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Resumo

O estudo objetivou compreender como as
politicas publicas em aleitamento materno se
fazem presentes entre as mades e os
profissionais de enfermagem, interferindo em
possibilidades e fragilidades ao incentivo a
amamentacdo e seu prolongamento na
alimentacdo do bebé. O artigo apresenta o
componente do conhecimento de politicas
publicas na darea de aleitamento materno,
recorte dentro de uma pesquisa maior, de base
populacional nacional, cujos dados
quantitativos serviram a uma investigacao
qualitativa realizada quatro anos depois. Os
dados originais foram embasados em
informacdo de 2007 e a pesquisa de campo
realizada em 2008. A investigacao qualitativa
ocorreu entre 2012 e 2013, enfocando o
componente de correlagao entre incentivo e
manutencdo da amamentacao e a existéncia e
oferta de politicas publicas de aleitamento
materno. A pesquisa nacional que abrangeu as
capitais e o Distrito Federal, envolveu uma

amostra de 1073 criancas de 0 a 1 ano de idade
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na cidade de Florianépolis. Para o componente
qualitativo foram mobilizados 3 grupos
amostrais, totalizando 31 participantes,
utilizando-se entrevista coletiva
semiestruturada. Como investigacao,
confrontou-se a “condicdo interveniente”,
componente do modelo paradigmatico,
constituindo-se duas categorias:
“conhecimento e desconhecimento das
politicas publicas em aleitamento materno” e
“fragilidade e potencialidades das politicas
publicas no incentivo e manutenc¢do do
aleitamento materno”. Os resultados indicaram
gue algumas politicas publicas proprias do
municipio contribuiram para que as criangas
fossem amamentadas por mais tempo, em
especial, aquelas que envolveram os protocolos
de atendimento hospitalar ao parto, que
algumas acOes estdo sendo empreendidas para
favorecer as mulheres trabalhadoras do
municipio e que a Atencdo Bdsica, por meio das
politicas publicas implantadas recentemente,
vem desenvolvendo a¢bes pro-amamentacdo
tanto orientadas ao controle dos fatores de
risco em saude publica, como buscando
melhores praticas na atencdo a lactacdo e as

vivéncias e duvidas maternas.

Palavras-chave: Aleitamento materno;

Politicas publicas; Cuidados de enfermagem.

Abstract

The study aimed to understand how public policies
on breastfeeding are present among mothers and
nursing professionals, interfering in possibilities and
fragilities to the incentive to breastfeeding and its
prolongation in the baby's diet. This article presents
the knowledge component of public policies in the
area of breastfeeding, which is part of a larger
national population - based survey, whose
guantitative data served a qualitative investigation
four years later. The original data were based on
information from 2007 and field research
conducted in 2008. Qualitative research took place
between 2012 and 2013, focusing on the correlation
between incentive and maintenance of
breastfeeding and the existence and supply of
public policies on breastfeeding. The national
survey that covered the capitals and the Federal
District, involved a sample of 1073 children from 0
to 1 year old in the city of Floriandpolis. For the
qualitative component, 3 sample groups were
mobilized, totaling 31 participants, using a semi-
structured collective interview. As a research, the
"intervening condition”, a component of the
paradigmatic model, was confronted with two
categories: "knowledge and ignorance of public
policies on breastfeeding" and "fragility and
potential of public policies in encouraging and
maintaining breastfeeding." The results indicated
that some of the municipality's own public policies
contributed to the longer breastfeeding of children,

especially those involving the protocols of hospital
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attendance at childbirth, that some actions are
being taken to favor working women in the
municipality and that The Basic Health Care,
through the recently implemented public policies,

has been developing breastfeeding actions aimed

Introdugao

As acOes de promocdo, protecdo e apoio ao
aleitamento materno constituem uma
prioridade de saude publica de ambito mundial.
No Brasil, integra uma das linhas de cuidado
prioritarias da Area Técnica de Satide da Crianca
e Aleitamento Materno do Ministério da Saude
e faz parte do elenco de estratégias para a
reducdo da mortalidade infantil." A Politica
Nacional de Promocgdo, Protecdo e Apoio ao
Aleitamento Materno abrange diversas
estratégias e vem sendo implementada nas trés
esferas de governo: federal, dos estados e dos
municipios. Essas estratégias tiveram inicio nos
anos 1980 com o Programa Nacional de
Incentivo ao Aleitamento Materno,
perpassando diferentes periodos histéricos e
de gestdo do setor da saude, até a implantagao
da Rede Amamenta Brasil na Atencdo Basica, e
em 2013, transformada em Estratégia

Amamenta e Alimenta Brasil.

