do
aleitamento materno.

Significando 0 cuidado | - Promovendo cuidado e salde em

multidimensional de | aleitamento materno para a mae e o bebé

enfermagem em aleitamento | antes, durante e ap6s a gestagao.

materno - Revelando a magnitude do cuidado de
enfermagem em aleitamento materno.

Confrontando-se com as | - Revelando o conhecimento e o

politicas publicas em aleitamento
materno

desconhecimento das politicas publicas
em aleitamento materno.

- ldentificando as fragilidade e
potencialidades das politicas publicas em
aleitamento materno.

Gerenciando o cuidado para o
fortalecimento do aleitamento
materno

- Promovendo o cuidado de enfermagem
em aleitamento materno por meio dos
processos interativos entre profissionais e
maes.

- Relatando o gerenciamento na UBS.

- Aprimorando o cuidado em aleitamento
materno.

Remetendo a fluxos, circulagdes
e aliancas o cuidado nas redes de
promocgao, protecdo e apoio ao
aleitamento materno

- Ampliando os cuidados de enfermagem
através das redes de promogao, protecédo e
apoio ao aleitamento materno.

- Reconhecendo as interferéncias e
individualidade da mulher no seu
processo de amamentar.

- Provendo o cuidado em aleitamento
materno para além das redes instituidas
nos servigos de sallde.
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Considerando as conexGes e | - Faltando interacdo entre a rede
(des)conexdes da rede de | hospitalar e a rede bésica do municipio
promocdo, protecdo e apoio ao | para a continuidade do cuidar em
aleitamento materno aleitamento materno.

- Reconhecendo como frageis os pontos
de ligacdo da rede de promocéo, protecéo
e apoio ao aleitamento materno do
municipio.

- Apontando os pontos de ligacdo da rede
de promocdo, protecdo e apoio ao
aleitamento materno do municipio.

Fonte: Organizado pela autora, 2013.

5.2.1 — Contexto: Conhecendo os espacos multiplos de cuidado em
aleitamento materno

O cuidado em AM ocorre em diversos espagos onde vivem,
interagem e transitam as mulheres que estdo em processo de amamentar
seus filhos. S&o nesses espacos que ocorrem as acles ou atividades da
rede de promocdo, protecdo e apoio ao AM. Como composi¢des desses
maltiplos espacos estdo as UBS, as maternidades publicas, as
maternidades e clinicas privadas, a familia e a comunidade.

A categoria “Conhecendo os espagos multiplos de cuidado
em aleitamento materno”, analisada como o contexto do modelo
tedrico é composta por trés subcategorias.

Subcategoria 1 - (Re)conhecendo a UBS como espaco do cuidado de
enfermagem em aleitamento materno.

Neste  contexto, buscou-se identificar como  esta
estruturada/organizada a UBS como um espago para o cuidado de
enfermagem em AM. Este olhar teve tanto a percepcdo das maes
usuérias desse espaco como a percepcao dos profissionais desse servico
de salde.

Na percepcdo das mdes, esse cuidado proporcionado pelo
profissional enfermeiro na UBS foi fundamental para o estabelecimento
e manuten¢do do AM.

“[...] Para mim esta sendo fundamental porque
ele ndo estava pegando, desde que ele nasceu, ai
eu vim hoje aqui e ele conseguiu pegar com a
ajuda da enfermeira. Entdo para mim foi tudo”

(M.2.2).
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“[...] Eu comentei que estava muito dolorido
assim, que estava muito, dai ela (enfermeira)
falou para mim, se tu tiver aquela bombinha para
tirar um pouco, porque esvazia e é melhor para
ela pegar o bico [...] dai eu tirei esvaziou, ela
conseguiu pegar, estava muito cheio e ela ndo
conseguia pegar, ai eu comecei a fazer assim e
melhorou. Porque ela me orientou” (M.2.6).

“[...] Aqui da enfermeira, ela ajudou bastante dai.
Vinha nas consultas e ela me ajudava” (M.2.9).

As potencialidades do profissional enfermeiro como referéncia

no cuidado em AM no cotidiano de uma UBS, também foram
reconhecidas pelos demais profissionais de enfermagem e pelos préprios

enfermeiros.

“[...] quando eu pego alguma duvida ou alguem
de técnico tem uma ddvida a gente sempre chama
uma enfermeira ou que ja fez o pré natal ou que é
da drea ja tem um vinculo para orientar a made”
(TE.L.1).

“[...] entdo a gente vai ter de trabalho aqui ao
nosso nivel é alguma orientagcdo ou ddvida que
elas fazem com a gente, enquanto a gente esta
fazendo uma vacina orientando da nossa forma,
com 0 nosso conhecimento como técnico de
enfermagem [..] o enfermeiro é que acaba
ficando com essa parte de uma conversa mais
prolongada, de informagdes maiores” (TE.1.11)

“[...] a orientacdo da equipe, é estar presente,
dar exemplo, porque ndo adianta vocé dizer como
tem que ser feito se vocé ndo faz” (T.3.1).

Ainda com o intuito de se descrever o cuidado de enfermagem

no cotidiano da UBS, foram relatados na fala dos profissionais 0s
fatores dificultadores desse cuidar, como a falta de recursos humanos, o
ndo comprometimento dos profissionais e a dificuldade em manter o
interesse das gestantes pelo AM nas consultas de pré-natal.

“[...] aquelas que tém mais risco a gente fica
meio de olho, faz busca ativa, sé que aqui a gente
também tem um problema, a gente ndo tem agente
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comunitario, eu tenho duas agentes comunitarias
[...] aqui é uma Unidade cheia de pacientes, entédo
tem coisas que as vezes passa despercebida nos
olho da gente” (E.1.4).

“[...] ndo é todas que fazem, ndo estou dizendo
gue sou a Unica, mas as vezes nem todos se
interessam, fazem o teste do pezinho, pronto e
tchau” (TE.1.5).

“[...] muitas duvidas, mais quando a crianga
nasce, porque no pré-natal tu tenta no estimulo
mas nao tem, mas é quando comeca no dia a dia
mesmo”’ (E.1.8)

“[...] mas essas mesmas mdes que prestam bem
atencdo, elas chegam puérperas aqui com o
problema instalado, muitas vezes ela ndo
conseguiu manejar, ela ndo conseguiu trabalhar
aquela informag¢do para ela, muitas vezes”
(T.3.5)

Subcategoria 2 - Acontecendo o cuidado de enfermagem para a
promocao do aleitamento materno em outras instituicdes de saude.
Procurou-se contextualizar com as falas dos entrevistados,
como consideram 0s demais servicos de salde ligados a rede de
promocao, protecdo e apoio ao AM no municipio. As contribui¢des do
enfermeiro/equipe de salde das maternidades no processo de cuidar em
AM foram ressaltadas nas falas das mdes que foram usuarias desse
servico no momento do nascimento do seu bebé.
“[...] vocé via no hospital assim, o incentivo ao
aleitamento, as méaes assim que ndo tem como,
tinha maes que ndo tinha o biquinho do peito,
entdo, as enfermeiras ali tentando, apoiando,
incentivando” (M.2.1).

“[...] no proprio hospital eu tive todo o
aconselhamento, quando comegou a querer dar o
probleminha da fissura, que foi erro meu, eles me
auxiliaram, cuidaram de mim, me ajudaram para
poder amamentar sem problemas.” (M.2.4).

Os profissionais que compd@e a equipe de enfermagem da UBS,
também ressaltaram nas suas falas, as contribuicbes do



94

enfermeiro/equipe de salde das maternidades no incentivo e apoio ao

AM.
“[.] mas agora ndo, elas estdo vindo
sensibilizadas ja para amamentar e eles estdo
fazendo nas maternidades um trabalho muito
importante que elas ja vem para cé ja, claro que a
gente faz no pré-natal, a gente estimula, a gente
orienta a gente explica, dentro da possibilidade
que a gente tem de entendimento da mée também,
que varia bastante, mas quando elas véao ter o
neném eles fazem um trabalho muito bom 14, dai
quando elas vem para nés na consulta de
puerpério elas estdo dando show em aleitamento
sabe, e querendo amamentar” (TE.1.6).

“[...] as vezes até ter que encaminhar, porque tem
coisas que foge da gente, as vezes tem que
mandar para a maternidade também. Eu acho que
a gente é um pouco limitado em algumas coisas.”

(T.3.4).

Subcategoria 3 - Acontecendo o cuidado em aleitamento materno
para além das instituicdes de salde.

O cuidado ao AM por integrar maltiplas relagfes envolve uma
multiplicidade de sujeitos. A integralidade do cuidar em AM, ndo fica
somente restrita aos profissionais de salide e nos espacos das instituicoes
de salde. Dessa maneira, buscou-se nas falas das mées e da equipe de
enfermagem, significar como acontece esse cuidado fora desses espagos.

Na visdo da mde que amamentou ou amamenta seu filho, o
apoio da familia é fundamental nesse processo. Esse reconhecimento é
permeado pelas acOes e atitudes de apoio e cuidados vindos da mae
(av0), do marido e das pessoas do seu convivio.

“[...] tive o cuidado da minha mde que me
ajudou, inclusive quando me deu aquelas fissuras
e 0 peito endureceu, aquelas coisas, a mée que me
ajudou bastante, porque a gente mora perto, s
tenho ela para me ajudar, entéo ela foi a mdo na
roda” (M.2.6).

“[...] minha mde desde tudo, desde a descoberta
que eu estava gravida até agora. E a base da
minha gravidez.” (M.2.2).
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“[...] la no Hospital mesmo, ai comegava a
encher muito, dai eu dava um pouco porque
estava muito cheio. Mas foi a minha mae, ela
estava comigo no Hospital” (M.2.3).

“[..] e meu esposo também, sempre me
auxiliando, entdo, sempre tive auxilio e ajuda de
todos que me cercam. Que ¢é importante.”

(M.2.4).

“[..] os familiares cuidam bastante, as
enfermeiras também, a enfermeira aqui também
ajuda bastante. Mas é mais os familiares assim,
estdo sempre por perto, todo dia fazendo visita”

(M.2.5).

A adesdo, 0 reconhecimento da importdncia do AM e a
capacidade das maes em lidar positivamente com o ato de amamentar se
revelou nesse contexto, tanto nas falas das maes, quanto nas falas dos
profissionais de enfermagem:

“[...] até porque eu ja tenho outro, entdo ele

mamou até os dois anos, foi tranquilo também.”
(M.2.2).

“[...] ndo tive dificuldade, pois como eu falei,
nao é o meu primeiro filho e nunca tive esse tabu
de que amamentar é isso, amamentar é aquilo, déi
e faz mal, ndo sei o que, ndo. Sempre 0 maior
prazer, foi com prazer a maior alegria” (M.2.4).

“[...] ainda tem bastante preconceito em
amamentacdo embora j& a amamenta¢do mudou
bastante de uns anos para cd quando essas
mulheres assim, quando eu comecei a trabalhar
elas ndo queriam muito amamentar e eu estou
vendo agora, a gente tem umas gestantes bem
novinhas e elas fazem um esforgo tremendo para
amamentar” (E.1.6).

5.2.2 — Condicao causal: Revelando a complexidade do aleitamento
materno em suas dimensdes fisiologicas e afetivas, fundamentais
para o bindmio mae/bebé
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A categoria “Revelando a complexidade do aleitamento
materno em suas dimensdes fisiologicas e afetivas, fundamentais
para o bindmio mie/beb&” é considerada a condicdo causal do
fendmeno. Percebe-se nas falas das mées e profissionais de enfermagem
como estes significam a importancia e a complexidade do ato de
amamentar. Essa significancia se constitui como fator determinante para
0 estabelecimento do cuidado de enfermagem nas redes de promocao,
protecdo e apoio ao AM.

Essa categoria foi composta por 2 subcategorias.

Subcategoria 1 - Significando o aleitamento materno em suas
dimensfes fisiolégicas e afetivas, fundamentais para o bindmio
mée/bebé.

Ao significar o AM, os profissionais de enfermagem e as mées,
reconhecem as suas mdltiplas dimens@es, sendo estas, fundamentais
para o bindbmio mé&e/bebé. Na dimensdo fisioldgica percebe-se atribuicdo
as propriedades bioldgicas especificas do leite humano, fundamentais
para o crescimento e desenvolvimento dos bebés, como se verifica nas
falas a seguir.

Ao significar o AM, os profissionais de enfermagem e as mées,
reconhecem as suas mdltiplas dimensfes, sendo estas, fundamentais
para o bindbmio méae/bebé. Na dimensao fisioldgica percebe-se atribuicdo
as propriedades bioldgicas especificas e superioridade do leite humano,
fundamentais para o crescimento e desenvolvimento dos bebés, como se
verifica nas falas a sequir:

“[...] até de redugdo de doencas, de prote¢do do
bebé, entdo ele é um alimento completo, mata a
sede, mata a fome, esta ali disponivel, é da mae,
combate infeccéo, ndo tem nenhum que alimentos
comuns tém.” (TE.1.1).

“[...] as questoes de beneficios que ela vai ter,
tanto com diminuices de alergias, de doencas
oportunistas, toda a parte de denticdo, de fala,
tudo que vai facilitar para essa crianga, para ter
um bom desenvolvimento.” (E.1.4).

“[...] significa a nutri¢do, a prote¢do, nutrientes”

(E.1.8).
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“[...] é o fundamental porque o leite materno é o
que tem mais proteina, mais for¢ca” (M.2.2).

“[...] por mais que o leite artificial, 0 leite
enlatado seja da melhor qualidade, ndo chega
nunca a ser nem semelhante ao da mée. Eu acho
que o da mde é o mais completo” (TE.1.14)

Contudo, além das propriedades bioldgicas do leite humano, os
profissionais significaram o aleitamento materno de uma forma mais
abrangente, relacionando-o com as questdes afetivas que envolvem o
vinculo mée/bebé.

“[...] resumindo seria amor mesmo” (TE.1.5).

“[..] a gente percebe como o vinculo se
estabelece, o amor, aquele olhar apaixonado que
eu sempre falo, do bebé para a mae da mae para
o bebé” (C.1.12).

“[...] é o periodo que a mde tem mais contato com
0 bebé, ela esta ali, porque ndo é sé amamentar, a
crianca olha para a mae, ela sente o cheiro, ela
sente o coracdo que ela ouviu durante nove meses
la dentro. Entdo tem toda essa questdo de laco
que vai criando, entdo é muito importante.”

(E.1.13).

“[...] é aléem do vinculo fisico, o vinculo
emocional, alimentacao, entéo esse é 0 espago em
que a mulher se permite exercer o papel de mae,
primeiro cuidado que ela da ao bebé, que é a
amamentacdo e basicamente € o espago ideal
para a promogdo do vinculo” (T.3.1).

“[...] em termos de mde, significa ndo s6 o
simbolismo do elo mae e filho, mas também a
constru¢do do vinculo. E como profissional, é
aquilo que a gente preconiza como acho que a
primeira questdo de salde publica para o bem
estar, para a salde da populacdo, o aleitamento
materno.” (T.3.6).
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Para as mdes, 0 momento de amamentar é visto como um bem
emocional para si e para o bebé, através da troca de amor proporcionado

por esta prética:

“[...] ndo tenho palavra assim para dizer sabe.
Estar amamentado ver o rostinho dele, a
satisfacdo dele estar recebendo uma coisa de ti,
ainda que ele comegou a se alimentar de outras e
ndo é a mesma coisa, porque ele sente vontade
sabe, a falta de estar aqui.” (M.2.1).

“[...] é a maior alegria é a ligagdo entre ele. E a
continuacdo da maternidade, continuacdo do
estar gravida, o elo em si, é tudo.” (M.2.4).

De um modo geral, tanto os profissionais de enfermagem
quanto as maes, demonstram conhecimento e conferem importancia nas
suas falas, ao tempo de duragdo do AM e AME preconizado pela
Organizacdo Mundial de Salde (2008).

“[...] sem falar da questdo fisiologica que é
importantissimo para o desenvolvimento fisico da
crianca até os 6 meses o aleitamento
exclusivamente” (C.1.3).

“[...] bom para a criangca protege, durante 6
meses pelo menos tem que dar” (M.2.9).

Para os profissionais de enfermagem, o significado do AM
envolve as relagdes familiares, sociais e politicas ndo se limitando
apenas a um ato isolado da mulher, como constatamos em alguns

discursos:

Subcategoria 2 -

materno.

“[...] eu acho que o aleitamento materno ele é um
alimento que a méde tem para alimentar o seu
bebé, mas existe toda uma relagdo social, politica,
econdmica e enfim fisiol6gica, que circunda esse
aleitamento materno e que também faz parte do
conceito dele” (C.1.2).

“[...] entdo sempre eu falo, quem amamenta ndo é
sO a mée, é a familia, a familia amamenta, a rede
que ela tem amamenta.” (T.3.5).

Revelando a complexidade do aleitamento
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Para alguns profissionais, significar o AM se torna complexo,
onde ndo é possivel generalizar o seu significado sem correr o risco de
reduzir o fendmeno a somente alguns de seus determinantes, sendo
essencial ndo perder de vista também os fatores contextuais nos quais a
mde esteja inserida.

“[...] o aleitamento materno para mim pode
significar algo muito diferente do que significa
para uma mde, ou o que significa para uma
familia. Entdo na verdade é complexo eu falar
para ti o que significa o aleitamento materno.
Para mim, no meu contexto, ¢ diferente do que ou
falar para ti pensando em aleitamento materno
enquanto profissional da salde cuidado e
prestando assisténcia a uma mde ou uma
puérpera que esta no periodo de aleitamento
materno” (T.3.7).

5.2.3 — Condigao causal: Significando o cuidado multidimensional
de enfermagem em aleitamento materno

A categoria “Significando o cuidado multidimensional de
enfermagem em aleitamento materno”, também foi considerada a
condicao causal do fendbmeno. Concerne as falas dos profissionais de
enfermagem e das maes, uma abordagem ao significado do cuidar em
AM como uma combinagdo multidimensional abrangendo variadas
acOes e integrando maltiplas relagdes de sujeitos, envolvendo néo sé o
cuidado das relagdes profissionais e nas relagcdes do paciente com a sua
familia, mas também as relagBes do cuidado social.

Subcategoria 1 - Promovendo cuidado e saude em aleitamento
materno para mae e o bebé antes, durante e apds a gestacao.

Os profissionais de enfermagem reconhecem como necessario,
promover a salde do bindmio mae/bebé, bem como apoiar e cuidar
dessa made, o que torna um elemento essencial indispensavel a
continuidade e estabelecimento da pratica do AM:

“[...] o olhar da gente enquanto profissional e
também para assegurar que essa criangca esta
sendo bem cuidada e que essa mée também esta
sendo cuidada, ela precisa também” (T.3.5).
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“[...] cuidado em aleitamento materno, eu acho
gue primeiramente cuidar dessa mulher, preparar
essa mulher para a questdo do aleitamento, as
possibilidades e as dificuldades, acompanhéa-la
principalmente durante os primeiros dias que é
um processo acho que mais dificil para a mde”

(C.1.7).

“[...] como dizem ndo existe leite fraco, mas eu
acho que existe o leite com menos qualidade
também, depende do que a mée se alimenta. A
salde da made é importante também nesse
aspecto.” (TE.1.14).

Os profissionais enfatizam que este cuidado deve ser continuo,

iniciado antes mesmo da gestacdo e prolongando durante todo o

processo da amamentacao:

“[...] ver o processo da amamentagdo, ja
preparar essa gestante orientar da importancia
da amamentagdo, explicar como funciona,
cuidados com as mamas ja desde a gestacgéo.
Depois que essa mée vem na consulta puerperal,
orientar novamente, explicar quais sdo as
dividas, se necessario for, ver o processo de
amamentacdo, ver como é que esta se sucedendo
e fazer as orientagdes a partir dai e em cada
consulta de puericultura do bebé reforcar e ver o
processo como estd indo”” (C.1.3).

“[...] é desde o pré-natal, alias, poderia comegar
até bem antes, desde a questdo do atendimento a
menina, a mulher, a questdo do corpo,
conhecimento do seu corpo, da formagdo do seu
corpo e a questdo do cuidado com o pré-natal,
nas orientacfes nas consultas de pré-natal, as
davidas, as dificuldades e que vem fechar, como
se diz, 0 momento maior com a chegada do bebg,
as primeiras mamadas e as orientagdes e também
essa ajuda, a pega correta, o estimulo, na
participa¢do da familia, enfim, envolve tudo”

(T.3.6).
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Percebe-se em uma das falas dos profissionais, a atribuicdo ao
cuidado em AM como responsabilidade exclusiva do bindmio méae/bebé,
como um ato instintivo e biolégico,

“[...] eu acho que o ato em si de vocé estar
amamentando uma crianga ja € um ato total de
cuidado, porque como eu falei dos beneficios, eu
acho que se tu te doa totalmente amamentando o
teu filho, eu acho que tu ja est4 tendo assim um
maior cuidado que tu pode ter, é o beneficio nato
que a mae pode dar para o filho, vem com a
natureza, entendeu?” (E.1.6).

Subcategoria 2 - Revelando a magnitude do cuidado de enfermagem
em aleitamento materno.

Nessa subcategoria, identificou-se na fala dos participantes do
estudo que os significados atribuidos ao cuidar em AM se mostraram
permeados pelas multiplas dimens@es dessa acdo. Pensado na magnitude
desse cuidado, os profissionais de enfermagem assim como as maes,
mostram-se preocupados em tornar esse cuidado abrangente/amplo, ndo
ficando restrito apenas a ac¢oes isoladas:

“[...] cuidar é tudo [...] o cuidar é esse contexto
geral” (C.1.9).

“[...] o cuidado é o minimo necessario, o mais
completo que vocé conseguir também” (M.2.4).

Os profissionais nas suas falam buscam estar disponiveis e
acolher essas maes para proporcionar esse cuidado da forma mais
completa possivel, como ilustram as seguintes falas:

“[...] a gente tem estar disponivel, principalmente
para ouvir, para ensinar, para orientar, para
colocar a mée para cima, nomear as coisas
positivas que ela estd fazendo” (C.1.12).

“[...] cuidar em aleitamento materno é estar
presente. Esse é o principal papel do cuidador, da
equipe de enfermagem, de quem quer que se
disponha a ajudar a mulher nesse processo [...]
estar presente e vendo, sugerindo, ai sim vocé
consegue esse sucesso do aleitamento.” (T.3.1).
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“[...] eu acho que a gente tem que estar com as
portas abertas e a gente procura trabalhar isso
em equipe, para a gente ter profissionais que
apesar de estar com a agenda cheia sempre ter
um ou outro que vai acolher essa mulher e a
agente ter que estar com as portas abertas. Se ndo
for possivel nagquele momento, mas nem que seja
fazer uma conversa com essa mulher e conseguir
atendé-la no turno seguinte, ela ndo pode
encontrar uma barreira, se ela vem pedir ajuda
ou se o agente de salde traz essa informacdo de
que tem alguém precisando de ajuda, eu acho que
a gente tem que estar aqui disponivel para ajudar,
para acolher, para orientar e precisa de tempo,
de dedicagdo, precisa estar realmente disponivel
e acreditar” (T.3.3).

Para compreender a magnitude desse cuidado multidimensional
se torna importante também pensar nas dificuldades encontradas e
vivenciadas pelas pessoas que participam desse processo. As maes
relatam dificuldades referentes & auséncia de apoio e a dificuldade no
manejo:
“[...] era muito leite que eu tinha, o peito inchava
nado tinha como ele mamar. Ai eu tinha que tirar
para poder dar para ele. Foi onde que doeu o
bico chegou a sair sangue” (M.2.3).

“[...] so fissura, so. Porque dai sangra, doi, eles
pegam e puxam, tem fome, tem que dar, a gente
chora, d& e sai sangue e a gente d& e tem que dar

né. E doi muito, chega a endurecer muito leite”
(M.2.6).

“[...] olha na minha familia ninguém amamentou
[..] fiquei sozinha” (M.2.7).

“[...] tenho 6 e ndo amamentei nenhum. Ndo
tenho leite, ndo tenho leite mesmo. Por isso que o
bebé que nasceu de 6 meses tomou direto 0 NAN.
N3o tinha leite. E geralmente as mdes com 5 ou 6
meses ja tem leite no peito, eu ndo tenho. Nao
tenho mesmo, ndo pega, ndo por causa de bico,
porque geralmente a crian¢a ndo pega por causa
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de bico, porque ndo tem mesmo, a estimulacéo do
leite ndo vem.” (M.2.8).

Para os profissionais de enfermagem, a dificuldade estd em
compreender a relagdo da mae com o processo de amamentar;
“[...] sabe que isso ndo ¢ um processo la muito
facil, entdo tem que ter persisténcia tem que
querer muito” (C.1.7).

“[...] parece que cada dia que passa esta mais
dificil que as mées persistam no aleitamento, a
gente tem tido o dobro de trabalho para fazer o
manejo para que continue amamentando [...] esta
mais dificil mesmo tendo experiéncia, mesmo
tendo sido treinada, parece que estd mais dificil.”

(T.3.2).

“[...] ndo exige nenhum grande sacrificio, claro
que ddi um pouquinho, coisas que ndo se fala
muito, déi, quem ja amamentou sabe que ddi um
pouco, mas é uma coisa que é natural entendeu?”’

(E.1.6).

5.2.4 — Condicdo interveniente: Confrontando-se com as politicas
publicas em aleitamento materno

As politicas publicas em AM abrangem diversas intervencdes
visando a promocdo, protecdo e apoio ao AM e vém sendo
implementadas nas trés esferas de gestdo do SUS: federal, estadual e
municipal. A categoria “Confrontando-se com as politicas publicas
em Aleitamento Materno” emergiu nas analises dos dados como a
condicdo interveniente do estudo. O conhecimento e o desconhecimento
dessas politicas afetam as condi¢fes causais do fenémeno, facilitando,
dificultando ou até restringindo as estratégias de acdo/interacdo nos
espacos multiplo de cuidado ao AM. Essa categoria é integrada por 2
subcategorias.

Subcategoria 1 - Revelando o conhecimento e o desconhecimento
das politicas publicas em aleitamento materno.

Ao desvelar o conhecimento e desconhecimento das politicas
publicas em AM, verificou-se nas falas das mdes, que algumas
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desconhecem quais sdo as politicas em AM em pratica no municipio e
nas UBS onde sdo usuarias:
“[...] Ndo, (rsrs) infelizmente ndo” (M.2.1).

“[...] ndo, de amamentagdo ndo” (M.2.9).

“[...] aqui (na UBS) eu nunca ouvi falar” (M.2.6).

O conhecimento do Banco de Leite Humano (BLH) como
politica publica em AM, se fez presente nas falas de varias maes, como
a politica mais (re) conhecida por elas no municipio,

“[...] hospital, que eles pegam o leite, 0 Banco de
Leite, isso ai eu ouvi falar na Maternidade, 1a eu
sei, s6 la” (M.2.6).

“[...] eu sei gque tem um Banco de Leite na
Carmela, eu ia s6 que eu sei assim que eles la
incentivavam, so o que eu conhego assim”

(M.2.2).

“[...] eu sei que tem os Bancos de Leite, s6 que eu
ndo cheguei a ir atras para conhecer porque no
€aso como eu NAo preciso e eu ndo vou mais fazer
a doacéo porque agora eu ja estou amamentado
s6 por ela mesmo e ndo preciso mais tirar, mas se
ndo eu teria ido atrds fazer doagdo” (M.2.4).

Diante das falas, verificou-se que as mdes conseguem melhor
identificar as politicas vigentes no municipio, ja nas UBS onde sdo
usuarias, elas reconhecem como politicas somente as orientacfes e 0
incentivo ao AM;

“[...] conhe¢co eu vejo bastante isso, a
mobilizacdo para amamentar, até como fazer
doacdo também quem tem bastante leite. Isso
também aqui no Postinho” (M.2.5).

Revelou-se presente na fala de uma mae, o reconhecimento da
midia como uma politica de incentivo ao AM;
“[..] s0 o que a gente vé na televisdo, as
propagandas, o incentivo” (M.2.10).

No relato dos profissionais de enfermagem o desconhecimento
das politicas plblicas presentes no municipio, relaciona-se a sua
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definicdo como politica, nesse sentido, os profissionais apresentam

dividas se realmente algumas acdes de promocéo, protecdo e apoio sdo

politicas publicas, como relatadas nas falas:
“[..] agora tu me pegasse, eu ndo sei
aleitamento? N&o estou muito por dentro néo, eu
sei que existe os direitos da mae de poder sair
meia hora mais cedo para amamentar e tudo isso,
sdo estimuladas as empresas para que facilitem
isso para as mées, mas além disso eu néo estou a
par” (E.1.13).

“[...] tem uma série de outras coisas que nas
maternidades tém, mas nenhum nome especifico
assim. Tem algumas iniciativas isoladas, mas com
nenhuma politica puiblica estabelecida” (T.3.7).

“[...] Politica publica no aleitamento? Eu nao sei
se entraria, porque tem a Rede Amamenta Brasil,
que é um estimulo, eles levam oficinas para as
Unidades. Tanto o aleitamento materno como a
introducdo da alimentagdo complementar até dois
anos, e eu ndo sei se a licenga maternidade da
méae entra também? [...] pode ter mais, mas eu
ndo sei bem” (TE.1.1).

Percebe-se ainda, que entre os profissionais, existem aqueles
que desconhecem a presenca de politicas piblicas em AM na UBS
“[...] a principio eu ndo conhego que politica a
gente tem aqui.” (E.1.8).

“[...] eu acredito que ndo tem nada funcionando
aqui, se ndo a gente estaria recebendo um
treinamento ou estar participando dessas
palestras” (TE.1.11).

Os Bancos de Leite Humano, a Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca, o Projeto M&e Canguru, a Norma de Brasileira de
Comercializagéo de Alimentos para Lactentes, a Licenca Maternidade, a
Semana Mundial de Amamentacdo, o Capital Crianca, a Rede
Amamenta Brasil e a Creche Amiga da Amamentacdo, foram
reconhecidas como politicas publicas em AM presentes no municipio e
nas UBS:
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“[...] a gente tem as Maternidades Amigas da
Crianca, [...] o contato com o Banco de Leite, 0s
direitos, os diretos sociais, de seguridade que
essas mulheres tém entdo a possibilidade de
também desenvolver a questdo da amamentagéo
tendo garantido por Lei, a questdo da prépria
dispensa, do auxilio maternidade, da licenca
gestagdo.” (C.1.7).

“[..] tem a do HU que tem o “Projeto Mde
Canguru” e funciona muito bem” (C.1.9).

“[..] tem aquela do HU que é aquela da
Maternidade Amiga, que incentiva o aleitamento
nos primeiros minutos, a Rede Amamenta e
Alimenta Brasil, que agora unificou, virou
amamenta e alimenta, a NBCAL também” (T.3.2).

“[...] e assim, é logico que tem aquelas de fases
assim, Semana do Aleitamento Materno, a gente
tenta aprimorar e trabalhar de uma forma mais
forte a questdo do aleitamento materno.” (T.3.5).

“[...] sim, sim, a gente tem o Capital Crianga e
dentro do Capital Crianca a gente tem a Rede
Amamenta Brasil [...] a gente tem Creche
Amamenta que estd dentro da Rede Amamenta”
(C.1.2).

Subcategoria 2 - ldentificando as fragilidade e potencialidades das
politicas publicas em aleitamento materno.

Nessa subcategoria as politicas publicas identificadas,
expressadas nas falas dos entrevistados, inimeras potencialidades para o
trabalho articulado nas redes de promogdo, protecdo e apoio ao AM da
UBS. Dentre elas o trabalho de sensibilizacdo e estimulo de todos os
funcionéarios da UBS durante as oficinas da Rede Amamenta Brasil, por
meio da problematizacdo do processo de trabalho e valorizacdo da
experiéncia de vida de todos os atores envolvidos:

“[..] a Rede Amamenta Brasil, que ¢ um
estimulo, eles levam oficinas para as Unidades”

(TE.L.1).
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“[...] foi feito uma comissdo aqui de algumas
enfermeiras e eles passaram em todos os Centros
de Salde durante as reuniGes de equipe que a
gente tem uma vez por més e capacitaram a
equipe inteira, todo mundo, ndo s6 quem faz parte
da Equipe Salde da Familia, todos os
funcionarios, da importancia, como proceder com
algum problema, foi bem legal assim, essa parte a
prefeitura incentiva bastante” (C.1.12).

“[...] s6 de fazer pensar ja é uma forma de vocé
mudar um pouco de vocé melhorar. Entdo no
momento que teve aquela época do treinamento
da tutoria e que vieram fazer as oficinas, s6 o fato
de fechar o Posto e vamos falar sobre aleitamento
materno foi o que foi feito, muita gente falou
“fechar o Posto para falar de leite materno?, mas
depois cada um foi utilizando a informagao que
teve aqui para alguma coisa” (T.3.5).

A garantia de agendamento de consultas para o0 bindémio
mae/bebé através do “Programa Capital Crianga” e a parceria
estabelecida entre as UBS e as creches do municipio, para que as maes
tenham a opgdo de continuar amamentando mesmo precisando trabalhar
e deixar seu filho na creche, também fez parte das falas dos

entrevistados:

“[...] independente se nasce no privado ou ndo,
vem a consulta agendada para o posto enviada
pelo “Capital Crian¢a” (C.1.9).

“[...] € oferecer a pessoa tem que ter o livre
arbitrio e ela tém que ter aquilo a disposi¢éo dela
para que se quiser fazer ela ndo tenha empecilhos
para fazer isso, ela tenha a opgéo de escolher.
Entdo a Creche Amamenta trabalha dentro dessa
linha.” (C.1.2).

“[...] ha algum tempo atrdas, pensou em creche
pensava em desmamar o bebé e agora ndo, a
gente estd vendo isso com outros olhos, porque
nao ajudar essa mde a manter o aleitamento
materno mesmo com a crianga indo para a creche
e ele voltando ao trabalho” (T.3.3).



108

Os profissionais de enfermagem avancam também o seu pensar,
a sua atencdo e a sua preocupacao para as fragilidades dessas politicas,
elencando as dificuldades que afetam a sua solidez e crescimento no
cotidiano da UBS:
“[...] era para continuar, mas eu me lembro da
gente ter tido um encontro s6 (Rede Amamenta
Brasil). la ser feito toda uma avaliagdo, todo um
trabalho que nos foi colocado nesse primeiro
momento, a gente ficou toda empolgada enquanto
equipe, mas depois a gente ndo teve retorno disso,
ficou assim em aberto, é uma pena” (E.1.6).

