UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE
MESTRADO EM CIENCIAS DA SAUDE

BARBARA MAFRA NEVES ARANTES

REDE DE APOIO AO ALEITAMENTO MATERNO NOS CAMPOS GERAIS,
PARANA: UM DIAGNOSTICO SITUACIONAL SEGUNDO A PERSPECTIVA
DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

PONTA GROSSA
2020



BARBARA MAFRA NEVES ARANTES

REDE DE APOIO AO ALEITAMENTO MATERNO NOS CAMPOS GERAIS,
PARANA: UM DIAGNOSTICO SITUACIONAL SEGUNDO A PERSPECTIVA
DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Dissertacao apresentada para obtencéo do titulo
de Mestre em Ciéncias da Saude na
Universidade Estadual de Ponta Grossa, area de
Concentragdo Atencdo Interdisciplinar em
Salde.

Orientadora: Prof2. Dr2. Pollyanna Kassia de
Oliveira Borges.

Coorientadora: Profd. Dr2, Ana Paula Xavier
Rauvelli.

PONTA GROSSA
2020



Arantes, Barbara Mafra Meves
ABB2 Rede de apoio ao aleitamento materno nos Campos Gerais, Parana: um
diagndstico situacional segundo a perspectiva dos profissionais de sadde [/
Barbara Mafra Neves Arantes. Ponta Grossa, 2020.
126 f.

Dissertacio (Mestrado em Ciéncias da Salide - Area de Concentracio:
Atencao Interdisciplinar em Sadde), Universidade Estadual de Ponta Grossa.

Orientadora: Profa. Dra. Pollyanna Kassia de Oliveira Borges.
Coorientadora: Profa. Dra. Ana Paula Xavier Ravelli.

1. Sistemas nacionais de sadde. 2. Pessoal de salde. 3. Equipe de
assisténcia ao paciente. |. Borges, Pollyanna Kassia de Oliveira. Il. Ravelli, Ana

Paula Xavier. lll. Universidade Estadual de Ponta Grossa. Atencao Interdisciplinar
em Saude. IV.T.

CDD: 612.664

Ficha catalografica elaborada por Maria Luzia Fernandes Bertholino dos Santos- CRE9/986



BARBARA MAFRA NEVES ARANTES

REDE DE APOIO AO ALEITAMENTO MATERNO NOS CAMPOS GERAIS,
PARANA: UM DIAGNOSTICO SITUACIONAL SEGUNDO A PERSPECTIVA
DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Dissertagdo apresentada para obtencdo do titulo de mestre em Ciéncias da Saude na
Universidade Estadual de Ponta Grossa, Area de Ateng¢ao Interdisciplinar em Saude.

Ponta Grossa, 20 de margo de 2020.

5
Profa. Dra. Pollyanna Kassia de Oliveira Borges— Orientadora
Doutora em Saude Coletiva
Universidade Estadual de Ponta Grossa

Jlane. R-KR Kmdla R

Profa. Dra. Silvana Regina Rossi Kissula Souza
Doutora em Ciéncias
Universidade Federal do Parana

5&2“321;‘ J 2%\73

Profa. Dra. Lislei Teresinha Preuss
Doutora em Servi¢o Social
Universidade Estadual de Ponta Grossa



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus, meu Senhor e Rei, por me acompanhar, abencoar e guiar
em cada uma das etapas deste precioso processo. A0 meu amado esposo,
Bernardo, pelo companheirismo e paciéncia em todos 0s momentos em que estive
ausente e por priorizar o “nosso mestrado”. A minha mae querida, pelas sélidas
bases que me permitiu construir e por trazer poesia & minha caminhada. A Bia e
Pepé, minhas filhas queridas, companheirinhas nas madrugadas de estudo,
alegrias da minha vida.

A minha orientadora e amiga Pollyanna, minha gratiddo pelo aprendizado
compartilhado, pela forca nos momentos dificeis, pelo respeito e incentivo. A Ana
Paula, co-orientadora, companheira de sonhos e planos para o aleitamento
materno, agradeco pela inspiracdo. A Beatriz, sou grata pelo auxilio e
comprometimento.

N&o posso deixar de agradecer a todos os meus professores, colegas do
mestrado — em especial a querida Liz — e do trabalho e aos participantes desta
pesquisa. Cada um trouxe preciosas contribuicdes ndo apenas para este trabalho,
mas para meu crescimento pessoal e profissional.

A 32 Regional de Salide do Parana (ressalto o apoio essencial da amiga e
colega Vanessa Tizott), a Fundac¢do Municipal de Saude de Ponta Grossa e ao
Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais, agradeco pela acolhida e

crédito concedido a esta pesquisa.



Para isso existem as escolas: ndo para ensinar as respostas, mas para ensinar as perguntas.
As respostas nos permitem andar sobre a terra firme.
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RESUMO

O aleitamento materno deve ser iniciado na primeira hora apds o nascimento e
mantido como Unica fonte de alimentacéo do bebé até os 6 meses de vida, devendo
ainda ser ofertado, juntamente com a alimentacdo saudavel, pelo minimo periodo
de 24 meses. Apesar de a amamentacao ter sua importancia reconhecida e ser
considerada como pratica de exceléncia para alcancar o desenvolvimento das
criancas com boas condi¢cdes de saude e nutricdo, ainda séo frequentes os casos
de desmame precoce, suscitando a necessidade de priorizar a promocao dessa
pratica dentro das politicas publicas, pois a fragmentacdo da atencéo que lhe &
atribuida revela a debilidade das redes de apoio e das politicas publicas que
respaldam o aleitamento materno no Brasil. Frente ao exposto, o presente estudo
objetivou investigar as fragilidades e potencialidades do apoio ao aleitamento
materno, segundo a perspectiva de profissionais da atencéo basica, especializada
e hospitalar no cuidado materno-infantil nos municipios da regido dos Campos
Gerais, Parana. Por meio de um estudo observacional transversal descritivo, esta
pesquisa contou com métodos quali-quantitativos, executados em 3 fases distintas:
Fase 1 quantitativa (levantamento de dados sobre aleitamento materno em Ponta
Grossa), Fase 2 quali-quantitativa (verificacdo das fragilidades e potencialidades
sentidas por servidores da atencdo primaria, secundaria e terciaria) e Fase 3
qualitativa (proposta de narrativa, para a investigacdo das fragilidades e
potencialidades no apoio ao aleitamento materno). Os achados deste estudo
revelam que a atual situacdo do aleitamento materno nos Campos Gerais vai ao
encontro das fragilidades e potencialidades por ele apontadas. Os investimentos em
recursos humanos realizados até o momento, como a formacéo de tutores pela
Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil e o apoio as capacitagbes voltadas a
amamentacao contribuiram para os avancos alcancados até o momento. Porém, a
falta de comunicacdo entre os niveis de atencdo, a escassez de recursos
financeiros, de flexibilidade nas agendas de trabalho e de pontos de apoio
especializados para atendimento em aleitamento materno sao algumas das
fragilidades levantadas as quais se atribuem os entraves do bom funcionamento da
rede. Conclui-se, portanto, que o fortalecimento das politicas publicas brasileiras é
primordial para 0 avanco da adesdo ao aleitamento materno e que a integracao
entre todos os pontos e niveis de atencdo da rede se torna possivel quando ha
abertura para discutir, tracar metas e objetivos em comum entre eles, além de
investimentos em formacgao permanente e sensibilizacdo para o trabalho na area.

Palavras-chave: Sistemas Nacionais de Saude. Pessoal de Saude. Equipe de
Assisténcia ao Paciente.



ABSTRACT

Breastfeeding should be started within the first hour after birth and maintained as
the baby's only source of nutrition until 6 months of age, and should also be offered,
along with healthy eating, for a minimum of 24 months. Although breastfeeding is
recognized for its importance and is considered a practice of excellence to achieve
the development of children with good health and nutrition, cases of early weaning
are still frequent, raising the need to prioritize the promotion of this practice within
policies public, because the fragmentation of the attention attributed to it reveals the
weakness of support networks and public policies that support breastfeeding in
Brazil. In view of the above, the present study aimed to investigate the weaknesses
and potential of support for breastfeeding, from the perspective of professionals in
primary, specialized and hospital care in maternal and child care in the municipalities
of the Campos Gerais region, Parand. Through a descriptive cross-sectional
observational study, this research relied on quali-quantitative methods, carried out
in 3 distinct phases: quantitative phase 1 (data collection on breastfeeding in Ponta
Grossa), qualitative quantitative phase 2 (verification of weaknesses and
potentialities felt by primary, secondary and tertiary health care workers) and
qualitative Phase 3 (narrative proposal, for the investigation of the weaknesses and
potentialities in supporting breastfeeding). The findings of this study reveal that the
current situation of breastfeeding in Campos Gerais meets the weaknesses and
potentialities pointed out by him. Investments in human resources made so far, such
as training tutors under the Amamenta and Alimenta Brasil Strategy and supporting
training aimed at breastfeeding, have contributed to the advances achieved so far.
However, the lack of communication between the levels of care, the scarcity of
financial resources, flexibility in work schedules and specialized support points for
breastfeeding care are some of the weaknesses raised to which the obstacles to the
proper functioning of the institution are attributed. network. It is concluded, therefore,
that the strengthening of Brazilian public policies is essential for the advancement of
adherence to breastfeeding and that the integration between all points and levels of
care in the network becomes possible when there is openness to discuss, outline
goals and objectives in common between them, in addition to investments in ongoing
training and awareness of work in the area.

Keywords: National Health Systems. Health Personnel. Patient Assistance Team.
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1 APRESENTACAO PESSOAL

A construcdo do conhecimento se d& paralelamente a edificacdo da vida
pessoal. A cada dia novos tijolos de saber — vivéncias, estudos, discussbes — séo a
ela acrescentados. Novos olhares para as praticas emergem a medida que se
aprofunda nos estudos. Assim fui mobilizada para o desenvolvimento desta
pesquisa.

Graduada em Fonoaudiologia pelo Centro de Ensino Superior de Juiz de
Fora no ano de 2007, desde o ano de 2008, iniciei minha carreira no SUS.
Inicialmente, atuei na atencdo especializada, com foco em reabilitacdo. No ano de
2015, passei a integrar uma equipe do Nucleo Ampliado de Saude da Familia
(NASF) na cidade de Ponta Grossa. O ingresso na atencao primaria a saude, em
uma equipe multiprofissional, desafiou-me para a interdisciplinaridade, fez-me
pensar de maneira abrangente, ampliar meu olhar para a integralidade do cuidado
e a qualidade de vida dos usuarios da saude publica.

A saude materno-infantil representa, em nosso estado, um dos principais
focos do cuidado integral. Porém, os ultimos cinco anos de minha trajetoria
profissional, foram marcados pela percepc¢éo de que, na pratica, é ainda muito falho
0 acesso das gestantes e mées a informacéo e ao suporte a pratica do aleitamento
materno (AM), contribuindo para elevados niumeros de desmame precoce.

Hoje, muito se fala acerca da importancia do AM e seus beneficios para
mae e bebé, mas quando estes enfrentam dificuldades no periodo do puerpério,
ndo sabem onde buscar a ajuda préatica necesséaria para o enfrentamento das
situacOes-problema e, quando a encontram, se deparam com profissionais pouco
preparados ou mesmo qualificados, porém sobrecarregados e sem disponibilidade
para este tipo de atendimento — contexto que suscita a necessidade de
investimentos na formacdo de equipes, na atencdo direta a populacdo e na
organizacdo de uma rede coesa de apoio ao AM.

A carreira docente, com foco nas disciplinas de Saude Publica e Saude e
Sociedade, somada ao aprofundamento nos estudos e na realidade vivenciada nos
servicos de saude do municipio e regido trouxeram a necessidade de
aprofundamento. Passei a atuar como facilitadora nas oficinas para formacéao de

tutores da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB) e de aconselhamento em
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AM no ano de 2019, além de compor um grupo municipal de discussfes em
amamentacao — com participacdo de gestores municipais e regionais.

Tal cenario fez nascer em mim uma inquietude, na busca por
formacao/qualificacdo na area do AM — me formei tutora da EAAB, consultora em
AM e ingressei no Mestrado em Ciéncias da Saude —, a fim de me tornar agente de
transformacdo e, assim, contribuir para a mudanca do panorama atual da
amamentacao na regido dos Campos Gerais.

Mobilizada a ingressar no Mestrado Interdisciplinar em Ciéncias da Saude,
da UEPG, cursei, entre outras, as disciplinas “Politicas Publicas de Saude no Brasil”,
“Toépicos Avancados em Epidemiologia”, “Avaliacdo da qualidade de vida em
saude”, “Estudos Interdisciplinares em Doencas Crbnicas”, que me moveram a
pensar na integralidade do cuidado em saude e contribuiram para um importante
deslocamento, ndo apenas pela aquisicdo de novos conhecimentos, mas pela
aplicacao dos mesmos a minha pratica profissional.

Sob orientacdo, fui instigada a pesquisar sobre uma temética que me
inspirasse pessoal e profissionalmente. Por atender aos critérios de inquietagdo e
motivacdo para a pesquisa, o AM foi a teméatica escolhida. Inicialmente, fariamos
uma proposta de construcdo de uma rede de apoio ao AM na regido dos Campos
Gerais. No entanto, como construir essa rede sem antes investigar a sua existéncia
e potencialidades? Entéo, foi decidido, em consenso com as orientadoras, que, para
gue a proposta da rede néo fosse verticalizada e passiva para os profissionais nela
inseridos, seria interessante a participacao daqueles que a compunham, além das
ferramentas e instituicdes disponiveis. Assim, fomos motivadas a realizacdo de um
diagndstico da rede de AM atual, levantando suas potencialidades e fragilidades, a
fim de despertar os envolvidos para o remodelamento do apoio a amamentacéo, e

propiciar seu fortalecimento.
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2 INTRODUCAO

A amamentacdo é considerada a melhor pratica para alcancar o
desenvolvimento da crianga, com boas condi¢des de saude e nutricdo, devendo ser
iniciada ainda na primeira hora apds o nascimento e mantida como Unica fonte de
alimentacéo do bebé até os 6 meses de vida (GRUMMER-STRAWN et al., 2017).
Apés este periodo, o leite materno deve continuar a ser ofertado juntamente com a
alimentacdo complementar saudavel, até pelo menos 24 meses de idade (BOFF et
al., 2015).

Os beneficios obtidos com a amamentacao e a alimentacdo saudavel sao
incontaveis. Dentre estes destacam-se: diminuicdo das taxas de mortalidade,
prevencdo de doencgas gastrointestinais e respiratorias, infecgdes e otites médias,
além de contribuir para a reducdo da possibilidade de desenvolver obesidade e
diabetes ao longo da vida (ARORA et al., 2017; VICTORA et al., 2016). Porém,
apesar do aleitamento materno ter sua importancia reconhecida, ainda s&o
frequentes os casos de desmame precoce, suscitando a necessidade de priorizar a
promocao dessa prética dentro das politicas publicas — posto que o envolvimento
da familia, comunidade, governo e sociedade civil apresenta expressivo impacto
sobre a saude materno-infantil, com baixo custo (JOLLY et al., 2018; LUBOLD,
2017).

Assim, considerando as Politicas Nacional de Atencdo Bésica (PNAB)
(BRASIL, 2017), de Educacdo Permanente em Saude (BRASIL, 2018) e de
Promocao da Saude (BRASIL, 2010), além de dados da Il Pesquisa de Prevaléncia
de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal (BRASIL, 2009),
que comprovou a baixa prevaléncia do aleitamento materno exclusivo entre
criancas menores de seis meses de idade, bem como a curta duracdo do
aleitamento materno (AM) total e a introducdo precoce de alimentos e habitos
alimentares ndo saudaveis, foi instituida, na Portaria n° 1.920, de 5 de setembro de
2013, a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB), Estratégia Nacional para
Promocgdo do Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar Saudavel no
Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2015).

Esta Estratégia visa otimizar as acdes de promocédo do aleitamento
materno, por meio da qualificacdo dos profissionais de saude, ao fomentar tal

pratica nas atividades de rotina das Unidades Basicas de Saude (UBS), com o
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objetivo de aumentar a prevaléncia de criancas em aleitamento materno exclusivo
(AME) até os seis meses de idade, bem como a de criancas amamentadas até os
2 anos de idade ou mais, reduzindo praticas desestimuladoras da amamentacéo,
de acordo com a realidade local (BRASIL, 2015).

Neste contexto, por seus principios e organizacdo do processo de trabalho,
a Estratégia Saude da Familia (ESF) apresenta condi¢cfes favoraveis a atuacao
positiva sobre os indicadores de aleitamento materno: conhecimento do territorio,
da estrutura, desenvolvimento e funcionalidade das familias, bem como a
possibilidade de propor acdes intersetoriais voltadas a promocédo da saude
(FERREIRA; GOMES; FRACOLLI, 2018).

A PNAB prevé que atividades relativas ao cuidado fagam parte do roteiro
de atuacao do Agente Comunitario de Saude (ACS) nos espacos de vida cotidiana.
Estes profissionais promovem o vinculo da unidade de satde com a comunidade (e
também desta para com aquela), atuando nos domicilios e na coletividade,
estendendo o0 acesso as acodes e servicos de informacdo, promocgao social e de
protecdo da cidadania, além de participar da orientacdo, acompanhamento e
educacdo em saude, constituindo elemento em posi¢cdo privilegiada para a
implementacéo de acdes em prol do aleitamento materno, devendo ser capacitado
para tal (BRASIL, 2017).

A formacdo da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB) traz as
equipes de saude da familia empoderamento e consequente autonomia, permite a
descentraliza¢céo do cuidado em amamentacao e um maior alcance na comunidade,
a partir da qualificacdo dos profissionais de saude. A EAAB tem como objetivo
aumentar a prevaléncia de criangas em aleitamento materno exclusivo até os seis
meses de idade, bem como a de criancas amamentadas até os 2 anos de idade ou
mais, além de reduzir as praticas desestimuladoras da amamentacdo, de acordo
com a realidade local (BRASIL, 2015a).

Amamentar € uma op¢do materna que sofre influéncia de fatores
socioecondémicos, culturais e psicoldgicos (ARORA et al., 2017; LUBOLD, 2017;
MORAES DE OLIVEIRA; CAMELO, 2017). Estes fatores tornam imprescindivel a
atuacao articulada ndo apenas das equipes de saude da familia, mas também dos
demais niveis de atencdo a saude — atencéo especializada e hospitalar — em acdes
de promocdo do aleitamento materno, além das parcerias com instituicbes da

sociedade civil organizada e intersetoriais. Estas estratégias ajudam a elevar a
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prevaléncia de aleitamento materno no Brasil, prevenir a morbidade e a mortalidade
infantil, estimular a saude fisica, mental e psiquica da crianca e da mulher que
amamenta, e garantir a formacgé&o do vinculo essencial entre mae e bebé (LUBOLD,
2017).

Pesquisas tém mostrado que as maes mais propensas a interromper a
amamentacao sao as que se mostram insatisfeitas com a falta de apoio e cuidados
recebidos durante as primeiras semanas da prética (JOLLY et al., 2018) e que 0
apoio desigual as gestantes e puérperas dentro e entre os servicos de saude
contribui para a reducéo dos indices de aleitamento materno (LUBOLD, 2017).

A hipotese aqui levantada sugere que o conhecimento das fragilidades na
atencdo ao aleitamento materno possibilita o fortalecimento do vinculo entre
Unidades de Saude, servicos especializados, hospitalares e as comunidades, por
meio da articulacdo, organizacdo e capacitacdo das pessoas e organizacfes
sociais, visando a atuacao conjunta, permitindo a descentraliza¢do do cuidado e a
consequente ampliagdo do Aleitamento Materno Exclusivo (AME). Assim, este
estudo podera contribuir para o conhecimento do apoio ao AM local, por possibilitar,
a gestao e servidores de saude, a possibilidade de minimizar as fragilidades da rede
de atencao a saude das gestantes/puérperas, a ampliacdo do acesso das mesmas
a informacéo e intervencédo antecipada (quando necessaria), viabilizando a reducéo
do desmame precoce.

Frente ao exposto, o presente estudo possibilitou investigar as fragilidades
e potencialidades do apoio ao aleitamento materno, segundo a perspectiva de
profissionais da atencdo basica, especializada e hospitalar no cuidado materno-
infantil e, a partir de entdo, ampliar a atencéo as gestantes e puérperas, a fim de
contribuir para a reducdo de casos de desmame precoce e estimular a
amamentacao exclusiva até o sexto més de vida da crianca.

No Brasil, os governos federal e estadual tém trabalhado conjuntamente
para a construcéo de redes de atencéo a saude. No estado do Parana, a Rede Mae
Paranaense tem, desde o0 ano de 2012, concentrado esforcos em direcéo a saude
materno-infantil, com a proposicdo da organizacdo da atencdo no prée-natal,
puerpério e puericultura, porém ainda sem a proposicdo de uma rede de apoio ao
aleitamento materno em quaisquer das esferas — local, regional ou estadual
(PARANA, 2012).
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As iniciativas anteriormente relatadas contribuiram para que a Regiao dos
Campos Gerais - PR contasse, no ano de 2019, com 60 tutoras em aleitamento
materno, formadas pela Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, banco de leite
humano municipal e hospitais, que realizam atendimentos a gestantes, parturientes
e puérperas de baixo a alto risco. Contudo, ndo se sabe ao certo as taxas de
desmame precoce do municipio. Mas, pela observacdo empirica da realidade
regional, a partir da atuacdo profissional desta pesquisadora em aleitamento
materno, com fonoaudidloga e tutora da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil
(EAAB), na Atencdo Basica da cidade de Ponta Grossa, pude notar fragilidades
relacionadas ao desmame precoce e introducdo alimentar antes do periodo
recomendado, e também dificuldades em reduzir a mortalidade infantil para menos
de um digito no maior municipio participante — retrato que sugere a dificuldade de
articulacao entre os niveis de atencédo no suporte a saude materno-infantil.

Desta forma, esta pesquisa pretendeu discutir o AM nos trés niveis de
atencado a saude, investigando a composicao, organizacao e os hiatos existentes na
rede regional de apoio ao AM. Seu diagnostico permitiu averiguar que o
fortalecimento do vinculo entre Unidades de Saude, comunidade, banco de leite e
hospitais, por meio da articulacdo, organizacdo e capacitacdo das pessoas e
organizacdes sociais é de fundamental relevancia para a otimiza¢do do suporte a
amamentacao na regidao dos Campos Gerais.

A busca pelo diagnéstico do apoio ao AM nos Campos Gerais surgiu da
necessidade de conhecer as fragilidades e potencialidades da organizag&o do apoio
a pratica do AM nos trés niveis de atencdo a saude, por meio de um estudo
observacional transversal descritivo e contou com métodos quali-quantitativos,
executados em 3 fases distintas: Fase 1 quantitativa (levantamento de dados sobre
AM em Ponta Grossa), Fase 2 quali-quantitativa (verificacdo das fragilidades e
potencialidades sentidas por servidores da atencao primaria, secundaria e terciaria)
e Fase 3 qualitativa (proposta de narrativa, para a investigagao das fragilidades e
potencialidades no apoio ao AM). Para realizacdo do estudo, houve submisséo e
aprovacdo ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual de Ponta
Grossa, conforme parecer numero 3.799.307, de 13 de janeiro de 2020.

Com tematica original e de extrema relevancia para o conhecimento e
organizacédo dos servicos em saude materno-infantil em toda uma regido de saude,

este estudo avanca ao discutir a importancia e centralidade da Rede de Apoio do
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Aleitamento Materno nos Campos Gerais. A discussao proposta se constitui como
inédita, uma vez que trata de investigar sobre as fragilidades e potencialidades da
rede de AM, a partir da perspectiva de profissionais atuantes nos trés niveis de
atencado a saude — atenc¢do béasica, especializada e hospitalar — no cuidado materno-
infantil em toda a regido dos Campos Gerais.

Pode-se dizer, também, que o tema discutido contribui para o processo de
producdo de conhecimento sobre Redes de Atencao, no caso de apoio ao AM, nos
trés niveis de atencéo, o que envolve inimeras particularidades, incluindo o desafio
de integrar acbes que de fato o promovam. O estudo desenvolvido também
estabelece a interlocucéo e reflexdo entre profissionais de satde no ambito local e
regional, viabilizando o avanco da atencao integral, a partir do fortalecimento das
potencialidades suscitadas e da busca pela resolucéo das fragilidades levantadas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 DETERMINANTES SOCIAIS E CULTURAIS DO ALEITAMENTO MATERNO

Amamentar denota alimentar, nutrir, aleitar, dar de mamar, criar o filho ao
seio, com seu proprio leite e ndo se restringe ao aspecto puramente bioldgico, mas
transpassa-o, por envolver as emogdes dos relacionamentos da mulher com seu
bebé, com a familia e 0 mundo ao seu redor. Sendo assim, de acordo com as varias
culturas nas quais pode se desenvolver, o AM carrega em si significados diversos,
impregnado dos determinantes sociais e manifestacdes culturais, influenciado pelos
valores e concepgdes da mulher (ALVES et al., 2014).

Por ser um processo complexo, que envolve aspectos biopsicossociais,
culturais, econémicos e politicos, o AM demanda modelos praticos e tedricos
voltados as vivéncias das mulheres — muitas vezes pautados na cultura e nas
relacdes familiares. Portanto, as maneiras de significar, atuar e nutrir consistem em
praticas de cuidado aprendidas e transmitidas entre gera¢cdes, que emergem das
relaces coletivas e individuais das mulheres durante a amamentacdo (ARAUJO-
MOREIRA et al., 2018).

Porém, conflitos podem surgir quando h& divergéncia entre 0s novos
conhecimentos adquiridos pelas mulheres de geracdes atuais e a sabedoria e a
experiéncia das geracdes anteriores, advindas de suas maes, aves, vizinhos e
outros (ARAUJO-MOREIRA et al., 2018).

O extenso territorio brasileiro, com vasta diversidade sociocultural também
pode ser citado como fator de influéncia sobre as mulheres que amamentam, pois
os determinantes locais acerca do AM podem explicar as variagdes de simbologia
e valor da préatica (ARAUJO-MOREIRA et al., 2018).

Cabe ressaltar que a organizacéo e intensificacdo de atividades/acdes de
apoio e intervencéo realizadas pelos servicos de saude, especialmente pela ESF,
ordenadora do cuidado integral em saude, na amamentacdo, constituem-se
instrumentos fundamentais ao prosseguimento do AM, pois possibilitam o
estreitamento do contato entre profissionais de saude e o trinbmio mae-filho-familia,
aproxima-os da realidade vivenciada e permite identificar suas principais
necessidades (CARVALHO et al., 2018).
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Merecem destaque outros determinantes do AM citados na literatura, como
a renda per capta familiar, uso de chupeta, gestacdes prévias, peso ao nascer, além
da introducao alimentar precoce e da participagéo paterna.

Cré-se que quanto maior a renda familiar, mais positiva seja a adesao a
amamentacdao (CAVALCANTI et al., 2015). Familias que possuem situacao
socioeconémica desfavoravel e elevado numero de moradores por domicilio,
justificam a necessidade de a mae ter que trabalhar para contribuir com a
subsisténcia da familia, trazendo dificuldades para o estabelecimento do AME e
continuidade deste. Rendimentos familiares menores ou iguais a trés salarios-
minimos foram responsaveis pelo crescimento, em trés vezes, das chances de
haver desmame precoce (OLIVEIRA et al., 2013).

Além de sofrer influéncia de condigbes socioecon6micas, culturais, das
vivéncias pregressas individuais, de seu grupo familiar, a midia também interfere no
aprendizado. O acesso facilitado as tecnologias tornou a amamentacao uma pratica
influenciada pela televisdo e a internet, acessiveis a toda populacao brasileira
(ARAUJO-MOREIRA et al., 2018).

