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Apesar da existéncia de programas de incentivo ao aleitamento materno e os estudos que
comprovam a sua superioridade, ainda ocorre a manutencdo de taxas de desmame precoce
elevadas, levando a crer que as propostas oficiais de incentivo e apoio a amamentagcao
talvez ndo estejam compativeis com a realidade. Estudiosos afirmam que a capacitacdo de
profissionais em aleitamento materno pode promover mudanga sensivel no aumento dos
indices de amamentacdo. Assim o objetivo deste trabalho foi estudar a participacdo das
enfermeiras da rede bdasica de atencdo a saide do municipio de Americana-SP, em
atividades de promog¢do ao aleitamento materno, através de um estudo de carater
exploratério-descritivo de natureza quanti-qualitativa. A coleta de dados foi realizada por
meio de entrevistas semi-estruturadas, gravadas, com todas as enfermeiras das unidades
atencao bdsica de saude. Onde, 90,5% sdo do sexo feminino, todas concursadas e 61,9%
residentes na cidade. Somente 19% tém filhos, dessas 100% amamentaram. A faixa etdria
predominante é de 22 a 30 anos de idade correspondendo a maioria absoluta (88,8%). A
andlise de dados foi realizada por meio de andlise de conteido tematico dos textos
resultantes da transcricdo das entrevistas. Apds leituras exaustivas do texto, emergiram
varias unidades de registro que foram agrupadas em niicleos de sentido resultando em duas
categorias temdticas: ‘“‘as enfermeiras e a amamentacdo” e “outras pessoas € a
amamentacdo”. As falas demonstram que as enfermeiras realizam a¢des de promogdo em
aleitamento, poucas possuem vivéncia pessoal em amamentacgdo e responsabiliza a situagdo
socio econdmica do usudrio e sua rede social como fatores desencadeantes do desmame
precoce. Propde-se para o municipio estudado a capacitacdo de profissionais de saide para
que ocorra maior envolvimento enquanto equipe; implantacao de protocolos institucionais
que abranjam todas as unidades para aproveitamento do potencial j4 existente nas atuais
condi¢des da rede bdsica gerando desta maneira um melhor desempenho da mesma na

promocgao, prote¢do e apoio a amamentacgao.

Descritores:_Aleitamento materno; Papel do profissional de enfermagem; Saude publica.

Linha de Pesquisa: Gerenciamento dos Servigos de Satde e de Enfermagem
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Despite the existence of programmes to encourage breastfeeding and studies that show its
superiority, still occurs the maintenance of high rates of early weaning, leading to believe that
the proposals of official encouragement and support of breastfeeding may not be compatible
with reality . Scholars say that the training of professionals in promoting breastfeeding can
change significantly in increasing rates of breastfeeding. Thus the objective of this study was
the participation of nurses from the core network of health care from the council of
Americana -SP, in activities to promote the breastfeeding, through an exploratory study of
character-descriptive nature of quantitative and qualitative. Data collection was performed by
means of semi-structured interviews, recorded, with all the nurses of basic health care units.
Where, 90.5% are female, all concursadas and 61.9% residents in the city. Only 19% have
children, these 100% breastfed. The predominant age group is 22 to 30 years of age
corresponding to an absolute majority (88.8%). The analysis of data was done through
analysis of the thematic content of texts from the transcript of the interviews. After extensive
reading of the text, emerged several units of record that have been grouped in clusters of
meaning resulting in two thematic categories: "the nurses and lactation" and "other people
and breastfeeding." The words show that the nurses carry out actions to promote
breast-feeding, few have personal experience with breastfeeding and socio economic
situation liable to the user and their social network as factors triggering the early weaning. It
1s proposed to the council studied the training of health professionals to occur more involved
as team; deployment of institutional protocol scovering all units to exploit the potential
existing in the current conditions of the core network thus creating a better performance of

the same in the promotion, protection and support of breastfeeding.

Descriptors: Breastfeeding; role of professional nursing; Public Health. Line Research:

Management of Health Services and Nursing

Abstract
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A pesar de la existencia de programas para fomentar la lactancia materna y los estudios que
muestran su superioridad, ain se produce el mantenimiento de altas tasas de destete precoz,
lo que consideramos que las propuestas oficiales de aliento y apoyo de la lactancia materna
puede no ser compatible con la realidad . Los estudiosos dicen que la formacién de
profesionales en la promocién de la lactancia materna puede cambiar significativamente en
el aumento de las tasas de lactancia materna. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue la
participacion de enfermeras de la red bésica de la atencién de la salud de la Municipalidad
de Americana- SP, en las actividades para promover la lactancia materna, a través de un
estudio exploratorio de caricter descriptivo de cardcter cuantitativo y cualitativo. La
recogida de datos se realizé6 por medio de entrevistas semi-estructuradas, grabado, con
todas las enfermeras de la atencion bdasica de salud de unidades. En caso de que, el 90,5%
son mujeres, todas concursadas y el 61,9% de los residentes en la ciudad. Sélo el 19% tiene
hijos, estos 100% amamantados. El grupo de edad predominante es de 22 a 30 afios de edad
que corresponde a una mayoria absoluta (88,8%). El andlisis de los datos se realizd
mediante el andlisis del contenido temdtico de los textos de la transcripcion de las
entrevistas. Tras una amplia lectura del texto, surgieron varias unidades de disco que se han
reunido en grupos de sentido resultante en dos categorias temdticas: "las enfermeras y la
lactancia" y "otras personas y la lactancia." Las palabras muestran que las enfermeras
llevan a cabo acciones para promover la lactancia materna, algunos tienen experiencia
personal con la lactancia materna y la situacidén socio econdmica responsable para el
usuario y su red social como factores desencadenantes el destete temprano. Se propone que
el consejo estudio la formacién de los profesionales de la salud que se produzca una mayor
participacion como equipo; despliegue institucional de protocolos que cubren todas las
unidades para explotar el potencial existente en las condiciones actuales de la red bésica
creando asi un mejor rendimiento de la misma en la promocién, proteccién y apoyo a la

lactancia materna.

Descriptores: lactancia materna; papel de los profesionales de enfermeria; Salud Publica.

Linea de Investigacion: Gestion de Servicios de Salud y Enfermeria

Resumen
XXXV



1- APROXIMACAO COM A TEMATICA

37



Meu interesse sobre as questdes que envolvem o aleitamento materno € bastante
antigo. Em 1986, durante o estidgio em neonatologia do curso de especializagdo em pediatria
e puericultura no Departamento de Enfermagem da atual Universidade Federal de Sao Paulo
(UNIFESP), conheci efetivamente uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI neo) e o
empenho de seus profissionais junto as maes para que mantivessem a produgao do leite para

seus recém nascidos ali internados.

Nos anos que se seguiram, minha experi€ncia pessoal foi enriquecida com a
amamentacdo de meus trés filhos. Com cada um deles a experiéncia de amamentar mostrou-
se diferente. Por ocasido do nascimento de meu primeiro filho acredito que o obstetra
considerou equivocadamente que o fato de eu ser enfermeira me fizesse especialista no
assunto. O bebé teve muita colica, chorava muito € eu sofri uma série de interferéncias
familiares e médicas, nem sempre positivas, quanto a manuten¢do do aleitamento. Quando
voltei ao trabalho, quatro meses depois, deixei de amamentd-lo. Minha segunda filha foi
amamentada por nove meses. Mais experiente e segura, consegui vivenciar com ela a
amamentacao que eu acreditava: uma acao tao natural como a gestagdo e o parto. J4 a terceira
manifestou sintomas de refluxo gastro-esofdgico nos primeiros dias de vida e por orientacio
dos pediatras foram introduzidos outros alimentos em sua dieta que a fizeram se desinteressar

pela amamentagao.

Ter vivenciado a amamentacio, com suas alegrias e dificuldades (ingurgitamento
mamadrio, fissura de mamilo, mastite, ducto bloqueado) foi muito importante porque sé
reforcou minha certeza sobre sua importancia para a saide fisica e emocional das maes e

bebés e me preparou para defender sua pratica junto as mulheres que encontrei pelo caminho.

Em 2001 o hospital municipal de Americana-SP, onde eu trabalhava, comecou a
mobilizar-se na tentativa de implantar um banco de leite humano (BLH). Como enfermeira
da UTI-neo, empenhada nas questdes da lactacdo e relactacdo, fui convidada a planejar esse

Servigo.

Apo6s visitar unidades de BLH no estado de Sdo Paulo, como o Banco Dr.
Olindo de Luca no municipio de Limeira-SP, o Banco do Hospital de Clinicas da Faculdade

de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (FMRP-USP) e o Banco do
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Hospital Leonor Mendes de Barros na capital, compreendi que havia algo maior a ser feito
antes da implantacdo: a disponibilidade do leite humano. Como conseguir leite humano
excedente para o banco sem um programa, instituido no municipio, que visasse o incentivo

a pratica de Aleitamento Materno (AM)?

A resposta veio com a perspectiva de implantacdo da Iniciativa Hospital Amigo
da Crianca (IHAC), idealizada em 1990 pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e pelo
Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF) para promover, proteger e apoiar o

aleitamento materno (OMS, 1989).

Ao apresentar a administracdo do hospital a abrangéncia das acdes necessarias
para a implantacdo do BLH, recebi a anuéncia para iniciar as atividades. O ponto de partida
foi o esclarecimento dos principais objetivos a equipe administrativa, aos médicos pediatras,
obstetras, anestesistas e as enfermeiras do hospital e da rede bésica. Frente a nossa realidade,
a IHAC representava um grande desafio, insuperdvel a primeira vista, mas a adesdo pareceu

ser imediata.

Entretanto, tomando contato com as puérperas em alojamento conjunto para
observar como estava se iniciando a amamentacdo em nosso servigco, percebi que poucas
maes recordavam-se de orientacdes sobre amamentacdo durante o pré-natal, o que eu
supunha estar sendo desenvolvido em sua completude, especialmente na rede de atencao

basica de saude.

Minha experiéncia, até esse momento, indicava que o sucesso para O
estabelecimento e manuten¢ao do aleitamento por essas mulheres estaria fundamentado nas
orientacOes recebidas nos meses que antecedem ao parto, bem como na rede de apoio

destinada a este fim, em implanta¢do no nosso servico publico de satde.

Por motivos profissionais deixei o servico no final de 2002. O processo de
credenciamento do hospital como “Amigo da Crianga” segue em andamento e o BHL ainda

nao foi implantado no municipio.

Quando da elaborag¢do do projeto inicial de pesquisa para minha dissertacdo de
mestrado em 2005, soube que a Secretaria de Satide de Americana (SSA) havia participado

do projeto Amamentacdo ¢ Municipios (AMAMUNIC), da Secretaria de Estado da Satde

Aproximacdo com a Temdtica
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(SES), concebido para a pesquisa de hdbitos alimentares e aleitamento materno nos
municipios. Ao contatar o pediatra responsavel pelos trabalhos em Americana e solicitar
acesso aos dados da pesquisa, soube que estes ainda nao haviam sido digitados e inseridos no

programa entdo imediatamente me dispus a fazé-lo.

Os questiondrios foram digitados sobre uma madascara fornecida pelo
AMAMUNIC entre novembro de 2005 e fevereiro de 2006. Como a SSA ainda teria que
remeter esses dados a responsdvel pelo projeto em Sao Paulo, solicitei sua autorizacdo para

uso dos mesmos, com a devida referéncia da fonte.
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2.1- Aleitamento Materno e Politicas Publicas

Segundo a preconiza¢do da OMS, do Ministério da Saide (MS) e do UNICEF,
o Aleitamento Materno (AM) deve ser exclusivo até o sexto més de vida ou mais e mantido

associado a outros alimentos até o segundo ano de vida ou mais (WHO, 2001).

Para assegurar que todas as expectativas maternas e as necessidades do recém-
nascido quanto ao aleitamento sejam atendidas, Giugliani (1994) afirma que, os
profissionais de sadde, além de compreenderem a amamentacio como uma pratica
biologico-social-cultural, devem se apoiar em conhecimentos técnico-cientificos

atualizados.

Politicas publicas que tratam a questdo do aleitamento t€m sido propostas e
implementadas ha bastante tempo. Na Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primérios
de Satde, ocorrida em Alma Ata no ano de 1978, quando a Taxa de Mortalidade Infantil
(TMI) foi eleita como um dos mais importantes indicadores de saide, o AM foi indicado
como uma das quatro agdes de tecnologia simples e acessivel a ser implantada em paises
periféricos para atender assim ao compromisso de "Saiide para todos no ano 2000"

(Bezerra-Filho, 2007).

No mesmo ano, em reunido conjunta da OMS e do UNICEF, o Brasil se
comprometeu a participar de programas executados por ambas as agéncias com o objetivo
de promover o AM e melhorar o estado nutricional de criancas menores de cinco anos

(OMS/UNICEF, 1981).

Na esfera estadual o resgate da pratica do AM tem seu inicio na década de 70
quando a Secretaria de Estado da Sadde de Sao Paulo (SES-SP), através da Portaria 28 de
28/03/1979, constituiu um grupo de trabalho para a elaboracdo do Projeto de Incentivo ao
Aleitamento Materno (S@o Paulo, 1979). O projeto foi implantado em todo o estado com o
objetivo de estimular o aleitamento materno até a idade de um ano, como parte do

Programa Materno Infantil j4 estabelecido nas unidades estaduais de assisténcia a sadde.

Nos anos oitenta, a questdo da saide da mulher passou a ganhar importancia na
agenda politica brasileira, materializada pela elaboracdao do Programa de Assisténcia

Integral a Saide da Mulher (PAISM). O principio basico do PAISM transcendia os limites
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do ciclo reprodutivo e abrangia a atencao a saide da mulher em todas as fases de sua vida.
Assim, dentro das suas acdes programadticas, inseria-se o controle de patologias especificas,
como o cancer uterino e de mama e o planejamento familiar amplo incluindo-se orientacdes
sobre: o aleitamento materno, a importancia das consultas puerperais, os cuidados com o
recém-nascido, a importancia do crescimento e desenvolvimento da crianca e adogao de
medidas de promocdo e prevencdo de doencas, inclusive a vacinacdo e os cuidados de

higiene pessoal e do ambiente doméstico (Martins, 1991).

Uma década depois, o MS lanca o Programa Nacional de Incentivo ao
Aleitamento Materno (PNIAM) para articular “acdes governamentais e da sociedade civil
nas dreas da saude, nutricdo, educacdo, comunicacdo, legislacdo e trabalho, visando o
estimulo ao aleitamento materno no Brasil” (Brasil, 2003 p.66). A estratégia do programa
baseava-se em intervengdes nas causas identificadas como obstdculos a amamentagdo, tais
como a desinformacdo do publico em geral e dos profissionais de saude, o trabalho
assalariado da mulher e a propaganda indiscriminada dos produtos alimenticios para

lactentes (BRASIL, 1990a).

Através de ampla campanha publicitdria para incentivar a pratica de amamentar
em todo o pais (Brasil, 1991b), foram abordados inimeros mecanismos de intervengao
sobre o desmame precoce. Diferentes comités foram criados com o objetivo de trabalhar

dreas programdticas atinentes a:

- Atividades educativas para que fossem incluidas informacdes atualizadas

sobre amamentagao nos curriculos de todos os niveis de ensino;

- Atuagdo de agentes da comunidade, visando estimulo proximo e continuo as
gestantes e nutrizes, uma vez que a pratica do aleitamento € muitas vezes

condicionada ao ambiente social;

- Na esfera trabalhista para garantir o direito legal e a legislacdo de protecdo as

gestantes e nutrizes trabalhadoras;

- Incentivo a rede de saude para treinamento e sensibilizacdo de profissionais
em todos os niveis de atencdo materno-infantil, visando a implantacdo de

medidas como o parto humanizado e o alojamento conjunto;
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- Banco de Leite Humano para atender ao recém nascido pré-termo (RNPT), a

relactacdo e a lactacdo adotiva;

- Norma Brasileira de Comercializacao de Alimentos para Lactentes (NBCAL)
estabelecendo critérios de regulacdo na producdo, comercializagdo e
propaganda de alimentos destinados aos lactentes como mamadeiras, bicos e

chupetas;
- Ateng¢do alimentar e nutricional para gestantes e nutrizes desnutridas;

- Comunicacdo de massa para divulgacdo de informagdes atualizadas sobre as

vantagens do AM;

- Estudo sobre os aspectos psico-sociais das questdes de vinculo e apego entre
mae e filho, potencialmente fortalecidas através da amamentacdo, uma vez que
seus primeiros encontros freqiientemente determinam a natureza da relagao

futura.

O estabelecimento do PNIAM reforgou as politicas estaduais e tornou possivel o
avanco da reorganizacao dos servigos de saide que naquele momento viviam a efetivagao do
Sistema Unico de Satide (SUS), determinado pela constituicdo cidadd para a promogio,
protecdo e recuperacdo da saide, mediante a organiza¢do e o funcionamento dos servigos

correspondentes (Brasil, 1990b).

No decorrer dessa década, recursos federais sdo destinados gradativamente aos
estados e municipios, consolidando a tendéncia para descentralizacdo da gestdo, com
incentivo aos programas dirigidos a populacdo mais carente. Entre outras acdes, destacam-se
o incentivo a Atencdo Pré-Natal, a aprovacdo do Estatuto da Crianca e do
Adolescente — ECA (Brasil, 1991a), a adocdo da pratica do Alojamento Conjunto
(Brasil, 1993) e a IHAC (Brasil, 1994).

A THAC, foi uma estratégia idealizada durante o encontro promovido pela
OMS/UNICEF em 1990 em Florencga-Italia para a prote¢do, promog¢ao e apoio a0 AM. Com
a mobilizagdo dos funcionarios de estabelecimentos de saide na mudanca das condutas e

rotinas vigentes, o objetivo € aumentar as taxas de AM e reduzir o desmame precoce.
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Basicamente, os procedimentos que se mostraram efetivos na extensdo da
duracdo do AM foram organizados em ‘“dez passos” (Anexo II), que consistem em um elenco
de medidas para informar a todas as gestantes os beneficios e o correto manejo do AM. As
maes seriam informadas das vantagens do aleitamento e das desvantagens em varios aspectos
do uso de substitutos do leite materno, além de terem acesso as no¢des sobre a lactacdo,
estimulos para a producgdo de leite, esclarecimentos sobre as dificuldades esperadas — fissuras
nos mamilos, ingurgitamento mamario, mastite, ducto bloqueado - e a ado¢dao de solugdes

para os problemas de amamenta¢do (Lamounier, 1996).

Dados da Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno em Capitais
Brasileiras e no Distrito Federal, de 1999, indicaram que, na regido sudeste do Brasil, menos
de 45% das criangas estavam em aleitamento materno exclusivo (AME) ao completar 30 dias
de vida. Aos seis meses, somente 9,7% destas permaneciam sendo exclusivamente
amamentadas por suas maes. No interior do estado de Sao Paulo, na regido de Campinas, que
engloba o municipio de Americana, a freqiiéncia de AME aos seis meses foi de 15,9%

(Sao Paulo, 2003).

Embora muito distantes das metas recomendadas, tal pesquisa reconhecia um
aumento nas taxas de amamentacdo quando comparados com estudos regionalizados feitos

em anos anteriores (Brasil, 2001a).

Em 2000, o governo brasileiro langou o Programa de Humanizagdo no Pré-natal
e Nascimento (PHPN), para responder as necessidades de aten¢do especifica a gestante, ao
recém-nascido e a mulher no periodo pés-parto, buscando a reducdo das altas taxas de
morbi-mortalidade materna e perinatal, pela garantia ao acesso aos servi¢os, melhoria da
cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto, puerpério e

periodo neonatal (Brasil, 2002).