“[...] ndo se teve (curso sobre AM) foi sé para
enfermeiras” (TE.1.10).

“[...] eu acho que ainda temos muitos médicos
que ndo acreditam no aleitamento, que é muito
mais fécil, que é muito mais facil dar férmula, que
é muito mais facil acalmar a mulher com uma
formula, ndo dando espago para ela amadurecer
no processo de amamentar” (T.3.1).

Salienta-se a busca pela consolidagdo dessas politicas por meio
do planejamento de a¢des atraveés do acompanhamento dos indicadores
de AM e a sensibilizacdo de mais UBS pela oficina da Rede Amamenta
Brasil:

“[...]a gente tem ferramentas no proprio Info, que
€ uma coisa que nos obriga, porque nos obriga
mesmo, se vocé abrir um prontudrio e vocé nao
preencher aquilo, ele ndo fecha, vocé tem que
preencher [...] a gente tem um instrumento legal
aqui para boas praticas da alimentagdo de uma
forma geral e olhar para o aleitamento materno.”

(T.3.5).

“[...] ja foi feito oficina na maior parte das
Unidades, a gente tem 50 Centros de Salde e eu
ndo sei te dizer um ndmero especifico, mas a
maioria deles ja foi feita a oficina, entdo ja
desenvolvem acgdes. E todas as Unidades de Salde
de Floriandpolis fazem planejamento, alias, 45
das 50, nesse ano as outras 5 também ja estdo
fazendo. Ai no planejamento deles ja inclui as
acBes pensando, acompanha os indicadores de
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aleitamento materno. Porque aqui no municipio
como a gente ja trabalha com a programacao de
saude das Unidades entdo o planejamento da
Rede Amamenta quando eles fazem oficinas, é
casado com o planejamento deles.” (T.3.7).

“[...] embora a gente tenha um alto indice de
aleitamento materno, eu acredito que o esforco é
das equipes que estdo nos Centros de Salde e isso

a Rede Amamenta é uma coisa que fortalece”
(T.3.2).

5.25 - Acodes/estratégias: Gerenciando o cuidado para o
fortalecimento do aleitamento materno

Ao promover o cuidado de enfermagem em AM, o0s
profissionais estabelecem interacGes e acdes que foram percebidas nesse
estudo, como as acOes/estratégias para descrever o fendmeno. A
enfermagem no gerenciamento do cuidado em AM por meio das
politicas publicas, procura desenvolver agdes que nao apenas enfoquem
0s aspectos técnicos e biolégicos da amamentacdo, mas que se estenda
esse cuidar para além dessas questdes.

E nesse sentido, com o intuito de modificar o contexto, que
foram propostas nas falas do profissionais as seguintes acdes/estratégias
abordadas através dos processos interativos, da gerencia/lideranca do
cuidado e na busca pela qualificagdo do conhecimento descritas nas 3
subcategorias a seguir.

Subcategoria 1 - Promovendo o cuidado de enfermagem em
aleitamento materno por meio dos processos interativos entre
profissionais e maes.

A promocdo do cuidado de enfermagem nos processos
interativos tem inicio com a pratica do acolhimento no espago das UBS,
promovendo um ambiente de escuta as necessidades das mdes e da
familia com vistas a promover um atendimento humanizado e com
melhor resolutividade:

“[...] é sempre aberto aqui, ndo precisa marcar
horario, pode vir aqui, vem com o bebé, a gente
leva para uma sala, senta me mostra como que tu
estd fazendo, pergunta para mim o que tu tem de
divida, traz escrito num papel qualquer coisa,
que a gente gasta o tempo que for necessario para
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tu poder efetivar mesmo essa amamentacao e sair
daqui bem tranqlila e o negécio progredir”
(C.1.12).

“[...] estar acolhendo as familias que vem com
essa necessidade, estar encaminhando para 0s
profissionais dentro da Unidade ou fora se for o
caso” (C.1.7).

“[...] ter esse olhar, se essa crianga estd tendo
realmente essa possibilidade de acesso ao
aleitamento materno, se essa mae, ela esta
precisando de alguma informagao com relacdo a
ordenha, com relacdo ao armazenamento do leite,
se ela tem davidas com relagdo a isso, a familia
também” (T.3.5).

Os profissionais de enfermagem, principalmente o profissional
enfermeiro, buscam estabelecer o vinculo com a mée no seu processo de
cuidar em AM, significando como um elemento essencial para se prestar
um cuidado de qualidade. Essas interacfes sdo permeadas pelo didlogo
com o intuito de oportunizar a horizontalidade das relagdes:

“[...] entdo quando a gente consegue esse
vinculo, esse canal de comunicacdo, a gente
consegue colher informacfes importantes com
relacdo ao aleitamento materno. Ndo mascara
uma realidade” (T.3.5).

“[...] o estimulo, a gente ter um vinculo com ela
para poder orientar e ela seguir as orientagGes
[...] aquelas que a gente faz o pré-natal todo, elas
j& vem direto nos procurar, o enfermeiro, com
quem mais elas criam o vinculo nessa fase”
(E.1.8).

“[..] a gente sempre procura estabelecer um
vinculo bem bom com elas ja no pré-natal, e dai
elas sempre tem espaco para vir aqui conversar
com a gente, ligar, a gente sempre deixa o
telefone aqui do Centro de Salde, entdo a gente
tem um vinculo bem legal com todas as nossas
gestantes, entdo elas se sentem bem seguras de
procurar a gente ao invés de procurar a
maternidade” (C.1.12).
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Percebe-se também nas falas do profissional a importancia de se
promover um cuidado respeitando os limites e a realidade de cada méae:

“[...] eu trabalho muito 0 que aquela mée tolera
de cuidado, o que ela suporta de cuidado e o que
ela quer receber de cuidado. Eu descobri que o
aleitamento materno é uma decisdo dela e que as
vezes € inconsciente € consciente e que engloba
toda a experiéncia de vida dela, todo contexto que
ela vive. E acho que todo profissional de saude
tem que ter muito claro isso para trabalhar com
aleitamento materno” (C.1.2).

“[...] apoio ndo ¢ vocé dizer o que ela tem que
fazer, é vocé observar e permitir que mée bebé se
conhegam e vocé interferir no momento em que ha
necessidade e que tenha espaco” (T.3.1).

O profissional deve orientar sobre as vantagens do AM, mas
cabe a mulher, a decisdo. A decisdo de amamentar da mulher esta
interligada a sua histéria de vida e é determinada pelas interagdes que
ocorrem e o significado ela atribui a este ato. Na visdo dos profissionais
0 cuidar deve estar ancorado no conhecimento e na sensibilidade em
lidar com os sentimentos de cada mde de uma forma individualizada
procurando acima de tudo perceber como ela compreende o AM:

“[...] eu acho que a primeira coisa é ver o que
significa esse aleitamento materno para a mae. A
partir do que aquilo significa para ela, fazer o
resgate do que ela entende, dos sentimentos que
aquilo tras a ela, do significado e dos sentimentos
que mechem nela e ai sim eu tenho que pensar
como vou prestar 0 meu cuidado. N&o posso ir
com o meu conhecimento pronto e passar a ela e
querer que ela siga estritamente aquilo que eu
acho, que eu acredito e que eu passo uma
prescricdo. N&o, eu penso que a gente tem que
ouvi-la e ai assim a gente vai conseguir fazer um
cuidado adequado.” (T.3.7).

“[...] como esta a cabega dessa mde, como estd a
relacdo dessa mée com o filho, que é importante
esse bindbmio e como é que esta realmente essa
relacdo na hora de amamentar. Ela esta
conseguindo perceber a importancia desse
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aleitamento, ela entende que amamentar vai além
do que s6 dar o leite e ela entende a importancia
desse ato para ela e para o neném e também para
todos.” (T.3.5).

Subcategoria 2 - Relatando o gerenciamento na UBS.

A gestdo do cuidado em AM revelou-se nas falas dos
enfermeiros como uma atuagdo em conjunto com a equipe,
sensibilizando, qualificando e a motivando, através do seu
conhecimento, ser referencia no cuidado em AM na UBS e participar
desse cuidado:

“[..] é criar as atividades de promogdo,
incentivar o pessoal a criar, a campanha do
aleitamento materno, as atividades todas de
promogdo eu tenho que estar apoiando junto.”

(C.1.2).

“[...] tenho que estar envolvida com todo o
contexto [...] entdo eu estou sempre incentivando
sempre organizando as coisas junto as
enfermeiras, a gente faz e resolve tudo em comum
acordo aqui.” (C.1.9).

“[...] estar colaborando nesse sentido, de acolher
e a0 mesmo tempo também estar disponibilizando
tempo, qualificagdo para os profissionais de
acordo com as necessidades.” (C.1.7).

“[...] ¢ sensibilizar, ¢ orientar, é ser referéncia
dentro da Unidade para qualquer problema”

(T.3.4).
Subcategoria 3 - Aprimorando o cuidado em aleitamento materno.

A importancia de se promover a qualificacdo do conhecimento
em AM como caminho para aprimorar o cuidado e modificar o contexto,
se revelaram presentes nas falas dos profissionais:

“[...] eu estudo bastante o aleitamento materno
[...] durante o tempo que eu desenvolvi minha
profisséo eu fui mudando muito minha base
conceitual [...] no momento em que eu comecei a
ler um pouco mais sobre isso e a me informar e a
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me modificar também e a antropologia me ajudou
muito a pensar na questdo” (C.1.2).

“[...] depois que eu fiz o curso eu fiquei um pouco
mais responsével na Unidade que eu trabalhava,
por cuidar por ficar mais disponivel quando
tivesse algum problema de aleitamento, ou para
orientar” (T.3.2).

O profissional de saude que atua na promogdo e apoio ao AM
deve desenvolver habilidade cientifica, técnica e de relacionamento para
assistir, além da mulher, a familia e a comunidade. Entéo essa promogao
do conhecimento ndo deve ficar restrita ao profissional, mas transmitida
por meio dos grupos de gestantes, como expressam nas falas:

“[...] a gente tem um grupo de gestantes, que
nesses ltimos meses a gente ndo conseguiu fazer,
mas é uma rotina de fazer, uma vez por més, toda
terca-feira a tarde, uma vez por més e a gente
tenta abordar esse assunto. Ali a gente aborda
com veeméncia esse assunto do aleitamento
materno nos grupos e elas prestam atencéo sabe,
a gente percebe isso” (T.3.5).

Os tutores da “Rede Amamenta Brasil”, contribuem nesse
processo, mantendo a rede articulada, acompanhando, sensibilizando e
apoiando o desenvolvimento das a¢cGes em AM nas equipes da UBS e na
comunidade:

“[...] manter a rede articulada, promover o conhecimento das novas técnicas,
dos novos estudos, é dar apoio a todas as pessoas que estdo envolvidas na
rede” (T.3.1).

“[...] eu me sinto responsavel por essa promog¢&o nos grupos, ndo sé nos
grupos de gestantes, mas nos grupos de mées, nas creches, nas informagdes
junto aos técnicos de enfermagem, entdo minha responsabilidade passa a ser de
educadora nesse sentido e de promotora do aleitamento materno” (T.3.6).

“[...] a gente tem que estar sempre nas reunides de equipe trabalhando esse
tema para estar sempre sensibilizando a equipe, para que a equipe possa estar
sempre fazendo essa acolhida e estar sempre ajudando essas maes, ajudando a
creche, que de repente os professores, podem estar precisando da gente para
orientacdo, os pais, as maes que vao voltar ao trabalho. Eu acho que o meu
papel mesmo é estar despertado isso na equipe, sensibilizando a equipe para o
tema e ajudando a equipe a encontrar um caminho, uma estrutura de que vai
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estar responsavel, quem é a pessoa de referéncia, eu acho que estabelecendo
esse fluxo e sensibilizando a equipe.” (T.3.3).

5.2.6 — Acdo/Estratégia: Remetendo a fluxos, circulacdes e aliangas,
0 cuidado nas redes de promogao, protecdo e apoio ao aleitamento
materno

A categoria “Remetendo a fluxos, circulagbes e aliangas, o
cuidado nas redes de promogdo, protecdo e apoio ao aleitamento
materno” emergiu no estudo, como forma de consolidar o cuidado de
enfermagem. Considerada como agGes/estratégias, esta categoria foi
composta por 3 subcategorias com o intuito de modificar o contexto
vigente.

Subcategoria 1 - Ampliando os cuidados de enfermagem através das
redes de promocéo, protecdo e apoio ao aleitamento materno

A necessidade de ampliar a visdo para os cuidados prestados
através das redes de promocao, protecdo e apoio ao AM, foi pensada
pelos profissionais de enfermagem como acao para favorecer o cuidado
a mulher no seu processo de amamentacdo. A articulacdo intersetorial
por meio das politicas publicas atuantes foi mencionada como uma
estratégia para viabilizar o atendimento as médes de uma maneira
integrada e continua:

“[...] quando vem a ficha do “Capital Crian¢a”
para n6s de nascimento da crianga, poderia vir
alguma observagdo: olha essa mae teve tal coisa,
essa mae teve um mastite, essa mae teve uma
fissura” (E.1.8).

“[..] a gente orienta caso necessite final de
semana, feriado caso necessite de alguma coisa, a
gente esta fechado, a gente nao fica aberto direto,
a procurar a Carmela.” (C.1.12).

A integracdo do prontudrio através de um sistema informatizado
também foi uma necessidade expressa pelos profissionais:
“[...] principalmente um sistema de informagdo,
prontuario, se 0 paciente tivesse um prontudrio, a
gente ja saberia que teria que ter uma abordagem
muito maior com essa paciente” (E.1.4).
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“[...] nosso sistema é informatizado, mas so na
atencdo primaria, s6 as Unidades de Sadude com
as Policlinicas e com as UPAs, se esse sistema
fosse integrado com os hospitais, com as
maternidades, na verdade, se n6s conseguissemos
ter acesso ao atendimento que foi realizado para
esse paciente la no hospital, 14 na maternidade, o
prontuario eletronico ele devia ser integrado
entre o Centro de Salde e o Hospita/” (T.3.3).
Mencionou-se também o trabalho do “Comité Municipal de
Aleitamento Materno” como uma esperanga ¢ um desafio para promover
a integracdo e o trabalho em rede. Esse trabalho tem como foco o AM e
o seu fortalecimento através das idéias de se trabalhar em conjunto e
integrar as maternidades, publicas e privadas nesse contexto:
“[...] eu penso que isso é um passo para a rede,
talvez com o Comité do Aleitamento Materno a
gente possa fortalecer as idéias e o Comité possa
propor essas coisas e a gente comecar a trabalhar
mais em conjunto e mais integrado [...] essa
politica ainda ndo chegou nas maternidades
privadas, eu acho que isso é um grande desafio
para a Rede e é um grande desafio para o Comité
integrar isso, integrar as maternidades publicas,
as privadas, com foco no aleitamento materno”

(T.3.1).

Subcategoria 2 - Reconhecendo as interferéncias e individualidade
da mulher no seu processo de amamentar

Reconhecer e saber lidar com as interferéncias/influéncias
enfrentadas e vivenciadas pela mulher na sua realidade durante o seu
processo de amamentar, também foram sinalizadas nas falas dos
profissionais como uma acao visando o AM no diante dessas multiplas
relacGes:

“[...] tem a questdo cultural, historica, individual
de cada uma também.” (TE.3.7)

“[...] porque ja pega muito a questdo da familia,
do que a familia fala, do que a vé fala, isso ja
influencia um monte nesse processo de
amamentacdo. Se o0s profissionais ainda néo
estiverem orientados ndo estimularem isso ai
realmente ndo vai acontecer” (C.1.3).
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Subcategoria 3 - Provendo o cuidado em aleitamento materno para
além das redes instituidas nos servicos de satde

Ainda como acdes/estratégias que visam tornar o cuidado em
AM mais consolidado nas redes de promogdo, protecdo e apoio, 0s
profissionais propuseram pensar além das redes instituidas nos servicos
de salde, pensar nas redes que se formam na comunidade. Isso acontece
através do estimulo das equipes de saude e também da comunidade com
vistas a atuar em rede a favor do AM:
“[...] a gente tem que pensar além dos servicos de
saude, pensar o que tem Ia na comunidade que eu
posso ter, pensar como um ponto da rede como
um ponto de apoio para essas mulheres. Porque a
gente pensar que s6 0s servicos de salde vao dar
conta, pensar que ele é o responsavel por
aumentar o percentual de aleitamento materno
exclusivo até os 6 meses e complementado até 2
anos, a gente tem uma visdo limitada” (T.3.7).

“[...] a gente tem um projeto, que também ndo foi
colocado em pratica ainda, das “Vovos Amigas
do Peito”, que é para estimular um grupo de
idosas, vovos e bisavés, para que tenha também
essa rede, venha também de dentro de casa esse
apoio as mulheres [...] outra coisa que também é
um projeto daqui que em comemoracdo a Semana
da Amamentacdo que, envolveu todo o pessoal da
equipe, entdo eu acho que isso que é importante,
essa rede, esse apoio e a divulgacdo e quanto
mais gente se interessar pelo assunto melhor”

(T.3.6).

5.2.7 — Consequéncia: Considerando as conexdes e (des)conexdes da
rede de promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno

Composta por 3 subcategorias, a categoria “Considerando as
conexdes e (des) conexdes da rede de promogéo, prote¢do e apoio ao
aleitamento materno”, foi considerada como consequéncia na
conformagdo da teoria. A rede de promogdo, protecdo e apoio ao AM
presta ou pelo menos tem o intuito de prestar um cuidado integral no
processo de amamentagdo. Desse modo, ela € valorizada e reconhecida
pelos sujeitos do estudo para que a amamentacao se efetive. No entanto
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sdo percebidos (des)conexbes na trama dessa rede, mostrando a
necessidade de esfor¢cos serem despendidos para entrelacar e solidificar
essa rede para que consequentemente os indicadores de AM atinjam
patamares mais elevados.

Para se chegar a essa categoria, foram evidenciados tanto o
olhar das mdes quanto o olhar dos profissionais de enfermagem
integrantes dessa rede, intencionando focar nas conseqiiéncias
percebidas durante a promogéo, protecdo e apoio ao AM.

Subcategoria 1 - Faltando interacao entre a rede hospitalar e a rede
basica do municipio para a continuidade do cuidar em aleitamento
materno

A falta de interagdo entre a rede hospitalar e a rede bésica de
salde na continuidade do cuidar em AM, foi percebida nas falas dos
profissionais de enfermagem que visualizam a descontinuidade nos
servicos alegando ndo haver referéncia e contra-referéncia:

“[...] comunicagdo ndo tem, a gente ndo tem uma
referéncia e contra referéncia, isso ai ndo existe”

(E.1L6)

“[...] assim profissionalmente ter uma referencia
e contra-referencia isso nédo existe ndo, mais é o
boca a boca, o que elas recebem de informacéo 14
ou a gente confirma aqui e da continuidade ou até
informagdo meio que desencontrada” (TE.1.11)

Na visdo dos profissionais, a falta de

comunicacdo entre as diferentes instancias,
prejudica a continuidade do cuidar em AM:
“[...] quando o municipio é um so, as nossas
gestantes sdo de todos e isso é muito ruim. Tudo é
de todos e acaba sendo de ninguém. Entdo acaba
se perdendo muita coisa. Entdo precisa sim essa
articulacéo, precisa articulagéo interinstitucional
nas maternidades e precisa essa articulagdo das
maternidades para os Postos de Saude” (T.3.1)

“[...] é dificil a gente trabalhar com as outras
instancias porque ¢é fragmentado, existem
divergéncias, falta de compreensdo. Na verdade o
Hospital ndo compreende como o Centro de
Saude trabalha e julgam muitas vezes de forma
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negativa o nosso trabalho, a gente também néo
compreende de um todo talvez e isso acontece até
aqui tdo proximo dentro do municipio entre o
Centro de salde e UPA” (T.3.3).

“[...] os Hospitais ndo se comunicam com as
Unidades. Fica uma coisa 14 e outra aqui.
Infelizmente ndo tem esse entrosamento que seria
muito legal [...] no pré-natal agente acompanha
todas as gestantes aqui e chega na hora do parto
ela vai para la como se tivesse interrompido todo
0 vinculo que foi criado e também ndo tem a
maternidade referéncia, entdo esse fluxo ndo, essa
contra resposta na verdade ndo acontece”

(E.1.8).

“[...] a meu ver, acho que tem que melhorar a
comunicacdo mesmo. A gente ainda estad muito
aqui e eles muito 14 Nao s6 na parte do
aleitamento, em toda rede” (C.1.12).

Subcategoria 2 - Reconhecendo como frageis os pontos de ligacédo da
rede de promogdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno do
municipio

Outro olhar para as interages entre as pessoas dos servigos de
salde, as maes e da comunidade possibilita evidenciar mais
(des)conexdes quando se pensa na constru¢do da rede. Pensar nas
pessoas como o elo de ligacéo para se estabelecer as conexdes entre as
redes, se evidenciou nas falas dos profissionais. Nesse olhar, os pontos
da rede ainda estdo muito frageis necessitando serem fortalecidos para
se constituirem enquanto rede e dar continuidade ao atendimento
integral em AM:

“[...] ndo é um Centro de Saude com uma
Maternidade, claro, a gente estabelece eles como
sendo pontos da rede, mas quem faz as ligages
entre 0s pontos da rede, sdo as pessoas, 0S
trabalhadores. E ai eu penso que a comunicagao
entre eles é super importante. Essa comunicacao
ndo estd acontecendo, entdo eu penso que nao
estd se constituindo enquanto rede fortalecida
ndo. Talvez um pontinho ou outro estejam
ligados, uma comunicacdo ja estabelecida, um
fluxo j& estabelecido, mas néo é firme e forte para
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dizer que é uma rede consolidada em que
realmente vai conseguir dar o apoio aquela
mulher naquele momento em que ela estd com
aleitamento materno” (T.3.7)

“[...] depende ainda da iniciativa de algumas
pessoas, ndo € uma coisa instituida, uma contra
referéncia uma referéncia, € tudo na
informalidade” (T.3.2).

“[...] comunicagdo so existe se a gente for atrds,
ainda é bem fraco eu acho” (C.1.12).

Subcategoria 3 - Apontando os pontos de ligacdo da rede de
promogao, protecao e apoio ao aleitamento materno do municipio

Quando se buscou identificar nas falas dos entrevistados o0s
pontos de conexd nos diversos aspectos que envolvem a rede de
promocdo, protecdo e apoio a0 AM no municipio perceberam-se
satisfacdo através das falas das maes usuérias desses servicos. As suas
falam remetem a organizacdo estrutural estabelecida na rede e a nédo
divergéncia de informacdes/orientacfes experienciadas enquanto
USUarias:

“[...] eu sai do Hospital com consultas marcadas,
ja& agendadas, todas certas, fui atendida, toda
duvida que eu tinha eu consegui tirar. Eu néo
cheguei ainda a encontrar barreira nenhuma
nessa ligagdo. Para mim por enquanto esta tudo
bem” (M.2.4).

“[..] eu achei que foi bom, eles estavam
realmente organizados. Eu fiz o pré-natal todo
aqui, dai fui para a maternidade. Ai eu s6 nao
tinha feito um exame dai eles fizeram 14 e ai foi
trangiiilo, foi bem organizado” (M.2.5).

“[...] todas as palestras que tem aqui sdo as
mesmas que ddo la.” (M.2.8).

Destacam-se nas falas dos profissionais que as conexdes
estabelecidas na rede de promogdo, protecdo e apoio ac AM do
municipio acontece através das politicas publicas vigentes.
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“[...] eu vejo hoje que alguns projetos tém
melhorado a comunicagdo, normalmente diante
das necessidades da Unidade, a maternidade, o
Banco de Leite, a gente tem conseguido diminuir
a distancia e melhorar a comunicagio” (C.1.7).

“[...] e agora um pouco se inverteu esse processo,
a gente tem os Postos de Salide mais engajados
enquanto que as Maternidades nem tanto”

(T.3.6).

O “Programa Capital Crianga” ¢ considerado um elo de ligagao
entre as maternidades e as UBS, os profissionais conferem importancia
ao agendamento das consultas facilitando o retorno das méaes para a
UBS promovendo dessa forma um maior conforto nesse momento de
recuperacdo pos-parto. Isso também se reflete no trabalho dos
profissionais, uma vez que a UBS toma ciéncia das mées que tiveram os
seus bebés.

“[..] a gente tem sorte que a gente tem o
“Capital Crianga”, que é bom, isso é muito
organizado dentro da prefeitura, entdo ajuda
bastante para que a gente tenha as informages
mais Corretas possiveis” (E.1.4).

“[...] a gente tem um bom, um contato bom e o
Capital Crianca, é bem tranquilo assim, as que
vao voltam certinho, vdo ganham neném, voltam
com tudo agendadinho, consulta com o pediatra,
consulta com a enfermeira, com o dentista,
voltam, séo bem orientadas a voltar e fazer o teste
do pezinho” (C.1.12).

5.2.8 — Fenomeno central: “Tecendo o cuidado de enfermagem nas
redes de promocéo, protecdo e apoio ao aleitamento materno por
meio dos processos interativos”

Conforme os resultados desse estudo o cuidado de enfermagem
nas redes de promocgdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno
envolve multiplas relagbes e se traduz no conceito de rede, onde se
estabelecem fluxos, circulacBes, e aliangas entre os todos os atores
envolvidos.

Considera-se que o cuidado em AM ndo se pode pautar somente
no bindmio mae/bebé, devendo integrar e articular todos os envolvidos
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na construcdo dessa rede. Esse processo envolve mulheres, criancas,
familias, profissionais, gestores, interesses politicos e sociais,
constituindo-se como uma combinagdo multidimensional, onde se exige
diferentes abordagens e intervencGes para uma atuagdo efetiva.
Constituindo assim, uma categoria hibrida, onde natureza e cultura ndo
se separam.

O profissional enfermeiro atua como um profissional que cuida
interligando os mdltiplos atores que transitam nos diversos espacos
desse cuidado. Nesse sentido, no processo interativo de cuidar em AM,
o enfermeiro assume o papel de articulador, facilitador e organizador
dos cuidados de enfermagem.

A rede de promogdo, prote¢do e apoio ao AM no municipio de
Floriandpolis, vem sendo construida, fortalecida e ampliada, através dos
movimentos interativos de interesses e atitudes. Alguns pontos estdo
interligados, porém muitos ainda se encontram frageis, ndo se
constituindo como rede. Sua trama vem sendo entrelagada visando a
busca da promoc&o, protecdo e apoio ao AM construindo com o enlace
desses fios o tecer dessa rede. Esse modelo encontra-se representado a
seguir, na Figura 7.
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Figura 7 - Diagrama do modelo paradigmatico: Tecendo o cuidado de
enfermagem nas redes de promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno
por meio dos processos interativos.
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Fonte: Organizado pela autora, 2013.

Assim, ao se compreender o cuidado de enfermagem nas redes
de promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno nas politicas
publicas no municipio de Floriandpolis, a partir dos significados das
relagdes e interagfes vivenciadas pelos profissionais de enfermagem e
maes, foi possivel elaborar o modelo paradigmético: Tecendo o
cuidado de enfermagem nas redes de promogao, protecao e apoio ao
aleitamento materno por meio dos processos interativos.



123

5.3 — Artigo 1 - Prevaléncia e fatores associados a manutencdo do
aleitamento materno numa capital do Sul do Brasil

PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A MANUTENCAO
DO ALEITAMENTO MATERNO NUMA CAPITAL DO SUL DO
BRASIL

Giuliana Micheloto Parizoto®
Alacoque Lorenzini Erdmann?
Dulce Maria Pereira Garcia Galvao®

RESUMO

Objetivo: Estimar a prevaléncia do aleitamento materno em criangas
menores de um ano em 2008 no municipio de Florian6polis, SC, e
identificar os fatores associados & sua manutencdo. Método: Estudo
transversal, no qual foram estudadas 1073 criancas de 0 a 1 ano de idade
no municipio em 2008. A prevaléncia do aleitamento materno e 0s
fatores associados a sua manutencdo foram calculados utilizando testes
estatisticos. Resultados: A prevaléncia do aleitamento materno foi
74,5%. Das 799 criancas que mantiveram a amamentacgdo, a média de
idade foi de 146,9 dias, enquanto que a média de idade das criancas que
ndo mantiveram a amamentacdo foi de 226,07 dias. Observou-se
associacdo significativa entre aleitamento materno e as variaveis
estudadas. Conclusdo: Esse estudo contribui para refletirmos sobre a
realidade local do aleitamento materno, evidenciando os fatores
associados a sua manutencdo. Tais reflexdes contribuem para apontar
caminhos para aumentar o tempo do aleitamento materno no municipio.

Descritores: Aleitamento materno, epidemiologia, promocéo da salde.
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INTRODUCAO

As vantagens do aleitamento materno para a crianca, mae,
familia, ambiente e sociedade em geral, sdo incontestaveis, reconhecidas
e extensamente documentadas na literatura brasileira e mundial
(GALVAO, 2009). A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) e do
Fundo das NagBes Unidas para a Infancia (UNICEF) apontam que esta
pratica contribui, anualmente, para a prevencao de mais de seis milhdes
de mortes de criangas menores de 1 ano de idade (BRASIL, 2009;
WHO, 2001). No entanto, essa pratica encontra-se ainda abaixo dos
niveis considerados ideais pela OMS.

Estudos relacionados a duracdo, tendéncia e determinantes do
aleitamento materno, séo de grande utilidade para estabelecer e difundir
estratégias que incentivam e propiciam essa préatica, elevando cada vez
mais 0s indices de aleitamento materno em nosso pais. Entretanto, como
nos deparamos com diferencas regionais na pratica da amamentacgao
brasileira, reforca-se a necessidade de diagndsticos locais, para
direcionar medidas de intervengéo.

Nesse sentido, atualmente, varios estudos nacionais estdo sendo
realizados em municipios brasileiros, utilizando o inquérito
populacional baseado no Projeto Amamentacdo e Municipios
(AMAMUNIC) do Instituto de Sadude de Sao Paulo sobre a situagdo do
aleitamento materno em criangas menores de 1 ano em campanhas de
vacinagao.

Alguns desses estudos, realizados nos municipios brasileiros,
estimam a prevaléncia e 0 comportamento do aleitamento materno ao
longo dos anos e indicam uma tendéncia ascendente nesses indices,
revelando-se como uma importante ferramenta para 0s gestores
municipais diagnosticar e monitorar a salde das criancas, com vistas a
implementacdo de agdes locais ( SADECK; LEONE;, 2013; SOUZA,; et
al, 2012; PARIZOTO; et al, 2009; FERREIRA; PARADA;
CARVALHAES, 2007).

Outros estudos, ainda revelam os fatores determinantes
associados a manutencdo ou nao manutencdo do aleitamento materno,
dados esses, também fundamentais, para propor intervengdes e novas
pesquisas para o planejamento em salde e para a elaboracdo e
redirecionamento de politicas mais adequadas as necessidades materno-
infantil, no &mbito municipal (SOUZA, et al, 2012; QUELUZ; et al,
2012; LEONE; SADECK, 2012; PARIZOTO; et al, 2009; FRANCA,; et
al, 2007).

Considerando o conhecimento sobre os indices de aleitamento
materno e seus determinantes, como um instrumento necessario para o
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planejamento, definicdo e avaliacdo das politicas publicas e acdes locais
de protecdo, promoc¢do e apoio ao aleitamento materno, emergiu a
seguinte questdo norteadora: Qual a prevaléncia e os fatores associados
a manutencéo do aleitamento materno no municipio de Florianépolis em
2008 em criangas menores de um ano de idade? Desse modo o presente
estudo tem como objetivos: Estimar a prevaléncia do aleitamento
materno em criangas menores de um ano em 2008 no municipio de
Floriandpolis, SC, e investigar os fatores associados a sua manutencao.

METODO

Procedeu-se a um estudo transversal, para verificar a
prevaléncia do aleitamento materno em criangcas menores de um ano de
idade no municipio de Florianépolis identificando e relacionando alguns
fatores associados & sua manutengao.

Foram utilizados os dados secundarios da Il Pesquisa de
Prevaléncia do Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito
Federal (DF) realizada em 2008, no municipio de Floriandpolis/SC. Esta
pesquisa foi realizada pela segunda vez em todas as Capitais Brasileiras
e no Distrito Federal. A primeira pesquisa de ambito nacional sobre
aleitamento materno foi realizada em 1999, ficando somente a Capital
Rio de Janeiro sem participar. Nas duas pesquisas foi utilizada a mesma
metodologia, segundo a qual um questionario sobre praticas alimentares
no primeiro ano de vida foi aplicado em amostras representativas das
capitais e DF, no momento da campanha de vacinacdo (BRASIL,
20110).

Para que essa pesquisa se efetivasse seguindo a mesma proposta
metodoldgica, todas as capitais receberam capacitacdo por meio de trés
oficinas macro-regionais organizadas pelo Ministério da Salde. Dessa
forma, os técnicos das Secretarias Estaduais foram preparados para 0s
treinamentos locais, e receberam material de apoio padronizado
contendo todas as orientagGes para 0s coordenadores municipais da
pesquisa e para a capacitagdo dos entrevistadores (BRASIL, 20110).

Os cenérios deste estudo foram as Unidades Bésicas de Salde
(UBS) e Unidades Volantes que participaram da segunda etapa da
campanha de vacinacao realizada no periodo de julho a agosto de 2008,
no municipio de Florianépolis, SC.

A Secretaria Municipal de Salde pertencente & Prefeitura
Municipal de Floriandpolis, conta com 50 Unidades Bésicas de Saude,
duas Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24 h) e quatro Policlinicas
Regionais. O inquérito utilizado na pesquisa foi realizado em uma
amostragem de 30 Unidades Basicas de Saude, uma Policlinica e nove



126

Unidades Volantes, dentre elas dois shoppings, seis supermercados e um
trailer.

