UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
FACULDADE DE MEDICINA

MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE MATERNO-INFANTIL
AREA DE CONCENTRACAO: ATENCAO INTEGRADA A SAUDE
DA MULHER E DA CRIANCA

FERNANDA MARIA DIAS LOUREIRO DE SA

A IMAGEM DO ATO DE AMAMENTAR
SOB A OTICA DAS PUERPERAS EM UMA
MATERNIDADE DE RISCO HABITUAL

Niteroi

Maio, 2017



A IMAGEM DO ATO DE AMAMENTAR SOB A OTICA DAS PUERPERAS
EM UMA MATERNIDADE DE RISCO HABITUAL

FERNANDA MARIA DIAS LOUREIRO DE SA

Orientador: Prof. Dr. Valdecyr Herdy Alves

Dissertacdo  apresentada a0  Mestrado
Profissional em Atencdo a Salde Materno-
Infantil do Hospital Universitario Antonio
Pedro, Universidade Federal Fluminense,
como parte dos requisitos necessarios a
obtencdo de titulo de Mestre.

Linha de pesquisa: Aten¢do Integrada a Saude
da Mulher e da Crianca

NITEROI
2017



S111 S4, Fernanda Maria Dias Loureiro de

A imagem do ato de amamentar sob a 6tica das puérperas em
uma maternidade de risco habitual / Fernanda Maria Dias
Loureiro de Sa.- Niterdi: 2017.

82f.
Orientador: Valdecyr Herdy Alves

Dissertacdo (Mestrado em Salde Materno-Infantil) -
Universidade Federal Fluminense, Faculdade de Medicina, 2017.

1. Aleitamento Materno. 2. Imagem Corporal. 3. Assisténcia
a Saude. 4. Servicos de Saude Materno-Infantil. 5. Enfermagem.
. Titulo.

CDD 612.664




A IMAGEM DO ATO DE AMAMENTAR SOB A OTICA DAS PUERPERAS EM
UMA MATERNIDADE DE RISCO HABITUAL

FERNANDA MARIA DIAS LOUREIRO DE SA

Defendida em 26 de maio de 2017

Dissertacdo  apresentada a0  Mestrado
Profissional em Atencdo a Saude Materno-
Infantil do Hospital Universitario Antonio
Pedro, Universidade Federal Fluminense,
como parte dos requisitos necessarios a
obtencéo de titulo de Mestre.

Linha de pesquisa: Atencdo Integrada a Saude
da Mulher e da Crianga;

BANCA EXAMINADORA

Audrey Vidal Pereira, Prof. Dr. UFF

Luciana Rodrigues da Silva, Prof? Dr2 UFF

Marise Dutra Souto, Prof2 Dr2 INCA



AGRADECIMENTOS

A Deus, acima de todas as coisas, por iluminar meus caminhos e me prover da fé que
me sustenta na caminhada.

Aos meus queridos pais, Anna Maria e Fernando, pelo exemplo, carinho e por sempre
terem estado presentes.

Aos meus filhos Luis Felipe, porque alegremente me introduziu no mundo da
maternidade; e ao Henrique, por ajudar a me tornar uma pessoa melhor todos os dias. Ambos
sd0 meus amigos e companheiros de viagem.

Ao Luiz Sergio, meu amor, amigo de todas as horas, por me incentivar a persistir nos
meus ideais e trazer novas cores e nuances & minha vida.

A minha familia e aos amigos queridos, pelo convivio afetuoso e orgulho que sentem
por mim, gue me impulsionam a seguir em frente.

Ao meu Orientador, Dr. Valdecyr Herdy Alves, Mestre e amigo, pessoa abengoada,
por me fazer acreditar que eu era e sou capaz, e por todo o tempo, paciéncia, saber e carinho
dispensados a mim durante esta trajetoria.

A Dra. Adriana Cersosimo, Diretora Geral da Maternidade Municipal Alzira Reis
Vieira Ferreira, chefe e amiga, nunca vai ser demais dizer obrigada.

A Enfermeira Mestra Maria Bertilla Riker Branco, pela maravilhosa e sensivel
colaboracgéo na coleta de dados no campo de pesquisa.

A colega Enfermeira Mestra Amanda Fernandes Cruz, pela atengdo comigo no inicio
da caminhada. VVocé foi muito importante nesta jornada.

A Nutricionista Mestra Juliana Guerra, e as colegas do Mestrado, agradeco por
dividirem os saberes, alegrias e ‘sufocos’ ao longo do caminho.

As pacientes e familias que participaram desta pesquisa, pela confianga em fazerem
parte deste trabalho.

Ao Grupo de Pesquisa Materno Infantil da Faculdade de Enfermagem Aurora de
Afonso Costa da Universidade Federal Fluminense, pela riqueza presente nas trocas de

saberes e experiéncias entre seus membros.



A Maternidade Municipal Alzira Reis Vieira, minha ‘casa’, por estar com suas portas
sempre abertas.

A Universidade Federal Fluminense / Hospital Universitario Antonio Pedro, pela
acolhida e pelo prazer em retornar para cursar o Mestrado, 30 anos depois.

A Coordenacdo do Mestrado Profissional Materno Infantil, na pessoa do Prof. Dr.
Adauto Dutra Moraes Barbosa.

A Rede Internacional em Defesa do Direito de Amamentar - IBFAN Brasil, pelo

orgulho de ser um de seus membros.



RESUMO

O objeto da pesquisa foi a Otica das puérperas de uma maternidade publica de risco
habitual, da Regido Metropolitana Il, do Estado do Rio de Janeiro, acerca da imagem do ato
de amamentar, tendo como objetivos: Identificar a ética das puérperas a partir da propria
imagem fotogréafica durante o ato da amamentacdo; Analisar a Gtica das puérperas em relacéo
ao ato de aleitar, a partir da visdo da propria imagem fotogréafica durante a amamentacéo.
Metodologia: Estudo descritivo, exploratério, com abordagem qualitativa, tendo como
sujeitos cinco mulheres em processo da lactacdo, cujos partos ocorreram na Maternidade
Municipal Alzira Reis Vieira Ferreira. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina do Hospital Universitario Anténio Pedro, vinculado a
Universidade Federal Fluminense, segundo protocolo n° 1.440.716/2016. Foram fotografadas,
com a respectiva aprovacdo, as mulheres durante o processo do aleitamento materno na
unidade de saude e, posteriormente, marcada no domicilio a realizacdo de entrevista
semiestruturada para identificar a 6tica de cada uma acerca das imagens quanto a pratica da
amamentacdo. As entrevistas foram transcritas na integra e submetidas a anélise de conteido
na modalidade tematica. Resultados:Em relacdo as categorias formadas no estudo, foram: A
imagem em 3D da rede de cuidado a amamentacéo no ciclo gravidico puerperal expresso
pelas mulheres; O apoio a amamentacdo expresso pela imagem de superacgdo. Os resultados
apontaram a necessidade do apoio as mulheres, um cuidado em rede, pois ha necessidade de
articular a Unidade Basica de Saude com a unidade hospitalar, como também de seguir as
recomendacgdes para o aleitamento materno, como a sua promogao 0 mais precoce possivel,
ainda na sala de parto, evidenciando a satisfacdo dessas mulheres com um cuidado que
produziu a superacdo de problemas relacionados ao aleitamento materno. Conclusédo: Ha
necessidade de ampliagdo do cuidado na atencdo basica e na maternidade, e do cumprimento
das recomendacOes para a amamentacgéo, a fim de contribuir para o sucesso da amamentacao
por parte das mulheres, assim inibindo o desmame precoce.

Palavras-Chave: Aleitamento materno; Imagem corporal;Assisténcia a Saude; Enfermagem.



ABSTRACT

The target of this research is the optics of the puerperal in an usual risk public maternity
hospital in the second metropolitan area of the State of Rio de Janeiro towards the image of
the act of breastfeeding, which had as goals: To identify the puerperal view from the
photographic image itself during the act of breastfeeding in an usual risk public maternity
hospital in the second metropolitan area of the State of Rio de Janeiro; To analyze these views
concerning the act of breastfeeding Methodology: Descriptive and exploratory studies, with
qualitative approach, bearing as subjects five women in lactation process, whose births
happened in Alzira Reis Vieira Ferreira Municipal Maternity Hospital. The study was
approved by the Ethics Committee of the Medical School in the Antdonio Pedro University
Hospital, linked to the Fluminense Federal University, under protocol n® 1.440.716/2016. The
women were photographed, under due authorization, during the process of breastfeeding in
the health unit and, subsequently, the semistructured interview were scheduled to identify
each women’s view towards the images about the act of breastfeeding. The interview were
transcribed in their entirety and subjected to content analysis in the thematic modality.
Results: Regarding the categories formed in the studies, were: The 3D images of the
breastfeeding care network in the gravid puerperal cycle expressed by the women; The
support to breastfeeding expressed by the image of overcoming. Results pointed the need for
support to women, a care network, because there is a need to articulate the Basic Health Unit
with the hospital unit, as well as following the recommendations for breastfeeding, as its
promotion as early as possible, as early as in the delivery room, evidencing their satisfaction
with the care which produced the overcoming of breastfeeding related issues. Conclusion:
There is a need for expansion in the care for basic attention in the Maternity Hospital and in
the compliance of recommendations to breastfeeding, in order to contribute to the success of
breastfeeding by the women, and thus inhibiting weaning.

Key-words: Breastfeeding; Bodily image; Health care; Nursing.
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1. CONSIDERACOES INICIAIS

Este estudo teve como objeto a 6tica das puérperas de uma maternidade publica de
risco habitual da Regido Metropolitana Il do Estado do Rio de Janeiro acerca do significado
do ato de amamentar no espaco hospitalar.

De acordo com a experiéncia profissional, vivenciada em uma trajetoria hibrida entre a
fotografia e a Saude Publica, a autora vem expressando por meio de suas fotos 0s momentos
singulares que permeiam a gravidez, o parto e principalmente a amamentacdo, em um misto
de técnica, ciéncia e arte.

Com pobs-graduacdo em Enfermagem Obstétrica e Gestdo em Saude, e apenas por
gostar de fotografar, fez cursos de fotografia de cunho particular e trabalha atualmente em
duas maternidades puablicas onde, ha mais de vinte anos, vem registrando imagens de
mulheres e de suas familias em momentos Unicos de suas vidas, todos plenos de forca, beleza,
aprendizado e delicadeza.

Em seu histérico como profissional de salde, desde o inicio de sua carreira teve
intensa atuacdo no cenario da amamentacdo, caracterizada pelo periodo em que, coordenou,
por varios anos, a organizacdo da Semana Mundial de Amamentacdo no municipio de Niteroi,
no Estado do Rio de Janeiro, ocasies em que divulgava suas imagens para promover o
aleitamento materno e, assim, tentar modificar a cultura da amamentacao na sociedade. Para
tanto, levava suas exposicOes fotograficas a shoppings, museus, escolas, auditérios, hospitais
e onde mais considerasse necessario e/ou pertinente.

Durante todo esse tempo participou de inimeros eventos cientificos e de mobiliza¢6es
sociais em defesa do aleitamento materno, chegando a tornar-se membro da Rede
Internacional em Defesa do Direito de Amamentar. Todos esses fatos contribuiram para
motiva-la a realizar este estudo.

Sabe-se que o aleitamento materno traz, para a saude infantil, diversos beneficios de
ordem bioldgica, imunoldgica e nutricional, pois o leite humano é composto de nutrientes que
o0 lactente necessita nos primeiros meses de vida. Além disso, previne doencgas respiratorias e
gastrintestinais devido aos anticorpos maternos nele presentes, que fortalecem o seu sistema
imunoldgico e contribuem para a reducdo da mortalidade infantil, principalmente em regides
de baixa condicdo socioecondmica. Para a nutriz, a amamentacdo contribui ao prevenir o
cancer de mama, o diabetes e a anemia, além de recuperar o peso pré-gestacional.*

Partindo dessa premissa, tanto a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) quanto o
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Ministério da Saude (MS) recomendam o aleitamento materno exclusivo até o sexto més de
vida, e de forma complementar até os dois anos ou mais, contribuindo para o crescimento e o
desenvolvimento da crianca.

Em paises periféricos, a amamentacdo tem sido considerada de extrema relevancia
social, particularmente para as classes sociais menos favorecidas. Assim, ao se orientar a
alimentacdo de um lactente ndo amamentado ao peito, deve-se levar em conta a condigéo
socioeconbémica da familia, pois, muitas vezes, as mulheres de classes desfavorecidas
oferecem ao filho uma mamadeira excessivamente diluida e com risco de contaminacao
durante o preparo do leite, 0 que pode ocasionar doencas e desnutric&o.®

No que tange as politicas publicas de saude, desde a década de 80 o Brasil caminha por meio de
acles voltadas a promocgdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno, que tm sido integrantes das
Estratégias da Politica Nacional de Sadde no que diz respeito a reducéo da mortalidade infantil e a melhoria
da qualidade de satide das criancas brasileiras, sendo responsavel por esta linha de cuidado a Area Técnica
de Salde da Crianca e Aleitamento Materno (ATSAM), do Departamento de Acfes Programaticas
Estratégicas (DAPE) da Secretaria de Atencéo a Satde (SAS) do Ministério da Satide.

Dentre as iniciativas implementadas pelo MS esta a criacdo da Politica Nacional de Incentivo ao
Aleitamento Materno (PNIAM), em 1981, a qual esta organizada em seis grandes estratégias: Incentivo ao
aleitamento materno na Atencdo Bésica - Rede Amamenta Brasil; Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
(IHAC) e Método Canguru na atencdo hospitalar; Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano; Protecdo
legal através da Norma Brasileira de Comercializagdo de Alimentos para Lactentes (NBCAL); Ac¢Ges de
Mobilizagdo Social através de campanhas e parcerias; Monitoramento das a¢Bes e praticas de aleitamento
matemo.”

Dessa forma, dentre as estratégias para a promocdao, protecdo e apoio da amamentacéo,
¢ importante mencionar 0s seus inimeros beneficios para o bebé, fazendo com que muitos
profissionais de salde estejam engajados na luta para elevar a adesdo das maes ao
aleitamento. Nesse sentido, a promocdo da amamentacdo ja no periodo pré-natal é muito
importante, devendo fazer parte da rotina durante o atendimento. Assim, cabe ao profissional
de saude (médico, enfermeiro e outros), durante 0 acompanhamento pré-natal, destacar a
importancia da amamentacdo, para tanto conversando com as gestantes a respeito dos
respectivos planos de alimentacdo do futuro bebé, discutindo as vantagens do aleitamento
materno e as desvantagens da introducdo precoce de leites artificiais, explicando-lhes a
fisiologia da lactacdo, alertando-as para as dificuldades que poderdo surgir, ensinando-lhes

estratégias para a prevencdo e a superacdo das mesmas, a0 mesmo tempo em que vai
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desfazendo certos tabus.® Nesse contexto, o profissional de salde possui uma atuagéo
primordial na promocéo da amamentacdo, sendo capaz de empoderar as mulheres sobre 0s
beneficios dessa pratica, ndo somente no pré-natal, como em todo o ciclo gravidico puerperal.

Assim, torna-se necessaria a utilizacdo de estratégias para a promocdo, protecdo e
apoio do aleitamento materno, uma delas a utilizacdo de imagens fotogréficas, considerada
uma opcao para a educagdo em saude, levando-se em conta a importancia do valor da viséo
humana, um dos mais relevantes recursos cognitivos. Nessa linha de raciocinio, os estudos
sobre imagens mostraram que, no caso das fotografias, elas ttm na cultura humana uma
funcdo muito mais complexa. Além de reconhecer amigos e inimigos, de diferenciar presas e
predadores, de situar os seres num espaco de onde’ podem entrar e sair, as imagens que
obtemos de nossa relagdo com 0 mundo podem ser armazenadas, constituindo nossa memoria;
podem ser analisadas por nossa reflexdo e se transformarem numa “bagagem” de
conhecimento, experiéncia e afetividade. E mais, desenvolve técnicas que permitem expressar
todo esse movimento interno, mental e subjetivo, através de outras imagens criadas por nos.