O uso habitual da chupeta, bastante aceito em nossa sociedade, pode ser
citado como o aspecto mais fortemente associado a interrupcdo precoce do AME
(BOCCOLINI; CARVALHO; OLIVEIRA, 2015), por favorecer a diminuicdo da
frequéncia com que o bebé mama no seio materno, causando a reducdo da
producdo de LM e trazendo alteragbes na dinamica orofacial da crianca
(CARVALHO et al., 2018).

Outro aspecto relevante é o numero de filhos. Experiéncias prévias de AME
elevam a prevaléncia da pratica, pois maes que jA amamentaram a relacionam as
suas experiencias prévias (CARVALHO et al.,, 2018), mas mulheres que nunca
aleitaram, especialmente as mais jovens, tém no apoio um mecanismo de protecao,
ja que costumam apresentar-se vulneraveis e despreparadas para o manejo do AM.
Nestes casos, a interferéncia familiar pode ser desfavoravel a sua continuidade,
qguando impregnada de crendices e pressdes (MOREIRA et al., 2018).

O baixo peso ao nascer, amplamente estudado, revela-se um importante
determinante para o AM. As criangas com peso inferior a 25009, por sua condig&o
de imaturidade, tém mais limitagbes funcionais relativas a sucgao, além de possiveis
periodos prolongados de separagdo de suas maes, por internagcdo em unidades
neonatais (CARVALHO et al., 2018), com dificuldade para manter o AM.
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As crengas de que existe “leite fraco” e seios que nédo tém formato ou
tamanho ideal para a amamentacao levam a oferta de agua, chas, sucos e leites de
origem animal/vegetal. A introducdo precoce de alimentos, considerada inofensiva
pelo meio familiar, é algo bastante frequente e fortemente arraigado a cultura
brasileira (CARVALHO et al., 2018).

Pessoas mais experientes (avos, maes) encorajam mulheres a oferta-los,
também, na expectativa de resolucao de possiveis problemas como sede, gases ou
cOlicas do bebé. Esta prética, além de provocar a reducao da ingesta de LM e levar
a baixa producdo, afeta a duracdo do AM e expbe o0s bebés ao risco de
contaminacdo. Mas, acima de tudo, reduz a seguranca e confianca da mae que
amamenta, tornando sua trajetoria mais desafiadora (CARVALHO et al., 2018).

A inclusdo do pai durante o processo da amamentacdo € um dos fatores
para a sua manutencdo, pois simboliza o apoio, a divisdo de tarefas e a
preocupacdo com a saude dos filhos, além de estreitar vinculos familiares
(MOREIRA et al., 2018).

3.2 SISTEMAS E REDES DE ATENCAO A SAUDE

Os sistemas de atencdo a saude convenientemente distinguem as
condicbes agudas das condi¢cbes cronicas, que demandam um sistema que as
responda de maneira continua e integrada, por um periodo mais prolongado que
nas primeiras. As condicdes materno-infantis e 0 acompanhamento por ciclos de
vida, como a puericultura, compdem as condicdes crénicas e dependem da maneira
como se organizam os sistemas de salude, e ndo somente dos recursos
dispendidos, para a sua adequada conducéo (MENDES, 2010).

A fragmentacédo dos sistemas de atencado a saude impossibilita a prestacéo
de atencdo continua e integral a populacdo, pois voltam-se para as condicdes
agudas e as agudizacdes das condi¢cOes crbnicas, organizam-se por meio de um
conjunto de pontos de atencdo isolados e sem comunicacdo entre si. Neles, a
organizagéo hierarquica torna a atencdo primaria incapaz de exercer a coordenacéo
do cuidado — pois os diferentes niveis de atencdo a saude ndo se comunicam entre
si, tampouco com os sistemas de apoio — e a continuidade da atencéo torna-se
inexistente (KUSCHNIR; CHORNY, 2010; MENDES, 2010).
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As redes de atencéo a saude (RAS) surgem como proposta para dirigir, em
meio a recursos escassos e problemas complexos, politicas e projetos. Por meio de
intervengdes preventivas e curativas, integracdo vertical entre os diferentes niveis
de atencdo e os servicos diversos, atencdo continua a saude, garantem o vinculo
da gestdo com a formulacéo de politicas de saude e o trabalho (MENDES, 2011).

Por definicdo, as RAS constituem-se de um conjunto de servigcos de saude,
com uma Unica missdo e objetivos comuns, além de acbes interdependentes. Por
suas caracteristicas, permitem ofertar atencdo continua e integral, a determinada
populacao, no tempo e lugar adequados, com qualidade e de maneira humanizada
(ARRUDA et al., 2015; MENDES, 2011).

Com o objetivo de trazer melhora a qualidade da atencédo, bem como a
qualidade de vida de seus usuarios, com melhores resultados sanitarios, maior
eficiéncia na destinacdo dos recursos e equidade na prestacdo de servicos em
salude, as RAS viabilizam o acesso continuo de pessoas a servi¢cos preventivos e
curativos, conforme suas necessidades, perpassando os diferentes niveis de
atencado a saude, focando no ciclo completo de atencdo a uma condi¢do de saude
(MENDES, 2011).

A auséncia de hierarquia entre os diversos componentes das RAS revela a
igualdade de importancia entre os pontos de atencdo, que se relacionam
horizontalmente, a fim de estabelecer um fluxo continuo entre os niveis primario,
secundario e terciario (organizacao poliarquica). Desta maneira, propéem atenc¢ao
integral, agregando acBes de promocdo, prevencao, curativas, reabilitadoras e
paliativas, sob a coordenacdo da Atencdo Primaria a Saude (APS), conforme a
Figura 1 (ARRUDA et al., 2015; MENDES, 2011).

Figura 1: A mudanca dos sistemas piramidais e hierarquicos
para as redes de aten¢do a saude

MEDIA
COMPLEXIDADE

/ ATENCAO BASICA \ \. "

Fonte: MENDES, 2011.
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A regido de saude consiste num recorte de territério que une municipios a
fim de alcancar complexidade tecnoldgica suficiente para assegurar a integralidade
da atencdo a saude em pelo menos 90% das necessidades da populacdo
(SANTOS, 2017).

Pontos de atencdo, com densidades tecnolégicas distintas, igualmente
importantes entre si, compdem uma rede horizontal de atencao a saude. Todos eles
desempenham seus papéis equitativamente, a fim de cumprir os objetivos da rede,
diferenciando-se apenas por suas caracteristicas (MENDES, 2011).

A complexidade da APS, responsavel pelo atendimento de mais de 85%
dos problemas de saude, ndo é menor e menos valorosa que os cuidados de
servigos especializados. A clinica ampliada oferta servicos complexos, capazes de
provocar mudancas de comportamento e estilo de vida, para alcancar melhores
condicbes de saude, como exemplo citamos: programas antitabagismo, de
mudanca de comportamento alimentar e préatica de atividades fisicas. Ja 0s niveis
de atencédo secundario e terciario possuem maior densidade tecnologica, porém néo
com mais vasta complexidade. A maneira distorcida de enxergar a complexidade
leva gestores, profissionais de salude e populacao a valorizar em demasia a atencao
especializada, em detrimento da APS. Contudo, a ordenadora das RAS
desempenha, também, o singular papel de centro de comunicacdo entre 0s
constituintes das redes (MENDES, 2011).

Trés elementos compdem as RAS: populacdo, estrutura operacional e
modelo de atencdo a saude (MENDES, 2011).

Quanto a populacdo, o sistema de atencdo precisa identificar as
necessidades da populacédo sob sua responsabilidade, conforme o0s riscos que
apresenta, para propor, implementar e avaliar as intervenc¢des propostas, fornecer
o cuidado necessario, conforme a cultura e as preferéncias locais. A populacéo deve
ser conhecida e registrada em adequados sistemas de informacédo, além de
estratificada por riscos em relacdo as suas condi¢cdes de saude. Tal conhecimento
envolve diversos processos, como a territorializacdo, o cadastro, a classificacéo
socio-sanitaria e o estabelecimento de vinculo das familias com a APS (MENDES,
2011).

A estrutura operacional das redes é composta de cinco elementos, a saber:
seus nos (o centro de comunicacado — APS —, os pontos de atencdo secundario e

terciario e o sistema de apoio), a ligacao entre eles (sistema logistico) e a geréncia
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das relacbes entre todos os componentes da rede (sistema de governanca). A
coordenacao do cuidado cabe a APS, central comunicadora e estabelecedora dos
fluxos e contrafluxos do sistema de atencao a saude, pautado nas necessidades de
saude da populacdo, com menores custos e reducdo de procedimentos mais caros,
mais equidade e qualidade, por priorizar a promocao da saude e a prevencao de
doencas. E pertinente ressaltar que as RAS necessitam ser suportadas por bons
sistemas de informacdo em saude para, desta forma, garantir a organizagéo
racional de fluxo e contrafluxo de pessoas, informacbes e produtos. O uso de
prontuarios clinicos, cartdes de identificacdo, sistemas de regulacdo de acesso e de
transporte constituem importantes ferramentas para este apoio (MENDES, 2011).

Os modelos de atencdo a saude organizam o funcionamento das RAS,
articulando os riscos aos quais as populacdes estdo expostas e as possibilidades
de intervencédo, conforme os panoramas demografico e epidemioldgico, além dos
determinantes sociais da saude de certa sociedade, em um periodo de tempo.
Mendes (2011) propdés um modelo de atencdo as condigbes cronicas, para
utilizacdo no SUS, voltado a saude e a comunidade. Nele, mudancas na
organizacdo e no desenho da atencdo a saude possibilitam a articulacdo dos
servicos de saude com os recursos da comunidade, formando usuarios e equipes
de saude mais informados e preparados para a producao de melhores resultados
sanitarios.

Mendes (2011) relata haver na literatura internacional evidéncias de que as
RAS “podem melhorar a qualidade clinica, os resultados sanitarios, a satisfacdo dos
usuarios e reduzir os custos dos sistemas de atencéo a saude”.

Edgar Morin (1998) defende que vivemos o paradigma da simplificacéo,
numa realidade repleta de hiperespecializacéo e fragmentacao de saberes, praticas
e realidades, reduzindo o complexo ao simples. Em sua Teoria da Complexidade,
ressalta a necessidade de pensarmos na multidimensionalidade das realidades,
reconhecendo a existéncia e relevancia das interag0es e retroagdes. Trazendo para
a realidade dos servicos de saude, as RAS surgiram na contramao dos sistemas
fragmentados, a fim de prestar assisténcia integral e continua a uma populagéo
definida. Por sua complexidade, as RAS propdem relagbes horizontais entre os
pontos de atengéo, com efetivo sistema de comunicagéo entre eles e centralidade
nas necessidades em saude da populacdo, com cuidado multidisciplinar (ARRUDA
et al., 2015).
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Pode-se dizer que a organizacdo das RAS em crescentes niveis de
complexidade, permitiria a populacéo, por meio da proposicao de fluxos coerentes,
a fruicdo dos servicos necessarios aos cuidados em saude. Na pratica, porém, o
funcionamento burocratico, truncado e desarticulado dos fluxos, ndo prioriza as
necessidades reais da populacéo, tornando o sistema lento, com elevados custos
(KUSCHNIR; CHORNY, 2010) e resultados precarios. Assim, a teoria de Morin traz
a tona a necessidade de organizar os servicos de maneiras diversas, conforme a
realidade e caréncias da populacao, a fim de que as redes fluam e sejam efetivas
(ARRUDA et al., 2015).

De semelhante modo, o apoio ao AM necessita ser organizado em redes
que considerem as fragilidades e potencialidades de cada realidade local,
permitindo o movimento dindmico e integrado do cuidado, preconizado pelas RAS.

3.2.1 Redes de aten¢édo materno-infantil

A Rede Cegonha (RC) (BRASIL, 2011) é a atual denominacéo atribuida a
rede de atencdo materno-infantil nacional e foi criada para assegurar as mulheres
‘o direito a gravidez, parto e puerpério seguros e humanizados, o direito ao
planejamento reprodutivo” e as criangas “o direito ao nascimento seguro e
humanizado, crescimento e desenvolvimento saudaveis”.

Com o0 objetivo de implementar um modelo de atencdo ao parto e
nascimento, baseando-se nos principios da humanizacdo, a RC busca reduzir a
mortalidade materna e neonatal ao garantir o acesso, a vinculacdo e o acolhimento
de méaes e bebés (CAVALCANTI et al., 2013). A promocéo do AME nos 6 primeiros
meses de vida e do AM complementado por alimentacao saudavel até os 2 anos,
bem como o fortalecimento da Rede Amamenta e Alimenta Brasil sédo preconizados
nas diretrizes da RC (BRASIL, 2011).

De igual modo, a Rede Méae Paranaense (RMP) é a expresséo da rede
materno-infantil do Parana que, orientada pela rede nacional e adequacdes
estaduais, propde organizar a atengao materno-infantil no estado, desde a captagao
precoce da gestante até o primeiro ano de vida da crianca, em ac¢des de pré-natal,
puerpério e puericultura. A capacitacado das equipes e a melhoria de investimentos
na APS, a implantacdo de ambulatérios para gestantes e criancas de risco, a

referéncia a hospitais da rede e o incentivo para uma adequada atengdo ao parto
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sao alguns dos apontamentos da RMP, além de sugerir, em sua linha guia, que no
puerpério haja, na consulta do 5° dia de nascido, o estimulo ao AM (PARANA,
2012).

Ambas as propostas trazem cuidados especificos direcionados a gestacao
e ao parto, com foco na reducdo das mortes maternas e infantis, porém sem claras

diretrizes para a organizacao de fluxos e servicos voltados a amamentacéo.

3.3 POLITICAS PUBLICAS BRASILEIRAS E O ALEITAMENTO MATERNO

A maior participacdo das mulheres no mercado de trabalho, desde a
revolucao industrial, elevou a frequéncia do desmame precoce em todo o mundo,
despertando na OMS e na UNICEF a necessidade de promover praticas em prol do
AM (SILVA et al., 2019). Assim, desde a década de 80, com base nas propostas
destes 6rgéos, foi implantado no Brasil o Programa de Incentivo ao Aleitamento
Materno, que destacou-se internacionalmente pela grande diversidade de
propostas, incluindo a¢bes que fomentam a assisténcia no periodo pré-natal,
incentivam o alojamento conjunto e a amamentacao nos hospitais e maternidades,
disseminam as vantagens do leite materno a populacdo, apoiam a formacéo
profissional, realizam monitoramento estatal sobre a venda/divulgacéo das férmulas
infantis e protegem — por meio de leis — a nutriz. Desde esta época, entdo,
municipios, estados e federacao passaram a promover, proteger a apoiar o AM, por
meio da implementacédo de intervencfes normatizadas (SILVA et al., 2019; SOUZA,
SANTO; GIUGLIANI, 2010).

No Brasil, a partir da década de 80 houve a elaboracdo de multiplos
programas, portarias, leis e resolu¢cées em prol do aleitamento materno. Porém,
para que estes sejam implantados, necessitam de acfes articuladas por equipes
interdisciplinares, em solidariedade a organizacdes comunitarias e acles
governamentais, para que haja a promo¢ao e o apoio ao aleitamento materno,
reduzindo as chances de desmame precoce.

No ano de 1979, a OMS e o UNICEF organizaram uma Reunido Conjunta
— contando com a patrticipagéo do Brasil — visando a promoc¢éo do AM e a melhora
do estado nutricional infantil. Este movimento mundial culminou na
criacao/aprovacao do Cddigo Internacional para o Comeércio de Substitutos do Leite

Materno, pela OMS, em 1981 e, no mesmo ano, o Programa Nacional de Incentivo
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ao Aleitamento Materno (PNIAM) foi oficialmente lancado, com propostas que
abrangiam desde campanhas de comunicacdo de massa a treinamento de
profissionais, propondo, também, a adequacdo do Cdédigo Internacional de
Comercializagdo de Substitutos do Leite Materno no Brasil (SOUZA; SANTO;
GIUGLIANI, 2010).

Desde 1943 os Bancos de Leite Humano surgiram no pais, porém de
maneira desordenada. Somente em 1985 um novo modelo, criado pelo Instituto
Fernandes Figueira (IFF) em parceria com a Fundacdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ), passou a prezar pelo aproveitamento das propriedades imunolégicas
e nutricionais, além de garantir a qualidade higiénica e sanitaria do leite materno,
tornando o projeto nacional em 1988 (SOUZA; SANTO; GIUGLIANI, 2010).

Ao assegurar que a saude é um direito de todos e um dever do Estado, a
Constituicdo Federal de 1988 contribuiu para o incentivo ao AM por subsidiar a
implementacdo do SUS - incrementando as atencfes basica, especializada e
hospitalar — e garantindo o direito a licenca de 120 dias as gestantes/puérperas,
sem gue houvesse prejuizos ao seu emprego ou salario (artigo 5°, inciso XVIII),
permitindo a dedicacéo exclusiva da mae ao bebé durante o periodo da licenca
(SOUZA; SANTO; GIUGLIANI, 2010).

Assinada por 12 paises, inclusive o Brasil, a Declaracdo de Innocenti
conduziu a OMS e o UNICEF ao langamento da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
(IHAC), em 1992, com o objetivo de mobilizar os profissionais de saude para a
modificacdo de condutas e rotinas que poderiam levar a elevados indices de
desmame precoce. A partir dela, foi estabelecida a meta de colocar em prética os
Dez Passos para o Sucesso de Aleitamento Materno (FL; OTTO; SCHMITZ, 2003).
Neste mesmo ano, foi aprovada pelo Conselho Nacional de Saude (CNS) —
Resolucao de 12 de outubro de 1992 — a Norma Brasileira para Comercializacao
de Alimentos para Lactentes (NBCAL), que tornou obrigatéria a afixacdo, com
destaque, de adverténcia em locais de comércio de alimentos infantis, enfatizando
a proibicdo da oferta dos mesmos aos lactentes, nos primeiros seis meses de vida,
exceto quando da indicacdo médica ou nutricional (SOUZA; SANTO; GIUGLIANI,
2010).

No ano de 1993, houve revisdo e atualizacao da Resolucéo n° 18, de 1983,
do Ministério da Saude, que ditava a obrigatoriedade do alojamento conjunto nas

maternidades, dispondo as normas basicas para o estabelecimento deste, que é
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tido por facilitador do AM, por manter proximos a mée e o Bebé durante as 24 horas
do dia (SOUZA; SANTO; GIUGLIANI, 2010).

Desde 1998, o Ministério da Saude passou a gerir, no setor de Saude da
Crianca, o Programa de Aleitamento Materno responsabilizando-se pelas acgoes ja
existentes e pelas acdes vindouras voltadas ao AM. A partir de entdo, o MS
normatiza, por meio da Portaria n° 693/2000, o Método Canguru, para o
atendimento aos recém-nascidos de baixo peso, sugerindo que permanecam
unidos ao peito da mae, favorecendo a amamentagéo e, em agosto de 2002, aprova
a Resolucdo n° 221, pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, norteando
o0 uso de chupetas, bicos, mamadeiras e protetores de mamilo, destacando a
necessidade de haver adverténcias, em locais de facil visualizagcdo, de que tais
utensilios sdo dispensaveis as criancas que mamam no peito e que Seu uso
prolongado, além de interferir na amamentacéo, trazem prejuizos a denticéo e a fala
da crianca (SOUZA; SANTO; GIUGLIANI, 2010).

Atualmente, a Politica Nacional de Aleitamento Materno organiza-se em
seis ramificacBes estratégicas, conforme a figura 2 (SOUZA; SANTO; GIUGLIANI,
2010):
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Figura 2: Estrutura do apoio ao aleitamento materno no Brasil
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legal ao AM
INTERDISCIPLINARIDADE

Fonte: BRASIL, 2010 (adaptado).

Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB): criada em 2008,
incentiva 0 AM na Atencdo Basica, por meio da educacao permanente
em saude, capacitando as equipes das unidades de saude para o
trabalho interdisciplinar, respeitando a visdo dos profissionais
envolvidos e as realidades locais e regionais. Os tutores da Estratégia,
profissionais com experiéncia em AM, coordenam oficinas para
discussdao da pratica junto as equipes das unidades da atencéo basica,
auxiliam na execucdo das acfes pactuadas nos planos de acdo e
monitoram os indices da amamentacdo da populacdo atendida
(BRASIL, 2015);

A Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) (LAMOUNIER et al.,
2019) e o Método Canguru (BRASIL, 2011) estéo inseridos na Atengao
Hospitalar. A primeira, por meio de mudancas nas rotinas das

maternidades, a fim de que sejam cumpridos os Dez Passos para o
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Sucesso do Aleitamento Materno, esta inserida na Estratégia Global
para Alimentacdo de Lactentes e Criancas de Primeira Infancia, da
OMS e da UNICEF, com o objetivo de resgatar o direito da mulher
aprender a praticar a amamentacdo. Os hospitais que aderem a IHAC
recebem remuneracdo diferenciada pelo SUS, elevando
consideravelmente seus rendimentos com partos, consultas obstétricas
e pediatricas de puericultura. J& o segundo, baseado no contato “pele a
pele” e sustentado pela premissa de que todo neonato ndo poderia ser
privado desta sensacdo de contato intimo com sua mae apos o
nascimento, € utilizado prematuros, para melhorar os indices de AM
(BOCCOLINI et al., 2017; LAMOUNIER et al., 2019; SILVA et al., 2019);
A Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano (BLH) figura entre as
principais politicas governamentais para a promocdo do AM, pois
assiste as lactentes cujos bebés estdo hospitalizados ou que tenham
qualquer dificuldade com a amamentacéao, além de coletar, processar e
distribuir leite humano (BRASIL, 2017; LAMOUNIER et al., 2019).
Atualmente, o Brasil possui a maior rede de bancos de leite do mundo
(SILVA et al., 2019);

No que diz respeito a protecao legal ao AM, o Brasil foi um dos pioneiros
a adotar, em sua totalidade, o Cédigo Internacional de Substitutos do
Leite Materno e, a partir dele, criar a Norma Brasileira de
Comercializacdo de Alimentos para Lactentes (NBCAL) (BRASIL,
2007), em 1992, que visa o0 combate as praticas ndo éticas de marketing
de substitutos do leite materno, mamadeiras e chupetas (Instituto
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo-INAN / MS, 1992). A Lei n°
11.770/2008 funda o Programa Empresa Cidada, que estimula as
empresas a aumentarem a duracdo da licenca maternidade das
mulheres trabalhadoras para 6 meses, mediante concessdo de
incentivo fiscal. Tal lei protege e corrobora a importancia do AME até os
6 meses de vida do bebé (BRASIL, 2008). Em 2010, o programa “Apoio
a Mulher Trabalhadora que Amamenta” (AMTA), do Ministério da
Salde, passou a conscientizar empresas publicas e privadas para a
importancia da pratica da amamentacgéao, visando o respeito e apoio as

suas funcionarias nesse periodo. A estratégia possui trés eixos
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fundamentais: 1) licenca-maternidade de seis meses; 2) implementacao
de creches nos locais de trabalho ou convénio com creches proximas;
3) implantagdo das salas de aleitamento materno (BRASIL, 2015b).
Neste importante periodo, o auxilio paternal também ganhou forca e,
por meio do Marco Legal da Primeira Infancia (Lei n° 13.257), havendo
prorrogacéo da licenca paternidade — antes estabelecida em cinco dias,
passando agora para vinte dias (BRASIL, 2016; RIMES; OLIVEIRA,
BOCCOLINI, 2019). O AMTA confere a nutriz o direito de gozar de dois
intervalos de meia hora durante sua jornada de trabalho, até que a
crianca complete 6 meses — idade em que o aleitamento deixa de ser
exclusivo e passa a ser complementado — e, além disso, as empresas
com mais de 30 funcionarias mulheres, acima de 16 anos de idade,
deve oferecer um local adequado (seja na propria empresa ou em local
conveniado) para deixar os filhos destas, que estejam em periodo de
amamentacao, sob vigilancia e assisténcia (BRASIL, 2015b). Também
€ estimulada a criacdo de Salas de Apoio a Amamentacdo nas
empresas, possibilitando a coleta e 0 armazenamento seguro do leite
materno pela mulher trabalhadora, a fim de que possa ser ofertado ao
bebé durante quando de sua auséncia (BRASIL, 2017; MONTEIRO et
al., 2017; SILVA et al., 2019);

Dentre as acdes de mobilizacdo social em prol do AM, pode-se citar a
Semana Mundial da Amamentac¢éo, que, comemorada desde 1992 em
cerca de 120 paises, conta com a participacdo da midia, empresas, bem
como de diferentes setores da sociedade — todos sensiveis ao resgate
da cultura da amamentacdo; o Dia Nacional de Doacédo de Leite
Humano (2003), visando elevar o volume de LM doado no pais; além
do projeto Carteiro Amigo, da empresa de Correios, que incentiva o AM
e do envolvimento dos Bombeiros, que realizam coleta de LM nas
residéncias de mais de 500 municipios do Brasil (BRASIL, 2017);

O monitoramento das acdes e praticas de amamentagdo no Brasil
também constituem importantes componentes da Politica Publica de
Incentivo ao Aleitamento Materno. Nos anos de 1999 e 2008, durante

as campanhas de vacinacdo contra a poliomielite, foram realizados
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inquéritos a populacdo, além da Pesquisa Nacional de Demografia e
Saude (realizada a cada 10 anos) (BRASIL, 2017).

Partindo das vertentes anteriormente explicitadas, o apoio ao AM deve,
entdo, organizar-se em rede, mobilizando os 3 niveis de atencéo a saude: atencao
priméria, secundaria e terciaria, visando a atencgéo integral ao binbmio méae/bebé.

No Brasil, a Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno (PPAM)
exp0bs e analisou a situacao e a evolucdo da amamentacao nas capitais brasileiras
e no Distrito Federal, a saber: a prevaléncia do AME cresceu a cada década, entre
os anos de 1986 e 2006, com ganhos estatisticamente significativos, estabilizando
em 2013 (ORTELAN; AUGUSTO,; SOUZA, 2019). Tais ganhos refletem a
substituicio do modelo hospitalocéntrico pela descentralizacdo da atencéo,
tomando a atencdo primaria a saude como ordenadora da rede, trouxe a tona a
priorizacdo das acdes de prevencdo de doencas e promoc¢do da saude (SILVA et
al., 2019), reforcando o apoio ao AM nas consultas de pré-natal, nas orientacfes
em sala de espera, nos grupos de gestantes e nos acompanhamentos da

puericultura, informando-as e habilitando-as para a pratica da amamentacao.

Figura 3: Progresséo da taxa de aleitamento materno exclusivo e as a¢des que marcaram a histéria do
apoio a amamentacao no Brasil
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Fonte: (SOUZA; SANTO; GIUGLIANI, 2010).



A instituicdo de politicas de promocao, protecdo e apoio ao AM, foi deveras
importante para a mudanca do cenario do AME no Brasil. Ao longo dos anos, é
possivel notar sua clara ascensdo a medida que mais medidas e programas foram

instaurados (Figura 3).

3.4 POSSIBILIDADES DE ASSISTENCIA INTERDISCIPLINAR AO ALEITAMENTO
MATERNO: UM PANORAMA SOBRE AS REDES DE APOIO A
AMAMENTACAO

As redes de apoio ao AM se fazem presentes em todo o mundo e possuem
reconhecida relevancia mundial, transformando realidades locais na atencéo
materno-infantil. Para a construcao deste item, objetivando identificar as propostas
de redes de apoio ao AM existentes ao redor do mundo, foi realizada uma revisao
integrativa de literatura, seguindo o método de construcéo descrito por Souza, Silva
e Carvalho (2010) e Ercole, Melo e Alcoforado (2014), atendendo as seguintes
fases: 12 fase — elaboracado da pergunta norteadora; 22 fase — busca ou amostragem
na literatura (estabelecimento dos descritores e critérios de inclusdo/excluséo e
selecéo de artigos); 32 fase — coleta de dados (definicdo das informacdes a serem
extraidas dos artigos); 42 fase — analise critica dos estudos incluidos; 52 fase —
discussdao dos resultados; 62 fase — apresentacao da revisao integrativa (sintese do
conhecimento evidenciado nos artigos analisados).