Para a realizacdo dos inquéritos adotou-se amostras por
conglomerados com sorteio em dois estagios, pois 0 municipio possui
uma populacdo superior a 4000 criangas menores de um ano. Estipulou-
se um tamanho fixo de amostra de 1000 criancas, que permite estimar a
prevaléncia de diferentes indicadores relacionados a alimentacdo
infantil, dentro de intervalos de confianca de, no maximo, mais ou
menos 3% com 95% de certeza (INSTITUTO DE SAUDE, 2009).
Considerando que as criangas ndo estdo distribuidas uniformemente nos
varios postos de vacinagdo (conglomerados), adotou-se o sorteio em
dois estdgios, com probabilidade proporcional ao tamanho dos
conglomerados. No primeiro estdgio foram sorteados os postos de
vacinagdo e no segundo estagio as criangas em cada posto, de forma
sistematica. A amostra desenvolvida para cada municipio foi
considerada  equiprobabilistica ou autoponderada, evitando a
necessidade de posterior ponderacdo™®. As fragdes amostrais mantém-
se constantes, a partir da expressdo f=f, f,, ou seja, todas as criangas tém
a mesma probabilidade de pertencer a amostra sorteada. Os postos
maiores tém maior probabilidade de serem sorteados no primeiro estagio
(f1) e as criangas dos postos menores tem maior probabilidade de sorteio
no segundo estagio (f,) A partir do nimero de criangas previstas para
serem vacinadas, chega-se ao nimero para serem entrevistadas em cada
posto de vacinagdo (SILVA, 1999)

Para descrever e identificar possiveis fatores associados a
manutencdo do aleitamento materno nas criangas menores de um ano de
idade foram consideradas variaveis independentes, relativas as criangas,
as maes e aos servicos de salde.

Dentre as variaveis relativas as criancas esta a idade em dias, o
sexo, 0 uso de mamadeira e/ou chupeta, o tipo de nascimento, se mamou
na primeira hora apds o nascimento e 0 peso ao nascer. Nas variaveis
relativas as maes encontra-se a idade, a paridade, a escolaridade e a
situagdo de trabalho, onde foi questionado se a mée tinha emprego
formal ou era do lar e se teve direito a licenca maternidade. Por fim,
apresentaram-se as variaveis relativas aos servigos de salde, se a crianca
nasceu em Hospital Amigo da Crianca ou ndo e se o local de
acompanhamento do bebé é no sistema de satde publico ou privado.

O instrumento para a coleta dos dados, continha
predominantemente questdes fechadas e versava sobre o consumo de
leite materno, outros tipos de leite e alimentos no dia anterior a coleta de
dados. Portanto as informacGes sobre as praticas alimentares das
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criancas foram coletadas por meio de recordatério de 24 horas, que
reflete as préaticas atuais de alimentacéo.

E importante ressaltar que os levantamentos epidemiolégicos
realizados durante as campanhas de vacinacdo apresentam um baixo
custo e possibilitam um diagnostico rapido da situacdo da amamentacéo
e praticas de desmame (CARVALHAES; ; PARADA; VENANCIO,
1998).

Para analisar também os padrdes de alimentacdo infantil
segundo as caracteristicas da populacdo, foram coletadas informagdes
sobre as criancas e suas mdaes e ainda, para aquelas criangas
acompanhadas pelas mées foram dirigidas questdes referentes a situagédo
de nascimento da crianga, utilizacdo da rede basica de salde do
municipio e dados socioecondmicos e demograficos (BRASIL, 2009).

Os dados foram tratados estatisticamente por meio do programa
Statistical Package for the Social Science (SPSS) versdo 19.0. Foram
calculadas as prevaléncias do aleitamento materno em todas as criangas
segundo idade em dias, bem como a presenga/auséncia de associa¢do
entre a manutencdo do aleitamento materno e cada uma das variaveis
independentes, sendo a significancia avaliada através do teste qui-
quadrado adotando-se p< 0,05 como nivel de significancia.
Posteriormente nas variaveis, idade em dias da crianca e idade materna
adotou-se ainda o teste t de student.

A pesquisa ndo envolveu riscos de natureza fisica, psiquica,
moral, intelectual, social ou cultural, pois se tratava de um inquérito
populacional, observacional. O projeto foi aprovado pela Secretaria do
Estado da Salde — Coordenadoria de Ciéncia e Tecnologia e Insumos
Estratégicos em Salde — Instituto de Saude — Comité de Etica,
protocolo: 001/08 com parecer expedido pelo Ministério da Sadde (MS)
- Conselho Nacional de Satide (CNS) — Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP), oficio n° 970 CONEP/CNS/MS, Expediente MS n°
25000.071882/2008-84, Registro CONEP n° 14814.

De acordo com a estratégia adotada para aplicacdo do
questionario nas filas de vacinacdo, 0os acompanhantes das criangas
menores de 1 ano foram informados sobre a pesquisa solicitando seu
consentimento verbal para a aplicagdo do questionario. Apds o
consentimento todos os acompanhantes que participaram da pesquisa
receberam filipetas contendo os dados para contato do coordenador local
da pesquisa e a garantia de seu anonimato.
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3 - RESULTADOS

A amostra do estudo constituiu-se de 1073 criangas menores de
um ano de idade, das quais 988 estavam acompanhadas pelas mées.

Foram estudadas 562 criangas do sexo masculino (52,4%) e 511
criangas do feminino (47,6%). Verificou-se que 53,0% das criancas
usavam mamadeira e 48,9% usavam chupeta. Houve predominancia do
parto vaginal e a maioria das criangas 75,5% mamaram na primeira hora
apos o parto.

Quando se observou as caracteristicas maternas, verificou-se
que a média de idade foi de 26 anos onde 54,4% eram primiparas. No
que diz respeito ao trabalho 54,4% referiram néo trabalhar fora de casa e
47,6%, tinham ensino médio.

No que tange a assisténcia & salde das criancas, foi verificado
que 76,5% frequentavam consultas de rotina em Servicos Puablicos de
Saude e apenas 23,5% utilizavam os servicos privados. O maior nimero
de nascimento, (74,2%) foi em maternidades com a Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca (IHAC).

Essas caracteristicas estdo descritas detalhadamente na tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas relativas as criancas, as maes aos servicos de satde.
Florian6polis, SC - 2008.

Caracteristicas N* %

Sexo

Masculino 562 52,4

Feminino 511 47,6

Total 1073 100,0
Uso de Mamadeira

Sim 565 53,0

Né&o 502 47,0

Total 1067 100,0
Uso de Chupeta

Sim 522 48,9

Nao 546 51,1

Total 1068 100,0
Tipo de nascimento

Vaginal 554 51,9

Cesarea 513 48,1

Total 1067 100,0
Mamou na 1% hora

Sim 791 75,5

Né&o 256 24,5

Total 1047 100,0
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< 25009 78 7,6
> 25009 943 92,4
Total 1021 100,0
Idade Materna
< 20 anos 150 15,2
20 a 35 anos 709 71,8
> 35 anos 129 13,0
Total 988 100,0
Primiparidade
Sim 535 54,4
Nao 448 45,6
Total 983 100,0
Trabalho materno
Formal 263 27,1
Do lar 528 54,4
Licenca maternidade 179 18,5
Total 970
Escolaridade Materna
Sem escolaridade 2 0,1
Ensino Fundamental 318 32,3
Ensino Médio 469 47,6
Ensino Superior 197 20,0
Total 986 100,0
Local de consultas de rotina do
filho
Pablico 778 76,5
Privado 239 23,5
Total 1017 100,0
Local de Nascimento do filho
IHAC 659 74,1
Nao IHAC 230 25,9
Total 889 100,0
Fonte: Il Pesquisa de Prevaléncia do Aleitamento Materno nas Capitais

Brasileiras e Distrito Federal. Tabulagdes realizadas pelas autoras.
IHAC = Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
* As variagBes no numero total de cada variavel sdo devidas a respostas

incompletas.

A prevaléncia do AM foi de 74,5% (799) do total das criancas
do estudo. Das 799 criangas que mantiveram a amamentacdo, a média
de idade foi de 146,9 dias, representada na Figura 1, enquanto que a
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média de idade das criancas que ndo mantiveram a amamentacao foi de
226,07 dias.

Figura 1 — Média de idade em dias das criangcas mantém a amamentagdo.
Floriandpolis, SC - 2008.
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Fonte: Il Pesquisa de Prevaléncia do Aleitamento Materno nas Capitais

Brasileiras e Distrito Federal. Tabulac@es realizadas pelas autoras.

A Tabela 2 sumariza a associacdo das varidveis relativas as
criancas, as maes e aos servigos de saude associadas a manutencdo do
aleitamento materno. Na analise estatistica dos fatores associados a
manutencdo do aleitamento materno, houve associacdo altamente
significativa (p < 0,001) entre o ndo uso de mamadeira e chupeta,
amamentacdo na primeira hora apds o nascimento, criancas nascidas
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com peso superior a 2,5kg e mées que estdo sob licenca maternidade
seguidas das médes que ndo trabalham.

A varidvel, servico de salde, apresentou associacdo
significativa (p< 0,05) com a manutencdo da amamentacdo. As méaes
que levam seus filhos para serem acompanhados nos servicos publicos
de salide amamentaram por mais tempo, logo seguido das maes que nédo
estavam amamentando, mas que também levavam seus filhos para
acompanhamento nos servigos publicos de salde Também houve
associacao significativa (p< 0,05) na manutencdo da amamentacdo em
relacdo a variavel hospital de nascimento. Verificou-se que foram as
maes que tiveram seus filhos em maternidades com o titulo “Hospital
Amigo da Crianga” que amamentaram por mais tempo.

As demais variaveis, sexo, tipo de nascimento, idade materna e
primiparidade, ndo apresentaram associagdo a manutencdo do AM.
Contudo em relacdo ao tipo de nascimento (parto vaginal ou cesarea)
apesar de ndo apresentar significancia estatistica, houve uma tendéncia
das criangas que nasceram de parto vaginal serem amamentadas durante
mais tempo.

Tabela 2 - Associacdo entre manutengdo do aleitamento materno e variaveis
relativas a crianga, materna e servigos de salde. Florianépolis, SC — 2008

Aleitamento Materno

Sim Néo
Variaveis n n % n % p*
Sexo 1073 - - - - 0,440
Masculino 562 424 75,4 138 24,6
Feminino 511 375 73,4 136 26,6
Uso de Mamadeira 1067 - - - - 0,000
Sim 565 308 54,5 257 455
Nao 502 486 96,8 16 3,2
Uso de Chupeta 1068 - - - - 0,000
Sim 522 309 59,2 213 40,8
Nao 546 487 89,2 59 10,8
Tipo de nascimento 1067 - - - - 0,195
Vaginal 554 422 76,2 132 23,8
Cesérea 513 373 72,7 140 27,3
Mamou na 1% hora 1047 - - - - 0,000
Sim 791 610 771 181 229
Nao 256 174 68,0 82 32,0
Peso ao nascer 1021 - - - - 0,000
< 25009 78 45 57,7 33 42,3

> 25009 943 719 76,2 224 238
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Idade Materna 988 - - - - 0,883
< 20 anos 150 117 78,0 33 22,0
20 a 35 anos 709 540 76,2 169 23,8
> 35 anos 129 98 76,0 31 24,0
Primiparidade 983 - - - - 0,847
Sim 535 408 76,3 127 23,7
Né&o 448 344 76,8 104 232
Trabalho materno 970 - - - - 0,000
Formal 263 163 62,0 100 38,0
Do lar 528 419 79,4 109 20,6
Licenca 179 158 88,3 21 11,7
maternidade
Escolaridade 986 - - - - 0,603
Materna
Sem escolaridade 2 2 1000 O 0
Ensino 318 243 76,4 75 23,6
Fundamental
Ensino Médio 469 364 77,6 105 224
Ensino Superior 197 145 73,6 52 26,4
Servico de Saude 1017 - - - - 0,013
Publico 778 596 76,6 182 234
Privado 239 164 68,6 75 31,4
Hosp de Nascimento 889 - - - - 0,041
IHAC 659 506 76,8 153 23,2
Nao IHAC 230 161 70,0 69 30,0
Fonte: Il Pesquisa de Prevaléncia do Aleitamento Materno nas Capitais

Brasileiras e Distrito Federal. Tabulac@es realizadas pelas autoras.
IHAC = Iniciativa Hospital Amigo da Crianca.
* Qui-quadrado.

DISCUSSAO

O AM promove uma oferta adequada e essencial de nutrientes
para 0 crescimento e desenvolvimento das criangas, além de proteger
contra infeccBes e outras doencas, aumentando as possibilidades de
sobrevida. No presente estudo, verificou-se que a prevaléncia do AM em
criancas menores de um ano de idade, isto é, quando a crianca recebe
leite materno, independentemente de ter recebido ou ndo outros
alimentos, de qualquer natureza, foi de 74,5% (WHO, 1992).

Das 799 criancas amamentadas a media do tempo do AM foi de
146,9 dias, ja a media dos que ndo mantiveram a amamentacdo foi de
226,07 dias. Portanto ha uma tendéncia das criancas mais novas serem
amamentadas. Estudos realizados pelo Instituto de Salde de Sdo Paulo
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(BRASIL, 2009), afirmam que em Floriandpolis, a prevaléncia do
aleitamento materno exclusivo (AME) em criangas menores de seis
meses supera os resultados de todas as capitais brasileiras exceto Belém,
ficando acima da média nacional. Mas em contrapartida quando se
verificou o0 AM em criancas de 9 a 12 meses, esse indice sofre um
decréscimo, deixando Floriandpolis abaixo da média nacional na frente
de apenas cinco capitais.

O municipio de Floriandpolis conta com politicas publicas,
voltadas para a promocdo, protecdo e apoio ao AM, possui duas
maternidades com o titulo Hospital Amigo da Crianca e dois Bancos de
Leite Humano. Mais recentemente a maioria das Unidades Basicas de
Saude foram sensibilizadas e 14 certificadas pela Rede Amamenta
Brasil e nas creches municipais, estd sendo implantando o projeto
“Creche Amiga da Amamentagdo”. Conta ainda com um programa de
salde integrante da acdo governamental da prefeitura municipal
intitulado “Programa Capital Crianga” desde 1997 onde apds a sua
implementacdo o Coeficiente de Mortalidade Infantil vem decrescendo,
passando de 19,25/1000 nascidos vivos em 1996 para 8,8/1000 nascidos
vivos em 2012. Contudo, a pratica do AM por volta dos 5 meses sofre
um declinio o que nos chama a atencdo (COELHO, 2004;
FLORIANOPOLIS, 2012).

Dentre os fatores associados a manutencdo do aleitamento
materno nesse estudo, verificamos associacdo significativa entre maes
que estdo sob licenca maternidade e maes que ndo trabalhavam. Estudo
realizado da Paraiba demonstrou que as mulheres que trabalhavam fora
em meio periodo ou periodo integral e ndo usufruiram de licenca
maternidade, a oferta de AM foi significativamente menor, pois muito
frequentemente essas mées tém necessidade de retornar as suas
atividades por razdes econdmicas e também para a manutencao de seus
postos de trabalho (VIANNA, 2007).

Outro estudo apontou que o trabalho materno fora de casa sem
licenga maternidade foi o fator de maior causa para o abandono do
AME. A licenca maternidade oferece a mulher uma fonte de recurso
financeiro lhe proporcionando menor preocupacdo e melhor condicéo de
seguranca com relacdo a custos decorrentes das necessidades cotidianas.
Contudo, afirma que ndo se pode assegurar que esse recurso financeiro
supere outros determinantes do processo da amamentacdo, mas pode-se
configurar em um dos aspectos facilitadores para esta préatica
(QUELUZ, 2012).

Na variavel servigo de salde, encontramos em um estudo que
avaliou a promogdo do AM nas maternidades puablicas e privadas do
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Municipio de Sdo Paulo, que as praticas facilitadoras da amamentacéo
aconteceram com maior frequiéncia em hospitais publicos do que em
hospitais privados ( TOMA; MONTEIRO, 2001). Em outro estudo foi
constatado que criangas que utilizaram servico privado de salde
apresentaram maior possibilidade de ndo estar sendo amamentadas,
guando comparadas aquelas que eram atendidas pela rede publica
(FRANGCA, 2007). Essa relagdo se confirmou nesse estudo onde
verificamos que houve associacdo significativa com a manutencdo da
amamentacdo, quando as maes levam seus filhos para serem
acompanhados nos servigos publicos de salde, o que nos levou a
acreditar ser uma consequéncia da maior influéncia das politicas
publicas de incentivo ao aleitamento materno.

Quanto ao local de nascimento, houve associagdo significativa
entre hospitais certificados como Amigo da Crianca e a manutencdo do
aleitamento materno, apontando comprometimento, com vistas ao
incentivo e apoio dessa pratica, durante o periodo hospitalar, para a
continuidade do aleitamento materno entre as mées. Estudo revela que o
nascimento em Hospitais Amigo da Crianca é um fator de protecdo para
a amamentacdo exclusiva, uma vez que criangas que nascem em
hospitais sem o referido titulo apresentam 2,2 vezes mais chance de
receber outro alimento precocemente (VENANCIO; et al, 2002).

No entanto, somente as ag¢les isoladas da Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca, ndo sdo suficientes para manutencdo da pratica do
AM por um tempo prolongado, sendo necessario a articulacdo entre as
rede hospitalar e a rede basica de salde. Os profissionais de ambos 0s
locais devem interagir visando ac6es de apoio ap6s a alta hospitalar, no
ambiente social e familiar.

A amamentagdo na primeira hora de vida, passo 4 da Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca, também apresentou associacéo significativa
com a manutenc¢do do aleitamento materno. Essa estratégia baseia-se na
promogdo do vinculo entre a mée e o recém-nascido nos primeiros
minutos de vida. Um estudo de revisdo sistemética identificou diversos
beneficios relacionados ao contato precoce entre mae e bebé, como a
tendéncia materna em demonstrar afeto ao bebé, os bebés amamentados
precocemente chorarem por menos tempo e a maior duragdo da
amamentagdo. Portando essa intervencdo pode beneficiar os resultados
da amamentacdo (ANDERSON; et al, 2007).

Criangas nascidas com peso superior a 2500 g, também foram
amamentadas por mais tempo. Essa varidvel se confirma em estudo
onde se detectou que 42% das criancas de baixo peso nunca foram
amamentadas, em contraposicdo a apenas 10% entre as que superaram
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esse peso sendo a prematuridade a varidvel que antecedeu o desmame
pela maior permanéncia hospitalar (MONTEIRO, 1995). No entanto
entendemos que criangas com baixo peso podem ser amamentadas de
maneira efetiva, quando apoio e orientagdes adequadas sobre 0 AM sdo
oferecidas as maes, superando a introducdo de férmulas nas rotinas dos
servicos de saude.

O ndo uso de chupeta nas criangas do estudo, mostrou
associacao altamente significativa para a manutencdo da amamentacao.
Evidenciado em varios estudos essa pratica contribui para o insucesso
da amamentacdo levando ao desmame precoce. Um estudo mostrou que
0 uso de chupeta demonstrou ser o principal fator de risco para
desmame, com riscos da ordem de 2,91, 3,26 e 6,90 vezes para menores
de 120, 180 dias e um ano, respectivamente (FRANCA, et al, 2007). Em
outro estudo, criangas que usavam chupeta apresentaram o dobro de
possibilidade de ndo estarem em AME, resultado semelhante ao
observado em outro municipio, onde a razdo para interrupcdo do AME
associada ao uso de chupeta era igual a 2,7 vezes maior (PARIZOTO,; et
al, 2009; CARVALHAES; PARADA; COSTA, 2007).

Para Castilho e Rocha a literatura apresenta mais efeitos
deletérios do que benéficos da chupeta (CASTILHO; ROCHA, 2009).
Ao ser oferecida a crianca, a chupeta diminui 0 espacamento entre as
mamadas diminuindo o estimulo a producdo lactea, sendo dessa forma,
responsavel pela menor duracdo do AM. Além disso, 0 seu uso pode
provocar asfixia, intoxicacdes ou alergias e aumenta o risco de caries,
infeccdes e parasitoses. Também ocasiona problemas de denticdo e fala
principalmente se seu uso se prolongar além dos 3 ou 4 anos.

Para Victora et al (1997), a utilizacdo da chupeta configura-se
como o principal marcador de dificuldades com a amamentacéo,
explicando que o seu uso pode encobrir dificuldades maternas, como
ansiedade e inseguranca, que Se repercutem negativamente na
amamentacgao

Sao necessarias reflexdes sobre essa pratica, uma vez que varios
estudos demonstram que a sua utilizagcdo prejudica a manutengdo da
amamentacdo. Nesse sentido corroborando com Souza, et al (2012),
campanhas para reducdo do uso de chupeta falhardo se as maes ndo
forem acompanhadas e apoiadas para que enfrente seus desafios na
amamentacdo e direcione suas ansiedades. Queluz et al (2012) sugerem
investir em outras estratégias para acalmar o choro do bebé ao invés de
somente contra-indicar o uso da chupeta, uma vez que no cotidiano dos
servicos de salide é comum ouvir das mées que 0 seu uso é adotado para
aliviar o choro do bebé.
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A néo utilizacdo da mamadeira, também apontou associacio
altamente significativa para a manutencdo da amamentacdo. Estudo
demonstrou que o0 uso de mamadeira ja no primeiro més de vida da
crianca mesmo em criangas que estdo sendo amamentadas, € bastante
comum, principalmente para oferecer chas e agua. Essa pratica tida
como inofensiva, por muitas maes, familiares e profissionais de salde,
pode contribuir para a introdugdo precoce de leites industrializados, uma
vez que o sucesso da amamentacdo esta relacionado com esvaziamento
efetivo da mama. N&o havendo essa condi¢do, as maes tendem a
produzir menos leite levando, muitas vezes, a complementacdo com
outros leites (FRANCA,; et al, 2008).

CONCLUSAO

Concluimos com a anélise dos resultados deste estudo, que o
AM em criangas menores de um ano de idade no municipio de
Floriandpolis ainda esta distante do preconizado, contudo, se evidencia
varios fatores que contribuem para a sua manutencdo e que devem ser
potencializados para aumentar o tempo do AM no municipio.

A medida que a idade da crianca avanca, sio agregados fatores
favoraveis ao desmame refletindo na diminuicdo do tempo do AM. A
tendéncia das criancas mais novas serem amamentadas nos remete a
refletir que as politicas mais antigas presentes no municipio e voltadas
para o estabelecimento da amamentacdo nas maternidades estdo mais
consolidadas. No entanto, somente as acles isoladas dessas politicas,
ndo sdo suficientes para manutencdo da pratica do AM por um tempo
prolongado. As politicas de promocdo, protecdo e apoio ao AM materno
presentes na rede basica do municipio encontram-se ainda em fase de
construcdo, portanto ha necessidade da sua consolidacdo e articulagdo
com as politicas estabelecidas a nivel hospitalar. Também ha
necessidade, dos servigos privados de salde se articularem com os
servigcos publicos do municipio e estabelecerem préaticas que favorecam
0 AM.

Acreditamos que esse estudo epidemioldgico contribui para
refletirmos sobre a realidade local do AM, evidenciando os fatores
associados a sua manutencdo. Tais reflexGes contribuem para apontar
caminhos para aumentar o tempo do AM no municipio.
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5.4 — Artigo 2 — “Tecendo o cuidado de enfermagem nas redes de
promocéao, protecdo e apoio ao aleitamento materno por meio dos
processos interativos”.

Tecendo o cuidado de enfermagem nas redes de promogao, protecéo
e apoio ao aleitamento materno por meio dos processos interativos

Resumo

Objetivou-se compreender o cuidado de enfermagem nas redes de
promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno nas politicas
publicas no municipio de Floriandpolis a partir dos significados das
relacdes e interacdes vivenciadas pelos profissionais de enfermagem e
maes, na perspectiva da complexidade. Utilizou-se como referencial
metodoldgico a Teoria Fundamentada nos Dados e como referenciais
tedrico a Teoria da Complexidade e a Teoria Ator Redes. Os dados
foram coletados na Rede Bésica de Salde de Floriandpolis por meio de
entrevista aberta com 31 participantes. A descricdo dos espacos
maltiplos de cuidado em aleitamento materno forma o contexto, a
complexidade do aleitamento materno e o significado do cuidado
multidimensional de enfermagem sdo condi¢des causais, o confronto
com as politicas publicas em aleitamento materno é a condicao
interveniente. Considerando como consequéncia as conexdes e
(des)conexdes das redes de promocao, protecdo e apoio ao aleitamento
materno, a geréncia do cuidado e os fluxos, circulagdes e aliancas desse
cuidado nas redes sdo as estratégias para tecer o cuidado de enfermagem
nas redes de promocao.

Descritores: Enfermagem; Aleitamento materno, Politicas publicas.

Introducéao

Quando uma pessoa se empenha na funcdo de cuidar satisfaz
uma necessidade sua e do outro, projetando-se para o futuro na
perspectiva de qualidade de vida para ambos. O cuidado pressupde uma
relacdo, de convivéncia e surge quando a existéncia de alguém tem
importancia para 0 outro, para isso € preciso ter atitudes de
responsabilidade, preocupacéo e dedicacdo (BOFF, 1999).

Existe um sentimento de retribuicdo por parte do ser cuidado,
portanto quando cuidamos resgata-se e aprimora-se esse sentimento no
outro. Para Morin, no nosso cotidiano vivemos sempre em busca de um
sentido, mas esse sentido ndo € originario, ndo provem da exterioridade
de nossos seres, emerge da participacdo, da fraternizacdo e do amor
(MORIN, 1999).
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Mas ndo podemos pensar somente no lado afetivo para ter a
atitude de cuidar, o simples fato de o outro estar vivo e pertencer a nossa
existéncia ja o faz digno de ser cuidado. O cuidado também néo esta
apenas relacionado as necessidades fisiologicas, como ser alimentado,
trocado e higienizado. Desse modo ele se restringiria a atos e ndo a
atitudes. As atitudes se referem a escutar as angustias, 0s sentimentos e
ajudar no enfrentamento dos problemas. Dessa maneira, devemos pensar
no cuidado de enfermagem permeado de atitudes e ndo somente restrito
a atos.

No que se refere ao cuidado nas redes de promocao, protecéo e
apoio ao aleitamento materno (AM), a enfermagem ocupa uma posi¢do
privilegiada, pois é o profissional que permanece mais tempo ao lado da
gestante/puérpera, portanto deve ser o facilitador na promocao de seu
bem-estar bio-psico-sécio-emocional.

A crenca de que a mulher é capaz de vivenciar a experiéncia da
amamentagdo com sucesso, se estiver preparada para exercé-la a partir
do conhecimento dos seus aspectos basicos e préticos, ¢ um grande
desafio para a enfermagem, uma vez que nos seres humanos, o ato de
amamentar ou nao, antes de ser biologicamente determinado, é social e
culturalmente condicionado. Nesse sentido, a determina¢do sociocultural
tende a se sobrepor a determinacgdo bioldgica. A enfermagem tem a
necessidade de estender seu cuidado para além das questfes biologicas
da amamentacédo, buscando identificar e esclarecer junto a mulher as
suas percepcdes acerca desta vivéncia e compreender os reais motivos
pelos quais muitas mulheres querem ou ndo amamentar seus filhos
(SILVA, 1990).

E claro que o dominio de aspectos fisiologicos e técnicos da
amamentacdo nos permite detectar muitas intercorréncias e propor ao
bindmio mae/bebé resolucbes para suas dificuldades. Mas a aplicagdo do
conhecimento biol6gico em conjunto ao conhecimento da experiéncia da
mulher no ato de amamentar propicia uma amplitude do cuidado que
nos aproxima da nossa clientela, permitindo uma atuacgdo por inteiro.

Nesse sentido a enfermagem é de extrema importancia neste
processo, pois, enquanto ator social nos da a oportunidade de caminhar
de forma cada vez mais clara, no entendimento da amamenta¢do como
uma questéo que esta nitidamente formada como um tecido inteirico de
natureza-cultura (SHIMIZUI; LIMA, 2009).

O ser humano por si s é um ser complexo, logo sdo 100%
natureza e 100% cultura. A existéncia das sociedades e a formacéo,
conservagdo, transmissdo e desenvolvimento da cultura sé ocorre
através das interacdes do cérebro e do espirito. A cultura e a sociedade
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estdo em uma relagcdo geradora mitua e ndo se pode esquecer também
das interacGes entre individuos, eles prdprios portadores e transmissores
de cultura, que regeneram a sociedade, a qual regenera a cultura
(MORIN, 1998).

Baseado nesse pensamento complexo, e acreditando que a
pratica da amamentacdo é também 100% natureza e 100% cultura, a
busca para orientar acdes voltadas a expansdo da pratica do aleitamento
materno em nosso meio, deve estar baseada na complexidade do ser
humano e nas relagdes do cuidado de enfermagem interligando as redes
de protecdo, promogao e apoio ao AM.

O conceito de rede remete a fluxo, circulagGes e aliangas, nas
quais os atores envolvidos interferem e sofrem interferéncias constantes.
A rede é uma ldgica de conexdes onde a sua principal caracteristica € a
transformacgdo. E uma totalidade aberta capaz de crescer em todos 0s
lados e dire¢des, sendo seu unico elemento constitutivo o “nd”, no caso
deste estudo o aleitamento materno, de onde partem as diversas
conexdes.

Néo existe, portanto, natureza de um lado e cultura de outro,
mas apenas naturezas culturas. Desvendar essas redes de relacGes é parte
do papel do cientista interessado em compreender a pratica cientifica,
ressaltando as importantes conexdes entre 0 mundo e o ambiente social
mais abrangente (STRAUSS; CORBIN, 2008).

Nesse sentido, a ciéncia ndo ¢ vista como exterior a cultura, mas
capaz de compreender e desenvolver esquemas complexos. O processo
da amamentacdo envolve mulheres, criancas, familias, profissionais e
sociedade, constitui-se uma combinacdo multidimensional, exigindo
diferentes abordagens e intervencdes para uma atuacdo efetiva. Constitui
assim, uma categoria hibrida, onde natureza e cultura ndo se separam.

Conforme o exposto emergiu a seguinte questdo norteadora:
Como vem ocorrendo o cuidado de enfermagem nas redes de promogao,
protecdo e apoio ao aleitamento materno nas politicas publicas no
municipio de Floriandpolis, a partir do significado das relagbes e
interacBes vivenciadas pelos profissionais de enfermagem e maes?
Desse modo, objetivou-se com esse estudo, compreender o cuidado de
enfermagem nas redes de promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento
materno nas politicas publicas no municipio de Floriandpolis a partir
dos significados das relagdes e interagbes vivenciadas pelos
profissionais de enfermagem e mées, na perspectiva da complexidade.
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Método

O presente estudo é originado da tese “Aleitamento materno e
politicas publicas em Floriandpolis: prevaléncia e significados da
rede de cuidado em enfermagem”. Utilizou-se como referencial
metodoldgico a Teoria Fundamentada nos Dados (TFD).

O estudo foi realizado na Rede Basica de Salde do municipio
de Florian6polis/SC, cujo projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), sob o n® 2108/12. Os critérios éticos de pesquisas
envolvendo seres humanos, conforme a Resolucdo 196/96, do Conselho
Nacional de Saude, foram respeitados em todas as etapas da pesquisa.
Os participantes deste estudo alcancaram um total de 31 pessoas
distribuidas em trés grupos amostrais:

O primeiro grupo amostral foi composto por quatro
enfermeiros, cinco técnicos de enfermagem e cinco enfermeiros
coordenadores de cinco Unidades Bésicas de Saide (UBS) que foram
anteriormente sensibilizadas com a oficina da “Rede Amamenta Brasil”,
sendo uma de cada Distrito Sanitario de Salde do municipio. Para
compor esse grupo foi observado como critério de inclusdo, a UBS ter
sido sensibilizado com a oficina da “Rede Amamenta Brasil”, ndo
importando se o profissional estava fazendo parte da equipe no
momento da sensibilizagdo. Também foi verificado o interesse do
profissional em participar da pesquisa.

O segundo grupo amostral foi composto por 10 mées usudrias
das UBS. Utilizou-se para compor esse grupo como critério de incluséo,
as mdes de criancas com menos de 2 anos de idade, que estavam
presentes nas UBS no momento da consulta do seu filho e que
demonstraram interesse em participar do estudo. As UBS escolhidas ja
haviam sido sensibilizadas com a oficina da “Rede Amamenta Brasil”.

O terceiro grupo amostral foi composto por sete enfermeiros
que participaram da oficina de capacitacdo de tutores da Rede
Amanlenta Brasil e que estavam vinculados a Secretaria Municipal de
Saude”.

* Segundo a Coordenagdo da Rede Amamenta Brasil em Florianépolis, a sua
implantacdo no municipio teve inicio em 2009, sensibilizou 39 das 50 Unidades
Basicas de Salde e um total de 40 tutores. Em relagdo ao nimero de tutores
sensibilizados, esse nimero atualmente sofreu uma redugdo para 36 tutores,
devido & desvinculagdo desses profissionais da Secretaria Municipal de Salde
do municipio. Ficando assim distribuidos: 24 enfermeiros, 7 pediatras, 4
dentistas e um nutricionista.



145

O nlmero de participantes do estudo, foi definido a partir do
momento onde o0s depoimentos ndo trouxeram novas informacdes
relevantes para a pesquisa. Na TFD, recebe a denominacdo de saturacdo
tedrica, e ocorre quando as andlises adicionais ndo contribuem mais para
descaobrir algo novo sobre determinada categoria e quando as categorias
encontram-se bem sustentadas e relacionadas umas as outras (CORBIN;
HILDENBRAND, 2003).

Para manter o anonimato das informagfes o0s participantes
foram identificados por letras correspondentes a sua fungdo, seguida de
nimeros ordinais correspondentes ao grupo amostral e ordem de
ocorréncia da entrevista (E.1.3). A participacdo dos sujeitos foi
voluntéria, autorizada mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Como técnica para a coleta dos dados foi utilizada a entrevista
aberta, onde os participantes tiveram a liberdade de refletir como
vivenciam o cuidado de enfermagem nas redes de promogdo, protecéo e
apoio ao aleitamento materno. As demais perguntas emergiram a medida
gue foram acontecendo as analises dos dados e surgindo 0s conceitos.

A coleta aconteceu em dois periodos distintos, em abril de 2012
até o inicio de agosto de 2012 onde foram entrevistados o primeiro e o
segundo grupo amostral e em abril de 2013, onde foi entrevistado o
terceiro grupo amostral.

A andlise foi acontecendo concomitantemente a coleta dos
dados, de forma comparativa e constante conforme prescreve a TFD que
se processa através de trés etapas: codificacdo aberta, codificacdo axial e
codificacdo seletiva (CORBIN; HILDENBRAND, 2003).

Na codificagdo aberta o0s dados sdo processados
minuciosamente, acontecimento por acontecimento até formar os
codigos substantivos ou conceitos. Na codificacdo axial, os codigos
substantivos se desenvolvem até formar conceitos mais refinados, os
cédigos conceituais. Na codificacdo seletiva, os codigos conceituais sdo
integrados e relacionados com o propdsito de esclarecer e delimitar a
categoria central (CORBIN; HILDENBRAND, 2003).