No estado de Sao Paulo, o projeto AMAMUNIC da SES, concebido pelo
Instituto de Saude (IS), pesquisa os hédbitos alimentares de menores de um ano, inclusive a
pratica do aleitamento materno nos municipios. As taxas de AME em menores de seis
meses referentes ao Departamento Regional de Satide (DRS)VII de Campinas, foram de

24,9% em 2003 (Sao Paulo, 2003), indicando um progressivo aumento em relagdo aos

dados de 1999.
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A partir de margco de 2005, através da resolucdo SES no. 2673 a Secretaria de
Estado da Saude do Rio de Janeiro institui oficialmente a Iniciativa Unidade Basica Amiga da
Amamenta¢do - [UBAAM (Rio de Janeiro, 2005), que vinha sendo desenvolvida de forma
pioneira desde 1999, visando estimular e instrumentalizar a rede bdsica de saide para a

implantacdo dos dez passos para o sucesso da amamentagdo (Anexo I).

Essa proposta carioca vem sendo gradativamente disseminada pelo Brasil,
existindo programas semelhantes nos estados de Minas Gerais, Parand, Rio Grande do Sul,

Sao Paulo, Alagoas (Almeida, 2008).

Uma das a¢des que merece registro como parte da politica publica de saide de
apoio a amamentacdo no pais € a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano (RBBLH). O
banco se caracteriza por ser um centro especializado, vinculado a um hospital
materno-infantil, responsavel pela promoc¢ao do incentivo ao aleitamento materno e execucao
das atividades de coleta, processamento e controle de qualidade do colostro, leite de transi¢ao
e leite humano maduro, para posterior distribuicdo, sob prescricdio do médico ou de
nutricionista (Almeida, 1994). O Brasil conta hoje com mais de 170 unidades distribuidas em
territorio nacional (Monteiro, 2006). A Rede BLH tem por missdo promover a satde da
mulher e da crianca, mediante a integracdo e a constru¢c@o de parcerias com 6rgaos federais, a

iniciativa privada e a sociedade (Brasil, 2005).

Atualmente o Brasil € considerado um pais de destaque internacional na protecao
e promocdo do aleitamento materno, por possuir programas envolvendo todos os niveis de
decisdo e execucdo de politicas publicas, a sociedade civil organizada e os meios de

comunicagdo social (Siqueira, 2005).

2.2- Modelos de Atencao a Satide e Aleitamento Materno

A sauide estd garantida na Constitui¢do Federal como um direito de todos, como
afirma o artigo 196 onde diz que “A sadde € direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitdrio as acdes e servigos para a promogao, protecao e

recuperacdo’ (Brasil, 1990b).
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Segundo Camelo e colaboradores (2000), no final de 1990, a regulamenta¢do do
Sistema Unico de Sadde (SUS), teve este principio norteador aliado 2 universalidade e
eqiiidade do acesso, a integralidade na assisténcia ao individuo e a descentralizacdo com

gestor unico em cada esfera de governo.

Imprime-se, legalmente, um novo modelo de aten¢do a saide que para Paim
(1999), € a forma de reorganizacdo das relagdes entre profissionais de saide e usudrios,
mediadas por tecnologias utilizadas no processo e trabalho em sadde, cujo propésito é

intervir sobre problemas e necessidades sociais de saude.

O atual modelo de atencao a saude inclui elementos de diferentes propostas, ao
sugerir agdes de promocao, protecao, recuperagdo e reabilitacdo, tanto ao individuo, quanto

a familia e comunidade, por meio de servigos assistenciais, quanto de vigilancia em sadde.

A aten¢do primdria a saide, também denominada atenc¢do bdésica, foi definida
pela OMS em 1978 como “o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da
comunidade com o sistema nacional de satde, levando a aten¢@o a saide o mais proximo
possivel do local onde, as pessoas vivem e trabalham, constituindo o primeiro elemento de

um processo de atencdo continuada a saide” (OMS/UNICEEF, 1979).

Como uma possivel resposta ao desafio de reorientar o modelo de aten¢do no
espaco politico-operacional, o Ministério da Saide (MS) lancou, em 1994, o Programa de
Saude da Familia (PSF), que em 1998 passa a ser chamado Estratégia de Saide da Familia
(ESF), por ser considerado um modelo coletivo de aten¢do priméria dentro de um sistema

de satde publico e universal ( Scherer, 2005).

Nesse contexto, a ESF, é um cendrio pertinente para realizacdo das acdes de
promocao ao AM, visto serem estas consideradas como uma das agdes minimas para a
Atenc¢do Basica a Saude da Crianca e a Mulher. O grande diferencial dessa proposta € a
visita domiciliar as puérperas e suas familias, o que permite avaliar a amamentagdo em seu
inicio e a interven¢do precoce de fatores intervenientes, garantindo o apoio nesta fase
critica, que é o estabelecimento da lactacdo. E importante registrar que dentro das agdes
regulamentadoras e normatizadas do Programa de Assisténcia a Saide da Mulher (PAISM),
divididas em Assisténcia Clinico-Ginecoldgica e Assisténcia Obstétrica, esta ultima

contempla, entre outras acdes, o aleitamento materno.
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Reforcando a estratégia de promogao ao aleitamento materno na atencao bdsica,
foram definidos em 1999 os 10 passos para a IUBAAM. Essa iniciativa reforca o
importante papel de suporte das unidades basicas de saide a fim de tornar o aleitamento
materno uma pratica universal, contribuindo significativamente para a saide e bem estar
dos bebés, suas maes, familia e comunidade local. Os determinantes do desmame precoce,
como as dificuldades de manejo na apojadura, crises lactacionais e pressdes de contexto

familiar e social sdo questdes prioritarias na iniciativa (Oliveira e Camacho, 2005).

Neste contexto, parece muito importante ressaltar o trabalho das Organizagdes
Nao Governamentais (ONGs) nacionais € internacionais que ndo somente apoiam mas
protegem e defendem a amamentacdo. A exemplo, no Brasil, temos o Grupo de Maes
Amigas do Peito surgiu em 1980, por iniciativa da atriz Bibi Vogel, junto com outras
mulheres que perceberam a importincia de compartilhar dificuldades, expectativas e
sucessos vividos com a amamenta¢do. Hoje as “Amigas do Peito”, sdio uma ONG, sem fins
lucrativos formada por pessoas que acreditam na importancia da amamentacdo, € que

trabalham de forma voluntdria no apoio a amamentacao (Amigas do Peito, 2008).

2.3- Aleitamento Materno sob diferentes olhares

Muitos autores estudaram as questdes relativas ao AM, sob diferentes aspectos
e modalidade de olhares. Rattner (1991), utilizando um referencial advindo da epidemiologia
e de uma perspectiva de integralidade do ciclo gravidico-puerperal, propds dez varidveis
potenciais indicadoras da qualidade da assisténcia ao parto ao estudar histdrias clinicas
perinatais de doze hospitais da Grande Sdo Paulo sendo uma delas, a propor¢do de altas com

prescricdo de aleitamento materno exclusivo, que foi de 80% nos servigos avaliados.

Barros e colaboradores (1995) em um estudo de coorte prospectivo, de base
populacional com 655 criancas, compararam a incidéncia de amamenta¢do conforme o tipo
de parto, no sul do Brasil, e encontraram que os nascidos por cesariana eletiva apresentaram
um risco trés vezes maior de interromper a lactacao no primeiro més de vida. A fim de
evitar a interrup¢ao precoce da amamentagdo os autores recomendam atencdo especial dos

servicos de satde a esses recém-nascidos.
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Entre os fatores sociais, culturais, histéricos e politicos que tém influenciado a
prética do aleitamento, o impacto do trabalho da enfermeira comunitaria no atendimento as
gestantes e lactantes em Bogotd, Colombia, foi descrito por Talero (1993) que observou uma
mudanga favorédvel entre os dados de 1990 e 1992 em relacdo as taxas de baixo peso ao
nascer. O aleitamento materno foi identificado em 48,1 % das criancgas assistidas e com maior

efetividade no cumprimento das normas no programa de controle pré-natal.

O estudo de Venancio e Monteiro (1998), que caracterizou a trajetdria do AM no
Brasil em diferentes estratos populacionais, mostrou tendéncia de aumento geral da prética da
amamentacdo, com diferencas mais acentuados na drea urbana, da regiao Centro-Sul do pais,

e entre as mulheres de maior poder aquisitivo e escolaridade.

Aratdjo (2001) também reconhece que, embora o Brasil ainda esteja distante dos
indices de aleitamento almejados pelo MS, existe tendéncia de aumento nas taxas de
amamentacio. A autora cita dados da Pesquisa Nacional de Satide e Nutricdo de 1989 e os
compara com o estudo de prevaléncia do AM nas capitais brasileiras feito em 1999,
registrando um aumento das taxas de AME ou predominante de 61% para 69% em criangas
com seis meses de vida. Os avancos foram atribuidos aos esforcos do governo federal,
secretarias estaduais e municipais de satde, organismos internacionais, organizacdes nao
governamentais e outros segmentos da sociedade civil. Se nesses dez anos ocorreu um
aumento na taxa de amamentagdo, infere-se que nos ultimos dez (1999 — 2008), podera ter
ocorrido um aumento significativo, visto o incremento de mobilizacdes diversas, eventos,
publicacdes com manutencdo de programas, entretanto, ndo se encontrou nenhum estudo

atual sobre indices de amamenta¢ao no Brasil.

Tendo em vista o acimulo de evidéncias cientificas sobre o impacto positivo da
adocdo dos "Dez passos para o sucesso do aleitamento materno” para o aumento da
freqiiéncia e da duracdo do aleitamento materno, Venancio (2003) observou que nio existe
justificativa para a manuten¢do de praticas hospitalares comprovadamente prejudiciais ao
inicio do aleitamento materno bem sucedido, tais como o atraso na primeira mamada, a
separacdo desnecessdria de mae e filho, mamadas em hordrios pré-estabelecidos e o uso de

mamadeiras e chupetas.
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Almeida e colaboradores (2004), ao entrevistar 21 enfermeiras de trés
maternidades publicas de Goiania-GO, concluiram que a atuagdo do enfermeiro na
promog¢ao, no incentivo e apoio ao aleitamento materno foi mais expressiva e efetiva em
maternidades que apresentam filosofia, estrutura fisica e equipe multi-profissional de

referéncia para aten¢do humanizada ao parto.

O significado do AM para mulheres e para maes foi explorado por Nakano
(1996), que identificou a posi¢ao privilegiada da familia em Ribeirdo Preto-SP, como
referéncia para as mulheres na transmissdo de crengas, habitos e condutas. Primo e Laise
(1999), estudando o processo de decisado em amamentar de nutrizes da periferia de Belo
Horizonte-MG, verificaram que este apresenta relagdo intrinseca com a tradicdo familiar,
revelada pela assuncdo da funcdo materna pelas mulheres, transmitidos de mae para filha e

mantida pelo discurso e pelo efetivo apoio que recebem.

Gusman (2005) buscou compreender os aspectos culturais sobre amamentagao,
identificar seus significados e analisar como os mesmos se manifestam na pratica, na visao de
um grupo de mulheres da cidade de Porto Nacional-TO. O estudo revelou que a
amamentacdo é uma experiéncia Unica e particular para cada mulher e envolve diferentes
significados em diferentes momentos do ato de amamentar. Aspectos relativos a momentos
negativos vivenciados pelas mulheres foram ressaltados por elas, além de uma freqiiente
valorizacdo do saber popular, muitas vezes em detrimento do cientifico, evidenciando uma

visdo singular do AM.

Diferentes andlises sobre os conhecimentos e as préticas dos profissionais de
saude demonstram niveis tedricos muitas vezes satisfatorios, mas distantes da
aplicabilidade frente a clientela atendida. Como observou Santos e colaboradores (2000),
entre os procedimentos de rotina do pré-natal adotados pelo programa de saide da rede
publica em Pelotas-RS, incluindo a promocgao do aleitamento materno, apenas a imunizagao
anti-tetanica foi realizada mais freqiientemente nas unidades bdasicas de saude. As autoras
concluiram que, tendo em vista a expressiva utilizacio da rede publica para o
acompanhamento pré-natal, seriam necessdrios investimentos em educacao continuada dos
profissionais, com énfase no cumprimento de normas técnicas pré-estabelecidas para que o

cuidado primdrio a satude possa ser realizado com efetividade.
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Percegoni (2002), reconhecendo o baixo nivel de conhecimento por parte das
puérperas de Vicosa-MG, sobre questdes fundamentais para o sucesso da amamentacao,
reafirmou a importincia do incentivo e da orientacdo para o aleitamento durante o pré-

natal.

Albernaz e Victora (2003), ao realizarem uma revisdo da literatura nas bases de
dados MEDLINE, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saudde
(LILACS) e Cochrane Library no periodo de 1990 e 2001, sobre interven¢des com
aconselhamento face a face para a promoc¢ao do aleitamento exclusivo, verificaram que ha
mudancas significativas nos indices de aleitamento quando o apoio as maes continua apds a
alta hospitalar com inclusdo de orientacdes acerca da técnica de amamentacdo e da

resolucao de problemas dela decorrentes.

Os autores sdo undnimes quanto as mudancas significativas a favor de praticas
de amamentacdo ocorridas nos dltimos 20 anos. Mas apesar dos beneficios do aleitamento
materno, o Brasil ainda nd@o atingiu as recomendacdes da OMS, embora tenha tido
progressos nas ultimas décadas. A duracdo mediana da amamentagdo materna foi de 2,5
meses em 1975, 5,5 meses em 1989 e 7 meses em 1996, porém a mediana de aleitamento

materno exclusivo foi de 33,7 dias em 1999, em nosso pais (Brasil, 2001).

Os melhores indices de extensdo foram atingidos quando as intervencoes
assumiam quatro frentes consecutivas: durante o pré-natal, na puericultura, no hospital ou

local de nascimento e em visitas domicilidrias (Oliveira; Camacho, 2001).

A promocdo do aleitamento materno junto as gestantes e maes € especialmente
importante no pré-natal, bem como na aten¢do ao parto e durante as duas primeiras
semanas de vida do recém-nascido. Para Giugliani (2000), os primeiros 14 dias apds o parto
sdo cruciais para o AM bem sucedido, pois € nesse periodo que a lactagdo se estabelece,

além de ser um periodo de intenso aprendizado para a mae e o bebé.

Durante a gestacdo, periodo de grandes mudangas na vida da mulher é que
ocorre a decisdo acerca da alimentacdo do seu filho (Aratjo, 1997). As vantagens da

amamentacgdo, focadas sob o prisma da sadde infantil podem ser facilmente resumidas no
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fato de o leite humano conter todos os nutrientes em qualidade e quantidade exatas para as
necessidades da crianca. Em se falando de vantagens, uma outra questdo merece destaque:
a relacdo positiva entre a amamentacdo e o desenvolvimento psico-cognitivo do bebé

(Lucas et al. apud Almeida, 1992, p.74).

O AM, direito inato do recém nascido, € uma das maneiras mais eficientes de
atender os aspectos nutricionais, imunoldgicos e psicolégicos da criangca em seu primeiro

ano de vida (Ichicato; Shimo, 2001, 2002).

Campos Junior (2007), em debate sobre o direito de amamentar e ser
amamentado discorre sobre as necessidades especificas de maturagdo do cérebro humano
que tem um desenvolvimento muito acelerado nos primeiros seis meses de vida, quando sao
fundamentais os nutrientes do leite materno e os estimulos proporcionados pelo contato
com a mae. Olhares e toques multiplicam as ligacdes entre neurdnios, decisivas para o
desenvolvimento fisico, mental e intelectual da crianca. O aconchego resultante de uma
interacdo sensorial tdo estreita d4 ao bebé referéncia insubstituivel para a estruturacio de

sua personalidade.

A constru¢dao do conhecimento da amamentacdo abrange muitos fatores, tais
como as experiéncias de vida, a prética e a valorizagdo da informagdo, denominada por
Almeida e Novak (1998) como um “hibrido natureza cultura”, uma vez que a biologia e as
ciéncias sociais apresentam concepgdes distintas sobre o que € inerente e o que seria cultural
no comportamento humano. A amamentacdo vista como um processo aparentemente tao
natural, tdo carregado de afeto e emog¢ao, em verdade congrega os mais agressivos interesses,
muitas vezes mascarados de conhecimentos cientificos e travestidos de dispositivos para a

saude.

“A abordagem compreensiva da amamentag@o permite perceber, por
vezes, que um habito cultural, para ser assimilado, foi tratado como
instintivo natural e biolégico, ao qual n3o cabe nenhum tipo de
questionamento. Em outra oportunidade, particularmente no curso da
ultima década, o tradicional reducionismo biolégico vem observando
uma progressiva tendéncia de substitui¢do, cedendo lugar a

interpretacdes culturais que ndo reduzem o ser humano a condicio de
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um mamifero qualquer. Focada sob este prisma, a amamentagdo,

2

além de biologicamente determinada, € socioculturalmente
condicionada, tratando-se, portanto, de um ato impregnado de
ideologias e determinantes que resultam das condi¢des concretas de

vida.” (Almeida,2002,P.23)

Preparar e apoiar a mulher para o aleitamento requer mais que conhecimento
técnico e metodoldgico, implica em mudancas de comportamento com vistas as
especificidades desta pratica para os seres humanos, dotados que sdo da capacidade
singular de produzir e reproduzir cultura. O homem ¢ tnica espécie que pode aprender e
escolher racionalmente o que € melhor para si e para os seus descendentes. Reconhecer que
podemos fazer escolhas e se preciso for alterd-las, pede constante revisdo da pratica nos
servicos de atencdo a saide no sentido de atender as necessidades fisicas, psiquicas e

emocionais, demandadas pelos usudrios.

Ao pesquisar o papel do profissional de saide nos processos de desmame em
unidades bdsicas de satide de Campinas-SP, Panigassi (2000) constatou que a sensibiliza¢dao
profissional frente as questdes do aleitamento € tdo importante quanto a capacitagcdo técnica

para o seu manejo.

Tendo em vista todos os programas de incentivo, os estudos que comprovam a
superioridade e adequacdo da pratica de aleitamento materno, permanece a indagacdo acerca
da manutencdo de taxas relevantes de desmame precoce e de quais seriam as possibilidades
reais do profissional de saide desenvolver intervencdes efetivas de incentivo e apoio a

amamentacao.
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Ao realizar um estudo de revisao bibliografica das dltimas trés décadas nas bases
de dados MEDLINE, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
(LILACS) e Cochrane Library, sobre os aspectos axioldgicos da amamentacio revelados
pelos usudrios e profissionais dos servigos de satide encontrou-se a necessidade de valorar o
agir e ampliar a compreensao da natureza humana, para efetivamente qualificar a assisténcia

em AM.

Conscientes desta responsabilidade, através da orientacdo baseada em
conhecimentos técnico-cientificos permeados pela sensibilidade quanto a0 momento de
vida singular da mulher, os enfermeiros que assumem agdes de incentivo ao aleitamento
materno também estdo contribuindo para o pleno exercicio dos direitos reprodutivos da

mulher.

7z

A decisdo pelo aleitamento € multifacetada, influenciada pela cultura, pela
condicdo sécio econdOmica, pelo grau de escolaridade, estado de saide da mae e pela
infra-estrutura familiar. Nela incluem-se a quantidade de filhos, a presenca de agregados a
familia, o apoio a mulher na realizacdo dos trabalhos domésticos, que podem interferir no

tempo disponivel e nas condi¢Oes fisicas ou emocionais necessdrias a amamentagao.

Destaca-se também, o papel fundamental do companheiro na facilitagdo desse processo.

