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PREFACIO

Ser convidada para prefaciar uma obra é sempre uma honra que se
amplia pelo compromisso inerente de possuir alguma aderéncia cognitiva ao
conteudo temético produzido... significa apreciar o texto e comentéa-lo, antes que
0 mesmo seja publicado e acessado pelos leitores potenciais, com o objetivo de
estimular e convidar esses leitores para o aprofundamento no texto!

No presente caso a honra estd conjugada ao prazer de adentrar em
uma proposta exitosa apresentando uma obra que situa, discute e analisa a
complexidade da Amamentacao como valor e do Aleitamento Materno como ato
e agao no cenario universitario, num movimento investigativo que se amplia da
graduacao ao estagio p6s doutoral, considerando o contexto da(s) Politica(s)
Publica(s) de Promogéo, Protecéo e Apoio.

A construcéo da obra expde um desenho original porque conjuga toda
a producdo académica acerca da tematica Aleitamento Materno elaborada no
e pelo Grupo de Pesquisa denominado Maternidade: Saude da Mulher e da
Crianca (GPMSMC) a partir de sua criagdo em 2005. E nesse cenario de Ensino,
Pesquisa e Extens&o da Universidade Federal Fluminense, a UFF, articula a
Escolade Enfermagem Aurora de Afonso Costa (EEAAC) e o Hospital Universitario
Anténio Pedro (HUAP), abarcando o setor obstétrico de Maternidade, a Unidade
Neonatal e o Banco de Leite Humano (BLH) vinculado e vinculando também a
Rede Nacional de BLH.

O contexto da construcdo analitica € fortalecido pela aglutinagdo do
conteudo histérico-assistencial-politico-social pertinente a problematica do
Aleitamento Materno com as exigéncias e caracteristicas tedrico-filoséfica-
metodolbgicas que caracterizam as constru¢gdes académicas de natureza
epistémica inerentes a producéo cientifica de valor.

O ineditismo da obra revela-se em posicéo critico-reflexiva que evidencia
como e por que a tematica do Aleitamento Materno evoluiu e ampliou-se na esfera
assistencial e na perspectiva interdisciplinar de constru¢éo da macropolitica que
busca favorecer tanto a Saude da Mulher quanto da Crianca, bem como a Saude
Coletiva.

Assim, nessa andlise produzida e tecida pela articulacdo de diferentes
propésitos académicos fica evidente que o GPMSMC atua estabelecendo nexos
politicos, assistenciais e criticos que ampliam e fortalecem o agir profissional em
diferentes cenérios onde o cuidado de Enfermagem pode contribuir com o saber-
fazer da equipe multiprofissional e multidisciplinar. Tal contribuicéo revela-se, na
presente obra, por diferentes perspectivas seja no foco da Promocéo, Protecao



e Apoio ao Aleitamento Materno mediante o Manejo Clinico da Amamentacéo,
seja no enfrentamento de intercorréncias desse processo nos diversos cenarios
em que lactar, amamentar e mamar se concretizam.

A importancia da obra nao ultrapassa a importancia do tema Aleitamento
Materno, o que é muito promissor porque favorece a critica, a discusséo e
o aprimoramento pertinente a anélise em conformidade com o paradigma
emergente. Entretanto o ineditismo da construgao tedrica vai além porque revela
caminhos, possibilidades e contribuicdes assistenciais fortalecidos por uma
estética visual pertinente e primorosa. Essa inovagéo estética amplia, valoriza
e fortalece a praxis em Saude conduzindo a leitura a novos sentidos do Cuidar.

Agradeco o privilégio, parabenizo os autores de modo individual e coletivo
e convido os potenciais leitores a, criticamente, dialogarem com o texto e com o

contexto também na perspectiva individual e coletiva!

Ivis Emilia de Oliveira Souza

Enfermeira Obstétrica

Professora Titular de Enfermagem Obstétrica da Escola de Enfermagem Anna
Nery (EEAN) da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) - Aposentada
Membro representante da UFRJ no Grupo Técnico Interinstitucional de
Aleitamento Materno (GTIAM) do Secretaria de Estado de Saude (SES)/
Programa de Assisténcia Integral & Saude da Mulher, Crianca e Adolescente
(PAIMSCA)/RJ (1993-2012)

Diretora de Educagdo da Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn) -
Nacional nas gestdes 1995-1998 e 1998-2001

Diretora de Estudos e Pesquisas da Associacdo Brasileira de Obstetrizes e
Enfermeiros Obstetras (Abenfo) - Nacional na gestao 2008-2011



APRESENTACAO

Caro leitor(a),

Esta obra é fruto do estagio pés-doutoral da Dra. Giovanna Rosario
Soanno Marchiori, sob a supervisdo do Dr. Valdecyr Herdy Alves, vinculado
ao Programa Académico de Ciéncias do Cuidado em Saude (PAACS), da
Universidade Federal Fluminense (UFF). O objeto desse trabalho contemplou
producdes do Grupo de Pesquisa Maternidade: Saude da Mulher e da Crianga
(GPMSMC), da Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa (EEAAC), da
UFF.