A partir da imagem produzida em fotografia, a mulher pode se enxergar como individuo, esposa,
mae, e criar também sua relacdo com a amamentacdo. Sendo assim, a problematica desta pesquisa surge
pelo fato de que as taxas de aleitamento materno exclusivo ainda estéo aquém do desejavel, mesmo diante
do avanco das politicas publicas de salde, estando em torno de 41% das criancas na faixa etéria de até seis
meses, sendo que a OMS recomenda valores acima de 90%, assim confirmando que o desmame precoce é
uma realidade com a introdug&o de alimentos complementares antes dos seis meses de idade.®

Infere-se, portanto, que o incentivo ao aleitamento materno apenas pelos seus efeitos
nutritivos ndo garantiu o empenho esperado por parte das mulheres, que continuam a
questionar a qualidade do leite materno para a construcdo da imagem corporal socialmente
desejada para as crian(;as.9 Aqui cabe destacar que é durante a amamentagdo que a mae
aprofunda o relacionamento com seu filho, proporcionando inimeros beneficios para a saude
dele, além de poder desfrutar de momentos unicos que a maternidade propicia.

Nessa perspectiva, como autora do estudo, minhas indagacfes acerca dessa
problemética versaram a respeito da ética que envolve a amamentacdo, para tanto utilizando
fotografias de mulheres que deram a luz em uma Maternidade Municipal da Regido
Metropolitana Il do Estado do Rio de Janeiro.

Seguindo a linha de pesquisa Atencdo Integrada a Saude da Mulher e da Crianga do
Programa de Mestrado Profissional Materno Infantil, do Hospital Universitario Anténio Pedro
(HUAP), da Universidade Federal Fluminense (UFF), situada no municipio de Niter6i, Estado
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do Rio de Janeiro, a temética em questdo possui aderéncia com a linha de pesquisa “Manejo
Clinico da Amamentacdo”, com participagdo técnica e cientifica do Grupo de Pesquisa
“Maternidade: saiide da mulher e savide da crianga” da Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa
(EEAAC) vinculada a UFF. Desse modo, versando sobre a problematica do aleitamento materno no pais, e
em especial da promog&o, protecdo e apoio a esse aleitamento, o estudo pretendeu responder a seguinte
questdo norteadora: como reagem e Se expressam as puerperas a partir da visao fotografica das

préprias imagens durante o ato de amamentar?

1.1 OBJETIVOS

Para atender ao objeto de estudo e responder as questdes norteadoras, foram estabelecidos
como objetivos da pesquisa:

e ldentificar a dtica das puérperas a partir da propria imagem fotografica durante o ato da
amamentacdo em uma maternidade publica de risco habitual na Regido Metropolitana 11
do Estado do Rio de Janeiro;

e Analisar a 6tica das puérperas em relacdo ao ato de aleitar, a partir da visdo da prépria

imagem fotogréfica durante a amamentagao.

1.2 JUSTIFICATIVA, RELEVANCIA E CONTRIBUICOES DO ESTUDO

Justifica-se 0 estudo pelo fato de que o Brasil esta distante do cumprimento das metas propostas
pela OMS a respeito do aleitamento materno exclusivo (AME) até o sexto més de vida, e manutencéo da
amamentacao até o segundo ano de vida ou mais, acompanhado de alimentacdo complementar.

Segundo dados do MS, o Brasil possui apenas 41% dos bebés com menos de seis meses de idade
alimentados por AME contrariando, assim, as recomendagGes da OMS. Outro dado importante, ainda
segundo 0 MS, é a duragdo mediana do AME, sendo de 54,1 dias (1,8 meses) e a duragdo mediana do
Aleitamento Materno (AM) de 341,6 dias (11,2 meses) no conjunto das capitais brasileiras e no Distrito
Federal.

Destaca-se que o ideal estabelecido pela OMS é de 180 dias para 0 AME e de 2 anos para 0 AM.
A regido Norte foi a que apresentou maior prevaléncia desta pratica (45,9%), seguida da
Centro-Oeste (45,0%), do Sul (43,9%) e do Sudeste (39,4%), enquanto a regido Nordeste
apresentou a pior situacdo (37,0%). Em relacdo ao Rio de Janeiro, houve prevaléncia de
40,7% de AME."
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Diante desse cendrio, destaca-se a Educacdo em Satide como estratégia fundamental para fomentar
a promocdo da amamentacdo como processo de conscientizacdo das mulheres e dos familiares quanto a
importancia nutricional e aos beneficios decorrentes dessa pratica, mas também para proporcionar 0 apoio
e a protecdo a amamentagao.

O enfermeiro e os demais profissionais de salide, por meio de suas préticas, podem incentivar a
amamentacdo e apoiar as méaes ajudando-as, desde o inicio precoce da amamentagdo, a adquirirem
autoconfianca em sua capacidade de amamentar. Mas é o profissional de enfermagem quem tem uma
importante atuagao por se relacionar mais estreitamente com as nutrizes, além de ter funcéo de destaque
nos programas de Educacio em Satide.™*

A relevancia deste estudo esta na importancia da promocéo do aleitamento materno exclusivo até
0s seis meses de idade, e na sua manutencdo ate os dois anos ou mais, com a introducdo gradual de novos
alimentos; na assisténcia a mulher nutriz, no que diz respeito ao manejo clinico da amamentagéo; no apoio
e protecdo da amamentacdo, buscando o entendimento da Gtica de cada puérpera acerca do ato de
amamentar.

Por estar engajado na producéo do conhecimento cientifico, este estudo oferece possibilidades para
a ampliacdo do olhar do profissional para a mulher, a partir da 6tica que ela tem em relacdo a auto imagem
no espaco do AM. Assim € que, no que tange ao foro académico de discussdo, a problemética do
estudo fundamenta-se na reflexdo e na discussao acerca das praticas de promocéo, protecao e
apoio ao aleitamento materno, a fim de promover a criacdo de novos conhecimentos, estudos
e discussao dos resultados em relacdo a assisténcia a mulher nutriz, coadunando-se com a
PNIAM, assim contribuindo com os Orgdos de interesse ao trazer novos elementos
necessarios a formulacdo de politicas publicas voltadas para a melhor assisténcia a populacao.

Este debate podera contribuir para uma saudavel discussdo junto aos Orgaos de
formacdo e setores de Educacdo Permanente dos hospitais que foram cenarios do estudo,
juntamente com a UFF e os participantes do estudo, em prol da amamentagéo e da utilizacéo
de estratégias visando garantir o aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade, e
também contribuir para a formacéo em servigo, ressignificando as rotinas hospitalares no campo do AM e
possibilitando o reconhecimento da nutriz enquanto mulher, mée, cidada e usuéria dos servicos de saude.

No entanto, o estudo necessita da aproximacdo entre a pesquisa cientifica de
qualidade nos servigos de saude, no que diz respeito a assisténcia a puérpera e ao incentivo ao
aleitamento materno na Regido Metropolitana Il do Estado do Rio de Janeiro, e as pesquisas
cientificas na area materno-infantil, na perspectiva da assisténcia a nutriz a respeito das

praticas de promogdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno, além do desenvolvimento de
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novos estudos que identifiguem a percepcdo dessas mulheres na realizagdo das agGes em
salde pretendidas.

No que diz respeito ao ensino, € importante que o discente, ja no inicio da graduacao,
seja orientado para todos os aspectos que envolvem ndo somente 0 processo de Educagdo em
Saude, bem como para todas as a¢des que permeiam a atencdo a satde da mulher, nesse caso
da nutriz, a fim de que no futuro, no &mbito laboral, possa atuar como enfermeiro consciente
do seu papel e apto para o desempenho de suas funcGes, tendo em vista que a finalidade da

profissdo escolhida é o cuidar.
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2 CONTEXTUALIZACAO
2.1 BREVE HISTORICO DA AMAMENTACAO NO BRASIL

Sabe-se que apratica da amamentagdo varia de acordo com as realidades
historica, social, econémica, politica e cultural das popula¢des, com isso demonstrando ser, ao
longo do tempo, um processo dindmico. Caracteriza-se, no tempo e no espago, COmMo
um comportamento social mutavel, que tem significados distintos entre os povos das diversas
Nacdes.'? No caso do Brasil, destaque deve ser dado as orientacdes emanadas do Ministério
da Saude a esse respeito:

O aleitamento natural no decorrer dos anos tem se constituido tema fundamental
para a garantia da salde da crianga. Este se traduz na edificacdo e trés importantes
pilares erguidos sob a ética da promocdo, protecdo e apoio ilimitado e refor¢ado a
mulher, comecando no inicio da gestacdo. Iniciar bem a vida é fundamental e pode
acontecer somente se houver condi¢do favordvel para a pratica da alimentacéo
saudavel acompanhada pela afetividade e pelo bem estar proporcionados pela
amamentacéo. ¥ %

No que se refere ao desenvolvimento de politicas publicas em saude voltadas para
estas praxis, desde o inicio da década de 80 o Brasil tem incluido na sua agenda de
prioridades em salde, a promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno. Um grande
passo foi a implementacdo, em 1981, da Politica Nacional de Incentivo ao Aleitamento
Materno (PNIAM), mesmo antes da criacio do Sistema Unico de Sadde (SUS).

Essa linha de cuidado estd sob a responsabilidade da Area Técnica de Saude da
Crianca e Aleitamento Materno, vinculada ao Departamento de Agdes Programaéticas
Estratégicas da Secretaria de Atengdo & Saude do Ministério da Saude. Nela sdo elaboradas as
diretrizes politicas e técnicas para a atencdo integral a satde da crianca de zero a nove anos,
além das estratégias de apoio a sua implementacdo nos estados e municipios, para tanto
contando com a atuacdo de seus coordenadores junto aos respectivos governadores e
prefeitos.™*

A PNIAM destaca-se pela diversidade de agdes, dentre as quais destacam-se:
campanhas na midia, treinamento de profissionais de salde, aconselhamento em
amamentacdo individualizado, producdo de material educativo, criacdo de grupos de apoio a
amamentacao na comunidade, aprovacao de leis que protegem a amamentacgéo e o controle de
marketing de leites artificiais assim como controle e vigilancia da comercializacdo de bicos,
chupetas e mamadeiras. Desde entdo, foram criadas estratégias visando a promogdo, protecao

e apoio ao aleitamento materno, na maioria normatizadas e implementadas nas trés esferas de



20

gestdo do SUS: federal, estadual e municipal.™

Atualmente, a PNIAM estd organizada estrategicamente em: Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca (IHAC); Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano (BLH); Semana Mundial da
Amamentacdo; Método Canguru; Rede Amamenta Brasil; Rede Cegonha; Dia Nacional de Doagéo de
L eite Humano; Monitoramento dos Indicadores de Aleitamento Materno.*®

Ao assinar na Italia, em 1990, a “Declaracao de Innocenti”, o Brasil foi um dos 12
paises escolhidos para promover quatro objetivos'’, a saber:

v’ Estabelecer um comité nacional de coordenacdo da amamentacao;

v Implementar os "10 passos para 0 sucesso da amamentacdo" em todas as maternidades;

v Implementar o Cddigo Internacional de Comercializacdo dos Substitutos do Leite
Materno e todas as resolucdes relevantes da Assembleia Mundial de Saude; e

v Adotar legislacdo que proteja a mulher que amamenta no trabalho.

Em relacdo ao IHAC, esta estruturada em medidas praticas dos estabelecimentos de
salde (hospitais e maternidades) para a prote¢cdo, promogdo e apoio ao aleitamento materno.
Idealizada em 1990 pela OMS e pelo Fundo das Na¢bes Unidas para a Infancia (UNICEF),
tem como objetivo melhorar as praticas hospitalares para aumentar as taxas de
amamentacdo.® A mobilizagdo de profissionais de salide e funcionéarios de hospitais e
maternidades por mudancas de condutas visando a prevencdo do desmame precoce, se da por
meio de cursos de capacitagdo, com base nos “Dez passos para o sucesso do aleitamento
materno”.'®

Segundo a literatura cientifica consultada®®, a primeira instituicdo de satide a receber o
titulo de Hospital Amigo da Crianga (HAC) foi o Instituto Materno-Infantil de Pernambuco
(IMIP), em 1992. A UNICEF, em 2009, contabilizava no Brasil 323 HAC, sendo
descredenciadas 13 unidades de satde por descumprimento das normas especificas em relacao

ao assunto. De acordo com o Ministério da Saude,

a OMS e 0 UNICEF vém, h& muitos anos, enfatizando a importancia de se conservar
as praticas de aleitamento materno, e de reviver a pratica onde estiver em declinio,
como uma forma de melhorar a salde e a nutricdo dos lactentes e das criancas
pequenas. Os esforcos para promogdo da amamentagdo, e para transposicdo dos
problemas que possam desencorajé-la, sdo partes de todos os programas de nutricéo
e salde materno-infantil de ambas as organizacBes e um elemento chave da
assisténcia primaria a satde.”

Na mesma época, e ainda seguindo a triade de promogdo, protecdo e apoio ao
aleitamento materno abordadas no presente estudo, que da sustentacdo as politicas publicas

em saude no Brasil e no Estado do Rio de Janeiro, deve-se ressaltar a Semana Mundial de
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Aleitamento Materno como uma das estratégias para manter, em escala mundial, as acGes
voltadas para a sobrevivéncia, protecdo e desenvolvimento da crianga.

Na década de 80, visando aumentar os indices de aleitamento materno, surgiu a Rede
de Bancos de Leite Humano (Rede BLH), iniciativa do MS em conjunto com o Instituto
Nacional de Satde da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira da FIOCRUZ,
a Secretaria de Atencdo a Saude (SAS) e o Departamento de Ac¢des Programaticas e
Estratégicas (DAPE). A Rede BLH tem como missdo promover a saude da mulher e da
crianca mediante a integracdo e a construcdo de parcerias com orgdos federais, unidades da
Federacdo, municipios, iniciativa privada e sociedade.

Para fortalecer essa acdo, por meio da Portaria n° 1.893, de 2 de outubro de 2003, Art.
1°, 0 MS instituiu o dia 1° de outubro como o “Dia Nacional de Doac¢éo de Leite Humano”, a
ser comemorado anualmente. A data representa um momento Unico para os BLH do Brasil,
quando sdo realizadas acGes de sensibilizacdo da sociedade para ressaltar a importancia da
doacdo de leite humano, sendo a primeira comemoracao do Dia Nacional de Doagéo de Leite
Humano realizada no ano de 2004."

O MS realizou uma mobilizacdo social dos Estados para a transferéncia do Dia
Nacional de Doacéo de Leite Humano, de 1° de outubro para 19 de maio, sendo a mudanga
oriunda do acordo firmado na Carta de Brasilia de 2010, que reuniu representantes do MS e
de 21 paises membros da OMS. Nessa Carta, 0s paises comprometeram-se a instituir em seus
territérios o dia 19 de maio como o Dia Nacional de Doacdo de Leite Humano, a fim de
pleitear junto & OMS a criagao do “Dia Mundial de Doagdo de Leite Humano”.