Estabeleceu-se a seguinte pergunta norteadora: De que maneira se
organizam as redes de apoio materno ao redor do mundo? Utilizando os descritores
breastfeeding and support and network and public policies e limitando as
publicacdes ao periodo compreendido entre os anos de 2013 e 2018, a coleta de
dados se deu entre os meses de junho e julho de 2018.

Os critérios de inclusdo adotados pelo presente estudo foram: a publicacéo
ser classificada como artigo completo, original, ter como tematica as redes de apoio
ao aleitamento materno e conter resumo e indexadores nas bases de dados
Scopus, PubMed e Scielo. Foram excluidos os trabalhos de revisdo, os editoriais,
as cartas ao editor, bem como os estudos que ndo abordavam a tematica relevante
ao objetivo da revisédo, chegando-se a um numero de 10 artigos incluidos na reviséo

integrativa, conforme Quadro 1.
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Quadro 1 — Artigos encontrados, selecionados e incluidos na reviséo, segundo fontes de informacdes

35

Recursos . Artigos selecionados Artigos incluidos
. ; . Artigos encontrados : o
informacionais para leitura narevisao
Scopus 13 8 4
PubMed 140 27 4
Scielo 5 5 2

Fonte: os autores.

Assim, apdés o percurso metodolégico descrito, foram selecionados o0s
artigos que contemplavam os objetivos do presente trabalho — elucidagdo de
propostas de redes de apoio ao aleitamento materno, publicadas na literatura
internacional e nacional —, bem como o0s que atendiam aos critérios previamente
estabelecidos. A andlise de dados das politicas de redes de apoio ao aleitamento
materno ocorreu mediante avaliacdo da metodologia de cada artigo e observou-se
0s atores envolvidos, as praticas comumente realizadas e os principais resultados
encontrados.

Foram localizados 158 estudos, distribuidos nas 3 bases de dados
pesquisadas. Desse total, foram excluidos 118 estudos, em raz&o de incongruéncia
com a tematica da revisdo “rede de apoio ao aleitamento materno”. Assim, foram
potencialmente relevantes para andlise 40 estudos, advindos da leitura dos titulos
e resumos, porém 30 ndo atendiam aos critérios de inclusdo e também foram
excluidos. Finalmente, 10 estudos foram usados na presente revisdo integrativa.

Quanto ao delineamento dos estudos incluidos, evidenciou-se, ha amostra,
o predominio de pesquisas do tipo transversal e de ensaios clinicos (ambos com
30% em cada categoria de estudo), seguido pelos estudos qualitativos descritivos
(20%) e estudos de coorte e outcomes research (ambos com 10%). Quanto ao
idioma, verifica-se que a lingua inglesa foi a mais frequente (80%) e a classificacdo
dos artigos foi disposta por niveis de evidéncia, conforme a proposta de Oxford
(2009), em que a analise de qualidade resultou da concordancia classificatoria entre
dois avaliadores independentes. Os artigos encontrados compreendem os anos de
publicacao de 2014 a 2018, sendo os resultados da reviséo sintetizados no Quadro
2.
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Quadro 2 — Sintese dos principais resultados dos estudos relacionados as redes de apoio ao
aleitamento materno

Local Tipo de N'Yel Qe . Estratégia utilizada Principais achados
estudo evidéncia (*)

Pzﬁleza?o Coorte 1B fnexltf)l;[gz ngerén;aes Reducéo do risco de
fo retrospectivo | (BERGMAN, 2016) | . P descontinuagéo do AM
Africa pés-natal

Ensaio Apoio de pares para
fo e 2B .
Africa clinico o AM 1 vez no pré- | O programa tem menor
; (NKONKI et al., .
do Sul randomizado natal e 4 vezes apds | custo que outros.
2014)
controlado 0 parto
Nova 4 Apoio de pares no Maior ~confianga na
s Transversal | (JOHNSON et al., P dJe p capacidade de
Zelandia pré e pos natal ~
2017) amamentacédo
4 Agrc:g m%néfdueal dZ Melhora da iniciacdo do
EUA Transversal (LERUTH et al., pare: 8 AM e das taxas de
gravidez até os 6 ~
2017) . amamentagao
meses pos-parto
Entrevistas A intervencao foi
Reino Ensaio 2C motivacionais em até | aceitavel e viadvel e sua
Unido clinico ndo (PARANJOTHY et | 48 horas apdés o | eficacia deve ser
randomizado al., 2017) parto, por apoiadores | testada via estudo
de pares controlado
Aspectos positivos em
Ensaio 1B Suporte proativo e ambos 0s s_upo_rtes. O
L . . suporte reativo isolado,
Suécia clinico (ERICSON; reativo por _telefor]e porém pode ser
controlado e | FLACKING; UDO, | durante 14 dias apos | . . ~
: insuficiente para maes
randomizado 2017) parto . .
com maior necessidade
de apoio
Verificacdo da | As redes de apoio
4 eficicia dos | influenciam
Espanha | Transversal | (BANO-PINEROA | programas formais e | positivamente a
etal., 2018) informais de apoio ao | prevaléncia e duracéo
AM do AM
4 Pesquisa sobre  a A rede de apoio social
Brasil Qualitativo (PRATES; re deq social da foi representada,
descritivo SCHMALFUSS; Uéroera principalmente,  pelos
LIPINSKI, 2015) puerp familiares e comunidade
O conhecimento da rede
4 Pesquisa sobre  a social € um importante
ltalia Qualitativo (SOUZA,; redeq social da subsidio para que
descritivo NESPOLI; uéroera profissionais de saude
ZEITOUNE, 2016) puerp atuem de maneira mais
eficaz no apoio ao AM
Mensagens de salude | Os esforcos destinados
através de videos, | a aumentar a
Outcomes 2C teatro, visitas e radio, | comunicagdo entre as
Gana (DOUGHERTY et | favorecendo mulheres e suas redes
research . ~ .
al., 2018) discussdes e | sociais podem levar a
dialogos sobre o AM | melhoras nos resultados
na comunidade de salde

Fonte: os autores.

Nota: (*) Nivel de evidéncia conforme Oxford Centre for Evidence-Based Medicine (2009).




Ao analisar os estudos selecionados, observou-se duas principais tematicas
nas redes de apoio ao aleitamento materno (AM): tematica 1 - projetos/programas
desenvolvidos em nivel local com apoiadores, com 7 estudos; e temética 2 —
influéncia da rede social nas mulheres que estdo amamentando, com 3 estudos.

Na primeira tematica, destaca-se o programa Maes Mentoras (MMS), que
iniciou em 2002. Este projeto foi desenvolvido em regides urbanas do sul da Africa,
como a Suazilandia. No MMS os desvios positivos, ou seja, as mulheres que, apesar
de pobres, tiveram condi¢fes e criaram criangas saudaveis, sao formadas em saude
materna e infantil, nutricdo e prevencédo do HIV para, em seguida, fazerem visitas
domiciliares em sua comunidade, a gestantes e méaes de criancas pequenas,
espalhando seu conhecimento. O suporte das MMS teve impacto positivo sobre as
taxas de aleitamento materno exclusivo (BERGMAN, 2016).

Na Africa do Sul, o programa Promise-EBF destinou-se a promover o AME
em trés regides (Paarl, Rietvlei e Umlazi). Nesta iniciativa, desenvolvida de 2005 a
2007, os apoiadores de pares, com pelo menos 12 anos de estudo, interesse por
saude infantil e experiéncia na comunidade, visitaram mulheres para apoiar o AME
por 5 vezes (uma vez no periodo pré-natal e quatro apds o parto). Os autores
concluiram que o programa foi mais barato que outros antes implantados, mas ainda
custou US$228 por mulher. Assim, sugerem que estender as tarefas de apoio ao
AME aos agentes comunitarios de saude seria uma opc¢ao para reduzir esses custos
e também potencializar as a¢cdes de AME na comunidade (NKONKI et al., 2014).

Outra iniciativa de sucesso é a Mum4Mum (M4M), que de acordo com
Johnson et al., (2017), foi introduzida em 2007, visando aumentar as taxas de
iniciacdo da amamentacao e estender o apoio a mulher em areas rurais na Nova
Zelandia (NZ), nos periodos pré e pds-natal. A iniciativa é baseada no programa de
aconselhamento de pares da amamentacao. Desde o inicio do programa até 2014,
153 mulheres completaram o treinamento, o0 que resultou na criacdo de uma rede
de apoio a amamentacao em toda a regido rural. Uma estratégia reconhecida como
efetiva no apoio a iniciacdo e manutencdo da amamentacao.

Os EUA também desenvolveram iniciativas de apoio ao AM. Uma delas € o
Westside Healthy Start (WHS), implantada em Chicago no ano de 2015. Este
programa conta com conselheiros de apoio a amamentacao certificados e treinados
para atuar junto a mulheres afro-americanas de baixa renda. As ac¢fes incluem

educacédo individual e aconselhamento da gravidez até 6 meses apos o0 parto e
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parceria com um hospital local para implementar a iniciativa hospital amigo da
crianca, além de fornecer apoio a lactacdo na alta de pacientes. Cabe destacar que
ao intervir em varios niveis antes, durante e apds a alta hospitalar, este modelo
maximizou as oportunidades de melhorar as taxas de amamentagéo na comunidade
(LERUTH et al., 2017).

Na Inglaterra e Pais de Gales, a intervencao verificada foi o projeto piloto
Mam-Kind, desenvolvido em 2013. Conforme Paranjothy et al., (2017) a iniciativa
contou com entrevistas motivacionais e contato pessoal, em até 48 horas apos o
nascimento, por apoiadores de pares proativos (Mam-Kind Buddy), seguido por
contato com duracdo de mais 2 a 6 semanas. Estes apoiadores de pares eram
supervisionados por um Mam-Kind supervisor, uma parteira da comunidade local
que deu suporte aos apoiantes de pares com consultas clinicas e em ligagdo com
outros profissionais de saude.

Outra estratégia interessante foi desenvolvida em um hospital, na Suécia,
entre os anos de 2013 e 2016. Consistia no suporte proativo e reativo por telefone,
por enfermeiros, para maes de prematuros que tiveram alta da Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) hospitalar. O suporte proativo incluia uma ligacdo diaria para as
maes, durante 14 dias; jA no suporte reativo eram as maes que poderiam chamar a
equipe de apoio a amamentacado quando desejassem. Os resultados indicaram que
as maes que receberam suporte proativo, relataram que se sentiram fortalecidas,
apoiadas e seguras, como resultado dos continuos cuidados prestados pela equipe.
As maes que receberam suporte reativo experimentaram sentimentos
contraditorios: algumas sentiam-se seguras, porque elas tinham a oportunidade de
ligar para o suporte, enquanto outras julgaram ser dificil decidir quando e se
deveriam utilizar o servi¢co (ERICSON; FLACKING; UDO, 2017).

Por fim, na Espanha, foi desenvolvido estudo para verificar a eficacia dos
programas formais e informais de apoio ao AM, na regido da Murcia, com aplicacdo
de questionario para 500 maes no periodo de junho a novembro de 2014. Conforme
explicam Bafo-Pifieroa et al., (2018) foi constatado que as mées que conseguiram
amamentar por periodos mais longos foram as que tiveram maior grau de satisfagéo
com as redes de apoio. Contudo, o estudo ndo aponta as estratégias utilizadas
pelas redes nem os atores sociais envolvidos.

Na tematica 2 — influéncia da rede social nas mulheres que estéo

amamentando, foram encontrados 3 estudos, contendo resultados semelhantes:
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ressaltam que a familia (mae, marido, irmas, sogra, cunhada, etc.) e profissionais
de saude, com destaque para as enfermeiras das unidades de atencao primaria,
gue sao os maiores influenciadores da decisédo e do tempo de duracdo do AM
(PRATES; SCHMALFUSS; LIPINSKI, 2015; SOUZA; NESPOLI; ZEITOUNE, 2016;
DOUGHERTY et al., 2018).

As mulheres pertencem a um contexto relacional, no qual os membros da
familia (rede social priméaria) ocupam papel de destaque e de referéncia, tendo a
possibilidade de compartilhar conhecimentos, experiéncias, hébitos e condutas.
Esta familiaridade é fundamental, principalmente para garantir o inicio do AM. O
apoio familiar neste contexto inclui companhia, ajuda no cuidado da crianca e nas
tarefas domésticas e é atribuido, principalmente, a figura feminina de mae, irma,
sogra, cunhada, amiga (SOUZA; NESPOLI; ZEITOUNE, 2016).

Nesta tematica, além dos estudos que discutiram o papel da rede social na
mulher, esta uma iniciativa intitulada programa comunitario de saude (CBH),
implementado na regido rural de Gana, entre 2013 e 2016. Este teve como objetivo
introduzir uma mudanca de comportamento, abordando normas sociais e préaticas
culturais que influenciam a saude materna e o AM. O programa contou com
mensagens de saude por meio de videos, teatro, visitas domiciliares e radio,
divulgadas na comunidade, para gerar discussdes e favorecer o dialogo sobre o AM
na comunidade. Ao término dos 3 anos de execucado do programa, verificou-se que
houve melhora significativa de trés dos seis pontos avaliados: inicio precoce de
cuidados pré-natais, quatro ou mais consultas no pré-natal e inicio precoce do AM
(PRATES; SCHMALFUSS; LIPINSKI, 2015).

Cabe destacar a fragilidade das informacfes apresentadas nos estudos
sobre as redes sociais de apoio a mulher. Embora apontem a importancia do seu
papel, ndo apresentam informacgdes concretas sobre a organizacao, as estratégias
utilizadas e os atores envolvidos, o que inviabiliza sua replicacdo ou comparacao
com os demais estudos. Porém, por abordarem o AM no ambiente comunitario,
promovendo maior atencéo e cuidado, tém seu valor e aplicabilidade.

As taxas de amamentacéo estdo aumentando lentamente em todo o mundo.
Contudo, a promocao, a protecdo, a manutencao e o apoio a amamentacao ainda
sdo um desafio importante, ja que sua duracao diminui ao longo dos primeiros seis

meses de vida. Na Espanha, por exemplo, ha uma tendéncia descendente no AME,



caindo de 66,2% nas seis primeiras semanas de vida para 37,8% aos seis meses
(BANO-PINEROA et al., 2018).

Para Leruth et al., (2017) todas as mulheres experimentam desafios ao
amamentar, mas as mulheres de baixa renda e as minorias raciais/étnicas
enfrentam dificuldades distintas e mais numerosas, incluindo a falta de apoio em
casa, no trabalho e em suas comunidades. As maes com menor rendimento e
menores niveis de educacdo também sdo as menos propensas a iniciar o AM.

Diante destas dificuldades, o apoio, leigo ou profissional, de acordo com
Johnson et al., (2017) é visto como a estratégia mais eficaz para alcancar altas taxas
de amamentacédo. Para facilitar o aleitamento materno, o apoio adequado deve ser
centrado na pessoa e deve incluir relacdes de confianca e continuidade. Os
apoiadores de pares incluem, principalmente, maes mentoras treinadas por
profissionais de saude para atuar nas suas comunidades, agentes comunitarios de
saude (ACS) e conselheiros de apoio a amamentacdo (ERICSON; FLACKING;
UDO, 2017).

Autores salientam que as maes que esclarecem duvidas e discutem seus
problemas em redes de apoio sdo mais susceptiveis a amamentar por mais tempo,
em comparacao com aquelas que ndo o fazem. Além disso, o treinamento sobre
amamentacao durante o periodo pré-natal afeta positivamente a decisdo da mae de
buscar apoio profissional para a resolu¢cdo de problemas ou duvidas sobre o
aleitamento materno (BANO-PINEROA et al., 2018).

A promocao do AM requer uma atuacao interdisciplinar, realizada por todos
os profissionais envolvidos no cuidado materno-infantil, posto que o sucesso da
amamentacao advém de uma adequada assisténcia prestada as mulheres e bebés,
desde o pré-natal, em acbes educativas e preparatérias. O olhar global, nédo
segmentado, viabilizado pelas acbes de equipes interdisciplinares capacitadas, é
capaz de promover o correto manejo da lactacdo, favorecendo a amamentacéo
bem-sucedida nos recém-nascidos.

Cabe destacar, entdo, a relevancia dos programas descritos nesta reviséo
integrativa, sendo de maior sustentabilidade as intervengcbes baseadas na
comunidade, em especial em ambientes de baixa renda, com destaque ao Maes
Mentoras, Promisse-EBF, Mum4Mum, Westside Healthy Start e Mam-Kind, todos

baseados em apoio aos pares, atuando nas comunidades.
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O apoio de pares baseado na comunidade mostrou-se eficaz na melhoria
das taxas de aleitamento materno exclusivo em diversos contextos (NKONKI et al.,
2014). Além disso, estes programas suprem a demanda crescente em cuidados de
saude, que o0s governos de muitas nacdes continuam incapazes de cobrir
plenamente, especialmente em areas rurais ou bairros mais remotos, onde o
recrutamento e retencdo de profissionais de saude é um grande desafio
(BERGMAN, 2016; JOHNSON et al., 2017).

Muitos paises desenvolvem acdes e préaticas para apoio a amamentacao.
Como exemplo, pode-se citar um estudo realizado no Condado de Erie, cidade de
Buffalo - New York (EUA), que objetivava conhecer 5 praticas amigaveis de
amamentacdo la desenvolvidas. Nele, o nimero de préaticas designadas ao
aleitamento materno foi muito superior ao objetivo inicial da pesquisa. No final do
estudo, foram vistas 14 praticas. Os autores explicam que esforcos futuros devem
ser direcionados para ampliar esta iniciativa em todo o estado e determinar seu
impacto (GREGG et al., 2015).

No entanto, estudos que avaliam o impacto das redes de apoio a
amamentacao ainda sdo muito heterogéneos e negligenciam as caracteristicas
maternas e familiares, o tipo de programa de apoio utilizado ou os contextos em que
os programas de suporte séo aplicados (BANO-PINEROA et al., 2018).

No Brasil, governos federal e estaduais tém trabalhado conjuntamente para
a construcado de redes de atencdo a saude. Desde 2013, foi implementada a
Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB), Estratégia Nacional para Promocao
do Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar Saudavel no Sistema Unico
de Saude, que busca o incremento das acdes de promocao do aleitamento materno
pela qualificacé@o profissional, incentivando a insercdo desta pratica nas atividades
de rotina das Unidades de Saude, visando a elevacdo da prevaléncia de criancas
em AME até os seis meses de idade, bem como a de criancas amamentadas até
os 2 anos de idade ou mais, minimizando, conforme a realidade local, as praticas
desestimuladoras da amamentagao (BRASIL, 2013).

A orientacdo da EAAB instrui as equipes de saude, contribuindo para a sua
autonomia, possibilitando a descentralizacdo do cuidado em amamentacao e,
consequentemente, um maior alcance na comunidade. Considerando, entéo, os
processos de trabalho e principios organizacionais da Estratégia Saude da Familia

(ESF), pode-se afirmar que a mesma possui condi¢des facilitadoras para a melhoria
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dos indices de aleitamento materno — conhecimento do territorio, da estrutura,
desenvolvimento e funcionalidade das familias, bem como a possibilidade de propor
acOes intersetoriais voltadas a promocdo da saude (FERREIRA; GOMES;
FRACOLLI, 2018).

Atividades relativas ao cuidado fazem parte do roteiro de atuacao previsto
pela Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB) do Ministério da Saude para o
ACS nos espacos de vida cotidiana. Tais profissionais estabelecem uma dupla
conexdo: da unidade de satde com a comunidade e desta para com aquela, agindo
nos domicilios e na coletividade, sendo, portanto, capaz de estender o acesso as
acoOes e servicos de informacéo, promocéo social e de protecdo da cidadania, além
de participar da orientacdo, acompanhamento e educa¢do em saude, constituindo
elemento em posicéo privilegiada para a implementacédo de acdes em prol do
aleitamento materno, devendo ser capacitado para tal (BRASIL, 2017).

Além disso, um ACS trabalha inserido na comunidade a qual pertence. Em
muitas areas do mundo, a demanda por profissionais de salde treinados ultrapassa
0 numero de profissionais existentes, ao mesmo tempo em que a demanda por
cuidados de saude esta em ascensdo. Nesse sentido os ACS podem ajudar a
preencher esta lacuna (BERGMAN, 2016).

Contudo, mesmo em face as politicas e iniciativas citadas, o pais ainda
apresenta taxas expressivas de desmame precoce, com introducao da alimentacéo
complementar antes do periodo recomendado (SANTOS et al., 2018). Tal cenario
sugere a falta de articulacdo entre os niveis de atencao no suporte a saide materno-
infantil.

Pelos estudos aqui discutidos, percebe-se que em diversos paises bons
resultados foram alcancados ndo apenas por meio do estabelecimento de politicas
publicas, mas por propostas de apoio aos pares (JOHNSON et al., 2017; LERUTH
etal., 2017; PARANJOTHY et al., 2017; ERICSON; FLACKING; UDO, 2017; BANO-
PINEROA et al., 2018; PRATES; SCHMALFUSS; LIPINSKI, 2015; DOUGHERTY et
al., 2018). O Brasil apresenta um cenario favoravel a instituicdo de redes publicas
de apoio ao AM, por meio da adog¢éo das propostas da EAAB, do estreitamento do
vinculo entre os servi¢cos de saude e as gestantes/puérperas das comunidades, bem
como da proposicao/estabelecimento de redes locais de apoio a amamentacéo que
permitam a descentralizacdo do cuidado e a consequente ampliacdo do AME.
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As condi¢cdes sociais e econdmicas ainda ndo sao favoraveis a
amamentacao para grande parte das mulheres que almejam aleitar, jA que as
mesmas precisam retornar brevemente ao mercado de trabalho e enfrentam falta
de estrutura e apoio familiar, o que n&o contribui para o ato de amamentar
exclusivamente. Contudo, os paises podem melhorar as praticas de amamentacéo
por meio da ampliacdo de intervencdes, politicas e programas que sejam
desenhadas em redes de apoio ao aleitamento materno, pois 0 sucesso na
amamentacdo ndo é responsabilidade apenas da mulher, mas da sociedade
(ROLLINS et al., 2016). Assim, se faz necessario mais suporte politico e
investimento financeiro para proteger, promover e apoiar a amamentacédo. Cabe
destacar que as organizacdes globais sugerem maior necessidade de compromisso
politico e financeiro para a questdo do AM, além de mudanca de atitude sobre este
assunto (BERGMAN, 2016).

A literatura expde a fragilidade do suporte ao AM na esfera mundial. Mesmo
em face ao conhecimento de todos os beneficios da pratica para a diade mae-bebé
e das diretrizes divulgadas pela OMS, existem poucas iniciativas propostas de redes
de apoio. Poucas pesquisas discutem a relevancia da intervencao das equipes de
profissionais da saude em suas diversas possibilidades de atuacdo — educacédo em
saude, resolucdo de problemas e assisténcia satisfatoria —, porém a caréncia na
qualificacédo destas para lidar com a amamentacao foi evidenciada.

A replicacdo de experiéncias de sucesso relatadas nas pesquisas
representa uma possibilidade de ampliacdo do apoio ao AM, desde que adaptadas
ao contexto onde serao replicadas. Nas diversas localidades estudadas, o suporte
partiu de iniciativas governamentais ou de servicos publicos de saude — pautados
no treinamento de pessoas-chave na comunidade, no apoio de pares e nas redes
sociais de mées —, mostrando-se resolutivo, consistente e acessivel. No Brasil, as
propostas da EAAB contribuem para o preparo profissional, bem como para a
sensibilizacdo de gestores e da comunidade, mas ainda sao pouco aplicadas,
corroborando o quéo desafiadora € a consolidacao do apoio ao AM.

Muitas vezes o0s servicos de saude constituem barreiras intransponiveis
entre as gestantes/puérperas e o0s profissionais habilitados para atendé-las,
gerando falhas na busca, orientacdo e no amparo as mesmas e seus bebés,
contribuindo para o desmame precoce. Contudo, iniciativas diversas por todo o

mundo, como as relatadas nesta revisdo integrativa, mostraram-se efetivas e de
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grande importancia para o estimulo e apoio necessarios a manutencdo do
aleitamento materno. Conclui-se, portanto, que € de fundamental importancia para
0 estimulo e crescimento do AM a implementacao e o fortalecimento de redes locais
e regionais de apoio a amamentacdo, que considerem as regionalidades e
particularidades de suas comunidades, bem como valorizem a importancia da

interdisciplinaridade no cuidado materno-infantil.

3.5 O USO DAS NARRATIVAS NAS PESQUISAS EM SAUDE

O ato de narrar € intrinseco ao homem e traz em si as caracteristicas de
uma trajetdria, um enredo vivido pela personagem no relato.

N&o se sabe exatamente quando surgiram as primeiras narrativas no
mundo, mas os registros deixados nas cavernas e revelados através das
escavacoes arqueoldgicas demonstram que desde os primérdios o homem se
preocupou em narrar o vivido por ele, os seus feitos, seu dia a dia, suas cagadas e
lutas. E esses sinais evidenciados nos desenhos rupestres, que hoje podem ser
contemplados inclusive em museus de arqueologia, livros e arquivos historicos,
contam uma histéria. Sao narrativas de um tempo em que o codigo alfabético ainda
nao existia.

Nota-se, também que havia uma preocupacdo do homem primitivo em
registrar, por exemplo, suas descobertas acerca das técnicas de plantio e
armazenamento daquilo que ele colhia.

Além disso, nessas manifestacfes tracadas nas paredes das cavernas,
observa-se a necessidade do homem de se reunir com seus semelhantes em torno
de uma fogueira para narrar esses seus feitos e conquistas. Essas narrativas
vinham também recheadas de figuras magicas e fantasticas, criadas pelo narrador
para representar os elementos e manifestacdes da natureza, para os quais ele ndo
tinha explicacéo cientifica. Os astros celestes, o trovao, o raio, o fogo, a agua, a
propria terra, se tornavam seus deuses e divindades que povoavam as narrativas,
as quais foram propagadas oralmente através dos tempos.

Com a evolugdo natural advinda das experiéncias vividas pelo homem,
surgiram o0s codigos da escrita e 0s registros foram ampliados para os

conhecimentos sobre a conservacao de alimentos, a cultura pecuaria, confeccéo de
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tecidos e vestimentas, arquitetura, além dos experimentos ligados as doencas e
saude.

Todas essas e tantas outras informagfes foram repassadas através das
narrativas, de geracao para geracao, até que grande parte das pessoas pudesse
decodificar a escrita e, assim, ter acesso aos conhecimentos e culturas ja
registradas por meio desse recurso.

Dessa maneira, as narrativas deram origem a todo um caudal de literatura
escrita e, posteriormente, muitas se transformaram em verdadeiras obras de arte
reproduzidas em varios estilos, versdes e traducdes.

Porém, a narrativa ndo se limita apenas a um relato, com principio, meio e
fim, que serve para entreter ou transmitir os conhecimentos de maneira factual. A
narrativa traz em seu amago o conhecimento sim, mas aquele adquirido pelo
homem através dos sentidos. Ou seja, ela carrega em si a emocéao do vivido, pleno
de significados.

Assim sendo, para além da importancia da narrativa em outros aspectos
apresentados anteriormente de forma resumida, ela é reconhecida como uma
relevante técnica a ser aplicada em pesquisas qualitativas em saude.