A idealizacdo da construcdo desta obra percorre alguns anos e emerge
dos anseios do GPMSMC e uma de suas linhas de pesquisa. Nesse sentido, o
material tem como objetivo de analisar as produc¢des do Grupo de pesquisa. Para
tal, os organizadores deste E-book sistematizaram as producdes académicas
desse coletivo.

Convidamos vocé leitor(a), para uma leitura proveitosa e que o(a) motive
em sua pratica académica e profissional.

Giovanna Marchiori, Valdecyr Herdy Alves e Tatiana Calandrini
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CAPITULO 1

INTRODUCAO

Data de aceite: 01/09/2023

O GPMSMC foi instituido em 2005, conforme registro no Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq). Possui duas linhas de pesquisa, a
saber: Saude do Recém-nascido: correlacdes entre saude, Aleitamento Materno e Cuidado
em Saude; e Saude Integral da Mulher e os Espagos de Cuidado em Saude nos Diversos
Ciclos Vitais. O acesso as informag¢des do GPMSMC pode ser encontrado no link: http://
dgp.cnpgq.br/dgp/espelhogrupo/5277172017755374.

Este GP ha mais de 15 anos tem produzido conhecimentos nas areas das politicas
publicas de promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno. Os trabalhos s&o
desenvolvidos por estudantes de graduagédo e pos-graduacgdo, a partir das orientagbes
dos professores Dr. Valdecyr Herdy Alves (Coordenador do GPMSMC/EEAAC/UFF), Dra.
Bianca Dargam Gomes Vieira (Vice-Coordenadora do GPMSMC/EEAAC/UFF) e Dr. Audrey
Vidal Pereira (Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Psiquiatrica/UFF).

A primeira pesquisa realizada foi um Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC),
apresentado em 2006, que abordou a amamentacdo e autoimagem da mulher nutriz:
desafios e conquistas, com o professor Dr. Valdecyr Herdy Alves e a graduanda em
Enfermagem Deliane da Costa Coelho de Oliveira. A partir desse trabalho, e com a
ampliacdo do GPMSMC/EEAAC/UFF, as produgdes contabilizaram 32 pesquisas até o ano
de 2021. Conforme levantamento realizado, foram 12 (doze) Trabalhos de Concluséo de
Curso (TCC), 9 (nove) iniciagdes cientificas (IC), 2 (duas) monografias, 6 (seis) dissertacoes
e 3 (irés) teses concluidas. A maioria dessas produgdes esta disponivel na Biblioteca da
Escola de Enfermagem (BENF) da UFF, conforme site: https://bibliotecas.uff.br/benf/, e,
também, no site de busca da UFF do Programa Académico em Ciéncias do Cuidado em
Saude — PACCS (https://app.uff.br/pergamun/catalogo/mobile index.php).

A amamentacéo foi o tema central, sempre em interface com a area da Enfermagem
e a atuacdo do enfermeiro nos diferentes setores, seja Banco de Leite Humano (BLH),
maternidade, Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN) e unidades de atencao
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primaria em Saude. As pesquisas evidenciaram que as mulheres foram acolhidas em seu
direito a saude e ao atendimento humanizado, tanto no ambiente hospitalar quanto em
espacos prisionais. Os estudos focaram diversas questdes, considerando a Sistematizacéo
da Assisténcia de Enfermagem, o Processo de Enfermagem, o manejo clinico e suas
implicagcbes patologicas.

Assim, considerou-se como temética norteadora desta obra as producbes do
GPMSMC/EEAAC/UFF na politica de saude de promocéo, protecdo e apoio ao aleitamento
materno, sua articulagdo com as politicas publicas emanadas pelo Ministério da Saude
(MS) e as contribuicbes da produgcdo académica desse coletivo no contexto do ensino,
assisténcia, pesquisa, e extensdo, advindas de suas praticas no cenario da UFF.

A presente proposta teve por objetivo analisar as produgdes do GP para sistematizar
as contribuicbes da Enfermagem para as politicas publicas de promocao, protecdo e
apoio ao aleitamento materno. O recorte temporal compreende o periodo de 2006 a 2021,
contemplando 32 estudos realizados pelo GP (Quadro I).

Como estratégia de organizagdo da obra, que é parte do relatério de pés-doutorado,
iniciou-se com uma identificagcdo sobre os métodos e referenciais te6ricos mobilizados nas
pesquisas, seguida de um recorte das politicas publicas de promogéao, protecao e apoio ao
aleitamento materno que ocorreram no periodo analisado. Posteriormente, para estabelecer
uma linha de analise, dividimos os trabalhos em 3 (trés) categorias: amamentacdo em
foco; banco de leite humano em acéo; ampliacdo de cenérios. Esse movimento de andlise
contemplou, especialmente, os resultados apresentados a partir da sintese dos trabalhos
em cada subcategoria. Findou-se com consideragbes finais e as referéncias mobilizadas
nesta obra.
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CAPITULO 2

OS METODQOS E REFERENCIAIS TEORICOS
MOBILIZADOS NAS PESQUISAS
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Giovanna Rosario Soanno Marchiori
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2.1 Os métodos mobilizados

Os métodos de pesquisa cientifica sdo imprescindiveis para consolidar os avangos
na area académica e social, com impactos na transformacgéo das realidades e contextos
de cada enfermeiro. Conforme Popper (2008, p.241), “O exame critico das nossas teorias
nos leva a tentativa de testa-las e de refuta-las”. Para esse autor, “a teoria cientifica — ou
explicacdo — é, de fato, uma tentativa de resolver um problema cientifico, ou seja, um
problema relacionado a descoberta de uma explicacao” (POPPER, 2008, p.247).