A iniciativa para essa mudanca foi proposta pelos Ministérios da Saude dos paises que
integram a Rede Internacional de BLH, da FIOCRUZ, da Organizacdo Pan Americana de
Salude (OPAS) e do UNICEF, sendo a data definida durante o VV Congresso Brasileiro de
Bancos de Leite Humano e | Férum de Cooperacdo Internacional em Bancos de Leite
Humano.

Em 2000, a Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU) prop6s os oito Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio, sendo o Brasil um dos signatarios. Dentre esses objetivos
estava a redugdo em dois tercos, até 2015, da mortalidade infantil entre criancas menores de
cinco anos de idade, e para alcanca-la, o Brasil lancou em 2004 o Pacto Nacional Pela

|20

Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal“” buscando cumprir 0 compromisso assumido,

como relatado a seguir:
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Em 2005, por meio da Agenda de Compromissos para a Salide Integral da Crianga e
Reducdo da Mortalidade Infantil, o Ministério da Saide lancou o desafio de assumir
a conformacdo de uma rede Unica integrada de assisténcia a crianca, apresentando
linhas de cuidado integral a salde da crianga, dentre elas a promocéo, protecdo e o
apoio ao AM. Em 2006, apds ampla discussdo, estabeleceu-se o Pacto pela Salde,

que ratifica todos 0s compromissos e metas citadas anteriormente. 4

Buscando atingir as metas acordadas, na ultima década o MS estabeleceu o foco na
atencdo perinatal no intuito de promover a reducdo da mortalidade neonatal nas diferentes
regides brasileiras. Essa atengédo voltada aos neonatos de baixo peso, ou seja, peso inferior a
2.500g, implica em uma mudanca de paradigma na atengéo perinatal, em que as questdes de
humanizagdo estdo somadas aos avancos tecnolégicos.**Nesse sentido, o Método Canguru é
um modelo de assisténcia perinatal voltado para a melhoria da qualidade do cuidado,
desenvolvido em trés etapas conforme disposto na Portaria GM/MS n° 1.683, de 12 de julho
de 2007, que parte do principio da atencdo humanizada ao promover a reducdo do tempo de
separacdo entre méde e recém nascido. Dentre os inumeros beneficios preconizados por este
modelo de atencéo, esta o aumento das taxas de aleitamento materno.*®

As trés etapas do Método Canguru sao:

v’ 12 etapa - que tem inicio no pré-natal da gestacdo de alto risco, seguido da internacdo do
RN na Unidade Neonatal;

v/ 2% - etapa - em que o bebé permanece continuamente com sua méde, sendo a posicdo
canguru preservada pelo maior tempo possivel. Esse periodo funcionara como um
“estagio” prévio a alta hospitalar;

v’ 3 - etapa - que se caracteriza pelo acompanhamento da crianca e da familia no
ambulatorio e/ou no domicilio, até atingir o peso de 2.500g, dando continuidade a
abordagem biopsicossocial.

Em 2008 foi assinada a Portaria GM/MS n° 2.799, de 18 de novembro de 2008,
instituindo a Rede Amamenta Brasil no ambito do SUS, tendo como objetivos a
conscientizacdo e a capacitacdo dos profissionais da atencdo bésica de saude a respeito das
praticas de promocdo, protecdo e apoio a0 AM nas comunidades, assim como o
monitoramento dos indices de AM da populacdo atendida pelas Unidades Bésicas de Saude
(UBS) certificadas." A referida Rede integra-se e articula-se com acBes instituidas pela
Politica Brasileira de Promocdo, Protecdo e Apoio ao Aleitamento Materno, dentre elas a
IHAC, a Rede-BLH e outras acdes politicas.®

Reforcando as iniciativas do MS em prol do aleitamento materno, foi instituida pela
Portaria GM/MS N° 696, de 16 de dezembro de 2010, a Comissdo Nacional de Bancos de
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Leite Humano (CNBLH) a fim de atender & necessidade de uma instancia para assessorar a
Area Técnica de Saude da Crianca e Aleitamento Materno na formulagio, avaliagdo, controle
e expansdo da politica referente a Rede Brasileira de Bancos de Leite, incluindo seus aspectos
econdmicos e financeiros.?

A Comissé@o Nacional de Bancos de Leite Humano é composta por:

v' Coordenador(a) da Area Técnica de Satide da Crianca e Aleitamento Materno;

v Coordenador(a) da Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano;

v" Presidente da Associacdo Brasileira de Profissionais de Banco de Leite Humano; e

v" Representantes dos coordenadores dos Bancos de Leite Humano de cada regido do

Brasil.*

A Portaria GM/MS n° 111, de 19 de janeiro de 2012, redefiniu o Comité Nacional de
Aleitamento Materno (CNAM), instituido pela Portaria GM/MS n° 618/2003, cujo objetivo
era assessorar a Area Técnica de Salde da Crianca e Aleitamento Materno em assuntos
relativos & promocéo, protecio e apoio ao aleitamento materno.’

N&o é demais lembrar que o acompanhamento do ciclo sexual e reprodutivo da mulher
deve ser acompanhado desde o planejamento familiar, com consultas ginecoldgicas, atencédo
no pré-natal, parto e nascimento e puerpério, incluindo a atencdo neonatal de qualidade.
Durante todo esse ciclo é de extrema relevancia abordar acdes de educacdo em saude
objetivando a reducéo das taxas de morbimortalidade materna e neonatal. Nessa perspectiva, a
Rede Cegonha é uma estratégia do MS que visa implementar uma rede de cuidados para
assegurar as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a aten¢do humanizada na
gravidez, no parto e no puerpério, bem como assegurar as criancas o direito ao nascimento
seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudéveis.?

A Rede Cegonha, no que se refere a saude da crianga, garante um atendimento
humanizado a mulher em todos a sua integralidade, inclusive no puerpério, com énfase na
reducdo da morbimortalidade neonatal e na atencéo especial a crianca de zero a 24 meses no
acompanhamento do seu crescimento e desenvolvimento somando-se, assim, as politicas
publicas em salde que intervém no apoio a mulher para que ela realize a pratica do AM desde
a primeira hora ap6s o parto, dando seguimento no alojamento conjunto e depois, além das
portas da maternidade.

A Rede Cegonha é instituida nas modalidades de Adesdo Regional Facilitada e
Integrada. A Adesdo Regional visa o Distrito Federal e o Conjunto de Municipios da regido de
salde priorizada na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), conforme critérios da Portaria
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GM/MS n° 2.551/2011, de 08 de dezembro de 2011. A Adeséo Facilitada tem como foco 0s
municipios que ndo pertencem a regido de saude priorizada na CIB e ndo aderiram ao
Programa da Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ). E a Adeséo Integrada prioriza os
municipios com adesdo ao Programa da Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ), que
estdo previstos ou n&o na adesdo regional.?

Somente com o atendimento e a atengdo de qualidade em todas as fases do ciclo pré-
gravidico, gravidico-puerperal e neonatal, sera possivel estabelecer um vinculo com a mulher
e a crianca para que ocorram, efetivamente, as acGes em salde que possam causar impacto na
reducdo da mortalidade materna e neonatal.

No que concerne ao monitoramento das acOes e praticas de amamentacéo, € realizado
através do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), criado em 1990, cujo
processo de informatizacdo teve inicio em 2002, culminando na criacdo do modulo SISVAN
municipal, substituido em 2008 pelo SISVAN web, que tem por objetivo o acompanhamento
do estado nutricional e do consumo alimentar dos individuos atendidos na atencdo basica de
salide. Um dos alvos do SISVAN é o segmento composto pelos lactentes.?

A Portaria GM/MS n° 1920, de 5 de setembro de 2013, instituiu a Estratégia Nacional
para Promogdo do Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar Saudavel no SUS,
denominada Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, como resultado da integracdo de duas
acOes: a Rede Amamenta Brasil e a Estratégia Nacional para Alimentacdo Complementar
Saudavel.”

A Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil objetiva qualificar as acGes de promocao ao
aleitamento materno e da alimentacdo complementar saudavel para criancas menores de 2
anos de idade, e aprimorar as competéncias e habilidades dos profissionais de satde para a
promocdo do aleitamento materno e da alimentacdo complementar como atividade de rotina
nas UBS.*®

A Coordenagio-Geral de Alimentacdo e Nutricio (CGAN/DAB/SAS) e a Area
Técnica de Saude da Crianca e Aleitamento Materno (ATSCAM/DAPE/SAS) do MS, em
parceria com as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, sdo responsaveis pela
formulacdo das aces dessa nova estratégia que visa colaborar com as iniciativas para a
atencdo integral da saude das criangas. Tendo como principio a educagdo permanente em
salde e como base a metodologia critico-reflexiva, é desenvolvida por meio de atividades
tedricas e praticas, leituras e discussdes de texto, troca de experiéncias, dinamicas de grupo,
conhecimento da realidade local, sinteses e planos de agdo.*
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Ainda segundo o0 MS, para a efetivacdo dessa estratégia, Estados e Municipios deverdo
se organizar para formar os profissionais de atencdo basica por meio de duas a¢des nas UBS,
que séo:

» Oficina de formacao de tutores: visa qualificar profissionais de referéncia que serdo

responsaveis por disseminar a estratégia, no papel de facilitador, e realizar oficinas
de trabalho nas respectivas UBS. Esses profissionais serdo os pilares da estratégia e
deverdo apoiar o planejamento, o acompanhamento e/ou fortalecimento das acGes
de promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno e a alimentacdo
complementar saudavel nas UBS, de forma continua.

> Oficina de trabalho na UBS: visa discutir a pratica do aleitamento materno e

alimentacdo complementar saudavel com os profissionais da UBS, e planejar a¢6es
de incentivo a alimentacdo saudavel na infancia, de acordo com a realidade local.
Essa oficina € o ponto de partida para o desenvolvimento de a¢cdes com o objetivo
de promover, proteger e apoiar a pratica do aleitamento materno e da alimentagédo
complementar saudavel. Essas oficinas devem acontecer a partir de um cronograma
firmado entre as UBS e as Secretarias de Salde que, em um primeiro momento,
deve ser de cinco horas, de acordo com a metodologia proposta. Em um segundo
momento, uma oficina mais curta deve ser realizada para discutir temas especificos,
segundo a realidade de cada UBS.

Em relacdo a salde da crianca, 0 MS instituiu a Portaria n® 1.130, de 5 de agosto de
2015, estabelecendo a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca (PNAISC) no
ambito do SUS, objetivando promover a satde da crianca e o aleitamento materno mediante
atencdo e cuidado integrais da gestacdo aos nove anos de vida, com atencdo especial na
primeira infancia. Desse modo, o aleitamento materno e a alimentacdo complementar
saudavel estdo alicercados na promocédo, protecdo e apoio, iniciando-se com agdes na
gestacdo junto a mulher, familia e sociedade acerca da importancia de esclarecimentos a
respeito de habitos saudaveis. E para possibilitar essa Politica, em relacdo ao aleitamento
materno, tem-se a criacdo de eixos do AM e da alimentagdo complementar saudavel:
Iniciativa Hospital Amigo da Crianga; Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil; Mulher
Trabalhadora que Amamenta; Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano; Norma Brasileira
de Comercializagcdo de Alimentos para Lactentes, para Criancas de Primeira Infancia, Bicos
Chupetas e Mamadeiras (NBCAL); e mobilizagdo social em aleitamento materno.”®

Desse modo, a Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da Criangca é cumprida
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em prol do aleitamento materno e do cuidado na atencédo a saude da crianca.

Desde a década de 80, as iniciativas de promocdao ao aleitamento materno criadas pelo
MS, enfocaram a assisténcia na atencao hospitalar. No entanto, em Londrina (Parana), no ano
de 1995, houve a proposta de uma Unidade Basica Amiga da Crianca. A partir dessa
experiéncia, no Rio de Janeiro foi criada, em 1999, a Iniciativa Unidade Basica Amiga da
Amamentacdo (IUBAAM), que vem sendo implementada pela Secretaria Estadual de Saude
do Rio de Janeiro (SES-RJ) e pelo Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher, da
Crianca e do Adolescente (PAISMCA).*

A IUBAAM tem por objetivo a promocdo, protecdo e apoio ao AM por meio da
mobilizagdo das UBS para a adogdo dos “Dez passos para o Sucesso da Amamentacdo”. Essa
iniciativa exerce um importante papel de suporte as UBS, em conjunto com o0s hospitais, para
estabelecer um quadro de incentivo ao aleitamento materno em varios ambitos de salde.
Atualmente, no Estado do Rio de Janeiro existem 44 unidades primarias credenciadas como
“Amigas da Amamentagio”.?*

Os “Dez passos para o Sucesso da Amamentacdo” da TUBAAM resultam de uma
revisdo sistematica acerca das intervencbes conduzidas nas fases do pré-natal e
acompanhamento da diade mde-bebé, que foram efetivas em estender a duracdo da
amamentacdo. Foi criada, também, a partir de uma adaptacdo do instrumento de avaliacdo da
IHAC, uma metodologia de avaliacdo testada e cientificamente validada em 24 UBS de varias
regides do Estado do Rio de Janeiro.?®

Os “Dez Passos para 0 Sucesso da Amamentac¢éo” sio:

(1) Ter uma norma escrita quanto a promogdo, prote¢do e apoio ao aleitamento
materno que deverd ser rotineiramente transmitida a toda a equipe da unidade de
salde; (2) Treinar toda a equipe da unidade de salde, capacitando-a para
implementar esta norma; (3) Orientar as gestantes e maes sobre seus direitos e as
vantagens do aleitamento materno, promovendo a amamentacéo exclusiva até os 6
meses e complementada até os 2 anos de vida ou mais; (4) Escutar as preocupacdes,
vivéncias e duvidas das gestantes e mées sobre a pratica de amamentar, apoiando-as
e fortalecendo sua autoconfianca; (5) Orientar as gestantes sobre a importancia de
iniciar a amamentagdo na primeira hora ap6s o parto e de ficar com o bebé em
alojamento conjunto; (6) Mostrar as gestantes e mdes como amamentar € como
manter a lactacdo, mesmo se vierem a ser separadas de seus filhos; (7) Orientar as
nutrizes sobre o método da amenorréia lactacional e outros métodos contraceptivos
adequados a amamentacdo; (8) Encorajar a amamentagdo sob livre demanda; (9)
Orientar gestantes e mées sobre 0s riscos do uso de férmulas infantis, mamadeiras e
chupetas, ndo permitindo propaganda e doacfes destes produtos na unidade de
salde; (10) Implementar grupos de apoio & amamentacdo acessiveis a todas as

x . 4
gestantes e mdes, procurando envolver os familiares.
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Em 1999 foi instituido o Projeto de Lei n® 953 estabelecendo agdes e diretrizes
voltadas para a promocdo, protecdo e incentivo ao aleitamento materno no ambito do Estado
Rio de Janeiro, cabendo ao Poder Executivo promover campanhas educativas estimulando o
aleitamento materno e a doacéo de leite humano, e aos hospitais da rede publica e privada,
garantirem o Alojamento Conjunto para as mées e lactentes, de modo a assegurar o
aleitamento materno.?

No Estado do Rio de Janeiro, foi sancionada a Lei n°® 3731, de 13 de dezembro de
2001, tendo por objetivo acBes e diretrizes voltadas a promocdo, protecdo e apoio ao
aleitamento materno. De acordo com esse texto legal, coube ao Poder Publico estadual
assegurar atendimento integral a satde da mulher, garantindo-lhe acompanhamento pré-natal
de qualidade, sempre com incentivo ao aleitamento materno, e também promover a
veiculacdo de campanhas educativas estimulando o aleitamento e a doacdo de leite materno,
complementadas por acdes nas redes estaduais de ensino e de saude, nos locais de trabalho e
nos espagos comunitarios.