Como explica Cunha (1997), ao narrar fatos vivenciados por ela mesma, a
pessoa € capaz de reconstruir sua trajetéria, atribuindo a mesma novos significados.
Portanto, as narrativas ndo consistem apenas em relatos literais de fatos, mas na
representacdo que o individuo faz dos mesmos, e nesta capacidade transformadora
da realidade reside a sua riqueza.

Portanto, a relacédo estabelecida entre a narrativa e o que foi experienciado
€ um processo dialético, que produz uma modalidade de discurso transformador,
considerando-se que a narrativa cria o relato, assim como esse relato recria a
realidade.

Por intermédio da linguagem é que o0s sujeitos, nomeando suas
experiéncias e expondo seu mundo, afirmam-se como agentes sociais imbuidos de
vontades e propdsitos e passam a ressignificar aquelas experiéncias, ao examina-
las criticamente (CUNHA, 1997).

Costa e Gualda (2010) afirmam que a narrativa parece ser o Unico caminho
para descrever o tempo vivido, pois pode ser usada para compreender um momento

atual da vida, ndo se limitando ao passado e possibilitando a antecipacao do futuro,
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além de evidenciar o contraste entre as expectativas construidas com base em
modelos culturais e a experiéncia individual do sujeito.

Assim, as narrativas possibilitam compreender a maneira como as
experiéncias humanas sao compartilhadas e como se d4 a organizacdo dos
comportamentos e seus significados, a producdo de histdrias, os processos de
aquisicao do conhecimento e as multiplas maneiras de se captar vivéncias (COSTA
E GUALDA, 2010).

Schraiber et al. (1988) apresentam uma pesquisa qualitativa aplicada a
saude coletiva e medicina social, para a qual foram recolhidas narrativas pessoais
sobre a vida profissional de médicos graduados entre 1930-1955. Esses relatos
orais foram registrados como narrativas da vida no trabalho. No inicio, a pesquisa
baseou-se na coleta de dados em livros, textos e outras publicacdes, mas a
modalidade narrativa foi escolhida como a mais adequada ao estudo de praticas
meédicas, numa dimensao subjetiva.

Para os autores, as conclusdes acerca do instrumento de pesquisa foram

as seguintes:

“O carater do instrumento de pesquisa muito amplo, sua definicdo sob
principios operativos muito genéricos e a grande dose de decisdes
pessoais do pesquisador no curso de sua utilizagdo no trabalho de campo,
tém sido os aspectos mais polémicos quanto a tecnicalidade desta forma
de investigacdo. S&o eles, porém, ao mesmo tempo, sua marca mais
produtiva. E exatamente esta sua natureza que permite melhor explorar a
subjetividade como objeto de conhecimento, j& que promove resgate das
dimensbes subjetivas dos processos sociais que respeita o todo complexo
de sua constituicdo. Tal capacidade nos é evidenciada por ser o relato oral
a apreensdao da subjetividade na forma de um pensamento externalizado,
vale dizer, a narrativa. Trata-se, assim, da objetivacdo de pensamentos,
por meio da construcado de um pensar”’ (SCHRAIBER ET AL, 1995, p.73).

Moscovici considera que as representacdes sao essencialmente sociais e
acredita que se manifestam através das expressdes de individuos ou coletivos
durante suas interagbes sociais, conforme o contexto social do qual sdo parte
integrante. As representacdes sociais surgem sempre que, ao entrar em contato
com as ideias de novos sujeitos e grupos, um novo saber criado e compartilhado
adquire novas representacdes (COELHO; CARVALHO; PORCINO, 2019). O

principal objetivo do seu estudo é alcangar a compreensdo de como um grupo de
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pessoas elabora e organiza seus saberes e ideias, conferindo identidade a este
conjunto de individuos (VISENTIN; LHULLIER, 2019).

Por isso, credita-se a pesquisa qualitativa e particularmente a producao de
narrativas, a caracteristica de ferramenta extremamente apropriada para o estudo
das representacdes sociais (SCHRAIBER,1995).

Outros pesquisadores também apresentam a narrativa como técnica muito
utilizada em Antropologia Médica, com o objetivo de compreender de maneira mais
ampliada a doenca, por parte do profissional de saude, ao proporcionar uma relacédo
de empatia entre este e o paciente (LIRA; CATRIB; NATIONS, 2003).

Os mesmos autores creditam a narrativa a capacidade de, mesmo
abordando um pequeno grupo de sujeitos, prover um entendimento mais profundo
da realidade estudada, por meio da avaliacdo completa dos problemas, como
vivenciados na realidade (LIRA; CATRIB; NATIONS, 2003).

Onoko-Campos e Furtado (2008) destacam a importancia das narrativas no
processo de pesquisa qualitativa em saude de acordo com varias correntes,
ressaltando seu potencial uso no estudo de situagcdes que exijam interlocucéo entre
experiéncia e discurso, individuos e coletivos, interessando, principalmente, a area

= ”

de “Politicas, Planejamento e Gestao” da saude coletiva brasileira.

Todas essas leituras, acerca da importancia da narrativa como técnica na
pesquisa qualitativa em saude, justificam a escolha feita para a apresentacédo dos
resultados da presente pesquisa.

E, examinando atentamente todas essas ideias, julga-se importante

considerar CUNHA (1997, p.188) ao afirmar que:

“A narrativa provoca mudangas na forma como as pessoas compreendem
a si proprias e aos outros. Tomando-se distancia do momento de sua
produgéo, é possivel, ao ‘ouvir’ a si mesmo ou ao ‘ler’ seu escrito, que o
produtor da narrativa seja capaz, inclusive, de ir teorizando a prépria
experiéncia. Este pode ser um processo profundamente emancipatério em
gue o sujeito aprende a produzir sua prépria formagdo, autodeterminando
a sua trajetéria.”

Diferente dos métodos ldgico-cientificos, o uso das narrativas traz a
possibilidade de investigacdo com um enfoque especifico, contendo caracteristicas
préprias de credibilidade e legitimidade, a fim de construir o conhecimento. Sua
principal contribuicéo € representar diferentes experiéncias humanas (sentimentos,

intencdes, desejos, singularidades), trazendo a luz informacdes inalcancaveis por
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meétodos tradicionais de investigacdo cientifica — a significacdo que as pessoas
atribuem as suas vivéncias individuais e na coletividade (DAMASCENO, 2018).

Para Bolivar (2002), conforme o método de analise, as pesquisas narrativas
podem ser diferenciadas em dois tipos: 1) apreciagcdo de dados por meio de
categorias e 2) andlise da narrativa - analise utilizada neste estudo. Enquanto a
primeira visa alcancar generalizacdes do grupo estudado, a segunda propde a
construcdo de uma nova narrativa, pelo pesquisador, com base no depoimento
pessoal de diferentes participantes, a fim de significar e integrar os dados, sem que
haja manipulacdo dos seus relatos, para conferir singularidade as histérias
relatadas.

Minayo (1998) e Bolivar (2002) atribuem a pesquisa narrativa uma
perspectiva interpretativa, na qual os sujeitos autointerpretam seus relatos,
conferindo-lhes valor e significado, com dimensfes temporal e biografica, em
primeira pessoa. Os autores sugerem, respectivamente, que a “hermenéutica-
dialética” e o “giro hermenéutico” possibilitam um “caminho do pensamento” para o
tratamento dos dados obtidos, porém sem estabelecer técnicas rigidas.

Os mesmos autores ressaltam o desafiador papel do pesquisador que, ao
trilhar estes caminhos, deve buscar ndo contaminar-se de suas proprias opinidées
prévias, assumir uma postura sensivel e receptiva ao que lhe € comunicado, porém
sem assumir neutralidade, posto que cabe a ele a tarefa de compreender seus
proprios conceitos e preconceitos, a fim de separa-los do que é comunicado pelo
outro.

E importante ressaltar que os atores envolvidos na pesquisa narrativa
possuem marcas e influéncias do tempo, da histéria, da cultura e do grupo em que
estdo inseridos. Assim também ocorre com os pesquisadores inseridos no contexto
investigado, como muitas vezes ocorre na area da Saude Coletiva, que devem
manter-se capazes de estranhar o que lhes parece familiar (ONOCKO-CAMPOS,
2011).

No momento em que ha a relagdo do informante com o pesquisador,
acontece a busca pela significacdo do que € narrado pelo pesquisado. Por meio da
interpretacdo do que é dito, sob mediacdo da linguagem, um processo dialético de
pergunta e resposta leva, pelo dialogo e a troca, a compreensédo do conteudo e ao
consequente encontro de argumentos (DAMASCENO, 2018)
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Ao interpretar e compreender, é necessario que 0 pesquisador una a
hermenéutica a dialética, na busca pelo entendimento de que seu depoimento
resulta de processos sociais e de conhecimento. Sua fala consiste na
‘representacdo social de uma realidade que se mostra e se esconde na
comunicacdo, onde o autor e o intérprete sdo parte de um mesmo contexto ético-
politico e onde o acordo subsiste a0 mesmo tempo em que as tensdes e
perturbacdes sociais” (MINAYO, 1998, p.227-8).

A partir desta concepcao, por meio da interacdo e da dialética, se da a
possibilidade de reconstrucdo da perspectiva do sujeito a respeito da realidade
social do grupo em que esta inserido — num construir/desconstruir,

concordar/discordar sucessivos dos atores envolvidos (DAMASCENO, 2018).
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4 JUSTIFICATIVA

Considerado padrdo ouro em alimentacao para os primeiros anos de vida,
o leite materno (LM) apresenta inUmeros efeitos benéficos para a saude fisica e
psicolégica do lactente e sua auséncia pode levar ao surgimento de diversas
doencas na infancia (obesidade, doenca celiaca, asma, rinite alérgica), devendo ser
continuado, de maneira exclusiva, até os seis meses de idade (GOMES; PATRICIA;
REBELO, 2019).

Pesquisadores advertem que, em locais mais vulneraveis em suas
caracteristicas socioecondmicas, onde as criancas S0 mais expostas a agentes
causadores de doencas, o AME torna-se fundamental, por suas propriedades
protetoras, concedendo-lhes um desenvolvimento saudavel (SILVA et al., 2019).

Importantes estudos comprovam que as vantagens do AM podem estender-
se em longo prazo tanto para o bebé quanto para a mide (FRAZAO;
VASCONCELOS; PEDROSA, 2019). Ha evidéncias crescentes de que a pratica é
capaz de exercer, no lactente, protecdo contra sobrepeso/obesidade e diabetes tipo
2 (HORTA; MOLA; VICTORA, 2015). Ja as mulheres contam, imediatamente, com
a involucdo uterina, reducdo dos sangramentos e das infeccGes, amenorreia,
diminuicao da gordura e do peso corporal, atenuacao da depressao pds-parto, bem
como do estresse e da ansiedade, além de imagem corporal melhorada. Em longo
prazo, ha menores chances de desenvolver cancer de mama, ovarios e endométrio,
endometriose, diabetes, osteoporose, hipertensdo e doencas cardiovasculares,
sindrome metabdlica, artrite reumatoide, Alzheimer e esclerose mudltipla (DEL
CIAMPO; DEL CIAMPO, 2018).

A praticidade, o menor custo e o vinculo mae-filho representam algumas
das principais vivéncias positivas do AM (BOZZINI et al., 2019; ROCHA et al., 2018),
contribuindo este para o estabelecimento de relacbes pessoais de melhor
qualidade, mais soélidas (FRAZAO; VASCONCELOS; PEDROSA, 2019).

Pesquisas atuais ressaltam que o conhecimento dos beneficios do LM,
tanto para a saude do bebé quanto a da mae, constitui um dos principais
determinantes para a decisdo de amamentar, além das influéncias da rede de
relacbes construida ao redor da mulher. Assim, companheiro, amigas, vizinhas,
membros da familia também devem ser envolvidos e informados acerca das

vantagens e dos cuidados durante a amamentacdo, para que possam contribuir
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positivamente para a ades&o ao AM. E de fundamental importancia o investimento
na difusdo dessas informacdes, seja na midia, em campanhas na comunidade, na
rede de atencédo a saude (PRIMO, 2016).

Mesmo em face a tantos beneficios para a diade mae-bebé, a decisédo e a
funcdo de aleitar cabe exclusivamente a mulher. Porém, sabe-se que o apoio é
essencial e determinante para o sucesso ou fracasso da pratica. Por este motivo, é
necessario que profissionais de saude, servicos e gestdo sejam sensibilizados e
capacitados, para que haja suporte devido aquelas que decidiram amamentar.

Tendo conhecidos os incontaveis beneficios do AM — para a saude da
crianca e da mae, bem como para a economia e a ecologia globais — o interesse
pela pesquisa e o incentivo de sua pratica tém sido frequentes, protagonizando
politicas publicas de saude no Brasil e no mundo.

Mesmo em meio a elaboracdo e promoc¢do das politicas de apoio a
amamentacao e ao ganho notorio de visibilidade e interesse publicos, impressionam
0S numeros ainda pouco expressivos da pratica em nosso pais (BOCCOLINI et al.,
2017).

Vém crescendo e se fortalecendo as a¢bes direcionadas para niveis de
atencdo a saude especificos (EAAB, IHAC), sem, contudo, alinhavar, permear tais
niveis; sem que haja uma proposta de trabalho integrado, em rede, ajustando as
praticas as necessidades reais do binbmio mae/bebé. Esse panorama se repete em
todo o mundo, elevando as taxas, porém sem que haja a manutencdo/duracao
expressiva do AM (BANO-PINEROA et al., 2018).

As estratégias de apoio localizadas, fragmentadas e, por vezes,
controversas, contribuem para o desmame precoce e o0 desestimulo dos
profissionais de saude, que buscam alcancar melhorias da pratica do AM em suas
realidades isoladas (LUBOLD, 2017). Esse contexto, portanto, justifica a realizacao
dessa pesquisa, pois a partir do diagnostico da situacdo regional do apoio a
amamentacao, poderdo ser identificadas as possibilidades de integracdo e
fortalecimento do trabalho em rede, auxiliando na organizacao do fluxo, refletindo
em melhores e mais efetivas estratégias para assegurar inicio e continuidade
sélidos do AM.

A forte comercializacdo de produtos alimenticios infantis e o desestimulo ao
parto natural e ao AM presenciados nos dias atuais, somados aos retrocessos

importantes nas politicas publicas de saude, com congelamento no repasse de
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verbas aos estados e municipios, desde o ano de 2016, por 20 anos (BRASIL,
2016), e extincdo de programas e servicos essenciais para o estabelecimento e
fortalecimento das RAS, tornam ainda mais importante este estudo, a fim de

identificar as maneiras pelas quais o apoio ao AM pode ser ampliado e fortalecido.

4.1 HIPOTESE

A hipotese deste estudo baseou-se na teoria de que o conhecimento das
fragilidades e potencialidades na atencdo ao aleitamento materno viabilizaria o
fortalecimento do vinculo entre Unidades de Saude, servicos especializados,
hospitalares e as comunidades, por meio da articulagéo, organizagéo e capacitacao
das pessoas e organizacbes sociais, ao visar a atuacao conjunta, permitir a
descentralizacdo do cuidado e a consequente ampliagcdo do Aleitamento Materno
Exclusivo (AME). O conhecimento do apoio ao AM local facilitar4, a gestdo e
servidores de saude, a minimizacdo das fragilidades da rede de atencdo a saude
das gestantes/puérperas, por promover a ampliacdo do acesso das mesmas a
informacédo e intervencdo antecipada (quando necessaria) e, assim, reduzir o
desmame precoce.

As fragilidades e hiatos presentes na articulacdo dos diversos niveis de
atencdo a saude no apoio ao aleitamento materno, como a falta de vinculo entre as
unidades de saude e as comunidades, dificuldades para articular e capacitar
pessoas e organizacdes sociais para que atuem de forma conjunta, dificultam a

descentralizacéo do cuidado e a consequente ampliacdo do AME.
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5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL

O presente estudo tem como objetivo geral descrever as fragilidades e
potencialidades da rede de apoio ao aleitamento materno, segundo a perspectiva
de profissionais da atencéo basica, especializada e hospitalar no cuidado materno-
infantil nos municipios da regido dos Campos Gerais, Parana.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Ouvir os atores envolvidos na atencdo as gestantes e puérperas no
municipio acerca do aleitamento materno e o trabalho em rede de apoio
ao AME;

e Listar as estratégias jA empregadas para a atencdo ao aleitamento
materno em rede;

e Conhecer as dificuldades da rede de apoio ao AME; s

e Construir uma narrativa com os discursos profissionais, relativa ao
trabalho na rede de apoio ao AM, a partir da interpretacdo das
exposicdes coletadas;

e Elucidar as intercorréncias responsaveis pelo desmame precoce, no
AM, sob a perspectiva profissional;

e Desvendar as redes mundiais de suporte ao AM, a fim de entender a
composicao/organizacao deste apoio nos Campos Gerais;

e Identificar o perfil do AM em Ponta Grossa, maior cidade dos Campos

Gerais.
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6 MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa obteve aprovacéo do Comité de Etica da UEPG (aprovacéo
e TCLE nos anexos e apéndices), sob parecer nimero 3.799.307, em 13 de janeiro
de 2020, e constituiu-se de um estudo observacional transversal descritivo,
contando com métodos quali-quantitativos, executados em 3 fases distintas, a

saber:



Figura 4: Desenho metodologico da pesquisa

Levantamento de dados sobre AM em Ponta Grossa
(sistema municipal de puericultura)

FASE 1
(quantitativa)

Andlise dos dados obtidos

.y

Aplicacdo do instrumento avaliativo piloto
na USF Cyro de Lima Garcia

Avaliagéo da capacidade de alcance dos objetivos do estudo
e realizacdo das adequacdes necessarias

Envio/aplicacdo do instrumento avaliativo (quantitativo) para
profissionais envolvidos nos 3 niveis de atencao a saude
materno-infantil na 32 Regional de Saude do Parana (*)

FASE 2
(quantitativa)
'

Andlise dos dados obtidos

4

Encontro coletivo com os tutores da 32 Regional de Saude do
Parana (regido dos Campos Gerais) e entrevistas individuais
em Ponta Grossa

L 1. Escuta dos atores

2. Andlise das escutas e proposi¢édo de
uma narrativa baseada nas mesmas

FASE 3
(qualitativa)

3. Validag&o dos atores

=
t> 4. Proposicao da narrativa final

Fonte: os autores.

Nota: (*) Municipios pertencentes a 32 Regional de Saude do Parana (regido dos Campos Gerais):
Arapoti, Carambei, Castro, Ipiranga, Ivai, Jaguariaiva, Palmeira, Pirai do Sul, Ponta Grossa,
Porto Amazonas, Séo Jodo do Triunfo, Sengés.
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6. 1 FASE 1 — PERFIL DO ALEITAMENTO MATERNO

Nesta fase, foi realizado o levantamento do perfil do aleitamento materno
em Ponta Grossa — maior cidade da regido dos Campos Gerais-PR — entre 0s anos
de 2015 e 2018. Tal coleta se deu no periodo de novembro de 2018 a janeiro de
2019, em computadores diversos ligados a intranet da Fundacdo Municipal de
Saude de Ponta Grossa. Os dados obtidos foram compilados pela pesquisadora em
tabela do programa Microsoft Excel e, posteriormente, analisados estatisticamente
com frequéncia relativa e absoluta.

Assim, por meio da analise do banco de dados do sistema municipal de
puericultura, objetivou-se responder as seguintes perguntas:

(1) Qual a frequéncia dos tipos de aleitamento no municipio de Ponta

Grossa?

(2) Qual a frequéncia dos tipos de aleitamento de acordo com as faixas
etarias entre 0 e 6 meses de idade no municipio de Ponta Grossa?

(3) Qual a frequéncia dos tipos de aleitamento de acordo com os bairros no
municipio de Ponta Grossa?

(4) Qual a frequéncia dos tipos de aleitamento de acordo com as faixas
etarias entre 0 e 6 meses de idade e de acordo com os bairros no
municipio de Ponta Grossa?

(5) Quais séo os bairros em que o aleitamento materno é menos frequente?

(6) Em qual faixa etaria o aleitamento materno € menos frequente?

(7) Espacialmente, como é a distribuicdo do aleitamento em cada regido da
cidade?

(8) Existem areas mais fragilizadas?

Para alcancar tais respostas, inicialmente procedeu-se a analise descritiva
dos dados, com estimativa das frequéncias dos tipos de aleitamento geral, segundo
faixas etarias e unidades de saude. Em seguida, optou-se por evidenciar as
principais fragilidades graficamente em barras com a propor¢cdo dos tipos de
aleitamento em cada faixa etaria. Dado que foram 54 UBS analisadas,
apresentaram-se tabelas de frequéncia do dado eleito de maior gravidade
(frequéncia de criancas sem aleitamento materno — geral e por faixa etaria) segundo

as 4 UBS em que o mesmo foi mais frequente. Assim, os dados foram analisados
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de maneira descritiva com graficos de barras e tabelas no Excel e no SPSS 21.0
(IBM, 2012).

6.2 FASE 2 - ABORDAGEM QUANTITATIVA

Para a execucédo desta fase da pesquisa, todos os profissionais envolvidos
no apoio ao aleitamento materno nos 12 municipios da regido dos Campos Gerais
- PR foram convidados a participar da pesquisa. A partir de entdo, realizou-se a
distribuicdo e aplicacdo do instrumento avaliativo, a fim de verificar as fragilidades
e potencialidades sentidas pelos servidores das UBS, Banco de Leite Humano e
Hospital Universitario (médicos, enfermeiros, nutricionistas, fonoaudidlogas,
atuantes no setor da maternidade, incluindo profissionais efetivos e temporarios que
atuem diretamente com a comunidade e sejam preceptores, excluindo-se 0s
profissionais residentes) no trabalho da rede de apoio ao aleitamento materno na
regido dos Campos Gerais.

Nesta etapa foi empregado um instrumento quantitativo (apéndice B)
elaborado com base na escala de Likert, a fim de medir e conhecer o grau de
conformidade do participante com as afirmacdes nele propostas — havendo 5
possibilidades de resposta (concordo totalmente, concordo, ndo concordo nem
discordo, discordo ou discordo totalmente). Este instrumento, elaborado pela equipe
de pesquisadores, foi testado com uma equipe de UBS e, depois de avaliada sua
capacidade de alcance dos objetivos do estudo, foi encaminhado, juntamente com
o TCLE, via malote da Fundacdo Municipal de Saude/PG, grupos de whatsapp
oficias e e-mail (meios formais/oficiais adotados pela FMS-PG e 32 Regional de
Saude do Parana para envio de documentos), aos profissionais da atengao primaria,
secundaria e terciaria. Aos profissionais do HU, o instrumento foi entregue e
recolhido pelas pesquisadoras e apoiadores, em maos, em envelope lacrado,
identificado com o nome do profissional, contendo os contatos (e-mail e telefone)
dos pesquisadores para informe do preenchimento. Para realizacdo da pesquisa,
foram envolvidos os 3 niveis de atencdo a saude materno-infantil da 32 regido de
saude do Parana. Por e-mail e whatsapp, foi encaminhado um link contendo a
versao eletrébnica do mesmo questionario fisico, a fim de possibilitar mais uma
oportunidade de os participantes da pesquisa participarem, minimizando as

possibilidades de perdas.
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Por meio da analise do questionario proposto, puderam ser respondidas as

seguintes perguntas:

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

Qual a percepgcao dos processos de trabalho segundo o sexo,
formacgéo, local em que trabalha, e se fez formagdo especifica em
aleitamento materno?
Qual a percepcdo sobre os recursos humanos segundo 0 sexo,
formacgéo, local em que trabalha, e se fez formagdo especifica em
aleitamento materno?
Qual a percepcao sobre os recursos administrativos segundo 0 sexo,
formacdo, local em que trabalha, e se fez formacédo especifica em
aleitamento materno?
Qual a percepcao sobre os determinantes sociais segundo 0 Ssexo,
formacdo, local em que trabalha, e se fez formacédo especifica em
aleitamento materno?
Qual a percepcao geral segundo o sexo, formacédo, local em que

trabalha, e se fez formacéao especifica em aleitamento materno?

De posse dos dados obtidos, procedeu-se, inicialmente, com a analise

descritiva dos dados, com a estimativa das frequéncias de todas as variaveis do

questionario, segundo a percepcdo profissional - desde discordo fortemente a

concordo fortemente. Tais respostas geraram um escore de 1 a 5 em cada pergunta,

gue gerou uma pontuacdo em cada dominio (processos de trabalho, recursos

administrativos, recursos humanos e determinantes sociais) e uma pontuacao geral.

Com tais escores, foram avaliadas as diferencas segundo sexo, formacéo, local em

que trabalha e formacao especifica em aleitamento materno com o teste U de Mann

Withney ou prova de Kruskall-Wallys a depender se 2 ou 3 grupos, respectivamente.

Para melhor visualizacdo das analises, foram produzidos graficos do tipo boxplot.
Todas as analises foram realizadas no SPSS 21.0 (IBM, 2012).

6.3 FASE 3 — ABORDAGEM QUALITATIVA

O estudo envolveu 60 tutores da EAAB atuantes nas Unidades Basicas de

Saude de seus municipios, no Banco de Leite Humano de Ponta Grossa, além do
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Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais e 32 Regional de Saude do
Parana.

A partir dos resultados quantitativos, foi organizado um encontro com 0s
Tutores da EAAB dos municipios pertencentes a 32 Regional de Saude do Parana,
para a coleta de dados da fase qualitativa da pesquisa. Nesta ocasido, utilizou-se
um segundo instrumento (apéndice D) elaborado pelas pesquisadoras, com
guestdes semi-estruturadas que ajudaram a explicar qualitativamente a fase 2 e, a
partir destas, outros questionamentos surgiram, com base no método dialético.

A escolha deste método cientifico se justifica por permitir a captacao do
movimento da histéria do apoio ao AM nos Campos Gerais — considerando tanto o
mundo exterior, como o pensamento humano dos pesquisados. O materialismo
histérico de Marx sugere que ndo se deve considerar o mundo um complexo de
coisas acabadas, mas um processo histérico em constante mutagdo. Assim, esta
concepcgao revela a importancia das contradi¢cées, conflitos e transformacdes,
evidenciando que as ideias sao reflexos do mundo exterior, representacdes do real,
independentes do pensamento (PIRES, 1997).

Todos os 60 tutores da regido foram convidados para este momento de
coleta, envolvendo profissionais de cada municipio, hospital e banco de leite
humano, a fim de obter representatividade de todos os atores na fase qualitativa.

Puderam estar presentes, nesta etapa, 33 tutores, representando o0s
municipios de Arapoti, Sengés, Jaguariaiva, Pirai do Sul, Castro, Carambei,
Ipiranga, Ivai, Ponta Grossa, Palmeira, Porto Amazonas e Sao Jodo do Triunfo.

Oportunizou-se, também, a realizacdo de entrevistas individuais com
agueles profissionais da cidade de Ponta Grossa (municipio com 0 maior nimero
de tutores da EAAB da regido) que ndo puderam estar presentes no encontro
coletivo, além da possibilidade do envio de respostas gravadas em &udio (por
whatsapp), alcancando mais 27 respondentes.

A anadlise dos dados qualitativos fundamentou-se na proposta de narrativa
de Damasceno et al. (2018), com abordagem interpretativa para a investigacao das
fragilidades e potencialidades no apoio ao AM, constando das seguintes etapas:

1. escuta dos atores;

2. andlise das escutas e proposi¢do de uma narrativa baseada nas mesmas;

3. validacédo dos atores;

4. proposigao da narrativa final.
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Bolivar (2002), propde usar o depoimento pessoal de diferentes informantes
a fim de obter, como produto da sua andlise, uma nova narrativa que integre e
signifique os dados obtidos, sem que a voz dos informantes seja manipulada,
enfatizando os elementos singulares de suas historias, sem as generalizar.