Nessa caminhada, a aquisicdo de um conhecimento confiavel, na concepgéo de
Nagel (2006), ndo se restringe ao advento da ciéncia moderna e seus métodos, envolve
também a busca por explicacdes sistematicas e controlaveis, organizadas e classificadas
sobre base de principios explicativos. Conforme o autor argumenta,

[...] ao aumentar a determinac&o dos enunciados e incorpora-los a sistemas
explicativos logicamente integrados, a ciéncia moderna aprimora os poderes
de discriminacédo de seus procedimentos de demonstracdo e aumenta as
fontes de elementos de juizo para suas conclusées (NAGEL, 2006, p.23).

Entretanto, em A ciéncia e o senso comum, Nagel (2006, tradugédo nossa) convida
a refletir sobre os pressupostos da ciéncia moderna e de que forma o conhecimento é um
campo de disputa discursiva. O convite do autor & para refletir sobre a l6gica das ciéncias,
seus conceitos e a sua validacéo. Ele adverte ainda que ndo se deve ter uma fé cega no
método cientifico, uma vez que o cientista (ou pesquisador) possui qualidades humanas e
¢é influenciado pelo contexto histérico-social inserido (distanciamento do pesquisador). Nao
€ possivel se desvencilhar das disputas pela verdade, mesmo que seja transitéria e deva
ser contestada continuamente.

As vezes, o vislumbre de uma descoberta nada mais é que um desejo ou, como
propde Popper (2008), um sentimento de convicgdo. O autor pontua a dificuldade de se
definir o que é ciéncia e quem deve ser considerado cientista, uma vez que essa questao
se resume a uma escolha ou a uma convencgéao e vai além, pois entende que a convencgao
pode converter-se num dogma. De acordo com Popper (2007, p.61):

As ciéncias empiricas sao sistemas de teorias. A légica do conhecimento
cientifico pode, portanto, ser apresentada como uma teoria de teorias. As
teorias cientificas sdo enunciados universais. Como todas as representacoes
lingufisticas, sdo sistemas de signos ou simbolos. [...] As teorias sdo redes,
lancadas para capturar aquilo que denominamos “o mundo”: para racionaliza-
lo, explica-lo, domina-lo. Nossos esforcos sdo no sentido de tornar as malhas
da rede cada vez mais estreitas.

Esse processo de tessitura das redes mobiliza diferentes discursos para validar
os argumentos e conhecimentos produzidos. Nesse sentido, diante do desafio de buscar
explicacbes na area da saude materno-infantil, o0 Grupo de Pesquisa Maternidade: Saude

da Mulher e da Crianca (GPMSMC) da Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa
(EEAAC) da Universidade Federal Fluminense (UFF) analisou algumas metodologias que
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conduziram as pesquisas.

A maioria dos trabalhos recorreu a pesquisa do tipo descritivo-exploratério com
abordagem qualitativa, uma vez que nao havia a pretensdo de quantificar dados e sim
identificar fendmenos que traduzem as praticas do aleitamento materno. O estudo descritivo
busca conhecer as situacbes e relacdes que ocorrem nos aspectos do comportamento
humano. Expboe com exatidéo a realidade evidenciada pelos fatos e fenébmenos investigados
(GIL, 2022). Esse método “fundamenta-se em informagdes deduzidas das interagbes
interpessoais e da coparticipagao dos informantes” (MINAYO, 2014).

A pesquisa exploratéria, segundo Trivinds (2013, p.109) permite “ao investigador
aumentar sua experiéncia em torno de determinado problema”, possibilitando-lhe desvendar
informacdes necessarias para que, em contato com uma determinada populagdo, possa
alcancar os resultados que almeja, o que facilitar4 a constru¢cdo de um estudo descritivo.

Para Minayo (2007, p.21), a pesquisa qualitativa:

[...] responde a questbes muito particulares. Ela se ocupa, nas Ciéncias
Sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ou ndo deveria ser
quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo dos significados, dos
motivos, das aspira¢des, das crengas, dos valores e das atitudes. Esse
conjunto de fendbmenos humanos é entendido aqui como parte da realidade
social, pois 0 ser humano se distingue nao so6 por agir, mas por pensar sobre
0 que faz e por interpretar suas acdes dentro e a partir da realidade vivida e
partilha com seus semelhantes. Desta forma, a diferenca entre abordagem
quantitativa e qualitativa da realidade social é de natureza e ndo de escala
hierarquica.