O documento acima definiu a politica de incentivo ao aleitamento materno por parte
dos hospitais estaduais,?’ estabelecendo também que os hospitais e maternidades das redes
publica e privada deveriam garantir alojamentos conjuntos para méaes e lactentes, de modo a
assegurar o aleitamento materno, cabendo ao Comité Estadual de Aleitamento Materno
colaborar na avaliacdo, elaboracdo e implementacdo dos projetos de capacitacdo de
professores, das escolas publicas e privadas, para a difusdo pedagodgica da politica de
aleitamento materno, estimulando a criacdo de Centrais de Incentivo ao Aleitamento Materno
e Bancos de Leite Humano nos hospitais publicos e privados do Estado do Rio de Janeiro e
também nos postos de sadde.?’

O Estado do Rio de Janeiro conta com a Sociedade de Pediatria do Estado do Rio de
Janeiro (SOPERJ), que mantém um Comité de Aleitamento Materno. Entre 0s seus objetivos
estdo: manter o compromisso com a prevencao da vida, do bem estar e da salde da crianca e
do adolescente e promover a integracdo das atividades pediatricas no Estado do Rio de
Janeiro, estimulando o intercAmbio de conhecimentos e a confraternizacéo da classe.?®

A Regido Metropolitana Il também conta com um Comité Municipal de Estimulo ao
Aleitamento Materno, de acordo com a Lei n° 2114, de 12 de dezembro de 2003, sendo
atribuicoes desse Comité: estimular atividades de promocao, protecdo e apoio a amamentagédo
em sintonia com os programas de atencdo a mulher, crianga e adolescente; realizar acbes

educativas de amplo alcance populacional; informar e treinar os trabalhadores de salde da
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rede municipal para o incremento do aleitamento materno; zelar pelo cumprimento da
legislacdo trabalhista e sanitaria em prol do aleitamento materno; apoiar organiza¢cdes nado
governamentais e assessorar Instituices responsaveis pelos servicos de assisténcia ao pre-
natal, parto e puerpério, orientando-as, quanto as providéncias necessarias para 0 incremento
do aleitamento materno.?®

O Estado do Rio de Janeiro, atendendo a Comissdo Nacional de Bancos de Leite
Humano (CNBLH), instituiu a Comissdo Estadual de Bancos de Leite Humano (CEBLH- RJ)
através da Resolucdo 1156, de 31 de outubro de 1997, atualizada pela Resolu¢do SES-RJ n°
2531, de 8 de setembro de 2004, adequando-a a real situacdo do aleitamento materno no
Estado. A Comissao é composta por representante titular e suplente da SES-RJ: Programa de
Assisténcia Integral & Satude da Mulher, Crianca, Adolescente, Area Técnica de Aleitamento
Materno; FIOCRUZ; IFF através do Centro de Referéncia Nacional para Banco de Leite
Humano.?

Em relacdo a expansdo dos BLH, o Rio de Janeiro dispGe de 17 unidades ativas e
identificadas na Rede Brasileira de Bancos de Leite, sendo o Estado sede do Centro de
Referéncia Nacional, o Banco de Leite Humano do Instituto Nacional de Saude da Mulher, da
Crianga e do Adolescente Fernandes Figueira.

A Regido Metropolitana Il do Estado do Rio de Janeiro abrange sete municipios:
Itaborai, Marica, Niterdi, Rio Bonito, Sdo Gongcalo, Silva Jardim e Tangua. Essa Regido é
atendida pelo BLH Prof® Heloisa Helena Laxe de Paula, do Hospital Universitario Antonio Pedro
(HUAP), da Universidade Federal Fluminense (UFF),em Niterdi. Entre os objetivos do BLH -
HUAP, estd o de promover a saide da mulher e da crianga por meio de iniciativas de
integracdo, com um trabalho diferenciado de modo a reforgar tanto a autoestima da mae
quanto a garantia de uma adequada alimentag&o para o bebé.

Deve-se destacar que o BLH-HUAP recebe apoio das salas de amamentacdo de
Marica, Sdo Gongalo, Rio Bonito e Niterdi, no Hospital Maternidade Municipal Doutora
Alzira Reis Vieira, e atende a toda demanda no que diz respeito aos transtornos do
aleitamento materno, priorizando bebés de risco internados em Unidades de Tratamento que
tenham servico neonatal. Mas, conforme tem sido amplamente divulgado, as doagOes de leite
humano pasteurizado sao insuficientes para atender a todas as Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) publicas da Regido. Todavia, considera-se relevante citar que o quantitativo
de doadoras, em 2013, era de 40, todas cadastradas no BLH, o que corresponde a 20 litros de
leite por més, e que desses, sdo desprezados cerca de 5 litros. Assim, para possibilitar o
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atendimento de todas as Unidades, torna-se necessario coletar em torno de 200 litros por
més.*

Destaque deve ser dado a premiacdo Bibi Vogel, concedida ao Rio de Janeiro pelo MS
resultante do empenho de seus Municipios na promocao, protecdo e apoio ao aleitamento
materno. Na ocasido (2011), o Rio de Janeiro ficou em 1° lugar, sendo premiado pelas a¢des
realizadas em 2009 e 2010, com destaque para o programa “Pai ndo € visita”, que incentivava
a presenca dos pais nas enfermarias; pela expansdo dos BLH no Municipio e Postos de
Recebimento de Leite Humano Ordenhado (LHO) na Rede de Atencao Primaria a Salde; pela
articulacdo da Iniciativa Unidade Basica Amiga da Crianca (IUBAAM); pelas acBes na
Semana da Amamentacdo; pela promogdo da amamentagdo nas creches municipais; pela
IHAC e pela Estratégia Acolhimento Mée-Bebé.™

Em 2011, por iniciativa do MS em parceria com a SOPERJ, ocorreu a primeira
Oficina para Formacdo de Tutores para a Criacdo de Salas de Apoio a Amamentacdo em
Empresas. Esta Oficina objetivou capacitar profissionais para sensibilizar gestores e patroes
em relacdo a protecdo e ao apoio ao aleitamento materno da mulher trabalhadora, tendo como
base a participacdo majoritaria de profissionais atuantes em BLH, todos envolvidos com o
aleitamento materno.™

Como reflexo dessa iniciativa, em 2014 o Banco Nacional de Desenvolvimento
Econdmico e Social (BNDES) recebeu uma certificacdo do MS pelas acbes de promocao,
protecdo e apoio ao aleitamento materno para a mulher trabalhadora. A placa de
reconhecimento foi entregue pela Coordenacdo Geral da Saude da Crianca e Aleitamento
Materno ao Sr. Luciano Coutinho, Presidente do BNDES a epoca. O Banco e sua Fundagéo
de Assisténcia e Previdéncia Social, a FAPES, foram as primeiras empresas do Rio de Janeiro
a receber esse reconhecimento daquele Orgéo governamental.®

Em 2016, como ja mencionado, foi instituida a Portaria n® 1.130, de 5 de agosto de
2015, que estabeleceu a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianga no ambito
do SUS, com diretrizes para contribuir com a promogéo, protecdo e apoio do aleitamento
materno e alimentacdo saudavel, tendo como um de seus eixos programaticos o aleitamento
materno, que promove 0 crescimento da crianca e 0 seu desenvolvimento saudavel,

principalmente na primeira infancia.?®
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3 REFERENCIAL CONCEITUAL

3.1 A IMAGEM

A imagem sempre foi um dos principais meios de comunicacdo na historia da
Humanidade, ainda que por longo periodo tenha sido sobrepujada em importancia pela
escrita. Nos dias atuais, ganhou grande destaque, em especial com o advento da Internet e a
difusdo da comunicacéo global em virtude da hipermidiacdo, que consiste na combinacédo da
informacdo em suas multiplas dimensdes: texto, imagem e &udio.

A invencdo da fotografia ocorrida no periodo da Revolucdo Industrial permitiu, desde
0 Sseu surgimento, uma expansdo gradativa na producdo e no uso de imagens, primeiramente
de forma mais seletiva, quase individual; e posteriormente, de maneira mais massificada, com
as ilustracdes fotograficas em jornais e revistas e 0 uso de imagens em midias publicitérias.

A fotografia é copia de um referente, ou seja, de algo ou de alguém - pessoa, objeto,
paisagem, animal, acontecimento etc - reproduzido como imagem. No mundo da
representacdo fotografica, o referente € uma primeira realidade, e a imagem, uma segunda
realidade. Esta Ultima quase sempre sobrevive a primeira, pois, como documento, pode existir
por muitos anos apos o desaparecimento - morte ou destruicao - de seu referente.

A imagem na historia da Humanidade foi e ainda é marcada pela sua presenca como
um dos principais mecanismos de comunicagdo entre os homens, que a utilizaram na forma
dos mais variados suportes e técnicas, tais como “madeira, pedras, argila, osso, couro,
materiais organicos em geral, metais, papéis, acetatos, suportes digitais, [...] desenho, pintura,
escultura, fotografia, cinema, televisao, web [...]". 321

Levando-se em conta a importancia da visao humana como um dos mais relevantes
recursos cognitivos, € possivel entender a afirmagédo acima e ter melhor ideia do significado
da producéo de imagens pelo homem. Como a ciéncia mostra, 75% da percep¢do humana é
visual. Depois, vem a percepcao auditiva (20%), enquanto outras modalidades somam juntas
apenas 5% de nossa capacidade de perceber o mundo que nos cerca.®

Mas o que é imagem? Numa sintese de definicbes - sejam elas filosoficamente
oriundas de Platdo e de outros mestres, sejam elaboradas por especialistas em Semiotica,
Comunicagdo e outras ciéncias, a imagem (do Latim Imago) é a representacdo visual
construida pelo homem dos mais diversos tipos de objetos, seres e conceitos. Pode estar no
campo do concreto, quando se manifesta por meio de suportes fisicos palpaveis e visiveis, ou

no campo do abstrato, por meio das imagens mentais dos individuos.
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A comunicacdo extensiva*® por meio da computacdo que faz uso do hipertexto,
acelerou a hipermidiacdo que, principiada em fins do século XX, aumentou maci¢camente o
uso de imagens, que aparecem sob diversas formas: ora como ilustragdes acrescidas as
informacdes da escrita alfabética do hipertexto, ora como mapas criados pelos autores de
hipertextos, que auxiliam os navegantes a se localizarem nos mares abertos e infinitos da
informacao.*

A criacdo de imagens vincula-se a uma causa ou a um fim especifico, seja ele
religioso, politico, ideoldgico, publicitario, educacional, informacional, ilustrativo, artistico
etc., sempre com uma ligacdo as caracteristicas sociais, culturais, religiosas, econdémicas etc.
de cada sociedade ou grupo. Ou seja, é preciso entender a representacdo imagética enquanto
produto cultural de uma sociedade, com multiplas diferenciacdes entre os diversos grupos
sociais.*®

A imagem é polissémica, isso €, pode ter diversos significados. Estes, por sua vez,
estédo inseridos em dois grupos, designados denotativos e conotativos que, respectivamente,
referem-se aquilo que a imagem representa com “certa precisao”, no seu sentido real; e
aquilo que a imagem pode “interpretar” em um determinado contexto, em um sentido
figurado e simbolico.

A imagem fotografica Fotografia € a arte de escrever com a luz - conforme a origem
grega das palavras foto = luz e grafia = escrita; ao mesmo tempo, é uma forma de expressao
visual, segundo a origem oriental japonesa: sha-shin = reflexo da realidade.*® Assim, é uma
combinacdo de luzes, penumbras e sombras que, em fracdes de segundos, se transforma num
elemento visivel e interpretavel. Protagonista de incontaveis feitos cientificos, artisticos,
religiosos, psicoldgicos e afetivos do homem, é utilizada para captar, emocional, documental
e plasticamente, a rotina de sociedades de origens e histdrias diversas. Aliada a tecnologia,
vem permitindo aos fotdgrafos registrarem o modo de viver (costumes, rituais, estimulos
culturais e simbolicos), de pensar (filosofia), de sentir e de agir do homem, além de tudo o
que esta ao seu redor: os fatos, seus personagens e a natureza em geral.

A fotografia traz em si uma mensagem que é produzida por alguém, transmitida por
algum tipo de midia e absorvida por um receptor que dela fard uso, mesmo que apenas no
nivel de uma visualizacdo despretensiosa. Todavia, qualquer que seja esse uUso, ao interpreta-
la o receptor serd influenciado por suas proprias imagens mentais e pelo aparato cognitivo,
cultural, ideoldgico, religioso, politico etc. adquirido durante anos, que constituem parte de

sua vida. Sao essas influéncias que fazem com que uma mesma foto possa sofrer diversos
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tipos de interpretacdo quando vista por diferentes receptores.

A invencdo da fotografia deu-se em um contexto mundial de grandes transformagdes
sociais, cientificas, culturais e “tecnologicas”, propiciadas pelo movimento da Revolugao
Industrial, como referido. Baseando-se nos principios da camara obscura utilizada pelos
pintores do Renascimento, a fotografia foi, talvez, ndo mais que um aperfeicoamento desses
principios que permitiu estender a automatizacdo até a propria inscri¢cdo da imagem. Significa
dizer que enquanto era necessario a um pintor um longo tempo para refazer a méo, no fundo
de uma camara obscura ou em um anteparo, 0S contornos da imagem a ser reproduzida,
bastavam algumas fracOes de segundo para capturar a imagem no suporte argéntico da
fotografia. A automatizagdo do registro da fotografia ainda acrescentou-se, gragas a invencao
do negativo, a automatizagdo da reproducéo da imagem original.*’

Assim, as diferentes Nacbes puderam registrar suas tradicdes, culturas, paisagens,
arquiteturas e monumentos, personagens - desde as figuras mais comuns até aquelas mais
ilustres, festas e acontecimentos em geral. Expedicdes cientificas e exploratdrias, grandes
construcdes (ferrovias, estradas, acudes e prédios) e destruicBes (guerras, movimentos
cataclismicos) foram também documentadas.

As pessoas sentiam necessidade de se “deixarem fotografar” para a posteridade.
Surgiram as fotos “posadas” de estidio, que retratavam o individuo de modo solene e
circunspecto. O homem se descobriu e descobriu 0 mundo, adquirindo informacGes e
conhecimentos que antes Ihe chegavam apenas de forma escrita, oral e por meio de desenhos
e pinturas. O advento do cartdo postal e 0 aparecimento das revistas ilustradas pictoricamente,
em meados do século XIX e inicio do século XX, levaram ao uso de imagens em maior
volume, gerando a chamada “civilizagdo da imagem”.

A foto faz com que as pessoas lembrem do seu passado e figuem conscientes de quem
sdo. O conhecimento do real e a esséncia de identidade individual dependem da meméria, que
vincula o passado ao presente; ajuda a representar 0 que ocorreu no tempo, porque unindo o
antes com o agora tem-se a capacidade de ver a transformacao e, de alguma maneira, decifrar
0 que vira. Assim, a fotografia captura um instante, pde em evidéncia um momento, ou seja, 0
tempo que néo para de correr e de sofrer transformagoes.

Ao olhar uma fotografia, € importante valorizar o salto entre 0 momento em que o
objeto foi clicado e 0 momento presente em que se contempla a imagem, ainda que a ocasiao
fotografada seja capaz de conter o antes e o depois. Desse modo, a fotografia pautada no ato

de amamentar, permitiu trazer a tona reflexdes acerca da autoimagem da mulher quanto a
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pratica da amamentacdo e do cuidado com o seu filho, além de desvelar o seu contexto

relacionado ao aleitamento materno.