Nos servicos de satide o maior contingente de profissionais atuantes junto a
populacdo SUS dependente, é o da enfermagem. Prestando assisténcia a pessoa, as familias
e aos grupos, a enfermagem assume diversas atribuicdes no campo de agdes de promogao,
protecdo e recuperacdo da satde, durante todo o periodo de funcionamento dos servigos,
sejam eles hospitalares ou ambulatoriais. Empiricamente, a atuacdo de enfermagem estaria,
assim, incluida em todos os programas e prestando atendimento integral a clientela,
especialmente na atencdo materno-infantil, adotando medidas de avaliagcdo sistemdtica dos
resultados obtidos e provendo cuidados de enfermagem. Nesse sentido, sua pratica poderia

ser entendida como um dos eixos principais de sustentacao de politicas publicas de satide.

Muito além do que esta estabelecido pelas politicas publicas ou da aplicagdo de
técnicas e conhecimentos tedricos sobre AM, olhar a amamentacdo sob a dptica de quem

poderia incentiva-lo pode revelar caminhos que ampliem e prolonguem a amamentagao.
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Este estudo se justifica pela possibilidade de trazer contribui¢cdes para a
discussao do papel das enfermeiras na atencio bésica de satide em relacdo ao AM e para a
formulacdo de uma politica publica municipal de estimulo e apoio continuo a

amamentacao.

Justificativa

60



4- OBJETIVOS

61



4.1- Geral

Estudar a participacdo de enfermeiras em atividades de promocdo ao

Aleitamento Materno na rede basica de atencdo a saide do municipio de Americana-SP.

4.2- Especificos

Descrever as atividades desenvolvidas pelas enfermeiras para a promocdo do

Aleitamento Materno;

Descrever as caracteristicas socio-demograficas das enfermeiras que atuam na

atencao bdasica de saide do municipio de Americana-SP;

Objetivos
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5.1- Metodologia

Este é um estudo de cardter exploratorio-descritivo de natureza
quanti-qualitativa, que investigou as atividades de enfermeiras da aten¢do bdsica de satde

na promocdo do Aleitamento Materno.

Ao pretender executar um estudo exploratério, que para Trivifios (1992, p.109)
“permitem ao pesquisador aumentar sua experiéncia em torno de um determinado
problema”, buscou-se na aproximacao da realidade das enfermeiras da rede bésica de satude
de Americana- SP, conhecer suas contribuicdes na promog¢do do aleitamento materno,
durante todo o ciclo gravidico-puerperal ampliando aquelas ja conhecidas da realidade

hospitalar.

5.2- Contexto em que se realizou o estudo

O municipio de Americana situa-se na regido leste do estado de Sdo Paulo,
distante 129 km da capital. Com um territério de 134 km2, teve em 2007 uma populagao
estimada de 199.094 habitantes (Brasil, 2007), sendo 99,76% urbana. A principal atividade

econdmica € a de servicos, que emprega cerca de 60% da populacdo, seguidas pelo

comércio, com 31,2% e a industria com 7,59% (Americana, 2005).

O Indice de desenvolvimento Humano (IDH) do municipio em 2000 foi de
0,84, consideravelmente elevado e o melhor da regido metropolitana de Campinas—SP
(Americana, 2005). Este indice reflete as condicdes de trés varidveis bésicas para uma boa
qualidade de vida: a expectativa de vida ao nascer, a escolaridade e o Produto Interno Bruto
per capita. Usado em relatérios divulgados pela OMS desde 1990, permite realizar

comparacdes sobre a qualidade de vida das populacdes em diversos municipios.

O coeficiente de mortalidade infantil em 2004, segundo dados da Vigilancia
Epidemioldgica da Secretaria de Satide do municipio foi de 11,54/1.000 nascidos vivos,
sendo o coeficiente de mortalidade infantil pés-natal foi de 1,54/1.000 nascidos vivos

(Americana, 2005). No estado de Sao Paulo, no mesmo periodo, a taxa de mortalidade

Sujeitos e Métodos

67



infantil foi de 14,3/1.000 nascidos vivos (Sdo Paulo, 2005). Cerca de 18,9% dos
recém-nascidos sdo filhos de maes adolescentes no municipio, percentual que se revela

inferior a média nacional de 23,3%, contida no relatorio Saude Brasil de 2004

(Brasil, 2004).

Desde 1998, Americana integra o conjunto de municipios que assumem O
sistema de Gestdo Plena em Saude. Assim, o municipio € responsédvel pelo atendimento a
saude segundo as normas do SUS, de forma hierarquizada (unidade bésica, ambulatério de
especialidades e hospital municipal) e com controle social da populacdo através do

Conselho Municipal e Conferéncias Municipais de Satde (Ciol, 2001).

A Secretaria de Saidde de Americana (SSA) iniciou a partir de 2005 a
regulamenta¢do das contratagdes na area de saude através de concursos publicos municipais
€ aumentou o quantitativo de enfermeiras na atencdo bésica de cinco para 40 profissionais,

segundo fonte da Coordenadoria de Enfermagem.

O SUS municipal € integrado por 20 unidades de aten¢do primdria a saide - que
no momento da pesquisa passavam por mudancas no modelo de atengdo - sendo seis de
PSF e quatorze Unidades Basicas de Saude — UBS (Figura 1). Também integram a rede
assistencial um pronto-socorro, quatro servigos de pronto-atendimento, um hospital geral,
um hospital infantil e um ntcleo de especialidades. A assisténcia a saide aos municipes
também € prestada por uma rede de cinco hospitais privados, que atendem usudrios de

convénios médicos empresariais ou individuais.

Em 2006, 3349 criancas nasceram na cidade, sendo que 1393 partos ou 40,9%,
ocorreram no Hospital Municipal “Dr. Waldemar Tebaldi”, tinico hospital geral de médio
porte do municipio conveniado ao SUS. Este servigo atende em média 140 partos por més

(Americana, 2006).

As unidades de aten¢do primdria a saide prestam assisténcia pré-natal a cerca
de 150 gestantes por meés, através de seis consultas realizadas antes do parto e
necessariamente mais dois atendimentos no perfodo puerperal, em torno do 15° e 40° dia

pOs-parto. O primeiro retorno pds-parto tem o objetivo de avaliar o estado de saide da
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mulher e do recém-nascido (Rn) e o segundo abrange o planejamento familiar. Também ¢é

feita na unidade a coleta para exames que detectam erros inatos no metabolismo do bebé

(Americana, 2006).

Dados obtidos através do projeto Amamenta¢do e Municipios (AMAMUNIC)
de agosto de 2005, indicaram que das 779 criangas menores de seis meses, cujas maes
responderam ao inquérito alimentar durante campanha de vacinagdo no municipio de

Americana, somente 9% estavam em AME (Sao Paulo, 2005).

Até a conclusdo deste estudo, o0 municipio de Americana ndo possuia politica

publica municipal especifica de incentivo a amamentagao.
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Fonte: Secretaria de Planejamento e Controladoria. Unidade de Geoprocessamento da Prefeitura Municipal de Americana, SP.Disponivel

em :< http://devel.americana.sp.gov.br/americanaV5/americanaEsmv5_Index.php?it=20&a=downloads>.Acesso em 07 abr 2008.

Figura 1- Distribuicdo das unidades de aten¢do primdria em saide do municipio de

Americana - SP, 2008.
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5.3- Sujeitos da pesquisa

As 21 enfermeiras que trabalhavam nas 20 unidades que compdem a rede

basica de atencdo a saide de Americana constituiram-se os sujeitos do estudo e foram

convidadas a conceder entrevistas orientadas por um roteiro semi-estruturado (Apéndice I).

5.4- Instrumento de coleta de dados

A entrevista, no sentido amplo de comunicacao verbal, ¢ uma das técnicas mais
usadas no processo de trabalho de campo. Traduz-se também em fonte de informagdes,
referentes “a fatos, idéias, crencas, maneira de pensar, opinides, sentimentos, maneiras de
sentir, maneiras de atuar, conduta ou comportamento presente ou futuro, razoes
conscientes ou inconscientes de determinadas crencas, sentimentos, maneiras de atuar ou

comportamentos” (Minayo, 2006 p. 108).

Para Trivifios (1992), a entrevista orientada por um roteiro semi-estruturado,
“parte de questionamentos bdsicos, apoiados em teorias e hipoteses, que interessam a
pesquisa” (p.142), e a0 mesmo tempo possibilita ao informante liberdade para expressar-se,

0 que torna a investigacdo mais interessante frente a variabilidade de pontos de vista.

O roteiro de entrevista foi elaborado considerando os objetivos estabelecidos
para a pesquisa contendo perguntas, com o propésito de levar os sujeitos a expressar o seu
ponto de vista sobre os questionamentos feitos, em uma aproxima¢do ao que Trivifios
(1992) considera: “as perguntas avaliativas perseguem estabelecer juizos de valor sobre os

fenomenos sociais” (p.149).

Do aprofundamento na literatura sobre o0 AM surgiram perguntas formuladas
buscando caracterizar o perfil dos profissionais, sua formacdo técnica, treinamentos e
atividades desenvolvidas em AM, sabendo-se que os melhores indices de extensdo na
amamentagdo sio atingidos quando acdes conjuntas ocorrem durante o pré-natal, na
puericultura, no local de nascimento e em visitas domicilidrias. Também foram incluidas
perguntas sobre a participacdo de outros membros da equipe de saide da unidade na

promogao da amamentagao.
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5.5- Coleta de dados

As enfermeiras foram informadas sobre as caracteristicas e objetivos do estudo
em reunido ordindria da coordenadoria de enfermagem da SSA, em 11/10/2007, quando
uma copia do resumo do projeto lhes foi oferecida. Nesse encontro, uma planilha foi
disponibilizada para que cada enfermeira ali apontasse a forma de contato para a marcagao
das entrevistas. As enfermeiras ausentes foram contatadas no préprio local de trabalho, por

via telefonica com pleno acesso a informagdo e a devida anuéncia da SSA.

As entrevistas individuais foram agendadas, obedecendo a conveniéncia de
horério e local indicados pelas entrevistadas, no periodo compreendido entre 31 de outubro
e 27 de novembro de 2007, sem a ocorréncia de qualquer obstiaculo ou dificuldade. Nessa
ocasido, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice II) foi apresentado para
formalizar a anuéncia de inclusido das enfermeiras no estudo, no tocante a livre decisdo de
participar ou ndo desta, como também de desistir a qualquer momento. Em conformidade
com as exigéncias éticas para a realizacdo de pesquisas, foi garantida a preservagdao do
sigilo de identidade as participantes que receberam uma identificacdo alfa-numérica

aleatoria.

Este roteiro foi entdo pré-testado com enfermeiras das unidades basicas de satde
do municipio de Nova Odessa - SP, cidade vizinha de Americana. As opinides das
entrevistadas foram analisadas quanto as dificuldades encontradas, a extensdo, forma,
consisténcia do instrumento de pesquisa. Aflorou também na ocasido a necessidade de serem
incluidos outros parametros, como a pergunta aberta sobre o que cada enfermeira acreditava

serem as causas do desmame precoce e dos baixos indices de AME em nossa populagao.

As entrevistas foram realizadas nas préprias unidades de trabalho das
enfermeiras e direcionadas pelo esforco de se estabelecer uma comunicagdo empética,
agraddvel, respeitosa e livre de preconceito. Todas foram gravadas e cada uma delas
imediatamente transcrita, com a inten¢do de capturar mais que palavras, como sugere
Bourdieu (1998), de alguma forma este registro apresenta os siléncios, os gestos, os risos, a
entonacdo de voz do informante durante a entrevista. Essas ‘“sensacdes” que ndo sao

apreendidas pelo gravador sdo muito importantes para a andlise, elas mostram muito do
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informante. Assim sendo, utilizou-se o recurso do didrio de campo, que também serviu para
recolher e registrar informalmente as observacdes sobre a realidade das unidades visitadas e

as ocorréncias anteriores e posteriores as entrevistas.

No decorrer das entrevistas houve a oportunidade de participacdo de um grupo
educativo para gestantes, descrito por todas as entrevistadas como uma acdo educativa a
favor do AM. A observagdo desse grupo possibilitou uma melhor compreensio da
realidade, uma vez que muitas situagdes ou fendmenos ndo sdo percebidos por meio de
perguntas € uma vez em contato direto, os sujeitos segundo Minayo (2006) transmitem o
que hd de mais imponderdvel e evasivo na vida real. Entende-se que esta observagao
favoreca, inclusive, uma melhor compreensao das contradi¢des vividas pelos sujeitos no

seu cotidiano.

5.6- Analise de Resultados

Para Minayo (2006), entrevistas podem ser consideradas conversas com
finalidade. Sua andlise e interpretacdo, ou o tratamento dos dados levantados junto aos
sujeitos da pesquisa, sdo “referentes as reflexoes do entrevistado sobre a realidade que
vivencia constituem uma representacdo da realidade de suas condutas, atitudes e

comportamentos” (p.9).

Optou-se pelo método de andlise de conteido temdtico, segundo Minayo
(2006), porque este método possibilita uma descricdo objetiva dos discursos para sua
posterior investigacdo. O discurso, presente nas temadticas analisadas € entendido como a
producdo da verdade, sendo definida pelos mecanismos e pelas instdncias que permitem a

valorizacdo de procedimentos e técnicas para a sua obteng¢dao (Minayo, 2006).

Apoés a transcricdo das entrevistas gravadas, iniciou-se a leitura de primeiro
plano das falas, buscando-se aprofundamento nos conceitos expressos pelas enfermeiras
sobre seu trabalho e suas atitudes frente a amamentacdo. Identificados os aspectos
significativos da experiéncia de cada profissional, buscou-se captar o aspecto global, ou

seja, a marca comum em todos os depoimentos, de modo a atingir os objetivos da pesquisa.
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As falas das enfermeiras foram lidas “de forma exaustiva e impregnante” até
ter-se a sensacdo de distanciamento pessoal, para a seguir, serem organizadas de forma

“representativa, homogénea e pertinente” (Minayo, 2006).

A partir dai o material produzido foi explorado, interpretado e classificado em
unidades de significado, em categorias temdticas, como sugere Bardin (1997), para se
“descobrir os 'nucleos de sentido' que compdem a comunicagio € cuja presenga, ou
freqiiéncia de apari¢do podem significar alguma coisa para o objetivo analitico escolhido”

(p.105).

Paralelamente, foi elaborado um banco de dados formulado a partir do software
Epi Info 3.4.3, uma série de programas para Microsoft Windows, disponibilizado pelo
Center for Disease Control and Prevation (CDC) para uso de profissionais de saude, que
permitiu a descricdo absoluta/percentual das varidveis quantitativas e gerou as tabelas
acerca da caracterizacdo do trabalho nas unidades de satde, o perfil das enfermeiras, sua

formacao técnica, atendimentos realizados e condutas em relacdo ao AM.

5.7- Aspectos éticos

A pesquisa em questdo foi desenvolvida respeitando-se os aspectos €ticos e
legais de pesquisa envolvendo seres humanos de acordo com a Resolu¢do 196/96 do
Ministério da Saude (Brasil, 1998). Para tanto, o respectivo projeto foi submetido a
apreciacdo do Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual

de Campinas e aprovado em 23/10/2007, mediante parecer n> 733/2007 (Anexo I).

O projeto de pesquisa foi apresentado aos responsaveis pelas diferentes areas da
SSA, como requisito para a autorizagdo da coleta de dados. Uma apresentacdo do entdo
projeto de pesquisa foi feita aos responsdveis por diferentes dreas da secretaria em reunido
ordindria da coordenadoria da Atencdo Bésica, quando o Secretdrio de Saide do municipio

afiancou a colaboragdo de todos na execucdo deste trabalho.
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6- APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS
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6.1- Caracterizacao dos sujeitos

Os sujeitos deste estudo sao 90,5% mulheres. Como sugerido por Silva e
colaboradores (2001), justifica-se o uso do coletivo feminino “enfermeiras” uma vez que a
profissdo é composta por uma expressiva parcela de mulheres, sem desconsiderar, no

entanto, a participacao de profissionais homens.

A predominincia feminina da amostra espelha a realidade histérica da
Enfermagem e de demais profissdes que envolvem o cuidado humano. As particularidades
das enfermeiras estdo registradas no apéndice III, conforme apontamentos no didrio de

campo.

A tabela 1 mostra as respostas das enfermeiras sobre a fung¢do que estas
exercem em suas unidades. Em resposta a questdo sobre suas atribuicdes na unidade, as
enfermeiras declararam: coordenacio da equipe de enfermagem e dos agentes comunitdrios
de satde (ACS), assisténcia e consulta de enfermagem, orientacdo de grupos e visita

domiciliar, dentre outras.

Todas as enfermeiras sdo concursadas e 61,9% residem no proprio municipio.
Nenhuma € natural de Americana. Somente 19% tém filhos, dessas 100% relatam que os

amamentaram.

Tabela 1- Distribuicao absoluta e percentual das fungdes exercidas pelas enfermeiras da

atencao basica de saide do municipio de Americana-SP, 2007.

Funcio exercida N %

Responsavel Técnico de Enfermagem 08 38,0
Enfermeiro assistencial 08 38,0
Enfermeiro PSF 04 19,2
Coordenador de Enfermagem 01 4,8
Total 21 100
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A tabela 2 apresenta que a faixa etdria predominante € 22 a 30 anos de idade
correspondendo a maioria absoluta (88,8%). Mostrando que os sujeitos da pesquisa sdao
adultos jovens, caracteristica que predomina em profissionais de nivel superior nos estudos

sobre a implantacdo de Programas de Satide da Familia (Escorel, 2002).

Tabela 2- Distribuicdo absoluta e percentual da idade (em anos) das enfermeiras que atuam

na atengdo basica de Americana, SP em 2007.

Faixa etaria (anos) N %
2225 09 42,8
2630 08 38,0
31a35s 01 4,8
36 a 40 01 4,9

41 + 02 9,6
Total 21 100

Com tempo de formacdo de até 24 meses, perfazem 62% da amostra, como
indica a tabela 3. A enfermeira com mais tempo de trabalho na rede (07 anos) é também a
que tem o maior tempo de formada, 17 anos. O tempo de trabalho das enfermeiras na

atencao bdsica é apontado na tabela 04.

Tabela 3- Distribuicdo absoluta e percentual do tempo de formagdo (em meses) das

enfermeiras da rede basica de saude do municipio de Americana-SP, 2007.

Tempo formacao (meses) N %
Até 12 02 9,6
12,1 a24 11 52,4
24,1 a36 02 9,6
36,1 a 48 03 14,2
48,1 + 03 14,2
Total 21 100
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Tabela 4- Distribuicdo absoluta e percentual do tempo de trabalho (em meses) das

enfermeiras da rede basica de saude do municipio de Americana-SP, 2007.

Tempo de rede (meses) N %
Até 06 04 19,2
6,1a12 05 23,7
12,1a18 10 47,5
18 + 02 9,6
Total 21 100

A maioria das enfermeiras relatou ser esta a sua primeira experiéncia profissional
e que a opg¢do pelo concurso publico se deu principalmente pela exigéncia generalizada de
experiéncia na fungdo feita por empresas privadas. O pouco tempo de formada pode ser um
indicativo de pouca experiéncia no mercado de trabalho e de uma maturidade profissional

relativa.

As atribuigdes relatadas sdo relativas a assisténcia de enfermagem individual,
acoes educativas e acgdes relativas ao gerenciamento da unidade. Como fungdes foram
relatadas: a distribuicdo de tarefas para os funciondrios, supervisdo da equipe de enfermagem
e das atividades realizadas, a previsdo e provisao de material e equipamentos necessarios as
acoes de enfermagem. Todas sdo enfermeiras responsaveis técnicas por suas unidades e um

terco delas atuam em equipes do PSF.

Marques (2008) analisando a percepc¢do de enfermeiras sobre a relagdo entre
género e trabalho na aten¢do basica em Campinas - SP, refere que as praticas de enfermagem
na atencdo bdsica oscilam entre a geréncia e a assisténcia, mantendo-se parcelar e
complementar ao trabalho médico, ainda coerente com um modelo assistencial tipico dos

anos 90, centrado na figura do médico.