Sendo assim, para a Enfermagem, a pesquisa qualitativa permite a compreensao
holistica do homem, além de possibilitar a exploracdo e o aprofundamento das situagdes
da assisténcia, por assim, colocar foco na exploragdo num fenémeno especifico (DOYLE
et al., 2020).

A revis&o integrativa da literatura foi outro método utilizado pelo GPMSMC/EEAAC/
UFF. Trata-se de um método que tem a finalidade de sintetizar os resultados alcancados
no que diz respeito ao tema ou questao, de forma sistematica, ordenada e abrangente. A
revisdo integrativa constitui uma importante ferramenta na construgdo de conhecimento
e tem como finalidade apresentar a busca de evidéncias cientificas e fundamentar suas
praticas, reforcando a sua aplicabilidade a novas pesquisas no campo do cuidado em
salde, aléem de buscar a aquisicdo de mudanca da praxis do trabalho e de politicas publicas
relacionadas ao tema (SOARES et al., 2014).

Com o objetivo de mapear acbes de protegdo, promocao e apoio da amamentacao
que sdo realizadas em diferentes contextos sociais, utilizou-se da metodologia scoping
review, proposta pela Joanna Briggs Institute - JBI (PETERS et al., 2020), com a proposta
de mapear conceitos, esclarecer areas de pesquisa, identificar lacunas do conhecimento
e explorar a amplitude da literatura. Os dados foram produzidos a partir das plataformas
Medline, PubMed Central, SciElo, Lilacs, Scopus e Bdenf, antecipando-se as transformagdes
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das formas de cuidar em Enfermagem. Dito de outra forma, o dialogo com as producgbes
cientificas subsidiou essas transformacdes e fomentou mudancas nas agbes e politicas
publicas em relagéo ao aleitamento materno nas ultimas décadas.

Ainda nesse levantamento, identificou-se a mobilizacdo de estudo observacional
transversal, em que houve o acompanhamento das mulheres atendidas no apoio ao
aleitamento materno do Banco de Leite Humano (BLH)/Hospital Universitario Antonio
Pedro (HUAP) no ano de 2018, com a analise documental das fichas de atendimento,
denominadas “Formuléario para cadastro de atendimento interno” do referido BLH. E, ainda,
uma pesquisa social, exploratéria, descritiva, ambas de abordagem qualitativa.

Para Minayo (2014), a pesquisa social em saude corresponde a todas as
investigacbes que tratam do fendmeno saude/doenca, de sua representacdo pelos
varios atores que atuam no campo, tanto as instituicdes politicas de servicos quanto os
profissionais e os usuarios. A vista disso, os estudos assumiram o compromisso social,
pois, segundo Minayo (2014), a visdo do pesquisador e dos participantes em relagcdo ao
objeto pesquisado implica todo o processo da pesquisa, desde o seu inicio até o resultado
em transformar os problemas sociais de um povo em beneficio das mudangas sociais para

aquela populagéo.

2.2 Os referenciais tedricos

O didlogo com a literatura é preponderante para avangar no conhecimento. Entende-
se esse movimento como uma espiral em que as diferentes teorias se entrelagam, séo
tecidas, deixam pontas, ora ancoradas, ora soltas para novas composi¢des. No caso do
GPMSMC/EEAAC/UFF, no recorte de producdes analisado, a conversa se efetivou com
base em 2 (dois) tedricos: o fildésofo Max Scheler (1874-1928) e o socidlogo Pierre Bourdieu
(1930-2002).

A filosofia de Max Scheler pode colaborar para consolidar a visao holistica que a
Enfermagem possui sobre a pessoa. Conforme Aquino (2015), a fenomenologia da natureza
humana de Scheler assenta-se no pressuposto de que o esclarecimento da ideia do ser

humano é condi¢céo fundamental para toda filosofia consistente.

De acordo com Scheler, uma das caracteristicas essenciais do espirito é ser
pura atualidade, pura realizagéo livre de atos intencionais, atos unicamente
experimentaveis no proprio movimento de sua execucdo. O espirito € um
centro de atividade intencional; por isso, a pessoa n&o € “nem um ser objetivo,
nem um ser coisificado, mas apenas uma estrutura ordenada de atos [...]. A
pessoa s6 é em seus atos e através deles” (AQUINO, 2015, p.77).

Assim, deve-se distinguir entre a intuicdo racional, emocional e a volitiva, que, por
sua vez, apresenta 3 (trés) aspectos: esséncia, existéncia e valor (ALVES, 2013). E preciso

entender o processo de valoragdo da amamentacéo, que permite compreender que o
homem apresenta 3 (trés) forcas fundamentais: o pensamento, o sentimento e a vontade.
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Nesse sentido, a axiologia de Scheler fundamenta-se na percepgdao emocional, ou seja,
antes do sentido e da razdo, o ser humano sente. A percepcdo emocional antecede e
condiciona todas as formas e conteudos do conhecimento, sendo o ponto de partida para
se compreender o valor dado ao objeto e os valores relativos a propria existéncia humana
(ALVES, 2013).