3.2 MULHER, GENERO E ALEITAMENTO MATERNO

Ao longo do tempo, as mulheres tém sido seres esquecidos e silenciados na Historia,
sobretudo no que se refere ao seu corpo associado a funcdo da procriacdo, pois, 0 corpo
feminino é sempre objeto de olhar, de desejo e de discurso, mas nunca representando um
sujeito. O pudor que encobre seus membros ou lhe cerra os labios, € a propria marca da
feminilidade.*®

A sua dimensdo de corpo esta respaldada em uma relacdo de género; consiste no seu
papel na sociedade, e no caso da mulher, sendo ela a figura feminina que estd diretamente
relacionada a imagem da “boa” mae, da “dona de casa”, submissa aos padrdes masculinos e
opressora em relacdo ao seu corpo, vivendo em uma sociedade patriarcal que exige a
necessidade de demonstrar pudor quanto a exposicdo da figura feminina (a boa mae). Assim,
a mulher tem sido “atacada” por essa sociedade que detém um sistema hierarquico moralista
que culmina por impedi-la de praticar o aleitamento materno.

O leite materno € objeto de regulacdes, agora como instrumento de garantia da saude
da crianca em moldes apregoados pelos governos e por organizac@es internacionais. Ocorre
qgue mulheres brasileiras de diversos estratos socioecondmicos integram, como componente
imprescindivel, tanto o sistema 'reprodutivo’ (organizado em torno de atividades de gestar,
parir, alimentar e cuidar das criancas e da familia), quanto o sistema produtivo como
populagéo economicamente ativa, obrigando o Estado brasileiro a promover a disponibilidade
e a abrangéncia de politicas publicas voltadas para a familia, com iniciativas que dialogassem
com os discursos oficiais pré aleitamento.*

Nesse sentido, é importante lembrar que promover a pratica do aleitamento materno,
exige um ambiente de justica social e de género para que todas as formas de apoio a
amamentacdo estejam disponiveis a todas as mulheres, visto que as a¢Ges no ambito das
Politicas Publicas devem engajar mecanismos para a equidade de género e raca, as quais sao
parte construtiva do conjunto de estratégias para a promocéo da saude e 0 empoderamento das
mulheres. E, para promover essa pratica, € necessario o encorajamento, a informacao precisa e
adequada sobre os cuidados das mamas e o valor do leite materno para a crianga e a propria
mulher, mediante cuidado atencioso durante o parto, orientacdo, tranquilidade, afirmacéo de

sua condicao de enfrentamento e apoio durante o processo de amamentac&o.*
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Além disso, os discursos técnicos e académicos que embasam o0s Programas de
Incentivo ao Aleitamento Materno, estdo dirigidos ao atendimento das necessidades da
crianca, ndo contemplando a mulher em suas especificidades. Acredita-se ser necessario um
redirecionamento de tais discursos para que se tenha respostas mais efetivas no resgate da
préatica do aleitamento materno pelas mulheres.*!

Para tanto, tais reflexdes devem iniciar-se pela compreensdo da subjetividade da
mulher acerca da amamentacdo enquanto um aspecto da identidade feminina, assim
possibilitando a desconstrucdo de conceitos e valores carregados de negatividade a respeito da
pratica do aleitamento e a reconstrucdo de modelos de assisténcia que contemplem as
concepcdes e percepcdes do mundo feminino.*

Nessa perspectiva, retorna-se ao termo “género”, que comecou a ser utilizado no
ambito académico mundial na década de 70 como ferramenta conceitual de analise das
desigualdades sociais entre homens e mulheres na sociedade. O conceito de género é fruto de
uma construcédo social que questiona a naturalizacdo da dualidade sexual como constitutiva da
esséncia fixa e imutavel do ser, reconhecendo que a énfase nas diferencas anatdbmicas foram
essencializadas em contextos histéricos e culturais especificos.®® Assim, a pratica do
aleitamento materno articula-se com a realidade social na qual o envolvimento da mulher com
essa funcédo guarda relacdo com a construcgdo social da identidade de género.

Na teoria feminista, o género é tomado como categoria analitica, entendendo-se que
género ndo é simplesmente um fato bioldgico, mas é assumido como "projeto”, desenvolvido
dentro de um campo de relagbes sociais que podera limitar a liberdade do sujeito.O género é
mais que uma identidade aprendida, € uma aprendizagem de papéis. O género é constituido e
instituido pelas mdaltiplas instancias e relagdes sociais, pelas institui¢oes, simbolos, formas de
organizagéo social, discursos e doutrinas.**

Contudo, essa construgéo foi promovida por meio do movimento feminista que galgou
0os primeiros “saltos” para uma discussdo aprofundada nas relagdes de género para a
igualdade, a dominacéo e o poder exercido na relagdo. Isso possibilitou atualmente um ganho
para a causa feminista que avangou nessas discussdes, mas ainda é necessario transformar
esses ideais em realidade concreta na sociedade.

Ressalta-se uma importante questdo, qual seja, a de que quando foram incorporados a
mulher os valores do aleitamento materno para a crianca (garantia da satde, promogéo do
bem estar fisico e emocional, sua contribuicdo na formac&o, crescimento e desenvolvimento

infantil e na resisténcia do organismo a doencas), acabou-se por instituir-lhe relagdes de poder
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sobre o controle do desenvolvimento, morbidade e mortalidade infantil.O aleitamento
materno, um importante fator de controle da morbidade infantil, foi uma forma eficiente de
instituir a amamentacdo como obrigacdo materna. A mulher, enquanto provedora do leite
materno, apresenta-se envolvida em rela¢Ges hierarquicas, o que a impede do afrontamento

explicito da carga negativa que tal prética reflete na sua satde mental,*

pois, apesar de ser
uma préatica que deve ser implementada, pode também ser um direito seu de escolha néo
amamentar, e nesse momento ela é criticada por ndo exercer a maternagem, com discursos
entrelacados nessa relacao de género.

Outro ponto de discussdo € a disponibilidade de garantia da mulher de amamentar,
como sendo o aleitamento mais do que um direito humano a ser garantido, principalmente a
mulher negra, socialmente vulneravel; é também um recurso para 0 seu empoderamento como
pessoa ao permitir-lhe ter controle sobre sua vida, seu trabalho e sua prole. O aleitamento
constitui-se como uma poderosa estratégia de promoc¢do da salde para a mulher negra nas
esferas fisica (prevencdo do cancer de mama e redu¢do da morbimortalidade infantil), mental
(formacdo de vinculo parental, aumento da autoestima), sensual (caricias mae/crianca) e
social (empoderamento pela autodeterminacdo e realizacdo de seu papel social de mulher e
mée). Para tanto, recomenda-se que o SUS, pela acéo direta de gestores e profissionais de
salde, acolha e atenda com qualidade as gestantes, parturientes, puérperas e nutrizes negras,
assim como seus recém-nascidos, criando mecanismos de equidade para que as mesmas
tenham oportunidades de amamentacdo, como ocorre no caso das mulheres com elevado
condicdo socioecondmica.*

Na verdade, muitas mulheres trabalhadoras ndo tem a possibilidade de exercer a sua
maternagem, porque 0 nosso Pais ndo segue a risca as recomendacdes da OMS e do MS para
0 aleitamento materno exclusivo nos seis primeiros meses de vida, obrigando-as a voltar ao
trabalho fora do lar antes do fim desse periodo, assim inviabilizando tal recomendacéo. Isto
exclui as mulheres que exercem suas atividades laborais e que aderiram a Lei n° 11.770/2008,
e as funcionarias publicas de estados e municipios que adotaram a licenca estendida para seis
meses; extensdo da licenca maternidade por indicacdo médica; e licenga paternidade de cinco
dias.”

Essa perspectiva da amamentacdo como um direito da mulher é um processo de
empoderamento sobre seu préoprio corpo. A alimentacdo infantil ocorre em um contexto de
desigualdades de género, que inclui falta de suporte familiar, trabalhista e comunitario para a

amamentacdo; sexualizagdo dos seios femininos e, por outro lado, estigmatizagdo do seio
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maternal, que limita as possibilidades de amamentac¢do em publico, além da desinformacédo da
mulher sobre os beneficios do aleitamento materno, entre outros obstaculos.*

De fato, a mulher tem se deparado com inUmeras instituicdes e individuos que a
penalizam por amamentar, em especial em publico, trazendo a tona a questdo da sexualiza¢do
dos seios maternos, e para isso, apesar da naturalizacdo de um processo biolégico, torna-se
necessaria a criagdo de mecanismos para a promocao do aleitamento materno, a exemplo da
Lei n° 7.115/2015, no Estado do Rio de Janeiro, e da Lei n° 16.047/2015, no Estado de S&o
Paulo.

Desse modo, € importante repensar as politicas publicas para o aleitamento materno,
em especial nas relacdes social e de género, com a garantia de direito de equidade entre as
condicdes socioecondmicas distintas, o direito da mulher de ndo exercer a maternagem pelo
AM, e a criacdo de meios para a promocdo, sobretudo para as mulheres trabalhadoras, além
da punicdo de instituicbes e individuos que criem obstaculos para que elas exercam

plenamente o seu papel social.
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4. PROPOSTA METODOLOGICA
4.1 CLASSIFICACAO DA PESQUISA

Estudo exploratorio, descritivo, com abordagem qualitativa, no qual ndo se pretende
quantificar dados, mas identificar eventos que traduzam essa concepgdo em uma pesquisa de
natureza descritiva e exploratdria. As pesquisas exploratorias sdo as que geralmente
proporcionam maior familiaridade com o problema, ou seja, tém o intuito de tornd-lo mais
explicito; e como objetivo principal, o aprimoramento de idéias ou a descoberta de intuigdes.
Essa modalidade consiste em investigacbes empiricas, porém, o intuito consiste na
formulacdo de questdes ou de problemas com tripla finalidade: desenvolver hipdteses,
aumentar a familiaridade do pesquisador com um ambiente, fato ou fenbmeno, para realizacao
de uma pesquisa futura mais precisa ou modificar e clarificar conceitos. **

Em relacdo a pesquisa descritiva, sua fundamentacdo pauta-se no seu principal
objetivo, qual seja, a descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou evento, ou
entdo, no estabelecimento de relacBes entre as variaveis obtidas por meio da utilizacdo de
técnicas padronizadas de coletas de dados, valendo-se, sobretudo, dos procedimentos de
amostragens. *2

No que se refere as questbes de investigacdo, de acordo com a literatura cientifica

consultada,

a pesquisa € a atividade béasica da Ciéncia na sua indagacdo e construcdo da
realidade. E a pesquisa que alimenta a atividade de ensino e a atualiza frente a
realidade do mundo. Portanto, embora seja uma préatica tedrica, a pesquisa vincula
pensamento e acdo. Ou seja, nada pode ser intelectualmente um problema, se ndo
tiver sido, em primeiro lugar, um problema da vida pratica. As questbes da
investigacdo estdo, portanto, relacionadas a interesses e circunstancias socialmente
condicionadas. Sao frutos de determinada insercdo no real, nele encontrando suas
razdes e seus objetivos. “*1°

Na concepcdo de outros autores em relacdo a abordagem qualitativa, tem-se que

diferentemente da pesquisa quantitativa, o método qualitativo busca uma
compreensdo particular daquilo que estuda; ndo preocupa com generalizacBes
populacionais, principios e leis. O foco de sua atencédo é centralizado no especifico,
no peculiar, buscando mais a compreensdo do que a explicacdo dos fenbmenos
estudados. Isso ndo significa, que seus achados ndo possam ser utilizados para
z:fzgpreender outros fendmenos que tenham relacdo com o fato ou situacéo estudada.
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Este método “fundamenta-se em informacdes deduzidas das interagdes interpessoais e
da co-participagdo dos informantes”.* Sendo assim, para a Enfermagem, a pesquisa
qualitativa permite a compreensao holistica do homem, além de possibilitar a exploracéo e o

aprofundamento das situacdes da assisténcia.*°
4.2 CENARIO DO ESTUDO

O cenario deste estudo foi a Maternidade Municipal Alzira Reis Vieira Ferreira
(MMARVF), instituicdo publica e de risco habitual localizada no municipio de Niteroi,
integrante da Regido Metropolitana Il do Estado do Rio de Janeiro.

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

As participantes do estudo foram cinco puérperas de risco habitual, internadas no setor
de Alojamento Conjunto da unidade de salde sob analise. Em se tratando de pesquisa
qualitativa, sabe-se que ndo ¢ mandatério a determinacgdo prévia do nimero de participantes a
serem selecionadas. Por este motivo, o quantitativo utilizado obedeceu a saturacdo do
discurso observada pela pesquisadora durante o processo de coleta de dados, visando obter a
Otica das puérperas acerca da propria imagem fotografica no ato de amamentar.

Como critérios de inclusdo, foram estabelecidos os seguintes: ter mais de dezoito
anos de idade, ter realizado parto normal na maternidade cenéario do estudo; ter realizado o
teste rapido de diagndstico anti-HIV; ter permanecido no alojamento conjunto apds o parto; e
estar em processo de lactacdo. E como critérios de exclusdo: puérperas que ndo possuissem o
resultado do teste rapido de diagnéstico anti-HIV; que apresentassem qualquer alteracéo
fisioldgica e/ou psicoldgica que inviabilizasse a sua participacdo na pesquisa; e aquelas que

ndo desejassem participar do estudo.
4.4 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O estudo foi formalmente encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade de Medicina do Hospital Universitario Anténio Pedro (HUAP), vinculado a
Universidade Federal Fluminense, para apreciacdo e aprovagdo, como preceitua a Resolucéo

466/12 do Conselho Nacional de Salde, que estabelece as Diretrizes e Normas
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Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, obtendo aprovagdo segundo o
protocolo n° 1.440.716/2016 (ANEXO A).

A participacdo das puérperas foi voluntaria e necessitou da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), previsto na Resolucdo citada. O
texto do TCLE contém informagdes detalhadas acerca do estudo, além de assegurar a
privacidade dos sujeitos, garantindo-lhes a protecdo da respectiva imagem. Ademais, a
utilizacdo das informacg6es ndo deve ocasionar e/ou propiciar prejuizos a pessoa humana ou a
comunidade, em termos de autoestima, prestigio e/ou econdémico-financeiros. Sendo assim, 0s
dados foram coletados somente apds a aprovacdo da pesquisa e assinatura das participantes no
referido TCLE.

Para a entrada no cenario do estudo e inicio da coleta de dados, foi solicitada
formalmente a autorizacdo dos responsaveis pela maternidade envolvida no estudo
(APENDICE B). A aprovagdo da instituicio (ANEXO B) favoreceu o cumprimento do
cronograma de atividades da pesquisa que, por sua vez, ndo apresentou riscos para as
participantes, pois foram utilizadas somente fotos que revelassem o ato de amamentar,
embora na fase de interpretacdo dessas fotos pelas mulheres, pudessem ocorrer situacdes
emocionais. Assim, se necessario, haveria acompanhamento por um profissional da area de
Psicologia, visto que existia um acordo verbal prévio de atendimento entre a pesquisadora e a
direcdo da unidade no sentido de que a puérpera fosse encaminhada ao Setor de Psicologia da
referida maternidade para o devido acompanhamento.

Para assegurar a privacidade e o sigilo quanto aos dados coletados, as participantes
foram identificadas pela letra P (Puérperas), seguida de um algarismo arabico (P1, Py, P3, P4,

Ps), conforme a ordem de realizacdo das entrevistas.

