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INTRODUCAO

O Aleitamento Materno (AM) é uma estratégia de vinculo, carinho, nutricdo e
protecdo para a crianca, constituindo-se uma medida eficaz para intervencdo na reducdo da
morbimortalidade infantil (ROLLINS et al., 2016 e VICTORA et al., 2016). O leite materno é
0 Unico alimento que deve ser oferecido a crianga até o sexto més de vida (BRASIL, 2019).

A recomendacdo atual € que a crianca seja amamentada precocemente, na primeira
hora de vida, e que permaneca recebendo LM até os dois anos ou mais (BRASIL, 2019). A
partir dos seis meses de idade, a crianca passa a necessitar de maiores quantidades de
nutrientes, de maneira que outros alimentos devem ser oferecidos, sendo indicada a
continuidade da amamentacdo (WHO, 2019).

A préatica do AM, sua prevaléncia e duracdo, mantém relacdo direta com o0s
indicadores de saude da crianga (BOCCOLINI et al., 2011, 2012), com efeitos na reducéo,
tanto na incidéncia e gravidade de doencas prevalentes na infancia, como na mortalidade
infantil (VICTORA et al.,, 2008 e LAMBERTI et al., 2011, 2013). Por este motivo, 0
Ministério da Saude (MS) e a OMS recomendam que a amamentacdo se mantenha até os dois
anos da crianga ou mais (WHO, 2019).

Pressupde-se que o AM tem se constituido um importante aliado na redugdo da
morbimortalidade infantil e na infancia, integrando acdes na saude da mulher e na salde
infantil, compondo politicas de salde, programas e acOes estratégicas. A amamentagdo traz
inimeros beneficios para as criangas e para as mulheres, constituindo a intervencdo com o
maior potencial de reducéo da mortalidade infantil (BOCCOLINI et al, 2017).

A taxa de mortalidade infantil € um dos indicadores mais sensiveis da situacdo de

salde e das condigdes de vida da populacdo, sendo a crianga menor de um ano bastante

YEnfermeira, Especialista em Estratégia de Satde da Familia, mestranda em Salde Coletiva do Instituto de
Saude-SP. Email: keiteenf@yahoo.com.br;

*Enfermeira, Professora Doutora e Pesquisadora do Instituto de Satide-SP. Email: silviabastos@isaude.sp.gov.br;
Relato de Pesquisa elaborado com base na Dissertacdo de Mestrado intitulada Desafios e estratégias para
implementacdo de agbes pro-amamentacdo na Atencdo Basica, sob a percep¢do dos enfermeiros,
apresentada ao Programa de Mestrado Profissional em Saude Coletiva do Instituto de Satde.

Jul
_;JF" g!k-yﬁﬁhma -




i CONCRESSO DOS NUCLEOS REGIONAIS - vwmean

CONGRESSO R AT

PAULISTA | viiwd
de Saude Publica | AP P

vulneravel a fatores determinantes da gestacdo, parto e pos-parto (MARTINS, PONTES e
HIGA, 2018).

Frente as evidéncias acerca da importancia do AM e da situacdo epidemioldgica dessa
pratica no Brasil, justifica-se a necessidade de politicas publicas de apoio, protecdo e
promocao de préaticas alimentares adequadas e saudaveis na infancia, de modo a melhorar as
condic@es de salde da populacgdo brasileira (SIQUEIRA, 2018).

A AB é o principal acesso da populagéo as acGes de saude e, a partir do seu importante
papel na promocao e protecdo da saude das pessoas, de maneira que € nesses Servicos que se
adotam abordagens tedricas e metodoldgicas da educacdo critico-reflexiva e da Educacgdo
Permanente em Salde que, ao problematizarem experiécias, incentivam a troca de
conhecimentos e a construgdo de saberes coletivos a partir dos territérios (RELVAS, 2018).