Assim, com base no autor supracitado, os relatos das tutoras da EAAB,
colhidos em momentos coletivos (roda de conversa) e individuais (entrevistas),
foram analisados e interpretados conforme a hermenéutica-dialética e, a partir de
entdo, deram origem a uma narrativa, construida pela pesquisadora. Tal texto foi
enviado aos participantes da pesquisa, por meio de formulario eletrénico do Google
Forms, que o validaram, em concordancia total com o produto, sem sugerir
possiveis acréscimos ou modificagBes a versao inicial.

Depois de cumprir todas as exigéncias éticas em pesquisa com seres
humanos, as questdes norteadoras foram elaboradas. As entrevistas foram
audiogravadas e transcritas pela pesquisadora, que organizou-as conforme dois
critérios: a) potencialidades do apoio ao AM nos Campos Gerais; b) fragilidades do
apoio do AM nos Campos Gerais. Assim, duas tabelas foram elaboradas, conforme
prop6s Fontanella et al., (2001), utilizando os enunciados dos nucleos argumentais,
a fim de sistematizar o contetdo narrado pelas entrevistadas e verificar a saturacao
dos dados obtidos (apéndices F e G).

ApGs a transcri¢do e organizagdo de todas as entrevistas, foram realizados
ajustes, semelhantes ao processo de enxugamento da classificacédo, sugerido por
Minayo (1998), construindo ndcleos argumentais a partir do refinamento dos dados,
da percepcao de discursos repetitivos, singularidades e divergéncias.

A abordagem hermenéutica-dialética permitiu expressar, na narrativa
construida, como sdo vivenciadas as experiéncias das tutoras, pois enguanto
alguns relatos podem sugerir uma potencialidade aos olhos de um participante, para
0 outro estes podem significar uma fragilidade.

O material produzido surgiu pelo alinhavo dos nudcleos argumentais
(ONOCKO-CAMPOS, 2008;2011) entre si e com as observacdes da pesquisadora,
buscando a reproducdo dos relatos dos participantes, com seus
autoquestionamentos, concordancias, discordancias, espantos e encantamentos. A
fim de obter um material consistente, que integrasse todas as entrevistas coletadas,

0 processo de construgdo da narrativa foi dindmico, com revisdes e reescritas,
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considerando ndo somente as recorréncias nas falas das tutoras, mas todos o0s
elementos relacionados ao apoio do AM nos Campos Gerais.

A narrativa foi apresentada a todas as tutoras, quando finalizada, por meio
de formulario eletrénico do Google. Neste momento, foram convidadas a ler o texto
e destacar pontos a esclarecer, alterar ou aprofundar. Esta etapa, como descreve
Onocko-Campos (2011) tem efeitos de intervencéo, por possibilitar as participantes
a identificac@o de seus relatos em um coletivo integrado de histdrias, que refletiam
nado apenas suas vivéncias, mas outros contextos nos quais também estavam
inseridas e foram descritos por suas colegas ou pela pesquisadora, com base em
suas observacfes durante as entrevistas.

As participantes foram informadas de que poderiam ser realizados quantos
encontros fossem necessarios até que considerassem a narrativa adequada. Porém
todas consideraram o processo finalizado ja a apresentacdo da primeira versao,

aprovando-a sem necessidade de alteracao.
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7 RESULTADOS

7.1 PERFIL DO ALEITAMENTO MATERNO EM PONTA GROSSA

Com o objetivo de identificar o perfil do AM em Ponta Grossa, a partir do

levantamento de dados do sistema municipal de puericultura, foi possivel analisar o

tipo de aleitamento que as criancas de 0 a 24 meses de idade recebiam — ou se

nem o recebiam no municipio, desde janeiro de 2015 até dezembro de 2018,

conforme a unidade de saude e a regido da cidade em que estavam cadastradas.

Assim, a classificacdo por tipo de aleitamento recebido, estabelecida pela

geréncia da saude materno-infantil da Atencdo Primaria da Fundag¢&o Municipal de

Saude foi:

Criancas em aleitamento materno exclusivo: quando o Unico alimento
ofertado ao bebé é o leite materno, sem que haja oferecimento de 4gua,
sucos, chas ou qualquer outro tipo de alimento;

Criancas em aleitamento materno predominante: quando a alimentacéo
do bebé é composta predominantemente pelo leite materno, porém a
crianga recebe outros tipos de alimento (chéas, sucos, 4gua e alimentos
em geral);

Criancas recebendo alimentacdo complementar. quando o bebé é
alimentado com o auxilio de formulas lacteas — leites artificiais — e/ou
guando comeca a receber outros alimentos, no periodo de introducgéo
da alimentacdo complementar saudavel (recomendado pelo Ministério
da Saude ap6s os 6 meses de idade), mas ainda assim recebe leite
materno;

Criancas sem leite materno: quando o bebé néo recebe leite materno.

As faixas etarias analisadas foram extraidas do sistema municipal de

puericultura, com intervalos de um més entre as idades, possibilitando identificar os

pontos em que houve reducdo da oferta do leite materno e, por conseguinte,

aumento do uso de complementos ou até mesmo presenca de desmame precoce.
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Quadro 3: Faixas-etarias pesquisadas

0-1 més

1-2 meses

2-3 meses

3-4 meses

4-5 meses
Divisdes 5-6 meses
por faixa-etaria 6-7 meses

pesquisadas 7-8 meses

8-9 meses

9-10 meses

10-11 meses

11-12 meses

12-24 meses

Fonte: os autores.

A partir da alimentacdo do sistema de puericultura, em consultas mensais
de acompanhamento aos bebés de 0 a 12 meses e semestrais dos 12 aos 24
meses, realizadas nas 54 unidades de saude da cidade — incluindo as localizadas
no interior do municipio — foi possivel chegar aos dados gerais de aleitamento
materno em Ponta Grossa.

Durante os 4 anos pesquisados, houve uma média de 834 criancas
atendidas em cada unidade de saude, com frequéncia de 54,9% delas em AME,
21,3% em AC, 15,2% sem leite materno e 8,5% recebendo LM de maneira

predominante (tabela 1 e gréfico 1).
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Tabela 1: Dados gerais do aleitamento materno no municipio de Ponta Grossa, Parana, 2015-2018

AM
AC AME PREDOMINANTE SEM LEITE Total

N % N % N % N % N %
GERAL 178 21,3 458 54,9 71 8,5 127 15,2 834 100
0—-1més 14 44 280 88,3 11 3,5 12 3,8 317 100
1-2 meses 5 6,0 58 69,8 10 11,9 10 11,9 83 100
2 — 3 meses 5 6,8 47 64,3 10 13,6 11 149 73 100
3 —4 meses 7 106 36 545 11 16,5 12 18,0 66 100
4 -5 meses 15 245 25 408 10 16,2 11 17,8 61 100
5 -6 meses 28 54,3 6 11,6 7 13,6 10 19,3 51 100
6 —7 meses 18 58,8 2 6,5 3 9,8 7 22,8 30 100
7 — 8 meses 15 58,6 1 3,9 2 7,8 7 27,2 25 100
8 —9 meses 21 62,4 1 3,0 2 5,9 9 26,7 33 100
9 —10 meses 11 59,1 0 0,0 1 5,4 6 32,2 18 100
10-11 meses 8 549 0 0,0 1 6,9 5 342 14 100
11-12 meses 10 53,9 1 5,4 1 5,4 6 32,2 18 100
12 — 24 meses 21 46,2 1 2,2 2 4,4 21 46,1 45 100

Fonte: os autores.

Gréfico 1: Distribui¢é@o geral do aleitamento materno em Ponta Grossa, Parand, 2015-2018

60,0% 54,9%
50,0%
40,0%
30,0%
21,3%

20,0% 15,2%
10,0% 8,5%

O

Complementar Exclusiva Predominante Sem leite

Fonte: os autores.

Conforme as informacdes apresentadas no grafico a seguir, € possivel
visualizar importantes declinios da frequéncia do AME apds o primeiro, 0 quarto e

0 quinto meses de vida.
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Grafico 2: Frequéncia do aleitamento materno, por idade, em Ponta Grossa, Parana, 2015-2018

12 - 24 meses
1112 meses
54,9% 0,0%,9% 34.2% 10— 11 meses

59 1% 0,0564% 32 2% 9—10 meses

B —19 meses

7 — 8 meses

& — 7 meses

5—6 meses

4 —5 meses

3 — 4 meses

2 —3 meses

1—2 meses
4% BE 3% EEEEE 0-1més
0,0% 10,0% 20,0% 30,00 40,00 50,0% 60,0% 70,006 BO,0% 90,0% 100,0%

B Complementar MExclusiva ™ Predominantz M Sem leite

Fonte: os autores.

O municipio de Ponta Grossa conta, atualmente, com 54 unidades de salude
— entre unidades de saude da familia e unidades bésicas de saude — situadas nas
zonas urbana e rural. A divisdo politico-administrativa dessas unidades, porém,
segue um critério de regifes sanitarias, estipulado, pela gestdo da Fundacgéo

Municipal de Saude, visando agrupa-las por proximidade territorial (quadro 4):



Quadro 4: Diviséo de unidades de salde e territorios por distrito sanitario em Ponta Grossa,

Paranéa, 2018-2019
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Territorio/
total de equipes

Unidade

Equipes

Oficinas
(13)

Adao Ademar de Andrade

Agostinho Brenner

Aluizio Grochoski

Cyro de Lima Garcia (Roberto Fustemberg)

Ezebedeu Linhares

Joao de Oliveira Belo

Jayme Gusmann

José Carlos Araujo

Lauro Muller

Ottoniel Pimentel dos Santos

Uvaranas |
(16)

Antero Machado de Mello

Antonio Saliba

Cleon Francisco C. de Macedo

Horacio Droppa

Biscaia/ Crutac — Itaiacoca

Luiz Conrado Mansani

Nilton Luiz de Castro

Santo Domingo Zampier

Sharise Arruda

Uvaranas Il
(11)

Abrahdo Federmann

Cézar Rocha Milleo

Lubomir Antonio Urban

Madre Josefa Stenmanns

Sady Silveira

Silas Sallen

Santa Paula
(13)

Alfredo Levandovski

Adilson Baggio

Carlos Dezaunet Neto

Clyceu Carlos de Macedo

Egon Roskamp

Félix Vianna

Jamil Mussi

Paulo Madureira Novaes

Roberto de Jesus Portela

Esplanada
(15)

Adam Polan Kossobudzki

Antonio Horacio de Miranda

Aurélio Grott

Eugénio José Bocchi

José Bueno

Julio de Azevedo

Zilda Arns

Nova Russia
(10 + 1 UBS)

Antonio Russo

Antonio Schwanzee

Ambrésio Bricailo

Carlos Ribeiro de Macedo (Planalto)

Javier Cejas Arzabe

Louis A. Charles Buron

Luiz Fernando Cajado Braga (Uvaia/ Pinheirinho)

Rémulo Pazzinato

RPIFRIERINEFEINNOWNINENNWINIEFRIFRPIFRINEFEIFRINININIFEPININININ RPN WINIFELINNEININNRFPFPFPFRPIN PP

Fonte: os autores.
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Na analise de distribuicdo do AME em bebés de 0 a 6 meses, em cada uma
das unidades de saude da cidade, verificou-se a baixa frequéncia do AME, quando

comparado ao numero total de criancas atendidas pelas USF/UBS (Gréfico 3):



Grafico 3: Bebés em aleitamento materno exclusivo por unidade de saude de Ponta Grossa,
Parand, 2015-2018
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Atabela 2 considera as unidades de salde com a maior propor¢ao de bebés
sem leite materno, quando comparadas com outras unidades de saude, em
qualquer faixa etaria. Sabe-se, entdo, a partir de seus dados, que a USF Aluizio
Grochoski teve 39,4% dos seus bebés, de 0 a 24 meses de vida, sem leite materno
e foi a unidade com a maior frequéncia, seguida da USF José Carlos Araugjo, com
28,2%.

Tabela 2: Unidades de satde com maior proporcao de bebés sem leite materno em Ponta Grossa,
Parand, 2015-2018

AM

GERAL POR UBS AC AME e SEM LEITE

N % N % N % N %
Aluizio Grochoski 49 9,9 209 42,2 42 8,5 195 394
José Carlos Araujo 310 22,6 581 42,3 95 6,9 388 28,2
Jodo de Oliveira Bello 191 27,0 323 45,6 13 1,8 181 25,6
Antonio Schwanzee 267 15,8 690 40,7 323 19,1 415 245
Jamil Mussi 228 31,0 314 42,7 28 3,8 166 22,6

Fonte: os autores.

O gréfico 4, tridimensional, retrata a reducao significativa do AME ao longo
dos 6 primeiros meses de vida, periodo em que sua pratica é recomendada, e nos
retrata as 5 unidades de satde em que houve maior frequéncia de criancas sem
oferta de LM.

69



Gréfico 4: Unidades de saude onde a queda da frequéncia do aleitamento materno exclusivo foi
mais expressiva nos 6 primeiros meses de vida em Ponta Grossa, Parand, 2015-2018
B complementar
BEExciusiva

OPredominarts
Wsem leite

| T

Namero de criangas atendidas

Fonte: os autores.

Os dados seguintes referem-se as regides/distritos da cidade de Ponta
Grossa, conforme apresentados na tabela 3. No geral, com um total de 13.784
criancas atendidas, a regido de Uvaranas foi a que apresentou dados mais
expressivos de AME em criancas de 0-24 meses, 59,55% no periodo pesquisado.
Ja a regido de Oficinas, apresentou o pior panorama: 21,48% das crian¢as nao

receberam AM.
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Tabela 3: Dados gerais do aleitamento materno por distrito sanitario de Ponta Grossa, Parana,
com destaque para a regido com a maior frequéncia de aleitamento materno exclusivo e a maior
frequéncia de bebés sem leite materno, 2015-2018

AM PREDOMI-
GERAL AC AME NANTE SEM LEITE TOTAL
N % N % N % N % N %
OFICINAS 1900 22,72 4061 48,56 606 7,25 1796 | 21,48 8363 100

UVARANAS 2698 19,57 8208 1129 819 1749 12,69 13784 100
ESPLANADA 1911 24,65 4214 5436 575 7,42 1052 13,57 7752 100
NOVARUSSIA 1022 17,06 3211 5359 711 11,87 1048 17,49 5992 100
SANTAPAULA 2104 22,55 5087 54,51 840 9,00 1301 13,94 9332 100

Fonte: os autores.

Tabela 4: Aleitamento materno, na faixa etéria de 0 a 1 més, por distrito sanitario de Ponta Grossa,
Parana, com destaque para as regides com a maior frequéncia de aleitamento materno exclusivo e
as maiores frequéncias de bebés sem leite materno, 2015-2018

AM
0- 1 MESES AC AME PREDOMINANTE ~ SEM LEITE
N % N % N % N %
Oficinas 110 412 2305 8623 100 3,74 158 [ 591
Uvaranas 278 460 5366 [ 8889 | 187 3,10 206 3,41
Santa Paula 129 366 3158 [8949 | 117 3,32 125
Esplanada 125 48 2303 885 9 3,6 78 3

Nova Russia 108 4,82 1974 88,09 70 3,12 89 3,97

Fonte: os autores.

Tabela 5: Aleitamento materno, na faixa etaria de 1 a 2 meses, por distrito sanitario de Ponta
Grossa, Parand, com destaque para as regides com a maior frequéncia de aleitamento materno
exclusivo e as maiores frequéncias de bebés sem leite materno, 2015-2018

AM
1 -2 MESES AC AME PREDOMINANTE SEM LEITE
N % N % N % N %
Oficinas 57 661 58 67,87 80 9,28 140 | 16,24
Uvaranas 97 696 978 | 70,21 | 171 12,28 147 _ 10,55
SantaPaula 49 552 612 | 6892 | 119 13,40 108
Esplanada 55 694 571 72,10 8 1035 84 10,61

Nova Russia 24 4,06 404 | 68,36 83 14,04 80 13,54

Fonte: os autores.

As tabelas 3, 4 e 5 tornam claro que as regides de Santa Paula (20,57%),
Nova Russia (19,73%) e Uvaranas (18,68) tiveram os maiores declinios do AME
entre a primeira e a segunda consultas de puericultura, assim como os distritos de
Oficinas (10,33%), Nova Russia (9,57%) e Santa Paula (8,62%) alcancaram as

maiores frequéncias de bebés sem leite materno.



Tabela 6: Aleitamento materno, na faixa etaria de 4 a 5 meses, por distrito sanitario de Ponta
Grossa, Parana, com destaque para as regides com a maior frequéncia de aleitamento materno
exclusivo e as maiores frequéncias de bebés sem leite materno, 2015-2018

AM
4 - 5 MESES AC AME PREDOMINANTE SEM LEITE
N % N % N % N %
Oficinas 146 23,32 230 36,74 88 14,06 162 25,88
Uvaranas 231 24,71 374 | 40,00 172 18,40 158 16,90
Santa Paula 165 25,94 253 | 39,78 114 17,92 104 16,35
Esplanada 172 24,68 360 | 51,65 75 10,76 90 12,91

Nova Russia 95 22,25 150 35,13 90 21,08 92 21,55

Fonte: os autores.

Tabela 7: Aleitamento materno, na faixa etaria de 5 a 6 meses, por distrito sanitario de Ponta
Grossa, Parana, com destaque para as regiées com a maior frequéncia de aleitamento materno
exclusivo e as maiores frequéncias de bebés sem leite materno, 2015-2018

AM
5 - 6 MESES AC AME PREDOMINANTE SEM LEITE
N % N % N % N %
Oficinas 324 52,26 69 11,13 80 12,90 147 23,71
Uvaranas 453 58,08 74 9,49 104 13,33 149 19,10
Santa Paula 254 55,34 55 11,98 69 15,03 81 17,65
Esplanada 318 59,11 83 15,43 53 9,85 84 15,61
Nova Russia 153 43,34 34 9,63 90 25,50 76 21,53

Fonte: os autores.

Da quarta para a quinta consulta de puericultura — periodo em que a maior
parte das méaes que trabalham deixam de usufruir da licenca-maternidade e

reassumem suas funcdes fora de casa e, por conseguinte, o AME — os distritos de

Esplanada (36,22%), Uvaranas (30,51%) e Santa Paula (27,8%) foram aqueles em
gue mais houve queda na frequéncia do AME.

Tabela 8: Bebés que recebem leite materno, na faixa etaria de 12 a 24 meses,
por distrito sanitario de Ponta Grossa, Parana, 2015-2018

AM

::E-SIZE: AC AME PREDOMINANTE SEM LEITE

N % N % N % N %
Oficinas 276 43,67 18 2,85 14 2,22 324 51,27
Uvaranas 258 49,81 17 3,28 18 3,47 225 43,44
Santa Paula 239 48,38 9 1,82 19 3,85 227 45,95
Esplanada 219 54,89 8 2,01 12 3,01 160 40,10
NovaRussia 117 33,24 16 4,55 40 11,36 179 50,85

Fonte: os autores.
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Ja na tabela 8, os dados do municipio, de maneira geral, nos apresentam
um panorama favoravel frente a realidade nacional: 48,73% (Oficinas) até 59,9%
(Esplanada) das criangas de 12 a 24 meses de idade recebem algum tipo de LM,
evidenciando a préatica do AM estendido, conforme preconiza o MS.

7.2 SITUACAO DO APOIO AO ALEITAMENTO MATERNO NOS CAMPOS
GERAIS

A fim de conhecer as fragilidades e potencialidades da rede de apoio ao
AM, conforme a perspectiva de profissionais da atencdo basica, especializada e
hospitalar nos municipios da 32 Regional de Saude do Parana, esta etapa da
pesquisa contou com um publico heterogéneo: trabalhadores da salude de diversas
formacdes (médicos, enfermeiros, dentistas, fonoaudiélogos, nutricionistas e
bidlogos), atuantes nas 12 cidades da Regido dos Campos Gerais, no estado do
Parand, nos niveis de atencdo primaria, secundaria e terciaria. Conforme a tabela
a seguir, pode-se constatar que os participantes foram predominantemente do
género feminino (94,2%), atuantes na cidade de Ponta Grossa (88,7%), ha atencéo
primaria a saude (88,4%), com formacéo principal em enfermagem (66,7%), que
trabalham cotidianamente com AM (98,6%), passaram por formacdo da EAAB

(52,2%) e tiveram formagao em universidades privadas (58%).



Tabela 9: Caracteristicas dos participantes da equipe multiprofissional participante da

pesquisa
N %

Ga Feminino 65 94,2
enero Masculino 4 5,8
Ponta Grossa 55 88,7
Cidade Fora de Ponta 7 113

Grossa
Atencgado primaria 61 88,4
Local Hospital 8 11,6
Bidlogo(a) 1 1,4
Cirurgia Dentista 1 1,4
Formacio Enfermeira 46 66,7
Fonoaudidloga 4 5,8
Médico(a) 11 15,9
Nutricionista 6 8,7
Trabalha no cotidiano com o aleitamento N3o 1 1,4
materno? Sim 68 98,6
N3o fez cursos 20 29,0
Cursos na area de aleitamento materno EAAB 36 52,2
Outros 13 18,8
Formacao em universidade Privada 40 >8,0
Publica 29 42,0

Fonte: os autores.

Os participantes da pesquisa responderam, nesta etapa, a um questionario
estruturado, dividido em 4 principais dominios (processos de trabalho, recursos
administrativos, recursos humanos e determinantes sociais), contendo 5
possibilidades de resposta (concordo totalmente, concordo, ndo concordo nem
discordo, discordo ou discordo totalmente), conforme seu grau de conformidade
com a afirmacéo realizada.

Chegamos, assim, as tabelas 10, 11, 12 e 13:



Tabela 10: Resultados obtidos no dominio “Processos de Trabalho”
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Concordo Concordo Discordo Discordo Nao concordo
Processos de Trabalho totalmente totalmente  nem discordo
N % N % N % N % N %
Ha comunicagdo entre os niveis de 14 203 0 00 34|493| 11 159 10 145
atengdo a saude materno-infantil
A comunlcat\;ao (le efetiva entrc‘e os nI‘VEIS 8 116 0 00 36|522| 12 174 13 18,8
de atencdo a saude materno-infantil
Existe um sistema eletronico unificado
de prontuarios para facilitar o acesso a 15 21,7 4 58 26 | 37,7 15 21,7 8 11,6
informacgdes relevantes
Existem facilidades para organizar o
cronograma de at|V|d§des Fio meu local 27 | 39,1 ) 29 17 246 ) 29 1 304
de trabalho, de maneira a incluir
atividades relacionadas ao AM
Ha facilidade na captagdo e manutengao
da puérpera e bebé em 35 | 50,7 5 72 16 23,2 1 14 12 17,4
acompanhamento apds o nascimento
A equipe conhece as possibilidades de
articulagdo do AM na rede, o que é 30 | 43,5 3 43 15 21,7 1 14 18 26,1
determinante para o seu apoio

Fonte: os autores.

Quanto aos processos de trabalho, a maioria dos trabalhadores discorda

que haja comunicacgdo entre os niveis de atencdo a saude materno-infantil, que a

mesma seja efetiva e que exista um sistema eletrénico unificado de prontuarios para

facilitar o acesso a informacfes relevantes. Porém, concordam que existam

facilidades para organizar o cronograma de atividades em seus locais de trabalho,

de maneira a incluir atividades relacionadas ao AM, que ha facilidade na captacdo

e manutencao da puérpera e bebé em acompanhamento apds o nascimento e que

a equipe possui conhecimento sobre as possibilidades de articulacdo do AM na

rede, o que é determinante para o seu apoio (tabela 10).



Tabela 11: Resultados obtidos no dominio “Recursos Administrativos”

Nao
Concordo . Discordo concordo
.. . Concordo Discordo
Recursos administrativos totalmente totalmente nem
discordo
N % N % N % N % N %
Ha satisfatdria estrutura e materiais 17 24,6 1 1,4 28 | 40,6 6 8,7 17 24,6
para implementagdo de agdes em AM
A gestdo apoia as agdes propostas em 42 | 60,9 4 5,8 2 2,9 3 4,3 18 26,1
AM
Na rotina diaria do servigo, ha tempo 24 34,8 2 2,9 25 | 36,2 7 10,1 11 159
habil para a execugdo de a¢des em prol
do AM
Ha incentivo a participagdo do 22 | 31,9 2 2,9 22 | 31,9 5 7,2 18 26,1
profissional em cursos, eventos e
congressos sobre AM

Fonte: os autores.

No que diz respeito aos recursos administrativos, 0s participantes
concordam que a gestdo apoia as proposicdes de acbes em AM e que existe
incentivo a participacdo dos profissionais em cursos, eventos e congressos sobre
AM. Porém, discordam que haja satisfatéria estrutura e materiais para
implementacdo de acdes em AM, que disponham de tempo habil para a execucao
de acbes em prol do AM na rotina diaria do servico e que a participacdo dos
profissionais em cursos, eventos e congressos sobre AM seja incentivada (tabela
11).

Tabela 12: Resultados obtidos no dominio “Recursos Humanos”

Nao
Concordo . Discordo concordo
Concordo Discordo
Recursos humanos totalmente totalmente nem
discordo

N % N % N % N % N %

Conta-se com satisfatdria formagao
dos profissionais em AM

Ha priorizacdo do tema AM nas agGes
de educagdo permanente em saude
Existem bastantes profissionais
capacitados para o manejo do AM

Ha muitos profissionais dispostos a
apoiar o AM

17 24,6 3 4,3 28 | 40,6 2 2,9 19 27,5

15 21,7 0 0,0 26 | 37,7 6 8,7 22 31,9

17 24,6 1 1,4 29| 420 4 58 18 261

32 | 46,4 3 43 18 261 1 1,4 15 21,7

Fonte: os autores.

Quanto aos recursos humanos, os respondentes concordam que existem
muitos profissionais dispostos a apoiar o AM, porém discordam que exista

satisfatoria formacédo dos profissionais em AM, que haja priorizagdo do tema AM



nas acdes de educacdo permanente em salude e que existam bastantes

profissionais capacitados para 0 manejo do AM (tabela 12).

Tabela 13: Resultados obtidos no dominio “Determinantes Sociais”
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Concordo . Discordo Nao concordo
. L. Concordo Discordo .

Determinantes sociais totalmente totalmente  nem discordo

N % N % N % N % N %

Gestantes/puérperas aderem as 26 | 37,7 1 1,4 15 21,7 3 4,3 24 34,8

atividades propostas

Familias sdo participantes no processo 25 | 36,2 21 30,4 3 4,3 20 28,9
de pré-natal/consultas puericultura 0 0,0

Crencas e costumes locais contribuem 13 18,8 6 8,7 35| 50,7 4 5,8 11 15,9

para o sucesso do AM

Fonte: os autores.

Sobre o ultimo dominio pesquisado, determinantes sociais, 0s sujeitos

concordam que exista adesdo de gestantes/puérperas as atividades propostas e

gue as familias participam do processo de pré-natal e consultas de puericultura. As

crencas e costumes locais, porém, foram consideradas limitantes para o sucesso

do AM (tabela 13).

Tabela 14: Escores geral e por dominio obtidos com a aplicagédo do instrumento da “Fase 2”

Escores Média Media Desvio Percentil Percentil
na padrao 25% 75%

Geral 50 49 8 44 55
Processos de trabalho 17 16 3 15 19
Recursos 12 12 2 11 14
administrativos

Recursos humanos 12 12 3 10 14
Determinantes Sociais 9 9 2 7 10

Fonte: os autores.