As categorias depois de construidas foram comparadas,
relacionadas e interconectadas conforme o modelo paradigmético. Os
seus autores, sugerem construir o modelo paradigméatico, com a
finalidade de organizar e explicar as conexdes emergentes (CORBIN;
HILDENBRAND, 2003). Esse modelo estabelece uma relagdo entre as
categorias envolvendo o fendmeno, as condi¢des causais, 0 contexto, as
condigBes intervenientes, as estratégias de acdo/interagdo e as
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consequéncias. A conexdo entre as categorias é que permite a
construcdo da teoria.

A validacdo do modelo paradigmatico foi realizada com
pesquisadores que trabalham com o método.

Resultados

Da codificacdo e analise dos dados emergiu o fenémeno:
Tecendo o cuidado de enfermagem nas redes de promogao, protegao
e apoio ao aleitamento materno por meio dos processos interativos.
Para que esse fendmeno fosse compreendido, a sua organizagdo ocorreu
mediante a inter-relacdo de sete categorias e suas subcategorias,
organizadas em cinco componentes, conforme o modelo paradigmaético,
apresentado na figura a seguir (Figura 1).

Figura 1. Diagrama do modelo paradigmatico.

Contexto:

Estratégias de
Agaolinteragao.
“Gerenciando o cuidado para
o fortalecimento
do aleitamento materno’

Estratégias de
Agaolinteragao.
“Remetendo a fluxos, circulagdes e
Condicao Causal =4 aliancas, o cuidado nas redes de promogao
»* protecdo e apoio
ao aleitamento materno’

FENOMENO:

K3 > : o "Tecendo o cuidado de
. Fonsequencm PN g * 4 enfermagem nas redes de
‘Considerando as . promogao, protecao e

conexdes e (des)conexdes
das redes de promogao, protegdo
€ apoio ao aleitamento
materno”

apoio ao Aleitamento Materno
Condicao Interveniente

“Confrontando-se com as politicas
puablicas em

aleitamento materno™

por meio dos
processos interativos”

Fonte: Elaborado pela autora, 2013.
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Contexto: Conhecendo os espacos multiplos de cuidado em
aleitamento materno

O cuidado em AM ocorre em diversos espacos onde vivem,
interagem e transitam as mulheres que estdo em processo de amamentar
seus filhos. S&o nesses espagos que ocorrem as acles ou atividades da
rede de promocdo, protecdo e apoio ao AM. Como composigdes desses
maltiplos espacos estdo as UBS, as maternidades publicas, as
maternidades e clinicas privadas, a familia e a comunidade.

Nessa categoria, analisada como o contexto do modelo
paradigmatico, buscou-se identificar como esta estruturada/organizada a
UBS como um espaco para o cuidado de enfermagem em AM. Na
percepcdo das maes, esse cuidado proporcionado pelo profissional
enfermeiro na UBS foi fundamental para o estabelecimento e
manutencao do AM. “/[...] Para mim estd sendo fundamental porque ele
ndo estava pegando, desde que ele nasceu, ai eu vim hoje aqui e ele
conseguiu pegar com a ajuda da enfermeira. Entdo para mim foi
tudo”(M.2.2). As potencialidades do enfermeiro como referéncia no
cuidado em AM no cotidiano de uma UBS, também foram reconhecidas
pelos demais profissionais de enfermagem e pelos proprios enfermeiros.
“[...] quando eu pego alguma duvida ou alguém de técnico tem uma
ddvida a gente sempre chama uma enfermeira ou que ja fez o pré natal
ou que é da drea jd tem um vinculo para orientar a mde” (TE.1.1).

Ainda com o intuito de se descrever o cuidado de enfermagem
no cotidiano da UBS, foram relatados na fala dos profissionais 0s
fatores dificultadores desse cuidar, como a falta de recursos humanos, o
ndo comprometimento dos profissionais e a dificuldade em manter o
interesse das gestantes pelo AM nas consultas de pré-natal.

Procurou-se também contextualizar com as falas dos
entrevistados, como eles consideram o0s demais servicos de salde
ligados a rede de promocéo, protecdo e apoio a0 AM no municipio. As
contribuicbes do enfermeiro/equipe de salde das maternidades no
processo de cuidar em AM foram ressaltadas nas falas das mées que
foram usuarias desse servico no momento do nascimento do seu bebé.
“[...] vocé via no hospital assim, o incentivo ao aleitamento, as maes
assim que nao tem como, tinha maes que nado tinha o biquinho do peito,
entdo, as enfermeiras ali tentando, apoiando, incentivando” (M.2.1).
“[...] no proprio hospital eu tive todo o aconselhamento, quando
comeg¢ou a querer dar o probleminha da fissura.” (M.2.4). Os
profissionais da equipe de enfermagem, também ressaltaram nas suas
falas, as contribui¢cdes do enfermeiro/equipe de salde das maternidades
na promocao, incentivo e apoio a0 AM. “/...] eles fazem um trabalho
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muito bom 14, dai quando elas vem para nés na consulta de puerpério
elas estdo dando show em aleitamento sabe, e querendo amamentar”
(TE.1.6).

A integralidade do cuidar em AM, ndo fica somente restrita aos
profissionais de salide e nos espagos das instituicdes de salde. A alianca
estabelecida entre a familia/comunidade e os servicos de salde, auxilia
na formacéo de uma cultura favoravel a amamentacdo bem como a sua
pratica. Na visdo das maes que amamentaram ou amamentam seu filho,
0 apoio da familia é fundamental nesse processo. Esse reconhecimento é
permeado pelas agBes e atitudes de apoio e cuidados vindos da mae
(avo) “[...] tive o cuidado da minha mde que me ajudou, inclusive
qguando me deu aquelas fissuras e o0 peito endureceu, aquelas coisas, a
mae que me ajudou bastante, porque a gente mora perto, so tenho ela
para me ajudar, entdo ela foi a mao na roda” (M.2.6), do marido “/...J
e meu esposo também, sempre me auxiliando, entdo, sempre tive auxilio
e ajuda de todos que me cercam. Que é importante.” (M.2.4).e das
pessoas de seu convivio “[..] os familiares cuidam bastante, as
enfermeiras também, a enfermeira aqui também ajuda bastante. Mas ¢
mais os familiares assim, estdo sempre por perto, todo dia fazendo
visita” (M.2.5).

A adesdo, o reconhecimento da importdncia do AM e a
capacidade das mées em lidar positivamente com o ato de amamentar se
revelou nesse contexto, tanto na visao dos profissionais de enfermagem,
guanto na visdo das maes.

Condicéo Causal: Revelando a complexidade do aleitamento
materno em suas dimensdes fisiologicas e afetivas, fundamentais
para o binbmio mae/bebé

Essa categoria é considerada como condicdo causal do
fendmeno. Percebe-se nas falas das maes e profissionais de enfermagem
como estes significam a importancia e a complexidade do ato de
amamentar. Essa significancia se constitui como fator determinante para
0 estabelecimento do cuidado de enfermagem nas redes de promocao,
protecdo e apoio ao AM.

Ao significar o AM, os profissionais de enfermagem e as méaes,
reconhecem as suas mdltiplas dimensfes, sendo estas, fundamentais
para o bindmio mae/bebé. Na dimensdo fisioldgica percebe-se atribuicdo
as propriedades bioldgicas especificas do leite humano, fundamentais
para o crescimento e desenvolvimento dos bebés. “/...] as questées de
beneficios que ela vai ter, tanto com diminuices de alergias, de
doengas oportunistas, toda a parte de denti¢do, de fala, tudo que vai
facilitar para essa crianga, para ter um bom desenvolvimento.” (E.1.4),
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“[...]é o fundamental porque o leite materno é o que tem mais proteina,
mais forca” (M.2.2).

Contudo, além das propriedades bioldgicas do leite humano, os
profissionais significaram o aleitamento materno de uma forma mais
abrangente, relacionando-o com as questdes afetivas que envolvem o
binbmio mae/bebé: “/...] entdo tem toda essa questdo de la¢o que vai
criando” (E.1.13); “[...] significa ndo so o simbolismo do elo mde e
filho, mas também a constru¢do do vinculo.” (T.3.6); “[...] resumindo
seria amor mesmo” (TE.1.5). Para as maes, 0 momento de amamentar é
visto como um bem emocional para si e para o0 bebé, através da troca de
amor proporcionado por esta pratica: “/...J é a maior alegria é a ligagdo
entre ele. E a continuacio da maternidade, continuacio do estar
gravida o elo em si, é tudo.” (M.2.4); “[...] ndo tenho palavra assim
para dizer sabe. Estar amamentado ver o rostinho dele, a satisfacao
dele estar recebendo uma coisa de ti, ainda que ele comegou a se
alimentar de outras e ndo € a mesma coisa, porque ele sente vontade
sabe, a falta de estar aqui.” (M.2.1).

A amamentacdo envolve uma complexa interacdo de fatores
socioecondmicos, culturais, familiares e psicol6gicos. Nesse sentido,
esses aspectos foram reconhecidos nas falas dos profissionais de
enfermagem, ndo se limitando apenas a um ato isolado e limitado a
mulher.

Para um profissional, conferir significado ao AM é um ato
complexo, onde nédo é possivel generalizar o seu significado sem correr
o risco de reduzir o fenémeno a somente alguns de seus determinantes,
sendo essencial ndo perder de vista também os fatores contextuais nos
quais a mée esteja inserida.

Condicéo Causal: Significando o cuidado multidimensional
de enfermagem em aleitamento materno

Essa categoria também considerada condicao causal, concerne
as falas dos profissionais de enfermagem e das mées, uma abordagem ao
significado do cuidar em AM como uma combinagdo multidimensional
abrangendo variadas agdes e integrando multiplas relagbes de sujeitos,
envolvendo ndo s6 o cuidado das relagdes profissionais e nas relagdes
do paciente com a sua familia, mas também as relagcbes do cuidado
social.

Os profissionais de enfermagem reconhecem como necessario,
promover a saude ndo s6 do bebé, mas, do binémio mée/bebé. O apoio e
cuidado a mde se tornam um elemento essencial e indispensavel a
continuidade e ao estabelecimento da pratica do AM: “/...] cuidado em
aleitamento materno, eu acho que primeiramente cuidar dessa mulher,
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preparar essa mulher para a questdo do aleitamento, as possibilidades
e as dificuldades, acompanha-la principalmente durante os primeiros
dias que é um processo acho que mais dificil para a mde” (C.1.7).

Os profissionais enfatizam que este cuidado deve ser continuo,
iniciado antes mesmo da gestacdo, com as adolescentes nas escolas,
continuado no pré-natal e prolongando durante todo o processo da
amamentagcdo, estimulando, orientando e esclarecendo as ddvidas.

Percebe-se em uma das falas dos profissionais, a atribuicdo ao
cuidado em AM como responsabilidade exclusiva do bindmio mae/bebé,
como um ato instintivo, inato e bioldgico. “/...] se tu te doa totalmente
amamentando o teu filho, eu acho que tu ja esta tendo assim um maior
cuidado que tu pode ter, é o beneficio nato que a mée pode dar para o
filho, vem com a natureza, entendeu?” (E.1.6).

Também para o0s participantes do estudo os significados
atribuidos ao cuidar em AM se mostraram permeados pelas multiplas
dimensbes dessa acdo. Pensado na magnitude desse cuidado, os
profissionais de enfermagem assim como as maes, mostram-se
preocupados em tornar esse cuidado abrangente/amplo, ndo ficando
restrito apenas a acgles isoladas. Os profissionais nas suas falam
ressaltam que devem estar presentes e disponiveis, para acolher essas
maes e proporcionar-lhes o cuidado da forma mais completa possivel.

Para compreender a magnitude desse cuidado multidimensional
se torna importante também pensar nas dificuldades encontradas e
vivenciadas pelas pessoas que participam desse processo. As maes
relatam dificuldades referentes a auséncia de apoio e a dificuldade no
manejo: “/...] olha na minha familia ninguém amamentou [..] fiquei
sozinha” (M.2.7); “[...] s fissura, so. Porque dai sangra, doi, eles
pegam e puxam, tem fome, tem que dar, a gente chora, da e sai sangue e
a gente da e tem que dar né” (M.2.6); “[...] tenho 6 e ndo amamentei
nenhum. Ndo tenho leite, ndo tenho leite mesmo” (M.2.8). Para 0s
profissionais de enfermagem, a dificuldade estd em compreender a
relacdo da méae com o processo de amamentar; “/...J sabe que isso ndo é
um processo la muito facil, entdo tem que ter persisténcia tem que
querer muito” (C.1.7); “[...] parece que cada dia que passa esta mais
dificil que as maes persistam no aleitamento, a gente tem tido o dobro
de trabalho para fazer o manejo para que continue amamentando”
(T.3.2).

Condicao Interveniente: Confrontando-se com as politicas
publicas em aleitamento materno

As politicas publicas em AM abrangem diversas intervencdes
visando a promogdo, protecdo e apoio a0 AM e vém sendo
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implementadas nas trés esferas de gestdo do SUS: federal, estadual e
municipal. A categoria “Confrontando-se com as politicas publicas em
Aleitamento Materno” emergiu nas analises dos dados como a condi¢io
interveniente do estudo. O reconhecimento e o desconhecimento dessas
politicas afetam as condi¢cBes causais do fenémeno, facilitando,
dificultando ou até restringindo as estratégias de acdo/interacdo nos
espacos multiplo de cuidado ao AM.

Ao desvelar o desconhecimento e reconhecimento das politicas
publicas em AM, verificou-se nas falas das mdes, que algumas
desconhecem as politicas em AM em pratica no municipio e nas UBS
onde sdo usuérias. O reconhecimento do Banco de Leite Humano (BLH)
se fez presente nas falas de véarias médes, como a politica mais
reconhecida por elas no municipio. Percebeu-se também nas falas, que
as mdes conseguem melhor identificar as politicas vigentes no
municipio, mas nas UBS onde sdo usuarias, elas reconhecem como
politicas, somente as orientacBes e o incentivo ao AM. Revelou-se
presente na fala de uma mée, o reconhecimento da midia como uma
politica de incentivo ao AM.

No relato dos profissionais de enfermagem o desconhecimento
das politicas publicas municipais, relaciona-se a sua definicdo como
politica, nesse sentido, os profissionais apresentam dividas se realmente
algumas acdes de promocdo, protecdo e apoio sdo politicas publicas,
como relatadas nas falas: “/..] agora tu me pegasse, eu nao sei
aleitamento? N&ao estou muito por dentro ndo, eu sei que existe 0s
direitos da méde de poder sair meia hora mais cedo para amamentar e
tudo isso, sdo estimuladas as empresas para que facilitem isso para as
maes, mas além disso eu ndo estou a par” (E.1.13); “[...] tem uma série
de outras coisas que nas maternidades tem, mas nenhum nome
especifico assim” (T.3.7); “[...] Politica publica no aleitamento? Eu
nao sei se entraria, porque tem a Rede Amamenta Brasil, que € um
estimulo, eles levam oficinas para as Unidades. Tanto o aleitamento
materno como a introducdo da alimentacdo complementar até dois
anos, e eu nao sei se a licenca maternidade da mae entra também?
[...]Pode ter mais, mas eu ndo sei bem” (TE.1.1). Percebe-se ainda, que
entre os profissionais, existem aqueles que desconhecem a existéncia de
politicas publicas em AM na UBS.

Os Bancos de Leite Humano, a Iniciativa Hospital Amigo da
Crianga, o Projeto Mae Canguru, a Norma de Brasileira de
Comercializacdo de Alimentos para Lactentes (NBCAL), a Licenca
Maternidade, a Semana Mundial de Amamentacdo, o Capital Crianca, a
Rede Amamenta Brasil e a Creche Amiga da Amamentacéo, foram (re)
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conhecidas como politicas publicas em AM presentes no municipio e
nas UBS.

Essas politicas publicas expressam por meio das falas dos
entrevistados, inimeras potencialidades para o trabalho articulado nas
redes de promocdo, protecdo e apoio ao AM da UBS. Dentre elas o
trabalho de sensibilizacdo e estimulo de todos os funcionarios da UBS
durante as oficinas da Rede Amamenta Brasil, por meio da
problematizacdo do processo de trabalho e valorizacdo da experiéncia de
vida de todos os atores envolvidos. A reorganizacao do trabalho da UBS
de modo a praticar o acolhimento das gestantes e maes que amamentam,
a garantia de agendamento de consultas para o bindmio méae/bebé
através do “Programa Capital Crianga” e a parceria estabelecida entre as
UBS e as creches do municipio o para que as maes tenham a opgao e
continuar amamentando mesmo precisando trabalhar e deixando seu
filho na creche.

Os profissionais de enfermagem também avangam o seu pensar,
a sua atencdo e a sua preocupacao para as fragilidades dessas politicas,
elencando as dificuldades que afetam a sua solidez e crescimento no
cotidiano da UBS; “/...J era para continuar, mas eu me lembro da gente
ter tido um encontro s6 (Rede Amamenta Brasil). la ser feito toda uma
avaliacdo, todo um trabalho que nos foi colocado nesse primeiro
momento, a gente ficou toda empolgada enquanto equipe, mas depois a
gente ndo teve retorno disso, ficou assim em aberto, é uma pena”
(E.1.6); “[...] ndo se teve (curso sobre AM) foi s6 para enfermeiras”
(TE.1.10).

Salienta-se a busca pela consolidacdo dessas politicas por meio
do planejamento de agdes através do acompanhamento dos indicadores
de AM e a sensibilizacdo de mais UBS pela oficina da Rede Amamenta
Brasil.

Estratégias de Acéo/Interacéo: Gerenciando o cuidado para
o fortalecimento do aleitamento materno

Para promover o cuidado de enfermagem em AM, 0s
profissionais estabelecem interagdes e agfes que foram percebidas nesse
estudo, como acOes/estratégias para descrever o fenbmeno. A
enfermagem através das politicas publicas em AM procura desenvolver
acles que ndo apenas enfoquem os aspectos técnicos e bioldgicos da
amamentagdo, mas que se estenda esse cuidar para além dessas
questdes. E nesse sentido, com o intuito de modificar o contexto, que
foram propostas nas falas do profissionais as seguintes agdes/estratégias
abordadas através dos processos interativos, da gerencia/lideranga do
cuidado e na busca pela qualificagcdo do conhecimento.
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A promocdo do cuidado de enfermagem nos processos
interativos tem inicio com a pratica do acolhimento no espaco das UBS,
promovendo um ambiente de escuta as necessidades das mées e da
familia com vistas a promover um atendimento humanizado e com
melhor resolutividade. A UBS tem que estar com as portas abertas e a
mae/familia ndo pode encontrar barreiras quando buscam ajuda.

Os profissionais de enfermagem, principalmente o profissional
enfermeiro, buscam estabelecer o vinculo com a mée no seu processo de
cuidar em AM, significando como um elemento essencial para se prestar
um cuidado de qualidade: “/...] entdo quando a gente consegue esse
vinculo, esse canal de comunicagdo, a gente consegue colher
informacBes importante com relagdo ao aleitamento materno. N&o
mascara uma realidade” (T.3.5). Essas interacGes sdo permeadas pelo
didlogo com o intuito de oportunizar a horizontalidade das relag6es.

Percebe-se também na fala de um profissional a importancia de
se promover um cuidado respeitando os limites e a realidade de cada
mae: “/...] eu trabalho muito o que aquela mde tolera de cuidado, o que
ela suporta de cuidado e o que ela quer receber de cuidado. Eu
descobri que o aleitamento materno é uma decisao dela e que as vezes é
inconsciente é consciente e que engloba toda a experiéncia de vida dela,
todo contexto que ela vive” (C.1.2). O profissional deve orientar sobre
as vantagens do AM, mas cabe a mulher, a decisdo A decisdo de
amamentar da mulher esta interligada a sua histéria de vida e €
determinada pelas interagdes que ocorrem e o significado ela atribui a
este ato. Na visdo dos profissionais o cuidar deve estar ancorado no
conhecimento e na sensibilidade em lidar com os sentimentos de cada
méde de uma forma individualizada procurando acima de tudo perceber
como ela compreende 0 AM.

A gestdo do cuidado em AM revelou-se nas falas dos
enfermeiros gestores das UBS, como uma atua¢do em conjunto com a
equipe, sensibilizando, qualificando e a motivando, através do seu
conhecimento. Refere ainda que o enfermeiro gestor deva ser referencia
no cuidado em AM na UBS e participar desse cuidado.

A importancia também de se promover a qualificacdo do
conhecimento em AM nos profissionais como caminho para aprimorar o
cuidado e modificar o contexto, se revelaram presentes nas falas dos
profissionais. O profissional de salide que atua na promogdo e apoio ao
AM deve desenvolver habilidade cientifica, técnica e de relacionamento
para assistir, além da mulher, a familia e a comunidade. No entanto, essa
promocdo do conhecimento ndo deve ficar restrita ao profissional, mas
transmitida por meio dos grupos de gestantes para as maes e familiares;
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“[...] a gente aborda com veeméncia esse assunto do aleitamento
materno nos grupos e elas prestam atengdo sabe, a gente percebe isso”
(T.3.5).

As falas também revelam a contribuicdo dos tutores da “Rede
Amamenta Brasil” nesse processo, uma vez que a sua funcdo é de
manter a rede articulada, acompanhar, sensibilizar e apoiar o
desenvolvimento de acBes em AM nas equipes da UBS e na
comunidade.  Estratégias de Ac¢do/Interacdo: Remetendo a fluxos,
circulag@es e aliangas, o cuidado nas redes de promogao, protecéo e
apoio ao aleitamento materno

O estabelecimento de fluxos, circulagBes e aliangas, visando
tornar o cuidado de enfermagem em AM mais consolidado nas redes de
promogdo, protecdo e apoio, emergiu no estudo também como
acdes/estratégias, com o intuito de modificar o contexto vigente.

A necessidade de ampliar a visdo para os cuidados prestados
através das redes de promocdo, protecdo e apoio ao AM, foi pensada
pelos profissionais de enfermagem como acdo para favorecer o cuidado
a mulher no seu processo de amamentacdo. A articulacdo intersetorial
por meio das politicas publicas atuantes, foi mencionada como uma
estratégia para viabilizar o atendimento as mdes de uma maneira
integrada e continua: “/...] quando vem a ficha do “Capital Crianga”
para nds de nascimento da crianca, poderia vir alguma observacéo:
olha essa mae teve tal coisa, essa mae teve um mastite, essa mae teve
uma fissura” (E.1.8). A integracdo do prontuario através de um sistema
informatizado também foi exposto pelos profissionais como uma
necessidade, uma vez que se esse sistema fosse integrado entre os
hospitais e a UBS, o atendimento se daria de forma continua e unificada.

Mencionou-se também o trabalho do “Comité Municipal de
Aleitamento Materno” como uma esperanca ¢ um desafio para promover
a integracao e o trabalho em rede. Esse trabalho tem como foco 0 AM e
o seu fortalecimento através das idéias de se trabalhar em conjunto e
integrar as maternidades, publicas e privadas nesse contexto: “/...Jo
Comité possa propor essas coisas e a gente comecar a trabalhar mais
em conjunto e mais integrado [...] essa politica ainda ndo chegou nas
maternidades privadas, eu acho que isso é um grande desafio para a
Rede e é um grande desafio para o Comité integrar isso, integrar as
maternidades piiblicas, as privadas, com foco no AM” (T.3.1).

Reconhecer e saber lidar com as interferéncias/influéncias
enfrentadas e vivenciadas pela mulher na sua realidade durante o seu
processo de amamentar, também foram sinalizadas nas falas dos
profissionais como uma acdo visando o AM diante dessas mdltiplas
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relacGes. Ainda como acdes/estratégias que visam tornar o
cuidado em AM mais consolidado nas redes de promocéo, protecdo e
apoio, os profissionais propuseram pensar além das redes instituidas nos
servicos de salde, pensar nas redes que se formam na comunidade. Isso
acontece através do estimulo das equipes de salde e também da
comunidade com vistas a atuar em rede a favor do AM: “/...] a gente
tem que pensar além dos servicos de salde, pensar o que tem la na
comunidade que eu posso ter pensar como um ponto da rede como um
ponto de apoio para essas mulheres” (T.3.7); “/...] a gente tem um
projeto, que também ndo foi colocado em prdtica ainda, das “Vovos
Amigas do Peito”, que é para estimular um grupo de idosas, vovos e
bisavs, para que tenha também essa rede, venha também de dentro de
casa esse apoio as mulheres [...] outra coisa que também é um projeto
daqui que em comemoracéo a Semana da Amamentacéo que, envolveu
todo o pessoal da equipe, entdo eu acho que isso que € importante, essa
rede, esse apoio e a divulgacdo e quanto mais gente se interessar pelo
assunto melhor” (T.3.6).

Consequéncias: Considerando as conexdes e (des)conexdes
da rede de promocao, protecéo e apoio ao aleitamento materno

A categoria “Percebendo as conexdes e (des)conexdes das redes
de promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno”, foi considerada
como consequéncia na conformacdo da teoria. A rede de promocéo,
protecdo e apoio ao AM presta ou pelo menos tem o intuito de prestar
um cuidado integral no processo de amamentacdo. Desse modo, ela é
valorizada e reconhecida pelos sujeitos do estudo para que a
amamentacdo se efetive. No entanto sdo percebidos (des)conexdes na
trama dessa rede, mostrando a necessidade de esforcos serem
despendidos para entrelacar e solidificar essa rede e consequentemente
os indicadores de AM atinjam patamares mais elevados.

Para se chegar a essa categoria, foram evidenciados tanto o
olhar das maes quanto o olhar dos profissionais de enfermagem
integrantes dessa rede, intencionando focar nas conseqliéncias
percebidas durante a promogéo, protecéo e apoio ao AM.

A falta de interagdo entre a rede hospitalar e a rede bésica de
salde na continuidade do cuidar em AM, foi percebida nas falas dos
profissionais de enfermagem que visualizam a descontinuidade nos
servicos alegando néo haver referéncia e contra-referéncia. Na viséo dos
profissionais, a falta de comunicacdo entre as diferentes instancias,
prejudica a continuidade do cuidar em AM: “/...] quando o municipio é
um s0, as nossas gestantes sdo de todos e isso € muito ruim [...] precisa
articulacdo interinstitucional nas maternidades e precisa essa
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articulagdo das maternidades para os Postos de Saude” (T.3.1); “[...] é
dificil a gente trabalhar com as outras instancias porque é fragmentado,
existem divergéncias, falta de compreensdo” (T.3.3).

Outro olhar para as interacbes que se estabelecem entre as
pessoas dos servicos de salde, as mées e a comunidade, possibilita
evidenciar mais (des)conexfes quando se pensa na construcdo da rede.
Pensar nas pessoas como 0 elo de ligacdo para se estabelecer as
conexdes entre as redes, se evidenciou nas falas dos profissionais. Nesse
olhar, os pontos da rede ainda estdo muito frageis necessitando serem
fortalecidos para se constituirem enquanto rede e dar continuidade ao
atendimento integral em AM: “/...] ndo é um Centro de Salde com uma
Maternidade, claro, a gente estabelece eles como sendo pontos da rede,
mas quem faz as ligacGes entre os pontos da rede, séo as pessoas, 0S
trabalhadores. Essa comunicacdo néo esta acontecendo, entdo eu penso
gue ndo estd se constituindo enquanto rede fortalecida ndo” (T.3.7);
“[...] depende ainda da iniciativa de algumas pessoas, ndo é uma coisa
instituida, é tudo na informalidade” (T.3.2).

Quando se buscou identificar nas falas dos entrevistados 0s
pontos de conexdo nos diversos aspectos que envolvem a rede de
promocéo, protecdo e apoio a0 AM no municipio percebeu-se satisfacdo
através das falas das mées usuarias desses servicos. As suas falam
remetem & organizagdo estrutural estabelecida na rede e a ndo
divergéncia de informagdes/orientacdes experienciadas enguanto
usuarias: “[...] eu sai do Hospital com consultas marcadas, jd
agendadas, todas certas, fui atendida, toda divida que eu tinha eu
consegui tirar. Eu ndo cheguei ainda a encontrar barreira nenhuma
nessa ligagao” (M.2.4); “[...] eu achei que foi bom, eles estavam
realmente organizados. Eu fiz o pré-natal todo aqui, dai fui para a
maternidade, ai eu sé ndo tinha feito um exame dai eles fizeram 14 e af
foi trangiiilo, foi bem organizado” (M.2.5); “[...] todas as palestras que
tem aqui s&0 as mesmas que dao ld.” (M.2.8).

Destacam-se ainda nas falas dos profissionais que as conexdes
estabelecidas na rede de promogdo, protecdo e apoio a0 AM do
municipio acontece através das politicas publicas vigentes. O “Programa
Capital Crianga” ¢ considerado um elo de ligacdo entre as maternidades
e as UBS, os profissionais conferem importancia ao agendamento das
consultas facilitando o retorno das maes para a UBS promovendo dessa
forma um maior conforto nesse momento de recuperacéo pds-parto. 1sso
também se reflete no trabalho dos profissionais, uma vez que a UBS
toma ciéncia das maes que tiveram os seus bebés.
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Discusséo

O cuidado em AM ocorre em diversos espacos onde vivem,
interagem e transitam as mulheres que estdo em processo de amamentar
seus filhos. O ambiente de cuidado é entdo caracterizado como uma
juncdo de aspectos fisicos, bioldgicos, cientificos, culturais, sociais e
econdmicos, interligados em uma teia de relagGes onde ndo se exclui ou
se isola as partes, uma vez que as partes exercem agdo e inter-retroacdo
continua (MORIN, 2001).

Quando se reconhece a UBS como um espago para o cuidado
em AM o enfermeiro se torna referéncia nesse cuidado. Nesse sentido é
requerido desse profissional competéncia técnica e sensibilidade para
compreender a mulher no seu processo de amamentar, baseado na escuta
e na agdo dialégica. As relagdes de proximidade estabelecidas entre o
enfermeiro e a mae, devem culminar em processos interativos mutuos,
valorizando o didlogo e o contato, embasados na ética e respeito a
condigdo dessa mde como detentora de direitos, desejos e saberes
(LANZONI; et al, 2011).

No espaco da UBS existem muitos desafios entre 0s processos
interativos. Nessas relacGes e interagBes pessoais, surgem momentos de
conflitos entre os membros da equipe devido a variedade de opinides e
posturas onde alguns profissionais tentam controlar toda a organizagéo
do servico e outros se acomodam (LANZONI; MEIRELLES, 2012).. A
falta de recursos humanos também se constitui um fator dificultador do
cuidado em AM onde muitos profissionais acabam por desenvolver
maltiplas fungdes superficialmente.

A falta de interesse da gestante nas consultas de pré-natal
relatada nas falas de alguns profissionais como um processo dificultador
no espaco da UBS, pode estar relacionada ao modelo predominante de
assisténcia, onde se estabelece um padrdo de aleitamento para mae e
bebé, num jogo de permissdes e restricdes, ndo levando em consideracao
a vivéncia dessa mulher no seu processo de amamentacdo (NAKANO;
et al, 2007). Muitas vezes as orientacfes a cerca da amamentacdo
oferecidas nas consultas de pré-natal, propicia a idealizacdo dessa
pratica, do mesmo modo que responsabiliza a mulher na tentativa de
modular seu comportamento em favor da amamentacdo imputando-lhe a
culpa pelo desmame precoce associando a agravos para a saude do seu
bebé (ALMEIDA; NOVAK, 2004). Assim, se faz necessario que o
enfermeiro nesse momento, escute as preocupacdes, temores e
expectativas, da gestante, para, a partir desses conhecimentos prévios,
desenvolver intervengdes que certamente a deixardo mais interessadas
por esse assunto.
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Outro espaco de cuidado em AM na rede de protecdo,
promocao e apoio a0 AM sdo as maternidades. As mulheres iniciam a
sua experiéncia de amamentacdo nesses espacos. A proposta da
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), institui que a
amamentacdo deve ser adotada como politica nesses hospitais e a alta
hospitalar s6 esta indicada quando essa pratica se mostra efetiva
amamentacdo (NAKANO; et al, 2007). Nesse sentido, as mées sdo
orientadas e estimuladas a amamentar. No entanto, o tempo de
permanéncia do bindbmio mae/bebé nas maternidades muitas vezes nédo é
suficiente para que as mulheres se sintam aptas e seguras para 0 manejo
da amamentacdo no domicilio.

O cuidar em AM néo fica somente restrito aos profissionais de
salde e nos espacos das instituices de saude, nas falas das maes desse
estudo, evidenciou-se que o apoio da familia é fundamental nesse
processo. As mulheres constroem por meio dos lagos familiares, o
sentido e os significados através das observagdes e experiéncias de
amamentagdo, pratica que vai aos poucos se conformando em sua
cotidianidade amamentacdo (NAKANO; et al, 2007).. Referem que
buscam acolhimento e ajuda dos maridos, das avds e pessoas do seu
convivio, tanto nas tarefas domésticas quanto no cuidado relacionado ao
Seu processo de amamentar.

O AM como um ato complexo, envolve maltiplas dimensdes e
uma complexa interacdo de fatores. As suas multiplas dimensfes sdo
vistas sob o ponto de vista biol6gico fundamental para a salde da mae e
do bebé e sob o aspecto psiquico essencial para o estabelecimento do
vinculo. Dessa maneira ndo se deve significar o AM sem o
enquadrarmos numa totalidade que valorize “as interagdes e retroagdes
entre partes ¢ todo” (MORIN, 2006). Compreende-lo através da
complexidade nos remete a considerar as influéncias recebidas do
ambiente interno e externo, permite confrontar com incertezas e a
contradi¢des, convive com a dependéncia reciproca entre os fenémenos
existentes e € antagbnico aos mecanismos reducionistas e
simplificadores (MORIN, 2003). Nesse sentido a pratica da
amamentagdo se revela em significados que ora se separam, ora se
fundem e muitas vezes esses dois aspectos se associam assumindo um a
denominagdo do outro (ALMEIDA; NOVAK, 2004). A amamentagdo,
portanto é 100% natureza e 100% cultura, ou seja, um hibrido natureza-
cultura permeado por determinantes bioldgicos e condicionantes sociais,
econdmicos, politicos e culturais.

O cuidado em AM assim como o seu significado também é
considerado multidimensional. Pensar na complexidade desse cuidado
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remete-nos a elaboracdo de novos saberes permitindo uma visdo de
mundo onde se privilegia a multiplicidade e as incertezas, considerando
as diferencas e convivendo com elas. Anula as certezas e a verdade
absoluta, mostra-nos que nada é previsivel, nesse sentido, as acGes em
AM ndo podem ser analisadas linearmente, pois existem efeitos gerados
por pequenos atos que podem desencadear outras agoes.