Contudo, apesar dos programas e dos
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both at the control of risk factors in public health
and seeking better practices in the attention to

lactation and maternal experiences and doubts.

Keywords: Breastfeeding; Public policies; Nursing
care.

profissionais de saude incentivarem o
aleitamento materno, a sua interrupcao
precoce, tem sido averiguada em pesquisas
realizadas no dmbito nacional, significativa.”
Nesse sentido, pesquisas epidemioldgicas
realizadas no ambito municipal, contribuem
para diagnosticar e propor intervengdes para o
planejamento em saude, elaboracdo e
redirecionamento de politicas mais adequadas
as necessidades social e de saude ao grupo
materno-infantil. Do mesmo modo, as
pesquisas qualitativas que visam a
compreensdo do significado ou a da natureza
das experiéncias das pessoas envolvidas nesse
contexto, também se tornam fundamentais no
planejamento e acompanhamento de agdes em

politicas publicas.

Conforme o exposto, enunciamos a seguinte
guestdo de pesquisa: como mdes e profissionais
de enfermagem experienciam as politicas

publicas em aleitamento materno no exercicio
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do direito a amamentagGo e no processo de
cuidado assistencial em saude e qual a
correlagdo entre politicas publicas de incentivo
ao aleitamento e inicio e manuten¢do da
amamentagdo? Objetivou-se compreender a
interferéncia das politicas publicas entre os
fatores de fortalecimento e fragilidade as
expectativas em saude publica: amamentacao,
aleitamento materno exclusivo em menores de
6 meses e oferta de aleitamento materno na

primeira hora apds o nascimento.

Métodos

Esse estudo é parte da tese intitulada
“Aleitamento materno e politicas publicas em
Floriandpolis: prevaléncia e significados da
rede de cuidado em enfermagem” e utilizou as
abordagens quantitativa e qualitativa. Na
abordagem quantitativa procedeu-se a um
estudo descritivo correlacional, utilizando-se os
dados secundarios levantados na |l Pesquisa de
Prevaléncia do Aleitamento Materno nas
Capitais Brasileiras e Distrito Federal (DF),
realizada em 2008, no municipio de
Floriandpolis, estado de Santa Catarina, ao sul
do Brasil. Os cendrios deste estudo foram as
Unidades Basicas de Saude e unidades volantes
do municipio, que participaram da segunda
etapa da campanha de vacinagdo do ano de

2008. A Secretaria Municipal de Saude
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pertencente a Prefeitura Municipal de
Floriandpolis, conta com 50 Unidades Basicas
de Saude, duas Unidades de Pronto
Atendimento (UPA 24 h) e quatro Policlinicas
Regionais. O inquérito utilizado na pesquisa foi
realizado em uma amostragem de 30 Unidades
Basicas de Saude, uma Policlinica e nove
Unidades Volantes, dentre elas dois shoppings,

seis supermercados e um trailer.

Para a realizacdo dos inquéritos adotou-se
amostras por conglomerados com sorteio em
dois estagios, pois 0 municipio possui uma
populagcdo superior a 4.000 criangas menores
de um ano, estipulando-se um tamanho fixo de
amostra em 1.000 criancas.’ Considerando que
as criangas ndo estdo distribuidas
uniformemente nos varios postos de vacinacao
(conglomerados), adotou-se o sorteio em dois
estagios, com probabilidade proporcional ao
tamanho dos conglomerados. No primeiro
estagio foram sorteados os postos de vacinacao
e no segundo estdgio as criangas em cada posto,
de forma sistematica. A amostra desenvolvida
para cada municipio foi considerada
equiprobabilistica ou autoponderada, evitando
a necessidade de posterior pondera¢do.” As
fragbes amostrais mantém-se constantes, a
partir da expressao f=f, f,, ou seja, todas as
criancas tém a mesma probabilidade de

pertencer a amostra sorteada. Os postos
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maiores tém maior probabilidade de serem
sorteados no primeiro estagio (f,) e as criangas
dos postos menores tem maior probabilidade
de sorteio no segundo estagio (f,)." A partir do
nimero de criangas previstas para serem
vacinadas, chega-se ao nUmero para serem

entrevistadas em cada posto de vacinagao.