O sociblogo Pierre Bourdieu € um dos grandes pensadores de nosso tempo.
Apresenta entre seus conceitos as no¢des de habitus e campo, que possibilitam identificar
as condicionantes dos enfermeiros nos BLH e seus desdobramentos nas politicas publicas
em atencdo ao aleitamento materno. Bourdieu manteve postura de convergéncia nos
didlogos, porém deixou marcas no que tange a elaboracao de conceitos proprios para as
suas pesquisas na producéo de conhecimento.

Bourdieu (1996, p.22) afirma que “os habitus s&o principios geradores de praticas
distintas e distintivas”, pois o termo habitus compreende a reunido dos conhecimentos e
estruturagdes sociais como adquiridos e incorporados em sua identidade. Entéao, entende-
se que habitus € o resultado do convivio, das evidéncias ou nédo, que definem o individuo
na sociedade. Assim, habitus € uma no¢c&o mediadora, que ajuda a romper com a dualidade
do senso comum entre individuo e sociedade ao captar “a interiorizagédo da exterioridade e
a exteriorizacgdo da interioridade” (BOURDIEU, 1983, p.47).

Ja para Lahire (2017), Bourdieu conceitua o campo como aquele que ocupa um
lugar central na Sociologia, em didlogo com diferentes universos teéricos, em particular
com os de E. Durkheim e de M. Weber. Para Bourdieu (2003, p.119), “os campos séao
de apreensédo sincrbnica com seus espacos estruturados nas posi¢cdes ou nos postos,
onde as propriedades precisam da posicdo nesses espacos para serem investigadas,
independentemente das caracteristicas dos seus ocupantes”. Existem leis gerais para
0s campos: eles séo diferentes uns dos outros, pois possuem funcionamento particular;
existem propriedades especificas; a luta faz-se presente em qualquer campo; “Um campo
define-se definindo ‘paradas em jogo’ e aos interesses proprios dos campos” (BOURDIEU,
2003, p.120).

Destarte, o BLH é considerado um campo tendo em vista todos os seus elementos
constituintes. A Enfermagem também & acompanhada de seus habitus e do sistema
com toda sua equipe e os demais profissionais que atuam no espacgo. O Processo de
Enfermagem (PE) busca equalizar as diferencas e ajuda o enfermeiro a se apropriar dos
capitais simbolicos e culturais no campo, criando possibilidades de qualificar a atencéo
e 0 cuidado ao publico atendido, as praticas de aleitamento materno e a assisténcia de
Enfermagem no BLH. Entendemos, com base no conjunto da obra de Bourdieu, que o
conceito/nocao de habitus perpassa diferentes producdes e postulados do autor.
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O Brasil iniciou o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (Pniam)
em 1981, antecedendo a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS). Essa linha de cuidado
esta sob a responsabilidade da Area Técnica de Saude da Crianca e Aleitamento Materno,
vinculada ao Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas (DAPES) da Secretaria
de Atencdo a Saude (SAS) do Ministério da Saude (MS). Nela sédo elaboradas as diretrizes
politicas e técnicas para a atencéo integral & saude da crianca de 0 a 9 anos, aléem das
estratégias de apoio a sua implementacao nos Estados e municipios, e para tanto conta
com a atuacdo de seus coordenadores junto aos respectivos governadores e prefeitos
(BRASIL, 2010).

O Pniam destaca-se pela diversidade de agbes, em especial as campanhas na
midia, treinamento de profissionais de salde, producdo de material educativo, criacdo
de grupos de apoio a amamentacdo na comunidade, aprovagcédo de leis que protegem
a amamentacdo e o controle de marketing de leites artificiais, bem como o controle e
vigilancia da comercializagdo de bicos, chupetas e mamadeiras (BRASIL, 1991). Desde
o surgimento desse programa, foram criadas estratégias visando a promogéao, protegéo e
apoio ao aleitamento materno, a maioria normatizada e implementada nas 3 (trés) esferas
de gestao do SUS: federal, estadual e municipal (BRASIL, 2017; RITO, 2010).

O Pniam estd organizado estrategicamente em: Iniciativa Hospital Amigo da
Crianga (IHAC); Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano (r-BLH); Semana Mundial
da Amamentacéo; Método Canguru; Rede Amamenta Brasil; Rede Cegonha; Dia Nacional
de Doacdo de Leite Humano; Monitoramento dos Indicadores de Aleitamento Materno
(BRASIL, 2009).

Sobre a r-BLH, o trabalho da Enfermagem foi objeto de pesquisa e ganhou destaque
nas producbes do Grupo de Pesquisa Maternidade: Saude da Mulher e da Criangca
(GPMSMC) da Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa (EEAAC) da Universidade
Federal Fluminense (UFF). O primeiro Banco de Leite Humano (BLH) do Brasil foi
implantado em outubro de 1943, no entéo Instituto Nacional de Puericultura, atual Instituto
Fernandes Figueira (IFF) da Fundagédo Oswaldo Cruz (Fiocruz). O seu principal objetivo
era coletar e distribuir leite humano com vistas a atender os casos considerados especiais,
como prematuridade, disturbios nutricionais e alergias a proteinas heter6logas. Arede é um
projeto do MS e da Fiocruz, com a misséo de promover a saude da mulher e da crianca,
mediante integracdo e construcao de parcerias com 6rgaos federais, Estados, municipios,
iniciativa privada e sociedade, e com o objetivo de contribuir para a redugéo da mortalidade
neonatal e de melhorar os indicadores de aleitamento materno no Brasil (BRASIL, 2008).