Quanto ao género, local de trabalho e formacdo em AM, comparando

funcionérios da atencédo primaria e terciaria (hospital), € possivel perceber que tém

opinibes semelhantes, poréem com diferenga significativa (p=0,009) no dominio

Recursos Humanos, no qual o score da atencdo primaria foi significativamente

maior, conforme as tabelas 15, 16 e 17 e o gréfico 5.
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Tabela 15: Escores comparativos por género — geral e por dominio

Género
Escore Feminino Masculino p-
Mediana Percentil Percentil Media Percentil Percentil valor
25% 75% na 25% 75%
Geral 49 45 56 48 37 54 0,433
Processos de 17 15 19 16 14 17 0,238
trabalho
Recursos 12 11 14 11 9 13 0,200
administrativos
Recursos 12 10 14 11 8 15 0,861
humanos
Determinantes
. 9 7 10 8 6 11 0,644
Sociais

Fonte: os autores.

Tabela 16: Escores comparativos por local de trabalho — geral e por dominio

Local onde trabalha p-
Escore Atencgdo primaria Hospital valor
Media Percentil Percentil Media Percentil Percentil
na 25% 75% na 25% 75%
Geral 50 44 56 46 41 52 0,375
Processos de 17 15 19 15 11 16 0,071
trabalho
Recursos 12 10 14 15 12 15 0118
administrativos
Recursos 12 10 14 10 7 11 0,009
humanos
Det.er.mlnantes 9 7 10 9 3 11 0,614
Sociais

Fonte: os autores.



Tabela 17: Escores comparativos por formacao especifica em aleitamento materno — geral e por
dominio

Participou de algum curso de formagao em aleitamento materno?

Nao Sim
Escore -
Medi Percentil Percentil Medi Percentil Percentil valor
ana 25% 75% ana 25% 75%
Geral 50 46 54 47 41 57 0,850
Processos de 17 16 19 16 15 19 0,732
trabalho
Recursos 11 10 14 12 11 15 0098
administrativos
Recursos 12 11 14 11 9 14 0,470
humanos
Det_er.mlnantes 10 3 11 3 7 10 0,212
Sociais

Fonte: os autores.

Grafico 5: Representacdo do escore comparativo no dominio “Recursos Humanos”
entre funcionarios da Atencao Primaria e Terciaria (Hospital)

18-

137

137

Escore - recursos humanos
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79

I I
Hospital Atengdo primaria

Fonte: os autores.



7.3 POTENCIALIDADES E FRAGILIDADES DO APOIO AO AM NOS CAMPOS
GERAIS: CONSTRUCAO DE UMA NARRATIVA

Para a composi¢cdo da narrativa, utilizou-se o método de Damasceno
(2018). A partir dos relatos das tutoras da EAAB participantes, as principais
fragilidades e potencialidades do apoio ao AM nos municipios da regido dos
Campos Gerais foram compiladas em tabelas (apéndices E e F). Partindo dos dados
alcancados, elaborou-se quadros contendo a saturacao dos discursos encontrados
(apéndices G e H) e construiu-se uma proposta de narrativa para apresentar aos

sujeitos participantes da pesquisa:

“O apoio ao AM na regido dos Campos Gerais conta com enfermeiras,
nutricionistas e fonoaudidlogas, tutoras da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil
(EAAB), que trabalham nos diferentes niveis de complexidade de atencéo a saude
— primaria, secundaria e terciaria — nos 12 municipios pertencentes a 32 Regional
de Saude do Parana. Atuando em comunidades rurais, muitas vezes em realidades
dificeis, com gestantes e puérperas de diferentes idades e classes sociais, seu
caminhar tem sido marcado por muita luta em favor da vida, permeado de agdes
estratégicas para informar e preparar maes, familias e comunidade para a
amamentacao. Por meio de suas historias, destacam, em conjunto, quais sdo as
potencialidades e fragilidades do apoio ao aleitamento materno na regido, com a
finalidade de impulsionar acdes futuras, organizar e promover a rede de apoio ao
aleitamento.

Nesse caminhar, mesmo que limitadas as suas realidades locais, as
profissionais ndo desacreditam do potencial de melhora do suporte ao AM na regido.
Pelo contrario, creem que atuam em municipios com grandes possibilidades e
plenas condicbes de desenvolver um trabalho diferenciado no tocante a
amamentacao, tendo em vista o crescimento atual da rede.

Ao refletir sobre as potencialidades, o expressivo nimero de tutoras na
regido € destacado. Na cidade de Ponta Grossa, por exemplo, a maioria das
unidades de saude conta com um profissional capacitado pela EAAB, atuante na
atencdo bésica, auxiliando méaes que apresentam dificuldades na préatica da
amamentacao. Contudo, ainda ha, neste caminhar, o desafio da certificacdo das
unidades — tendo em vista o grande ndmero de tutores e a auséncia de certificacéo.

No tocante a qualificacao profissional, formacéo das equipes e estratégias
de educacdo em saude, o apoio recebido de instituicbes de ensino publicas e
privadas, com cursos de graduagao que desenvolvem projetos voltados para o AM,
com consultérios, consultorias gratuitas e cantinhos de amamentacdo, sao
lembrados e valorizados.

Os Campos Gerais necessitam ter mais hospitais credenciados a iniciativa
“Amigo da crianga” e locais de exceléncia no suporte ao AM, como o Banco de Leite
Humano (BLH) e o Hospital da Crianca — considerados potencialidades, ndo apenas
por oferecer atendimento as maes que tém alguma dificuldade, ou estdo
desestimuladas e dar suporte aquelas que desejam realizar a doacdo do leite
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materno, mas pela sensibilidade, atencado, assisténcia, orientacdo, informacéo e
empoderamento que permeiam 0 Seu apoio.

As equipes da atencdo basica sdo bem preparadas e possuem
conhecimento sobre orientacdo, acolhimento e os devidos encaminhamentos as
maes e bebés. Ha busca ativa das gestantes/puérperas e bebés faltosos nas
consultas de acompanhamento, realizacdo do pré-natal desde o inicio da gestacgéo,
incentivando e orientando sobre a importancia e os beneficios do AM, consulta do
quinto dia de nascido, realizagdo de grupos de gestantes, campanhas no Agosto
Dourado (més da amamentacdo), além da parceria com a pastoral da crianca.
Todas estas préticas fortalecem o AM na regido e s6 se fazem possiveis pelo auxilio
e envolvimento de profissionais comprometidos com o tema, realizando um trabalho
multiprofissional.

A colaboracdo humana em nossa rede regional é grandiosa: ha um
expressivo numero de enfermeiras obstetras que atuam em prol do AM e também
0 apoio de outros profissionais, como fonoaudiéloga e nutricionistas nas equipes do
NASF, trabalhando nas unidades de saude, além da colabora¢cdo dos médicos mais
Nnovos, que possuem uma hova Visdo e sdo mais participativos, e do essencial
incentivo da 32 Regional de Saude e das prefeituras municipais, que possibilitam a
amplitude das acdes intersetoriais e 0 consequente fortalecimento do apoio ao AM.

Apesar de tantos avancos, os profissionais se deparam com situacdes
desafiadoras, como a falta de verbas, materiais e recursos humanos. Por diversas
vezes, as equipes desmotivam-se e deixam de realizar agcdes em prol do AM,
refletindo negativamente nos nimeros dos municipios.

A escassez de politicas publicas consistentes em aleitamento materno no
Brasil faz transparecer a necessidade de revisdo das mesmas, com investimentos
em recursos materiais e humanos, para que os beneficios de fato cheguem até a
comunidade. Mais profissionais engajados, mais tutores formados e constante
capacitacdo sao essenciais para o fortalecimento do AM.

Acles intersetoriais séo tidas por fundamentais para a melhoria da rede,
porém, no trabalho cotidiano, a falta de comunicacdo entre as maternidades e a
atencdo basica consiste num importante ponto de fragilidade apontado. Muitas
vezes, 0s hospitais trabalham o incentivo & amamentacdo durante o periodo de
internamento das mulheres e seus bebés, porém nao mantém o vinculo apés a alta
hospitalar (auséncia de apoio ambulatorial) —, periodo mais critico de adaptacdo ao
AM em que seria necessario ofertar orientagbes —, nem alertam as unidades de
salde para possiveis puérperas com dificuldades na amamentacdo. Tais acdes
teriam vital importancia para que, de fato, a rede fosse integrada. Além disso, nao
somente é relevante a ligacao entre atencdo basica e alta complexidade, mas o
estabelecimento de uma comunicacdo efetiva entre os trés niveis de atencao:
primaria, secundaria e terciaria. Nesse sentido, entendemos que o fato de a atencéo
secundéaria ndo possuir salas de apoio a amamentacdo, para orientacdo e
acolhimento especificos também representa um ponto fragil, que interrompe essa
comunicagao necessaria entre os niveis de atengao.

A dificil administracdo do tempo ou até mesmo a auséncia dele, em meio
as funcdes praticas, administrativas e burocréaticas inerentes a cada profisséo,
dificulta a construgdo de um elo com a comunidade, com as maes. Na
sobrecarregada rotina de trabalho, o tempo, muitas vezes escasso € precioso para
resgatar os aprendizados, dar apoio, atencdo, principalmente as maes mais
vulneraveis ao abandono da amamentacao. Falar sobre o AM néo é perder tempo!
Todos os profissionais precisam ter essa compreensao; ndo somente a enfermeira,
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mas médicos, agentes comunitarios de salde, farmacéuticos, entre outros. E
fundamental que as equipes acolham, orientem e incentivem as mées a
amamentarem, sem que se receite 0 leite artificial como Unica solucdo, sem
diferencia-lo do leite materno.

A condicdo do outro (das maes, das familias, das criancas) e suas
fragilidades, como as dificuldades de deslocamento, o desconhecimento dos
servicos ofertados, a vergonha e o medo levam-nos a ndo procurar 0s servi¢os de
saude, interferindo na adeséo ao AM. Ha familias residentes em &reas rurais, onde
nao é possivel o acompanhamento rotineiro; maes que deixam de amamentar por
receberem o leite substituto oferecido pelo governo (um importante desestimulo a
amamentacao) e, ainda, as trabalhadoras, que se afastam de seus filhos aos quatro
meses para cumprir seus deveres no trabalho.

As dificuldades para manter os grupos de gestantes também sdo uma
constante em nossa regiao, seja pelo deslocamento, ou pela jornada de trabalho
dos participantes. Além dessa fragilidade, o senso comum e a falta da educacao em
saude sdo apontados como dificultadores do amamentar, que ndo deve ser
entendido apenas como processo fisiolégico, mas também psicoldgico, pois muitas
vezes, se insiste na amamentacao, sem buscar entender como a mulher se sente.

Ideias e sugestdes para o fortalecimento da rede de apoio ao AM, surgiram,
baseadas nas discussdes de suas atuais fragilidades e potencialidades, ressaltando
a importancia dessa discussao para o cuidado integral de mulheres e bebés: mais
oportunidades e liberdade para trabalhar o tema na atencdo primaria, o investimento
em formacao permanente para todos os profissionais de saude, o trabalho integrado
de toda a equipe, com o mesmo olhar. O estabelecimento e organizagdo de um
fluxo de atendimento claro, que abranja desde a divulgacdo da importancia até o
manejo da amamentacao, a fim de que a rede de atendimento fique clara tanto para
usuarios quanto para profissionais, e que envolva parcerias com empresas,
instituicbes de ensino, pastorais, além de aproximar familias e comunidades, é
essencial para a sua consolidagao.

As politicas publicas e o incentivo do municipio e estado sdo primordiais:
projetos de leis, recursos financeiros e humanos, para alcancar a adesao das
mulheres ao cuidado, de forma integral. Para avancar, é necessario integrar pontos
de atencdo, instituir comités municipais nos quais todos os niveis da rede tenham
representatividade, com a finalidade de guiar discussfes, tracar metas, para que
todos tenham visao e objetivos semelhantes.

Pensar nas fragilidades e potencialidades do apoio ao AM é um importante
desafio para a proposicao de estratégias de melhoria e fortalecimento dessa rede
essencial para a vida. O caminho a seguir ndo se encerra com essas palavras, mas
traz possibilidades para um destino melhor.”
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8 DISCUSSAO

8.1 PERFIL DO ALEITAMENTO MATERNO EM PONTA GROSSA

O municipio de Ponta Grossa apresenta dados referentes ao tempo total de
AM, bem como de AME muito aguém do que preconizam a OMS e o Ministério da
Saude e do tempo por estes considerado ideal — respectivamente até os 24 meses
e 0s 6 meses de idade —, mostrando nimeros impactantes ao desnudar a grande
frequéncia de desmame precoce entre os bebés acompanhados nas consultas de
puericultura da atencao primaria a saude.

Na cidade, segundo dados gerais coletados, ha uma média de 15,2% das
criangas sem leite materno em cada UBS. Quando analisados isoladamente, por
faixa-etaria, estes nimeros tornam-se ainda mais preocupantes: 46,1% dos bebés
com idade entre 12 e 24 meses nao recebem LM. Os dados da maior cidade da
regido dos Campos Gerais — PR, porém, revelam um cenario bastante favoravel,
quando comparado a duracdo nacional, com mediana de 54,1 dias de duracao do
AME (VENANCIO et al., 2010).

E possivel notar, ainda durante os primeiros 6 meses de acompanhamento
nas consultas de puericultura, periodo em que o AM deveria ser exclusivo, sem
qualquer oferta de alimentos complementares, trés momentos de declinios
importantes da pratica em momentos pontuais, com destaque para a queda de
88,3% desde a primeira consulta, ao 5° dia de nascido, para 69,8% até a consulta
do 1° més de vida, de 54,5% no 3° més para 40,8% no quarto més e de 40,8% na
consulta do 4° més de vida para apenas 11,6% no acompanhamento do 5° més.

Estudo do MS contendo dados de todo territorio brasileiro (BRASIL, 2009)
e de uma cidade do estado da Bahia (OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2012), corroboram
estes numeros, trazendo duracdo mediana de apenas 2,2 meses para a AME no
primeiro e tempo médio de AME de 3,6 meses, com 25,95% de AME até o sexto
més no segundo.

As fragilidades na comunicacdo entre a atencdo terciaria e a atencéo
primaria na busca/captacao das puérperas a respeito da alta hospitalar, as possiveis
mudancas de endereco para a casa de familiares que possam apoiar mée e bebé
no poés-parto, a falta de preparo das equipes para 0 manejo das provaveis

dificuldades do periodo da apojadura, além da escassa informacédo que as maes
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recebem durante o pré-natal — a respeito dos pontos de apoio e das possibilidades
de recursos para enfrentamento dos problemas — podem constituir as principais
causas do primeiro declinio do AME apontado no paragrafo anterior.

J& nos meses subsequentes, quando a succdo deixa de ser um reflexo
neuroldgico primitivo, a pega incorreta no seio materno (influenciando no fluxo de
leite extraido), bem como o uso de bicos artificiais (causadores da confusédo de
bicos) podem levar ao desmame precoce.

O retorno prematuro das mulheres brasileiras ao mercado de trabalho, apos
um periodo de 4 meses de licenca-maternidade, pode ser apontado como vilao na
mais abrupta queda (29,2%) da frequéncia de AME ao quarto més de vida das
criancas pontagrossenses. Nesta época, a antecipacdo da introducdo da
alimentacdo complementar possibilita as familias a retomada de suas atividades
habituais, delegando a instituicdes e/ou cuidadores a tarefa de nutrir o bebé.

As contribuicdes socioculturais também exercem importante influéncia
sobre o desmame precoce. Muitas vezes, familiares préximos, vizinhos e amigos
disparam crendices capazes de drenar a confiangca das lactantes para o
prosseguimento do AME até os 6 meses de vida — “seu leite é fraco”, “o0 bebé tem
sede no verao”, “para passar as colicas, € necessario ofertar um chazinho” — e,
assim, a exclusividade do LM cede lugar aos complementos (MOURA, 1997).

Trés das cinco UBS de Ponta Grossa em que houve maior frequéncia de
criancas sem oferta de LM estéo localizadas na regido de Oficinas, porém com
perfis bastante distintos: enquanto uma delas se insere numa regido privilegiada da
cidade, as demais encontram-se bastante afastadas do centro, localizando-se,
inclusive, num distrito pertencente a Ponta Grossa: Guaragi. Tais dados corroboram
importantes informagbes: maes de classes sociais mais abastadas amamentam
menos (VICTORA, 2016), fazem mais partos cesareos e ofertam mais formulas
lacteas (TAKAHASHI et al., 2017). J& as residentes no interior, tém por costume
sociocultural a oferta de alimentos complementares antes dos 6 meses de idade,
incluindo aqui o uso do leite de vaca.

Para Silva et al. (2019), fatores diversos, como a cultura popular, a
organizagédo sociopolitica e as condigdes econémico-ambientais podem influenciar
de maneiras diferentes a pratica do AM. Assim, em sociedades mais abastadas, as
melhores condi¢des de renda, de maneira geral, sdo associadas a um mais elevado

nivel de educacéo materna, viabilizando o acesso as informacdes acerca da pratica
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da amamentacédo, enquanto em comunidades de renda familiar mais baixa, as maes
necessitam contribuir para o orcamento familiar, retornando precocemente ao
mercado de trabalho, dificultando o AM. Em ambientes socioecondmicos mais
pobres, porém, a exposicdo das criancas a agentes causadores de doencas é
maior, tornando o AME fundamental para a manutencao da salde dessas criangas,
por suas propriedades protetoras, devendo, entdo, ser mais estimulado.

Conforme divisdo por distritos sanitarios de Ponta Grossa, apresentada
anteriormente, € possivel notar maior frequéncia de AME, em criancas de 0 a 24
meses, na regidao de Uvaranas (59,55%), onde ha mais tempo estéo estabelecidas
as equipes do Programa Saude da Familia na cidade e também a maior frequéncia
de criancas sem LM na regido de Oficinas (21,48%), local de mais tardia
implantacdo da ESF, sugerindo a importancia desta estratégia para o cuidado
materno-infantil e a atencao integral a salde de maes e bebés.

As regibes de Santa Paula, Nova RuUssia e Uvaranas tiveram,
respectivamente, os maiores declinios do AME entre a primeira e a segunda
consulta de puericultura, expondo possiveis fragilidades no manejo das
complicacBes mais comuns nos primeiros dias da pratica da amamentacéao, levando
as maes a ofertarem complementos ou até mesmo a deixarem de ofertar o LM.

Esplanada, Uvaranas e Santa Paula foram os distritos sanitarios que mais
apresentaram queda na frequéncia do AME da quarta para a quinta consulta de
puericultura, revelando a provavel volta das mées que trabalham as suas func¢des
fora de casa, o numero de filhos e a possivel terceirizacdo do cuidado deles, a oferta
precoce de alimentos, ou mesmo a influéncia de tradicdes e costumes familiares
(oferta de chas quando o bebé tem cdlica, de dgua quando faz calor).

Tal cenario sugere a necessidade de investimentos em acfes de educacao
em saude voltadas para toda a familia, preparando ndo somente as mulheres, mas
todos os que convivem com ela para a ordenha, estogue, descongelamento e oferta
do LM, possibilitando o prosseguimento do AME mesmo cumprindo sua jornada de
trabalho e introducdo da alimentagdo complementar de maneira adequada.
Também torna relevante a discussao sobre a necessidade de implantacéo de salas
de apoio a amamentacdo em empresas e industrias, conforme preconiza e estimula
o MS —locais em que a lactante poderia, num ambiente adequado e preparado para

tal, extrair o proprio leite e acondiciona-lo para uma oferta futura ao seu bebé.
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Os dados quantitativos acima discutidos desnudam o panorama do AM, nos
anos de 2015 a 2018, no maior municipio dos Campos Gerais, favoravel quando
comparado a realidade nacional, porém ainda carente de a¢fes estratégicas que
sanem as maiores fragilidades aqui apresentadas.

8.2 SITUACAO DO APOIO AO ALEITAMENTO MATERNO NOS CAMPOS
GERAIS

A situacao do apoio ao AM nos Campos Gerais, delineada por profissionais
da saude de é&reas diversas, envolvidos no cuidado materno-infantil, dos 12
municipios pertencentes a 32 Regional de Saude do Parana, nos trés niveis de
atencdo a saude, foi dividida em 4 dominios distintos (processos de trabalho,
recursos administrativos, recursos humanos e determinantes sociais) discutidos a
sequir.

Um dos principais nds do apoio existente, apresentados pelos pesquisados,
€ a comunicacgdo, muitas vezes pouco efetiva ou até mesmo ausente, entre os niveis
de atencdo a saude materno infantil. De fundamental importancia para o
estabelecimento de uma rede de apoio coesa, a interlocucdo entre os niveis de
atencdo a saude viabiliza o transito da gestante/puérpera por e entre 0S mesmos,
conforme sua necessidade clinica, amplia as possibilidades de cuidado e torna
possivel o sucesso do AM.

Atualmente, a auséncia de um sistema eletrénico unificado de prontuarios,
€ apontada como fator complicador, por prejudicar a fluidez da transmissédo de
dados entre o0s servicos, e, por conseguinte, promover falhas na
captacdo/acompanhamento das mulheres e seus bebés. A informatizagdo, com
possibilidade de intercambio de dados entre atencao primaria, secundaria e terciaria
facilitaria o acesso a informacdes relevantes sobre as usudarias atendidas
(informacdes sobre o tipo/via de parto, teste da linguinha, amamentacdo nas
primeiras horas de vida, procedimentos realizados, se (e porque) houve
necessidade de complementacdo com formula lactea, uso de artificios como bico
intermediério de silicone, dados a respeito da consulta do 5° dia de nascido, tipo de
alimentacao recebida, ganho de peso e crescimento satisfatorios, ictericia, estado

das mamas da méae (mastite, fissuras), necessidade de intervencéo,



encaminhamento para servigo especializado (laser para cicatrizacdo de fissuras
mamarias, adequacéao de pega/postura, relactacao/translactacao).

A veiculacao correta de dados relevantes como os citados acima, permitem
o melhor direcionamento do acompanhamento, tratamento e encaminhamento das
assistidas, quando necessario, possibilitando maior sucesso do AM — tendo em
vista que a falta de assisténcia € um dos maiores motivos para o abandono da
pratica (JOLLY et al., 2018).

A cada nivel de atencdo cabem atribuicbes especificas no suporte a
amamentacdo: a atencdo primaria, ordenadora do servicos em saude, 0s
acompanhamentos pré e pds-natal, incluindo orientacées sobre o AM em consultas,
atividades em grupos de gestantes, monitoramento e interven¢des nas possiveis
dificuldades de conducdo da pratica, realizacdo de interferéncias de menor
complexidade e encaminhamento para 0s servicos especializados em uma em
casos de maior severidade/complexidade; a atencéo secundaria, a intervencao nos
quadros recebidos da atencao primaria e terciaria (uso de laser para cicatrizacao de
lesbes mamarias, frenectomia), referenciando-os de volta a atencdo primaria,
qguando estabilizados, ou encaminhando-os a atencao terciaria, se necessario
procedimento especifico (cirurgia para drenagem das mamas, por exemplo). A
atencdo terciaria, caberiam a realizac&o do teste da linguinha, o estimulo ao contato
pele a pele e a amamentacao na primeira hora de vida, manejo durante o tempo de
internacdo, bem como o acompanhamento ambulatorial, em caso de dificuldades
especificas da amamentacao notadas ainda na maternidade.

Cabe ndo somente a APS, mas a todos o0s niveis de atencdo materno-
infantil, a importante tarefa de levar informacdes as gestantes acerca dos possiveis
tipos de parto e assisténcia e sua influéncia no AM; ressaltar a importancia do
contato pele a pele e da amamentacdo na primeira hora de vida (golden hour),
estimulando-as a pensarem em suas realidades e elaborarem seus proprios planos
de parto

O panorama do apoio atual ao AM na regido dos Campos Gerais revela
avancos na capacitacado das equipes, bem como nas possibilidades de suporte,
contudo, € possivel notar auséncia de fluidez entre os niveis de assisténcia,
conforme os dados coletados.

As fragilidades da comunicacdo entre 0s niveis de atencdo na saude

materno-infantil revelam uma realidade preocupante, com muitos casos de
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desmame precoce oriundos da auséncia ou mesmo da fragmentacdo dos cuidados
recebidos desde o pré-natal ao pds-parto.

Ainda no que diz respeito aos processos de trabalho, os pesquisados
afirmam haver pontos bastante positivos para que o apoio ao AM se dé.

A facilidade na captacdo e manutencdo da puérpera e bebé em
acompanhamento apds o nascimento constituem uma importante ferramenta de
apoio. Conforme preconiza a Rede Méae Paranaense, a consulta do quinto dia de
nascido € fundamental para a observacao e conferéncia da via de alimentacdo do
bebé, seu crescimento/desenvolvimento e do estado da mae (se apresenta
desconfortos, dificuldades, lesdes nas mamas...), viabilizando a adoc¢ao de medidas
e encaminhamentos, quando da percepcédo da necessidade de apoio sisteméatico e
especializado.

A facilidade para organizar o cronograma de atividades em seus locais de
trabalho, a fim de incluir programacdes relacionadas a amamentacao revela uma
importante liberdade conquistada pelas equipes ouvidas. A inser¢céo de orientacdes
e acOes voltadas ao AM poderiam, entdo, ser priorizadas ao longo de todo o ano e
nao apenas no Agosto Dourado — més de incentivo a amamentacdo. O que se
percebe é que, durante as rotinas do cuidado materno-infantil, pouco se fala e
menos ainda se oferece ajuda pratica as nutrizes e seus bebés. A falta de
informacgao e de acolhimento nos momentos de dificuldade tornam a continuidade
do AM desafiadora, levando mulheres com plenas condi¢cfes de aleitar a abrir méo
desta acéo por desconhecimento das manobras de manejo a apojadura e lactacéo
e das suas possibilidades de atendimento na rede.

Outra caracteristica positiva levantada foi o conhecimento dos meios de
articulagcdo do AM na rede, relatada pelos trabalhadores. De fato, as equipes de
saude envolvidas no cuidado materno-infantil precisam estar muito bem preparadas
e informadas a respeito das oportunidades de acesso aos locais de apoio ao AM na
rede, facilitando a permeabilidade da mulher e seu bebé pelos diversos servi¢os e
niveis de atencao a saude.

Tais caracteristicas enumeradas revelam-se potencialidades para o apoio
ao AM.

Quanto aos recursos administrativos, 0 apoio da gestao as a¢des propostas
em AM e o incentivo a participacdo dos profissionais em cursos, eventos e

congressos sobre o tema, revelam uma potencialidade na organizacao da rede, pois
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gestores sensibilizados para a relevancia da amamentacdo sdo capazes de
promover e impulsionar a estruturacdo do apoio a mesma.

Ao apoiar a capacitagdo profissional na &rea, mas nado incentivar a
participagdo em cursos e congressos, a gestdo adota posturas controversas:
endossa a necessidade de contar com profissionais bem preparados para a
prevencdo, o enfrentamento e o saneamento das barreiras ao atendimento
resolutivo e integral em AM, porém sem o respaldo financeiro e a limitacdo da
liberacé@o para os eventos técnico-cientificos.

Depara-se, assim, com um cenario de entraves para a melhoria da
assisténcia, que também conta com a auséncia de satisfatéria estrutura e materiais
para implementacdo de agdes em aleitamento materno, bem como a dificuldade
para encontrar tempo hébil, em meio as suas rotinas diarias de servico, para
trabalhar a temética da amamentacao.

Quanto aos recursos humanos, os pesquisados destacam a existéncia de
muitos profissionais dispostos a apoiar o AM, porém discordam que exista
satisfatoria formacao profissional em AM, que haja priorizacao do tema nas acdes
de educacao permanente em saude e que existam profissionais capacitados para o
manejo do AM (tabela 12).