A amostra do estudo constituiu-se de 1.073
criangas menores de um ano de idade, onde
988 estavam acompanhadas pelas maes. O
inquérito foi composto predominantemente
por questdes fechadas sobre o consumo de
leite materno, outros tipos de leite e alimentos
no dia anterior a coleta de dados. Analisou-se
também os padrées da alimentagao infantil
segundo as caracteristicas da popula¢do, onde
foram coletadas informacGes sobre as criancgas
e suas maes e ainda, para aquelas criangas
acompanhadas pelas maes foram dirigidas
guestdes referentes a situacao de nascimento
da crianga, utilizacdo da rede basica de saude
do municipio e dados socioecondmicos e
demograficos.” Os dados foram tratados
estatisticamente por meio do programa
Statistical Package for the Social Science (SPSS)
versao 19.0. Foram calculadas a
presenca/auséncia de associa¢des entre a
manuten¢ao do aleitamento materno e as
varidveis independentes (amamentacdo na

primeira hora, trabalho materno e licenga
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maternidade, local de nascimento e local das
consultas do bebé), sendo a significancia
avaliada por meio do teste qui-quadrado
adotando-se p<0,05 como nivel de
significancia. Na abordagem qualitativa
utilizou-se como referencial metodoldgico a
Teoria Fundamentada nos Dados (TFD), que
explora ariqueza e a diversidade da experiéncia
humana e consiste numa forma de estudar os
fendmenos que sdo descobertos, conceituados
e verificados pelo processo de coleta e analise

dos dados simultaneamente.

As abordagens quantitativa e qualitativa podem
ser utilizadas como complementares para
abranger toda a realidade observada. As duas
abordagens permitem que as relagdes sociais
possam ser analisadas nos seus diferentes
aspectos, a pesquisa quantitativa pode gerar
guestdes para serem aprofundadas
qualitativamente, e vice-versa.” A pesquisa foi
aprovada pelas Secretarias Estadual e
Municipal de Saude do estado de Santa
Catarina e do municipio de Floriandpolis. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC). Os critérios
éticos de pesquisas envolvendo seres humanos,
conforme a Resolugdo 196/96, do Conselho
Nacional de Saude, foram respeitados em todas

as etapas da pesquisa.’
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O processo de coleta e andlise dos dados
aconteceu com 3 grupos amostrais, totalizando
31 participantes. O primeiro grupo amostral foi
formado por 14 profissionais de enfermagem
(enfermeiros na assisténcia, enfermeiros na
gestdo e técnicos em enfermagem), os quais
apontaram a formac¢dao do segundo grupo,
composto por 10 maes usuarias da rede basica.
Visando a comparacdao de dados e a
confirmacdo de hipdteses, o terceiro grupo foi
formado por sete enfermeiros que
participaram da oficina de capacitacdo de
tutores da Rede Amamenta Brasil e que
estavam vinculados a Secretaria Municipal de
Saude. O anonimato dos participantes foi
garantido por meio de identificagdo do
entrevistado por letras correspondentes a sua
funcdo, seguida de numeros ordinais
correspondentes ao grupo amostral e ordem de

ocorréncia da entrevista (p. ex.: E.1.3).

Os dados foram coletados em dois periodos
distintos, em abril de 2012 até o inicio de agosto
de 2012 onde foram entrevistados o primeiro e
o segundo grupo amostral e em abril de 2013,
onde foi entrevistado o terceiro grupo
amostral, por meio de entrevista individual,
semiestruturada, utilizando-se do recurso de
gravacdo digital de voz para o registro das falas.
As entrevistas foram concedidas pelos

participantes mediante explicacdo do objetivo
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da pesquisa e da assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido. O processo
analitico foi construido conforme o modelo
paradigmatico, constituido por cinco
componentes de explicacdo do fendmeno:
contexto, causa, condicdo interveniente,
estratégias e consequéncias. Os dados
apresentados e discutidos nesse artigo
referem-se a “condicdo interveniente”, estando
representado pela categoria “Confrontando-se
com as politicas publicas em Aleitamento
Materno”. Tal categoria foi integrada por duas
subcategorias: “conhecimento e
desconhecimento das politicas publicas em
aleitamento materno” e “fragilidade e
potencialidades das politicas publicas em

aleitamento materno”.