As politicas publicas quando permeadas por esse cuidado
complexo, envolvem diversos parceiros (gestores, familia, profissionais
de salde e comunidade) e quando organizadas em redes sdo
imprescindiveis para as acfes de promocdo, protecdo e apoio ao
aleitamento materno. Nesse sentido o seu conhecimento ou
desconhecimento por parte dos envolvidos, facilitam ou dificultam as
acOes/interacdes nos espagos multiplos de cuidado em AM.

O enfermeiro na geréncia do cuidado demanda um papel
preponderante, uma vez que articula os processos de trabalho
interagindo com todos os profissionais da salde coordenando e
organizacao esses multiplos espacos Assim, o cuidado em AM deve ser
visto como uma atitude ética e solidaria ndo significando cuidar apenas
das necessidades elementares e naturais da mulher no seu processo de
amamentar, mas valorizar a sua liberdade e dignidade enquanto autor e
criador da sua historia (BACKES; et al, 2006)..

Os enfermeiros também tém o papel enquanto gestor, de
promover a qualificagdo do conhecimento em AM no local de trabalho,
compartilhando conhecimentos por meio das inter-relacbes com os
profissionais, usuarias e comunidade. Na perspectiva da complexidade,
0 conhecimento ndo é segregado em disciplinas ou reduzido a modos
simplificadores e mutiladores. O conhecimento deve se articular com os
maltiplos campos disciplinares atingindo assim uma abertura necessaria
para unir os saberes/fazeres com vistas ao cuidado em AM (MORIN,
2002).

A rede de cuidado em AM acontece em circularidade
construtiva onde ndo sdo anulados os caracteres antagbnicos ou
concorrentes, esses caracteres se tornam complementares nos
movimentos que os associam. Essa realidade permite multiplas relagGes
entre diferentes sistemas, e em diversos niveis, ja que o todo é formado
por partes e esta, por sua vez, também possui unidades menores que as
compfem (MORIN, 2003).

O conceito de rede remete a fluxo, circulacdes e aliangas, nas
guais os atores envolvidos interferem e sofrem interferéncias constantes.
Rede é uma logica de conexdes. E uma totalidade aberta capaz de
crescer em todos os lados e direcBes, sendo seu Unico elemento
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constitutivo 0 “nd” de onde partem as diversas conexdes (LATOUR,
2002).

Essa rede de cuidado em AM ¢é construida, fortalecida e
ampliada, através dos movimentos coletivos de interesses e atitudes.
Tendo como ponto de partida o entrelagamento de todo um conjunto de
fatores heterogéneos, composto por objetos, pessoas, interesses politicos
e sociais, que possibilita a compreensdo dos processos capazes de
responder as demandas de flexibilidade, conectividade e
descentralizacdo das esferas contemporaneas de atuacdo e articulacdo
social (LATOUR, 2002).

Nesse sentido considerar as conexdes e (des)conexdes da rede
de promogdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno pode ser visto
como uma conseqliéncia do cuidado em AM. A separacdo entre ciéncia
e sociedade, compde um dos maiores problemas do atual paradigma de
amamentagao, pois a ciéncia se constitui de um processo de negocia¢do
em rede, demonstrando uma constante retroalimentagéo entre o lugar
onde se realizam as praticas e o seu entorno (ALMEIDA, 1999;
LATOUR, 200).

Concluséo

O cuidado de enfermagem em AM, objeto deste estudo, traduz-
se no conceito de rede onde deve-se estabelecer fluxos, circulacGes, e
aliancas entre os todos os atores envolvidos. Sua trama vem sendo
entrelacada pela busca da promocdo, protecdo e apoio a0 AM
construindo com o enlace desses fios o tecer dessa rede.

Nesse sentido, a rede de promocéo, prote¢do e apoio ao AM no
municipio de Florianépolis, vem sendo construida, fortalecida e
ampliada, através dos movimentos coletivos de interesses e atitudes.
Alguns pontos estdo interligados, porém muitos ainda se encontram
muito frageis, ndo se constituindo como rede.

Deve-se considerar que o cuidado em AM ndo se pode pautar
somente no binbmio mée/bebé, devendo integrar e articular todos os
atores envolvidos na construgdo dessa rede. Esse processo envolve
mulheres, criangas, familias, profissionais, interesses politicos e sociais,
constituindo-se como uma combinagdo multidimensional, onde se exige
diferentes abordagens e intervencgdes para uma atuacdo efetiva. Constitui
assim, uma categoria hibrida, onde natureza e cultura ndo se separam.
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5.5 — Artigo 3 — Politicas publicas e fatores associados a manutencao
do aleitamento materno em uma capital do Sul do Brasil

POLI’TICANS PUBLICAS E FATORES ASSOCIADOS A
MANUTENCAO DO ALEITAMENTO MATERNO EM UMA
CAPITAL DO SUL DO BRASIL

Giuliana Micheloto Parizoto®
Alacoque Lorenzini Erdmann?

RESUMO

O estudo objetivou compreender como as maes e os profissionais de
enfermagem experienciam as politicas publicas em aleitamento materno
no seu processo de cuidado e relacionando com a identificacdo de
alguns fatores associados @ manutencdo da amamentagao. Utilizou-se as
abordagens quantitativa e qualitativa. Os dados quantitativos foram
coletados em 2008, em uma amostra de 1073 criancas de 0 a 1 ano de
idade. Foram calculados os fatores associados a sua manutencdo da
amamentacdo utilizando testes estatisticos. A coleta dos dados
qualitativos foi realizada com 3 grupos amostrais, totalizando 31
participantes, no periodo de abril a agosto de 2012 e abril de 2013, por
meio de entrevista semi-estruturada. Observou-se associagdo
significativa entre aleitamento materno amamentacdo na primeira hora,
licenca maternidade e mées que ndo trabalham, local de consulta no
servico publico de salde e nascimento em Hospitais Amigos da Crianca.
Como resultado qualitativo foi apresentado uma categoria e duas
subcategorias que representam a “condi¢@o interveniente”, componente
do modelo paradigmatico, segundo a Teoria Fundamentada nos Dados,
representado pela Categoria Confrontando-se com as politicas publicas
em aleitamento materno com suas subcategorias: revelando o
conhecimento e o desconhecimento nas politicas pulblicas em

" Artigo extraido da tese “Aleitamento materno e politicas publicas em
Florianopolis: prevaléncia e significados da rede de cuidado em enfermagem”
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aleitamento materno e identificando as fragilidade e potencialidades das
politicas publicas em aleitamento materno.

Descritores: Aleitamento materno, Politicas publicas, Cuidados de
enfermagem

Introducéo

As acbes de promogdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno
constituem uma prioridade de salde publica no ambito mundial. No
Brasil, atualmente, integra uma das linhas de cuidado prioritarias da
Area Técnica de Saude da Crianca e Aleitamento Materno do Ministério
da Salude e faz parte do elenco de estratégias para a redugdo da
mortalidade infantil (BRASIL, 2007).

A Politica Nacional de Promocdo, Protecdo e Apoio ao
Aleitamento Materno, abrange diversas estratégias e vém sendo
implementadas nas trés esferas de gestdo do SUS: federal, estadual e
municipal. Essas estratégias tiveram inicio nos anos 80 com o Programa
Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno, perpassando por
diferentes periodos até a implantacdo da Rede Amamenta Brasil na
Atengdo Basica de Saude atualmente transformada em Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil.

Contudo apesar dos programas e dos profissionais de salide
incentivarem o aleitamento materno, a sua interrup¢do precoce,
averiguada através de pesquisas realizadas em ambito nacional, continua
a ocorrer de maneira significativa em nosso pais (BRASIL, 2009%
BRASIL, 2010).

Nesse sentido pesquisas epidemioldgicas realizadas no ambito
municipal, contribuem para diagnosticar e propor intervencfes para o
planejamento em salde, elaboracdo e redirecionamento de politicas mais
adequadas as necessidades materno-infantil.

Do mesmo modo, as pesquisas qualitativas que visam a
compreensdo do significado ou a da natureza das experiéncias das
pessoas envolvidas nesse contexto, também se tornam fundamentais
nessas acoes.

As abordagens quantitativa e qualitativa podem ser utilizadas
como complementares para abranger toda a realidade observada. As
duas abordagens permitem que as relagBes sociais possam ser analisadas
nos seus diferentes aspectos, a pesquisa quantitativa pode gerar questdes
para  serem  aprofundadas  qualitativamente, e  vice-versa
(BRUGGEMANN; PARPINELLI, 2008).
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Conforme o0 exposto e por meio das abordagens quantitativa e
qualitativa, emergiu a seguinte questdo norteadora: Como as mées e 0s
profissionais de enfermagem experienciam as politicas publicas em
aleitamento materno no seu processo de cuidado e como estas se
relacionam com os fatores associados a manutencdo da amamentagdo.
Objetiva-se com esse estudo, compreender como as maes e 0S
profissionais de enfermagem experienciam as politicas publicas em
aleitamento materno no seu processo de cuidado relacionando com a
identificacdo de alguns fatores associados a manutencdo da
amamentacao.

Métodos

Esse estudo ¢é parte da tese intitulada “Aleitamento materno e
politicas publicas em Floriandpolis: prevaléncia e significados da rede
de cuidado em enfermagem” e utiliza as abordagens quantitativa e
qualitativa.

Na abordagem quantitativa procedeu-se a um estudo descritivo
correlacional, utilizando os dados secundarios da Il Pesquisa de
Prevaléncia do Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito
Federal (DF) realizada em 2008, no municipio de Florianépolis/SC. Os
cendrios deste estudo foram as Unidades Bésicas de Salde e Unidades
Volantes do municipio, que participaram da segunda etapa da campanha
de vacinacao.

Para a realizacdo dos inquéritos adotou-se amostras por
conglomerados com sorteio em dois estagios, pois 0 municipio possui
uma populacdo superior a 4000 criangas menores de um ano
estipulando-se um tamanho fixo de amostra de 1000 criangas
(INSTITUTO DE SAUDE, 2009). A amostra do estudo constituiu-se de
1073 criangas menores de um ano de idade, onde 988 estavam
acompanhadas pelas maes.

Esse inquérito foi composto predominantemente por questdes
fechadas sobre o consumo de leite materno, outros tipos de leite e
alimentos no dia anterior & coleta de dados. Analisou-se também os
padrbes da alimentacdo infantil segundo as caracteristicas da populagéo,
onde foram coletadas informagdes sobre as criancas e suas maes e ainda,
para aquelas criancas acompanhadas pelas maes foram dirigidas
questdes referentes & situacdo de nascimento da criancga, utilizacdo da
rede basica de salde do municipio e dados socioeconémicos e
demograficos (BRASIL, 2009a).
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A pesquisa foi aprovada pela Secretaria de Estado da Salde —
Coordenadoria de Ciéncia e Tecnologia e Insumos Estratégicos em
Saude — Instituto de Salde — Comité de Etica, protocolo: 001/08 com
parecer expedido pelo Ministério da Saude (MS) - Conselho Nacional
de Satide (CNS) — Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP),
oficio n® 970 CONEP/CNS/MS, Expediente MS n° 25000.071882/2008-
84, Registro CONEP n° 14814.

Os dados foram tratados estatisticamente por meio do programa
Statistical Package for the Social Science (SPSS) versdo 19.0. Foram
calculadas a presenca/auséncia de associagdes entre a manutencdo do
aleitamento materno e as varidveis independentes (amamentacdo na
primeira hora, trabalho materno e licenca maternidade, local de
nascimento e local das consultas do bebé), sendo a significancia
avaliada através do teste qui-quadrado adotando-se p< 0,05 como nivel
de significancia.

Na abordagem qualitativa utilizou-se como referencial
metodoldgico a Teoria Fundamentada nos Dados (TFD), que explora a
riqueza e a diversidade da experiéncia humana e consiste numa forma de
estudar os fenémenos que sdo descobertos, conceituados e verificados
pelo processo de coleta e analise dos dados simultaneamente.

A Rede Basica de Saude do municipio de Florianopolis/SC foi
cenario da pesquisa, cujo projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), sob o n® 2108/12. Os critérios éticos de pesquisas
envolvendo seres humanos, conforme a Resolugdo 196/96, do Conselho
Nacional de Salde, foram respeitados em todas as etapas da pesquisa
(BRASIL, 1996).

O processo de coleta e analise dos dados aconteceu com 3
grupos amostrais, totalizando 31 participantes. O primeiro grupo
amostral foi formado por 14 profissionais de enfermagem (enfermeiros,
técnicos de enfermagem, enfermeiro coordenador da UBS), os quais
apontaram a formacdo do segundo grupo, composto por 10 maes
usuarias das UBS. Visando a comparacdo de dados e a confirmacéo de
hipoteses o terceiro grupo foi formado por sete enfermeiros que
participaram da oficina de capacitacdo de tutores da Rede Amamenta
Brasil e que estavam vinculados a Secretaria Municipal de Salde. O
anonimato dos participantes foi garantido por meio de identificacdo do
entrevistado por letras correspondentes a sua funcdo, seguida de
numeros ordinais correspondentes ao grupo amostral e ordem de
ocorréncia da entrevista (ex: E.1.3).
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Os dados foram coletados em dois periodos distintos, em abril
de 2012 até o inicio de agosto de 2012 onde foram entrevistados o
primeiro e o segundo grupo amostral e em abril de 2013, onde foi
entrevistado o terceiro grupo amostral, por meio de entrevista
individual, semi-estruturada, utilizando-se do recurso de gravacgédo
digital de voz para o registro das falas. As entrevistas foram concedidas
pelos participantes mediante explicacdo do objetivo da pesquisa e da
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

O processo analitico foi construido conforme o modelo
paradigmatico, constituido por cinco componentes (contexto, causa,
condigdo interveniente, estratégias e consequéncias) que explicam o
fenbmeno. Os dados a serem apresentados e discutidos nesse artigo
referem-se a condigdo interveniente do modelo, representado pela
categoria “Confrontando-se com as politicas publicas em Aleitamento
Materno” integrada por duas subcategorias: revelando o conhecimento e
0 desconhecimento nas politicas publicas em aleitamento materno
municipais/UBS e identificando as fragilidade e potencialidades das
politicas publicas em aleitamento materno.

Resultados e Discussédo

No estudo quantitativo, apds as analises realizadas para
verificar os fatores associados a manutencdo do aleitamento materno,
contatou-se que as variaveis: amamentacdo na primeira hora ap6s o
nascimento e maes que estdo sob licenga maternidade ou que ndo
trabalham fora de casa apresentaram associacdo altamente significativa
(p < 0,001). Essas variaveis se relacionam com as politicas publicas de
promocao, protecao e apoio ao aleitamento materno.

O “Passo 4” dos Dez Passos para 0 Sucesso do Aleitamento
Materno, preconizados pela Iniciativa Hospital Amigo da Crianga
(IHAC) corresponde ao contato pele a pele vivenciado na amamentagéo
na primeira hora. Os Dez Passos sdo recomendagdes que favorecem a
amamentacdo a partir de préaticas e orientacdes no periodo pré-natal,
visando atendimento & mée e ao recém-nascido ao longo do trabalho do
parto e parto, durante a internacdo apds o parto e nascimento e no
retorno ao domicilio, com apoio da comunidade. Sdo também Uteis para
capacitar a equipe hospitalar e informar sobre as vantagens e o correto
manejo do aleitamento materno e sobre as desvantagens do uso dos
substitutos do leite materno, das mamadeiras e das chupetas, entre
outros (BRASIL, 2011a). No municipio de Floriandpolis essa estratégia
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contempla dois Hospitais com leitos de maternidade e 75,5% das
criancas entrevistadas, mamaram na primeira hora apés o parto.

A amamentacdo na primeira hora, favorece a interacdo dos
recém-nascidos com suas maes nos primeiros minutos de vida. Esse
contato é importante para o estabelecimento do vinculo mae-bebg,
aumento da duracdo do aleitamento materno e reducdo da mortalidade
neonatal, além de outras vantagens (BOCCOLINI; et al, 2011).

Maes que ndo trabalhavam ou que desfrutaram do direito &
licenca maternidade também amamentaram por mais tempo. A
legislacdo brasileira de apoio a mée trabalhadora cobre um periodo
considerado importante, contemplando a garantia do emprego desde a
gestacdo, a licenca remunerada, o0 apoio a prética do aleitamento
materno e a presenca de acompanhante durante o parto e no periodo pds-
parto (BRASIL, 2010b). O artigo 7°, inciso XVII da Constituicdo,
garante a licenca & gestante sem prejuizo do emprego e do salario, com
duracdo de 120 dias. O artigo 10° das Disposi¢des Transitorias proibe a
dispensa sem justa causa da gestante desde a confirmacdo da gravidez
até cinco meses apds o parto. A lei n® 11.770, de 2008, ampliou a
licenca maternidade para seis meses, de forma facultativa, tanto para as
trabalhadoras da esfera privada quanto para as da esfera publica
(BRASIL, 2010b).

O Ministério da Saude e a Organizacdo Mundial da Salde
(OMS) reconhecem que muitas mulheres praticam o desmame de seus
bebés antes do periodo recomendado, pois muitas vezes ndo contam
com o apoio de seus patrdes/empregadores para manter a amamentacdo
apos o retorno ao trabalho com o fim da licenca-maternidade. Nesse
sentido a Area Técnica de Salde da Crianca e Aleitamento Materno
fortaleceu e expandiu a estratégia de Apoio a Mulher Trabalhadora que
Amamenta, uma acdo que consiste em criar nas empresas publicas e
privadas uma cultura de respeito e apoio a amamentacdo como forma de
promover a saude da mulher trabalhadora e de seu bebé, trazendo
beneficios diretos para a empresa e para o pais (BRASIL, 2010b).

Nesse sentido, estimula-se nas empresas a criacdo das salas de
apoio amamentacdo que é um incentivo para que a mulher siga
amamentando, sentindo-se a0 mesmo tempo mais tranquila e disposta
para realizar suas tarefas profissionais. A atencdo Bésica do municipio
de Floriandpolis desenvolve o Projeto Creche Amiga da Amamentacao,
em parceria com as creches municipais, a qual contempla um espaco
para que as maes amamentem ou deixem armazenado o leite materno
para que seja oferecido aos seus filhos no periodo em que la
permanecerem (FLORIANOPOLIS, 2013).
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As variaveis, local das consultas e local de nascimento do bebé,
apresentaram associacdo significativa (p< 0,05) com a manutencdo da
amamentacao. As mées que levam seus filhos para serem acompanhados
nos servicos publicos de salde e as mées que tiveram seus filhos em
maternidades com o titulo “Iniciativa Hospital Amigo da Crianga”
amamentaram por mais tempo.

Essa constatacdo vem ao encontro do que relatam os estudos
realizados em diferentes paises onde afirmam que a Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca é uma acdo extremamente efetiva e que leva ao
incremento da prevaléncia e duracdo da amamentagdo exclusiva e total
(TOMA; REA, 2008). Outro estudo revela que o nascimento em
hospitais com a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca é um fator de
protecdo para a amamentacdo exclusiva, uma vez que criancas que
nascem em hospitais sem o referido titulo apresentam 2,2 vezes mais
chance de receber outro alimento precocemente (VENANCIO; et al,
2002).

As préticas facilitadoras da amamentacdo aconteceram nesse
estudo com maior freqiéncia, em servigos publicos, o que nos leva a
acreditar ser uma influéncia das a¢6es de promog&o, protecéo e apoio ao
aleitamento materno respaldados pelas politicas publicas vigentes.

Diante desses resultados, apresenta-se a seguir os dados da parte
qualitativa do estudo e respectiva discussdo para atender os objetivos
propostos para construcdo deste artigo.

Na analise dos dados qualitativos, conforme o modelo
paradigmatico da TFD emergiu como condicao interveniente a categoria
“Confrontando-se com as politicas pdblicas em aleitamento materno”.
As condicOes intervenientes interferem nas condi¢fes causais do
fendmeno, facilitando, dificultando ou até restringindo as estratégias de
acdof/interacdo nos espacos multiplos de cuidado ao aleitamento
materno. Essa categoria foi composta por duas subcategorias: revelando
0 conhecimento e o desconhecimento nas politicas publicas em
aleitamento materno e identificando as fragilidade e potencialidades das
politicas publicas em aleitamento materno.

Na subcategoria “Revelando 0 conhecimento e o
desconhecimento das politicas publicas em aleitamento materno”, 0s
Bancos de Leite Humano, a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga, o
Projeto M&e Canguru, a Norma de Brasileira de Comercializacdo de
Alimentos para Lactentes, a Licenga Maternidade, a Semana Mundial de
Amamentacdo, o Capital Crianca, a Rede Amamenta Brasil e Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil e a Creche Amiga da Amamentacdo,
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foram reconhecidas como politicas pablicas em aleitamento presentes no
municipio e nas UBS nas falas dos entrevistados.

No entanto revelou-se nas falas de algumas maes e
profissionais, o desconhecimento das politicas publicas em aleitamento
em préatica no municipio e nas Unidades Béasicas de Salde.

“[...] eu acredito que ndo tem nada funcionando
aqui, se ndo a gente estaria recebendo um
treinamento ou estar participando dessas
palestras” (TE.1.11).

Os resultados das politicas publicas de promogdo, protecdo e
apoio ao aleitamento materno no Brasil, ocupam lugar de destaque no
cenario internacional. Atualmente essas politicas contemplam as
seguintes estratégias: a Rede Amamenta Brasil, a Rede Brasileira de
Bancos de Leite Humano, a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga, a
Protecdo Legal ao Aleitamento Materno, a Mobilizacdo Social e o
Monitoramento dos Indicadores de Aleitamento Materno™. O
reconhecimento dessas politicas publicas tanto pelos profissionais de
salde quanto pelas usudrias dos servicos de salde é de suma
importancia para o desenvolvimento e estabelecimento das acdes pro-
amamentacao.

No relato dos profissionais de enfermagem o desconhecimento
das politicas publicas presentes no municipio, esta relacionado a sua
definicdo como politica, nesse sentido, os profissionais apresentam
duvidas se realmente algumas acdes de promocao, protecdo e apoio sdo
politicas publicas, como relatadas nas falas:

“[..] agora tu me pegasse, eu ndo sei
aleitamento? N&ao estou muito por dentro ndo, eu
sei que existe os direitos da mde de poder sair
meia hora mais cedo para amamentar e tudo isso,
sdo estimuladas as empresas para que facilitem
isso para as méaes, mas além disso eu ndo estou a
par” (E.1.13).

“[...] tem uma série de outras coisas que nas
maternidades tem, mas nenhum nome especifico
assim. Tem algumas iniciativas isoladas, mas com
nenhuma politica publica estabelecida” (T.3.7).

Através das falas, percebe-se que os profissionais conferem
importancia ao aleitamento materno, mas a atitude de desconhecimento
das politicas publicas, nos remete a questionar se essa falta de
conhecimento pode ser um obstaculo & amamentacdo, uma vez que as
acles pré-amamentacdo estdo respaldadas pelas politicas publicas
vigentes. Sabe-se que atitudes positivas com relacdo ao aleitamento
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materno sdo muito importantes para a sua promogdo, no entanto, o
conhecimento sobre o assunto é fundamental. Nesse sentido ressalta-se
importancia de acles educativas para aumentar esse conhecimento e
melhorar as atitudes desses profissionais em favor a promocéo, protecao
e apoio ao aleitamento materno.

Diante das falas de varias maes, revelou-se o reconhecimento
do Banco de Leite Humano como uma politica piblica em aleitamento
em préatica no municipio;

“[...] o Banco de Leite, isso ai eu ouvi falar na
Maternidade, 14 eu sei, sé ld” (M.2.6).

“[...] eu sei que tem um Banco de Leite na
Carmela, eu ia s6 que eu sei assim que eles &
incentivavam s6 o que eu conhe¢o assim”
(M.2.2).

A Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano é a maior e a
mais complexa do mundo, composta por 332 unidades sendo 210
Bancos de Leite Humano e 122 postos de coleta (BRASIL, 2013b). A
sua sustentacdo estd centrada na acdo coordenada, na pesquisa e no
desenvolvimento tecnoldgico (BRASIL, 2013a). Tem por missdo a
promocdo da salde da mulher e da crianca mediante a integracdo € a
construcdo de parcerias com 6rgdos federais, a iniciativa privada e a
sociedade (BRASIL, 2013b).

Verificou-se também, que as médes tém uma percepcdo maior
das politicas publicas vigentes nas maternidades, reconhecendo somente
as orientaces sobre o aleitamento materno, como sendo as politicas
publicas presentes nas Unidades Basicas de Salde onde séo usuarias.

Essa percepcdo pode estar relacionada com a historia das
politicas publicas brasileiras, uma vez que as politicas publicas vigentes
nos hospitais sdo mais antigas e consequentemente mais fortalecidas e
presentes no cotidiano das mulheres entrevistadas. A criagdo da portaria
sobre alojamento conjunto nas maternidades, a aprovacdo do codigo
denominado “Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para
Lactentes (NBCAL)”, 0 estabelecimento de normas para implantagéo e
funcionamento de Bancos de Leite Humano e a licenca maternidade
com duragdo de 120 dias, tiveram seu inicio na década de 1980. Logo no
inicio da década de 90, foi implementada pelo Ministério da Saude
brasileiro a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (REA, 2003).

Também se revelou na fala de uma mée, o reconhecimento da
midia como uma politica de incentivo ao AM;

“[..] s0 o que a gente vé na televisdo, as
propagandas, o incentivo” (M.2.10).
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A midia tem poder de persuasdo e consegue influenciar os
aspectos da vida do ser humano. As propagandas transmitidas na TV,
nos jornais, na internet ou mesmo no radio conseguem transmitir uma
imagem que podera refletir no comportamento das pessoas que estdo em
contato com esse meio. A midia por meio de campanhas bem elaboradas
estava presente entre aspectos mais importantes do programa brasileiro
pré-amamentacdo de 1981, contribuindo para o aumento da duracdo da
mediana da amamentacdo na primeira avaliacdo em 1986.

Na subcategoria  “ldentificando as fragilidade e
potencialidades das politicas publicas em aleitamento materno”, 0S
entrevistados expressaram nas suas falas, inimeras potencialidades para
0 trabalho articulado nas redes de promocdo, protecdo e apoio ao
aleitamento materno na Unidade Basica de Saude. Dentre elas o trabalho
de sensibilizacao e estimulo de todos os funcionarios da Unidade Bésica
de Salde durante as oficinas da Rede Amamenta Brasil, por meio da
problematizacdo do processo de trabalho e valorizagio da experiéncia de
vida de todos os atores envolvidos.

“[...] s0 de fazer pensar ja é uma forma de vocé
mudar um pouco de vocé melhorar. Entdo no
momento que teve aquela época do treinamento
da tutoria e que vieram fazer as oficinas, s6 o fato
de fechar o Posto e vamos falar sobre aleitamento
materno foi o que foi feito, muita gente falou
“fechar o Posto para falar de leite materno? mas
depois cada um foi utilizando a informagdo que
teve aqui para alguma coisa” (T.3.5).

A metodologia utilizada é o grande diferencial da Rede,
apoiando-se nos principios da educagdo permanente, respeitando a visdo
de mundo dos profissionais e as especificidades locais e regionais. Essa
estratégia se propde a aumentar os indices de amamentacdo no Pais a
partir da circulagdo e troca de informacOes entre os diversos atores
envolvidos, capacitando os profissionais que atuam nas Unidades
Basicas de Saude para que se tornem agentes de mudanga no ensino e
aprendizagem do aleitamento materno. Desse modo, o profissional que
atua junto a mulher que amamenta deve ter habilidade cientifica, técnica
e de relacionamento para assistir a extensa rede sociobioldgica do
aleitamento materno. Os conhecimentos adquiridos sdo provenientes do
senso comum e de suas experiéncias pessoais. Assim, a importancia de
valorizar esses diferentes conhecimentos, favorece um elo de
complementaridade entre o saber cientifico e o saber popular (BRASIL,
2011b).



173

O agendamento da consulta neonatal precoce entre 0 quinto e o
sétimo dia de vida, com dia e hora marcados para 0 médico e enfermeira
de familia da UBS de sua area de abrangéncia, promove a vinculagdo do
recém-nascido a Atencdo Priméria e é visto como uma potencialidade
dessa politica pablica.

“[...] independente se nasce no privado ou nao,
vem a consulta agendada para o posto enviada
pelo “Capital Crianga” (C.1.9).

O Programa Capital Crianca faz parte da agdo governamental da
prefeitura municipal de Floriandpolis, SC desde 1997. E desenvolvido
nas unidades bésicas de salide do municipio, em articulacdo com as
demais institui¢des que prestam atendimento nos seus diferentes niveis
de complexidade, a mulher no processo gravidico-puerperal e a crianca
de zero a dez anos de idade, buscando a reformulacdo da atencéo,
principalmente através do monitoramento dos nascimentos e priorizagdo
do atendimento desse grupo (COELHO; et al, 2004).

A parceria estabelecida entre as Unidades Basicas de Salde e as
creches do municipio, para que as maes tenham a opcdo de continuar
amamentando mesmo precisando trabalhar e tendo que deixar seu filho
na creche, também se fez presente nas falas dos entrevistados como
politicas publicas vigentes:

“[...] ha algum tempo atrds, pensou em creche
pensava em desmamar o bebé e agora ndo, a
gente estd vendo isso com outros olhos, porque
ndo ajudar essa mde a manter o aleitamento
materno mesmo com a crianga indo para a creche
e ela voltando ao trabalho” (T.3.3).

“[...] é oferecer a pessoa tem que ter o livre
arbitrio e ela tém que ter aquilo a disposi¢éo dela
para que se quiser fazer ela ndo tenha empecilhos
para fazer isso, ela tenha a opcéo de escolher.
Entdo a Creche Amamenta ela trabalha dentro
dessa linha.” (C.1.2).

A implantacdo do Projeto Creche Amiga da Amamentacdo
conta com a parceria do Programa Salde na Escola da Secretaria
Municipal de Educacéo e tutoras da Rede Amamenta Brasil e Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil. Esse projeto contempla um espago para
gque as maes amamentem seus filhos nestas Unidades Escolares ou
deixem armazenado o leite materno para que seja oferecido aos seus
filhos no periodo em que 14 permanecerem (FLORIANOPOLIS, 2013).

Os profissionais de enfermagem avangam também o seu pensar,
a sua atencdo e a sua preocupacao para as fragilidades dessas politicas,
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elencando as dificuldades que afetam a sua solidez e crescimento no
cotidiano da Unidade Bésica de Salde.

A auséncia do trabalho multiprofissional e a descontinuidade
das capacitacbes em salde com vistas as politicas publicas foram
descritas nas falas os profissionais, como um fator dificultador:

“[...] era para continuar, mas eu me lembro da
gente ter tido um encontro s6 (Rede Amamenta
Brasil). la ser feito toda uma avaliag&o, todo um
trabalho que nos foi colocado nesse primeiro
momento, a gente ficou toda empolgada enquanto
equipe, mas depois a gente ndo teve retorno disso,
ficou assim em aberto, é uma pena” (E.1.6).

“[...] ndo se teve (curso sobre AM) foi s6 para
enfermeiras” (TE.1.10).

“[...] eu acho que ainda temos muitos médicos
que ndo acreditam no aleitamento, que é muito
mais facil, que é muito mais facil dar férmula, que
é muito mais fécil acalmar a mulher com uma
formula, ndo dando espago para ela amadurecer
no processo de amamentar” (T.3.1).

O desenho das organizagBes vigentes, com suas politicas e
préticas enraizadas, s6 irdo se transformar se houver modificacdo na
forma do pensamento e interagcdo do trabalhador nas equipes. Todos 0s
profissionais de salde tém o compromisso de operar mudangas e
transformacOes atraves da pratica do cuidado. Um grande desafio é o
enfoque interdisciplinar no exercicio profissional considerando os
diversos olhares e situacfes, buscando uma viséo integral e dindmica do
cuidado (ERDMANN; et al, 2006).

Salienta-se também nas falas a busca pela solidificacdo dessas
politicas por meio do planejamento de acdes através do
acompanhamento dos indicadores de AM e a sensibilizacdo de mais
Unidades Basicas de Salde pela oficina da Rede Amamenta Brasil e
Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil.

“[...]a gente tem ferramentas no proprio Info, que
é uma coisa que nos obriga, porque nos obriga
mesmo, se vocé abrir um prontudrio e vocé ndo
preencher aquilo, ele ndo fecha, vocé tem que
preencher... gente tem um instrumento legal aqui
para boas préticas da alimentacdo de uma forma
geral e olhar para o aleitamento materno.”
(T.3.5).

“[...] ja foi feito oficina na maior parte das
Unidades, a gente tem 50 Centros de Salde e eu



175

ndo sei te dizer um ndmero especifico, mas a
maioria deles ja foi feita a oficina, entdo ja
desenvolvem agdes. E todas as Unidades de Salde
de Floriandpolis fazem planejamento, alias, 45
das 50, nesse ano as outras 5 também j& estdo
fazendo. Ai no planejamento deles j& inclui as
acBes pensando, acompanha os indicadores de
aleitamento materno. Porque aqui no municipio
como a gente ja trabalha com a programacéo de
salde das Unidades entdo o planejamento da
Rede Amamenta quando eles fazem oficinas, é
casado com o planejamento deles.” (T.3.7).

O monitoramento dos indicadores de aleitamento materno é
uma das maneiras de se avaliar o impacto das acdes de promocao,
protecdo e apoio desenvolvidas. A Atencdo Basica, visando elevar os
indices de aleitamento materno nesse seguimento, instituiu em 2008 a
Rede Amamenta Brasil e Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, uma
vez que as politicas publicas estavam centradas na rede hospitalar. Essa
rede pode ser comparada a uma malha de multiplos fios, que se espalha
indefinidamente para todos os lados, sem que nenhum de seus nds seja
considerado principal ou central (BRASIL, 2011b). Assim o incentivo
da capilarizacdo da Rede Amamenta Brasil no municipio, favorece e
potencializa a préatica do aleitamento a nivel local.

Conclusao

Diante do exposto evidencia-se na analise dos dados
quantitativos, que algumas politicas publicas de promogéo, protecdo e
apoio ao aleitamento materno presentes no municipio, contribuem para
que as criancas fossem amamentadas por mais tempo. Dentre elas, duas
variaveis estavam relacionadas com a atencdo no ambito hospitalar o
que nos leva a constatar que essas politicas por serem mais antigas estdo
mais enraizadas fortalecidas e presentes no cenario da amamentacio
municipal, destacando-se como fatores associados a manutencdo da
amamentacao.