Tais dados reforcam os resultados obtidos e discutidos no dominio
Recursos Administrativos, pois, apesar de contar com profissionais simpaticos a
causa do AM, esta caracteristica ndo basta quando surgem as intercorréncias. Para
gue haja resolutividade, desde as orientacdes no pré-natal até o desmame, aos 24
meses, a rede de apoio necessita de apoiadores verdadeiramente instruidos,
capacitados para o manejo das mais diversas condi¢cdes clinicas pertinentes a
amamentagao.

Uma fragilidade ressaltada foi a auséncia da priorizacéo da tematica do AM
nas acbes de educacdo permanente em sadde. E preocupante a dificuldade de
entendimento, por parte dos gestores, de que a tematica necessita ser explorada
corrigueiramente e ndo apenas em meses comemorativos, pois a partir da auséncia
da préatica do AM se deflagram doencas crénicas importantes, como o diabetes e a
obesidade, responsaveis pela fragilidade da populagéo e o despendimento de altos
investimentos em saude publica.

A realizacéo de formac0Oes periddicas e frequentes, em AM, as equipes de

saude de todos os niveis da atencdo materno-infantil, a discusséo de casos clinicos
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em reunides de equipe, e 0 compromisso com a renovacao das capacitacdes aos
novos funcionarios que passam a compor os pontos de atencdo, consistem em
estratégias possiveis para o0 estabelecimento da educacdo permanente em
amamentagao.

O incentivo dos gestores municipais, estaduais e federais a formacéao
especifica para o apoio adequado a amamentacdo € fundamental para o alcance
de uma rede preparada para apoiar as mulheres e seus bebés.

No ano de 2019, na campanha do Agosto Dourado, uma solicitacdo de
priorizacao do tema, por parte do governo federal, jA aconteceu (MENDES, 2019).
Trazendo dados de pesquisas atuais e confrontando-os com 0s nimeros do AM em
nosso pais, o0 MS divulgou a necessidade de impulsionar as atividades voltadas a
amamentacao, a fim de que alcancemos melhores condi¢cdes de saude a curto
(desnutricdo e mortalidade infantil), médio (prevencdo da obesidade infantil,
doencas respiratorias e infecciosas) e longo prazos (prevencdo de doencas
cronicas na idade adulta). Porém, na pratica, outras demandas urgentes tomam
espaco nas rotinas diarias dos servicos de saude, limitando as condi¢cdes de
atuacao focada no AM, fazendo emergir a necessidade da organizagéo de um fluxo
de fato fluido, com o estabelecimento de pontos especificos de suporte a
amamentacao, além do refor¢o a capacitacao permanente dos envolvidos.

No dominio Determinantes Sociais, a adesado de gestantes e puérperas as
atividades propostas, bem como a participacéo de suas familias durante o pré-natal
e as consultas de puericultura transparecem uma condicdo atual, em que néo
somente a mulher é responsavel pelo cuidado com a gestacao e a chegada do bebé
— como ha alguns anos —, mas toda a sua rede de apoio (familiares, vizinhos,
amigos) pode exercer um importante papel como agente de transformacao da
realidade local ao seu entorno viabilizando, assim, o estabelecimento e
prolongamento da amamentag¢do em seio materno.

Porém, os respondentes referem ser as crengas e costumes locais fatores
gue interferem negativamente no processo do AM, limitando suas possibilidades de
sucesso. As questdes culturais, de fato exercem influéncia sobre a decisdo de
amamentar e de prosseguir com o aleitamento: a intencdo de amamentar, a
confianga da mulher em sua capacidade para exercer tal funcéo e as condi¢gdes de
desestimulo (acreditar que dar de mamar no peito é “fora de moda”, que nao

apresenta o formato/tamanho de seios ideal, que a méae tera que ficar a disposicao
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da crianca, mudar sua alimentacdo e forma fisica, que sentira dor e vergonha ao
aleitar, que tera limitacGes para voltar aos estudos ou trabalho, entre outras) (SILVA,
et al., 2016).

Para CAICEDO et al. (2016), crencas familiares como acreditar que o bebé
ndo gosta do leite materno, que néo sera capaz de ser saciado sem a ingesta de
complemento, que quando em AME sente sede, necessita de agua e tera maior
dificuldade para o desmame e a falsa necessidade da introducéo alimentar precoce
consistem em exemplos de barreiras culturais para a pratica do AM. Os autores
reforcam que o dilema vivido pelas mées, ao ter que se posicionar entre as
orientacdes cientificas recebidas dos profissionais que a acompanham e as
opinides de familiares e amigos, as levam a ter dificuldades de emitir sua posicao
propria. Por este motivo, o investimento em educacdo em saude para o AM é tao
valoroso: ele possibilita habilitar maes para que tomem suas decisdes, baseadas
em conhecimentos prévios adquiridos.

E importante ressaltar que, dentre todos os dominios pesquisados, houve
diferenca significativa de opinides quanto aos Recursos Humanos, entre
funcionarios trabalhadores da atencdo primaria e terciaria. Essa diferenca ndo se
mostrou relevante quando comparados género, e formacdo em AM, porém o local
de trabalho interferiu na visdo dos participantes. Cabe destacar que, para haver
fluidez e assertividade na rede de apoio ao AM, profissionais de todos os niveis de
atencao devem receber apoio e liberdade da gestéo, a fim de organizar o fluxo das
acOes, bem como ser capacitados/treinados e atualizados constantemente, para

gue alcancem uma atencdo integral e efetiva.

8.3 POTENCIALIDADES E FRAGILIDADES DO APOIO AO ALEITAMENTO
MATERNO NOS CAMPOS GERAIS

A construcédo de uma narrativa baseada nos relatos de tutoras da EAAB —
profissionais que receberam formacdo especifica para o trabalho com o AM e
rotineiramente o presenciam no desempenho de suas funcdes — fez emergir
apontamentos que vao além da exposicao das potencialidades e fragilidades do
apoio a amamentacéao: retratam o modo como sao tocados estes trabalhadores,

como sua viséo e ideais contribuem para a atuagao na area.
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As RAS constituem importantes estratégias para viabilizar a integralidade
da atencdo. Na saude materno-infantil, a Rede Cegonha e, no estado do Parana, a
Rede Mae Paranaense, destacam a importancia do AM e a necessidade de incluir
orientacdes acerca de sua pratica nas consultas realizadas ao quinto dia de nascido
(BRASIL, 2011; PARANA, 2012). Contudo, a auséncia de diretrizes, fluxos,
orientacdes e incentivos especificos torna a amamentacao nao prioritaria frente as
discussbes acerca do parto e da reducdo da mortalidade infantil. Tal obscuridade
nas redes mostra-se contraditoria frente as evidéncias cientificas atuais, que
ressaltam o AM como fator de protecdo para o desenvolvimento de doencas
cronicas tanto nas maes quanto nos bebés e para a mortalidade infantil (VICTORA,
2016).

Para os participantes da pesquisa, hoje a rede de apoio ao AM existe na
regido dos Campos Gerais, porém ndo formalizada e repleta de imperfeicoes,
especialmente na comunicacao entre os niveis de atencao e seus pontos de apoio.
Com bastante potencial para crescimento, este suporte, entre outras coisas, de
fluxos bem estabelecidos para a atencao integral a mées e bebés, conforme se

verificou no trecho:

“O estabelecimento e organizagdo de um fluxo de atendimento claro, que
abranja desde a divulgagdo da importancia até o manejo da
amamentacdo, a fim de que a rede de atendimento fique clara tanto para
usuarios quanto para profissionais {(...)".

A APS exerce um papel de destaque na fundamentacédo das redes de apoio
ao AM, por ser ordenadora do cuidado, exercer a primordial funcdo de
comunicadora entre os niveis de atencado a saude e atuar no cuidado continuado e
nao somente na prestacdo de servicos pontuais, como € o0 caso da atencdo
especializada e hospitalar.

Como destacado no discurso “Ha busca ativa das gestantes/puérperas e bebés
faltosos [...], realizag@o do pré-natal desde o inicio da gestacgéo [...],consulta do quinto dia
de nascido, realizagdo de grupos de gestantes”, verifica-se que acgdes preconizadas
pela RC e pela RMP como acolhimento, orientagdo, encaminhamentos, busca ativa,
acompanhamento no pré-natal e nas puericulturas, consulta ao quinto dia de
nascido, grupos de gestantes, campanha do Agosto Dourado, entre outras, ja séo

realizadas na atencdo basica dos municipios dos Campos Gerais. A escassez de

92



tempo para o cumprimento de todas as suas atribuicbes, porém, faz com que
profissionais da APS deixem de priorizar os atendimentos e acbes em AM em suas

rotinas, como revelado a seguir:

“A dificil administracdo do tempo ou até mesmo a auséncia dele, em
meio as funcdes praticas, administrativas e burocraticas inerentes a
cada profisséo, dificulta a constru¢do de um elo com a comunidade, com
as maes. Na sobrecarregada rotina de trabalho, o tempo, muitas vezes
escasso € precioso para resgatar os aprendizados, dar apoio, atencgéo,
principalmente as maes mais vulneraveis ao abandono da
amamentacgéo. Falar sobre o AM néo é perder tempo!”

A sobrecarga habitual de trabalho somada a necessidade de interromper
agendas para realizar grupos de educacdo em saude, atender as urgéncias em AM
e realizar atendimentos ndo programados para revisitar orientacdes as familias traz
a discussdo o acreditar que falar e atuar em AM é perda de tempo, diante das
demais demandas em saude.

Fornecer apoio adequado as méaes que amamentam ainda exige transpor
barreiras socioculturais, padrées assistenciais repetidos ao longo dos ultimos anos
(como a prescricao de férmulas lacteas sem qualquer tentativa de manejo do AM)
e de gestdo. O panorama relatado retrata a emergéncia na adocdo de uma postura
diferenciada frente ao apoio a amamentacdo — com formacao continuada para as
equipes de saude, educacdo permanente as familias e comunidades, apoio dos
gestores e liberdade para exercer este tipo de apoio/acompanhamento.

A APS dos municipios pesquisados conta com bastantes tutores, de
diversas areas de atuacéo, formados pela EAAB, capacitados para a realizacao de
oficinas para as equipes da AB e para a assisténcia minima as questées do AM:
“[...]o expressivo nimero de tutoras na regido é destacado. Na cidade de Ponta Grossa,
por exemplo, a maioria das unidades de salde conta com um profissional capacitado pela
EAAB [...]". Por este motivo, 0 expressivo numero de tutores é destacado como
potencialidade, especialmente na cidade de Ponta Grossa, na qual praticamente
todas as unidades de saude contam com um ao menos um tutor:

O discurso dos envolvidos corrobora a dificuldade para inserir e registrar,
com regularidade e efetividade, na rotina dos pontos de atencdo, as atividades

preconizadas pelo Ministério da Saude na EAAB, pois a certificagao de “Unidade de
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Saude Amiga do Aleitamento Materno” nao foi alcangada em nenhum municipio da
regiao:

“.. ainda ha, neste caminhar, o desafio da certificacdo das unidades —tendo
em vista o grande nimero de tutores e a auséncia de certificacao.”

Uma das fragilidades destacadas na narrativa — a falta de recursos para a
realizacdo de acdes — muitas vezes desmotiva profissionais envolvidos com a
tematica da amamentacao e reflete de maneira negativa nos registros de atividades
dos municipios: “[...] os profissionais se deparam com situagdes desafiadoras, como a
falta de verbas, materiais e recursos humanos. [...], refletindo negativamente nos nimeros
dos municipios.”

Os avancos das acbes em AM devem-se ao fato de haver “colaboracao

humana”, o que torna os desafios mais leves:

“A colaboracdo humana em nossa rede regional é grandiosa: h4 um
expressivo numero de enfermeiras obstetras que atuam em prol do AM e
também o apoio de outros profissionais, como fonoaudi6loga e
nutricionistas nas equipes do NASF, trabalhando nas unidades de saude,
além da colaboracao dos médicos mais novos, que possuem uma nova
visdo e sdo mais participativos, e do essencial incentivo da 32 Regional
de Saude e das prefeituras municipais, que possibilitam a amplitude das
acOes intersetoriais e 0 consequente fortalecimento do apoio ao AM.”

A integracdo entre membros de equipes multiprofissionais, a possibilidade
de buscar apoio externo, o incentivo as capacitacdes e acdes advindo dos gestores,
viabiliza o cumprimento das propostas de educacdo permanente na area propostas
pela RC.

A reduzida quantidade de Hospitais Amigos da Crianca e de pontos de
apoio especializados em toda a regido tornam escassas as possibilidades de
atendimento as maes que necessitem de suporte durante o periodo da
amamentacao. Assim, a necessidade de investimentos em locais de facil acesso a
populacdo, com equipes empaticas e preparadas para acolher e apoiar as mulheres
e seus bebés é reforcada.

A auséncia de uma comunicacdo efetiva entre 0s niveis primario,
secundario e terciario, essencial para o estabelecimento de qualquer rede de
atencao a saude, conforme preconiza 0 MS, somada a escassez de pontos de apoio

ao AM torna fragil a configuracao atual do suporte a amamentagcdo no municipios
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pesquisados, justificando as baixas frequéncias de AME até os 6 meses de vida
notadas em Ponta Grossa e discutidas anteriormente, por exemplo.

Todas as fragilidades e potencialidades destacadas na narrativa das tutoras
da EAAB revelam a fragilidade das politicas publicas em AM no Brasil e a
consequente necessidade de revisdo delas. Maiores investimentos em recursos
materiais e humanos “sao essenciais para o fortalecimento do AM” e garantem que
os beneficios de uma assisténcia integral, preparada e sensibilizada chegue a
comunidade.

Embora existam politicas estabelecidas para o apoio ao AM em todos os
niveis de atencdo a saude, as estratégias propostas sao apresentadas de maneira
isolada, sem que haja articulacédo entre elas, em rede. Tal panorama se reflete na
fragmentacdo do cuidado, nas dificuldades de comunicagdo anteriormente

relatadas e, por consequéncia, nos elevados nimeros de desmame precoce:

[...]JH& familias residentes em areas rurais, onde ndo é possivel o
acompanhamento rotineiro; maes que deixam de amamentar por
receberem o leite substituto oferecido pelo governo (um importante
desestimulo a amamentacgao) e, ainda, as trabalhadoras, que se afastam
de seus filhos aos quatro meses para cumprir seus deveres no trabal/ho.”

Mesmo num cenario ideal, ndo se pode perder de vista os reais
determinantes para um bom apoio ao AM: 0 engajamento dos profissionais, sua
sensibilizacdo e empatia. Tais caracteristicas sdo fundamentais para a adeséo e
continuidade da amamentacao.

A educacdo em saude, preconizada e estimulada pelas Redes Cegonha e
Mée Paranaense, necessita ser aplicada e valorizada em quaisquer acdes de saude
materno-infantil, em todos os niveis e pontos de atencdo. Manter mulheres, suas
familias e comunidades informadas e orientadas possibilita a realizacdo de
melhores escolhas e as encoraja e endossa na tomada de suas decisdes, como

afirmaram as tutoras:

z

“Pensar nas fragilidades e potencialidades do apoio ao AM é um
importante desafio para a proposicao de estratégias de melhoria e
fortalecimento dessa rede essencial para a vida. O caminho a seguir ndo
se encerra com essas palavras, mas traz possibilidades para um destino
melhor.”
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A reflexdo a respeito do que os municipios ja realizam de positivo e do que
ainda necessita ser melhorado consiste num importante exercicio para
trabalhadores da rede e gestores. Por meio dela, novas estratégias para o
enfretamento das dificuldades levantadas podem emergir, a fim de fortalecer a rede.



9 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Depois de concluidas as 3 fases propostas para esta pesquisa,
compreendendo os numeros, o perfil do AM, bem como as potencialidade e
fragilidades em seu apoio, elaborou-se uma proposta de fluxo para a rede, a fim de
sugerir possiveis conexdes e arranjos para a otimizacdo da atencdo e, assim,
alcancar a integralidade no cuidado da amamentacgé&o na regido dos Campos Gerais
— PR. Esta proposta € apresentada a seguir e serd encaminhada aos gestores dos

Campos Gerais, bem como aos participantes deste estudo.
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Figura 5: Fluxo proposto para a rede de apoio ao aleitamento materno nos Campos Gerais
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Fonte: os autores.

A fim de racionalizar o itinerario terapéutico, como propds Santos (2017),
sugere-se a organizacao da atencdo ao AM em 3 distintas etapas: gestacéo, parto
e pos-parto.

Durante a gestacdo, na APS, seriam realizadas abordagens sobre

amamentacdo em todas as consultas de pré-natal com médicos e enfermeiros, nos



grupos de gestantes organizados pelas UBS com o apoio de equipes
multiprofissionais. Em caso de unidades com dificuldades para a realizacdo de
grupos — por falta de espaco fisico, baixa adesao das gestantes ou qualquer outro
motivo — sdo propostas orientacdes em sala de espera, em dias de consultas para
gestantes. Também sdo sugeridas consultas de pré-natal em AM, realizadas em
pontos regionais de apoio, por profissionais conhecedores das possibilidades de
atendimento na rede e capacitados na area.

Na ocasido do parto e do pos-parto imediato, na atencao terciaria a saude
(ambiente hospitalar), o estimulo a amamentacdo na primeira hora de vida, com o
estabelecimento do contato pele a pele, como preconiza a RC, e a realizacao do
teste da linguinha, é recomendado. Além dessas condutas, sdo imprescindiveis as
orientacdes no pds-parto imediato e a oferta de solu¢gdes em manejo, para resolucao
de eventuais dificuldades — ajuste de postura, pega no seio materno e
ingurgitamento mamario — realizada por equipe multiprofissional capacitada.

Destaca-se a importancia da orientacdo das puérperas para a alta
hospitalar, periodo critico para o estabelecimento da amamentacdo, quando
acontece a apojadura, 0s ingurgitamentos mamarios e, por consequéncia, as
fissuras e lesGes nas mamas, dificultando a adaptacéo e adeséo a prética. Informa-
las sobre os pontos de aten¢éo da rede, onde podem buscar apoio, e treina-las para
0 enfrentamento das intercorréncias mais recorrentes.

Ja no periodo do po6s-parto/puerpério, caberia a atencdo primaria, apés a
consulta do 5° dia de nascido, a organizacdo e direcionamento de méaes e bebés,
por meio de mecanismos de referéncia e contrarreferéncia. Neste primeiro
momento, casos sem intercorréncias, acompanhados nas consultas de puericultura,
poderiam seguir sob a tutela das UBS. Ao surgimento de intercorréncias simples,
de possivel manejo na APS, seriam direcionados aos pontos regionais de apoio ao
AM e, quando existirem casos mais complexos, que exijam intervencdes especiais
(em PG), encaminhar ao servi¢o especializado (BLH).

Cabe enfatizar a fundamental importancia da comunicacéo entre todos os
niveis e pontos de atencdo a saude materno-infantil, a fim de favorecer a
permeabilidade de mées e bebés, garantindo atendimento no tempo certo, no lugar
adequado e com a efetividade esperada, como preconizam os fundamentos das
RAS (MENDES, 2010). Ressalta-se aqui a basilar centralizacdo do cuidado

exercida pela APS. Muito embora todos 0s niveis possam apoiar e estimular a
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amamentacdo em acdes pontuais, € na atencdo basica que o0s vinculos séo
estabelecidos, que o trabalho preventivo é priorizado e o AM é acompanhado.
Sugere-se que as ac¢des de educacdo em saude estejam presentes nas trés
etapas (pré-parto, parto e pés-parto) do ciclo gravidico-puerperal, em todos os
niveis de atencao a saude materno-infantil, para melhor informar as mulheres, seus
companheiros, familiares e comunidades, a fim de possibilitar melhores

perspectivas para o futuro do AM na 32 Regional de Saude do Parana.
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10 CONSIDERACOES FINAIS

A decisdo de amamentar um bebé ao seio nem sempre é descomplicada.
As mulheres muitas vezes sdo influenciadas pelas informacdes recebidas das
equipes de saude que as atendem, suas experiéncias prévias, o meio familiar e
cultural onde vivem, a midia, entre outros fatores.

Informagfes acerca dos beneficios do AM para o binbmio mée-bebé tém
sido amplamente divulgadas, porém pouco podem fazer pelas mulheres que
enfrentam dificuldades para a sua pratica, quando da auséncia/ineficiéncia do apoio
prestado pelos servigos de saude.

Para que haja suporte efetivo e integral a saide materno-infantil durante o
AM, o estabelecimento de uma rede de apoio coesa, bem estruturada, que conte
com niveis de atencdo bem preparados e conectados € necessario para a
ampliacdo do cuidado.

Para que os objetivos desta pesquisa fossem alcancados, seu percurso
metodoldgico precisou ser diversas vezes revisto e readequado. Tais modificagbes
interferiram na submiss&o ao Comité de Etica — precisou passar por nova avaliacdo
apos alteracgdes. Inicialmente, o estudo contava com a participacdo de 80 médicos
cubanos, do Programa Mais Médicos, que deixaram o pais, por determinacédo do
Governo Federal, duas semanas apés receberem os questionarios da fase 2 da
pesquisa, sem tempo habil para integra-la. A partir de entao, foi realizada a incluséo
das profissionais tutoras da EAAB de todos os municipios do Campos Gerais na
fase 3, que inicialmente seria realizada apenas com trabalhadores da cidade de
Ponta Grossa, com a finalidade de enriquecer os resultados alcangados.

Os achados deste estudo revelam que a atual situagcdo do AM nos Campos
Gerais vai ao encontro das fragilidades e potencialidades por ele apontadas e, por
este motivo, teve a sua hipdtese confirmada. Os investimentos em recursos
humanos realizados até o momento, como a formacéo de tutores pela EAAB e o
apoio as capacitacdes voltadas a amamentacao contribuiram para 0s avancos
alcancados até o momento. Porém, a falta de comunicacdo entre os niveis de
atencdo, a escassez de recursos financeiros, de flexibilidade nas agendas de
trabalho e de pontos de apoio especializados para atendimento em AM s&o algumas
das fragilidades levantadas as quais se atribuem os entraves do bom funcionamento

da rede.
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Esta pesquisa evidencia que o fortalecimento das politicas publicas
brasileiras € primordial para o avanco da adesdo ao AM, pois, a partir do incentivo
do estado e dos municipios, projetos de lei sdo elaborados, recursos financeiros e
humanos liberados.

O desafio da integracdo entre todos os pontos e niveis de atencéo da rede
se torna possivel quando ha de abertura para discutir, tracar metas e objetivos em
comum entre eles, além de investimentos em formacao permanente e sensibilizacédo
para o trabalho na érea.

Para que o AM seja priorizado frente a realidade regional atual aqui
desnudada, € necessario que 0s gestores sejam sensibilizados, que haja maior
esclarecimento e incentivo a elaboracdo de planos de parto pelas gestantes, o
estimulo a visita a maternidade de referéncia as 37 semanas de gestacdo, a ado¢éo
de um sistema de referéncia e contra-referéncia entre os niveis de atencéo a saude
e de critérios para a prescricdo de formulas lacteas aos bebés, o estabelecimento
de pontos regionais de apoio ao AM e a revisédo do tempo que os profissionais que

trabalham com a amamentacao tém para se dedicar a mesma.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA
PARTICIPACAO VOLUNTARIA PARA PESQUISA:

Titulo do projeto: Rede Pontagrossense de Apoio ao Aleitamento Materno (RPAAM):
um diagnadstico situacional segundo a perspectiva dos profissionais de salde

N0 .41 RSP URUSURUUSR Sexo: M( ) F()
Idade: ........ RG: Telefones: ......ccvvevveevivenennnee. [ oo,
Endereco Residencial:

U = PSSR USRS Numero: ...........
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CEP: o Complemento: ...,
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Justificativa e os Objetivos da Pesquisa: O(a) senhor(a) esta sendo convidado a
participar voluntariamente desta pesquisa: “Rede Pontagrossense de Apoio ao Aleitamento
Materno (RPAAM): um diagndstico situacional segundo a perspectiva dos profissionais de
saude”. O presente estudo tem como objetivo conhecer as fragilidades e potencialidades
da rede de aleitamento materno, segundo a perspectiva de profissionais da atencédo basica,
especializada e hospitalar no cuidado materno-infantil de Ponta Grossa.

Descricdo dos procedimentos: A pesquisa, do tipo quali-quantitativa sera executada em
2 fases:

- Fase 1, quando sera aplicado instrumento avaliativo para verificagdo das fragilidades e
potencialidades sentidas pelos servidores (UBS, Banco de Leite Humano e Hospital
Universitario) no trabalho da rede pontagrossensse de apoio ao aleitamento materno. Nesta
etapa sera empregado um instrumento quantitativo com perguntas de multipla escolha.

- Fase 2: realizacao de oficinas nos 5 distritos de satude do municipio, visando a coleta de
dados da fase qualitativa da pesquisa. Serao realizadas 2 oficinas em cada territério (coleta
+ validacdo), totalizando 10 oficinas. Nestas, sera utilizado um segundo instrumento
elaborado pelos pesquisadores, com questbes semi-estruturadas que ajudem a explicar
gualitativamente a fase 1 e, a partir destas, outras questdes serdo feitas com base no
método dialético. Sera calculada uma amostra proporcional dos profissionais de cada
territério, hospital e banco de leite, a fim de que se tenha representatividade de todos os
atores na fase qualitativa. Etapas da segunda fase: 1. escuta dos atores, 2. analise das
escutas e proposicdo de uma narrativa baseada nas mesmas, 3. validacdo dos atores e 4.
proposi¢éo da narrativa final. O estudo envolvera as Unidades Basicas de Saude de Ponta
Grossa, o0 Banco de Leite Humano do municipio, além do Hospital Universitario da UEPG e
da Secretaria Municipal de Saude.

Riscos e beneficios: Esta pesquisa pode trazer riscos (cansaco, desconforto e/ou
constrangimento ao responder 0s questionarios e participar da entrevista, bem como das
oficinas para composicdo da narrativa) e beneficios (a possibilidade de expor as
dificuldades e necessidades presentes no servico de apoio ao AM, para buscar reduzi-las



114

ou até mesmo sana-las, por meio da proposicdo da rede de apoio) aos participantes
envolvidos.

Garantias: Os pesquisadores envolvidos garantem que o0s participantes receberdo
resposta a qualquer pergunta e esclarecimento a qualquer divida acerca de assuntos
relacionados a pesquisa. Garantem, também, que serd mantido o sigilo e o carater
confidencial das informacdes obtidas, zelando pela privacidade do profissional participante,
assegurando que sua identificacdo ndo serd exposta nas conclusdes ou publicacdes. Os
responsaveis pela pesquisa comprometem-se a proporcionar informacfes atualizadas,
obtidas durante o estudo, ainda que estas possam afetar a vontade do individuo em
continuar participando da pesquisa.

IMPORTANTE! Sua participacdo ndo é obrigatoria. A qualguer momento vocé podera
deixar de participar da pesquisa e retirar esse termo de consentimento, sem que haja
qualquer prejuizo em sua relacéo com os pesquisadores e com a Universidade Estadual de
Ponta Grossa. Mantém-se o sigilo e o carater confidencial do trabalho sem expor sua
identidade. Qualquer situacdo indesejada que aconteca em funcdo da pesquisa sera de
responsabilidade dos pesquisadores e qualquer despesa eventual sera custeada pelos
mesmos.