4.5 TECNICA DE COLETA DE DADOS

Nessa fase da pesquisa, teve inicio a aplicacdo dos instrumentos elaborados e das
técnicas selecionadas, a fim de efetuar a coleta de dados que atenderiam ao objeto e aos
objetivos do estudo.*’ As etapas da coleta estdo descritas a sequir:

12 etapa: Apresentar-se ao setor (Posto de Enfermagem) para se identificar como
pesquisadora e descrever a finalidade da pesquisa, munida da carta de autorizagdo concedida
anteriormente pela Direcdo da maternidade e do Parecer de aprovacgédo emitido pelo Comité de
Etica em Pesquisa da FM/HUAP/UFF.
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As mulheres participantes da pesquisa foram selecionadas no setor de Admisséo, ao
serem admitidas e, posteriormente, foram acolhidas na maternidade por meio do primeiro
atendimento multiprofissional / classificacdo de risco com o diagnostico de trabalho de parto.

2% etapa: Ainda no setor de Admissdo, foi realizada a abordagem junto a essas
mulheres e seus acompanhantes. Na ocasido, foi apresentado a cada puérpera o TCLE,
documento que descreve a pesquisa e que, a partir do aceite de cada uma em dela participar,
foi assinado.Também foi esclarecido que a participacdo seria voluntaria, que ela poderia se
abster de participar a qualquer momento sem nenhum 6nus, e que a utilizacdo de imagens
seria utilizada somente para fins académicos. Nessa etapa também foram coletadas as
informacdes referentes a caracterizacdo da participante. No caso presente, o instrumento
utilizado para essa coleta foi um roteiro de entrevista semiestruturada individual (APENDICE
C), com perguntas abertas e fechadas. De acordo com a literatura cientifica consultada, “a
entrevista segue um roteiro preestabelecido, com perguntas previamente definidas, tendo a
construcdo dos indicadores das varidveis através das informacBes colhidas dos fatos e
opinides”.*

Em relacdo as entrevistas individuais, trata-se de um processo que

requer a elaboracgdo de questionamentos basicos, um roteiro preliminar de perguntas,
apoiados nas questdes e teorias descritas no estudo, de forma a oferecer amplo
campo de interrogativas, que surgem a medida que se recebe as informagdes do
sujeito da pesquisa. O entrevistador tem liberdade de acrescentar novas perguntas ao

roteiro para aprofundar e esclarecer pontos que ele considere relevante aos objetivos
do estudo.**

Nessa etapa da pesquisa, “tenta-se compreender um problema a partir da perspectiva
dos participantes que o vivenciam, ou seja, parte de sua vida diaria, sua satisfagdo,
desapontamentos, surpresas e outras emocdes, sentimentos e desejos”.*31%

32 etapa: A sala de parto (onde o0 AM tem inicio na primeira hora) e o Alojamento
Conjunto foram os espagos utilizados para captar as imagens das mulheres e das criangas
durante os episodios da amamentacdo em seus diversos momentos.

42 etapa:A visita domiciliar foi agendada por contato telefonico. Nessa ocasido, foi
entregue a puérpera um CD com as imagens captadas, tendo em vista a realizacdo da segunda
parte da entrevista semiestruturada, focando a sua Otica acerca da imagem do ato de
amamentar vivenciado. Optou-se por fazer a segunda parte da entrevista em domicilio, em um
periodo de 10 a 15 dias apds a alta hospitalar, entendendo-se que as puérperas, ao se
distanciarem do espaco hospitalar poderiam descrever, a partir da Otica de sua imagem

fotogréfica, o processo vivenciado sem interferéncias do poder institucional hospitalar.
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A captura dos depoimentos das participantes foi realizada por intermédio de aparelho
digital para a sua gravacao, com o consentimento prévio das mesmas, método utilizado por
ser 0 mais confiavel para reproduzir com precisdo as respostas obtidas em cada pergunta,

conforme preconiza a literatura cientifica.****°

4.6 ANALISE DOS RESULTADOS

Para analisar os dados obtidos,foi utilizada a andlise de contedo na modalidade
tematica, que consiste em um conjunto de instrumentos e técnicas metodoldgicas que se
aplicam em diversificados discursos. Trata-se de um esquema geral em que se verifica um
conjunto de processos que podem ser implementados para o tratamento dos dados obtidos,
permitindo analisar o contetdo de cada um. A organizagdo dessa analise constitui um roteiro
especifico: pré-andlise; exploracdo do material; e tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretac&o.>

Na primeira fase, foi necessario realizar a organizacao e leitura do material, buscando
conhecer a estrutura, analisar e registrar as impressdes sobre as mensagens dos dados e, assim,
definir as unidades de registro (UR) e de contexto, trechos significativos e categorias, ou seja,
sistematizar as idéias, a fim de conduzir o desenvolvimento das operagdes sucessivas.>

Na segunda fase, da exploracdo do material, fez-se a aplicacdo do que foi definido na
fase anterior, havendo necessidade de varias leituras do material para viabilizar a organizacédo
do seu contetdo, tendo um rigor metodoldgico para a aplicabilidade dos planos e objetivos
formulados, consistindo essencialmente em operacdes de codificacdo, decomposi¢do ou
enumeracdo em funcéo de regras previamente estabelecidas.>

Na terceira fase realizou-se a analise qualitativa dos dados, seguindo o critério de
escolha para a construgdo das categorias. Foram valorizadas as informacgdes qualitativas
acerca das caracteristicas do fendmeno estudado - ideologias, tendéncias e outras
determinacdes™, considerando que essa Gltima fase é a de pertinéncia, cujos textos retidos
devem ser adequados ao objeto e aos objetivos da pesquisa.

Para tratamento dos dados utilizou-se como subterflgios recursos computadorizados
simples, tendo em vista a criacdo de quadros e tabelas como meios de organizar as
informacdes. Também foi utilizada a técnica de colorimetria, fazendo uso das cores
disponiveis no Microsoft Word® para destacar e agrupar as unidades de registro afins,

resultando em um panorama geral das unidades. Tais estratégias foram facilitadoras no
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processo de visualizagdo e conversdo do material. O caminho percorrido até a elaboracéo das

categorias abordadas neste estudo encontra-se ilustrado nos quadros 1 e 2, apresentados a

sequir.

Quadro 1: Unidades de Registro segundo o Nucleo Tematico e Frequéncias

para elaboracdo da Primeira Categoria

Nucleo Tematico: A imagem da amamentacdo

Unidades Tematicas: A imagem do cuidado em rede para a amamentagéo

Unidades de Registro (UR)

N° de Repeticdes

O acompanhamento da Amamentagdo no periodo gravidico puerperal 38
Ouvir a mulher 12
O cuidado no Trabalho de Parto e Parto 06
Estar ao lado da mulher lactante 28
A relagéo de confianca entre as mulheres lactantes e os profissionais de 16
salde da rede

A presenca da rede no periodo gravidico puerperal 42
Total de UR por Categoria 142
Total de Entrevistas por Categoria (n=05) 05

Fonte: elaborado pela propria autora, 2017.

Quadro 2: Unidades de Registro segundo o Nucleo Tematico e Frequéncias

para elaboragéo da Segunda Categoria

Nucleo Tematico: Apoio a amamentacao

Unidade Tematica: A imagem do apoio a mulher e recém-nascidos como cuidado a

amamentacao
Unidades de Registro (UR) N° de Repeticgdes

Oferta de apoio a amamentacao 38

Apoio a mulher; 15
OrientacOes durante o processo de inicio da lactacéo 21

O acompanhamento do bem estar da mée e bebé 10

A percepcao da mulher sobre o apoio recebido 53

Total de UR por Categoria 137

Total de Entrevistas por Categoria (n=05) 05

Fonte: elaborado pela propria autora, 2017.
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Com fins didéaticos, construiu-se o Quadro 3 a partir das Unidades de Registro
depreendidas, ilustrando os desmembramentos dos Nucleos Temaéticos nas Unidades
Tematicas e, posteriormente, a criacdo das Categorias e Subcategorias pertinentes ao estudo,

as quais sdo abordadas com mais profundidade no capitulo a seguir.

Quadro 3: Ndcleos Tematicos, Unidades Tematicas e Categorias

Nucleos Unidades

Tematicos Tematicas Categorias

) ) A imagem em 3D da rede de cuidado a
A imagem do cuidado

A imagem da amamentacao no ciclo gravidico puerperal
amamentacao em rede para a expresso pelas mulheres

amamentacao P P '

A imagem do apoio a
O apoio a mulher e recém- 0 apoio 2 5
amamentacio nascidos como apoio a amamentacao expressa
. . pela imagem de superacao
cuidados a
amamentacao

Fonte: elaborado pela propria autora, 2017.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 CARACTERIZACAO DAS PARTICIPANTES

No estudo foi observada a predominéncia de mulheres jovens, com idades entre 20 e
28 anos, sendo quatro com menos de 22 e uma com 28 anos. Quanto a residéncia no
municipio de Niterdi, quatro mulheres residiam nessa localidade, enquanto uma néo tinha
residéncia nesse local. A religido das mulheres era majoritariamente catolica; contudo, duas
ndo tinham religido definida. Em relacdo ao estado civil, a unido estavel foi confirmada pelas
cinco mulheres do estudo. Quanto a condicdo da moradia, todas moravam em casas de
alvenaria. Na escolaridade predominou o ensino médio completo, realizado por trés mulheres;
guanto as demais, uma tinha o ensino médio incompleto e outra, 0 ensino universitario
completo. Quanto a ocupac¢do das mulheres: uma era estudante, uma operadora de caixa, uma
comerciante, uma cabelereira e uma baba. Somente duas tinham carteira de trabalho assinada
e nenhuma recebia incentivos de programas sociais do Governo Federal.

No que se refere ao planejamento da gestacdo, nenhuma foi planejada. O
acompanhamento pré-natal de todas as mulheres foi realizado no servico publico, sendo
quatro no municipio de Niter6i e uma no municipio de Itaborai. O nimero de consultas
realizadas variou entre 7 e 12, sendo duas mulheres com sete, duas com oito e uma com doze
consultas. Em relacdo as orientacbes sobre o aleitamento materno no pré-natal, duas
receberam orientacGes dos profissionais de salde, enquanto trés ndo foram orientadas a
respeito. A idade gestacional no parto variou entre 39 semanas e 40 semanas e dois dias,
tendo quatro mulheres com pelo menos 40 semanas de gestacdo e uma com 39 semanas de
gestacédo. Todos os partos foram por via vaginal. O tempo de internagéo variou entre 12 e 18
horas de trabalho de parto, com quatro mulheres que tiveram 12 horas de trabalho de parto e
uma mulher com 18 horas de trabalho de parto. Todas tiveram acompanhamento do
companheiro, da mée e/ou tia durante o pré-parto, parto e puerpeério imediato. Apds o parto, 0
recém-nascido demorou em torno de uma a duas horas para receber o leite materno, sendo a
demora no caso de trés mulheres, de uma hora; e com duas mulheres, houve demora de duas
horas. Todas as mulheres do estudo receberam orientacfes sobre o aleitamento materno na
unidade hospitalar.

Em relacdo as categorias formadas no estudo, a partir do nacleo tematico‘A imagem

da amamentacdo’, surgiu a unidade tematica: A imagem do cuidado em rede para a
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amamentacdo, que deu origem a categoria: A imagem em 3D da rede de cuidado a
amamentacao no ciclo gravidico puerperal expressa pelas mulheres; enquanto o ndcleo
tematico: ‘Apoio a amamentacdo’ originou a unidade tematica: A imagem do apoio a mulher
e recém-nascidos como cuidados a amamentacdo, que deu origem a categoria: O apoio a

amamentacao expresso pela imagem de superagao.

¢ PRIMEIRA CATEGORIA

A IMAGEM EM 3D' DA REDE DE CUIDADO A AMAMENTACAO NO CICLO
GRAVIDICO PUERPERAL EXPRESSA PELAS MULHERES

As imagens em 3D das mulheres vivenciando a lactacdo no puerpério, refletiu-se em
seus depoimentos ao abordarem a rede de cuidado a amamentacdo no pré-natal, parto e
nascimento e puerpério. Essa rede integrada do cuidado materno e infantil deve ser promovida
na atuacdo dos profissionais na promogéo, protecdo e apoio ao aleitamento materno, para o
sucesso da amamentacao.

O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta os Artigos da Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, prevé no Art. 7° que as Redes de Atencdo a Salde estardo
compreendidas no &mbito de uma Regido de Salde, ou de vérias delas, em consonancia com
diretrizes pactuadas nas comissdes intergestores; e no Art. 30, que as comissdes intergestores
pactuarao a organizacdo e o funcionamento das acGes e servicos de saude integrados em redes
de Atencdo & Satde.”

Assim, o atendimento a mulher deve ser ocorrer por meio de uma rede de atencao de
servigos a saude, que s@o organizacdes poliarquicas de conjuntos de servicos de saude, em
que todos os pontos de atengdo a saude sdo igualmente importantes e se relacionam
horizontalmente; implica um continuum de atencdo nos niveis primario, secundario e
terciario; s@o vinculados entre si por uma missao Unica, objetivos comuns e por uma agao
cooperativa e interdependente, que permitem ofertar uma atencdo continua e integral a
determinada populacdo, coordenada pela atencdo priméria & saude prestada no tempo certo,
no lugar certo, com o custo e a qualidade certos, e de forma humanizada, e com
responsabilidades sanitéarias e econdmicas por esta populacio.®

A rede de atencdo a saude deve estar articulada com a linha de cuidado, em especial a
satde da mulher. Desse modo, a nocdo de linha de cuidado pode ser compreendida como o

conjunto de saberes, tecnologias e recursos necessarios ao enfrentamento de riscos, agravos

! Formato tridimensional, com profundidade ou com a ilusdo de profundidade.
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ou condicbes especificas do ciclo de vida, a ser ofertado de forma articulada por um dado
sistema de salde. Uma linha de cuidado deve expressar-se por meio de padronizagdes de
técnicas que explicitem informaces relativas a organizacdo da oferta de agcdes de saude em
um dado sistema. Para que uma linha de cuidado possa ser definida em um sistema, ha
necessidade de elaboragdo prévia de protocolos clinicos e/ou revisao critica dos existentes em
relacdo as patologias e as condicdes clinicas sob as quais se deseja atuar.>® Assim, o cuidado
em rede deve ser iniciado ainda no pré-natal.

O acompanhamento pré-natal torna-se um momento impar da consulta do profissional
de salde para promover o apoio ao aleitamento materno, com praticas educativas e
informacgdes relevantes de como eliminar eventuais davidas das mulheres e incentivar a
pratica durante os seis primeiros meses de idade. Contudo, os depoimentos das mulheres
mostraram que o pré-natal € pouco eficaz no apoio ao aleitamento materno, quando ndo é

incentivado pelos profissionais de salde:

Na gravidez eu ndo pensava muito em amamentacdo, eu pensava mais em
como ele ia vir, como eu ia me adaptar com ele, como ia ser o dia a dia, se
ia ser corrido, se ia ser tranquilo, mas amamentar em momento nenhum eu
pensei, que a gente que é mae pela primeira vez, a gente ndo imagina como
que é dar de mamar para uma crianca, entdo eu ndo pensei muito nesse lado
de amamentacdo, mas no posto eles falam que é importante dar mamar.
(P1)

No pré-natal, Ah, eu falei, eu cheguei a perguntar: ‘Ah ndo, eu ndo vou
amamentar, mas quando eu for embora, eu tenho que dar papinha a ela ndo
é?,ai eles me disseram: N&o, tem que dar no peito até os seis meses, ndo
é?.Eu ndo sabia nada disso.(P2)

Ela n&o foi planejada, no pré-natal foi dificil, mas deu certinho, eu pensava
em dar de mamar, ela ndo foi planejada, mas foi muito bem vinda.(P3)

Eu sinto a minha vida em minhas maos, nao é? Que meu principe é tudo, €
meu filho! Cada momento que eu passei, valeu super a pena, o pré-natal foi
dificil e nem sabia se iria amamentar.(P4)

“No pré-natal ndo conversou e eu também ndo procurei pesquisar muito
sobre amamentacdo porque eu achava que iria ser mais facil, ndo é? Entao
eu pesquisei muito sobre parto, pés-parto, mas ndo pesquisei sobre
amamentacéo.” (P5)

A assisténcia pré-natal constitui a incorporacdo de condutas acolhedoras e sem
intervencdes desnecessarias, integrando acfes de promocdo, prevencdo e assisténcia a salde
da gestante e do concepto, comecando com a captacdo precoce da gestante e realizando a

primeira consulta com até 120 dias de gestacdo, minimo de seis consultas, sendo o
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atendimento com nutricionista em todas elas, realizacdo de exames laboratoriais, imunizacgao
antitetanica, avaliacdo do estado nutricional e prevengdo e tratamento de distdrbios como
anemia e hipovitaminose, entre outras acdes.”*As acdes educativas de apoio e incentivo da
amamentacao, por parte dos profissionais durante 0 acompanhamento pré-natal, muitas vezes
tornam-se inadequadas, tanto assim que eles deixam essa atribuicdo para os profissionais de
salde da rede hospitalar, no momento em que a mulher ja estiver recebendo assisténcia para o
parto e nascimento.