Resultados e Discussao

No estudo quantitativo, apds as analises
realizadas para verificar os fatores associados a
manutencdao do aleitamento materno,
constatou-se que as varidveis: amamentagao na
primeira hora apds o nascimento e maes que
estdo sob licenca maternidade ou que ndo
trabalham fora de casa apresentaram
associacao altamente significativa (p<0,001).
Essas variaveis se relacionam com as politicas
publicas de promocgdo, protecdo e apoio ao

aleitamento materno. O “Passo 4” dos Dez
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Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno,
preconizados pela Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca (IHAC) corresponde ao contato pele a
pele vivenciado na amamentagao na primeira
hora. Os Dez Passos sdao recomendagdes que
favorecem a amamentacdo a partir de praticas
e orientagdes no periodo pré-natal, visando
atendimento a mae e ao recém-nascido ao
longo do trabalho do parto e parto, durante a
internacdo apds o parto e nascimento e no
retorno ao domicilio, com apoio da
comunidade. SGo também Uteis parainformara
equipe hospitalar e informar sobre as
vantagens e o correto manejo do aleitamento
materno e sobre as desvantagens do uso dos
substitutos do leite materno, das mamadeiras e
das chupetas, entre outros.” No municipio de
Floriandpolis essa estratégia contempla dois
hospitais com leitos de maternidade e 75,5%
das criangas entrevistadas mamaram na
primeira hora apds o parto. Aamamentagao na
primeira hora favorece a interacao dos recém-
nascidos com suas maes desde os primeiros
momentos de vida. Esse contato é importante
para o estabelecimento do vinculo mae-bebé,
aumento da duracdo do aleitamento materno e
reducdo da mortalidade neonatal, além de

8
outras vantagens.

Maes que nao trabalhavam ou que desfrutaram

do direito a licenca maternidade também
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amamentaram por mais tempo. A legislagdo
brasileira de apoio a mae trabalhadora cobre
um periodo considerado importante,
contemplando a garantia do emprego desde a
gestacdo, a licenga remunerada, o apoio a
pratica do aleitamento materno e a presencga de
acompanhante durante o parto e no periodo
pds-parto.” O artigo 72, inciso XVII da
Constituicdo, garante a licenca a gestante sem
prejuizo do emprego e do saldrio, com duracao
de 120 dias. O artigo 10 das Disposicdes
Transitérias proibe a dispensa sem justa causa
da gestante desde a confirmacdo da gravidez
até cinco meses apds o parto.Alein211.770, de
2008, ampliou a licenca maternidade para seis
meses, de forma facultativa, tanto para as
trabalhadoras da esfera privada quanto para as

daesfera publica.”

O Ministério da Saude e a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) reconhecem que muitas
mulheres praticam o desmame de seus bebés
antes do periodo recomendado, pois muitas
vezes ndo contam com o apoio de seus
patrdes/empregadores para manter a
amamentagao apds o retorno ao trabalho com
o fim da licenga-maternidade. Nesse sentido, a
Area Técnica de Satide da Crianca e Aleitamento
Materno fortaleceu e expandiu a estratégia de
Apoio a Mulher Trabalhadora que Amamenta,

uma agdo que consiste em criar nas empresas
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publicas e privadas uma cultura de respeito e
apoio a amamenta¢do como forma de
promover a saude da mulher trabalhadora e de
seu bebé. A estratégia de politica publica
nacional indica que a atengdo aos seus termos
redunda em beneficios diretos para as
empresas e para o pais.'” Nesse sentido,
estimula nas empresas a criacdo das salas de
apoio a amamentacdo, o que configura
incentivo para que a mulher siga
amamentando, sentindo-se ao mesmo tempo
mais tranquila e disposta para realizar suas
tarefas profissionais. A Atencdo Bdsica do
municipio de Floriandpolis desenvolve o
projeto Creche Amiga da Amamentacdo, em
parceria com as creches municipais, a qual
recomenda um espago para que as maes
amamentem ou deixem armazenado o leite
materno para que seja oferecido aos seus filhos

no periodo em que |4 permanecerem.”