As diretrizes curriculares nacionais dos cursos de graduacdo em satide afirmam
que a formacdo de seus profissionais deve contemplar o sistema vigente no pais, o trabalho
em equipe € a aten¢do integral a saude (Feuerwerker; Lima, 2002). Na profissdo de

enfermeiros consta que o atendimento as necessidades sociais de satide deve ser assegurado
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pela integralidade da atengao e pela qualidade e humanizacdo do atendimento. No entanto
tem-se constatado que o perfil dos profissionais formados ultimamente nido € adequado o
suficiente para prepard-los para a atuacdo na perspectiva da atencdo integral a saude e das

préticas que contemplem as acdes propostas nas politicas da atencao basica (Gil, 2005).

Atualmente, muitos cursos de graduacdo de enfermagem programam seus
estdgios somente apds a conclusdo do contetdo tedrico, distanciando a teoria da pritica. Em
algumas escolas da regido de Americana € comum esses estdgios serem feitos no periodo
noturno, dificultando a vivéncia nas unidades de atencdo bdsica a saude, visto o hordrio

diurno de seu funcionamento.

As enfermeiras entrevistadas consideraram viver um excesso de praticas e
solicitacOes didrias, dificultando a realizacdo de acdes consideradas importantes, como a

condugdo de grupos educativos com os usudrios dos servigos.

Elas sdao um exemplo do que a fil6sofa Hannah Arendt chamou de “Teoria do
Dente de Engrenagem”, na qual o individuo € apenas uma pe¢a de um sistema completo e
a0 mesmo tempo, faz parte dessa engrenagem para fazer o sistema funcionar
(LAPPIS, 2007). O trabalho das enfermeiras move a unidade e a0 mesmo tempo limita suas

proprias agdes.

O trabalho em sadde tem carater coletivo, inserido em um contexto social,
historico, politico e segundo Marques (2008), masculino. O “cuidar” das enfermeiras € uma
parte do trabalho de enfermagem, historicamente subordinado e feminino e conforme a
autora, refletindo questdes de género, em relacdo dicotomica com o “tratar” médico e

masculino.

Os dados mostram que o tempo de trabalho de cada profissional na rede publica
varia de 4 a 84 meses, mas nem sempre sua atuagdo foi na unidade onde estdo no momento
das entrevistas. Supde-se existir um periodo de adaptacdo ao novo local, aos novos colegas,
ao novo trabalho, aos novos métodos e as peculiaridades do ambiente de trabalho. Este
processo consiste em conhecer a subjetividade do servigo para iniciar uma proposta de

trabalho com vistas a contribuir para a concussao dos valores institucionais implicitos.
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Observamos na tabela 5 que a grande maioria 61,9% das enfermeiras t€m
somente até 12 meses de permanéncia, refletindo a pouca vivéncia na unidade de trabalho

atual.

A rotatividade dos trabalhadores de enfermagem no mercado de trabalho,
considerando-se entradas, saidas e tempo de permanéncia no emprego, constitui elemento
relevante no processo gerencial dos servicos. Uma forca de trabalho estdvel e qualificada
além de sustentar o processo de cuidar, cria também possibilidades efetivas de garantia da

qualidade dos servigos ofertados (Anselmi; Duarte; Angerami, 2001).

Tabela 5- Distribuicdo absoluta e percentual do tempo de permanéncia das enfermeiras

(em meses) na unidade onde estavam lotadas. Americana, SP em 2007.

Tempo na unidade (meses) N %
Até 06 09 47.8
06,1al12 03 14,2
12,1 a18 08 38,0
18 + 01 4,9
Total 21 100

Segundo Campos (1997), o vinculo com os usudrios do servigo de saide amplia
a eficdcia das acdes de satide e favorece a participagdo do usudrio durante a prestacdo do
servico. Esse espaco deve ser utilizado para a construcdo de sujeitos autonomos, tanto
profissionais quanto pacientes, pois ndo ha constru¢do de vinculo sem que o usudrio seja
reconhecido na condi¢do de sujeito, que fala, julga e deseja. Nao ha construcdo de vinculo

sem a permanéncia das relagdes sociais construidas no passar do tempo.

A graduacio em enfermagem foi feita por 71,4% em escolas privadas e 61,9%

das enfermeiras possuem especializagdo em dreas diversas, como aponta a tabela 6.

Responderam ndo haver participado de capacita¢do recente em AM 90,5% das
enfermeiras e estarem repassando a clientela os conhecimentos adquiridos durante a
graduacdo ou especializagdo. Todas referem que durante a graduagdo receberam
informacdes sobre a amamentacdo no contetddo tedrico vinculados as disciplinas de Satde

da Mulher ou Saude da Crianca.
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O treinamento especifico € fundamental para a efetividade do trabalho de
promocdo da amamentacdo (Souza, 1996; Becker, 2001). De nada adianta um profissional
ser consciente da importancia da amamentacio, se ao fornecer informacdes as maes nao

souber apoid-las com manejos adequados.

Rea (2003) menciona que um estudo da Organiza¢ao Pan -Americana da Saide
(OPAS) sobre a amamentacdo nos curriculos das escolas de saide indicou um nudmero
minimo e insuficiente de horas dedicadas ao tema. As diferentes especializacdes podem
também ser relacionadas com a existéncia de atitudes mais ou menos efetivas em relacdo a
amamentacdo. Acredita-se que as especializacdes nas dreas de saide da mulher e da criancga

possuem em seus contetidos uma abordagem diferenciada sobre o tema.

Tabela 6- Distribuicdo absoluta e percentual das especializacdes das enfermeiras que

atuam na atencao bdsica de Americana, SP em 2007.

Especializacoes N %

Saude da Familia 04 30,7
Enfermagem do trabalho 02 15,3
Atendimento Pré-Hospitalar 02 15,3
Gestdo em Enfermagem 01 7,6
Obstetricia 01 7,6
Pediatria 01 7,6
UTI neonatal 01 7,6
Cardiologia 01 7,6
Total 13 100

A assisténcia pré-natal compreende um conjunto de cuidados e procedimentos
que visa preservar a saide de mae e filho, garantindo a profilaxia e a deteccio precoce das
complicacdes proprias da gestacdo e o tratamento adequado de doengas maternas
pré-existentes. A consulta de enfermagem as gestantes ¢ mencionada como rotina para
95,2% das entrevistadas. No entanto, somente 38,1% estendem o atendimento também as
puérperas, o que aparentemente contraria uma das diretrizes do Programa de Humanizacao

no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) que incluem primeira consulta pré-natal até o 4° més da
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gestacdo; seis consultas durante o pré-natal, e uma consulta no puerpério até 42 dias apos o

nascimento (Brasil, 2002).

Quanto ao atendimento ao Rn, seja ele de puericultura, vacinacao ou coleta de
exames de erros inatos de metabolismo, o “exame do pezinho”, foi realizado por 71,4% das
enfermeiras, aparentemente, devido a diversidade de procedimentos que contemplam esta

faixa etdria, nos programas de atencdo a saude.

As enfermeiras que atendem os Rns relatam ser esta uma boa oportunidade para
verificar como caminha o processo de aleitamento materno. Giugliani (1994) afirma que os
problemas e dividas que podem dificultar a amamentacao se instalam nos primeiros 10 dias

de vida.

Ao receberam alta da maternidade municipal, as maes sdo orientadas sobre a
necessidade da coleta do “exame do pezinho” que estd agendada na unidade bésica mais
proxima de sua casa. Na rede de atencdo bdsica de Americana, 47,7% dos Rns sdo
acolhidos para a coleta do “exame do pezinho” com até sete dias de vida, totalizando 76,3%
com até 14 dias (tabela 7), portanto, consideramos ser esse periodo adequado para a

deteccdo e intervengdo precoce nas intercorréncias na amamentacgao.

Tabela 7- Distribuicdo absoluta e percentual da idade (em semanas) em que o Rn &
acolhido pela primeira vez na respectiva unidade de satde, de acordo com as

respondentes. Americana, SP em 2007.

Idades Rns N %o
1°. semana 10 47,5
2% semana 06 28,5
3% semana 03 14,2
+ 3 semanas 02 9,6
Total 21 100

Uma preocupacdo ocorrida durante esta analise, mas que por hora ndo serd
avaliada, refere-se a demora na coleta do “exame do pezinho” em algumas unidades.

Colhido preferencialmente apds 24 horas de uma alimentacdo satisfatéria com o objetivo de
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deteccdo e resolugdo precoce de erros metabdlicos sdo, na rede bdsica de Americana,

colhidos até 30 dias apds o nascimento.

Este achado foi reportado a uma das enfermeiras responsaveis pela atengdao
basica do municipio para que as estratégias de agendamento e coleta sejam reavaliadas. A
portaria 648/GM de 28 de margo de 2006 (Brasil, 2006) estabelece ser de responsabilidade
das Secretarias Municipais de Satde “programar as acdes de sua base territorial, utilizando

instrumento de programacao nacional ou correspondente local”.

A literatura registra prodigamente o sucesso na redu¢do do desmame precoce e
extensdo do AME baseiam-se em estratégias conjuntas, feitas durante o pré-natal, o
puerpério, a puericultura e em visitas domiciliares. Apesar da maioria das enfermeiras
relatarem o atendimento de gestantes durante o pré-natal, menos da metade destas atendem
puérperas de forma rotineira. Uma vez que a lactagcdo se estabelece nos primeiros 14 dias

pos-parto, o apoio face a face com a nutriz € fator decisivo para o sucesso do AM.

Um estudo realizado em Conchas, interior de Sao Paulo por Parada (2005)
confirmou que as dificuldades enfrentadas pelas maes no inicio da amamentacdo

associam-se significativamente com menores taxas de AME.

A Atencdo Primdria a Saide e, mais recentemente o PSF, sdo estratégias
facilitadoras da promo¢ao da amamentagdo, como também da prote¢do e do apoio a ela.
Dentro deste modelo, a amamentagdo pode ser promovida durante o pré-natal, no periodo
poOs-natal, quando a mae tem alta hospitalar e retorna para seu domicilio e em eventuais
futuras gestagoes. O 10° passo para o sucesso do aleitamento materno estabelecido na
IHAC e na ITUBAM, “implementar grupos de apoio a amamentagao acessiveis a todas as
gestantes e maes, procurando envolver os familiares” (Anexo II, III), sdo fundamentais no

estabelecimento desta rede de apoio.

Quando questionadas se participavam de atividades educativas em AM, 61,9%
afirmaram que sim e que tais atividades estavam inseridas no “grupo de gestantes” além das

informacdes fornecidas durante as consultas individuais de pré-natal.
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O grupo era reunido mensalmente e cada casal convidado a participar de quatro
encontros, sendo que o ultimo deles seria uma visita monitorada as dependéncias do hospital
municipal. As enfermeiras foram unanimes em relatar que adesdo aos grupos de usudrios de
maneira geral é baixa em todas as unidades. Uma das vdrias atribui¢des da enfermeira na

aten¢do bésica € a realizacao de grupos de usudrios (Brasil, 2006).

As agdes educativas em saude mediante atividades grupais podem se constituir
num método privilegiado de intervencdo (Delfino e col 2004), uma vez que possibilitam a

troca de experiéncias entre seus participantes.

No entanto, ao presenciar um dos encontros, o grupo de gestantes mostrou-se,
em realidade, uma aula expositiva sobre a gestacdo, o parto e os cuidados com o Rn, ai
incluida a amamentagdo. As informacdes nido foram exploradas pelo grupo de maneira
reflexiva e pouco da experiéncia das usudrias que ja tinham filhos foi compartilhado em

virtude do tempo exiguo.

A afirmacdo positiva de mais da metade das enfermeiras sobre o
desenvolvimento de agdes educativas em AM, sugeria a adesdo das unidades as atividades
de promoc¢do e manutencdo do aleitamento, o que demonstrou na prética ser pouco

consistente.

Oliveira e Camacho (2002), na revisao de estratégias efetivas para a extensao
do AM ao redor do mundo, concluiram que interven¢des em pequena escala, limitadas a um

curto periodo durante a gestacdo ndo sdo relevantes na extensdao da amamentacao.

As questdes relativas ao aleitamento foram tratadas no terceiro encontro.
Durante cerca de uma hora a enfermeira falou dos cuidados com o Rn, o banho, o curativo
umbilical, a exposi¢do solar e em 20 minutos discorreu sobre a amamentacdo, conforme

registro no didrio de campo.

Nao foram avaliadas as orientagdes feitas durante as consultas de pré-natal e
puerpério, uma vez que a pergunta sobre atividade educativa foi respondida somente como

aquela feita com os grupos de gestantes.
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Para 61,9% das entrevistadas as unidades contam com outros profissionais que
também estimulam o AM. Outros profissionais como médicos, dentistas e em algumas
unidades a fonoaudidloga foram apontados por mais da metade destas enfermeiras como
atuantes nas questdes a favor do AM. Técnicos e auxiliares de enfermagem também foram
mencionados, mas somente uma das seis enfermeiras das unidades ESF mencionou que os
agentes comunitdrios de saide também trabalham com a questdo do aleitamento junto a

populacdo.

As estratégias que se mostraram mais efetivas na condugdo destes
procedimentos foram os grupos de pré-natal e de maes, e as visitas domiciliares,
proporcionando apoio face a face a amamentagdo e envolvendo os familiares neste apoio.
Em alguns estudos, sessdes individuais freqiientes também se mostraram efetivas, no
entanto, essa efetividade ndo pareceu estar relacionada ao profissional envolvido em

promové-las (Oliveira;Camacho,2002).

As atividades relatadas na entrevista referentes ao manejo do AM
desenvolvidas no pré-natal foram: beneficios do AM, principios de lactacdo, fisiologia da
mama, mitos, livre demanda, intercorréncias, higiene, importancia do pai, importincia
imunoldgica, colostro, alimentagdo da nutriz, economia financeira, ndo usar mamadeiras e

chupetas, uso de medicamentos, apojadura, desmame precoce e resisténcia da pele.

Nenhuma enfermeira entrevistada mencionou o exame fisico das mamas no
pré-natal e somente uma referiu fazé-lo no puerpério. O exame fisico, em especial o exame
das mamas tanto no pré-natal quanto na revisdo puerperal precoce é uma recomendacgdo que
0o MS considera fundamental para o incentivo € manutencdo do aleitamento materno

(Brasil 2005).

Ja na pergunta feita sobre as técnicas ensinadas, as enfermeiras responderam
que orientam a pega adequada, a posi¢do do bebé, a ordenha, o preparo da mama, a

estocagem do leite, a duracdo das mamadas e o fortalecimento dos mamilos.

As respostas referentes ao manejo e técnicas abordados remetem aos programas
de capacitacdo em AM estabelecidos pelo governo federal e Secretaria de Estado da Saude

desde o final da década de 90.
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As respostas emitidas pelas enfermeiras ndo demonstram aprofundamento e
reciclagem de conteudos, visto que a maioria ndo participou de capacitacdo recente sobre o

tema.

O estimulo e a viabilizagcdo de capacitacdo e educacdo permanente dos
profissionais € uma das responsabilidades da Secretaria Municipal de Sadde para o
cumprimento dos principios da aten¢do bdasica (Brasil, 2006). Educar com o objetivo de
transformar o processo de trabalho € investir na melhoria da qualidade dos servigos, do

cuidado e da saude de seus usudrios.

Quando questionadas sobre a baixa adesdao aos programas de AM pelas
mulheres e seus parceiros, todas as enfermeiras atribuiram-na a impossibilidade da gestante
trabalhadora ausentar-se do servigo além da ocasido da consulta mensal de pré-natal ou que

ndo viam interesse delas pelos grupos.

E importante ressaltar que somente uma enfermeira considerou esse dado
significativo e alterou a agenda de atendimento a gestante de sua unidade de maneira que
fosse exeqiifvel a formacdo de grupos de sala de espera. Aqui, grupo de sala de espera €
definido como uma modalidade de educacdo em saude, voltada para o atendimento de
gestantes e seus acompanhantes enquanto aguardam consulta médica. Os grupos formados
em sala de espera otimizam o tempo passado no servico de saide e possibilitam uma maior

abrangéncia das acOes educativas.

As visitas dos casais gravidos ao hospital acontecem desde 2003, quando o
servico iniciou um processo de organizacao interna para atender a determinacdo legal da
“lei do acompanhante” que garante as gestantes esse direito, durante o pré-natal e trabalho
de parto (Sao Paulo, 1999). No primeiro momento, a permissdo para o acompanhamento

estava vinculada a freqii€ncia integral (quatro encontros) aos grupos.

A psicéloga que monitora a visita ao hospital hoje, considerou que a freqiiéncia
a visita monitorada diminui porque desvinculou-se a obrigatoriedade da presenca do casal
nos grupos de gestante para que a mulher durante o trabalho de parto tivesse o direito

assegurado.

Apresentacdo e Discussdo dos Resultados

87



Sao diversas as opinides das entrevistadas sobre quais agdes reverteriam as
taxas de desmame precoce e extensdo do periodo de AM. A tabela 8 organiza todas as

ocorréncias mencionadas, sendo o percentual calculado pelo total de respostas fornecidas.

O desmame precoce € um problema vigente em qualquer sociedade e mais
insidioso nas populagdes de baixa renda, onde sdo elevadas as taxas de desnutricdo e a

prevaléncia de infeccdes.

Ao estudar quais fatores estariam associados ao prolongamento do AM em
Guarulhos-SP, Gomes (2002) concluiu que o retorno da mulher ao trabalho foi um fator
significativo para o desmame principalmente em dreas de alta concentragdo urbana, onde

longas distancias sao percorridas aumentado o tempo fora de casa.

Os profissionais de saide precisam conhecer os direitos das mulheres
trabalhadoras, especialmente levando-se em conta que muitas delas sdo mulheres, as vezes
vivenciando situac¢des de conflito entre trabalhar fora e amamentar. A informacgdo principal
para uma mulher nestas condi¢des é de que ela pode manter a lactagdo mesmo quando
separada de seu bebé. Para isto ela precisa estar segura dos beneficios do AM e ser

constantemente apoiada em sua decisao (Rea, 2003).

Tabela 8- Distribuicdo absoluta e percentual sobre as opinides emitidas pelas entrevistadas

sobre como evitar o desmame precoce e aumentar o periodo de AME. Americana,

SP em 2007.

Acoes N %0
Organizar o retorno ao trabalho 10 19,6
Diminuir a interferéncia de 3°* 10 19,6
Vontade Pessoal 09 17,6
Cultura 05 9,8
Preocupacio estética 06 11,7
Propaganda /midia 03 5,8
Conhecimentos profissionais coesos 04 7,8
Refor¢o da equipe médica 02 3,9
Apoio pai/ doméstico 02 3,9
Total de respostas. 51 100
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A investigacdo sobre as atitudes, conhecimentos e praticas sobre a amamentacao
€ importante na definicdo de temas para sensibilizar os individuos e estender o tempo de
AME. No entanto, os profissionais precisam considerar que o ato de amamentar nao acontece
com pessoas abstratas, mas com individuos singulares, concretos, inseridos em um contexto
real de vida (Aratjo, 1997). Para Gramsci (apud Minayo, 2006 p. 230) “o senso comum tem
potencial transformador... deve ser levado em conta, compreendido, avaliado e recuperado

criticamente, pois corresponde espontaneamente as condi¢des de vida da populagcdo”.

As pressdes da vida moderna, principalmente em dreas urbanas, criam
dispositivos que contribuem para o desmame. Fatores de ordem emocional como
motivagdo, autoconfianga e tranqiiilidade sdo fundamentais para que a amamentagdo seja

bem sucedida.

Alguns estudos mostram que apoio do pai e ajuda de terceiros nos afazeres
domésticos sdao provavelmente fonte significativa de estimulo (Giugliani, 1994;

Venancio, 2003).