A decisdo de amamentar ou nao a crianga ocorre, na maioria das vezes, bem antes do
parto, e 0 apoio do profissional no pré-natal visando o incentivo ao aleitamento materno,
influencia tanto o inicio quanto a extensdo do periodo de aleitamento. Orienta¢des corretas
prestadas durante a assisténcia pré-natal, contribuem para a decisdo da mulher pelo
aleitamento e pela sua duracio.> Essa conduta profissional de apoiar a mulher nesse momento
singular de sua saude deve ser observada, isto porque por sua fragilidade emocional, ter o
apoio adequado e uma escuta sensivel para esclarecer todas as suas duvidas, sdo importantes
para inibir reacGes de medo ao processo da lactacao.

Diante disso, o desenvolvimento de estratégias de cunho educativo, cuja abordagem
seja voltada para as vantagens do aleitamento materno e para 0 manejo adequado das
intercorréncias que possam surgir durante sua pratica, sdo urgentes e necessarias, ja que o
inicio da amamentacdo pode ser um processo dificil para a mae, e o conhecimento adquirido
por meio de acOes de educacdo em salde, pode facilitar essa pratica. As estratégias
desenvolvidas no pré-natal influenciam no grau de adesdo as recomendacdes, de maneira que
parece ser esse 0 momento mais apropriado para a aplicacdo de tais ac¢des, pois, diferente do
poOs-parto, a atencdo da mae ndo esta totalmente voltada aos cuidados com o recém-nascido e,
portanto, encontra-se mais propensa a receber novas informacdes. Desta forma, as orientag0es
transmitidas durante a atengdo pré-natal, contribuem significativamente para sensibilizar a
mulher quanto ao aleitamento considerando que, para a maioria delas, a decisdo de amamentar
acontece muito antes do parto, como ja referido.

As recomendagdes dos 6rgaos de apoio ao aleitamento materno, como a Organizacéo
Mundial de Saude, o Fundo das Na¢des Unidas para a Infancia e o Ministério da Salde,
trazem em suas diretrizes a amamentacdo na primeira hora de vida, e que seja no momento
apos o parto, ainda na sala de parto. Contudo, as mulheres relataram que somente
amamentaram depois de um tempo. Estavam “assustadas”, com medo do ato pratico da

amamentacdo, comprovando a falta de apoio no manejo clinico da amamentacdo e 0
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despreparo para realizar com sucesso o ato de aleitar.

Na maternidade em que eu fui ter ele, na hora em que ele foi no meu peito,
no dia seguinte toda vez a médica, a enfermeira me ensinavam e eu prestava
atencdo ao maximo para ndo fazer nada errado e deu muito certo, estou
dando de mamar.(P1)

E, eu ndo esperava, ai quando nasceu e elas colocaram no meu peito, eu
ficava: ‘Ah, ndo sei o que vou fazer, eu vou ficar toda acabada, meu peito
vai ficar caido (...) mas a enfermeira conversou comigo, falou, me explicou,
foi bom. Hoje eu ainda fico falando as vezes.(P2)

Foi a melhor sensacédo do mundo, a primeira vez que eu dei ‘peito a ela, foi
deitada. Foi muito lindo, ela pegou direitinho o peito, ndo teve rejeicao.
Meu bico ficou perfeito para ela, ela me ajudou muito. (P3)

Eu vou falar a verdade, no momento em que eu tive ele, eu fiquei bem
assustada, ele s6 encostou no meu peito, achei que ndo ia dar certo, mas
deu.(P4)

Na hora do parto, eu estava assustada, ainda ndo acreditando, ndo é? A
ficha ainda néo tinha caido. Ai eu s6 olhava para ele assim, perto do peito,
agora eu tinha um filho, ndo é? Minha vida estava mudando a partir
daquele momento e ai eu s6 olhava para ele.(P5)

A experiéncia de realizar precocemente o contato pele a pele e a amamentacao ter
inicio ainda na sala de parto, é traduzida como um momento Unico e marcante em que ela
pode conhecer seu filho, viver uma experiéncia nova, diferente e gratificante, pois seus
sentidos encontram-se agucados tornando-a capaz de reconhecer o bebé como seu e também a
sua fragilidade, o que a mobiliza para protegé-lo.>” Ademais, destaque deve ser dado ao fato
de que o contato precoce da mae com a crianga favorece a préatica do aleitamento no periodo
do puerpério, evitando complicacdes.

A promogé&o do aleitamento na primeira hora de vida do recém-nascido deve ser uma
pratica comum ainda na sala de parto, visto que contribui de forma satisfatéria para a mae e o
recém nascido. Essa recomendacdo da OMS/UNICEF esta em linhas gerais nas diretrizes da
Iniciativa Hospital Amigo da Crianga nos primeiros passos para o sucesso do aleitamento
materno que, na primeira hora de vida do recém nascido, esta inversamente proporcional a
mortalidade neonatal, propiciando a reducdo da mortalidade neonatal, e para que isso se torne
viavel, € necessaria a efetiva implantacdo de programa de salude materno-infantil. O
aleitamento materno na primeira hora de vida, constitui um componente de promogéo,
protecdo e suporte & amamentacdo, e deve ser inserido como préatica hospitalar de rotina em
todas as unidades de salde que detém cuidados maternos, para que 0s objetivos do

desenvolvimento do milénio, de reducdo da mortalidade infantil até 2020, sejam alcancados
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pelo Pajs.

A propdsito, as mulheres apontaram que a amamentacdo na primeira hora de vida, e
ainda na sala de parto, ndo foi promovida pelos profissionais de satde na unidade hospitalar,
mostrando a necessidade de revisdo de praticas institucionais, cujo foco estd em protocolos
para os cuidados materno e infantil. Essa questdo torna-se essencial para o bindmio mée e
filho, visto que o aleitamento ainda na sala de parto, contribui para a sua continuidade
exclusiva e para uma pratica sem complicacGes decorrentes de esperas prolongadas. Néo é
demais lembrar que baixos niveis de glicose na crianca por longos periodos, pode contribuir
para complicacdes no seu estado de salde e que a amamentacdo, nesses casos, favorece a
inibicdo de complicacdes tardias.

Nesse contexto, a caréncia de apoio do profissional de salde as mulheres no manejo
clinico da amamentacao, fez com que muitas se sentissem despreparadas para 0 processo de
aleitamento materno por auséncia de um incentivo seguro para a promogao da amamentagéao.
O apoio a mulher em processo de lactagdo favorece um cuidado continuado por parte do
profissional, iniciado no pré-natal, visto que o despreparo dela por medo ou davidas gera
conflitos que devem ser sanados corretamente, e a conduta do profissional oferecendo-lhe
informacdes sobre a postulagem da crianca e a pega corretas, sdo de suma importancia para o
sucesso do aleitamento materno, evitando complicagdes decorrentes de uma manejo clinico
inadequado.

O cuidado em rede deve ser programado ainda no puerpério, e com a alta hospitalar a
continuidade do cuidado deve ser promovida, considerando que as angustias, medos e aflicdes
das mulheres no puerpério, atendidas pelos profissionais de saide, tem como objetivo a

assiduidade do cuidado.

Quando ele veio para mim (no alojamento conjunto) para mamar, eu fiquei
meio aflita, eu pensei que eu ndo fosse fazer nada certo, e elas (as
enfermeiras) me ensinando, me acalmaram e deu certo.(P1)

Ahlaqui (no alojamento conjunto) porque na hora eu ndo sabia nada. Um
monte de gente vinha, falava comigo, até eu falava assim: ‘Nossa, sou tdo
boba, tdo boba, ndo sei de nada’, mas depois, depois de um monte de gente
ter falado comigo, conversado, me explicado, ai eu mesma passei a ter
confianga em mim.(P2)

Foi maravilhoso aqui (no alojamento conjunto), eu achei no comego que eu
ndo ia conseguir, porque muita gente dizia que tinha que ter bico de peito
grande, sendo o bebé ndo pegava, mas ai no hospital, a enfermeira me
explicou que ndo interfere, que a crianca faz o bico, e foi verdade. Ela
mesma se adaptou ao bico que tinha e mama muito bem.(P3)
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AhINa enfermaria é bom, dificil em casa, aqui ele esta sentindo a prote¢édo
no colo da mamae, me olhando fixamente nos dois olhos. Foi 0 primeiro
momento de nds dois juntos assim, olhando um para o outro. Ah!foi lindo.
Aqui a gente se sente bem. (P4)

N&o sei 0 que ia acontecer depois que eu saisse dali (do alojamento
conjunto) sentindo dor, muita dor. Porque ele nasceu bem grande, com
quatro quilos e pega muito no peito. (P5)

No Alojamento Conjunto ocorre um maior contato entre a méde e o recém-nascido, 0
que favorece o aleitamento materno. Desse modo, cabe aos profissionais de saude que
promovem a assisténcia a mulher, o fornecimento de orientagcbes sobre os cuidados na
amamentacdo, tendo um olhar especial para as primiparas e aquelas com complicacGes
decorrentes de uma pega ou postulacdo inadequada, incentivando o aleitamento materno sob
livre demandae o cuidado continuado para apés a alta hospitalar.*

As vantagens do alojamento conjunto configuram-se em estimulacdo e motivacéo ao
aleitamento materno de acordo com as necessidades da crianca, e em fortalecimento dos lacos
afetivos entre méde e filho, dando condi¢cdes a enfermagem de promover o treinamento
materno por meio de demonstracdes praticas dos cuidados indispensaveis ao recém-nascido e
a puérpera.®® Desse modo, um cuidado integral em rede, in loco, deve ser promovido com a
mulher e o recém nascido. Nesse sentido, a Politica Nacional de Incentivo ao Aleitamento
Materno institui em uma das suas acGes a Unidade Basica Amiga da Amamentacdo, como o
Banco de Leite Humano, em uma participacdo integrada para melhorar os indicadores da
atencdo materno-infantil, além de aumentar a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo
no Pajs.®*

As imagens em 3D apresentadas as mulheres e por elas visualizadas, mostraram a
Otica de cada uma, confirmando que o cuidado em rede deve ser promovido, visto que muitas
duvidas, medos, angustias e dificuldades para o sucesso do aleitamento materno ndo foram
solucionadas pelos profissionais de saude, resultando em dificuldades na promog&o, protecdo

e apoio ao aleitamento materno.
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7

» SEGUNDA CATEGORIA
O APOIO A AMAMENTACAO EXPRESSO PELA IMAGEM DE SUPERAGCAO

O manejo clinico da amamentacdo € representado por acbes e cuidados assistenciais
para o estabelecimento do aleitamento materno, da producdo lactea, do tratamento e da
prevencdo de agravos. Esse manejo resulta das competéncias clinicas e das habilidades
técnicas dos profissionais envolvidos, ndo se restringindo as orientacdes relativas ao
aleitamento, isto porque abrange um conjunto de técnicas que envolvem a compreensao da
fisiologia, da anatomia, da psicologia e das técnicas de comunicacao.®

Observa-se que 0os movimentos sociais em prol do resgate do aleitamento materno tém
resultado na mudanca da praxis dos profissionais de salde nas maternidades.®® Nesse
contexto, esses profissionais, principalmente os enfermeiros, devem garantir seguranca e
conforto a mulher/nutriz, além de interven¢Ges no manejo clinico da amamentacdo visando
assegurar sua promocdo, protecdo e apoio, para tanto orientando, ajudando a pega e a posi¢édo
para amamentar e prevenir complicacbes mamarias. A maternidade deve proporcionar
condicBes adequadas para o aleitamento materno e seu manejo, ja que o habito de amamentar
deve ter inicio na sala de parto, especialmente na primeira hora de vida, e continuidade no
alojamento conjunto. Essas praticas tém sido bem sucedidas, sendo uma forma de observacao
e correcdo de alguns problemas que podem interferir no estabelecimento do aleitamento
materno.®®

As acdes de incentivo, promocgdo e apoio ao aleitamento materno devem ocorrer no
conjunto das acGes dos profissionais, durante o pré-natal, o pré-parto, o nascimento, assim
como nas imunizagdes, Teste do Pezinho e retorno para a consulta de puerpério. Sendo assim,
é essencial que a equipe de saude esteja disponivel para o acolhimento de maes e bebés, para
a escuta sensivel e o esclarecimento de duvidas e aflicdes, incentivando a troca de
experiéncias e fazendo, sempre que necessario, uma avaliacéo singular de cada caso.®* Deve-
se considerar que o apoio do profissional de salde junto as mulheres é essencial para o
cuidado porque contribui para a superagdo dos obstaculos relacionados com a pratica do
aleitamento.