As variaveis “local das consultas” e “local de
nascimento” do bebé apresentaram associac¢ao
significativa (p<0,05) com a manutenc¢do da
amamentagao. As mdes que levam seus filhos
para serem acompanhados nos servigos
publicos de saude e as maes que tiveram seus
filhos em maternidades com o titulo “Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca” amamentaram por
mais tempo. Essa constatacdo vem ao encontro

do que relatam os estudos realizados em
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diferentes paises e que afirmam que a Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca é uma acao
extremamente efetiva e que leva ao
incremento da prevaléncia e duracdao da
amamentacdo exclusiva e total.” As praticas
facilitadoras da amamentacdo aconteceram
nesse estudo com maior frequéncia em
servicos publicos, o que nos leva a acreditar ser
uma influéncia das a¢des de promocgao,
protecao e apoio ao aleitamento materno

respaldados pelas politicas publicas vigentes.

Diante desses resultados, apresenta-se a seguir
os dados da parte qualitativa do estudo e
respectiva discussdo para atender os objetivos
propostos para construgdao deste artigo. Na
analise dos dados qualitativos, conforme o
modelo paradigmatico da TFD emergiu como
condi¢cdo interveniente a categoria
“Confrontando-se com as politicas publicas em
aleitamento materno”. As condigdes
intervenientes interferem nas condicGes
causais do fendmeno, facilitando, dificultando
ou até restringindo as estratégias de
acdo/interagdo nos espacos multiplos de
cuidado ao aleitamento materno. Essa
categoria foi composta por duas subcategorias:
revelando o conhecimento e o
desconhecimento nas politicas publicas em
aleitamento materno e identificando as

fragilidade e potencialidades das politicas
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publicas em aleitamento materno.

Na subcategoria “Conhecimento e o
desconhecimento das politicas publicas em
aleitamento materno” foram reconhecidas
como politicas publicas presentes no municipio
e nas UBS os Bancos de Leite Humano, a
Iniciativa Hospital Amigo da Crianga, o Projeto
Mae Canguru, a Norma Brasileira de
Comercializagao de Alimentos para Lactentes, a
Licenca Maternidade, a Semana Mundial de
Amamentacdo, a Capital Crianca, a Rede
Amamenta Brasil e Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil e a Creche Amiga da
Amamentacdo. No entanto, revelou-se nas
falas de algumas maes e profissionais, o
desconhecimento das politicas publicas em
aleitamento em pratica no municipio e nas

Unidades Basicas de Saude:

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

(TE.1.11).

Atualmente, as politicas publicas de promocao,
protecdo e apoio ao aleitamento contemplam
as seguintes estratégias que incluem a Rede
Amamenta Alimenta Brasil, a Rede Brasileira de
Bancos de Leite Humano, a Iniciativa Hospital

Amigo da Criang¢a, a Protecao Legal ao
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Aleitamento Materno e o Monitoramento dos
Indicadores de Aleitamento Materno."*” O
reconhecimento dessas politicas publicas tanto
pelos profissionais de saude quanto pelas
usudrias dos servicos de saude é de suma
importancia para o desenvolvimento e

estabelecimento das ages pré-amamentacao.

No relato dos profissionais de enfermagem, o
desconhecimento das politicas publicas
presentes no municipio, esta relacionado a sua
definicdo como politica. Nesse sentido, os
profissionais apresentam duvidas se realmente
algumas acdes de promocao, protecao e apoio

sdo politicas publicas, como relatado nas falas:

[...] agora tu me pegasse, eu nao sei
aleitamento? N3do estou muito por
dentro ndo, eu sei que existe os direitos
da mae de poder sair meia hora mais
cedo para amamentar e tudo isso, sao
estimuladas as empresas para que
facilitem isso para as maes, mas além

disso eundoestouapar(E.1.13).

[...] tem uma série de outras coisas que
nas maternidades tem, mas nenhum
nome especifico assim. Tem algumas
iniciativas isoladas, mas com nenhuma

politica publica estabelecida (T.3.7).