Em caso de necessidade, entrar em contato com o Pesquisador Responsavel:

Barbara Mafra Neves Arantes — Av. Antares, 500 — casa 25, Col. D. Luiza, CEP: 84043-010
TELEFONE: (42) 99976-5489. E-mail: babimafra@gmail.com.

ou com a Comisséo de Etica em Pesquisa:

COEP/UEPG - Av. Carlos Cavalcanti, 4748, CEP 84.030-900 Campus Universitario em Uvaranas,
Bloco M. Sala 12 TELEFONE: (42) 3220-3108 / FAX: (42) 3220-3102 e-mails: coep@uepg.br
(Coordenacéo) e seccoep@uepg.br (Secretaria)

Pesquisador principal, responsavel pelo Projeto:

Barbara Mafra Neves Arantes

Concordo/autorizo a participagdo na pesquisa Ponta Grossa, [
Sujeito da pesquisa
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Considerando o questionamento abaixo, marque as opg¢des que julgar adequadas
na tabela a seguir:

Em relacdo ao aleitamento materno em Ponta Grossa, considero que...

Dominios

EEI T}

opJoasia

opJodsig

OpJ0JSIp Wou

0pJoduo0d oeN

opJoduo)

EYEI T} )

0pJ0du0)

Processos de
trabalho

H& comunicacdo entre os trés niveis de atencdo a
salude materno-infantil

A comunicacgédo é efetiva entre os niveis de atengdo a
saude materno-infantil

Existe um sistema eletrénico unificado de prontuarios
para facilitar o acesso a informagfes relevantes

Existem facilidades para organizar o cronograma de
atividades do meu local de trabalho, de maneira a
incluir atividades relacionadas ao AM

Hé facilidade na captacdo e manutengéo da puérpera
e bebé em acompanhamento apds o nascimento

A equipe conhece as possibilidades de articulagdo do
AM na rede, o0 que é determinante para o seu apoio

Recursos
administrativos

Ha satisfatéria estrutura e materiais para
implementacdo de acdes em AM

A gestéo apoia as acdes propostas em AM

. Na rotina diaria do servigo, hd tempo habil para a

execucdo de acbes em prol do AM

Ha incentivo & participagdo do profissional em cursos,
eventos e congressos sobre AM

Recursos
Humanos

Conta-se com satisfatéria formacdo dos profissionais
em AM

Héa priorizacdo do tema AM nas a¢Bes de educacao
permanente em saude

Existem bastantes profissionais capacitados para o
manejo do AM

Hé& muitos profissionais dispostos a apoiar o AM

Determinantes
sociais do AM

Gestantes/puérperas aderem as atividades propostas

Familias sao participantes no processo de pré-
natal/consultas puericultura

Crencas e costumes locais contribuem para o0 sucesso
do AM

TOTAL
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APENDICE C - ENTREVISTA FASE 3

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA
MESTRADO INTERDISCIPLINAR EM CIENCIAS DA SAUDE

FASE 3:

1. Na opinido do grupo, quais seriam as potencialidades da rede de saude de Ponta
Grossa que favorecem o aleitamento materno? O que ja fazemos de bom para
favorecer e apoiar o aleitamento materno?

2. O que a equipe considera fragilidade da rede de atengdo a saude em relacdo ao
aleitamento materno e como podemos avangar?
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APENDICE D — TABELA DE RESULTADOS DA FASE 3 (PRINCIPAIS
FRAGILIDADES, APONTADAS PELAS TUTORAS DA ESTRATEGIA
AMAMENTA E ALIMENTA BRASIL, SOBRE A REDE DE APOIO AO
ALEITAMENTO MATERNO NOS CAMPOS GERAIS)

FRAGILIDADES

AM em segundo plano
AP poderia dar mais oportunidade para o trabalho com AM
Pouca liberdade para trabalhar o AM
Falta tempo para trabalhar o AM
Pouco tempo para dar atencao as maes, enfermeiras sobrecarregadas,
muitas vezes ausentes das unidades
Falta de comunicacao/vinculo entre a maternidade e as unidades de salde e também dentro das
préprias unidades (pouco compartilhamento de atendimentos)
Servico da unidade de salde
CMM, referéncia para as gestantes, ndo tem local especifico para apoio ac AM
Politica publica fragil — auséncia de incentivo financeiro para o municipio deixa,
muitas vezes 0 apoio do AM de lado
Falta de verba e materiais para ac0es diferenciadas
ACS, elo com a comunidade, desmotivadas pela falta de materiais/verba
Nem todas as enfermeiras séo tutoras
Mais profissionais, além dos enfermeiros, poderiam ser capacitados, pois, eventualmente,
terdo contato com gestantes/puérperas
Pouca divulgacéo do servico do BLH
Dificuldade de deslocamento até o BLH
Falta de comunicacéo entre enfermeiros e mées
Nutrizes ndo sabem onde buscar ajuda
Auséncia de organizacao de fluxo para manejo de complicacdes e dificuldades
(de onde até onde cada setor deve ir)
Profissionais que néo tiveram sucesso no AM ndo incentivam a pratica
Falta de grupo de gestantes
Médicos ndo incentivam, nem falam em AM ou até mesmo receitam formulas
(j& saem da maternidade com a prescri¢éo)
Falta de vontade das ACS
Equipes desunidas
Falta de investimento em educacéo continuada
Auséncia de profissionais trabalhando especificamente com AM
Pouco apoio do estado
Auséncia de politicas publicas municipais
Auséncia de parceria com empresas
Abordagem médica contraria & EAAB
Auséncia de profissional médico para suporte aoc AM
N&o existe rede interligada — necessidade de desenha-la, forma-la
N&o existe rede de encaminhamentos, conversa, trabalho conjunto
Reserva de mercado quanto as profissées
Falta de aderéncia da populacdo ao AM, as orientacdes e servicos prestados
Facilidade de acesso ao leite do governo e outros beneficios concedidos pelo estado
Pouco apoio das maternidades no periodo pés-parto
Pouco vinculo das US com o BLH
Falta de educacdo em salde
Obrigatoriedade do profissional de salde orientar — pessoas sem amor a causa
Falta de conhecimento de alguns profissionais
Poucos pontos de apoio (s6 HC)
Pouca interacdo com as universidades
Nem todas as unidades orientam pro AM
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Profissionais ndo querem “perder tempo” falando sobre AM

N&o diferenciam para as méaes a férmula do LM

Falta de apoio da sociedade e familiar

Mudanca nas equipes / necessidade de capacitar as equipes todas

Poucas salas de amamentacédo

Falta de apoio a méae trabalhadora que amamenta (licenca estendida)

Centralizacdo do apoio ao AM no profissional de enfermagem

Equipes capacitadas, mas nédo colocam em pratica (ndo engajadas)

Auséncia de orientacdes no atendimento de alto risco (atencdo especializada e maternidade)

Politicas locais de salde — falta de tempo e muitas exigéncias a cumprir

Falta de estimulo para as acdes do AM

Muitas unidades sob apoio do NASF

Dificuldade de inserir o NASF nas unidades — ndo abracam a causa —
“ter que implorar para trabalhar”

Outros profissionais ndo se interessam

Muita rotatividade de pessoal — necessidade de forméa-los novamente

Implorar pra falar sobre o assunto

Nas &reas rurais, gestantes/puérperas moram muito longe e sdo menos assistidas

N&o serdo abertas novas capacitacdes até que haja unidades certificadas

Mé&es passam o puerpério em outro territorio, dificultando as acfes do 5° dia

Programa Leite do Governo

Fonte: os autores
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APENDICE E — TABELA DE RESULTADOS DA FASE 3 (PRINCIPAIS
POTENCIALIDADES, APONTADAS PELAS TUTORAS DA ESTRATEGIA
AMAMENTA E ALIMENTA BRASIL SOBRE A REDE DE APOIO AO
ALEITAMENTO MATERNO NOS CAMPOS GERAIS)

Potencialidades

NiUmero de tutoras em PG
Maioria das unidades com tutor da EAAB
Bom ndmero de equipes treinadas na oficina da EAAB
Equipes treinadas para acolher, orientar, encaminhar
Banco de leite humano
Acdes intersetoriais
Pastoral da crianca
Ac¢bes ndo sé nas unidades, mas na comunidade
Oferecimento de capacitacdo/formacéo
Funcionérios bem preparados para informar a respeito do AM
Apoio as mulheres que tém dificuldades no AM no BLH
Prefeitura incentiva acdes do Agosto Dourado — levar informacgfes sobre AM
Apoio, incentivo e empoderamento as gestantes
Apoio do NASF
HU — Equipe multiprofissional apoia, incentiva e orienta 0 AM
Trabalho multidisciplinar na APS, com profissionais engajados na causa do AM
Orientacdo pos-parto (5° dia)
Orientacdes e acompanhamento pré-natal, puericultura
Busca ativa das pacientes faltosas
Grupos de gestante
Parceria com instituices — Universidades
Numero expressivo de enfermeiras obstetras na APS
Hospital privado — cantinho da amamentacdo
Hospital IHAC (Santa Casa) e HU buscando o credenciamento
Rede bem interligada com o hospital da crianca
Protocolo de puericultura
Interesse dos profissionais em orientar o AM
Interesse do municipio em ter na APS profissionais capacitados em AM
Presenca do profissional fonoaudiélogo na unidade
Apoio da 32 Regional
Faculdades que apoiam o AM
A rede cresceu
Mais profissionais falando a mesma coisa
Qualificacéo profissional
Caminhada no préprio quadrado (independente)

As equipes entendem a importancia do tema e apoiam
Lancamentos no E-SUS (geracdo de dados — monitoramento do AM)
Médicos mais hovos com uma hova Vvisdo, mais participativos
Médicos estrangeiros foram embora, desfalcando as equipes
Unidades informadas das altas hospitalares por e-mail (alguns municipios)

Fonte: os autores
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APENDICE F - SATURACAO DOS APONTAMENTOS DAS FRAGILIDADES, SOBRE A REDE DE APOIO AO ALEITAMENTO MATERNO NOS
CAMPOS GERAIS

FRAGILIDADES

AM EM SEGUNDO PLANO

AP PODERIA DAR MAIS OPORTUNIDADE PARA O TRABALHO com AM

POUCA LIBERDADE PARA TRABALHAR 0 AM

FALTA TEMPO PARA TRABALHAR 0 AM

x| x| x| x| x

POUCO TEMPO PARA DAR ATENGCAO AS MAES, ENFERMEIRAS SOBRECARREGADAS, MUITAS VEZES
AUSENTES DAS UNIDADES

FALTA DE COMUNICAGAO/VINCULO ENTRE A MATERNIDADE E AS UNIDADES DE SAUDE E TAMBEM X X X
DENTRO DAS PROPRIAS UNIDADES (POUCO COMPARTILHAMENTO DE ATENDIMENTOS) (+1)

SERVICO DA UNIDADE DE SAUDE X

CMM, REFERENCIA PARA AS GESTANTES, NAO TEM LOCAL ESPECIFICO PARA APOIO AO AM X

POLITICA PUBLICA FRAGIL — AUSENCIA DE INCENTIVO FINANCEIRO PARA O MUNICIPIO DEIXA, X XX
MUITAS VEZES O APOIO DO AM DE LADO

FALTA DE VERBA E MATERIAIS PARA AGOES DIFERENCIADAS

ACS, ELO COM A COMUNIDADE, DESMOTIVADAS PELA FALTA DE MATERIAIS/VERBA

NEM TODAS AS ENFERMEIRAS SAO TUTORAS

x| x| X[ X

MAIS PROFISSIONAIS, ALEM DOS ENFERMEIROS, PODERIAM SER CAPACITADOS, POIS,
EVENTUALMENTE, TERAO CONTATO COM GESTANTES/PUERPERAS

POUCA DIVULGACAO DO SERVICO DO BLH

DIFICULDADE DE DESLOCAMENTO ATE O BLH (+1)

FALTA DE COMUNICACAO ENTRE ENFERMEIROS E MAES

NUTRIZES NAO SABEM ONDE BUSCAR AJUDA

x| x| x| x| x<

AUSENCIA DE ORGANIZAGAO DE FLUXO PARA MANEJO DE COMPLICAGOES E DIFICULDADES (DE ONDE
ATE ONDE CADA SETOR DEVE IR) (+1)

PROFISSIONAIS QUE NAO TIVERAM SUCESSO NO AM NAO INCENTIVAM A PRATICA X

FALTA DE GRUPO DE GESTANTES s

MEDICOS NAO INCENTIVAM, NEM FALAM EM AM OU ATE MESMO RECEITAM FORMULAS (JA SAEM X X
DA MATERNIDADE COM A PRESCRIGAO) (+2)

FALTA DE VONTADE DAS ACS i

EQUIPES DESUNIDAS X X

FALTA DE INVESTIMENTO EM EDUCAGAO CONTINUADA X

AUSENCIA DE PROFISSIONAIS TRABALHANDO ESPECIFICAMENTE COM AM X

POuCO APOIO DO ESTADO

AUSENCIA DE POLITICAS PUBLICAS MUNICIPAIS

AUSENCIA DE PARCERIA COM EMPRESAS

ABORDAGEM MEDICA CONTRARIA A EAAB

AUSENCIA DE PROFISSIONAL MEDICO PARA SUPORTE AO AM

x| x| x| x| x| x
<
<

NAO EXISTE REDE INTERLIGADA — NECESSIDADE DE DESENHA-LA, FORMA-LA

NAO EXISTE REDE DE ENCAMINHAMENTOS, CONVERSA, TRABALHO CONJUNTO X X

RESERVA DE MERCADO QUANTO AS PROFISSOES X

FALTA DE ADERENCIA DA POPULAGAO AO AM, AS ORIENTAGOES E SERVICOS PRESTADOS X

LE
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FACILIDADE DE ACESSO AO LEITE DO GOVERNO E OUTROS BENEFICIOS CONCEDIDOS PELO ESTADO X

POUCO APOIO DAS MATERNIDADES NO PERIODO POS-PARTO X X

PouCO VINCULO DAS US COM AS MATERNIDADES X | X

FALTA DE EDUCAGCAO EM SAUDE X X | x

OBRIGATORIEDADE DO PROFISSIONAL DE SAUDE ORIENTAR — PESSOAS SEM AMOR A CAUSA X

FALTA DE CONHECIMENTO DE ALGUNS PROFISSIONAIS X

PoUCOS PONTOS DE APOIO (SO HC) X

POUCA INTERAGAO COM AS UNIVERSIDADES X

NEM TODAS AS UNIDADES ORIENTAM PRO AM X

PROFISSIONAIS NAO QUEREM “PERDER TEMPO” FALANDO SOBRE AM X

NAO DIFERENCIAM PARA AS MAES A FORMULA DO LM X

FALTA DE APOIO DA SOCIEDADE E FAMILIAR X

IMUDANGA NAS EQUIPES / NECESSIDADE DE CAPACITAR AS EQUIPES TODAS X

POUCAS SALAS DE AMAMENTAGAO X

FALTA DE APOIO A MAE TRABALHADORA QUE AMAMENTA (LICENGA EXTENDIDA) X

CENTRALIZAGAO DO APOIO AO AM NO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM X

EQUIPES CAPACITADAS, MAS NAO COLOCAM EM PRATICA (NAO ENGAJADAS) X

AUSENCIA DE ORIENTAGOES NO ATENDIMENTO DE ALTO RISCO %
(ATENGCAO ESPECIALIZADA E MATERNIDADE)

POLITICAS LOCAIS DE SAUDE — FALTA DE TEMPO E MUITAS EXIGENCIAS A CUMPRIR X | X

FALTA DE ESTIMULO PARA AS ACOES DO AM X

IMUITAS UNIDADES SOB APOIO DO NASF X

DIFICULDADE DE INSERIR O NASF NAS UNIDADES — NAO ABRACAM A CAUSA — X
““TER QUE IMPLORAR PARA TRABALHAR”

OUTROS PROFISSIONAIS NAO SE INTERESSAM

MUITA ROTATIVIDADE DE PESSOAL — NECESSIDADE DE FORMA-LOS NOVAMENTE X

IMPLORAR PRA FALAR SOBRE O ASSUNTO X

NAS AREAS RURAIS, GESTANTES/PUERPERAS MORAM MUITO LONGE E SAO MENOS ASSISTIDAS X

NAO SERAO ABERTAS NOVAS CAPACITAGOES ATE QUE HAJA UBS CERTIFICADAS X

MAES PASSAM O PUERPERIO EM OUTRO TERRITORIO, DIFICULTANDO AS AGOES DO 52 DIA X

PROGRAMA LEITE DO GOVERNO X X X X X

Fonte: os autores
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APENDICE G - SATURACAO DOS APONTAMENTOS DAS POTENCIALIDADES, SOBRE A REDE DE APOIO AO ALEITAMENTO MATERNO NOS CAMPOS

GERAIS

POTENCIALIDADES
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NUMERO DE TUTORAS EM PONTA GROSSA

IMIAIORIA DAS UNIDADES COM TUTOR DA EAAB

BOM NUMERO DE EQUIPES TREINADAS NA OFICINA DA EAAB

EQUIPES TREINADAS PARA ACOLHER, ORIENTAR, ENCAMINHAR

BANCO DE LEITE HUMANO

AGCOES INTERSETORIAIS

PASTORAL DA CRIANCA

AGOES NAO SO NAS UNIDADES, MAS NA COMUNIDADE

x| x| x| x| x| x| x| x

OFERECIMENTO DE CAPACITACAO/FORMAGCAO

FUNCIONARIOS BEM PREPARADOS PARA INFORMAR A RESPEITO DO AM

APOIO AS MULHERES QUE TEM DIFICULDADES NO AM NO BLH

X[ x| x| Xx

PREFEITURA INCENTIVA ACOES DO AGOSTO DOURADO — INFORMAGOES AM

APOIO, INCENTIVO E EMPODERAMENTO AS GESTANTES

ApoI10 DO NASF

HU — EQUIPE MULTI APOIA, INCENTIVA E ORIENTA 0 AM

TRABALHO MULTIDISCIPLINAR NA APS, COM PROFISSIONAIS ENGAJADOS NA CAUSA DO AM

ORIENTAGCAO POS-PARTO (52 DIA)

ORIENTAGOES E ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL, PUERICULTURA

BUSCA ATIVA DAS PACIENTES FALTOSAS

GRUPOS DE GESTANTE

PARCERIA COM INSTITUIGOES — UNIVERSIDADES

NUMERO EXPRESSIVO DE ENFERMEIRAS OBSTETRAS NA APS

HOSPITAL PRIVADO — CANTINHO DA AMAMENTACAO

HosPITAL IHAC (SANTA CAsA) E HU BUSCANDO O CREDENCIAMENTO

x| x| x| x<

REDE BEM INTERLIGADA COM O HOSPITAL DA CRIANCA

PROTOCOLO DE PUERICULTURA

INTERESSE DOS PROFISSIONAIS EM ORIENTAR O AM

INTERESSE DO MUNICIPIO EM TER NA APS PROFISSIONAIS CAPACITADOS EM AM

PRESENGA DO PROFISSIONAL FONOAUDIOLOGO NA UNIDADE

APOIO DA 32 REGIONAL

FACULDADES QUE APOIAM 0 AM

A REDE CRESCEU

IMAIS PROFISSIONAIS FALANDO A MESMA COISA

QUALIFICACAO PROFISSIONAL

CAMINHADA NO PROPRIO QUADRADO (INDEPENDENTE)

AS EQUIPES ENTENDEM A IMPORTANCIA DO TEMA E APOIAM

LANCAMENTOS NO E-SUS (GERACAO DE DADOS — MONITORAMENTO DO AM)

MEDICOS MAIS NOVOS COM UMA NOVA VISAO, MAIS PARTICIPATIVOS

MEDICOS ESTRANGEIROS FORAM EMBORA, DESFALCANDO AS EQUIPES

UBS INFORMADAS DAS ALTAS HOSPITALARES POR E-MAIL (ALGUNS MUNICIPIOS)

Fonte: os autores
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

LUNIVERSIDADE ESTADUAL DE
PONTA GROS5A - UEPG
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS D EMEND A

Tl da Peaquiza; Rede de Apolo 3o Aleftamentos Matemo nos Campos Serals: um diagnastico
situacional sequndo a perspectiva dos profissionals de sadds

Pesquisador: Barbara Mafa Meves Aranies

Area Tematica:

Vers3o: 2

CAMF: S997Ed13.0.0000.0105

Insttbulc:ao Proponsnts: Universidase Estadual de Ponta Groesa

Patrocinador Princdpal: Fnanciamento Priprio

DADOS DD PARECER

Himers do Parecar: 3.793.307

Aprassntago do Projsto:

Projetn de Pesquisa

Rede de Apolo a0 Aleitamenio Matemo nos Campos Gerals: um dlagnostico siuaciona sequndo a
peEpeciva dos profissionals de salde. O esiudo emvolvera a3 3° Raglonal de Saide do Parana, as Unidades
Basicas de Salde de Pon@ Goesa, o Banoo &e Lefie Humano desia

municipio, além do Hospital Universitano Reglonal dos Campos Garals @ da Secretana Municipal de Sauge
de Ponta Soesa.

Sugeres2 Que, 3 panir da aprovacao da COEP, a coieta s2 Inlck2 no més de owiubm de 2013, com duragao
total e 3 mases, conforme previsto

&M CITNOQIEMa presents neste profein.

Objetivo da Pesgqulsa:

Chjetvo Primana:;

© presente estudo tem como objetivo geral conhecer as fragliidades e potenclalldades da rede de
aleftamento materna, segundo a perspeciva de

profssionais da atengdo baska, especialzada e hospitalar no cukdago matemo-intant| dos municipics da 3
Fegional de Salde do Paana.

Chjetvo Sacundaro:

» OUNIr 05 3tores emvividos N3 alengao 35 Qesianiss @ PUAIPSas No MUNICIo acerca do

Endarets: S Gan Caiksl Cavvaicant, 7 4748 LUEPD, Campus Lvaishani, Blscs B, Saia 1188

Badsre  Lbeaiirin CEP: 24 (rangfd
LF: PR Hunedpla: PONTA CROSEE
Telefore (42730000300 E-mall: coapfiegg iy
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
PONTA GROSSA - UEPG

FSTIMEND MAEMO € O TALAUNO &M rede Je 300 30

AME;

+ CONhEcer 35 SSraNagias |3 eMpragadas Dara 3 enga0 30 FISLAMEND MAEMO &m rede;

« Conhecer 06 NOS CA rede 08 apolo 30 AME;

+ CONSirulr UMa NAMATVA COM 0 JISCUNsOs ProfSSONNS, rElatva 30 rabaino N3 rece 02 apoio 30 AM, 3
Parur ca IMEMmretaclo 0os 3Srsos

COISLan0s;

FavOrecer 3 comunicagso SODre AM #ntre 06 NIVES PAMAnD, SECUndane & 18roano 08 Jenglo 3 S3008

- CONNECR! 35 MEMOMENCIAS MESPONSIVES PSI0 CEEMAME DIECO0E, NO AM, 50D 3 PENSPECtva Profissional;
Propiclar 3 Intenocusdo entre SENVICINes 4 Sa00e;

UG UMD 1e0e 08 CONIIDS, COMUNICICEO @ NERCIONAMENTD ENYe SANVICOS DM TANECIMED 00 AM.

Cortuagie 30 Pamcer ) T8 X7

Avallagdo dos RISCOs ¢ Seneficlos:

Riscos

Cangago & CASCONTONMD 30 FESPONCEr 06 QUISIONANOCS & PAMICID 43 ENTEVISIA, Dem COMO 4as 0RaINas ¢
ENreviSias DI COMPOSKKIo 43 Namatva.

Beneficios.

POSSDNCI0S 08 SXPOr 36 AMCUKIANES @ NECRESUINNS Prasentes NO SMVICO 08 JD0I0 30 AM, Para Duscar
FeQUTHAS OU 308 MREMO SANI-IS, por

M0 53 Propoeiso da nede 02 2000

Comentarios ¢ Consioeragdes s0bre 3 Peequisa:

O aleltamento matemo oferece INCoNtavels Denefcios 3 clace mie-Dedd. Contudo, apesar de ter sua
IMpOrtancia reconhecida, ainda 530

frequentes 06 CAS0S 08 JEEMame Precoce, SUSALando 3 necessicade de PrOAZar 3 promogao Jeesa pravca
Gentro das polticas paticas.

Amamentar € Uma Opea0 MAtema, Que SoTe INLENTA 08 TI0rES SOCIECONIMICOS, CUILTAIS & PEICOICgICOS.
Estes fatores tomam Imprescindivel 3

SCA0 ArTcUaaa N30 Apenas 436 equipes de saU0e da famila, Mas tambem 008 Jemas nivels de dencdo
3 s30ce ~ Fencdo especialzada e

hospRaar - em agles de promogao 00 Aletamento matemo, além das parcerias com Insttugies da
sociedade civil Organizada e Intersetonas.

Enderege: Ay Oen Cation Covecnst o 4748 UEPOD, Carens Uversraten, Bloco W, See 1188
Bakbre: Uvsranins CEF. s %0900

W PR Mumciplo.  PONTA OROSSA

Tebefone: (4200209708 E-mak cowp@uepy i
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
PONTA GROSS5A - UEPG

ADEsar 0 COMtEr Com elevadio nUmero de utores formadss pela Esfratagla Amamenta e sllmenia Srasl
{EAAB), na cidade de Ponta Grossa, notase, pela cosenvagio emplnica da realidade local, fraglidades
relacionadas a0 SesT@Eme precoce, introducdo allmentar antss oo periodo
recomendado e iamibem diiculdades em reduzir 3 mortalkdade Infantl para menos de um digito — retralo que
gugens 3 fata e aticulacio enire o

nivels de atenglo no suporie 3 salde matemo-infantll. Desta forma, esta pesquisa pretends conhacer as
fragiidades e potencialldades da rede de

aeitamento matamo, saqundo 3 perspactiva oe profissionals da aencSo basica, especiallzacda e hospitaiar
no culdaso mabtemo-intandl do municiplo.

Para tanto, este estudd sera exaculado em 2 Tases: 3 primelra (direcionada a todos o6 profissionals
emvolvidcs no apole 3o aleltamants Matema no

murikclpio) quanitativa, com apicagdo de Instumento avallativo 2 a sequnda qualiativa, na qual serd
redllzada escuta dos atores envolvidos & a

proposican de uma namatva final em que todoes 52 reconhegam

Consiteragies sobre o8 Termos oo apressntacao obrigatara:

Em anemd & de 3c0mo com 35 Nomas d3 resolugdo 562012

Recomendagias:

Enviar o relatono inal apas o terming deste projeto por notfcagdo via plataforma brasll para evitar
pEnOencias

Conclustes ou Pendédncias & Lista de Inadequagias:

Aprovada esta solcitacio de Emenda.

Conslderaglos Finals a critério do CEP:

Confnuscle 42 Pamecar 1 T80 307

Eatepar&mrl‘ul elaborade basagdo nog documenios abalxo relacionados:

Tipo Documento Amquie Fociagem ALRDr S0
o Baas| Fo_ T ORWAL S BASICAS 1S3t i Ao |
o Projein 2 Elpdl 16006235

de Cana_aceite SESAPR.Dg 02012020 |Sarmara Mafa Meves| Acsin
g} =il g 1&0312 | Arames
e S3uldl E|
Projeto Detalhado ! | Projeto_detaihaoo pdf 28092018 |Sarmara Mafa Meves| Acsin
EBmchua 111343 |Arames
| I T
Enderegns: A Can Carkes Cavacan, /7 4748 LEPS, Camous Uvadararems, Blocs B, Saa 1188
Babire:  Ulvananin CEP: & (radude
F: PR Hunespla: PONTA GROSSE

Telelfone: (42153908 E-mall: comasgToegsg b

FgiE Sioe o4
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE c
PONTA GROSS5A - UEPG

Conmesple 32 Pascar 1. T80 307

Foina de RosiD FoiNa_de_rosto.pdf ZHUSZ01E | Darara Mava Neves| AceD
110818 | Arames
TCE Temee ot |TEEpd TII0TE | Darara Maka Neves| Aesin
Assertimento J 130340 |Arames
Justficathva de
Ausancia
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