Do mesmo modo, quando se buscou a compreensao através dos
dados qualitativos, essa constatacdo foi confirmada, uma vez que 0s
profissionais e as maes reconhecem a existéncia das politicas plblicas
mais antigas e de ambito hospitalar.

Depreende-se também através dos dados qualitativos, que acdes
estdo sendo despendidas para favorecer as mulheres trabalhadoras do
municipio, sendo confirmado pelos resultados quantitativos.
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A Atencdo Basica de Salde por meio das politicas publicas
implantadas recentemente estd em busca da construcdo de um caminho
com vistas para 0 desenvolvimento de acfes pré-amamentacdo que
visem o controle dos fatores de risco local, com a participacdo de
profissionais de salde mais capacitados na pratica do manejo da
lactacdo e na escuta das vivéncias e ddvidas maternas.

Referéncias

1. Brasil Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salde.
Secretaria de Atengdo a Salde. Politica Nacional de Promoc¢do da
Salde. Série Pactos pela Satde 2006, v7. 2% edicdo. Brasilia: Editora do
Ministério da Saude, 2007. 51 p.

2. Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde.
Departamento de Ac¢des Programaticas e Estratégicas. Il Pesquisa de
Prevaléncia do Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito
Federal. Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2009a.

3. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde.
Departamento de AcgOes Programéticas e Estratégicas. Pesquisa de
Prevaléncia de Aleitamento Materno em Municipios Brasileiros:
Situacdo do Aleitamento Materno em 227 municipios brasileiros
Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2010.

4. Bruggemann OM, Parpinelli MA. Utilizando as abordagens
quantitativa e qualitativa na producdo do conhecimento. Rev. esc.
enferm. USP [online]. 2008, vol.42, n.3, pp. 563-568.

5. Instituto de Salde, /SES /SP Avaliacdo de praticas alimentares no
primeiro ano de vida em dias nacionais de vacinacdo. Projeto
Amamentacdo e  Municipios - Manual do Coordenador
Municipal/Supervisor. Sdo Paulo, 2009. 14 p.

6. Brasil. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Salde. Resolucao
196. Aspectos éticos envolvendo seres humanos. Brasilia; 1996.
Disponivel em:
<http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/1996/Reso196.doc> Aceso
em: 30 abril 2013.

7. Brasil. Ministério da Saude. Area Técnica de Saude da Crianca e
Aleitamento Materno Departamento de Acgles Programaticas
Estratégicas Secretaria de Atencdo a Salde. Iniciativa Hospital Amigo
da Crianca. Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2011a.

8. Boccolini CS, Carvalho ML, Oliveira MIC, Vasconcellos AGG.
Fatores associados & amamentagdo na primeira hora de vida. Rev Saude
Publica 2011; 45(1):69-78



177

9. Brasil. Ministério da Sadde. Area Técnica de Saude da Crianca e
Aleitamento Materno Departamento de AcBGes Programaticas
Estratégicas Secretaria de Atencéo & Satide. Nota Técnica Conjunta N°
01/2010 ANVISA e Ministério da Salde. Assunto: Sala de apoio a
amamentacdo em empresas. Brasilia, 2010b.

10. Florianépolis. Prefeitura Municipal de Floriandpolis. Secretaria
Municipal de Salde. Noticias. Conhe¢a um pouco mais do Programa
Capital Crianca. 2012. Disponivel em:
http://<http://www.pmf.sc.gov.br/noticias/index.php?pagina=notpagina

&noti=6731>. Acesso em: 22 maio 2013.

11. Toma TS, Rea MF. Beneficios da amamentacdo para a salde da
mulher e da crianca: um ensaio sobre as evidéncias. Cad. Saude Pdblica,
Rio de Janeiro, 24 Sup 2, 2008

12. Venancio Sl, Escuder MML, Kitoko P, Rea MF, Monteiro CA.
Frequéncia e determinantes do aleitamento materno em municipios do
Estado de S&o Paulo. Rev Saude Publica. 2002;36 (3):313-8.

13. Brasil Ministério da Saude. Portal da Saude. Disponivel em:
<http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/index.html>. Acesso em:

05 junho 2013a.
14. Brasil Ministério da Salde FIOCRUZ. Rede Brasileira de Bancos de
Leite Humano. Disponivel em:

<http://lwww.fiocruz.br/redeblh/cgi/cgilua.exe/sys/start.htm?tpl=home>
Acesso em: 05 junho 2013b.

15. Rea, M. F. Reflexfes sobre a amamentacdo no Brasil: de como
passamos a 10 meses de duracdo. Cad. Salde Publica, Rio de Janeiro,
19(Sup. 1): S37-S45, 2003.

16. Brasil Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Area
Técnica de Salde da Crianca e Aleitamento Materno. Rede Amamenta
Brasil: os primeiros passos (2007-2010). — Brasilia: Ministério da
Salde, 2011b.

17. Coelho RCHA, Santos EKA, Tavares AM, Tobias LT, Fischer RJ.
Programa capital crianga: resgatando a cidadania. Secretaria Municipal
de Salde. Prefeitura de Florianépolis. Editora Insular. Florianépolis,
2004.

18. Erdmann AL. et al. Gestéo das préticas de salde na perspectiva do
cuidado complexo. Rev.Texto Contexto Enferm. V.15, n.3, p.483-491,
jul-set, 2006.



178



179

6 — CONSIDERACOES FINAIS

Ao chegar ao final deste estudo, teco algumas consideracdes a
respeito do conjunto de resultados apresentados, de modo a abordar as
principais descobertas que v@o ao encontro dos objetivos, as principais
limitacOes e as recomendacdes advindas dos produtos finais.

Ao se concluir a analise dos resultados da abordagem
quantitativa deste estudo, verifica-se que 0 AM em criangas menores de
um ano de idade no municipio de Floriandpolis ainda esta distante do
preconizado, contudo, evidenciaram-se véarios fatores que contribuem
para a sua manutencao e que devem ser potencializados para aumentar o
tempo do AM no municipio.

A medida que a idade da crianca avanca, sio agregados fatores
favoraveis ao desmame refletindo na diminuicdo do tempo do AM. A
tendéncia das criangas mais novas serem amamentadas nos remete a
refletir que as politicas mais antigas presentes no municipio e voltadas
para o estabelecimento da amamentacdo nas maternidades estdo mais
consolidadas. No entanto, somente as acOes isoladas dessas politicas,
ndo sdo suficientes para manutencdo da pratica do AM por um tempo
prolongado. As politicas de promocao, protecédo e apoio a0 AM materno
presentes na rede basica do municipio encontram-se ainda em fase de
construgdo, portanto ha necessidade da sua consolidacdo e articulacéo
com as politicas estabelecidas a nivel hospitalar. Também ha
necessidade, dos servicos privados de salde se articularem com 0s
servicos publicos do municipio e estabelecerem préaticas que favorecam
0 AM.

O cuidado de enfermagem em AM, objeto da abordagem
qualitativa desse estudo, traduz-se no conceito de rede onde deve-se
estabelecer fluxos, circulacfes, e aliangas entre os todos os atores
envolvidos. Sua trama vem sendo entrelacada pela busca da promocéo,
protecdo e apoio ao AM construindo com o enlace desses fios o tecer
dessa rede.

Nesse sentido, a rede de promocéo, protecdo e apoio ao AM no
municipio de Floriandpolis, SC, vem sendo construida, fortalecida e
ampliada, através dos movimentos coletivos de interesses e atitudes.
Alguns pontos estdo interligados, porém muitos ainda se encontram
muito frageis, ndo se constituindo como rede.

Deve-se considerar que o cuidado em AM n&o se pode pautar
somente no bindmio mae/bebé, devendo integrar e articular todos os
atores envolvidos na construgdo dessa rede. Esse processo envolve
mulheres, criangas, familias, profissionais, interesses politicos e sociais,
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constituindo-se como uma combinagdo multidimensional, onde se exige
diferentes abordagens e intervencgdes para uma atuacéo efetiva. Constitui
assim, uma categoria hibrida, onde natureza e cultura ndo se separam.

Diante do exposto evidencia-se ainda na analise dos dados
guantitativos, que algumas politicas publicas de promocéo, protecdo e
apoio ao aleitamento materno presentes no municipio, contribuem para
que as criangas sejam amamentadas por mais tempo. Dentre elas, duas
variaveis estdo relacionadas com a atencdo no ambito hospitalar, o que
nos leva a constatar que essas politicas por serem mais antigas estao
mais enraizadas, fortalecidas e presentes no cenario da amamentacgao
municipal, destacando-se como fatores associados a manutencdo da
amamentacdo.

Do mesmo modo, quando se busca a compreenséo através dos
dados qualitativos, essa constatacdo € confirmada, uma vez que 0s
profissionais e as mées reconhecem a existéncia das politicas publicas
mais antigas e de &mbito hospitalar.

Depreende-se também através dos dados qualitativos, que a¢des
estdo sendo despendidas para favorecer as mulheres trabalhadoras do
municipio, sendo confirmado pelos resultados quantitativos.

A Atencdo Basica de Salde por meio das politicas publicas
implantadas recentemente esta em busca da constru¢do de um caminho
com vistas para 0 desenvolvimento de acfes pré-amamentacdo que
visem o controle dos fatores de risco local, com a participacdo de
profissionais de salde mais capacitados na pratica do manejo da
lactacdo e na escuta das vivéncias e ddvidas maternas.

Conclui-se com esse estudo a confirmacao da tese que sustento:
os estudos epidemiolégicos locais sdo fundamentais para
diagnosticar e direcionar aces e estratégias de promocao, protecao
e apoio ao aleitamento materno e o cuidado de enfermagem na
perspectiva da complexidade, que se organiza nas redes de
promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno, acontece por
meio das relagdes e interagdes entres os atores envolvidos.

A limitacdo desse estudo advém por se tratar de um tema
complexo que envolve uma multiplicidade de conceitos, fendmenos e
significados que foram explorados apenas em uma realidade. Por outro
lado, conhecer a realidade local é indispensdvel para estabelecer e
difundir estratégias que incentivam e propiciam a pratica do AM e
direcionar medidas de intervengéo.

Recomenda-se que o cuidado nas redes de promocao, protecéo e
apoio ao AM seja explorado nos seus diversos ambientes com vistas a
promover a articulacdo através dos seus elos de ligagdo com o intuito de
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intervir e proporcionar um aporte de qualidade para todos os seus
componentes.
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ANEXO A — Questionario AMAMUNIC

INSTITUTO DE SAUDE/ SES-SP

Projeto A e icipios - 2009
N, (CODIGO PARA DIGITAGAO) [ RECUSA
(02-ENTREVISTADOR:, 03-MUNICIPIC _04-UF: _ |

5-LOCAL ! NACAO ~ 06-AREA 10Urbana 20Rural
07- DATA DE NASCIMENTO DESTA CRIANCA /. /. 0 Nao ha informacio (ENCERRE A ENTREVISTA)
08- SEXO DA CRIANCA: 1 0 Masculino 20 Feminino
09- QUAL O SEU PARENTESCO COM ESTA CRIANCA? 10 Mae 20 Pai 30Outro ou nent p
10-A CRIANCA MORA NESTA CIDADE? 110 8im 20 Nio

- O(A) SENHOR(A) PODE ME DIZER QUAIS ALIMENTOS ESTA CRIANGA TOMOU OU COMEU DESDE ONTEM DE MANHA ATE
HOJE DE MANHA? EU VOU FALAR O NOME DE CADA ALIMENTO E O (A) SR.(A) ME RESPONDE SIM OUNAO.  (Q. 114 Q. 34)

11-TOMOU LEITE DE PEITO? 10Sim 2 0 Nao (Passe P/Q.13) 90 Nao Sabe (PAsSE P/ Q .13)
12-QUANTAS VEZES? (Anotar 8 se forem 8 vezes ou mais) 90 Nao sabe
13-TOMOU AGUA? 10Sim  20Nao 90 Nao Sabe

14-TOMOU CHA? 10Sim  20Nao 90 Nao Sabe

15-TOMOU OUTRO LEITE? 10Sim 20 Nao (PASSE P/Q.17) 9 0 Nio Sabe (PASSE P/Q.17)

16-A CRIANCA RECEBEU ESSE OUTRO LEITE (Leia as alternativas e assinale apenas uma)
1056 durante o dia? 20 Sé a noite? 30 De dia e de noite? 9 Nao Sabe

17-TOMOU MINGAU DOCE OU SALGADO? 10Sim  20Nao  90Nao Sabe

18-COMEU FRUTA EM PEDACO OU AMASSADA? 10Sim  20Nao 90 Nao Sabe

19-COMEU COMIDA DE SAL (DE PANELA, PAPA, SOPA) 10Sim 20 Nao (PASSE P/Q.26) 90 Nio Sabe (PASSE P/ Q.26)

20-QUANTASVEZES? 101vez 202vezes 303 vezesoumais 90 Nio Sabe

21-A COMIDA OFERECIDA FOIL: (Leia as al ivas. Se ari inale mais de uma all iva)
10 Igual a da familia? 2 0 Preparada s6 para a crianga? 30 Industrializada (de potinho)? 90 Nao Sabe
[#021— — — (codigopara vigi
22-ESSA COMIDA FOI (Leia as all ivas. Se ario assinale mais de uma al iva)
10 Em pedagos? 20 Amassada? 30 Passada pela peneira? 40 Liquidificada? 90 Nao Sabe
[0 — — — — (CodinoparaDisitacioy
23-A COMIDA TINHA ALGUM TIPO DE CARNE DE BOI, FRANGO, PEIXE, MIUDOS? 10 Sim 20Nao 90 Nao Sabe
24-A COMIDA TINHA FEIJAO, EM CALDO OU GRAQ? 10Sim  20Niao 90 Nio Sabe
25-A COMIDA TINHA LEGUMES E/OU VERDURAS? 10Sim 20Nio 90 Nao Sabe
26-TOMOU SUCO DE FRUTA NATURAL OU AGUA DE COCO? 10Sim 20Nao 90 Nao Sabe

ENTREVISTADOR, LEMBRAR DE DIZER: “- DESDE ONTEM DE MANHA ATE HOJE DE MANHA ESSA CRIANCA”:

27-TOMOU SUCO INDUSTRIALIZADO OU AGUA DE COCO EM CAIXINHA? 10Sim  20Nao 90 Nao Sabe
28-TOMOU REFRIGERANTE? 10Sim  20Nado  90Naio Sabe
29-TOMOU CAFE? 10Sim  20Nao  90Naio Sabe
30-RECEBEU ALIMENTO ADOCADO COM ACUCAR, MEL, MELADO, ADOCANTE? 10Sim  20Nao 90 Nao Sabe
31-COMEU BOLACHA, BISCOITO OU SALGADINHO? 10Sim  20Nao 90 Naio Sabe
32-TOMOU OU COMEU OUTROS ALIMENTOS? 10Sim  20Nao 90 Nao Sabe
33-USOU MAMADEIRA OU CHUQUINHA? 10Sim  20Nao 90 Nao Sabe

34-USOU CHUPETA? 10Sim _ 20Niao 90 Nio Sabe
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35-EM QUE MUNICIPIO ESTA CRIANGA NASCEU? (Anote 0 nome) 9 0 Nao Sabe

36-EM QUE HOSPITAL ESTA CRIANCA NASCEU? (Anote 0 nome)
998 0 Nasceu em casa 90 Nao Sabe

%" .36 0 HAC (Digitador localize o nome desse Hospital na lista de Hospitais Amigo da cm;;)'

37-QUAL FOI O TIPO DE PARTO? l 10 Normal 2 [0 Férceps 30 Cesarea 9 ONao Sabe
38-A CRIANCA MAMOU NA PRIMEIRA HORA DE VIDA, LOGO APOS O PARTO? 10Sim 20Nao 90 Nao Sabe
39-O(A) SR.(A) ESTA COM A CADERNETA DE SAUDE DA CRIANCA EM MAQS? 10 Sim

(Considere apenas a nova Cad ta do Ministério da Saiide - capa azul e rosa) 20 Nao (PAssk P/Q.43)

40- [Se for a Mae da criangal: - A SRA. LEU A CADERNETA? 10Sim, inteira 20 Sim, algumas partes 30 Nao leu
[Outros acompanhantes]: 90 Nao é a mie (Passe p/Q.41)

'ENTREVISTADOR, VEJA OS GRAFICOS DA CADERNETA DE SAUDE (PARA MENINAS E MENINOS) E ANOTE (Q.41 E Q.42)

41- NA CADERNETA TEM PELO MENOS 2 REGISTROS DE PESO NO GRAFICO DE CRESCIMENTO?

PARA MENINA (pagina 46 E47)  10Sim 20 Nao PARA MENINO (pagina56E57) 10Sim 2 0Nio
42-NA CADERNETA TEM PELO MENOS 2 REGISTROS DE ALTURA NO GRAFICO DE CRESCIMENTO?

PARA MENINA (pagina48E49)  10Sim 2 0Nio PARA MENINO (pagina58E59) 10Sim 2 0Nio
43-QUAL O PESO DESTA CRIANGA AO NASCER? D D D D g (Se ario, anote da Caderneta) 9999 0 Nio Sabe

44-ONDE COSTUMAM LEVAR A CRIANCA PARA AS CONSULTAS DE ROTINA? (Assinale apenas uma alternativa)

10 Servigo Particular ou Convénio
O Rede Publica: (Anote 0 nome)

90 Nio Sabe/Naio se aplica
l"" Q.44 —Se REDE PUBLICA especificar: 20 UBS 30 PACS/PSF 4 OOutros (Cédigo para Digitagiio)

| FAZER AS PERGUNTAS DO QUADRO ABAIXO APENAS PARA CRIANCAS MENORES DE 4 MESES (Q. 454 Q.49) |

45-LOGO APOS O NASCIMENTO, COM QUANTOS DIAS A CRIANCA RECEBEU ALTA DA MATERNIDADE?
Anote em dias. (PASSEP/Q.46) 998 Nasceuem casa [(Se for a mie, PASSE P/ Q.50). (Se NAO for a me Encerre a Entrevista)]

999 0 Niio Sabe [(Se for amae, PASSE P/ Q.50). (Se NAO for a mie Encerre a Entrevista)]
NO PRIMEIRO DIA EM CASA, APOS ALTA DA MATERNIDADE A CRIANGA

46-MAMOU NO PEITO? 10Sim 20Nio 90 Nio Sabe
47-TOMOU OUTRO LEITE? 10Sim 20Nio 90 Nio Sabe
48-TOMOU AGUA? 10Sim 20Naio 90 Nio Sabe
49-TOMOU CHA? 10Sim 20Nio 90 Nao Sabe

FAZER AS PERGUNTAS ABAIXO QUANDO O ACOMPANHANTE FOR A MAE DA CRIANCA (Q. 50 4 Q. 55)

50-QUAL E A IDADE DA SRA.? (Anos completos)
51-ESTA CRIANGA E O PRIMEIRO FILHO? 10Sim 20 Nio (Considere apenas filhos nascidos vivos)
52-A SRA. SABE LER E ESCREVER? 10Sim 20Nao
53-QUAL A ULTIMA SERIE QUE CURSOU COM APROVACAO? (Assinale abaixo) ~ 54-E GRAU? (Assinale abaixo)
00 10 20 30 40 50 60 70 80 10 20 30 10 INCOMPLETO 20 COMPLETO
00 SEM ESCOLARIDADE | 10 ENSINO FUNDAMENTAL 20 ENSINO MEDIO 30 SUPERIOR

@°Q.53_ T Qs (Codigo para Digitacio)
55-SOBRE O TRABALHO, NESTE MOMENTO A SRA.: (Leia as alternativas e assinale apenas uma)

10 Esta trabalhando fora 20 Nao esta trabalhando fora 30 Esta sob Licenga Maternidade

Observagdes:
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ANEXO B - Aprovacdo AMAMUNIC Instituto de Saude, SP

- />

GOVERNO 0O ESTADO DX /I\EYITU,TE
SAO PAULO DE SAUDE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE )
COORDENADORIA DE CIENCIA E TECNOLOGIA E INSUMOS ESTRATEGICOS EM
SAUDE
INSTITUTO DE SAUDE
COMITE DE ETICA

Protocolo: 001/08 2° Parecer

I Identificagdo

Titulo: Pesquisa Nacional sobre Préticas Alimentares no Primeiro Ano de Vida.
Pesquisador(es): Sonia Isoyama Venancio, Maria Mercedes Loureiro Escuder,
Maria Cecilia Dias Miranda, Jerénimo Gerolin, Elsa Regina Justo Giugliani.
Instituicdo onde se realizara o campo: Postos de vacinagdo das capitais
brasileiras e de alguns municipios definidos pelas SES, priorizando aqueles com alta
taxa de mortalidade infantil.

Instituicdo responsavel: Instituto de Salde - SES/SP.

Data de entrada no CEPIS: 3/03/08.

II. Parecer:

Acusamos o recebimento do projeto de pesquisa acima mencionado, em que as
alteragdes sugeridas por este Comité em 10.04.2008, foram acatadas. Desta
forma considero o projeto APROVADO.

Data: 06.05.2008

%MO
SILVIA REGINA DIAS MEDIQI SAI‘_DIVA
COORDENADOR DO COMITE DE ETICA
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ANEXO C — Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa

MINISTERIO DA SAUDE
Conselho Nacional de Satde
Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa
Esplanada dos Ministérios, Bloco “G”— Ed. Anexo, Ala
“B"— 1° andar — sala 145 — CEP 70058-900- Brasilia / DF
Tel. : (61) 3315-2051 / Fax : (61) 3226-6453

gov.br - http. saude.gov.br

OFICIO N°. 970 CONEP/CNS/MS
Brasilia, 14 de maio de 2008.

A Senhora

Dra. Silvia Regina Dias Medici Saldiva
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisas
Instituto de Satde CEPIS - SP

Rua Santo Antdnio, 590 - 2° andar

Bela Vista Sao Paulo SP

CEP : 01.314-000

Assunto: Devolugao Grupo Il

Senhora Coordenadora,

1. Apés andlise verificou-se que o protocolo de pesquisa: “Pesquisa
nacional sobre préticas alimentares no primeiro ano de vida”. — Expediente MS
n° 25000.071882/2008-84, Registro CONEP n° 14814 — nao se enquadra no grupo
I, mas sim no grupo Ill. Nao necessita, portanto, de apreciagdo na CONEP (ver
fluxograma). Nesse caso, a aprovagdo ética é delegada ao Comité de Etica em
Pesquisa da Instituicéo.

2. Dessa forma, devolvemos o protocolo em questdo, devendo ser
seguido o procedimento para projetos do grupo lIl, conforme o fluxograma disponivel
no site: http://conselho.saude.gov.br e no Manual Operacional para CEP.

Atenciosamente

Pwﬁ)

ida de Fatima Pianta F. Lino
NSecretaria-Executiva

Comissao Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP/CNS/MS

NM/FR
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ANEXO D - Declaragdo da Secretaria Municipal de Saude
Florianépolis

Prefeitura Municipal de Floriandpolis
Secretaria Municipal de Saude
Comissio de A h to de Projetos de Pesquisa em Saide

PREFEITURA MUNICIPAL
DE

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins e efeitos legais. objetivando atender as exigéncias para a
obtengdio de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - CEPSH, ¢
como representante legal da Instituigdo, tomei conhecimento do projeto de pesquisa:
“Aleitamento materno e politicas publicas: prevaléncia. significados e implicagdes para o
cuidado de enfermagem ™ da pesquisadora responsavel Prof. Dr’. Alacoque Lorenzini
Erdmann e cumprirei os termos da Resolugdo CNS 196/96 e suas complementares, e como
esta instituigdo tem condigdo para o desenvolvimento deste projeto, autorizo a sua execugio
nos termos propostos, condicionando seu inicio a apresentagdio do parecer favoravel do
CEPSH.

Floriandpolis. 07/06/2011

] , 7
7€ |
Voo VAT
Maria Francisca dos Sontos Dassy
Maria Eranciseedos Santos Daussy
_— T < : o
Membro da Comissio de Acompanhiamento dos Projetos de Pesquisa em Satide

de
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ANEXO E — Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina
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APENDICES
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CURSO DOUTORADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Florianopolis, 2012
Prezado(a) Senhor(a),

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), em
uma pesquisa que tem como titulo “Aleitamento materno e politicas
publicas: prevaléncia, significados e implicacbes para o cuidado de
enfermagem”. Descrever a prevaléncia do aleitamento materno em
criancas menores de um ano em 2008 no municipio de Floriandpolis/SC,
identificar fatores associados a sua manutencdo e compreender o
significado do cuidado de enfermagem nas redes de promogao e apoio
ao aleitamento materno em politicas publicas no municipio a partir das
interacdes vivenciadas pelos sujeitos/pessoas (usuarias, equipe de salde
e gestores) envolvidos nesse cuidado.

E muito importante pesquisar a respeito desse assunto, pois a reflexdo
sobre resultados desta tese serdo Uteis para definicdo dos rumos das
acOes de promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno e em
especial no que se refere aos cuidados de enfermagem nesta situagdo
especifica.

Esta pesquisa serd realizada com maes, profissionais de salde e
gestores/coordenadores dos Centros de Salde. Sua participacdo
consistira em responder uma entrevista que tem como questdo
norteadora; Como vocé vivencia e que significado tem para vocé o
cuidado de enfermagem (nas redes de promocéo e apoio) ao aleitamento
materno em politicas pablicas no municipio de Florian6polis?

Vocé ndo é obrigado (a) a responder todas as perguntas que se seguem a
questdo norteadora e podera desistir de participar da pesquisa a qualquer
momento (antes, durante ou depois de ja ter aceitado participar dela ou
de ja ter respondido a entrevista), sem ser prejudicado (a) por isso.

Vocé poderd quando quiser pedir informagfes sobre a pesquisa as
pesquisadoras. Esse pedido pode ser feito pessoalmente, por telefone, a
partir dos contatos das pesquisadoras que constam no final deste
documento.
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Todos os seus dados de identificacdo serdo mantidos em sigilo e a sua
identidade ndo serd revelada em momento algum. Em caso de
necessidade, serdo adotados codigos de identificacdo ou nomes ficticios.
Dessa forma, os dados que vocé fornecer serdo mantidos em sigilo e,
guando utilizados em eventos e artigos cientificos, a sua identidade sera
sempre preservada.

Lembramos que sua participacdo € voluntaria, o que significa que vocé
nado podera ser pago, de nenhuma maneira, por participar desta pesquisa.
Uma c6pia desta declaracdo deve ficar com o (a) Sr (a).

Pesquisadoras:
Enfa. Dda Giuliana Micheloto Parizoto - telefone para contato:
(48)9909-2436
Enfa. Profa. Dra Alacoque Lorenzini Erdmann — telefone para contato:
(48)9158-5982

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO®

Declaro que ap6s convenientemente esclarecido (a) pelo pesquisador e
ter entendido o que me foi explicado, concordo com a minha incluséo na

pesquisa.

Nome do participante:
RG: CPF:
Assinatura do participante:
Assin7tura da/ pesquisadora: Data:

® O presente documento, em conformidade com a Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Salde, sera assinado em duas vias de igual teor, ficando
uma via em poder do participante e a outra com a autora do projeto.
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APENDICE B - Relatério do Doutorado Sanduiche no Exterior
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA CENTRO
DE CIENCIAS DA SAUDE PROGRAMA DE POS-GRADUACAO
EM ENFERMAGEM
DOUTORADO DE ENFERMAGEM
AREA DE CONCENTRACAO: FILOSOFIA, SAUDE E
SOCIEDADE

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE COIMBRA

UNIDADE DE INVESTIGACAO EM CIENCIAS DA SAUDE -
ENFERMAGEM

RELATORIO DAS ATIVIDADES DOUTORADO SANDUICHE

Dezembro
2012
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA CENTRO
DE CIENCIAS DA SAUDE PROGRAMA DE POS-GRADUACAO
EM ENFERMAGEM
DOUTORADO DE ENFERMAGEM
AREA DE CONCENTRACAO: FILOSOFIA, SAUDE E
SOCIEDADE

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE COIMBRA
UNIDADE DE INVESTIGACAO EM CIENCIAS DA SAUDE -
ENFERMAGEM

RELATORIO DAS ATIVIDADES DOUTORADO SANDUICHE

Relatério final de atividades apresentado ao
Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (CNPq), a Unidade
de Investigacdo em Ciéncias da Saude -
Enfermagem, da Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra e a Universidade
Federal de Santa Catarina - Centro de
Ciéncias da Saude - Programa de Pos-
Graduagdo em Enfermagem, como parte do
Doutorado Sanduiche no Exterior
Doutoranda: Giuliana Micheloto Parizoto
Orientadora/Brasil: Dra. Alacoque Lorenzini.
Erdmann

Orientadora/Portugal: Dra Dulce Maria P.
Garcia Galvao

Dezembro
2012
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1 - DADOS DE IDENTIFICACAO

Doutoranda: Giuliana Micheloto Parizoto

Processo CNPqg NUmero: 201651/2012-2

Modalidade: Doutorado Sanduiche no Exterior — SWE

Instituicdo: Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Professor Orientador: Dr. Dulce Maria Pereira Garcia Galvao
Vigéncia da Bolsa; 01/08/2012 a 31/12/2013

Periodo realizando o doutorado sanduiche: 15/08/2012 a 18/12/2013

2 - OBJETIVOS DO DOUTORADO SANDUICHE

2.1 — Obijetivo Geral

Integrar e conhecer as atividades de pesquisa e aleitamento

materno desenvolvidas na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra,
bem como, ampliar minha visdo sobre a atua¢do da enfermagem no
ambito internacional.

2.2 — Objetivos Especificos

Participar de encontros do grupo do projeto de Investigacao
"Protecdo, Promocédo e Suporte da Amamentacdo™ da Unidade
de Investigagdo em Ciéncias da saide: dominio de Enfermagem
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra;

Socializar experiéncias e conhecimento dos temas abordados
nas areas: sistemas de saude; familia, comunidade, local de
trabalho e formagéo;

Participar de projetos ou atividades de pesquisa da orientadora
estrangeira Professora Dra. Dulce Maria Pereira Garcia Galvao
como colaboradora e possibilidade de troca de experiéncias;
Compartilhar, além da cultura e do conhecimento, o desejo de
contribuir para o desenvolvimento de uma formac&o e pratica
em enfermagem na promocao, apoio e incentivo ao Aleitamento
Materno;

Buscar o aprimoramento e o crescimento humano e técnico-
cientifico da profissdo e do profissional de enfermagem em
estagio de doutoramento, com vistas a qualificar a Enfermagem
brasileira e global;

Assistir e colaborar ativamente em aulas da graduacéo e da pos-
graduacdo em enfermagem ministradas pela orientadora
estrangeira ou outros docentes da Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra;
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e Participar de eventos cientificos que ocorrerem no periodo
relativo ao Estagio de Doutoramento em Portugal e, além da
obtencdo de conhecimentos atualizados no evento, socializar
conhecimentos produzidos no Brasil pela doutoranda e sua
orientadora e membros do grupo de pesquisas GEPADES;

e Realizar interacdo com a comunidade educativa da Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra;

e Conhecer as atividades desenvolvidas de promocéo, incentivo e
apoio a amamentacdo no Sistema de Sa(de, na familia, na
comunidade, no local de trabalho e na formacdo visitando
também outros municipios do pais;

e Observar e acompanhar a rotina da Escola Superior de
Enfermagem de Coimbrg;

e Estudar, analisar e comparar 0s conhecimentos e as vivéncias de
amamentacéo de mées e profissionais de diferentes culturas em
relacdo a importancia e pratica da amamentacéo;

e Apresentar e discutir os dados do projeto de tese: “Aleitamento
materno e politicas puablicas: prevaléncia, significados e
implicagdes para o cuidado de enfermagem”, incrementando
com o aporte de bibliografias e experiéncias dos integrantes da
Unidade de Investigacdo em Ciéncias da Salde;

e Produzir em parceria com o orientador estrangeiro e orientador
brasileiro, um artigo reflexivo/critico;

e Realizar uma releitura dos dados & luz dos referenciais de
formacdo de profissionais da salde e escrever um artigo
reflexivo/critico sobre as atividades desenvolvidas durante a
formacdo dos enfermeiros que visem 0 apoio e suporte da
amamentacdo e encaminha-lo para publicacéo.

3—- A ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE COIMBRA

A Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESENnfC) onde
realizei meu Doutorado Sanduiche é uma instituicdo que procura estar
na dianteira do saber e das melhores préaticas de ensino.

Instituicdo publica de referéncia nacional e internacional.
Resulta da fusdo da Escola Superior de Enfermagem Dr. Angelo da
Fonseca e da Escola Superior de Enfermagem de Bissaya Barreto e esta
situada em dois edificios: 0 Pélo A F°Y situado na freguesia de Santo
Antdnio dos Olivais, na margem direita do Rio Monde%o, bem perto dos

Hospitais Universitarios de Coimbra; e 0 Pélo B )| esta situado na
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freguesia de Sdo Martinho do Bispo (margem esquerda do rio), ao lado
do Hospital Geral do Centro Hospitalar de Coimbra (Covoes).

Foto 1: Parizoto, G. M. Foto 2: Parizoto, G. M.

A “Escola Superior de Enfermagem Dr. Angelo da Fonseca”
foi fundada em 1881 pelo Professor Dr. Augusto da Costa Simdes,
médico e administrador dos Hospitais da Universidade de Coimbra.
Denominada "Escola dos Enfermeiros de Coimbra™, particular, entrou
em funcionamento a 17 de outubro de 1881 com o objetivo de formar
pessoal de enfermagem para prestar servigo naqueles hospitais. Em maio
de 1919 transformou-se em escola oficial, passando entdo a denominar-
se "Escola de Enfermagem dos Hospitais da Universidade de Coimbra™.
Em 8 de janeiro de 1931 adotou a designagdo de “Escola de
Enfermagem do Dr. Angelo da Fonseca” (Portaria 7001, de 8 de janeiro
de 1931). Em 19 de julho de 1982 passou a designar-se "Escola de
Enfermagem Pods-Bésica do Dr. Angelo da Fonseca" (Decreto do
Governo n° 28/87, de 31 de julho). Em conseqiiéncia da integracdo do
ensino de Enfermagem no ensino superior, esta instituicdo adotou a
nomenclatura de “Escola Superior de Enfermagem Dr. Angelo da
Fonseca” (Portaria 821/89, de 15 de setembro) (Diario da Republica, |
Série-B de 10 de Janeiro, Despacho Normativo n°.3/2004).