Os servicos de AB sdo considerados um ldcus ideal para a realizacdo de intervengdes
de promocdo ao AM, porém sua eficacia depende do cuidado pautado por qualidade e
cobertura (LUTTER et al., 2013). Portanto, recomenda-se que estes servicos ofertem
orientacdes as gestantes e maes sobre os beneficios e 0 manejo do AM, sendo importante que
os profissionais de salde desenvolvam habilidades de aconselhamento e estejam capacitados
para promocao e apoio a amamentacdo (ALVES, OLIVEIRA e RITO, 2018).

Estudos de Venancio et al, 2020 avaliam as a¢des educativas individuais € em grupo;
as intervencdes de apoio por profissionais de salde, leigos ou pares; as intervencOes baseadas
em teorias da autoeficacia materna e mudanca de comportamento; as intervenc@es voltadas a
capacitacdo dos profissionais de salde; as intervencdes praticadas por consultores e, as
intervencdes com foco no envolvimento paterno como importantes estratégias para promogao
da amamentacéo e do adequado inicio da alimentacdo complementar.

A implementacdo de acbes pré-amamentacdo depende de esforgos intersetoriais
coletivos, constituindo, portanto, um grande desafio para o SUS, em uma perspectiva que
respeite a integralidade e a humanizagdo (BRASIL, 2015a).

Como relato de pesquisa, este resumo remete as reflexdes que surgiram da anélise da
dindmica municipal de promocdo da alimentacdo infantil, a partir da percepgdo de
enfermeiros, em uma cidade do interior do estado de S&o Paulo. A andlise dos achados estdo
contidas na dissertacdo intitulada Desafios e estratégias para implementacdo de agdes pro-

amamentacao na Atencao Basica, sob a percepcdo dos enfermeiros.

OBJETIVOS
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Analisar a percepcéo dos enfermeiros de AB e dos gestores da cidade de Jaguariiina

quanto aos fatores que influem na implementacdo de agdes pré-amamentacao.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, ancorada no referencial tedrico foucaultiano
realizada com trés gestores da Atencdo Bésica e com doze enfermeiros que atuam na
assisténcia ao binbmio méae-bebé. Os dados foram coletados por meio de entrevistas
individuais com os gestores e questionarios com os enfermeiros da rede, sendo analisados
utilizando-se as ferramentas da andlise de contetdo tematica-categorial.

Iniciou-se a coleta de dados em fevereiro de 2020, com término em abril do mesmo
ano, ap0s a aprovacdo da pesquisa (parecer numero 3.786.187 e CAAE numero:
24590619.3.00005469), sendo entrevistados trés profissionais da equipe de gestdo e 12
enfermeiros da AB do municipio.

As entrevistas individuais seguiram um roteiro semiestruturado, conduzidas pelo
pesquisador, realizando-se gravacdo do conteudo para posterior transcricdo e categorizacgao.

Os profissionais de enfermagem que atuam na AB do municipio responderam web
questionarios que viabilizaram a coleta de dados em contexto de isolamento e distanciamento
social imposto pela pandemia da COVID-19 (BRASIL, 2020).

A escolha da anélise categorial tematica para analise dos roteiros das entrevistas e dos
web questionarios, pressupde o que Minayo (2013) denomina de descoberta dos nucleos de
sentido contidos nas comunicacgdes estudadas, com objetivo analitico de perceber frequéncia
ou significancia de sua ocorréncia. Desta maneira, por etapas de desmembramento de um
texto (no caso deste estudo das transcri¢fes de entrevistas ou da analise de web questionarios)
em unidades e em categorias, para que sejam posteriormente reagrupadas de maneira analitica
(MINAYO, 2013).

RESULTADOS

As préticas de saude em amamentacdo, que envolvem as consultas de pré-natal e
puerpério no contexto da AB e de parto no ambito hospitalar, indicam o desenvolvimento de
um conjunto de acfes sobre o corpo, a saude, as formas de viver, condi¢cdo em que se criam
praticas nas quais os aspectos bioldgicos dos individuos passam a ser alvo dos gestores, de
maneira a gerenciar ndo apenas os individuos, mas a populacdo em seu coletivo
(FOUCAULT, 2014a).
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Ao considerar que o saber é uma forma de gerar o poder, Foucault sintetizou o
binbmio poder-saber, de maneira a aplica-lo nas relagdes sociais e profissionais, legitimando-
se por meio do discurso e estabelecendo-se como o sujeito que exerce o poder e aquele que se
submente ou resiste a ele (FOUCAULT, 2014a). Deste modo, € o conhecimento que o sujeito
detém sobre determinada situacao e, que expressa em seu discurso, que determina sua posicao
nas relagdes estabelecidas.