Em fevereiro de 2008, 187 (cento e oitenta e sete) BLH e 27 (vinte e sete) postos
de coleta estavam cadastrados no sistema de produgcdo da r-BLH. Com a continua
expansao da rede e a publicagdo da nova legislacdo, a Resolugéo da Diretoria Colegiada
(RDC)/Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) n°® 171/2006, tornou-se clara a
necessidade de elaborar um instrumento capaz de informar, capacitar e nortear gestores
e profissionais, para garantir o funcionamento seguro e eficaz de BLH e postos de coleta
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de leite humano (PCLH) no pais. Em 2022, consta na r-BLH o registro de 224 (duzentos e
vinte e quatro) BLH e 224 (duzentos e vinte e quatro) PCLH em funcionamento no Brasil,
dos quais, atualmente, 16 (dezesseis) BLH e 11 (onze) PCLH estéo localizados no Estado
do Rio de Janeiro.

Essa ampliagdo da oferta de acesso da sociedade a esse local especializado
suscitou a necessidade de se investigar a organiza¢do do trabalho no BLH, bem como
a participagdo da Enfermagem nesse processo de cuidado ao bindmio mae-bebé. Os
trabalhos desenvolvidos dialogam com essa tematica, em especial sobre a Sistematizacéo
da Assisténcia de Enfermagem (SAE), o Processo de Enfermagem (PE) e o trabalho
multiprofissional em que o enfermeiro desempenha varias fun¢des de forma individual e
colaborativa.

E possivel afirmar que o Pniam ganha densidade com a Portaria GM/MS n° 1.920, de
5 de setembro de 2013, que instituiu a Estratégia Nacional para Promogéo do Aleitamento
Materno e Alimentagéo Complementar Saudavel no SUS, denominada Estratégia Amamenta
e Alimenta Brasil, como resultado da integracdo de 2 (duas) acdes: a Rede Amamenta
Brasil e a Estratégia Nacional para Alimentagdo Complementar Saudavel. Objetiva-se com
essa vinculagéo qualificar as acdes de promog¢éo ao aleitamento materno e da alimentacéao
complementar saudavel para criancas menores de 2 (dois) anos de idade, além de aprimorar
as competéncias e habilidades dos profissionais de satde para a promoc¢éao do aleitamento
materno e da alimentagdo complementar como atividade de rotina nas Unidades Basicas
de Saude (BRASIL, 2013). Essa legislacdo compde o processo histérico de construgéo das
bases para a discussao da politica nacional de Protecédo, Promocéo e Apoio ao Aleitamento
Materno.

Em relagé@o a saude da crianga, o MS instituiu a Portaria n°® 1.130, de 5 de agosto
de 2015, estabelecendo a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Crianca
(Pnaisc) no ambito do SUS, objetivando promover a saldde da crianga e o aleitamento
materno mediante atencéo e cuidado integrais da gestagcéo aos 9 (nove) anos de vida, com
atencdo especial a primeira infancia. Desse modo, o aleitamento materno e a alimentacgéao
complementar saudavel estdo alicercados na promog¢éao, prote¢cdo e apoio, iniciando-se
com agdes na gestacéo voltadas a mulher, familia e sociedade acerca da importancia de
esclarecimentos a respeito de habitos saudaveis (BRASIL, 2015).

As pesquisas desenvolvidas pelo GPMSMC/EEAAC/UFF estdo em conformidade
com a legislacéo vigente e dialogam continuamente com as transformacdes sociais e 0s
avangos do conhecimento. Destaca-se que as mudangas que ocorreram no século XX,
considerado o século da crianga, proporcionaram as condigbes para as produg¢des do
Grupo de Pesquisa. Dentre essas, apontam-se a Declaragdo de Direitos da Crianca de
1949, Constituicdo Federal Brasileira de 1988 e o Estatuto da Crianca e do Adolescente
de 1990.

Desde o primeiro trabalho defendido, essa relacédo é retroalimentada, uma vez que
as producgdes estao alinhadas com os avancos do aleitamento materno e se somam aos
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esforgos dos pesquisadores brasileiros ao encontro da melhora dos indicadores em sadde.

Essa consonancia com as politicas nacionais em saude pode ser observada na figura 1.