Contrariando uma tendéncia mundial, Susin e colaboradores, em 2005,
realizaram em Porto Alegre —RS, um estudo que apontou serem as avds fatores de
intervencdo negativa para a duracdo e extensdo do aleitamento. Este achado pode ser
explicado pela influéncia transmitida por tradicao familiar de mae para filha, influenciada
através do discurso e da agdo, que segundo Primo e Laise (1999) em estudo feito na
periferia de Belo Horizonte -MG, reflete na decisdo de amamentar, principalmente se esta

foi uma vivéncia positiva.

As crencas e praticas relacionadas com a saude sdo caracteristicas fundamentais
de uma cultura (Helman,1994). Sendo a amamentacdo fortemente influenciada por esta
cultura, € preciso ampliar as estratégias para sua promog¢ao de modo que os individuos que
partilham do convivio da nutriz compreendam seus aspectos positivos, antecipando seus
beneficios e exercendo influéncia positiva para a sua préatica. Considerar a inclusdo de
pessoas significativas para a gestante nos grupos educativos em AM, sejam elas maes,
sogras, irmas, amigas ou vizinhas, como uma forma de ampliar a rede de informagdes e

dividir experiéncias reais para subsidiar sua decisdo pela amamentagao.
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Nossa sociedade atual tem divulgado amplamente na midia a preocupacao
constante de padrdes estéticos ditos perfeitos, o que Osorio (2005) chama de “corpolatria”:
o culto ao corpo, cultivado por desejos internos e subjetivos de acordo com padrdes
estruturalmente aceitos de beleza, dentro de padrdes estéticos hegemoOnicos. Portanto,
faz-se necessario incluir nas orientagcdes sobre amamentacdo informagdes sobre as

alteragdes mamadrias e suas implicacoes.

A gestagdo causa alteragdes estéticas ja sabidas como a ptose mamadria, uma vez
que esta fase € marcada pelo aumento dos seios, provocando a distensdo da pele. Ao final
da producdo de leite, as mamas voltam ao tamanho normal. Outra razdo para a ptose
mamaria € a substitui¢do do tecido fibroso que forma as mamas pela gordura, o que pode
ser comum em funcdo das mudancgas hormonais sofridas durante a gravidez e em outras
fases do ciclo reprodutivo feminino. Em contra partida, a mama da nutriz passa pela
maturacdo glandular, o que diferentes estudos apontam ser fator protetor contra cancer de

mama (Tessaro, 2003).

6.2- Analise tematica

Segundo Bardin (1997), no conjunto das técnicas da analise de conteudo, a mais
antiga e na pritica a mais utilizada € andlise temdtica: “Funciona por operacdes de
desmembramento do texto em unidades, em categorias segundo reagrupamentos

analégicos”.

Partindo das falas das enfermeiras, foram se configurando vérias unidades de
registro agrupadas em niicleos de sentido. Esta tarefa se mostrou a principio um processo
lento e pouco produtivo. Mas quando as identidades das entrevistadas foram substituidas pela
denominacdo alfa-numérica e a entrevistadora ndo pode mais vincular as respostas a uma

determinada pessoa, as unidades emergiram e tomaram corpo.

Estes ntcleos de sentido foram reagrupados para efeito de andlise, interpretados e
conformados em unidades temdticas eleitas neste estudo. As categorias e sub-categorias
decorrentes desses reagrupamentos sdo apresentadas a seguir, quando serdo descritas

separadamente.
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As enfermeiras e a amamentagao:

e Acdes promotoras

e No cotidiano na unidade de satude

e Na vivéncia da amamentacao

e Na a¢ao educativa nos grupos de gestante
e Nas consideragdes sobre desmame
Outras pessoas € a Amamentacao

e As usudrias —maes

e A rede social da nutriz

e Os profissionais de saude

6.2.1- As enfermeiras e a amamentacao
6.2.1.1- Acdes promotoras

As acgdes promotoras da amamentacdo, descritas a seguir referem-se aos
atendimentos feitos pelas enfermeiras durante a consulta de pré-natal, puerpério

puericultura e visita domicilidria.

Para muitas das enfermeiras, a consulta individual € uma oportunidade mais

efetiva para as orientacdes sobre o aleitamento.

“... funcionam melhor as orientagcées que faco no pré-natal”.(EIII)

“... quando consulto, faco orientacées individuais... se me perguntam

eu falo” (EXVIII)
“... 80 nas ultimas consultas é que treino a posicdo e a pega”.(EXVI)

“... falo na primeira consulta de pré-natal”.(EI)
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Como prevé o PHPN, no municipio de Americana durante a assisténcia pré-
natal, médicos e enfermeiras se revezam nas consultas mensais. Algumas entrevistadas
relatam que sua atuacdo se restringe ao pedido de exames para a confirmacao da gestacdo, o

que aparentemente nao se configura em um atendimento pré-natal de enfermagem.

Tal como Marques (2008) aponta em seu trabalho, seriam acdes de cariter
individual, principalmente de apoio ao atendimento médico, cumprindo diretrizes

pré-estabelecidas e descaracterizando a pratica de atencao a saide integrada e continua.

A formacdo do enfermeiro tem por objetivo dotar o profissional dos
conhecimentos requeridos para o exercicio da aten¢do a saude, construindo competéncias e
habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais adequadas as demandas

dos servigos (Brasil, 2001b).

Ao considerar efetivo este atendimento fragmentado, as enfermeiras créem estar

contribuindo para a promog¢ao da amamentacao, o que nao condiz com sua formagao.

O acompanhamento no periodo puerperal imediato € reconhecido como
momento ideal para a verificacdo e correcao de atitudes prejudiciais ao AM. Serve para o
estabelecimento de condutas que garantam entre outros a deteccao precoce de dificuldades

relacionadas ao processo de amamentagao.

A inclusdo da consulta puerperal, como agdo extensiva e integradora do
acompanhamento pré-natal, vem sendo incentivada desde a implantacdo do PAISM, em
1984 e reforcada na publicacdo Parto, Aborto e Puerpério, do MS (Brasil, 2001), com a

meta de se garantir uma assisténcia de qualidade as mulheres.

O apoio emocional e técnico deve ser oferecido constantemente, pois muitas
criancas que recebem aleitamento complementar t€tm maes em condi¢Oes fisicas para

amamentar.

“« s

. acho que ai (puerpério) é a melhor hora de ajudar, quando

ocorre o AM na prdtica”.(EVI)

“«

ao atender as puérperas, examino as mamas e revejo a

técnica” .(EXVI)
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“.. eu prefiro demonstrar a pega quando elas voltam para o
puerpério (40 dias)... peco pra ver o bebé mamar...” (EXI)

“«

. Visito as puérperas e vejo se estd dando certo, mas so volto a
vé-las cerca de 30 dias depois... ai quem ia complementar jd

comecou” .(EXII)

No entanto, como ja discutido anteriormente, a maioria das enfermeiras
entrevistadas nao faz atendimento regular as puérperas. As entrevistadas alegaram que as
nutrizes foram informadas que caso haja algum problema na amamentacdo, poderiam
procura-las. Muitas vezes, quando o atendimento pds-parto ocorria, as maes ja haviam

complementado artificialmente o aleitamento.

“... ndo atendo puérperas porque ndo tenho tempo”.(EII)

“.. me empenho em ensinar. Perco 10/15 minutos estimulando as
puérperas”.(EXII)

Algumas enfermeiras relataram que ao atender as nutrizes verificam se as

informacdes repassadas no atendimento hospitalar estdo sendo seguidas.
“... reforgo o que foi dito no hospital (na visita domiciliar)”.(EIV)

“...no puerpério eu vejo se elas estdo fazendo o que ensinaram no
hospital”. (EXV)
Essas falas causaram estranhamento, uma vez que ndo se tem conhecimento de
uma politica publica municipal que contemple acdes conjuntas entre a rede bdsica e o
servico hospitalar. Também nao se tem conhecimento de protocolos de ag¢des conjuntas

entre os servigos para alinhamento das orientacoes.

As enfermeiras relataram que o primeiro contato das criancas com a unidade,
seja para coleta de exames, vacinas ou outro atendimento, por qualquer um dos
profissionais de enfermagem, € uma boa oportunidade para avaliar a prética do aleitamento

materno.

“... quando os Rns vem, com mais ou menos 10 dias, eu aproveito e

checo a pega”.(EXXII)

“... (na coleta de pézinho) dd pra ter uma nog¢do de como a AM estd

caminhando” .(EXII)
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Dentre as diversas maneiras de se promover o aleitamento materno, a
implantacdo dos Programas de Puericultura em servicos de aten¢do a saude, foi segundo
Issler (1999), uma das mais importantes. A avaliagdo periddica da crianga permite que o
estimulo ao aleitamento materno possa ser praticado na sua plenitude. Oportunidade essa,

confirmada pelas enfermeiras entrevistadas.

Um diferencial na atencdo a saide de maes e bebés é a visita domicilidria
prestada pelas enfermeiras nas unidades ESF. As seis enfermeiras que trabalham este

modelo de aten¢do relatam visitar as puérperas logo apds o parto.

“... Quando o bebé nasce, faco uma visita domiciliar...verificando a

pega e ensino a ordenhar” (EIV)

“... faco visita domiciliar no puerpério”.(EIX)

“«

. marco a consulta ( puerpério) quando visito apos o parto..”

( EXI)
“... Visito as puérperas e vejo se estd dando certo”.(EV)

A ampliacdo e o fortalecimento da assisténcia domicilidria sdo considerados
como resultados do aprimoramento no campo da satide coletiva. Possibilita a valorizagdo do
processo satde-doenca e a influéncia do ambiente de vida e da dindmica familiar sobre a
saude materno-infantil, viabilizando-se assim a entrada dos trabalhadores de saude dentro dos
lares. O objetivo dessa entrada é observar e trabalhar o desenvolvimento da crianca dentro do

seu contexto ambiental, cultural e familiar (Yamamoto, 1998).

A visita domicilidria contempla estas familias com a oportunidade de receber
orientacdes particulares a sua realidade e reforcar os vinculos entre profissionais e usudrios
dos servigos. A literatura indica que, em relacdo a promocao da amamentacio, configura-se
em uma das acOes mais efetivas para o sucesso desta pratica. Estima-se que a ampliacdo da
ESF neste municipio oportunizard uma qualidade melhor no atendimento a todos os usudrios

dos servicos de atencdo bésica.
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6.2.1.2- No cotidiano na unidade de saude

As enfermeiras relataram uma série de atribui¢des didrias, demonstrando
insatisfacdo no trabalho devido a sobrecarga de afazeres e falta de perspectiva para
desenvolve -las de maneira adequada, o que corrobora a declaracdo de muitas de ndo terem

tempo para a realiza¢do dos grupos.

“... ndo fago grupos porque ndo dou conta de tudo sozinha...”. (EI)

“«

ser sozinha e ndo poder ficar fazendo grupo de sala de

espera”.(EX)

Varidveis como poder decisério, remuneracdo, expectativas pessoais,
comprometimento e aprendizado sdo relacionadas a satisfagdo profissional. Segundo as
falas das enfermeiras, a insatisfacdo poderia estar contribuindo na geracio de conflitos, na

qualidade do acolhimento das usudrias e na promog¢ao da amamentacao.

Outro dado encontrado foi a aparente falta de estimulo a participagdo em cursos

de atualizacdo, que além de subsidiarem a prética, funcionam como estimulo profissional.
“ .. aqui ndo fiz curso nenhum porque ninguém faz nada ...” ( EIV)

Martins (2006) afirma que a capacitagdo representa para o profissional o
dominio de conhecimentos especificos, que resultam na formagdo, treinamento, experiéncia
para que possam exercer determinada fun¢do. Quanto mais capacitado, melhor € o exercicio

competente.

Tem-se conhecimento que ha na regidao de Americana um servigo de assisténcia
médico-hospitalar, o Hospital Estadual Sumaré (HES) “Dr Leandro Franceschini”, com
titulo de Hospital Amigo da Crianga desde 2004 (HES,2008) que oferece as secretarias de
saide dos municipios da sua microregido (Americana, Hortolandia, Monte Mor, Nova
Odessa, Santa Barbara D’Oeste e Sumaré) curso de 24 horas da IHAC, o que pode servir

para atualizacdo e estImular o trabalho das enfermeiras em AM.
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6.2.1.3- Na vivéncia da amamentacio

Apesar do pequeno numero de enfermeiras que sdo maes, todas reconhecem

que a amamentacdo € uma pratica que requer esfor¢o pessoal.

“... eu falo da dor, porque doi né?... sei que é dificil. Eu compartilho

isso com elas” .(EXIV)

Ter vivenciado a amamentacdo € uma oportunidade real de avaliar seus
beneficios e as dificuldades que se apresentam durante seu processo. As enfermeiras - maes
mencionaram aspectos reais de dor, cansaco e necessidade de tempo para adaptar-se a esta
nova experiéncia, que € sempre muito particular, independente da paridade ou vivéncia

anterior.

“Eu amamentei meu filho com muito esforco nos primeiros trés meses
porque a gente precisa se sincronizar com o bebé e isso leva tempo.

Depois disso ele mamou mais de um ano...”(EVI)

Ter amamentado pode ser um fator importante na aproximagdo entre a
profissional e a gestante, uma vez que para esta mulher a enfermeira deixa de ocupar o lugar,

as vezes distanciado, de um técnico e passa a dividir experiéncias vividas.

Ferreira e colaboradores (2003), relatam que gestantes sob a assisténcia pré-natal
em oito municipios do Ceard, expressaram sentimentos de satisfacio e segurangca com relacao
as enfermeiras que as atendiam, pois estas também haviam vivenciado a experi€ncia da
maternidade. O fato dos dois sujeitos possuirem experiéncias comuns a serem

compartilhadas, pareceu favoravel 4 interacdo enfermeiras-gestantes.

6.2.1.4- Na acdo educativa nos grupos de gestante

Como acdo educativa em AM as enfermeiras apontam as orientagdes feitas nos
grupos de gestantes, mas relatam que tais grupos t€m baixa adesao das usudrias. Justificam

esse fato devido as gestantes ndo poderem ausentar-se do trabalho além da consulta médica
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que ocorre em horérios diferentes dos grupos. Alegam também que as usudrias s6 aderem

aos grupos quando esses sdo coordenados pelo profissional médico.

“... faco grupo com gestantes, mas ndo tem adesdo... o posto terd
grupo com dois médicos... ai vai ter adesdo porque quando tem

médico o povo vem...” (EIV)

... *“ grupos tem pouca participagcdo porque eu acho que as mulheres

ndo podem deixar o trabalho...”(EIII)

Para Campos (2003), o usudrio dos servicos busca a¢cdes que tem valor de uso
para a sua saude e para a manutencdao de uma vida autdbnoma. A afirmacdo de que a
presenca de um médico determinaria a adesdo das usudrias, demonstra pouca credibilidade

da enfermeira no resultado de sua interven¢do junto a populacao por ela assistida.

A pouca credibilidade percebida entre as enfermeiras participantes pode ser

devido a vivencia incipiente no trabalho?

A falta de espaco fisico e de material para demonstracao foram apontados como

fatores impeditivos para a realizagdo dos grupos.
“... ndo fago grupos porque ndo tenho espaco fisico”.(EIX)
“... ndo tenho material para demonstracoes”.(EXII)

A falta de espaco ou material educativo usados aqui como impedimento para a
consecucdo dos grupos, poderiam muitas vezes interferir na troca de experiéncias entre as
profissionais e as usudrias, criando um distanciamento das orientagdes frente as reais

necessidades do grupo.

Esse discurso é facilmente “derrubado” com vérios exemplos na nossa
realidade. A histéria de Paulo Freire (1921-1997) é uma delas. Considerado como um dos
pensadores mais notdveis na historia da pedagogia mundial, tendo influenciado o
movimento chamado pedagogia critica, foi alfabetizado no ch@o do quintal de sua casa, a
sombra das mangueiras, com palavras do seu mundo, onde o chdo foi seu quadro-negro,

gravetos, o seu giz (Instituto Paulo Freire, 2008).
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Venancio (2003) refere que o AM € uma das prioridades de satde, portanto
implica por parte dos servigos de saude a adocdo de estratégias para organizar assisténcia,
melhorar recursos materiais e capacitar de recursos humanos. Somente uma das
enfermeiras relatou ter alterado a agenda de consultas para melhorar a participagdo das

gestantes nos grupos educativos.

“.. fiz alteracées nas agendas para melhorar a adesdo aos
grupos”.(EVI)

A sensibilidade desta enfermeira permitiu atender as necessidades de sua
clientela, apresentando disponibilidade em se engajar no incentivo 2 amamentagdo, o que
para Silva (1999) parece determinada por caracteristicas pessoais, em que niao apenas O
conhecimento, mas as experiéncias e o jeito de ser de cada um conduzem suas atitudes no
que se refere a assisténcia em amamentacdo e as oportunidades de interacdo entre

profissionais e nutrizes.

6.2.1.5- Nas consideragdes sobre desmame

A caréncia econOmica, tipicamente envolvendo as necessidades como
alimentacdo, vestudrio, alojamento e cuidados de sadde, caracterizados pela baixa
escolaridade e o retorno obrigatério e necessario ao trabalho foram apontados como fatores

determinantes do desmame precoce pelas enfermeiras.

“«

. 0s baixos indices de AME sdo porque a licenca gestante é

curta”.(EIV)

“«

. muita gente dd palpite errado e também tem que voltar para

trabalhar” .(EXI)

“«

retornam ao trabalho muito cedo e ficam preocupadas em

desmamar”.(EVI)

“... trabalho fora de casa” .(EXVIII)

“«

elas desistem logo, principalmente por causa do

emprego” . (EXII)
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Nao houve mencdo na fala de nenhuma das enfermeiras, sobre orientacdes a
respeito de direitos trabalhistas para as nutrizes trabalhadoras. Nao foi possivel perceber se
a populacdo ndo as recebeu ou se trata de um contingente populacional de trabalho

informal, ndo abragado pelas leis que garantem o direito de amamentar.

Volpini e Moura (2005) nd3o encontraram diferenca estatistica nos
determinantes de desmame precoce entre maes trabalhadoras e nao trabalhadoras, embora o
desejo de trabalhar tenha sido associado a interrup¢do da amamentacdo. A orientagdo
segura e bem sucedida para o estabelecimento da amamentacao inclui também informacoes

precisas sobre os direitos trabalhistas da mulher e da crianga.

6.2.2- Outras pessoas € a Amamentacao
6.2.2.1- As usudrias-maes

As repostas das enfermeiras levam a crer que a responsabilidade pelo sucesso
da AM € imputada a mde. Seja por sua capacidade de acep¢ao das informacdes, seja por sua

vontade pessoal ou pelo ambiente cultural onde estd inserida.

“... algumas ndo entendem, porque sdo burrinhas e ndo acreditam em
nossa conduta”. (EIV)
“... falta de vontade em amamentar’.(EX)

“«

acho que a gente faz a nossa parte e que elas querem
(amamentar) mas a vida é muito dificil no dia a dia”.(EVI)

“... falta interesse pessoal das mdes”.(EX)

“.. porque acho que culturalmente ndo hd disposicdo para

amamentar e isso é mais forte do que tentamos ensinar” . (EXVII)

A humanizacdo da atencdo a saude v€ no direito a informag¢do um dos
elementos essenciais para que seus usudrios tomem decisdes autonomas sobre sua saude
(Zoboli, 2007). Ao profissional cabe conversar, expor a informagcdo de maneira

compreensivel, simples, leal e respeitosa, assegurando decisdes esclarecidas e autdonomas.
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O manual técnico de atencdo qualificada e humanizada ao Pré-natal e Puerpério
do MS, orienta que “o didlogo franco, a sensibilidade e a capacidade de percep¢cdo de
quem acompanha o pré-natal sdo condigbes bdsicas para que o saber em saiide seja
colocado a disposicao da mulher e da sua familia — atores principais da gestacdo e do

parto” (Brasil, 2006).