A “Escola Superior de Enfermagem de Bissaya Barreto” foi
criada pela Portaria n°. 231/71, de 3 de maio, como servico oficial do
Ministério da Salde e Assisténcia dotado de autonomia técnica e
administrativa, para funcionar junto ao Centro Hospitalar de Coimbra,
para satisfazer as necessidades de pessoal de enfermagem, quer ao nivel
de enfermeiros generalistas, quer de enfermeiros especialistas. Seu
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fundador foi o Professor Doutor Fernando Baeta Bissaya Barreto Rosa.
A partir da publicacdo do Decreto-Lei n°. 480/88 de 23 de dezembro a
Escola passou a ser tutelada pelos Ministérios da Educacéo e da Saude e
a partir de 1 de janeiro de 2001 a Escola passou a tutela exclusiva do
Ministério da Ciéncia e Ensino Superior, atual Ministério da Educaco e
Ciéncia.

Para a fusdo das Escolas, foi criada uma Comissdo de
Coordenacdo da Fusdo, que iniciou funcdes a 27 de outubro de 2004.
Inteirada da complexidade de todo este processo, esta Comissao propds-
se envolver toda a comunidade escolar nas diferentes iniciativas,
organizando diversos grupos de trabalho, dinamizando a participagdo
dos diversos corpos de ambas as Escolas através de debates
programados de modo a elaborar uma proposta de Missdo, Visdo e
formas de Organizacdo da Nova Escola, bem como o Projeto de
Estatutos da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra que foi
enviado e aprovado & Comisséo Estatutaria em 19 de dezembro de 2005.
Posteriormente, a Assembléia estatutaria reunida em 28 de marco de
2006 aprovou a emblematica da “Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra”, procedendo-se & sua divulgagdo e publicacdo por Despacho
conjunto n°® 421/2006 de 21 de maio (DR n° 101 - 11 Série).

Os orgdos de governo da Escola e as respectivas competéncias
constam dos Estatutos da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
homologados pelo Despacho Normativo n® 50/2008, de 9 de Setembro e
esta organizado em Conselho Geral, Presidente, Conselho de Gestéo,
Conselho Técnico-Cientifico, Conselho Pedagdgico, Conselho para a
Qualidade e Avaliacéo e Provedor do Estudante.

A Presidéncia da Escola é o 6rgdo superior de governo e de
representacio externa da instituicdo. E o 6rgdo de conducéo da politica
da Escola, que preside ao Conselho de Gestdo. Podem ser eleitos para
Presidente da Escola os professores e/ou investigadores da propria
instituicdo. O Presidente é coadjuvado por dois vice-presidentes. Hoje a
presidente da Escola é a professora Maria da Conceicdo Saraiva da Silva
Costa Bento e seus vice-presidentes a professora Aida Maria de Oliveira
Cruz Mendes e o professor Fernando Manuel Dias Henriques.

Além do Curso de Licenciatura que se desenvolve durante oito
semestres, a Escola Superior de enfermagem de Coimbra oferece os
Cursos de Pds-Licenciatura de Especializagdo e Mestrado aos quais se
podem candidatar profissionais com pelo menos dois anos de
experiéncia. Os Cursos oferecidos se desenvolvem em seis &reas:
Enfermagem de Reabilitacdo, Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria,
Enfermagem de Salde Materna e Obstetricia, Enfermagem Comunitéria,
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Enfermagem Meédico-Cirlrgica e Enfermagem de Salude Mental e
Psiquiatria.

A Escola Superior de enfermagem de Coimbra dispde de 20
laboratérios, com tecnologias inovadoras de aprendizagem. Séo salas de
praticas que permitem simular uma grande variedade de cenarios
clinicos e, assim, aprofundar as competéncias técnicas desenvolvendo
capacidades em dareas da Saude Materna e Obstetricia, Reabilitacéo,
Pediatria, Geriatria, treino de atividades da vida diaria, cuidados
intermédios, cuidados intensivos e situacdes de urgéncia/emergéncia.

A Escola Superior de enfermagem de Coimbra recebe
estudantes através de diversos programas de mobilidade e provenientes
de vérios paises europeus, com 0s quais a Escola possui acordos de
cooperagdo. Também recebem estudantes, vindos de paises africanos de
lingua oficial portuguesa, como, Angola, Cabo Verde e S8 Tomé e
Principe e também estudantes do Brasil. Procura desenvolver e
consolidar parcerias e projetos com institui¢cdes de salde e de ensino
internacionais, dentro e fora do Espaco Comunitario, sempre visando o
desenvolvimento da salde, da educacdo e da investigacio em
Enfermagem.

E constituida por uma comunidade escolar comprometida com a
formacdo humanista, cientifica, técnica e cultural, de profissionais
socialmente reconhecidos, com a promocdo de investigacdo acreditada,
a difusdo de conhecimentos e a prestacdo de servi¢os a comunidade.
Unidade de Investigacdo em Ciéncias da Salde - Enfermagem
(UICISA-E)

Durante meu Doutorado Sanduiche, participei do projecto de
investigacdo “Protec¢do, Promocdo e Suporte da Amamentagdo” sob
coordenacdo da professora Dulce Maria Pereira Garcia Galvéo, que faz
parte da linha de investigacdo Formacdo de Profissionais de Saude e
Educacdo para a Salde, inscrito na Unidade de Investigacdo em
Ciéncias da Saude — Enfermagem (UICISA-E), da Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

A UICISA-E tem por missdo desenvolver a investigacdo
cientifica em ciéncias da salde, especificamente da enfermagem. E
composta por uma equipe de investigadores e estruturada em trés linhas
de investigacdo de forma a evitar a fragmentacdo e desenvolver
diferentes areas da enfermagem cientifica ao nivel da formagdo, da
pratica clinica e da gestdo: Formagdo de Profissionais de Saude e
Educacdo para a Salde; Bem-estar, Salude e Doenca e Sistemas de
Saude e Organizagfes. Estes grupos organizam-se em torno de objetivos
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pertinentes e desenvolvem projetos estruturantes nos quais se integram
redes de projetos associados.

O funcionamento da Unidade de Investigacdo é regulamentado
por diferentes érgdos que tém a sua constituicdo e competéncias
descritas nos estatutos. Tem como Coordenador Cientifico o Dr. Manuel
Alves Rodrigues.

A Unidade tem o seu prdprio espaco e recursos, na Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra, P6lo A, bem como um técnico
superior permanente responsavel pela execucéo técnica e administrativa
da Unidade.

4 — BREVE BIOGRAFIA DA ORIENTADORA - Dra Dulce M. P.
G. Galvéo

Dulce Maria Pereira Garcia Galvdo é enfermeira, possui pds-
doutorado pela Universidade de S&o Paulo e doutorado em Ciéncias de
Enfermagem, pela Universidade do Porto. E responsavel pelo projeto de
Investigacdo "Protecdo, Promocédo e Suporte da Amamentagdo", inscrito
na Unidade em Ciéncias da Salde - Enfermagem, que desenvolve-se em
3 grandes areas: Nos sistemas de Saude; Na Familia, Na Comunidade e
no Local de Trabalho e Na Formacao.

Nos Uultimos anos realizou, junto de futuros enfermeiros
especialistas em Enfermagem de Salde Materna e Obstetricia e de
Saude Infantil e Pediatria, estudos para saber como promovem a
amamentacdo na primeira hora ap6s o parto e relativos a aplicacdo do
formulario de observacdo da mamada, identificacdo de dificuldades e
competéncias comunicacionais com as médes. Os estudantes do Curso de
Licenciatura de Enfermagem também tém constituido populacdo dos
estudos. Nos Ultimos anos as suas pesquisas tém-se centrado junto de
criancas que freqlentam o0s primeiros anos do  ensino
béasico/fundamental.

Na atividade de docéncia é responsavel pela formagdo de
profissionais de Enfermagem da Licenciatura e da Pés-Graduacdo da
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, onde ministra contetdos,
entre outros, relacionados com o aleitamento materno e a amamentagdo
e procede a orientacdo de trabalhos de investigacao.

5- ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
5.1- Planejamento das Atividades do Doutorado Sanduiche

No primeiro encontro com a professora orientadora Dulce
Maria Pereira Garcia Galvdo no Polo A da Escola Superior de
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Enfermagem de Coimbra, foi tracado o plano de atividades a ser
desenvolvido durante o “Doutorado Sanduiche”.

Tive conhecimento do cronograma das aulas teéricas do VI
Curso de Pos-Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem de Salde
Infantil e Pediatria e 111 Curso de Mestrado em Saude Infantil e Pediatria
das atividades de pesquisa em que irei participar e as possiveis visitas as
instituicOes de salide que a orientadora perspectivava organizar.

Também nesse dia fiz o reconhecimento formal da Unidade de
Investigacdo em Ciéncias da Salde — Enfermagem (UICISA-E).

5.2 — OrientacOes Personalizadas

5.2.1. — Orientadora do Brasil

Nos dias 17 e 18/09 tive a oportunidade de me encontrar com
minha orientadora Dra Alacaque Lorenzine Erdmann na cidade do
Porto. Aproveitamos o momento para discutir as atividades que me
programei para desenvolver no exterior. Esse momento foi muito
proveitoso, pois pude elencar o que ja havia feito e receber orientacfes a
cerca do meu projeto de doutoramento.

5.2.2. — Orientadora de Portugal

As orientacdes personalizadas com a professora Dulce Galvéo,
foram realizadas quase que diariamente em seu Gabinete no P6lo A ou
no P6lo B. Nesses encontros discutimos varios temas relacionados ao
aleitamento materno, sistema de sadde de Portugal, desenvolvimento da
enfermagem em Portugal e no Brasil € a analise dos dados quantitativos
e qualitativos da minha tese de doutorado. Também ao longo do periodo
que permaneci na ESEnfC realizamos modificacbes no meu projeto de
tese no sentido de aproxima-lo ainda mais da tematica.

No decorrer das orientacfes fizemos as analises estatisticas com
0 programa Statistical Package for the Social Science (SPSS) versao
19.0 do banco de dados do meu projeto de tese sob orientacdo do
professor de estatistica da EEENnfC Luis Loureiro.

Destaca-se 0 conhecimento aprofundado e reconhecido da
professora Dulce Galvdo em Aleitamento Materno, bem como sua
competéncia cientifica, comprometimento e dinamismo. Em suas
orientagBes, sempre se mostrou muito aberta, acolhedora e prestativa.

5.3 — Estudos Individuais/OrientacGes/Encontros
Além das orientacbes personalizadas referente as minha tese,
outras oportunidades de estudos foram surgindo com a tematica do
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aleitamento materno, bem como a minha participacdo no Projeto
“Estratégias ndo farmacologicas da dor utilizadas pelos enfermeiros na
vacinagdo de lactentes”, inscrito no projeto de Investigagdo "Protegdo,
Promogéo e Suporte da Amamentacao™.

Os estudos/orientagdes/encontros com a professora Dulce
Galvéo, foram realizados no seu gabinete no Pélo A e do Pélo B
(gabibete 3.17, 3° andar e gabibete 11, 1° andar). Esses gabinetes
também foram utilizados para encontro com as professoras integrantes
do Projeto “Estratégias ndo farmacoldgicas da dor utilizadas pelos
enfermeiros na vacinagio de lactentes” e encontros para orientacdo dos
estudantes da licenciatura e pés-licenciatura.

Utilizei diversas vezes para meus estudos individuais e para me
relacionar e trocar experiéncias com outros investigadores, o Gabinete
da Unidade de Investigacdo em Ciéncias da Saude — Enfermagem
(UICISA-E) que esta disponivel para os pesquisadores desenvolverem
suas pesquisas.

Também durante o periodo do meu Doutorado Sanduiche no
Exterior, realizei estudos individuais na biblioteca da Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra e no alojamento onde estive hospedada.
Dentre os estudos individuais que realizei destacam-se:

- Pesquisa das Teses e Dissertagdes Portuguesas que estudaram o
Aleitamento Materno.

- Hospitais “Amigos dos Bebés” de Portugal.

- Sistemas de Salde de Portugal com énfase em Aleitamento Materno.

- Analise dos dados qualitativos e estatisticos coletados para a minha
Tese de Doutorado.

- Levantamento e andlise das producdes cientifica do projeto de
investigagdo: proteccdo, promocéo e suporte da amamentacdo incrito na
Unidade de Investigacdo em Ciéncias da Salde - Enfermagem
(UICISA-E).

- Elaboracédo do Artigo “Produgéo cientifica do projecto de investigacéo:
proteccao, promogao e suporte da amamentagdo”.

- Elaboragdo da apresentacdo “AcGes de protecdo, promogao e apoio ao
aleitamento materno do Banco de Leite Humano de Bauru, S&o
Paulo/Brasil”.

- Analise das entrevistas do Projeto “Estratégias ndo farmacolégicas da
dor utilizadas pelos enfermeiros na vacinagao de lactentes”.

5.4 — Acompanhamento de Aulas Teoricas e Estagios

5.4.1 — Aulas Te6ricas Nucleo Tematico |
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Neste semestre teve inicio 0 Nucleo Tematico I: “Gestdo de
cuidados de enfermagem orientados para o processo de crescimento e
desenvolvimento da crianga” do VI Curso de Pés-Licenciatura de
Especializagdo em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria/lll Curso
de Mestrado em Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatria ano letivo de
2011/2012 na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.

Esta Unidade Curricular conta com 18 horas tedricas, 24 horas
tedrico-praticas e 144 horas de estagio para que o formando desenvolva
competéncias para a promocdo do crescimento e desenvolvimento da
crianca, em situacdo de saude, risco e vulnerabilidade, em cada etapa do
seu desenvolvimento, e tendo em conta o ciclo de vida da familia.

Tem uma configuracdo de combinatéria metodolégica com
sessdes tedricas dirigidas pelos professores, sessfes tedrico-praticas
conduzidas pelos professores e estagio.

As aulas tedricas sdo ministrados pelos dois professores
responsaveis pelo Nucleo Teméatico | e mais trés professores
colaboradores. Foram ministradas aulas tedricas no periodo de 24/09 a
29/10/2012

No dia 25/09/2012 ministrei uma aula sobre “Banco de Leite
Humano”, onde falei da minha experiéncia profissional e do modelo dos
Bancos de Leite brasileiro.

Participei como ouvinte de todas as aulas ministradas pela
professora Dra Dulce Galvdo exeto no dia 29/10/2012, pois estava
realizando uma visita a Maternidade Bissaya Barreto. Segue abaixo 0s
dias que participei:

- 24/09/2012 (9h as 15h) Pélo A

Apresentacdo do Nucleo Tematico.

Politicas de salde na assisténcia a crianca/familia. Indicadores
de salde.

Crescimento e desenvolvimento infantil: pontos de referéncia e
avaliagdo. Utilizacdo de instrumentos de avaliag&o.

- 25/09/2012 (9h as 17h) Pélo A

Como prevenir os problemas mais comuns no estabelecimento
da amamentacéo.

Aleitamento materno por copo e finger feeding.

Aconselhamento em aleitamento materno.

Formulario de avaliagdo da mamada do RN de termo e do
Prematuro e escalas de avaliacdo em aleitamento materno.

As novas curvas de crescimento da OMS.

- 26/09/2012 (9h &s 13h) Polo A
A diversificacdo alimentar.
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- 15/10/2012 (9h as 17h) Pélo A

A crianca, a Familia e a Escola.

A crianga e o brincar.
- 22/10/2012 (15h as 17h) P6lo A

A necessidade de limites e disciplina.
- 13/11/2012 (14h as 16h30min) Pélo A

Apresentacdo dos estudantes dos seus projetos do curso de
mestrado. Os temas foram:
- “Dificuldades sentidas pelos pais de criancas diabéticas em idade
escolar”;
- “O impacto da depresséo pds-parto no desenvolvimento de criancas até
0s 6 meses”;
- “Qualidade de vida das criancas adolescentes com patologia congénita
submetidas a tratamento invasivo”;
- “Vivéncia dos adolescentes no pos-noticia de diagnostico de doenca
hemato-oncoldgica — Estudo Fenomenologico”.
- 16/11/2012 (11h as 12h30min) Polo A

Assisti a apresentacdo do portifdlio de uma estudante do Nucleo
Tematico 4 “Gestdo de Cuidados Pediatricos na Comunidade”.

5.4.2 — Estagios Nucleo Tematico |

O estagio teve inicio no dia 02/10/2012 e terminou no dia
16/11/2012. Sédo realizados pelos estudantes em Centro de Salde e
durante dois dias ha uma observacdo em Creches ou Jardins-de-infancia
na area de influéncia do Centro de Saude.

No documento de planejamento do Nucleo Tematico | este
estagio constitui uma experiéncia de aprendizagem no decurso do qual o
estudante observa e intervem em Salde infantil na promoc¢do do
crescimento e desenvolvimento, na crianga e adolescente. O estudante
deve articular-se fundamentalmente com o enfermeiro especialista do
servico, nos casos em que exista, e com o enfermeiro-chefe, com os
quais ajustard a sua presenca em funcdo das especificidades e
possibilidades do servico. Para cada local de estagio hd um professor
responsavel que assegurara a articulagdo entre o servico de salde e a
escola, bem como a orientagdo dos estudantes, em funcdo das suas
necessidades.

A avaliacdo do estagio tem como objecto o Portfélio construido
durante o desenrolar do Nucleo Tematico | tendo como componentes a
apresentacdo do estudante, proposta de artigo cientifico, sobre os temas
em desenvolvimento selecionado pelo estudante e um conjunto de
evidéncias de aprendizagem entre as quais se determinam como
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minimas: o preenchimento do protocolo de observacdo da mamada,
avaliacdo fisica e neurocomportamental do Recém-Nascido, avaliacdo
do crescimento e desenvolvimento psicomotor de uma crianga e um
ensino aos pais adaptado a etapa de desenvolvimento da crianca.

No decorrer do estagio, acompanhei a professora Dra Dulce na
supervisdo dos estudantes nos trés Centros de Salide que estdo sob sua
responsabilidade, o Centro de Saude Santa Clara, o Centro de Salde
Sdo Martinho do Bispo e o Centro de Salde Figueira da Foz (Buarcos e
Sdo Julido), onde em cada um deles estagiavam dois estudantes.

5.4.3 — Aulas Tedricas Licenciatura

Tive também a oportunidade de assistir uma aula teérica no
curso de licenciatura (40 ano) ministrada pela professora Rosa Maria
Correia Jer6nimo Pedroso sobre as vantagens do Aleitamento Materno e
nogdes basicas do regime alimentar da crianga.

5.4.4 — Estagios Licenciatura

Acompanhei a professora Dulce desde a integracdo até a
avaliacdo dos estudantes do Curso de Licenciatura no estagio realizado
no Hospital Pediéatrico.

Assisti no dia 03/12/2012 no auditério do Hospital Pediatrico, a
apresentacdo do artigo produzido pelas estudantes do semestre anterior
sob orientagdo da professora Dulce Galvao “O brincar e a crianga com
perturbacdo do espectro do autismo”.

5.5 —Arguicdes de Mestrado

Participei como ouvinte das seguintes argilicbes de Mestrado na
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
- “A Participagido do Pai na Amamentagdo” da estudante Vera
Lucia.Antunes Gongalves, do Curso de Mestrado em Enfermagem de
Salde Materna e Obstetricia perante o seguinte Jari: Professor Dr. Jorge
Manuel Amado Apoéstolo (presidente), Professora Dra Dulce Maria
Pereira Garcia Galvao (arguente) e Professor Dr. Jodo José de Sousa
Franco (orientador).
- “Interrup¢do Meédica da Gravidez por Malforma¢do Fetal:
Representagdes dos Enfermeiros” da estudante Ana Carreira Batista, do
Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria
perante o seguinte Jari: Professora Dra. Dulce Maria Pereira Garcia
Galvao (presidente), Professora Dra Mariliz Simfes (arguente) e
Professora Dra. Ana Poco (orientador).
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- “Crianga em Perigo: O Papel da Saude na (Des) Continuidade do se
Projeto de Vida” da estudante Eugénia Maria Rainha Pereira, do Curso
de Mestrado em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria perante o
seguinte Jari; Professora Dra. Dulce Maria Pereira Garcia Galvao
(presidente), Professora Ernestina Maria Verissimo Batoca Silva
(arguente) e Professora Providéncia Marinheiro (orientadora).

- “Adesdo ao Autocuidado, Barreiras a Adesdo e Qualidade de Vida em
Adolescentes com Diabetes Tipo 1" da estudante Ana Cristina Neves de
Almeida, do Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Infantil e
Pediatria perante o seguinte Juri: Professora Dra. Dulce Maria Pereira
Garcia Galvdo (presidente), Professora Manuela Maria da Conceicéo
Ferreira (arguente) e Professora Providéncia Marinheiro (orientadora).

5.6 — Acompanhamento de Orientagdes de Mestrado

Foi-me oportunizado acompanhar as orientagdes realizadas pela
professora Dulce Galvdo, dentre elas:
- Orientacdo da dissertacdo “Brincar na visdo dos pais de criangas do
nascimento aos trés anos” da estudante do Curso de Mestrado em
Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria da Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra
- Orientacdo da dissertacdo “A crianca e o brincar a amamentar 0s seus
bonecos”, das estudantes (Gomes, CIN. & Cardoso, EIS) do V Curso de
Pds Licenciatura em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria/ll
Mestrado em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria da Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra.

5.7 — Encontros do Projeto de Investigagdo

Participei de encontros do Projecto de investigagdo “Protecgdo,
promogdo e suporte da amamentagdo” para discurtir os resultados
encontrados nas entrevistas do Projeto “Estratégias ndo farmacoldgicas
da dor utilizadas pelos enfermeiros na vacinacao de lactentes”. Com a
professora Dulce Galvdo e a Professora Rosa Maria Correia Jeronimo
Pedroso.

5.8 — Artigos produzidos

Durante 0 meu estagio de doutorado sanduiche escrevi
juntamente com a Dra Dulce Galvdo e com a participacdo da minha
orientadora do Brasil a Dra Alacoque, uma artigo que foi enviado para
publicagdo no E-book da V Jornadas Obstétrica, com o titulo:
“Producéo cientifica do projecto de investigacdo: proteccao, promogéo
e suporte da amamentagdo ”.
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Através do projeto de Investigacdo Proteccdo, promocgdo e
suporte da amamentacdo, também colaborei na finalizacdo do projeto e
elaboragdo do artigo “Estratégias ndo farmacolégicas da dor utilizadas
pelos enfermeiros na vacinagdo de lactentes”.

5.9- ParticipacOes em Eventos Cientificos

Considerando o Plano de Atividades, outro compromisso
assumido, foi a participacdo em eventos cientificos promovidos pela
ESENfC e outras instituicdes. Abaixo destaca-se as atividades das quais
participei

591 - V Encontro de Doutorandos em Ciéncias de
Enfermagem - Porto

Nos dias 17 e 18/09 nparticipei na Escola Superior de
Enfermagem do Porto, do “V Encontro de Doutorandos em Ciéncias de
Enfermagem”. Esse encontro fez parte do Programa de abertura do ano
letivo de 2012/2013na &rea da Pds-Graduagio.

A Abertura Solene iniciou as 14h30min com a presen¢a da
Presidente da Escola Superior de Enfermagem do Porto e do Diretor do
Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto
(ICBAS).

A seguir participei de duas conferéncias, a primeira sobre
"Complex Interventions The MRC framework™ com a Prof. Doutora
Ingalill Hallberg da Universidade de Lund, Suécia e President da
European Academy of Nursing Science (EANS) e a segunda sobre "La
formacion em la Investigacion Cualitativa: Métodos, Dificuldades y
Oportunidades” com a Prof. Doutora Carmen de La Cuesta da
Universidade de Alicante, Espanha.

A manha do dia 18/09, ficou reservada para a discussdo dos
posters dos estudantes de doutoramento de 2° e 3° ano com a Comissao
Cientifica e Comisséo de Aconselhamento e Orientadores. As 14h30min
aconteceu a Conferencia “Objectos de estudo das teses de doutoramento
em enfermagem” com a Prof. Doutora Marta Lima Basto, da Escola
Superior de Enfermagem de Lishoa (ESEL) seguida da Conferéncia
sobre “Possibilidades de financiamento da investigacdo e do processo
de candidaturas a bolsas de estudo nos programas de doutorados em
ciéncias da enfermagem” com a Prof. Alacoque Lorenzini Erdmann da
Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, Brasil e
Coordenadora da Area de Enfermagem na Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) 2008 - 2010.
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No saldo de entrada do auditorio, estavam expostos 15 posters

com os projetos dos estudantes do curso de doutoramento abrangendo
diferentes tematicas. Segue abaixo os titulos dos trabalhos.

Simulacdo de Alta-Fidelidade no Curso de Licenciatura em
Enfermagem: Ganhos para os Estudantes;

Impacto do Debriefing Associado a Praticas Simuladas no
Desenvolvimento de Competéncias em Estudantes de
Enfermagem;

IntervencGes de Enfermagem Promotoras do Autocuidado —
Gestdo dos Regimes Terapéuticos em Pessoas com Doenca
Cardiovascular;

Epidemiologia dos Acidentes de Trabalho nos Hospitais
Portugueses: Fatores Associados e Repercussoes;

O Estudante de Enfermagem no Processo de Cuidados em
Contexto de Ensino Clinico;

e Luzes e Sombras em Familias de Gémeos;

e Da Multiculturalidade em Cuidados a Produgdo de
Competéncias nos Enfermeiros;

e As Competéncias de Gestdo na Formagdo em Enfermagem:
Proposta de um Plano Curricular;

e Prehabilitation e Enfermagem de Reabilitacéo:
Equilibrio/Risco de Queda em Adultos ldosos Residentes na
Comunidade — Ensaio Clinico Controlado Randomizado;

e Cuidar de um Filho com Cancro: Padrdes de Resposta numa
Transicao;

e A Familia como Foco de Cuidados de Enfermagem:
Aprendendo com 0 “Family Nursing Game”,

e Adolescer com Fibrose Quistica: Perspectivas dos Jovens, dos
Pais e dos Enfermeiros;

o Enfermagem de Familia: Contextos e Processos em Cuidados
de Saude Primaérios;

e A Eficacia de um Programa de Cuidados de Enfermagem de
Higiene Oral a Doentes com Ferida Cirlrgica Intra-Oral;

e Pessoa com Feridas: Utilizagdo da Terapia Hiperbarica Portatil.
5.9.2 — Conferéncia Controvérsias em Amamentacdo -

Coimbra

Participei no dia 01/10/2012 da Conferéncia “Controvérsias em

Amamentagdo” com o Dr. Jack Newman, pediatra, consultor da
UNICEF para a Iniciativa Hospitais Amigos da Crianca, é co-fundador e
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co-diretor do Newman Breastfeeding Clinic & Institute, Professor
Assistente na Universidade de Toronto. Possui varias publicac@es, sendo
autor de livros e artigos. Ja viajou por todo o mundo, participando em
conferéncias e ajudando na avaliacdo de Hospitais Amigos da Crianga.
Realizou estagio em pediatria na cidade do Quebeque e, posteriormente,
em Toronto, no Hospital for Sick Children. Em 1980, tornou-se membro
do Royal College of Physicians of Canada (Pediatria), assim como lhe
foi atribuida certificacdo de especialista em Pedriatria pela Provincia do
Quebeque. Em 1881, obteve certificagdo pela AAP - American
Academy of Pediatrics. Trabalhou como médico na América Central,
Nova Zelandia e como Pediatra na Africa do Sul. Em 1984, no Canada,
fundou o primeiro Hospital de aleitamento clinico, ajudando mées e
bebés a obter sucesso nesta area.

Os assuntos abordados foram: Aspectos gerais da amamentagéo
(leite materno x leite artificial; inicio precoce da amamentacdo;
suplementacdo, nos primeiros dias, do leite materno com leite artificial,
a confusdo de bicos/mamilo existe ou ndo na realidade? Serdo os
mamilos de silicone uma boa ferramenta? Necessitardo todos os
prematuros de fortificantes no leite materno? Quando poderdo os
prematuros iniciar a amamentacdo? Ictericia e a amamentacdo;
hipoglicemia e a amamentacgdo; quando a mae decide ndo amamentar; o
freio curto e a amamentacdo; quando o bebé ndo estd aumentando de
peso; amamentacdo e a suplementacdo de vitamina D; valor do leite
materno depois dos seis meses), Diminuicdo da oferta de leite e possivel
"leite insuficiente" apds os primeiros meses e Inicio da introducdo dos
novos alimentos na alimentagéo do bebé.

Este evento foi organizado pela professora Dra Dulce Maria
Pereira Garcia Galvdo em comemoracdo a Semana Mundial de
Aleitamento Materno e contou com 240 participantes entre estudantes e
profissionais.

5.9.3 — Abertura Solene das Aulas - Coimbra

No dia 09/10/2012 das 14h30min as 19h, participei da
“Abertura Solene das Aulas” realizada no auditério da Escola Superior
de Enfermagem de Coimbra no Pélo B.

Na abertura discursaram o Presidente do Conselho Geral, a
Presidente da Escola e o Presidente da Associagdo de Estudantes. O
Professor Doutor Luis Manuel de Jesus Loureiro, Professor Adjunto da
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra falou sobre "Literacia em
Salde Mental: Capacitar a comunidade para a primeira ajuda" e
apresentou o site "Feliz Mente". Houve também apresentacdo musical
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“Tuna de enfermagem de Coimbra” em seguida foi servido aos alunos o
Mondego D’Honra.

5.9.4 — Jornada Avaliacédo da Dor — Coimbra

Participei no dia 05/11/2012 da Jornada "Expressdo e avaliagdo
da dor" organizada pela Unidade de Investigacdo em Ciéncias da Salde:
Enfermagem, da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, e pelo
Instituto de Psicologia Cognitiva, Desenvolvimento Vocacional e Social
da Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educacdo da Universidade de
Coimbra. Enquadra-se no projeto PTDC/PSI-PC0O/107910/2008,
apoiado pela Fundacdo para a Ciéncia e a Tecnologia e pelo Programa
Operacional Fatores de Competitividade (COMPETE/QREN).

Estavam presentes personalidades reconhecidas como o
Professor Ken Craig (University of British Columbia, Canadd), o
Professor Vasco Galhardo (FMUP), o Professor Armando Modnica
Oliveira (FPCEUC) e a Professora Cristina Sousa (Instituto Piaget —
Almada), entre outros peritos de renome nesta area.

A Jornada foi um espaco de debate proveitoso na clarificagéo da
problematica da avaliacdo da dor pediétrica, apontando caminhos para
um melhor e mais seguro controle da dor, evitando que criangas sofram
desnecessariamente

5.95. — Seminarios para Doutorandos - UICISA-E -
Coimbra

No dia 20 de novembro, as 14h, no Pélo C da Escola Superior
de Enfermagem de Coimbra, a Unidade de Investigacdo em Ciéncias da
Saude - Enfermagem (UICISA-E) realizou o primeiro Seminario de
Doutorandos deste ano, onde foram convidados os doutorandos para
apresentarem seus projetos, sendo esta uma oportunidade para
esclarecimento de davidas e partilna de experiéncias. Tal como nas
edicGes anteriores, este Semindrio foi dirigido a estudantes que
freqientem o curso de doutorado mas, os estudantes de Mestrado
poderiam inscrever-se para assistir.

Apresentacdo e debate do projeto de pesquisa de doutorado em
Seminario de pesquisa coordenado pelo professor Serge Paugam, com a
presenca de seus orientandos, em 13.03.2003, na EHESS, atividade esta
prevista no Plano de Atividades, onde destacamos a necessidade de
participacdo em eventos que possibilitassem a apresentacdo e debate da
pesquisa de doutorado proposta. A apresentagdo de nosso projeto de
pesquisa foi de fundamental importancia para esta pesquisadora, pois
permitiu, além de poder falar da realidade do sul do Brasil, em especial
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Santa Catarina, realidade pouco conhecida no mundo europeu,
possibilitou ainda aprofundar as categorias analiticas propostas na tese,
bem como lapidar a metodologia de pesquisa, item deveras valorizado
pelos pesquisadores franceses uma vez que € evidente a preocupacio
com o rigor metodoldgico da pesquisa entre 0s mesmos.

Fui convidada para apresentar meu projeto de doutorado
“Aleitamento Materno e Politicas Publicas: Prevaléncia, Significados e
Implicagdes para o Cuidado de Enfermagem”. A apresentagdo e o
debate do projeto de pesquisa de doutorado foram de fundamental
importancia, pois permitiu, além de poder falar da realidade do Brasil,
em especial de Floriandpolis, possibilitou aprofundar as analises diante
das sugestdes.

5.9.6. — V Jornadas de Obstetricia — Famalicéo

Nos dias 22 e 23/11 participei na Escola Superior de Saude do
Vale do Ave (CESPU) na cidade de Famalicdo, da “V Jornadas de
Obstetricia: por uma vida melhor”.

Apo0s a abertura que teve inicio as 9h, o primeiro dia do evento
contou com seis conferéncias, um workshop e uma mesa redonda, que
discorreram sobre os temas, adolescéncia, alcool, gestacdo e HIV,
alimentacdo e trabalho de parto, amniotomia, vinculacao, contracepcao e
vigilancia na gravidez por enfermeiros especialistas.

No segundo dia o periodo da manha ficou reservado para duas
mesas redondas com os temas, amamentacdo e avangos na abordagem
ginecoldgica. Também contou com uma conferéncia sobre depresséo
pos-natal no homem e um workshop sobre elasticidade perineal. O
periodo da tarde ficou reservado para a apresentacdo das comunicacdes
orais que foram em nimero de 20, além da exposicdo de 28 posters no
sagudo do evento.

Nesse dia apresentei duas comunica¢des orais, “Producdo
cientifica do projecto de investigacdo: proteccdo, promogéo e suporte
da amamentacdo” e “AcOes de protecdo, promogdo e apoio ao
aleitamento materno do Banco de Leite Humano de Bauru, S&o
Paulo/Brasil”, autoras: Giuliana M. Parizoto, Dulce M. P. G. Galvao e
Alacoque L. Erdmann. 34,
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Foto 3: Parizoto, G. M. Foto 4: Parizoto, G. M.

A Jornada foi bastante produtiva bem como a relevancia e
enquadramento dos temas na atualidade e a participacdo de diversos
profissionais do pais.