Os discursos dos entrevistados permitiram a descri¢do dos servicos de Atencédo Basica,
a identificacdo de fortalezas e de barreiras para implementacdo de acGes pré-amamentacéo, a
elaboracdo de proposta de intervencdo que, consequentemente, oportuniza a pactuacdo de
compromissos entre gestores e profissionais de salde para promocao, protecdo e apoio ao
aleitamento materno no municipio.

Os sujeitos deste estudo entendem como fortalezas a rede de apoio a mulher que
amamenta, o acolhimento nos servigos de saude, a realizacdo de consulta de enfermagem no
pré-natal e nos primeiros dez dias apds o parto, a realizacdo de atendimentos de pré-natal em
todas as unidades basicas do municipio e as acdes de educacdo em salde.

Como barreiras identificam a necessidade de capacitacdo e educacdo permanente,
déficit de recursos humanos, auséncia de grupos educativos, dificuldades de abordagens
multiprofissionais, divergéncias entre as condutas dos profissionais da equipe,
desconhecimento dos indicadores de aleitamento materno, auséncia de protocolos e diretrizes
municipais como norteadores da assisténcia.

Durante as entrevistas com o0s gestores e a leitura das respostas dos questionarios
realizadas com os enfermeiros € possivel interpretar como barreira para o sucesso de agoes
efetivas, no que se refere a amamentacéo, a ndo referéncia de momentos de discussdo sobre o
tema entre os gestores, 0s profissionais e a sociedade, assim como o entendimento que 0s
estimulos para uma préatica adequada deve ser iniciada no pré-natal e ser realizada durante
todo o ciclo gravidico-puerperal, destacando-se a importancia do vinculo, das redes de apoio,
do acolhimento, da continuidade do cuidado e da valorizacdo da AB como porta de entrada da

mulher gravida.

CONCLUSAO

Os desafios de empreender em uma pesquisa com dimensdes que advém das
especificidades que permeiam a assisténcia ao bindmio mée-bebé no contexto da
amamentacdo adquirem propor¢des muito maiores do que as elencadas como objetivos

iniciais deste estudo. No entanto, espera-se que a reflexdo proveniente das falas dos
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enfermeiros e dos gestores do municipio possam reorientar as fragilidades do cuidado, muitas
vezes fragmentado ja que o modelo de atengdo a saude esta arraigado de questBes culturais e
sociais que ndo priorizam a promocéo de saude como fator de protecdo de comorbidades.

Frente todo exposto, a proposta de intervencao descrita é norteadora de uma estratégia
de implementacdo que envolve grupos de interesse para que as agdes pro-amamentacao
possam ser consolidas nas rotinas dos servicos de salde, sendo a participacao de gestores, das
entidades profissionais e da sociedade importantes para superar as barreiras identificadas
nesse estudo.

Aspectos como a importancia do enfermeiro e a potencialidade destes profissionais
para formulacdo de estratégias efetivas pré-amamentacdo surgem neste estudo como uma
fortaleza, sendo apontada pela equipe a necessidade de capacitacdo, de organizacdo de fluxos
de cuidado e de formacdo de equipe multiprofissional para o alcance de sucesso no que se
refere a minimizacao dos casos de desmame precoce no municipio.

Ao compreender a configuracdo das relacGes de poder e a biopolitica da amamentacdo
é possivel intervir na organizacdo do processo de trabalho dos servicos de saude, fortalecendo
o trabalho em equipe, o respeito a autonomia dos individuos e a responsabilizacao de todos 0s

profissionais para o sucesso de a¢des pré-amamentacao.

Palavras-chave: Amamentacdo, Enfermeiro, Atencdo Bésica, Implementacdo, Biopoliticas.
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