Sendo assim, para melhorar a taxa de AM, algumas enfermeiras entendem que é
preciso ser mais sensivel as particularidades das nutrizes e reconhecer suas necessidades

singulares de atencdo, como ingredientes indispensaveis para o acolhimento.

“... acho que a populacdo ndo é alcancada com qualidade necessdria

de orientacdo para evitar o desmame”.( EXV)

“... a gestante tem uma idéia pessoal do que ela quer fazer sobre o

AM”. (EII)
“... eu penso que talvez ndo estejamos fazendo o suficiente”.(EXXI)

O acolhimento tem se mostrado uma instancia potente para a organizagdao dos
servicos de atencdo a saide, quando articulado a outras praticas que busquem a definicao e
o reconhecimento das necessidades de saude da populagdo. Desta forma, a equipe
procederd ao acompanhamento, vigilancia e priorizacao de riscos e agravos, permitindo-se
assim, o estreitamento do vinculo com a populacdo, seu monitoramento, bem como o
incentivo a autonomia do usudrio (Campos, 1997). Como um processo, especificamente de
relagdes humanas, deve ser realizado por todos os trabalhadores de saide, em todos os
momentos e tipos de atendimento em uma seqii€éncia de atos e modos que compdem o

processo de trabalho em saide (Matsumoto, 1998).

6.2.2.2- A rede social da nutriz

A experiéncia de amamentar caminha por meio de interacdes vivenciadas pela
nutriz, em seu contexto histérico-social, onde essa experi€ncia acontece. Assim, sio
desenvolvidos sentimentos que influenciam a amamentacao, constituindo-se de elementos no

processo de decisao de amamentar ou nao (Silva, 1994).

Apresentacdo e Discussdo dos Resultados

100



“... as mulheres acham mais fdcil dar mamadeira e as avos estimulam

isso”.(EIIT)

“... influencia da avé para dar mamadeira e a midia que influéncia as

adolescentes para o corpo pertfeito” (EIX)
“... os namorados tem nojo do leite”.(EIX)
“.... muita gente dd palpite errado...”(EXI)

“... interferéncia negativa das avos ou outras pessoas”.(EII)

E importante registrar que as enfermeiras relataram um grande contingente de
adolescentes por elas atendidas, que continuam vivendo sob a intervengao direta ou indireta
de suas maes. Estas avds, muitas vezes jovens, assumem o cuidado infantil além de
continuar a manter suas atividades laborativas, o que poderia explicar sua aparente

inclinacao pelo aleitamento artificial.

Em uma revisdo de literatura sobre o papel da avé na maternidade adolescente
(em sua maioria textos estrangeiros), Falcdo e Salomao (2005) encontraram que, ha por
parte das avés maternas a existéncia de conflitos na delimitacdo de papéis entre ser mae e

ser avo dos bebés.

6.2.2.3- Os profissionais de saude

Algumas enfermeiras consideram que as orientagdes médicas, sejam elas vindas

do pediatra ou do obstetra, ndo sdo coesas, interferindo na acepc¢ao das informagdes.

“«

. os profissionais ndo falam a mesma coisa, o que deixa elas

confusas”.( EXVIII)

“«

. também tem muitos profissionais médicos que influenciam de

forma negativ”.( EVII)

“... acho que os agentes (comunitarios de saide) falam de AM”.(EIV)
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“«

. evito encaminhar para o GO porque ele faz elas desistirem de

AM”.(EXVIII)

“... maus conselhos e profissionais que ndo falam a mesma coisa o que

deixa elas confusas” .(EXVIII)

O sucesso da amamentacdo pressupde a participacdo e a parceria de todos os
profissionais envolvidos no atendimento da nutriz, bem como da definicdo das

responsabilidades de cada um dos envolvidos.

Virios autores concordam que os profissionais de satide freqiientemente sao
responsaveis pelo insucesso do aleitamento materno e desmame precoce por nio orientarem
adequadamente a mde e os familiares durante o pré-natal e o puerpério (Bittar e col.,1992;

Machado e col.,1994;Galanakis,1999).

Contudo, o ato de amamentar passa por uma tomada de decisdo e sendo assim,
o processo da amamentacao deve ser visto a partir da mulher (Silva, 1994). Dessa forma,

profissionais da saude poderiam atuar efetivamente na decisdo de amamentar.
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7- LIMITACOES DO ESTUDO
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Pode-se dizer que em um trabalho de mestrado sempre € possivel que ocorram
falhas de elaboragdo, pois o tempo € exiguo e € necessdrio escolher um caminho para

solucionar nossas inquietagdes iniciais que levaram a execucao do mesmo.

Nao obstante o rigor metodoldgico aplicado existe sempre a possibilidade de
viés nas observacdes ancoradas em dados subjetivos. A €nfase no discurso, embora tenha a
vantagem de possibilitar um entendimento mais apurado dos elementos de pesquisa pela
exploracdo e drenagem da subjetividade, tem a desvantagem de ndo permitir generalizacoes

ou maiores inferéncias através de conclusoes.

Considero como limitacdo ndo ter participado de todos 0s quatro encontros
estabelecidos para o “Grupo de Gestante”. Um contato mais préximo com as enfermeiras e

as usudrias das unidades poderia esclarecer os motivos da alegada falta de adesdo/ interesse.

Apesar de ter testado o roteiro de entrevista, senti na medida que entrevistava
mais enfermeiras que outras perguntas seriam pertinentes, explorando mais como se dava a
consulta individual de pré-natal e de puerpério, questdes sobre as praticas e as atividades
educativas desenvolvidas em outras circunstancias e quais se mostravam mais efetivas em

suas opinides.

No presente estudo, foi perguntado aos profissionais sobre a realizacdo de
atividades para o incentivo ao aleitamento materno e possiveis causas de desmame.
Entretanto, ndo foi objeto deste trabalho questionar as mades sobre estas orientagcdes
fornecidas, como no trabalho de Spinelli e colaboradores (2002), em uma pesquisa
desenvolvida nas creches de Sao Paulo sobre orientacdo para o aleitamento materno nas

consultas regulares, apenas um terco das maes referiu té-las recebido.

Apesar de saber que as unidades de atengcdo a saude possuiam estratégias
distintas, ndo me ocorreu comparar a realidade das enfermeiras que atuam em UBS com as
que trabalham no modelo ESF. A ESF traz uma dindmica de atuacdo que aparentemente

beneficia as acdes a favor do AM.

Enfim, todo trabalho merece um epilogo e creio serem estas inquietagdes
coincidentes com o processo de sua elaboracdo e principalmente com a intencdo

permanente de se fazer mais e melhor.
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8- CONSIDERA COES FINAIS
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Muitos sdo os estudos que tratam da atuacdo de profissionais de satide em AM.
Esta bem demonstrado que intervencdes em diversos momentos do processo de promog¢ao
da amamentagdo podem obter resultados positivos, como o aumento da prevaléncia e/ou da
duracdo da amamentacgdo. Tais resultados perpassam necessariamente por oportunidade de

aprendizagem, experiéncias e vontade pessoais.

Ao estudar a participacdo de enfermeiras em atividades de promocao ao AM na
rede bésica de atencdo a saude de Americana, pretendeu-se contribuir para a consecucao de
algumas das estratégias prioritarias da Politica Nacional de Atencdo Bésica (Brasil, 2006),

como a eliminacao da desnutri¢do e a promocdo da sadde infantil.

Apesar das significativas mudangas efetuadas com a inser¢do da estratégia de
saude da familia em sua rede de servicos, a auséncia de um programa municipal de
incentivo ao AM propicia uma ac¢do desarticulada onde cada profissional faz uso de
orientacdes de acordo com conhecimentos apreendidos durante sua formacdo profissional,
seja ela de graduacdo ou especializacdo, visto a referéncia generalizada de auséncia de

treinamento recente sobre o tema.

A afirmacdo positiva de mais da metade das entrevistadas sobre o
desenvolvimento de acdes educativas em AM nos grupos de gestantes sugeria sua adesao as
atividades de promocdo e manuten¢do do aleitamento, o que demonstrou na pratica ser
pouco consistente, uma vez que estes grupos tém baixa adesdo e o conteudo de orientagdes
explorado € muito pequeno. A dificuldade maior € a pouca base em aleitamento materno na
formacdo académica e a falta de capacitacdo sistemdtica na promog¢dao da amamentagao,

além de aparente falta de manejo na condugdo dos grupos.

Aparentemente as consultas individuais sdo mais efetivas para a orientagdo da
gestante ou para a avaliacio da amamentacdo no primeiro contato com Rn. Como escreve
Silva (2000), ainda € predominante o modelo de assisténcia a saide que ndo atende e ndo
fornece para a mulher a rede de servigos qualificados que ela necessita, ainda havendo o

desmame por razdes facilmente controlaveis.
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A TUBAAM por meio da mobiliza¢do das unidades bésicas de saiude (UBS)
para a ado¢do dos “Dez passos para o sucesso da amamentagdo” (Anexo III), conjuga as
suas acdes um importante papel de suporte as familias que, por meio das UBS, em conjunto

com 0s hospitais, pode tornar o AM uma pratica universal.

O momento da entrevista mostrou-se como uma oportunidade das profissionais
discorrerem sobre o seu ambiente de trabalho e as suas acdes cotidianas. Isto possibilitou

que elas explicitassem aspectos significativos atinentes ao tema aqui estudado.

Infere-se que a promocgdo, a protecdo e o apoio ao aleitamento materno sejam
importantes para estas enfermeiras, mas na pratica, ¢ mais uma atividade no universo de seu

trabalho cotidiano.

Aqui, como nos achados de Marques (2008), as praticas de enfermagem na
atencdo bdsica oscilam entre a geréncia e a assisténcia, mantendo-se parcelar e
complementar ao trabalho médico. As enfermeiras percebem que em muitas circunstancias,
suas agdes a favor da amamentacao sdao mais efetivas que outros componentes da equipe de
saude, mas o acumulo de fun¢Oes relatadas parece acarretar em outro problema: falta de

tempo para exercé-las adequadamente.

Usualmente, os programas do MS quando coordenados por enfermeiros
implicam na confec¢do de relatérios, requerendo tempo para redigi-los e colocéd-los em
pratica. O trabalho na Rede Bésica de Saude exige além de formacdo adequada,

criatividade e resisténcia.

Vé-se que € possivel a realizacdo de um trabalho efetivo na promog¢do da
amamentacdo pelas enfermeiras, uma vez que esta categoria € reconhecida como um
membro diferenciado a equipe de saude, com conhecimento cientifico validado em seus
referenciais tedrico metodoldgico e principalmente, no potencial de uma profissdo que esté
encontrando seus caminhos, descobrindo seus desafios e suas estratégias para alcancar

metas cada vez mais ousadas e sdlidas (SILVA, 2000).
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Os dados apresentados neste estudo parecem indicar que a capacitacdo de
profissionais de saude, seu crescente envolvimento enquanto equipe € a implantacdo de
protocolos institucionais que abranjam todas as unidades sao fatores que podem levar a um
melhor aproveitamento do potencial j4 existente nas atuais condi¢cdes da rede basica de satide
do municipio de Americana-SP, gerando um melhor desempenho da mesma na promocao,

protecao e apoio a amamentacao.
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ANEXO I - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

% www.fem.unicamp.br/pesquisa/etica/index.html|

CEP, 23/10/07.
(Grupo 1)

PARECER CEP: N° 733/2007 (Este n® deve ser citado nas correspondéncias referente a este projeto)
CAAE: 3206.0.000.146-07

I1- IDENTIFICACAO:

PROJETO: “ENFERMEIRAS NA ATENCAO BASICA DE SAUDE E A
AMAMENTACAO”,

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Patricia Helena Breno Queiroz

INSTITUIGAOQ: Prefeitura Municipal de Americana

APRESENTAGAO AO CEP: 08/10/2007

APRESENTAR RELATORIO EM: 23/10/08 (O formulério encontra-se no sife acima)

II - OBJETIVOS

Estudar a participagdo de enfermeiras em atividade de promogéo do aleitamento materno
na rede bisica de aten¢iio & saide de Americana, identificar as agSes de promogdo do
aleitamento materno e caracterizar as atividades desenvolvidas pelas enfermeiras.

111 - SUMARIO

Estudo exploratério descritivo, onde sera realizada entrevista gravada para 20
enfermeiras das unidades da rede basica de saude de Americana sobre aleitamento materno e sua
atuagio como profissional.

1V - COMENTARIOS DOS RELATORES

Protocolo simples e adequado, para dissertagdo de mestrado. O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido ¢ simples e objetivo. Orgamento previsto de R$ 3.000,00 com material de
consumo e permanente (computador) que sera custeado pela pesquisadora.

V - PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apés
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso ¢
atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 e complementares, resolve aprovar sem
restrigdes o Protocolo de Pesquisa, bem como ter aprovado o Termo do Consentimento Livre ¢
Esclarecido, assim como todos os anexos incluidos na Pesquisa supracitada.

O contelido e as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e ndo representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas nem
a comprometem.

Comité de Ftica em Pesquisa - UNICAMP

Rua: Tessilia Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX (019) 3521-7187
13084-971 Campinas — SP cep fem.unicamp.br
=) =)
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FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

% www.fem.unicamp.br/pesquisa/etica/index.html

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV.1.f) e deve receber uma copia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item IV.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apos analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS Item II1.1.z), exceto quando perceber risco ou dano néio previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (ltem V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). It papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
centro) e enviar notificagdo ao CEP e 4 Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA —
junto com seu posicionamento.

Eventuais modificages ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Em caso de projeto do Grupo I ou II apresentados anteriormente & ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envii-las também 4 mesma junto com o parecer aprovatorio do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item I11.2.e)

Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugdo CNS-MS 196/96.

VII - DATA DA REUNIAO
Homologado na X Reunido Ordiniria do CEP/FCM, em 23 de outubro de 2007.

Pler
Profa. Dra.C/au'm_e ilvia Bertuzzo
PRESIDENTE DO COMITEDE ETICA EM PESQUISA

FCM / UNICAMP
Comité de Ftica em Pesquisa - UNICAMP
Rua: Tessdlia Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX (019)3521-7187
13084-971 Campinas - SP ceplfem.unicamp.br
=
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ANEXO II- Dez passos para o sucesso do aleitamento materno

1 Ter uma norma escrita sobre aleitamento materno, que deve ser
rotineiramente transmitida a toda a equipe de saudde.

2 Treinar toda a equipe de cuidados de saide, capacitando-a para
implementar esta norma.

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

4 Ajudar as maes a iniciar a amamentagdo na primeira meia hora pos parto.

5 Mostrar as maes como amamentar € como manter as lactagdes, mesmo se vierem a

ser separadas de seus filhos.

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

do leite materno, a nao ser que seja indicado pelo médico.

7 Praticar o alojamento conjunto e permitir que maes e bebés

permanecam juntos 24 horas por dia.

8 Encorajar o aleitamento sob livre demanda.

9 Nao dar bicos artificiais ou chupetas a criancas amamentadas ao seio.

10 Encorajar a formagdo de grupos de apoio a amamentacdo para onde

as maes devem ser encaminhadas, logo ap6s alta do hospital ou ambulatério.
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ANEXO III - Iniciativa unidade basica amiga da amamentacao - dez passos para o

sucesso da amamentacao

Todas as unidades basicas de satde que oferecem servico pré-natal e de pediatria e/ou
puericultura devem:
1- Ter uma norma escrita quanto a promog¢ao, prote¢do e apoio ao aleitamento materno
que deverd ser rotineiramente transmitida a toda a equipe da unidade de saude.
2- Treinar toda a equipe da unidade de saude, capacitando-a para implementar esta
norma.
3-Orientar as gestantes e maes sobre seus direitos e as vantagens do aleitamento
materno, promovendo a amamentacao exclusiva até os 6 meses e complementada até os
2 anos de vida ou mais.
4-Escutar as preocupacdes, vivéncias e dividas das gestantes e maes sobre a pratica de
amamentar, apoiando-as e fortalecendo sua autoconfianca.
5-Orientar as gestantes sobre a importancia de iniciar a amamenta¢do na primeira hora
ap0s o parto e de ficar com o bebé em alojamento conjunto.
6-Mostrar as gestantes € mies como amamentar € como manter a lactagdo, mesmo se
vierem a ser separadas de seus filhos.
7-Orientar as nutrizes sobre o método da amenorréia lactacional e outros métodos
contraceptivos adequados a amamentacao.
8-Encorajar a amamentag¢do sob livre demanda.
9-Orientar gestantes e maes sobre 0s riscos do uso de férmulas infantis, mamadeiras e
chupetas, ndo permitindo propaganda e doacdes destes produtos na unidade de satide.
10- Implementar grupos de apoio a amamentacio acessiveis a todas as gestantes e maes,

procurando envolver os familiares.
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APENDICE I - Roteiro de Entrevista
1- Identificacdo
Nome:
Idade:
Unidade:
Func¢do na unidade:
Quais sdo as suas atribui¢des?

Tempo de trabalho na rede publica do municipio:
Tempo de trabalho na unidade

Faculdade:

Tempo de Formada:

Especializacio:

2- Fez algum treinamento especifico em AM?
Sim. Qual?
Nao. Nao lembra.

3- Desenvolve atividades com gestantes?
Sim N3ao. Por qué ?
Qual?

4- Participa de atividades educativas em AM?
Sim. Onde? N3ao. Por qué?

5- A equipe de saude da unidade desenvolve acdes de promog¢do a amamentagao?
Sim. Qual? N3ao. Por qué?
Quem as realiza?

6- Quais atividades referentes ao manejo de AM sdo desenvolvidas no pré-natal?

7- Quais técnicas referentes ao AM vocé orienta?
8- Desenvolve atividades com puérperas?

Sim N3ao. Por qué?
Qual?

9- Desenvolve atividades com recém nascidos?

Sim N3ao. Por qué ?
Qual?

10- Qual a idade dos bebés na primeira consulta na unidade?

11 - Recebeu orientacdes sobre o manejo da amamentacao durante a graduacao?
Sim Nao
Quais?
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12- Tem filhos?
Sim. Quantos? Nao

13- Amamentou?

Sim. Por quanto tempo? Nao
Como foi?

Problemas?

14- H4 atendimento a nutriz com dificuldades na amamenta¢ao? Quem o assume?
15- Tendo em vista todos os programas de incentivo, os estudos que comprovam a

superioridade e adequacdo da pratica de aleitamento materno, o que vocé cré q faltar para ser
evitado o desmame precoce e aumentar o periodo de AME?
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APENDICE II - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, RG
;residenteRua/Avenida:
,nO' ,complemento: ,
Municipio UF Fone: ,email:

estou devidamente informado(a), esclarecido(a) e concordo em
participar, livre e espontaneamente, da pesquisa intitulada “ENFERMEIRAS NA
ATENCAO BASICA E AMAMENTACAOQ”, proposta pela aluna de pés-graduagio em
Enfermagem, da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp, Patricia Helena Breno
Queiroz, sob orientagdo da Doutora Mdrcia Regina Nozawa. A pesquisa tem por objetivo
estudar a participacdo das enfermeiras na promog¢do do Aleitamento Materno na rede bésica
de atencdo saide de Americana. Para cumprir tal objetivo, estou ciente e concordo em
conceder entrevista visando responder o roteiro de perguntas proposto. Concordo também
que a entrevista seja registrada com equipamento de dudio-gravacdo. Tenho a garantia de
que a minha participac@o na pesquisa nao acarretard quaisquer dnus ou prejuizos pessoais, e
estou ciente de que tenho plena liberdade de desistir dela se assim me for conveniente.Para
dirimir quaisquer ddvidas tenho a disposicdo o contato com as pesquisadoras pelos
telefones: (19) 3521-8820, 3521-8822 ou 96256282, ou com o Comité de Etica em
Pesquisa da FCM/Unicamp, pelo telefone: (19) 35218936.