Amamentagao e Autoimagem da Mulher Nutriz

2006

<

Lei n® 11.770 Direitos das mulh peras e familias;
Portaria GM/MS n°® 2. 799 Insntul a Rede Amamenta Brasil

2008

Port. Anvisa n® 193 Nota Técnica Conjunta Anvisa/lMS sobre Salas de Apoio 4 Amamentacao

Sindrome do Blues no Processo de Amamentagao

2010

Portaria GM/MS n° 111, de 19 de janeiro de 2012, redefiniu o
Comité Nacional de Aleitamento Materno (CNAM)

(<
Portaria n° 1.153 Incluiu os critérios Cuidado Amigo da Mulher na IHAC;
Portaria Interministerial n°. 210 Politica Nacional de Atengao as Mulheres em

Situag&o de Privagdo de Liberdade e Egressas do Sistema Prisional

0 Manejo Clinico da Amamentagac

2014

Publicagao da Lei n® 13.257, que dispde sobre o marco legal da Primeira Infancia

Praticas dos Enfermeiros no BLH

2016
<

Préticas Integrativas para Produgao de Leite Matel

Notas lecnlcas n°8, 9 e 10 que dao orlentaoﬁes sobre
to materno e pandemia Covid-19

Mulheres Refugiadas e as Estratégias de Alimentagdo

2020

2018L
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Lei n° 11.265 Regulamenta comercializagdo de Alimentos para Lactentes e Criangas de Primeira
Infancia; Portaria MS n° 618 Institui O Comité Nacional de Aleitamento matemo; Portarias n° 971
& n°1.600 Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS

Decreto n® 6.272 - dispGe s/ as competéncias, a composigo e funcionamento do
Conselho Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional - CONSEA

Aleitamento Materno € o risco do Céancer de Mama

2007
>

0

Lei n° 11.942. D4 nova redago aos arts. 14, 83 € 89 da Lein® 7.210/1984 - Lei
de Execucao Penal, para assegurar as maes presas e aos recém-nascidos
condiges minimas de assisténcia.

Amamentagdo na Mulher Soropositiva HIV

2009

<>)

Publicagdo da Portaria n” 80 que institui a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga

20m

0

Portaria n® 1.920 Institui a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil

Promogao, Protegdo do Aleitamento Materno

2013

»

Politica Nacional de Atencao Integral & Satde da Crianga Port. GMIMS n® 1,130

Sistematizagéo da Assisténcia de Enfermagem no BLH

2015
>

Publicagdo da Lei n° 13.435, que institui 0 més de agosto como o Més do
Aleitamento Materno - Agosto Dourado; Lei n. 13.445 Institui a Lei da Migragao

A Imagem do Amamentar

2017
<>

Mulheres Lactantes Privadas de Liberdade

2019

>

O Processo de Trabalho do Enfermeiro no BLH

2021
(<>

Figura 1: Linha do tempo das produgcdes do GPMSMC/EEAAC/UFF em dialogo com a legislagéo.
Fonte: Marchiori, 2023
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Os trabalhos indicam um movimento de avangos e retrocessos, de fluxos e refluxos
entre os campos da producdo do conhecimento e das politicas publicas em saude, como
por exemplo, o Decreto n°® 6272/2007, que foi alterado pelo Decreto n° 11.421/2023.
Entretanto, mantém-se a aproximagao necesséria para subsidiar a melhora dos indicadores
de qualidade em saude e possibilitar uma pratica do cuidado alicergada no conhecimento
cientifico, fundamentada em evidéncias. Ao longo dos 15 (quinze) anos, de acordo com a
Tabela 1, é possivel contemplar mudangas significativas na Promogao, na Protegcéo e no
Apoio ao Aleitamento Materno e os impactos advindos dos trabalhos elaborados.

Tabela 1: Indicadores de qualidade em saude no Sudeste do Brasil.

Indicadores de qualidade em satide no Sudeste do Brasil
Ano Taxa de mortalidade infantil Prevaléncia (%) do Taxa de mortalidade
(por mil nascidos vivos) aleitamento materno especifica por neoplasias
exclusivo menores de 6 malignas (mama feminina)
meses
1996 - - 12,8
1997 23,1 - -
1999 - 7 -
2000 20,1 - -
2004 14,9 - 14,1
2006 - 37,1 -
2010 13,4 - -
2017 1,7 - -
2019 11,9 491 17,2

Fontes: Ministério da Salde, Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM (INCA, 2022); Kac,
2021; Brasil, 2021.

Esses 3 (irés) indicadores permitem compreender a complexidade e as relagdes
de forca presentes no campo de produgdes cientificas. Os indices de mortalidade infantil
expressam um processo de queda e melhora no cuidado em saude das criangas. Em
dialogo com a legislagéo, as produ¢des do GPMSMC/EEAAC/UFF reforcam a importancia
do aleitamento materno como um fator de impacto positivo nas politicas publicas de
atencdo a saude da crianca, mas também alertam para a necessidade de vigilancia diante
da estagnacéo desse indicador na casa de 2 (dois) digitos.

No tocante a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo (AME), os trabalhos
defendidos no GPMSMC/EEAAC/UFF foram preponderantes para consolidar essa politica
publica e reforcar a importancia da oferta do leite materno na prevencéo de doencas, na
melhora da qualidade de vida das criangas e no controle da obesidade infantil. Percebe-

se que a adesdo ao aleitamento tem se ampliado nas ultimas décadas, todavia ndo &
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possivel esquecer que ainda esta abaixo de 50%. Nesse sentido, as pesquisas indicam a
perspectiva de avancarmos cada vez mais tanto na producéo de conhecimento quanto nas
politicas publicas voltadas para o aleitamento materno.