Através das falas, percebe-se que os

profissionais conferem importancia ao
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aleitamento materno, mas a atitude de
desconhecimento das politicas publicas nos
remete a questionar se essa falta de
conhecimento pode ser um obstaculo a
amamentagdo, uma vez que as agdes pro-
amamentacado estdo respaldadas pelas politicas
publicas vigentes. Sabe-se que atitudes
positivas com relacdo ao aleitamento materno
sao muitoimportantes paraa sua promogao, no
entanto, o conhecimento sobre o assunto é
fundamental. Nesse sentido ressalta-se
importancia de acdes educativas para
aumentar esse conhecimento e melhorar as
atitudes desses profissionais em favor da
promogdo, prote¢ao e apoio ao aleitamento

materno.

Diante das falas de varias maes, revelou-se o
reconhecimento do Banco de Leite Humano
como uma politica publica em aleitamento em

pratica no municipio:

[...] o Banco de Leite, isso ai eu ouvi
falar na Maternidade, 13 eu sei, sé la

(M.2.6).

[...] eu sei que tem um Banco de Leite
na Carmela, eu ia, sé que eu sei assim,
gue eles I3 incentivavam, s6 o que eu

conhecgo assim (M.2.2).

A Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano é

amaior e amais complexa do mundo, composta

por 332 unidades sendo 210 Bancos de Leite
Humano e 122 postos de coleta.” A sua
sustentacdo estd centrada na a¢do coordenada,
na pesquisa e no desenvolvimento
tecnoldgico™. Tem por missdo a promogdo da
saude da mulher e da crianga, mediante a
integracao e a constru¢ao de parcerias com
6rgdos federais, a iniciativa privada e a

sociedade.”

Verificou-se, também, que as maes tém uma
percep¢ao maior das politicas publicas vigentes
nas maternidades, reconhecendo como sendo
politicas publicas presentes nas Unidades
Basicas de Saude somente as orientacdes sobre
o aleitamento materno. Essa percepgao pode
estar relacionada com a histéria das politicas
publicas brasileiras, uma vez que as politicas
publicas vigentes nos hospitais sdo mais antigas
e consequentemente mais fortalecidas e
presentes no cotidiano das mulheres
entrevistadas. A criacdo da Portaria sobre
alojamento conjunto nas maternidades, a
aprovacao do codigo denominado “Norma
Brasileira de Comercializacdao de Alimentos
para Lactentes”, o estabelecimento de normas
para implantacdo e funcionamento de Bancos
de Leite Humano e a licenga maternidade com
duracdo de 120 dias tiveram seu inicio na
década de 1980. Logo no inicio da década de

1990 foi implementada pelo Ministério da

Saude em Redes. 2018; 4(1):117-132




Correlagao entre politicas publicas de incentivo ao aleitamento materno e amamentagao

Saude brasileiro a Iniciativa Hospital Amigo da

Crianca.”

Também se revelou na fala de uma mae, o
reconhecimento da midia como uma politica de

incentivoao AM:

[...] sé o que a gente vé na televisdo, as

propagandas, oincentivo (M.2.10).

A midia tem poder de persuasdo e consegue
influenciar os aspectos da vida do ser humano.
As propagandas transmitidas na TV, nos jornais,
na Internet ou mesmo no radio conseguem
transmitir uma imagem que podera refletir no
comportamento das pessoas que estao em
contato com esse meio. A midia por meio de
campanhas bem elaboradas estava presente
entre os aspectos mais importantes do
programa brasileiro pré-amamentacdo de
1981, contribuindo para o aumento da duracao

da mediana daamamentacao.

Na subcategoria “Fragilidade e potencialidades
das politicas publicas em aleitamento
materno”, as entrevistadas expressaram nas
suas falas inUmeras potencialidades para o
trabalho articulado nas redes de promocao,
protecao e apoio ao aleitamento materno na
Unidade Bdasica de Saude. Dentre elas, o
trabalho de sensibilizacdo e estimulo de todos
os funcionarios da Unidade Basica de Saude

durante as oficinas da Rede Amamenta Brasil,
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por meio da problematizacdo do processo de
trabalho e valorizacao da experiéncia de vida de

todos os atores envolvidos:

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

coisa(T.3.5).