Americana, de de 2007

Assinatura do(a) participante da pesquisa:

Pesquisadora Patricia Helena Breno Queiroz

Orientadora Prof*.Dr*Marcia Regina Nozawa
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APENDICE III - Apresentacio das Enfermeiras Participantes

1- EIV

Tem menos de 30 anos, é formada hd um ano e 11 meses em uma Universidade
Estadual e ndo € especialista.Solteira, ndo tem filhos. A familia permaneceu na cidade de
origem, Ponta Grossa. Refere que suas atribuicdes na unidade sdo coordenar a equipe de
enfermagem e os ACS, participar de “grupos”, consulta de Enfermagem de pré — natal e
puericultura. E concursada hd um ano na rede piiblica e tem o mesmo tempo nesta
unidade, modelo PSF.Conta que na graduagdo participou de um curso sobre AM, os
Amigos do Peito, no hospital da UNIMED. Durante seu curso, as disciplinas falavam
mais de pré-natal e assisténcia ao parto, mas incluiam também o AM. Depois que veio
trabalhar aqui ndo fez curso nenhum, porque aqui “ninguém faz nada”. Faz grupo com
gestantes, mas nao tem adesao das mesmas. Nao faz nenhuma atividade educativa além
dos grupos, s6 fala do assunto quando as maes perguntam. Quando o bebé nasce faz uma
visita domiciliar e ai reforca o que foi dito no hospital, verificando a pega e ensino a
ordenhar. Nas consultas de puericultura fala novamente. Acredita que quando os grupos
tiverem participacdo médica a adesdo melhorard. Nao faz atividades com puérperas, mas
as pacientes sabem que o posto € uma referéncia para atendimento de intercorréncias,
mas algumas ndo entendem porque sdo burrinhas e ndo acreditam na sua conduta,
procurando o pronto socorro do hospital municipal. Acha que os baixos indices de AME
sdo porque a licenca gestante € curta e as maes tém que voltar a trabalhar. Diz que
ensina a estocar o leite da ordenha, mas elas (as maes) acham muita trabalheira.Vim a
este posto para entrevistar outra enfermeira, mas como ela estava atrasada, fui atendida
por ela, que me pareceu algo enfadada, ndo sei se com a entrevista ou se com o trabalho.

2- EIll

Tem menos de 30 anos, formada hd 10 meses por uma faculdade particular em
Campinas, ndo é especialista, mas pensa fazer Saude Publica ou Obstetricia. Solteira,
ndo tem filhos e permanece morando em Campinas. Apresentou-se como Enfermeira da
familia, cujas atribui¢des sdo assistencial, burocrética, coordenar os ACS (12), a equipe
de enfermagem (dois TE) e fazer visitas domiciliares.Concursada trabalha h4 seis meses
na rede publica e quatro meses nesta unidade. Na faculdade participou de uma monitoria
em AM e também de treinamentos para a IHAC porque foi voluntdria.Teve uma
professora bastante empenhada em AM, a M.A.G., que na (disciplina) saide do bindmio
s6 falava de AM. Aqui faz consulta de pré-natal intercalada com o médico e grupos de
gestante e planejamento familiar, com pouca participagdo porque acha que as mulheres
nio podem deixar o trabalho para além da consulta vir no grupo. Sa@o trés encontros € em
um deles fala sobre a AM. Hoje ha 14 gestantes e quando bebé nasce, faz a visita. Cré
que o “bicho pega quando a gente td em casa com o bebé, por mais que tenha sido
orientado antes”. Seu grupo € de quinta as 15:30 horas e quando é escalada vai ao
hospital acompanhar a visita das gestantes para visitar a maternidade que € o dltimo dos
quatro encontros, entretanto, no més passado, s6 apareceram dois gestantes do total das
gestantes do municipio. Acha que as orientacdes que sdo passadas na consulta de pré-
natal sdo as que funcionam melhor. Nao ha outra atividade educativa em AM e acha que
aqui ninguém mais se ocupa disto. As avOs ensinam a usar bombinha, mas ensina a
ordenha manual. Trouxe um cartaz da faculdade que ensina a armazenar o leite. A

7z

consulta de enfermagem de puerpério € mais ou menos com 40 dias e fala de
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contracepc¢ao e planejamento familiares. Faz consulta de puericultura e colhe PKU com
o bebé de mais ou menos cinco dias. Considera que as mdes sabem que se tiverem
dificuldades em AM podem procurar as enfermeiras. Se a situagdo for considerada muito
grave, € encaminhada pro médico. Acha que as mulheres consideram mais facil dar
mamadeira e as avés estimulam isso. Diz que as adolescentes t€m preocupag¢do com a
estética e com os namorados, porque eles tém nojo do leite. A volta ao trabalho é uma
experiéncia ruim que também pode interferir no AM. Relata que alguns profissionais o
ndo sabem ou ndo querem orientar direito. Muito simpética, demonstra alegria em
trabalhar aqui. Chegou atrasada para a entrevista, mas justifica-se docemente.

3- EIX

Tem menos de 30 anos € formada ha dois anos por uma faculdade particular de
ARARAS-SP e especialista em Atendimento Pré Hospitalar. Viaja todos os dias até
Americana. Solteira, nao tem filhos. Concursada,trabalha ha um ano e seis meses nesta
unidade e o mesmo tempo na rede publica. Informa que sua atribui¢do é a educacdo em
saude. Diz que gostava de PSF durante estdgio curricular e estd gostando muito do meu
primeiro emprego. Nao tem atividade de grupo na unidade porque ndo hd espaco fisico.
Sua equipe € composta por um técnico de enfermagem (TE), um auxiliar de enfermagem
(AE) e 10 agentes comunitédrios de saide (ACS). Ela alterna as consultas de pré -natal
com a médica e nessas ocasides orienta sobre os aspectos gerais da anatomia e fisiologia
da mama na gestacdo, o parto, planejamento familiar e AM. Faz visita domiciliar no
puerpério e colhe PKU com mais ou menos sete dias de vida do bebé. Acha que estudou
AM em pediatria, mas também lembra de ter visto no estagio de PSF. Se a mde tem
dificuldade, a atende e se precisar encaminha para o médico. Acredita que as mulheres
tém falta de vontade de amamentar e que a midia refor¢ca muito o corpo perfeito e o faz
com que deixem de amamentar. “Aqui tem muita adolescente que sofre influéncia do
namorado e da avé pra dar mamadeira.”Perdi-me e cheguei atrasada. Estd feliz com o
trabalho.

4- EXI

Tem menos de 30 anos e € formada ha trés anos em Votuporanga-SP e especialista
em enfermagem do trabalho. Como € muito longe, sente falta da familia que ficou 1a.
Solteira, ndo em filhos. Relata que sus atribui¢des sdo a de coordenacdo, assisténcia,
triagem, puericultura e realizacdo de grupos. E concursada, trabalha aqui hd nove meses
e esta ha trés meses nesta unidade. Nao lembra de ter feito treinamento recente em AM,
mas seu TCC foi sobre a capacitagdo de profissionais na prevencdo do desmame
precoce, por isso gosta muito do tema. Faz a primeira consulta de pré- natal e intercala
as outras com o médico gineco-obstetra até o ultimo més. Diz que fala sobre AM nos
grupos e nas consultas. Prefere demonstrar a posi¢do e a pega quando elas voltam para o
puerpério (40 dias). Marca esta consulta quando faz visita domicilidria apos o parto.
Também intercala as consultas de puericultura com o médico e colhe PKU com mais ou
menos sete dias de vida do Rn. Na graduacdo teve aulas sobre AM na disciplina de
Satide da mulher. As mulheres sdo informadas que se tiverem problemas com AM
podem procurd-la e se ela nido resolver, manda para o médico. Acha que hd um
desinteresse pela pratica da AM e falta apoio doméstico. A unidade PSF € nova e tem
bastante espaco fisico, mas o lugar € triste. As recepcionistas nao ‘“‘enxergam” as
pessoas. Esperei alguns minutos e fui recebida por uma mog¢a com ar cansado.
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5-EVI

Tem mais de 40 anos, formada em uma escola ptblica do interior de SP ha 17 anos. E
especialista em PSF e fez licenciatura. Tem um filho de 12 anos que foi amamentado até
um ano. Lembra que foi dificil no comeco, mas depois foi uma experiéncia tnica. Mora
em Americana hd 13 anos. Relata muitas atribui¢cdes como o atendimento da clientela,
avaliacdo e fornecimento de material para ostomizados (de toda a cidade), vacina (BCG
para Rns que ndo nasceram na rede), coleta de exames e grupos de usudrios. Trabalha na
rede e na unidade ha sete anos, fez concurso e permanece no mesmo posto. Conta-me
que no ano passado participou de um evento sobre AM no Hospital de Sumaré, por
iniciativa propria e que foi muito legal. Foi porque acha importante se reciclar. Este més
fez alteracdes nas agendas dos grupos para melhorar a adesdo. As gestantes fazem grupo
de sala de espera, antes da consulta do GO. Costuma convidar também as gestantes dos
convénios, que ndo tem esse espago. Este posto € uma unidade bdsica, localizada no
centro da cidade e normalmente utilizada por usuarios de convénios para a vacinagao.
Quando vem tomar vacina de tétano sdo convidadas e costumam aderir. Entende que o
servico € pra todos os municipes. Usa o material que emprestei para copiar (mamas de
croché) e sempre ganha algo de mies que ndo usam mais , como as conchas para
ordenha. Além dela, as TEs também falam porque nem sempre esta disponivel para este
grupo, porque hd muitos outros. Nao atende puérperas por falta de tempo, mas a equipe
de enfermagem esté disponivel no atendimento de intercorréncias .Ja teve a participacao
e uma relactacdo adotiva, porque a mae se interessou e era muito disponivel. Nao faz
puericultura, mas faz BCG e colhe PKU. As criancas vém com mais ou menos trés dias
e aproveita pra ver como a AM acontece. Acha que € ai a melhor hora de ajudar, quando
ocorre 0 AM na prética. Na graduagdo teve muita orientacdo sobre AM por causa do
NALMA. Amamentou o filho com muito esfor¢o nos primeiros trés meses porque acha
que a mae tem que se sincronizar com o bebé e isso leva tempo. Depois disso ele mamou
mais de um ano. Acha que € preciso conscientizar os empresarios para o AM porque
muitas mulheres voltam a trabalhar muito cedo e ficam preocupadas em desmamar. Nem
todas conseguem armazenar e continuar amamentando. Acha que a gente faz a nossa
parte e que elas querem, mas a vida € muito dificil no dia a dia.Muito sorridente e
disponivel. O posto é muito cheio e agitado, mas todos demonstram estarem felizes com
o trabalho.

6- EXVIII

Tem mais de 30 anos e € formado pela Universidade Federal no interior de SP h4 10
anos, pai de dois filhos que foram amamentados. Concursado tem quatro meses de
servico na rede e nesta unidade. Ndo é especialista. Vive em Piracicaba-SP com a
familia. Morava em Sdo Paulo, mas optou viver no interior, mesmo considerando que o
saldrio € muito ruim. Relata como atribui¢des a coordenacgdo, a assisténcia e educacao
continuada.

Nao teve nada recente em AM e no momento ndo iniciou os grupos de usudrios. A
SSA exige que haja grupo de usudrios, mas estes t€m muita baixa adesdo. Acha que os
grupos ndo atendem as expectativas de todos porque tem gente que tem vergonha de
falar em publico. Diz conhecer unidades que fazem grupos com o médico trocando
receita pela presenga, e considera isso um erro. Faz consulta de enfermagem para
gestantes, mas acha que elas preferem o médico porque por ser homem causa estranheza
nas usudrias. Quando consulta, aproveita e faz orientacdes individuais sobre AM e s6 faz
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orientagdes educativas quando solicitado por elas, se elas tem didvida como, por
exemplo, do peito ser pequeno e o bico invertido. Nao faz consulta de pré -natal nem de
puerpério. Quem colhe PKU é a TE e Rn chega aqui com quase 15 dias. Se lhe
perguntam, fala do colostro, da pega e do preparo da mama. As usudrias sempre
aparecem com algum questionamento e atende todas a qualquer hora, elas sabem que é
s6 aparecer. SO lembra de AM na graduagdo quando fez estdgio na maternidade. Seus
dois filhos foram AM porque insistiu muito com a esposa. Ela teve fissura e mastite,
estava cansada , mas continuou até seis meses. Evita encaminhar as pacientes para o GO
porque ele é “horrivel”, desatualizado e faz as maes desistirem de AM. Procura resolver
os problemas pessoalmente. Acha que as pessoas sofrem interferéncias externas, maus
“conselhos e tem idéias pré-concebidas sobre a estética corporal, o peito e o AM.
Considera que os profissionais ndo falam a mesma coisa o que as deixa confusas.
Também tem o trabalho fora de casa que é um agravante para deixar de mamar”.Muito
falante e gentil, me recebeu imediatamente apds o contato telefOnico. Levou-me a
conhecer e unidade e € o Unico que me ofereceu um café e me apresenta aos outros
membros da equipe. Refere problemas com o administrador da unidade, e ndo esta feliz
com a equipe médica, que considera pouco comprometida.

7- EVII

Tem menos de 30 anos, formada em uma faculdade particular na cidade de Sao
Paulo-SP ha trés anos. Nao fez especializacdo. Trabalha na rede hd trés anos e estd ha
um ano e trés meses neste posto.Casada, ainda ndo tem filhos. E da regido, mora em
Nova Odessa-SP. Descreve como suas atribui¢cdes “tudo”. Seu trabalho nesta unidade é
de coordenacdo do servico de enfermagem, a assisténcia ao paciente, como nos
curativos, a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e a prevenc¢do,o trabalho com
os grupos. Também faz a administracdo predial. Eles (a SSA) ndo gostam que se fale
sobre isso porque hd um gerente administrativo que deveria cuidar destas questdes, mas
“sobra € pra enfermeira mesmo”. Ndo fez nenhum treinamento recente em AM. Suas
atividades com gestantes se restringem aos grupos, mas tem baixa adesdo. No grupo fala
da gestacdo e do parto, do planejamento familiar e dos cuidados com o Rn e a AM. Os
grupos existem desde 2002 e usa os seus conhecimentos na abordagem dos temas. A
equipe de enfermagem ajuda (1TE/1AE), mas os médicos, na sua opinido, Si0 pouco
atuantes neste sentido. Tem uns modelos de mamas e também ensina a posicdo, a
“ordenha”, que considera uma palavra ruim. Prefere pega. Nao atende puérperas, mas
colhe PKU com mais ou menos 10 dias. Aproveita para checar a AM. Se for preciso,
atende as intercorréncias. Para cada grupo usa recursos diferentes. Como fez o curso da
IHAC na graduacdo, mostra um video sobre o tema. Nenhum outro profissional se
mobiliza em tratar das questdes do AM. Acredita que o GO e a pediatra falam um pouco
nas consultas. Acredita também que falta informacdo as maes e aos profissionais. O
retorno ao trabalho também € um fator para o desmame. O pediatra ndo apdia o AME,
sugerindo complementos. Quando cheguei, a recepcionista a solicitou aos gritos, o que
me pareceu desrespeitoso. Havia uma TV ligada com o som muito alto, o que nos levou
a mudar de lugar para a entrevista. Ela ndo me pareceu feliz ou comprometida.
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8-EII

Tem mais de 30 anos, € separada, sem filhos. E formada em faculdade particular de
Jaguaritina- SP ha dois anos. Trabalha na rede e nesta unidade ha nove meses, mas pediu
para ser transferida porque a equipe ndo a respeita. Refere ser responsavel técnica (RT)
da unidade e ter como atribui¢des a administra¢cdo da mesma. Mudou se para Americana
recentemente e estd triste porque por “pressdo” teve que abandonar seu outro emprego,
de muitos anos como TE (oito anos) em Jaguariina. Fez um treinamento em AM ano
passado quando estava na Maternidade de Campinas porque o hospital onde trabalha
estava se organizando para a IHAC. No posto atende a primeira consulta de Pré-natal
com a presenca do acompanhante e faz um “mini-curso” de trés encontros para falar da
gestacdo, parto e puerpério, do AM e seus beneficios, técnica e possiveis problemas.
Mas tem baixa adesdo porque a populacdo € muito carente e ndo vem. Ndo atende
puérperas porque refere nao ter tempo. Também ndo atende Rns, mas este vem colher
PKU com mais ou menos 15 dias. Na graduacdo estudou AM dentro da disciplina Saude
da Mulher. Se houver necessidade em atender puérperas com problemas na AM, ela ou
as “meninas” (um TE /um AE) atendem. Acha que os baixos indices de AME sao
porque existe interferéncia negativa das avds ou outras pessoas ou porque a gestante ja
tem uma idéia pessoal do que ela quer fazer sobre 0 AM. Na entrevista, fico aguardando
por 20 minutos porque ela estd reunida com o clinico. Muito agitada, a unidade é
aparentemente desorganizada e os usudrios estdo infelizes. Fica sistematicamente se
queixando do trabalho e da remuneracao ruim.

9- EXV

Tem 30 anos e é formado em faculdade particular de Sao José do Rio Preto-SP ha trés
anos. Trabalha na rede e nesta unidade hd um ano e trés meses. Mora em Campinas com
a irmd e sobrinhos. E especialista em Enfermagem do Trabalho e também trabalha no
SAMU de Campinas. Refere coordenar as atividades de enfermagem e administrativas
da unidade, que funciona como um pronto atendimento de 24 horas. Conta-me que esta
regido da cidade tem mais ou menos 10.000 pessoas e esta unidade funciona como um
pronto socorro (PS) além de posto. Sdo 24 horas de maior movimento e basicamente ele
“apaga fogo”. Ird receber outra enfermeira que vai ficar com a parte de posto logo mais.
Hoje a equipe tem 13 funcionarios, entre TE/AE que atendem simultaneamente o PS e o
posto. Seu trabalho se concentra basicamente no PS e apesar da pressdo da SSA ndo faz
grupos porque € um so. Nao se lembra de ter tido treinamento em AM, s6 na graduagao,
acha que no estdgio de pediatria e de PSF. Acredita que o GO fale de AM no pré-natal.
Acha que os Rns vem colher PKU com mais ou menos sete dias. A TE que os colhe. Se
aparecer alguém com problema de AM encaminha para o GO. Acha que a populacio
ndo € alcangcada com a qualidade necessaria de orientacao para evitar o desmame. Ela é
muito carente e precisa trabalhar (eles falam aqui “de servi¢o”) e tem medo de ficar
desempregada. Elas (as maes) ja chegam aqui preocupadas com isso. A unidade ndo estd
adaptada as necessidades da populacdo.Recebe-me cordialmente. Foi a entrevista mais
dificil de conseguir (trés contatos telefonicos). Estd muito cansado, porque precisou
dobrar o plantdo nesta noite por falta de funciondrios. A unidade estd lotada, mas as
pessoas parecem satisfeitas.
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10- EI

Tem menos de 30 anos e € formada em uma faculdade particular de Campinas- SP ha
um ano e meio. Especialista em gestdo em enfermagem, trabalha aqui ha um ano e dois
meses. Mora em Nova Odessa-SP com o noivo. Conta que sdo suas atribuicdes as
consultas, a assisténcia de enfermagem e a administracio da unidade. E a dnica
enfermeira na unidade que funciona como um pronto atendimento de 24 horas e por isso
o trabalho é muito corrido. Atende a populacdo, faz consulta de enfermagem e
procedimentos, como a coleta de papanicolau e curativos (Bota de Ulna), contato didrio
com os diabéticos. Nao faz grupo porque nao “da conta de tudo sozinha. As gestantes
sdo convidadas a fazer o grupo no posto Liberdade. Faz a primeira consulta de pré-natal,
ECG, PA, medicacdo e considera ndo ter funciondrios suficientes para delegar (sdo dez
ao todo). O posto ird separar-se do PS e ai espera outra enfermeira. Trabalhou quando
recém formada na CMC do Hospital da PUC, mas depois do concurso ndo deu pra
conciliar os horédrios com a especializacdo. Gosta muito de pediatria, mas seu pai nao
pode mais sustentd-la, entdo, parou de estudar. O posto d4 oportunidade de usar a
especializacdo de gestdo. L4 na PUCC fez parte de um grupo” Amigos da AM “.
Visitava as puérperas no AC uma vez por semana e depois consultava no ambulatdrio,
checando as dificuldades. Quando faz a primeira consulta de pré-natal , que tem mais ou
menos uma hora de duracao, fala de AM. Usa o material graduacdo. Refere que no posto
mais ninguém trabalha a AM.. Diz que ndo fica mais triste com as coisas que ndo pode
mudar, mas estd muito feliz porque o PS vai se separar do posto e que o trabalho vai
ficar melhor. Ela ndo trabalha com as puérperas, mas colhe PKU com mais ou menos
trés a sete dias. Na graduagdo teve uma professora que era ferrenha defensora do AM.
Algumas colegas até ndo gostavam. Pensa que se as maes tiverem algum problema elas
procurardo a unidade. Acredita que para melhorar os indices € preciso ajudar no
entendimento das informagdes. Diz que os hdbitos antigos, o preconceito das
adolescentes por causa da mudanca do corpo e os fatores externos também interferem. A
equipe estava alegre, mesmo muito atarefada. Nao tinhamos sala para conversar,
mudamos vdrias vezes sem perder o fio da meada.