5.9.7 — Seminario: A Crianca e o Meio Hospitalar -
Coimbra

No dia 06/12, participei no Auditério do Hospital Pediatrico de
Coimbra, do Seminario, “A Crianga ¢ o Meio Hospitalar”, promovido
pela Liga dos Pequeninos, que integra o Projeto “Uma Crianga para o
Direito”, coordenado ¢ moderado pelo Sr. Dr. Laborinho Lucio, Juiz
Conselheiro do Supremo Tribunal de Justica.

O Seminario foi constituido por duas conferéncias seguidas de
mesa redonda e periodo de debate. O Sr. Dr. Juiz Paulo Guerra, Juiz
Desembargador e Docente no Centro de Estudos Judiciarios foi o
palestrante da conferéncia “A Crianca e 0 Meio hospitalar:
radiografia de Direitos” e o Sr. Dr. Juiz Rui do Carmo, Procurador da
Reptiblica, da PGD de Coimbra, foi o palestrante da conferéncia “A
Crianca e o Meio Hospitalar: Diagnéstico e Reaccao a Violacdo dos
seus Direitos”.

5.10 — Comunicagdes em Eventos Cientificos

Apresentei na “V Jornadas Obstétrica” duas comunicagdes
orais, “Producéo cientifica do projecto de investigacdo: protecgdo,
promocao e suporte da amamentacao” e “Ac¢des de protecao, promogéo
e apoio ao aleitamento materno do Banco de Leite Humano de Bauru,
sdo Paulo/Brasil”, autoras: Giuliana M. Parizoto, Dulce M. P. G.
Galvao e Alacoque L. Erdmann.

Apresentei meu projeto de Tese “Aleitamento Materno e
Politicas publicas: Prevaléncia, Significados e Implicacdes para o
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Cuidado de Enfermagem” no Seminario de Doutorandos realizado pela
Unidade de Investigagio em Ciéncias da Saude - Enfermagem
(UICISA-E).

5.11 - Visitas

Conforme previsto no Plano de Atividades, outro compromisso
assumido foram as visitas em instituicdes de ensino e instituicdes de
salde. As visitas realizadas foram oportunizadas pelos contatos
realizados pela professora Dulce Galvdo as responsaveis pelas diversas
instituicbes que visitei.

5.11.1 - Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

A Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL) é uma
instituicdo publica, de ensino superior politécnico, criada pelo Decreto -
Lei n.2 175/2004, de 21 de Julho. E presidida pela Professora Doutora
Maria Filomena Mendes Gaspar.

A ESEL resulta da fusdo de quatro escolas superiores de
enfermagem publicas de Lisboa: a Escola Superior de Enfermagem de
Artur Ravara, a Escola Superior de Enfermagem Francisco Gentil; a
Escola Superior de Enfermagem de Calouste Gulbenkian de Lisboa e a
Escola Superior de Enfermagem Maria Fernanda Resende.

Visitei as dependencias da escola no P6lo Escola Superior de
Enfermagem de Calouste Gulbenkian. E neste polo, que os alunos do
primeiro, segundo e terceiro ano da licenciatura tem aulas. Como
realizei a visita no periodo da férias escolares, ndo tive a oportunidade
de ver a escola em atividade %),

Também visitei o Polo Escola Superior de Enfermagem de
Artur Ravara. Neste pélo acontecem as aulas do quarto ano da
licenciatura, o curso de Mestrado e o curso de Doutorado.

Os Cursos de Mestrado tem uma duracdo de dois anos e
acontecem concomitante ao Curso de Especializagdo, se subdividindo
em sete especialidades. Uma especialidade ja formou duas turmas
iniciando a terceira em 2012 e seis especialidades estdo na quarta turma.

5.11.2 — Escola Superior de Enfermagem de Porto

Também visitei a Escola Superior de Enfermagem do Porto
(ESEP). Assim como as Escolas de Lisboa e de Coimbra, a Escola
Superior de enfermagem do Porto tambem nasceu da fusdo de
instituicbes de ensino superior publico de enfermagem: as Escolas
Superiores de Enfermagem de D. Ana Guedes, Cidade do Porto e Séo
Jodo. Esta em funcionamento desde 1 de Janeiro de 2007.
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Possui 0 Curso de Licenciatura com duracdo de 8 semestres,
totalizando 240 créditos. Aos estudantes do curso é exigida a aquisi¢do
das competéncias estabelecidas pela Ordem dos Enfermeiros para o
enfermeiro de cuidados gerais. Habilita ao exercicio de funcdes de
Enfermeiro, apés atribuicdo do respectivo titulo profissional pela Ordem
dos Enfermeiros. O Curso de Licenciatura em Enfermagem permite a
candidatura ao 2.° ciclo de estudos (Mestrado). Os Cursos de Pos-
Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem (CPLEE) sdo em
Comunitaria (1 ano), Reabilitacdo (1 ano), Médico-Cirlrgica (1 ano),
Saude Infantil e Pediatria (1 ano), Satde materna e Obstetricia (2 anos),
e Salde Mental e Psiquiatria (1 ano). Também possui Cursos de
Mestrado nessas mesmas 4areas todos com duragdo de 2 anos
acrescentando o Curso de Direcdo e Chefia de Servicos de Enfermagem.
Alem desses cursos também existe o curso de Pés Graduagdo em
enfermagem Avancada, com duracdo de 1 semestre.

5.11.3 — Maternidade Alfredo da Costa — Lisboa

Com os objetivos de conhecer e observar as atividades
desenvolvidas no &mbito da assisténcia a mulher no periodo do pré-natal
e pOs-parto e na promocao, incentivo e apoio a amamentacdo, proposto
no plano de trabalho, realizei no dia 11/10/2012, uma visita a
“Maternidade Alfredo da Costa” em Lisboa, onde fui recebida pela
Enfermeira Supervisora Ofélia Lopes.

A Enfermeira Supervisora explicou-me como seria feita a visita
e iniciamos pelo Ambulatério e Emergéncia. As consultas externas
realizadas sdo referentes a Anestesiologia, Ginecologia, Neonatologia e
Obstetricia. Realizam-se consultas de Andrologia, Menopausa,
Patologia Vulvar, Gravidez na Adolescéncia, Obstetricia — Diabetes,
Planejamento Familiar, Ginecologia Geral, Ginecologia Infantil,
Infertilidade, Sexologia, Unidade FIV (Fertilizagdo In Vitro),
Uroginecologia, Diagnostico Pré-Natal, Imunodepressdo, Obstetricia -
Alto Risco, Obstetricia — Metabdlicas, Obstetricia - Patologia 1.°
Trimestre, Obstetricia - Grupo de Estudos de Morte Fetal, Obstetricia -
Patologia Aditiva (Toxicodependéncia), Obstetricia — Pré-concepcional,
Obstetricia - Patologia do Puerpério, Neonatologia - Desenvolvimento,
Neonatologia - Nutri¢cdo, Neonatologia - Neuropediatria, Neonatologia -
Maes Adolescentes, Neonatologia - Oftalmologia, Neonatologia -
Uronefropatias, Neonatologia - Infecciosas, Consulta de Interrupgéo
Voluntéaria da Gravidez, Anestesiologia de Ginecologia e Anestesiologia
de Obstetricia.
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A maternidade é referéncia em Pré-Natal de Alto Risco e atende
gestantes de Lisboa e regido. Na Unidade de Internacdo de gestantes de
alto risco as gestantes que ali estdo, sdo orientadas sobre os cuidados
com o recém-nascido e aleitamento materno, mas com certa cautela,
pois como é uma gestacdo de alto risco, o perigo de perder o bebé é
grande. Essa unidade possui 24 leitos de internagdo mais trés leitos, que
sdo reservados para mulheres que realizam Interrupcdo Voluntaria da
Gravidez.

O elevado namero de cesarianas que se sobrepde ao nimero de
partos normais, de acordo com a Enfermeira Supervisora, é devido ao
grande nimero de gestacfes de alto risco que a maternidade atende,
onde na maioria das vezes, o parto normal é inviavel.

As Unidades de Alojamento Conjunto de puérperas submetidas
a cesariana e puérperas que realizaram o parto normal sdo separadas. Na
entrada do Alojamento Conjunto observei a certificacdo da Organizacdo
Mundial da Sadde (OMS) e Fundo das Nacbes Unidas para a Infancia
(Unicef) com o quadro da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca.

Os pais podem acompanhar as maes durante todo o periodo do
dia, mas ndo podem ficar durante a noite no Alojamento Conjunto, pois
ndo ha espaco para que isso ocorra. A puérpera que foi submetida a
cesariana fica internada durante 48 horas pds-parto e a puérpera que
realizou parto normal, fica internada durante 24 horas pés-parto. No
Centro Cirargico existem duas salas para a realizacdo da cesariana e no
Centro Obstétrico 13 salas. O pai ou alguém proximo que a mée desejar,
pode acompanhar o parto. O bebé sempre que possivel é colocado para
sugar apds o nascimento.

A UTI Neonatal. possui 13 incubadoras que ficam em salas
independentes separadas por paredes de vidro, cada uma delas muito
bem equipadas. Sdo seis enfermeiras especialistas por plantdo que
assistem esses recém-nascidos. A Unidade de Cuidados Intermediarios
conta com quatro incubadoras em uma sala e com 10 bergos aquecidos
em outra sala. Nesta sala, as maes estavam presentes e participando dos
cuidados aos recém-nascidos junto com uma enfermeira.

Banco de Leite Humano (BLH)

O Banco de Leite Humano da Maternidade Alfredo da Costa é o
Unico Banco de Leite Humano de Portugal. Esse servigo funciona em
uma sala climatizada, equipada com dois freezers e bancadas. Essa sala
também possui uma capela de fluxo laminar, para a manipulagdo do
leite, 0 Miris Sonicator e 0 Miris HMA - Human Milk Analyserum.
aparelhos para realizar as analises dos leites.



225

O Miris Sonicator ¢ um aparelho usado antes de testar o leite
para garantir a qualidade da amostra. O Miris HMA - Human Milk
Analyserum realiza a analise direta em pequenas amostras de leite
materno, por proteina, gordura, lactose, de energia e de matéria seca,
usando espectroscopia infravermelha sem necessidade de produtos
quimicos.

Sao responsaveis pelo servico um médico e uma técnica em
andlises laboratoriais As doadoras passam por exames laboratoriais
(HIV, hepatite) que comprovem sua salde e podem comecar a doar o
leite a partir do primeiro més pos-parto até o terceiro més pds-parto.
Apos o terceiro més elas ndo podem mais iniciar a doagéo, mas se ja séo
doadoras podem continuar doando sem uma data estipulada para deixar
de ser doadora.

A coleta é realizada por uma empresa particular mediante a um
custo para a maternidade. O leite pasteurizado é somente utilizado por
bebés que estdo internados na UTI Neonatal da Maternidade. A
responsavel pelo BLH referiu que esse servigo é muito caro por isso o
namero reduzido no pais.

5.11.4 — Hospital Distrital da Figueira da Foz — Figueira da
Foz

O Hospital da Distrital da Figueira da Foz encontra-se
organizado em trés areas distintas: Servicos de Prestacdo de Cuidados;
Servicos de Suporte a Prestacdo de Cuidados; Servicos de Gestdo e
Logistica.

Os Servicos de Prestacdo de Cuidados desenvolvem as suas
atividades nas seguintes linhas: internamento, cirurgia do ambulatdrio,
consulta externa, hospital de dia, urgéncia, servico domiciliario e meios
complementares de diagnostico e terapéutica.

A estrutura organizacional do Hospital contempla a existéncia
dos seguintes servigos, valéncias e unidades funcionais prestadoras de
cuidados: Servigo de Anestesiologia; Servigco de Cirurgia; Servigo de
Imagiologia;  Servico de  Medicina  Laboratorial ~ (Imuno-
hemoterapia/Patologia Clinica); Servico de Especialidades Cirlrgicas
(agrega as valéncias de Ginecologia/Obstetricia, Oftalmologia,
Otorrinolaringologia e Urologia); Servico de Especialidades Médicas
(agrega as valéncias de Cardiologia, Dermatologia, Neurologia,
Gastrenterologia e Pneumologia); Servigco de Medicina; Medicina Fisica
e Reabilitacdo Servigo de Ortopedia e Servico de Pediatria (agrega a
unidade Funcional de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia).
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Os Servicos de Suporte a Prestacdo de Cuidados compreendem:
Bloco Operatério; Servicos Farmacéuticos; Servico Social; Servico de
Esterilizacdo eUnidade de Nutricdo e Dietética.

Os Servicos de Gestdo e Logistica contemplam: Gabinete de
Planeamento e Controlo de Gestdo; Gabinete de Gestdo de Sistemas de
Informacdo; Gabinete Juridico; Servico de Gestdo de Doentes; Servico
de Gestdo Financeira; Servico de Gestdo de Recursos Humanos; Servico
de Seguranca, Higiene e Salde no Trabalho; Servico de
Aprovisionamento; Servicos Hoteleiros; Servico de Instalagbes e
Equipamentos.

O Hospital dispde de um total de 144 leitos Atualmente ndo
conta com os servicos de Maternidade e urgéncia obstétrica que foram
desativados em 2006.

Com os objetivos de conhecer e observar as atividades
desenvolvidas no &mbito da assisténcia & mulher no periodo do pré-natal
e na promog&o, incentivo e apoio & amamentacdo, proposto no plano de
trabalho, realizei no dia 24/10/2012, uma visita ao Hospital Distrital da
Figueira da Foz, onde fui recebida pela Enfermeira Benvinda Cruz
responsavel pelas consultas externas de pré-natal.

Acompanhei durante o periodo da manhd as consultas do pré-
natal realizadas no Servico de Consultas Externas. O Servigo de
Consultas Externas e Exames Especiais ¢ uma Unidade Organico-
Funcional do Hospital, onde os pacientes sdo atendidos em regime de
ambulatério para observacdo, realizacdo de atos complementares de
diagndstico e terapéutica e, quando indicado, orientacdo para Servigos
de internamento.

S80 57 consultas de especialidade e sub-especialidade que
funcionam neste servico. Dentre elas estdo: consultas de cardiologia,
ginecologia, dermatologia, gastroenterologia, imunohematoterapia,
neurologia, oftamologia, pediatria, nutricionista, disturbios do sono, etc.

Prestam servico em tempo parcial, os médicos das varias
Especialidades e trabalham com exclusividade, neste servico, 15
Enfermeiros e 6 Assistentes Operacionais. Os Técnicos de Diagndstico e
Terapéutica participam na realizagdo de exames complementares de
diagndstico, sob a responsabilidade das Especialidades as quais se
encontram adstritos.

Dentre as sub-especialidades relativas a salude da gestante
funciona nesse servigo consultas de obstetricia, alto risco obstétrico,
bem estar fetal e planejamento familiar.

Algumas gestantes fazem o acompanhamento de todo o pré-
natal no Hospital. Outras fazem o acompanhamento nos Centros de
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Saude com o médico da familia e s6 vem para a consulta no Hospital na
10° semana, na 20° semana e na 30° semana para realizar as ecografias e
a partir da 35° semana vem sé nas consultas realizadas no hospital.

Todas as gestantes que sdo acompanhadas no Hospital tem a
opcdo, se desejarem, de realizar o exame de Rastreio Pré-Natal, para
detectar anomalias ou mal formacéo fetal.

A enfermeira tem uma rotina de orientagdes nas consultas de
acordo com o periodo gestacional da paciente, onde o aleitamento
materno esta sempre presente no seu discurso. Também recebe as mées
que apos o parto, apresentem dificuldades no ato de amamentar. Referiu
também que deixa seu telefone pessoal para as maes nas ultimas
consultas no pré-natal, para que se elas apresentarem alguma
duvida/dificuldade se sintam apoiadas.

5.11.5 — Maternidade Bissaya Barreto — Coimbra

Com os objetivos de conhecer e observar as atividades
desenvolvidas no &mbito da assisténcia & mulher no periodo do pré-natal
e pos-parto e na promocao, incentivo e apoio a amamentagdo, proposto
no plano de trabalho, realizei no dia 29/10/2012, uma visita a
“Maternidade Bissaya Barreto” em Coimbra, onde fui recebida pela
Enfermeira Supervisora Ana Paula Gaudéncio.

Em um primeiro momento participei da recepcdo/integracao
realizada no auditorio com estudantes do 7° periodo que irdo estagiar
durante cinco semanas na Maternidade. A Enfermeira Supervisora Ana
Paula Gaudéncio desejou boas vindas aos alunos e descreveu o0 espago
fisico, servicos e programas/projetos da Maternidade.

Referiu que a Maternidade possui servico de urgéncia e
consultas externas de ginecologia e obstetricia, servico de diagnostico
pré-natal, servico materno fetal, internacdes ginecoldgicas e obstétricas,
bloco operatorio, salas de parto, servico de neonatologia e unidade de
cuidados intensivos. E um centro peri-natal diferenciado e recebem
gestantes de todo pais. Conta com uma Unidade de Intervencdo precoce
(IP), que atende pacientes com necessidades especiais (psiquiatria,
problemas sociais), onde trabalha uma equipe multiprofissional
composta por enfermeiros, enfermeiros especialistas, psicdlogos,
assistente social e médicos. Todas as criangas das mées acompanhadas
no IP tém acompanhamento pediatrico.

A Maternidade Bissaya Barreto foi fundada em 1962, com uma
arquitetura e filosofia inovadora para a época. Conta, que desde o inicio
os recém-nascidos ficavam juntos de sua mae e que a maternidade
recebia muitas visitas devido a sua bela estrutura fisica. Nos dias de
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hoje, refere que a maternidade esta envelhecida, mas os profissionais
tentam ultrapassar esse ponto negativo, oferecendo cuidados cientificos
e relacionais de qualidade, para minimizar as condicfes fisicas
desagradaveis

Havia também o Lar das Enfermeiras, que funcionava num
bloco que hoje se encontra desativado. Ainda anexo a maternidade,
funciona uma Creche para os filhos dos funcionarios e pessoas da
comunidade. Nesse local possui uma parede de azulejo feita na época da
sua fundacdo com os direitos das criancas. Ha também o “Ninho dos
Pequenitos”, local que acolhe as criangas em risco. Antigamente o local
era para acolhimento dos filhos mais velhos das mées com dificuldades
sociais.

Trabalham na maternidade 170 enfermeiros, alguns
especialistas em materno obstétrico e salde infantil e pediatrica. Refere
que na sala de parto sO trabalham enfermeiros especialistas e no
puerpério existe um enfermeiro especialista e o restante é generalista. Os
cuidados de enfermagem séo informatizados e registrados no aplicativo
SAP, com base na aplicacdo nacional para a pratica de enfermagem.

Em 2007 recebeu o titulo “Hospital Amigo dos Bebés” e
espalhado por toda maternidade existem quadros com os 10 passos para
0 sucesso do aleitamento materno. Disse também que toda equipe tem
essa filosofia bem interiorizada. Foi a segunda maternidade do pais a
receber o titulo. Em 2009 recebeu a avaliacdo e foi credenciado por
cumprir os 10 passos, ja em 2011 recebeu novamente a avaliacdo e nesta
altura sé cumpria 9 passos, justificado pela falta do contato pele a pele
logo apds o parto, devido ao nimero elevado de cesarianas. Refere que
esse contato é feito em menos de 10% das maes que fizeram esse parto.
Segundo a Enfermeira Supervisora, a maternidade apresenta 0s
melhores indicadores de Aleitamento Materno Exclusivo até a saida da
maternidade.

As segundas e quintas-feiras sdo realizados cursos de
“Preparagdo para o Nascimento”, sendo responsavel pelo curso a
Enfermeira Especialista Celeste Vieira. As tercas e quintas também séo
realizadas visitas guiadas para as maes conhecerem a maternidade.
Também, para aquelas mies que estdo internadas na “Unidade Materno
Fetal” com risco de parto prematuro, as enfermeiras apresentam a
“Unidade de Cuidados Intensivos”, para que essa mae reconheca o
espaco se o seu bebé vier a ficar internado.

Apo6s a apresentagdo da Maternidade pela Supervisora, iniciei
minha visita acompanhada pela enfermeira Celeste e pelo enfermeiro
Carlos, que me apresentou todas as dependéncias da Maternidade (Sala
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de Parto, Alojamento Conjunto, Unidade de Internacdo, Centro
Cirlrgico, Consultas Externas, Urgéncia) e anexos (Unidade de
Intervencdo Precoce, Creche, Ninho dos Pequenitos).

5.11.6 - Cantinho da Amamentacéo

No dia 30/11/2012 visitei o Cantinho da Amamentacdo do
Centro de Salde Norton Matos. Fui recebida pela enfermeira Amélia
Cunha (Enfermeira Especialista em Salde Materna e Obstétrica e
Conselheira em Amamentacéo).

O Cantinho da Amamentacdo funciona de segunda a sexta e é
destinado a puérperas e recém-nascidos inscritos no Centro de Salde
Norton Matos com dificuldade em estabelecer e/ou manter o aleitamento
materno.

Tem a finalidade de ajudar maes e bebés a ultrapassarem as
dificuldades que possam surgir durante o aleitamento materno e
contribuir para a sua promogao de forma exclusiva nos primeiros seis
meses de vida.

5.11.7 — Maternidade Dr.Daniel de Matos — Coimbra

No dia 14/12/2012 realizei visita @ Maternidade Dr. Daniel de
Matos objetivando conhecer e observar as atividades desenvolvidas no
ambito da assisténcia a mulher no periodo do pré-natal e pos-parto e na
promocao, incentivo e apoio a amamentacéo.

Visitei com a Enfermeira Supervisora Marilia o servico de
urgéncia, o bloco operatério e Unidade de internacdo das gestantes de
risco e puerpério. Ela me falou sobre o programa de preparacdo para o
nascimento que acontece todos os sabados e do incentivo ao aleitamento
materno promovido na maternidade.

Em seguida a Enfermeira Supervisora Esperanga me explicou
0s projetos em desenvolvimento na maternidade e me mostrou o servigo
de consultas externas bem como todo seu funcionamento.

5.12 — Participagdo em Curso para Gestantes

Tive a oportunidade de participar de dois Cursos para
Gestantes.
- “Curso de Preparagio Psicoprofilitica para o Parto” no Hospital
Distrital da Figueira da Foz, com a participacdo de 24 gestantes, trés
maridos/companheiros e uma avo. Os Cursos de Preparacdo
Psicoprofilatica para o Parto, tiveram inicio em 2005, quando ainda
funcionava a Maternidade do Hospital. As aulas acontecem durante 6
semanas em duas sessfes semanais, toda quarta-feira acontecem uma
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aula tedrica e uma aula pratica e toda segunda-feira acontece uma aula
pratica.Como sdo 25 gestantes elas sdo divididas em duas turmas para a
realizacdo das aulas praticas.

A enfermeira Benvida Cruz, umas das enfermeiras responsaveis
pelo cuso, considera que 0s cursos de preparagdo para o parto sdo uma
pratica fundamental pelas seguintes razdes: preparacdo como
complemento do apoio na vigilancia da Salde Materna e Obstetrica;
estreitamento da relacdo profissional/pessoal com a gravida; favorece a
auto-confianga;e auto-colaboracdo; permite contatos informais para
esclarecer duvidas; permite o despiste de alteracdes /complicagdes, pré e
pos parto; diminui as idas injustificadas & urgéncia das maternidades;
reduz a necessidade de medicalizagdo no parto.(directrizes da OMS.);
favorece os elos de ligacdo para o apoio pOs parto; evita /previne o
abandono ou risco de abandono precoce de aleitamento materno e
diminui o risco de nascimentos fora das maternidades.

Refere ainda que este é um trabalho de empenho e dedicacdo
ndo s por ser bastante gratificante para os profissionais no sentido de
ser uma boa pratica, mas por considerar essencial para o sucesso do
Aleitamento Materno e para que a experiencia de ter um filho seja
vivida de forma mais intensa e positiva.

Assisti a aula introdutdria ministrada pela Enfermeira Benvida
Cruz sobre o Método Psicoprofilatico e a seguir uma aula ministrada
pela enfermeira Marina Costa sobre Aleitamento Materno.

Gostei muito do discurso das enfermeiras sobre o Aleitamento

Materno. Fico feliz em ver o envolvimento dos profissionais de
enfermagem que promovem e apoiam o Aleitamento Materno de forma
tdo envolvente e comprometida.
- “Curso de Preparacdo para o Parto” na Materneidade Bissaya
Barreto, assisti a aula sobre Amamentacdo com a Enfermeira Cesleste,
onde foi falado sobre como acontece a amamentacdo
(ocitocina/prolactina), as vantagens para a mae, para 0 bebé e para a
sociedade, posicionamento da mde e pega correta, como prevenir
fissuras e ingugitamento, como ordenhar o leite humano e uso de
conchas e absorventes.

5.13 — Observacao em Sala de Parto

No dia 09/11/2012, acompanhei a enfermeira Cesleste na
Maternidade Bissaya Barreto em dois partos normais, onde pude
presenciar o cumprimento do o quarto passo referente aos “Dez passos
para o sucesso do aleitamento materno” preconizados pela Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca (IHAC). No quarto passo a OMS (1998)
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recomenda ajudar as mées a iniciar o aleitamento na primeira meia hora
ap6s 0 nascimento, o contato pele-a-pele precoce e prolongado no
periodo poés-parto imediato que deve durar até a primeira mamada ou
pelo tempo que a mée desejar. O contato pele-a-pele precoce, significa
colocar o bebé nu sobre o peito da mae imediatamente ap6s o parto. Este
contato cria um ambiente 6timo para a adaptacdo do recém-nascido a
vida extra-uterina, e é considerado como um potencial mecanismo para
a promocéo do aleitamento materno precoce.

O quarto passo da IHAC tem suas bases teoricas sustentadas em
evidéncia cientifica de beneficios maternos, e auxilia no estabelecimento
da succ¢do precoce que, estimulando a hip6fise na produgéo de prolactina
e ocitocina, estimula a producéo lactea, e tem efeitos sobre a involugéo
uterina mais rapida e menor sangramento, respectivamente.

6 - AVALIAQAO GERAL DO DOUTORADO SANDUICHE

Conhecer e observar as atividades desenvolvidas em outro pais,
no &mbito da assisténcia a mulher no periodo pré-natal, pds-parto e na
promocdo, incentivo e apoio & amamentagdo, foi muito enriquecedor,
vindo ndo somente ao encontro dos objetivos e das atividades que me
propus desenvolver no periodo de realizacdo do Doutorado Sanduiche,
mas a importancia dessa experiéncia para 0 meu crescimento pessoal e
cultural

Foi muito enriquecedor vivenciar o trabalho voltado para o
incentivo a amamentacdo em outro pais onde a cultura muitas vezes é
diferente da nossa, mas o objetivo é sempre 0 mesmo: ajudar suas maes
na pratica da amamentacéo e ajudar seus bebés a terem uma alimentacao
ideal para um crescimento saudavel, contribuindo dessa forma para a
reducdo da mortalidade infantil.

A oportunidade de conhecer um pais europeu nos remete a
refletir sobre as diferentes realidades econdmicas e politicas, onde a
troca de conhecimentos faz-nos olhar para nossas dificuldades, mas
também perceber as inUmeras possibilidades e potencialidades que
temos em nosso pais, bem como os aspectos que necessitam de avancos.

A experiéncia de viver em outro pais me permitiu olhar para a
sociedade brasileira e para a minha prépria formagéo sob outro prisma,
talvez antes ndo percebido e/ou analisado. Diante dessa riqueza de
oportunidades oferecidas pude perceber diversas possibilidades de
novos estudos e pesquisa.

Ao finalizar esta avaliacdo agradeco a Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC), o programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem
da UFSC, o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
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Tecnoldgico (CNPq) e a Unidade de Investigacdo em Ciéncias da Saude
— Enfermagem, da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra que me
oportunizaram esta experiéncia de crescimento profissional, cultural e,
sobretudo pessoal.

Agradeco a professora Dra Alacoque Lorenzini Erdmann por
me incentivar, orientar e auxiliar nessa experiéncia Unica do doutorado
sanduiche, acreditando no meu trabalho e sempre presente apesar da
distancia fisica.

Por fim, agradego imensamente minha orientadora no exterior, a
professora Dulce Maria Pereira Garcia Galvao ©° *? pela acolhida,
atencdo, ensinamentos e ajuda a mim dispensada, desde 0 nosso
primeiro contato, ndo medindo esforcos para que o doutorado sanduiche
se efetivasse da melhor forma possivel. Meu muito obrigada!

Foto 32: Paizoto, G. M.
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PARECER
D penho Académico durante o Dy {o Sanduiche no Exterior
Dulce Maria Pereira Garcia Galvio, Orientadora E: geira, da Dy da Giuliana Michel
lver no Projecto de

Parizoto, tendo aprovado o Plano de Trabalhos que p para d
I i “Pre Promogdo ¢ Suporte da Amamentagdo™ inscrito na Unidade de Investigagdo
em Ciéncias da Saide Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, por o considerar
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pertinente, adequado e com quibilidade no 2r previsto para a realizagdo do estagio de
se integrou e ad a cultura

a

doutoramento sou de parecer que durante a sua P
organizacional da institui¢do de acolhimento o que facilitou o desenvolvimento das suas actividades.
Aceitou o plano de actividades que previamente planeei tendo em atengéo os objectivos apresentados

halh, bl

no plano de e que lhe ap i no primeiro que
Foi-lhe dada a oportunidade de participar em actividades lectivas, de estdgio, de orientagdio ou de
¢ de do de d: do Curso de Pos Licenciatura/ Mestrado de

Enfermagem em Saide Infantil e Pediatria ou de Licenci em Enfi lando boa

defesa de di

© i com os d: Pr partilhou a sua experiéncia sobre

“Bancos de Leite Humano™ com os estudantes.
De modo a que lhe fosse dada a possibilidade de conhecer e observar as actividades desenvolvidas no
dmbito da assisténcia & mulher no periodo pré-natal e pés parto e na promogdo, incentivo ¢ apoio a

¢do foi-lhe prop da a visita a algumas instituigdes de saiide na cidade de Coimbra,
Figueira da Foz e Lisboa tendo d fo i ivagdo e empenho no d lvimento
destas actividades.
A participagdo nas actividades do grupo de pesquisa foi outra das acgdes proporcionadas. Aqui teve
oportunidade de participar na fase de de dados, di: I dacgdo do relatério
de um dos estudos que nos ad lver ¢ redacgdio de dois artigos cientificos para
publicagdo. Nesta participagdo revelou espirito de peragdio, rigor e } cientifico e

estabelecimento de boa relagio com os elementos do grupo de pesquisa.
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Teve t P idade de colab na al de um proj de isa que nos

encontrivamos a redigir para enviar & Comissdo de Etica. As sugestdes que deu revelaram-se
proveitosas.

Outra capacidade demonstrada foi a procura de aprofundamento, partilha e divulgagio de
conhecimentos. Neste sentido, atenta ao cumprimento dos objectivos a que se tinha proposto atingir,
participou em actividades cientificas, umas organizadas na propria instituigio de acolhimento e pelo

proj de i igagio onde d lveu o estdgio, outras que a propria doutoranda procurou. Num
destes eventos teve op idade de fazer i orais e de redigir um artigo sobre a produgdo
cientifica do proj de i igagdo onde d lveu o seu estigio de doutoramento. Para tal foi-lhe
facultada toda a informagdo dos trabalhos e publicagdes aqui d Ivid

Na Unidade de Investigagdo procedeu & divulgagio do seu proj de Tese. Revelou dominio do
objecto de estudo.

Durante este periodo foi-lhe bém possivel dar inuidade ao d Ivi da sua tese de
d p dendo ao apl ¢do e analise dos dados quantitativos. Para isso

procedemos & selecgdo das varidveis a tratar, conversdo da base que possuia em Excel para o programa
SPSS onde ti a colab de um outro profe da escola.

E de realgar a forma como sempre acolheu as orientagdes e a boa relagio que estabeleceu com a

orientadora.

Coimbra, 17 de Dezembro de 2012

(Dulce Maria Pereira Garcia Galvio)
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PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO
EM ENFERMAGEM

Avalia¢io da Orientadora Brasileira: Profa Dra. Alacoque Lorenzini Erdmann

Registro com satisfagdo os resultados obtidos pela aluna doutoranda
Giuliana Micheloto Parizoto na realizagdo do Doutorado Sanduiche na Escola Superior
de Enfermagem de Coimbra sob a orientagéo de professor pesquisador estrangeiro, Dra.

Dulce Maria Pereira Garcia Galvao no periodo de 15/08/2012 a 18/12/2013.

O desempenho nas diversas atividades, conforme registrado pela aluna no
relatorio téenico € importante para a formagéo do doutor em um perfil diferenciado com
maior dominio da internacionalizagio. Isto se deu mediante o convivio ¢ a realizagio de
experiéncias extra pais, exercicio da mobilidade académica, com aprofundamentos
tedricos e metodologicos importantes para a pesquisa, formagido de recursos humanos e
visdo ampliada da realidade da enfermagem como ciéncia e pratica profissional, em

especial, na atengio ao aleitamento materno.

O periodo de estagio foi bem aproveitado e a aluna cumpriu adequadamente o

cronograma de atividades estabelecido.

Registro tambem, meus cumprimentos & aluna Giuliana Micheloto Parizoto
pelo sucesso obtido neste estagio e agradego a Profa. Dra. Dulce Maria Pereira Garcia

Galvdo por colaborar com a formagéo da referida aluna, com muita dedicagdo e aprego.

Floriandpolis, 21 de dezembro de 2012.

——
Alacoque Lorenzini Erdmann
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Coerticdiic

Codlifica-se que, no conlexto da gao enbse o Gocola 2 Enformagem 3o Coimbea < o

Universidode Federal 2% Santa Calasing, Giwbana Mickelote Pasigoto, Frofessoa

Subalituta, desensolien um 3¢ Douk lo Sanduiche, na Unidade e

¥

Snsealigasio em Ciancias 3o Soide: Bufeumagem (UICISRE), no periodo 3 18 2

agosto 2e 2012 a 18 3¢ degembro 3¢ 2012, inkegrado no Frojele Boteutirante Prolecgao,

Promosio « Supode o @mamsnlagio, sl o ocientaggo da Prof Dubee Masia

Ponsica Sascic Galiio, Concluido selalivia final de alisidades, salidodo pelofos) Osientadonles)

e pelo Coondanadoc 20 USCIS@E. adendo a et cortidia.

— @ presente certidio é assinada ¢ aulenticada. com o seli buanco desta Gocofo.
Bacola Superion 2e Enfermagem de Coimbra
Coimbra, om 4 3e Margo & 2013

@ Peesidente

do Saraita da Silia Coste Bento)