A metodologia utilizada é o grande diferencial
da Rede, apoiando-se nos principios da
educacdo permanente em salde respeitando a
visdo de mundo dos profissionais e as
especificidades locais e regionais. Essa
estratégia se propde a aumentar os indices de
amamentacdo no Pais a partir da circulacdo e
troca de informacgdes entre os diversos atores
envolvidos, capacitando os profissionais que
atuam nas Unidades Basicas de Saude para que
se tornem agentes de mudanga no ensino e
aprendizagem do aleitamento materno. Desse
modo, o profissional que atua junto a mulher
gue amamenta deve ter habilidade cientifica,
técnica e de relacionamento para assistir a

extensa rede sociosanitaria do aleitamento
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materno. Os conhecimentos adquiridos sdo
provenientes do senso comum e de suas
experiéncias pessoais, assim como extraidos do
contato com profissionais, servicos e politicas
sociais ou sanitarias de apoio e inclusdo. A
importancia de valorizar esses diferentes
conhecimentos, favorece um elo de
complementaridade entre o saber cientifico e o

18
saber popular.

O agendamento da consulta neonatal precoce
entre o quinto e o sétimo dia de vida, com dia e
hora marcados para o médico e enfermeira da
UBS promove a vinculagdo do recém-nascido a
Atencdo Basica e é visto como uma

potencialidade.

[...] independente se nasce no privado
ou ndo, vem a consulta agendada para
o posto enviada pelo “Capital Crianga”

(C.1.9).

A Capital Crianca, programa que faz parte da
acdo governamental da Prefeitura Municipal de
Floriandpolis desde 1997, é desenvolvido nas
unidades basicas de salude do municipio, em
articulacdo com as demais instituices que
prestam atendimento nos seus diferentes
niveis de complexidade, a mulher no processo
gravidico-puerperal e a crianca de zero a dez
anos de idade, buscando a reformulacdo da
atencdo, principalmente através do

monitoramento dos nascimentos e priorizacdo

do atendimento desse grupo.”” A parceria
estabelecida entre as Unidades Bdsicas de
Saude e as creches do municipio, para que as
mdes tenham a op¢dao de continuar
amamentando mesmo precisando trabalhar e
tendo que deixar seu filho na creche, também
se fez presente nas falas das entrevistadas

como politica publica vigente:

[...] ha algum tempo atras, pensou em
creche pensava em desmamar o bebé
e agora nao, a gente esta vendo isso
com outros olhos. Por que ndo ajudar
essa mde a manter o aleitamento
materno mesmo com a criang¢a indo
para a creche e ela voltando ao

trabalho? (T.3.3).

[...] é oferecer, a pessoa tem que ter o
livre arbitrio e ela tém que ter aquilo a
disposicao dela para que se quiser
fazer, ela ndo tenha empecilhos para
fazer isso, ela tenha a opcdo de
escolher. Entdo, a Creche Amamenta:
ela trabalha dentro dessa linha!

(C.1.2).

A implantacdo do Projeto Creche Amiga da
Amamentacdo conta com a parceria do
Programa Saude na Escola da Secretaria
Municipal de Educagdo e tutoras da Rede
Amamenta Brasil e Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil. Esse projeto, como citamos

acima, permite que as maes amamentem seus
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filhos na Unidade Escolar ou possam armazenar
seu leite para oferta aos seus filhos durante sua

permanéncia.

Os profissionais de enfermagem avancaram
também o seu pensar, a sua atengdo e a sua
preocupacdo para as fragilidades das politicas,
elencando as dificuldades que afetam a sua
solidez e crescimento no cotidiano da Unidade
Basica de Saude. A auséncia do trabalho
multiprofissional e a descontinuidade das
capacitacdes em saude (contrariando as
orientacdes da Educacdo Permanente em
Saude) com vistas as politicas publicas foram
descritas nas falas dos profissionais, como um

fator dificultador:

[...] era para continuar, mas eu me
lembro da gente ter tido um encontro
so (Rede Amamenta Brasil). la ser feito
toda uma avalia¢do, todo um trabalho
gue nos foi colocado nesse primeiro
momento, a gente ficou toda
empolgada enquanto equipe, mas
depois a gente ndo teve retorno disso,
ficou assim em aberto, é uma pena

(E.1.6).

[...] ndo se teve (curso sobre AM) foi sé

para enfermeiras (TE.1.10).