11- EXIV

Tem menos de 30 anos é formada em uma faculdade particular da capital- SP ha
cinco anos. Trabalha na rede ha um ano e trés meses, estdo na unidade ha cinco meses.
Tem trés filhos e os amamentou. Nao terminou a especializacdo em PSF. Conta que suas
atribuicdes incluem a coordenacdo da unidade, o programa Sadde da Mulher, o
atendimento ao Rn de baixo risco, a pré consulta, vacinas, coleta de exames, Hiperdia e
Acolhimento. Veio com a familia de Bertioga porque passou no concurso. L4 também
trabalhava em PSF, mas ndo era efetiva.Nao fez curso recente em AM. Nao terminou a
especializacdo em PSF porque o enfoque ndo era enfermagem e sim gestdo de servigos.
Aqui faz grupo de gestante e orientagio individual na primeira consulta de pré-natal. E
responsavel pelo programa de planejamento familiar do municipio e isso a fez querer
fazer obstetricia. Procura preparar a gestante para cuidar da mamas, do bico e fala da
importancia do AME, das intercorréncias como a rachadura e a dor. “Porque doi né?
Nao adianta dizer que ndo porque eu amamentei trés e sei que € dificil”. Quando as
mulheres a procuram com dificuldades ela compartilha sua experiéncia pessoal, fala pra
nao desistir € que com o tempo se acostumaram. Também fala dos mitos € no puerpério
verifica se estdo fazendo o que foi ensinado no hospital. Ninguém mais fala de AM na
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unidade. Colhe PKU e faz vacinas. Os bebés chegam com mais ou menos 10 dias. Se
acontecer das mulheres terem problemas, elas podem procuré-la e se for preciso, serdo
encaminhadas para o GO. Acha que a populagdo € influenciada por mitos e que as
familias nem sempre tem uma boa influéncia, a midia do corpo em forma, a propaganda
de alimentos enriquecidos também atrapalha. Parece-me muito dura, esfor¢cando-se para
parecer simpatica. Nao estd feliz. O posto estd vazio.

12- EX

Tem menos de 30 anos e foi formada em uma faculdade publica de Sao Paulo- SP ha
dois anos. Fez especializagdo em Cardiologia no Incor — SP. Voltou para a regido porque
viver em S@o Paulo é muito caro. Vive em Santa Barbara D’Oeste-SP com os pais.
Trabalha na rede hd um ano e meio e estd nesta unidade hd um ano e trés meses. Refere
como suas atribuicdes a consulta de enfermagem, triagem de pacientes, curativos,
organizar os grupos de usudrios da unidade, supervisdo da equipe de enfermagem,
composta por uma TE e uma AE e a resolucdo dos problemas cotidianos. Diz estar aqui
porque passou no concurso, mas estd estranhando muito o retorno a casa dos pais.Nao
fez treinamento especifico em AM, mas desenvolve o tema no grupo de gestantes nos
trés encontros que promove. Atualmente tem um grupo com 12 gestantes, mas ele é
muito flutuante. Como atividade educativa no grupo, fala dos cuidados com a mama na
gestacdo e na AM. Convida-me para participar de um encontro a se realizar na semana
seguinte, quando ird falar de AM e cuidados com o Rn. Conta-me que hd uma
fonoaudidloga atendendo as tergas e que ela também fala sobre 0 AM. As puérperas com
dificuldades em AM. sdo atendidas pela equipe de enfermagem. A primeira consulta de
puerpério € com 30/40 dias. Colhe PKU, os Rns vem com quase sete dias e ai também
aproveita para verificar se a amamentacdo estd dando certo. Teve disciplinas na
graduacdo que falavam de AM na graduacdo como Satide da mulher e da crianca.
Acredita que os baixos indices de AME sdo devido a falta de interesse pessoal das maes,
aos pediatras que receitam complementos, a falta de treinamento dos profissionais, falta
de espaco fisico adequado para trabalhar com os grupos e no seu caso, ser sozinha e nao
poder ficar fazendo um trabalho de sala de espera.Volto para assistir o grupo que
comec¢a com uma hora de atraso por falta de sala. Cerca de 12 pessoas se espremem em
um consultorio. H4 trés pais acompanhando o grupo. Sdo abordados os cuidados com o
Rn e em uma hora de explanacdo, o AM € explorado por 20 minutos. A enfermeira
estimula a fala das mulheres que ja amamentaram, que referem, ter tido experiéncias
boas e ruins. Os demais funciondrios da equipe ndo parecem envolvidos com o grupo.

13- EXII

Tem mais de 40 anos, € casada e tem dois filhos. Mora em Piracicaba-SP e trabalha
na rede ha um ano e trés meses, sendo seis meses nesta unidade. Formada ha dois anos
nas Faculdades FEinstein em Limeira-SP, ndo terminou a especializacio em PSF.
Apresenta-se como enfermeira da familia e consideram suas atribuicdes a coleta de
exames, a consulta de enfermagem, a coordenacdo dos ACS e a visita domiciliar aos
usudrios.Diz ndo ter tido treinamento em AM. Faz a primeira consulta de pré-natal, mas
nio d4 seguimento porque a unidade conta com dois GOs. Refere que agora pode se
dedicar mais aos grupos e o PSF porque estd dividindo a unidade com outra enfermeira,
que ird responsabilizar-se pelo pronto atendimento, que funciona 24 horas nos fins de
semana. Recentemente iniciou, juntamente com uma estagidria da Faculdade de
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Enfermagem de Americana um grupo de gestantes, mas a adesao € baixa. A freqiiéncia
estd sendo estimulada com o sorteio de brindes. Hoje tem 11 gestantes participando. Os
grupos sdo fora do hordrio das consultas e ainda nao ha material para demonstracao.
Quando aborda o AM no grupo, fala da importancia, dos mitos, da alimentacdo da mae,
succdo e estimulacdo da descida. Faz visita domicilidria as puérperas e verifica se estd
dando certo, mas sé volta a vé-las cerca de 30 dias depois para consulta de coleta de
citologia e falar da contracepcdo. Verbaliza que quem ia complementar, ja comegou.
Nao colhe PKU, mas os bebés vém com mais ou menos sete dias. Lembra de ter
estudado AM em sauide da mulher e da crianca. Amamentou seus filhos e lembra de ter
sido legal. Ela teve problemas com mastite, fissuras, mas continuou amamentando até
voltar a trabalhar. Acredita que ter experiéncia pessoal com aleitamento faz diferenca. Se
elas t€ém problemas podem vir aqui e a equipe de enfermagem atende e se for preciso
elas encaminham para os GOs. Refere que a baixa escolaridade e a influéncia de
parentes e vizinhos € um fator que atrapalha o AME. Diz empenhar-se em ensinar e
“perde” de dez a quinze minutos estimulando as puérperas que estdo na unidade. “Parece
que elas querem amamentar, mas desistem no meio do caminho.” Nao estd feliz com o
emprego, porque viaja todos os dias e o saldrio ndo é bom. Passou muito tempo da
entrevista se queixando. Disse ser mais feliz quando trabalha como técnica em
Piracicaba.

14- EV

Com menos de 30 anos, é formada em Araraquara-SP hd dois anos e ndo ¢é
especialista. Estd na rede e neste posto hd uma nano e trés meses. A familia ficou na
cidade de origem (seis horas daqui), mora sozinha e sente saudades de casa. Ela acredita
que além de coordenar a equipe de sadde, procura promover a satde dos usudrios. Colhe
prevencdo, faz vacina, triagem, grupos e outros procedimentos, mas basicamente muita
orientacdo em sadde. Coordena uma equipe com equipe tem um TE e um AE. Nao
recebeu treinamento especifico em AM depois de formada. Cré que os grupos de
gestantes tem baixa adesdo porque nao hd médico ginecologista na unidade. Ela faz a
primeira consulta, mas o pré-natal é feito na unidade vizinha. Ela acha que a baixa
adesdo € flutuante, as vezes ela vé m ou ndo. Aparentemente ndo ha envolvimento. O
grupo de usudrios coordenado pelo clinico é sempre cheio, talvez porque ele faz as
receitas em troca de presenca. No momento estd sem grupo. Nos grupos fala mais da
gestacdo e do parto que do AM. S6 hd um reforco em um dos trés encontros. Aqui nao
ha mais nenhum profissional interessado, mas acha que se vier um GO, a TE pode se
interessar também. Ela fala que a mulher tem que querer. “Quando ela quer, ela pode”.
Fala mais dos beneficios da amamenta¢do na coleta de PKU, com cerca de sete dias e
aproveita para reforcar as técnicas. Na graduacdo-ndo trabalhou com AM. Acha que teve
o conteido em ginecologia-obstetricia. Nunca recebeu ninguém com problemas na
lactacdo, mas se vierem as atenderd. Imagina que a baixa adesdo ao AME e os baixos
indices ocorrem porque as mulheres trabalham ou precisam voltar ao trabalho. Até fala
sobre a ordenha, mas elas ndo parecem se interessar. Fala bem e parece um pouco triste
com a aparente falta de interesse dos usudrios pelos grupos. Esta triste e a unidade é
triste também.
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15- EXIX

Tem menos de 30 anos, mora com a familia em Paulinia-SP. Conta-me que veio
trabalhar aqui porque foi o que apareceu. E formada em uma escola particular de
Campinas-SP ha dois anos. E especialista em Atendimento Pré-Hospitalar. Estd na rede
e neste posto ha quatro meses. Refere como atribui¢des o atendimento aos usudrios, os
grupos e “tudo”. Nao fez treinamento recente em AM, teve muita coisa na PUC porque
sua professora, M.AG. “morria” de falar nisso. Tem um grupo 14 chamado “Amigas do
peito”. Aqui ela faz a primeira consulta de pré-natal para o diagndstico e também colhe
papanicolau. Agora estd comecando os grupos na unidade. Ird comegar com o Hiperdia e
deixar os outros pra depois. A pediatra nova parece interessada no assunto. SO faz
orientacdo se alguma puerperal a procura. Faz vacina e colhe PKU. As criangcas vém
com quase 20 dias. Acredita que as mulheres ndo tém paci€ncia para amamentar € a
propaganda ndo ajuda. Também cré que muitas desistem porque os maridos que tem
nojo. Chegou atrasada e chorando. Pediu desculpas, mas tinha brigado com a mae. Bate
a porta da sala e reclama que a equipe é muito fofoqueira. Posto tenso.

16- EXII

Com menos de 30 anos, é formada em uma escola publica de Ribeirdo Preto-SP ha
dois anos e especialista em UTI neonatal. Estd na rede hd um ano e trés meses e neste
posto hd trés. Descreve como atribui¢des a coordenacio da equipe de enfermagem e o
atendimento ao usudrio.Nao tem treinamento recente em AM. Aqui desenvolve grupos
de orientacdo para as gestantes. Ai fala da importancia do AM. Nao atende puérperas,
mas colhe pezinho com mais ou menos 10 dias. Cré que d4 pra ter uma nog¢ao se o AM
estd caminhando. Na graduacdo teve muito AM por causa do NALMA. Ainda ndo
atendeu nenhuma mae com problemas. Ela acha que as mulheres ndo procuram ajuda,
por isso a adesdo dos grupos € ruim. E que elas desistem logo, principalmente por causa
do emprego. Muito timida, a entrevista foi muito truncada. O posto parece prescindir
dela.

17- EXVII

Tem 30 anos e é formada em Uberlandia-MG h4 quatro anos. Veio para c4 devido ao
concurso. O marido também veio. Pensa em fazer PSF, mas ainda ndo tem recursos
financeiros para isto. Estd na rede e nesta unidade hd um ano e dois meses. Apresentou-
se como Enfermeira da familia e suas atribui¢des sdo a coordenacdo da equipe de PSF, a
consulta de enfermagem e a visita domiciliar. Nao fez treinamento recente em AM.
Atende gestantes, puérperas e Rns. Faz consultas de pré-natal intercaladas com o GO e
grupos. Esse € seu primeiro grupo aqui e tem seis gestantes. Ainda ndo abordou o tema.
Na visita domiciliar aproveita para ver como as coisas estdo indo porque nas consultas é
abordada mais a questdo do planejamento familiar. Faz puericultura, vacina, colhe PKU
por volta de 10 dias de vida. Se os ACS percebem que a mulher estd com dificuldades
eles ja intervém e se for preciso ela vai visiti-la. Nunca recebeu ninguém com
problemas. Ela acha que culturalmente ndo ha disposi¢do pra amamentar. Isso € mais
forte do que o que o ensinado. Também muitos profissionais médicos, influenciam de
forma negativa. Muito acolhedora , foi a tnica a desejar-me sorte com o trabalho. Estd
feliz com o PSF e sua equipe. O posto € novo e tem muitos usudrios presentes.
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18- EXX

Tem 28 anos, é formada na formada por uma escola particular de Campinas -SP h4
dois anos. Esta na rede hd um ano e trés meses, quase todo o tempo aqui. Nao é
especialista. Refere como atribuicdes a supervisdo da unidade, medicacdo e assisténcia.
Diz ndo lembrar de ter tido treinamento em AM. Estd comecando a atender gestantes e
ainda ndo faz grupos de usudrios. Aqui ha um GO bastante empenhado em promover o
AM. Ela nao desenvolve atividades com puérperas, mas colhe PKU e faz vacinas. Acho
que a média de idade dos Rns na primeira vinda ao posto é com 30 dias porque depende
da vontade da made em vir. Teve aulas sobre AM na graduacdo em satide da mulher.
Nunca aconteceu de aparecer alguém com problemas em AM. Acha que a preocupagdo
estética € um fator importante no desmame. Também o retorno ao trabalho e a
comodidade de ter a mamadeira pronta, de comprar a mamadeira, contribui para o
desmame. Esta entrevista foi a mais dificil porque a enfermeira ndo queria conversar.
Estava visivelmente contrariada, ateve-se estritamente ao que foi perguntado.

19- EXXI

Tem menos de 30 anos e foi formada em uma escola publica de Ribeirdo Preto- SP
ha quatro anos, especialista em obstetricia, estd nesta unidade e na rede hd um ano e trés
meses.Conta que sdo suas atribuicdes a triagem, grupos, nutricdo, assisténcia, vacina e
visitas domiciliares. E a tinica enfermeira que possui uma sala propria, onde me recebeu
muito alegre e disponivel. O posto é muito agitado, tem ACS por toda a parte e muitos
usudrios. Muito alegre, gostou de rememorar o tempo de graduacio. E da regido e voltou
devido o concurso. Na especializacdo que terminou recentemente recebeu treinamento
mais focado em obstetricia. Desenvolve grupos, e faz orientacio pré-natal. O médico da
familia também trabalha as questdes do AM. Faz visita domiciliar e consulta de
enfermagem com as puérperas. Nao atende Rns, mas eles vém colher o PKU com mais o
menos sete dias. E a TE que colhe. Ela conta que muita coisa sobre AM na graduacio
por conta do NALMA. Se houver necessidade as mulheres sabem que podem procura-la
e caso ndo possa resolver, encaminha para o médico. Pensa que talvez ndo estejamos
fazendo o suficiente. As mulheres ficam perdidas e muitas vezes nio tem apoio em casa
pra continuar a AM. Diz que se fala tanto e ai vem a av6 ou o marido e acaba com tudo.

20- EVI

Tem menos de 30 anos, é formada em Pinhal- SP ha dois anos, especialista em PSF,
trabalha na rede e nesta unidade hd um ano. Recebe-me com ar de enfado e s6 responde
o perguntado. Muito bonita, seus trajes destoam da simplicidade da unidade que nao é
PSF. Fui recebida pela TE que ficou “fazendo sala” até a entrevista. Disse-me que suas
atribui¢des sao o

atendimento aos pacientes, grupos e gerenciamento de RH (1TE/1AE).

Nao fez treinamento recente em AM. Faz a primeira consulta de pré-natal e grupos
com as gestantes. Nao atende nem puérperas nem Rns. Eles vém para o PKU com 30
dias e ela acredita que esta demora se deve a consulta da puericultura. Teve conteudo de
AM em satde da mulher e um curso especifico em AM que os usa para passar pras
maes. Se houver algum problema em AM ela encaminha para o GO. A adesdo dos
grupos € baixa e nao ha dispensa do trabalho para vir. O GO e o pediatra ndo reforcam
as orientacoes e as avOs interferem com informacgdes erradas. Relata que é muito dificil,
dentro deste quadro, permanecer em AM.
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21- EXVI

Com menos de 30 anos € formada por uma escola particular de Campinas ha 11
meses. Estd na rede e nesta unidade ha quatro meses. Mudou-se para Americana com o
marido apds o concurso. Recebe-me na porta e estd muito receptiva e gentil. O posto
funciona dentro do CAIC (Centro de Atengdo Integral a Crianca) e é muito pequeno,
sem espaco fisico para atender os usudrios. Ela me conta que estd sendo providenciada
outra casa, proxima dali.Na graduacdo fez um curso da IHAC, porque teve uma
professora fixada em AM. O curso teve 36 horas e foi muito legal. Ela faz a consulta de
pré-natal e estd implantando os grupos. A adesdo € baixa porque ndo tem espago fisico
para trabalhar. O GO também refor¢ca a AM em suas consultas. Ela fala nos grupos dos
beneficios, da questdo financeira e como o AM é bom pra todos. SO nas ultimas
consultas é que treina a pega e a posi¢do. Atende puérperas e acha bom porque examina
as mamas e revé as técnicas. Cré ser legal tirar as ddvidas assim, mas percebe que
muitas j4 complementam porque ndo tem seguranca em esperar, em tentar mais vezes.
Colhe PKU e faz vacinas. Também faz consulta de puericultura. Eles vém com cinco
dias de vida. Na PUC tivemos muito AM em saude da mulher e da crianca. Ela sempre
atende quem tem dificuldade, mas a procura é baixa. Tem muitas gestantes que vem
paro GO, mas ndo querem saber dos grupos. A maioria acha perda de tempo. Nao
podem ou ndo querem deixar o trabalho. “As mulheres ndo se convencem de que
estamos falando paro bem e a familia também interfere”. Antes de eu deixar o posto ela
me pede para ver os exames de PKU colhidos, porque t€ém tido um grande nimero de
reconvocados. Teco algumas consideragdes. Gosta do que estd fazendo. Nao ha usudrios
no posto.
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