Ao vivenciar a sua imagem amamentando a crian¢a, a mulher relembra as dificuldades
gue sentiu durante o processo do aleitamento, o apoio que recebeu do profissional de saude, o
cuidado dele para a garantia do sucesso do aleitamento por meio do manejo clinico da
amamentacdo, ajudando na superacdo dos obstaculos que poderiam impedi-la de amamentar,

conforme depoimentos a seguir:
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Eu estava ficando aflita, pois ele ndo estava conseguindo pegar o bico, pois
meu bico era muito grande, ele teve que tomar complemento, fiquei triste,
pois meu filho ficou agoniado com o complemento. Hoje meu bebé mama
muito no meu peito, eu tive muita ajuda na maternidade para saber como
dar o peito. (P1)

Porque eu ndo tinha confianga em mim, ndo estava tendo confianca. Estava
com medo. Ah!ndo, e se eu se esquecer de botar ela para arrotar? Sera que
ela vai se engasgar? Nao sei o que (...) Foi um pouquinho dificil, mas eu
tinha a ajuda das meninas (as enfermeiras). (P2)

E, foi magnifica a ajuda na maternidade, porque é a hora que é um tempo
que é s6 meu e dela, ndo tem outra pessoa que pode intervir nesse tempo. E
a hora em que ela me olha. Agora estd dando mais risadas, mamando, é
lindo, porque ela fica olhando, faz carinho, dorme no peito.(P3)

As enfermeiras da maternidade ddo apoio. Entdo no momento em que eu
senti que ele pegou fixamente, eu senti um alivio tdo grande. Poxa, porque é
tdo boa a primeira sensacéo do seu filho estar ali nos seus seios. Eu fiquei
com medo de ndo ter e ele ir logo para a mamadeira, para pegar o leite de
outra pessoa. Elas pegaram, elas me ajudaram gquando ele veio, e entéo ele
pegou e sugou aquilo ali, eu disse: ‘E meu!’. Foi étimo. (P4)

E que foi um periodo dificil, ndo é? Foi um periodo em que se eu n3o tivesse
tido o apoio do meu esposo, 0 apoio da minha familia e da maternidade, eu
teria desistido. E como eu queria muito amamentar, ai eu consegui
amamentar, ndo é? Mas foi bem complicado. Ai, quando eu olho a foto, eu
me lembro desse periodo de adaptacdo ndo é? Esse periodo de inicio de
amamentacéo. (P5)

No atual cenario da amamentacdo, o aconselhamento dos profissionais de saude é de
fundamental importancia para auxiliar na superacdo das dificuldades preestabelecidas. Esse
aconselhamento deve ocorrer em diferentes momentos: no pré-natal, na sala de parto, no
alojamento conjunto e no puerpério, mas as informacfes e orientacdes devem se estender
também a rede de apoio familiar, pois uma mae que ndo amamenta, facilmente perde a
confianga em si mesma e torna-se suscetivel ao desmame precoce face a pressao de parentes e
conhecidos, além de repassar essa angustia a outras nutrizes, mesmo que ela seja uma
profissional de salde, porque também esta sujeita as mesmas pressdes familiares, sociais e
emocionais. Por isso, faz-se necessario intervir igualmente junto a todas, pois o0
aconselhamento profissional vem para reforcar a autoestima e a confianga na capacidade de
amamentar.®*

O ato de amamentar € uma tarefa dificil para muitas mulheres, isto porque além de
todas as dificuldades com o manejo clinico, ainda existe a ansiedade gerada pelo tempo que

consideram “perder” ao amamentar. Nessa Situacdo, o apoio € imprescindivel. Mulheres
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entrevistadas no periodo puerperal revelaram a necessidade da presenca de outra pessoa para
ajuda-las, esclarecé-las e acompanhé-las. Sendo assim,os familiares e as pessoas significativas
para elas devem agir como fontes de ajuda, e os profissionais de salde, principalmente os de
enfermagem e pediatras, como fontes de informac&o.®®> Ao dar-lhes apoio, os profissionais
auxiliam-nas com um cuidado integrado, focalizando as insegurangas e dificuldades quanto a
uma préatica muitas vezes desconhecida por elas, mas que deve ser enfrentada e superada para
0 sucesso do aleitamento.

Nesse sentido, a confianca materna em praticar a amamentacdo é construida sobre
quatro tipos de informacGes, entre elas: a experiéncia pessoal bem sucedida no periodo de
aleitamento anterior, lembranca de momentos vivenciados que estimulem a amamentacao; o
fato de receber orientagbes e apoio de pessoas proximas que incentivem a pratica do
aleitamento; e apresentar bom estado emocional e fisioldgico que contribuam para 0 sucesso
do ato de amamentar.®® Esses sdo aspectos essenciais para a promog&o, protecao e apoio ao
aleitamento materno porque contribuem para o aumento das taxas de aleitamento materno
exclusivo até os seis meses de idade, e complementar até os dois anos de idade, favorecendo a
reducdo da mortalidade infantil, como sobejamente enfatizado neste estudo.

Todavia, o cansaco fisico e emocional das mulheres pode comprometer o sucesso do
aleitamento materno. Atribui-se a esse contexto o seu préprio corpo cansado do parto e a
inseguranca que leva ao cansago emocional, ambos fatores que podem afetar a produgéo
lactea. Nesse sentido, torna-se necessario que as mulheres sintam-se seguras e apoiadas pelos
profissionais de salde, sejam enfermeiras, pediatras, nutricionistas, além do apoio familiar
que é essencial para o cuidado materno e contribui para a continuidade de um cuidado
integrado & mulher no processo do aleitamento materno®, sendo esse apoio necessario para
incentivar as mulheres na superagcdo dos obstaculos impeditivos para uma amamentagdo
satisfatoria.

O manejo clinico da amamentacédo constitui a identificacdo das dificuldades para que o
processo da lactagdo seja bem sucedido, e com o cuidado integrador dos profissionais de
salde, o apoio ao aleitamento materno torna-se evidente e permite as mulheres terem

satisfacdo ao amamentar seus filhos, conforme depoimentos a seguir:

Ser mée pela primeira vez, vamos dizer, para mim foi mégico. Sentir um
serzinho assim, te sugando, vocé amamentando assim, dando forca para ele,
por isso € que eu sorri, porque quando ele ndo conseguiu pegar eu fiquei
meio aflita, quando ele sugou ¢ que eu falei: ‘ai, esta dando certo, gracas a
Deus’, porque eu pretendo amamentar ele os seis meses, eu tive apoio. (P1)
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Vem tudo na mente. Porque quando ela nasceu, ela ndo mamou tanto, ela
mamava de pouquinho em pouquinho. Ai, quando ela chegou para tirar a
foto, ai eu ainda estava meio assim, meio coisa, mais com apoio deu muito
certo. (P2)

O apoio da maternidade, foi a melhor coisa do mundo para mim, a Julia
mamando pela primeira vez, porque da primeira vez que eu dei de mamatr,
foi dificil, depois foi bem melhor, mais tranquilo, sem medo de deixar ela
cair da cama, foi muito lindo. (P3)

Foi primeiro a amamentagdo, ndo é? Porque eu ali, naquele momento, achei
gue eu teria aguele impacto com ele, de estar amamentando ele. Entdo as
meninas foram super atenciosas comigo, me deram todo o apoio, ajudaram
com paciéncia. (P4)

“Quando ele (0 bebé), ndo sabe sugar direito, entdo a gente fica nervosa, ai
tem que ter ajuda, apoio, ndo é? Eu ndo dormia e nem ele (0 bebé), é um
periodo de adaptacdo, o corpo cansado, a mente cansada, mas depois
passou. (P5)

O manejo da lactacdo, com posicionamento adequado do bebé e pega da regido
mamilo-areolar, gera uma mamada efetiva e previne o aparecimento de complicacdes na
amamentacdo. S8o varios os problemas que as mulheres enfrentam durante a lactacdo, tais
como o ingurgitamento mamério, as fissuras mamilares, a baixa produgdo de leite e as
infeccbes mamarias, todos resultantes do esvaziamento inadequado das mamas. Assim,
durante o pré-natal, o profissional de salde deve apoiar as gestantes, escutando-as,
esclarecendo suas davidas, preocupacdes e favorecendo a troca de experiéncias. A orientacao
também deve abordar a interferéncia da alimentacdo artificial e do uso de mamadeiras, bicos
artificiais na amamentacao e a importancia da pratica da livre demanda e do manejo adequado
do aleitamento materno. Estas praticas tém impacto na prevaléncia de aleitamento materno
exclusivo e na satisfagdo das gestantes e mées com o apoio recebido para amamentar.>

Quanto a extragcdo manual de leite materno, € um procedimento que requer ambiente
tranquilo, confortavel, que permita uma pratica mais adequada e facilitadora ao impedir
interferéncias e interrupgdes externas. A dedicacdo e o apoio da equipe de saude sdo
fundamentais para o sucesso da amamentacdo e na prevengdo das complicagfes de uma
pratica inadequada, tais como 0s traumas, ingurgitamento mamario e mastites, que ocorrem
nos primeiros dias de puerpério. E importante que o enfermeiro conheca essas dificuldades e
intervenha de modo que a lactacdo seja bem sucedida, uma vez que as dificuldades
enfrentadas pelas mulheres no processo de aleitar podem ser preditivas de desmame.®®
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo, como outros com abordagem qualitativa, traz uma contribuicdo a partir da
Otica da mulher acerca da visualizacdo da propria imagem durante o aleitamento, considerado
um momento singular resultante do processo de promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento
materno, que possibilitam a vivéncia da amamentagdo. Fica claro que, para contribuir com
esse processo, torna-se necessario que as condutas dos profissionais de satde envolvidos na
promocdo, protecdo e apoio da amamentacdo, estejam relacionadas em uma rede de cuidados,
e ndo apenas no ambito de uma linha de cuidados a satde da mulher.

Assim, as orientacGes ofertadas as puérperas devem ser iniciadas durante o
acompanhamento pré-natal, periodo em que os profissionais de salde devem estar plenamente
engajados no cumprimento da atual Politica de Incentivo ao Aleitamento Materno, segundo a
qual o cuidado em rede deve proporcionar orientagdes as gestantes desde o inicio do pré-natal,
contribuindo para sanar suas angustias, medos e aflicdes relacionadas a uma pratica muitas
vezes por elas desconhecida, devendo a mulher ser vista na sua integralidade.

Na unidade hospitalar, durante o puerpério quando as mulheres necessitam de maior
apoio por ser um momento de fragilidade que demanda dos profissionais de salde um
comprometimento maior na assisténcia prestada, ressalta-se como ponto importante o0
descumprimento das recomendagfes quanto ao estimulo precoce do aleitamento materno, que
deve ocorrer na primeira hora de vida, ainda na sala de parto, resultando em que as mulheres
ficassem até mais de duas horas sem amamentar o seu filho, criando dificuldades para o inicio
da préatica de aleitar. Além disso, a caréncia de apoio foi vivenciada pelas mulheres, ja que
muitas sentiram medo, principalmente por receberem poucas informacdes a respeito do
assunto. Esse apoio deve ser intensificado especialmente na alta hospitalar, quando se deve
oferecer informagbes com o objetivo da continuidade do cuidado, um cuidado em rede, a
partir da identificacdo de que elas necessitam ser apoiadas nas unidades de salde, ndo so para
o0 aleitamento materno, como no campo da autonomia feminina, como sujeitos de direito.

Em relagdo ao manejo clinico da amamenta¢do, no que concerne ao apoio dos
profissionais de salde, as imagens das mulheres também fizeram vir a tona os cuidados deles
ao apoia-las frente as dificuldades do aleitamento materno, contribuindo para que fossem
superados os obstaculos impeditivos identificados, assim favorecendo um cuidado com foco
na integralidade, de modo a traduzir a satisfagdo das mulheres quanto ao cuidado desses

profissionais.
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Nessa perspectiva, hd maior necessidade de uma integracdo da rede bésica de saude
com a rede hospitalar, a fim de que a mulher seja assistida de acordo com uma linha de
cuidado cujo enfoque seja principalmente a promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento

materno.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(RESOLUGAO N° 466/12 - CONSELHO NACIONAL DE SAUDE)

Vocé esta sendo convidada para participar da pesquisa intitulada: A imagem do ato de amamentar sob
a Gtica das puérperas em uma maternidade de risco habitual. Essa pesquisa possui 0s objetivos deidentificar
e analisar as percepcdes das puérperas sobre a sua prépria imagem durante o ato da amamentacdo e correlacionar
essas percepcdes com os cuidados do pos-parto.

A pesquisa sera realizada através da captacdo de imagens fotografica da mulher e da crianga no momento da
amamentacao e posteriormente serd realizada uma entrevista. As imagens serdo utilizadas para fins académicos, mediante o
consentimento da participante da pesquisa. Assim como as respostas, serdo utilizadas de forma andnima e confidencial,
isto €, em nenhum momento sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo, sua privacidade sera
assegurada por meio de um nome ficticio, que lhe sera dado aleatoriamente.

Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa e 0s resultados divulgados em eventos e/ou
revistas cientificas. A sua participacdo € voluntéria, isto é, a qualquer momento vocé pode recusar-se a responder
qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento de autorizagdo. Sua recusa nao trard
nenhum prejuizo para voce.

Sua participagdo nesta pesquisa consistira em responder perguntas que serdo realizadas sob a forma de
entrevista, solicitaremos autorizacdo para gravar em aparelho digital, possibilitando a sua posterior transcricéo.
Vocé ndo tera nenhum custo ou quaisquer compensages financeiras.

Caso no momento da entrevista vocé sinta-se desconfortavel com as questfes perguntadas vocé podera
ser encaminhada ao servi¢o de psicologia da Maternidade Municipal Alzira Reis Vieira Ferreira (MMAR). O
beneficio relacionado & sua participacdo serd melhorar a qualidade a assisténcia de salde referente a
amamentacéo.

Vocé recebera uma copia deste Termo onde consta o telefone/e-mail e o endere¢o do pesquisador
responsavel, e demais membros de equipe, podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sua participagéo, agora ou a qualquer
momento.

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina, da Universidade Federal Fluminense, fica
localizado no Hospital Universitario Anténio Pedro, Rua Marqués de Parand, 303 — 4° andar do Prédio anexo
Centro - Niteroi — Rio de Janeiro.

e Fernanda Maria Dias Loureiro de Sa - Mestrando HUAP/UFF - Tel.: (21) 98846-6644
e Valdecyr Herdy Alves - Prof. Dr. Titular do MEP/EEAAC/UFF - Tel.: (21) 2629-9456

Rio de Janeiro, de de 2013.

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO,
estando de acordo em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento sem
sofrer qualquer tipo de punicdo ou constrangimento.

Sujeito da Pesquisa.
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APENDICE B — SOLICITACAO FORMAL A INSTITUICAO

Nitero6i, 18 de junho de 2015

A Diretora Geral da Maternidade Municipal Alzira Reis Vieira Ferreira

Dra ADRIANA CERSOSIMO

Eu, Fernanda Maria Dias Loureiro de Sa, mestranda do Programa de
Mestrado Profissional Materno - Infantil da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
Fluminense — UFF, venho por meio desta, solicitar autorizacéo para realizar a coleta de dados
referente ao projeto: “A IMAGEM DO ATO DE AMAMENTAR SOB A OTICA DAS
PUERPERAS EM UMA MATERNIDADE DE RISCO HABITUAL” nesse nosocomio,

mediante aprovacdo na Plataforma Brasil.

Atenciosamente,

FERNANDA MARIA DIAS LOUREIRO DE SA



APENDICE C - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

12 parte: Identificacdo

e Qual a sua Idade?

e Qual a sua Escolaridade?

e Qual a sua Ocupacéo?

e Tem emprego com carteira assinada?

e Participa de programas sociais do governo?
e Qual asuareligidao?

e Qual a sua condicdo marital?

e Qual a situagéo de sua moradia?

2% parte: Pré-natal

e A sua gravidez foi planejada?

e Realizou acompanhamento Pré Natal?

e Onde foi realizado?

e Quantas consultas foram realizadas?

e Recebeu orientacdo sobre amamentacdo durante o pré natal?
e Qual a idade gestacional no parto?

¢ Quantas gestacdes voceé ja teve?

e Quais as vias de partos anteriores () vaginal ( ) cesareo
e Quantas situagdes de abortamento?

e Histdria dos aleitamentos dos filhos anteriores.

e Duracdo aleitamento exclusivo:

e Duragdo de aleitamento complementado:

32 parte: Percepc6es do ato de amamentar

e Descreva as percepcdes do ato de amamentar que surgiram ao ver suas fotos.
e Qual a imagem na fotografia que vocé menos gostou? Por que?
e Qual a imagem na fotografia que vocé mais gostou? Por que?
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ANEXO A —Parecer Consubstanciado do CEP/HUAP/UFF
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ANEXO B - Carta de Autorizacio da Maternidade Alzira Reis Vieira

Autorizo Fernanda Maria Dias Loureiro de Sa, mestranda
do Programa de Mestrado Profissional Materno — Infantil da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal Fluminense - UFF, a
realizar a coleta de dados referente ao Projeto : “A imagem do ato de
amamentar sob a ética das puérperas em uma maternidade de risco

habitual”, neste nosocémio, mediante aprovacdo na Plataforma
Brasil.

Niteroi, 19 de junho de 2015

Dra. Adriana Cersosimo