[...] eu acho que ainda temos muitos
médicos que ndo acreditam no

aleitamento, que é muito mais facil,
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gue é muito mais facil dar férmula, que
é muito mais facil acalmar a mulher
com uma férmula, ndo dando espaco
para ela amadurecer no processo de

amamentar (T.3.1).

O desenho das organizagdes vigentes, com suas
politicas e praticas enraizadas, s ird se
transformar se houver modificagdo na forma do
pensamento e interacdo do trabalhador nas
equipes. Todos os profissionais de saude tém o
compromisso de operar mudancgas e
transformacdes através da pratica do cuidado.
Um grande desafio é o enfoque interdisciplinar
no exercicio profissional considerando os
diversos olhares e situacbes, buscando uma

visdointegral e dindmica do cuidado.”

Salienta-se também nas falas a busca pela
solidificacdo dessas politicas por meio do
planejamento de a¢des através do
acompanhamento dos indicadores de AM e a
sensibilizacdo de mais Unidades Basicas de
Saude pela oficina da Rede Amamenta Brasil e

Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil:

[...] a gente tem ferramentas no
proprio Info, que é uma coisa que nos
obriga, porque nos obriga mesmo, se
vocé abrir um prontuario e vocé nao
preencher aquilo, ele ndo fecha, vocé
tem que preencher... gente tem um

instrumento legal aqui para boas
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praticas da alimentag¢do de uma forma
geral e olhar para o aleitamento

materno. (T.3.5).

[...] ja foi feito oficina na maior parte
das Unidades, a gente tem 50 Centros
de Saude e eu ndo sei te dizer um
nimero especifico, mas a maioria
deles ja foi feita a oficina, entdo ja
desenvolvem ac¢des. E todas as
Unidades de Saude de Floriandpolis
fazem planejamento, alias, 45 das 50,
nesse ano as outras 5 também ja estao
fazendo. Ai no planejamento deles ja
inclui as agGes pensando, acompanha
os indicadores de aleitamento
materno. Porque aqui no municipio
como a gente ja trabalha com a
programacdo de salde das Unidades
entdo o planejamento da Rede
Amamenta quando eles fazem
oficinas, é casado com o planejamento

deles(T.3.7).

O monitoramento dos indicadores de
aleitamento materno é uma das maneiras de se
avaliar o impacto das a¢Oes de promocao,
protecdao e apoio desenvolvidas. A Atengao
Basica, visando elevar os indices de aleitamento
materno nesse segmento, instituiu, em 2008, a
Rede Amamenta Brasil e Estratégia Amamenta
e Alimenta Brasil, uma vez que as politicas
publicas estavam centradas na rede hospitalar.
Essa rede pode ser comparada a uma malha de

multiplos fios, que se espalha indefinidamente
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para todos os lados, sem que nenhum de seus
nés seja considerado principal ou central.”
Assim, o incentivo da capilarizacdo da Rede
Amamenta Brasil no municipio favorece e
potencializa a pratica do aleitamento em nivel

local.

Conclusao

Evidenciou-se na andlise dos dados
guantitativos que algumas politicas publicas de
promogao, prote¢ao e apoio ao aleitamento
materno presentes no municipio contribuiram
para que as criang¢as fossem amamentadas por
mais tempo. Dentre elas, duas variaveis
estavam relacionadas com a aten¢do no ambito
hospitalar, o que nos leva a constatar que essas
politicas por serem mais antigas estdo mais
enraizadas, fortalecidas e presentes no cenario
da amamentagcdao municipal, destacando-se
como fatores associados a manutencdo da
amamentac¢do. Do mesmo modo, quando se
buscou a compreensdo através dos dados pelo
contato direto com profissionais e maes essa
constatacdao foi qualificada, uma vez que
reconhecem a existéncia das politicas publicas

mais antigas e de ambito hospitalar.

Depreende-se também através dos dados
gualitativos, que a¢des estdao sendo
despendidas para favorecer as mulheres

trabalhadoras do municipio, sendo confirmado
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pelos resultados quantitativos. A Atencdo dos fatores de risco a saude publica, com a
Basica, por meio das politicas publicas participacdo de profissionais de saude mais
implantadas, estd em busca da construcdo de prontificados na atencdo de saude a lactacdo e
um caminho com vistas ao desenvolvimento de asvivéncias e duvidas maternas.

acles pré-amamentagao que visem o controle
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