Em relacdo ao cancer de mama, os avancos em saude e as transformacgdes
tecnologicas tém impactado favoravelmente, cada vez mais, o diagnéstico precoce e o
tratamento das neoplasias malignas. Constata-se a necessidade de novas pesquisas que
relacionem os fatores de impacto na prevencéo dessa doenca e os beneficios advindos do
aleitamento materno, quer seja para as mulheres que amamentam, quer seja para aquelas
que foram impedidas de oferecer o leite materno aos filhos.

Reconhece-se aimportancia do ato de amamentar como um fator de impacto positivo
na reducgéo do risco de desenvolvimento do cancer de mama, o que implica as pesquisas
que envolvem as Préticas Integrativas e Complementares (PICs), as outras doengas que
impedem o AME, o bem-estar das puérperas e sua rede de apoio. Nesse sentido, as
pesquisas realizadas pelo GPMSMC/EEAAC/UFF caminham lado a lado com a melhora
dos indicadores em saude, expressa na sintese dos trabalhos que serdo apresentados no
capitulo 4.

A amamentacdo € o tema central nos processos de Iniciagdo Cientifica (IC),
Trabalhos de Conclusédo de Curso (TCC), Dissertagbes e Teses produzidos no GPMSMC/
EEAAC/UFF. Para efeito de sintese, eles foram organizados em 3 (irés) eixos da producao
académica: amamentacdo em foco, com 3 (irés) categorias — O foco na Promogao,
Protecao e Apoio no aleitamento materno; O foco nas estratégias do manejo clinico; e
O foco nas Intercorréncias no processo de amamentagéo; Banco de Leite Humano em
acao, com duas categorias — A acao do trabalho multiprofissional no BLH; e A escuta das
mulheres na atengdo ao aleitamento materno a partir do BLH; Ampliagcao de cenarios,
também com 2 (duas) categorias — Praticas integrativas e complementares no aleitamento

materno; e Mulheres apenadas, refugiadas e seus direitos a amamentacéo.
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CAPiTULO 4

EIXOS DA PRODUCAO ACADEMICA
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Neste eixo, buscou-se compreender a consonancia que essa produgao académico-
cientifica possui com as politicas publicas em saude no Brasil e como os trabalhos
impactaram as questdes do cuidado no aleitamento materno.

4.1.1 O foco na Promog&o, Protecéo e Apoio

Neste contexto, os primeiros trabalhos trouxeram a luz as discussdes referentes
ao papel do enfermeiro no esclarecimento da amamentacdo e no aconselhamento no
processo de aleitamento materno, bem como a valorizagdo da autoimagem da mulher
nutriz (SANTOS, 2006; OLIVEIRA, 2006). De acordo com a Figura 1, essas pesquisas
mantiveram estreita relacdo com a Lei n° 11.265/2006, que regulamenta a comercializagao
de alimentos para lactentes e criangas de primeira infancia, e com a Portaria MS n°
618/2014, que institui o Comité Nacional de Aleitamento Materno.

No trabalho de Baptista (2013), abordou-se a assisténcia de Enfermagem no cuidado
com a lactagéo voltado a méaes de bebés prematuros. Em suas conclusées, verificou-
se que o conhecimento e a habilidade dos enfermeiros eram insuficientes para manejar
adequadamente as inUmeras situagbes que podem servir de obstaculo a amamentacéo
bem-sucedida. Percebeu-se que conhecem e utilizam as técnicas de posicionamento e
pega no processo de aleitamento materno, contudo a ideia reforcada por eles em relagédo
as orientagoes que devem ser feitas para tornar mais facil o processo de aleitamento
materno parece superficial tendo em vista a complexidade do processo.

Nessa pesquisa, constatou-se a necessidade de os enfermeiros posicionarem-se
como educadores e profissionais responsaveis pelo gerenciamento do cuidado. Como
gerente do cuidado, o enfermeiro deve ser capaz de definir estratégias para que haja
sucesso no processo de aleitamento materno, especialmente no sentido de planejar a
atividade de educagédo em salde voltada aos pacientes. O enfermeiro precisa ocupar-se
nao so6 de técnicas, mas também da organizacéo do seu tempo no desempenho de suas
atividades, a fim de utilizar seu conhecimento cientifico para analisar e avaliar clinicamente,
caso a caso, as situagdes que envolvem as questdes inerentes ao aleitamento materno,
com vistas a se evitar o desmame precoce (BAPTISTA, 2013).

Esses trabalhos mantiveram estreita relacdo com as mudangas na legislacao,
destacando o papel da Enfermagem na atencao a Lei n® 11.770/2008, que trata dos direitos
das mulheres, parturientes, puérperas e familias; a Portaria GM/MS n° 2.799/2008, que
institui a Rede Amamenta Brasil, e a Portaria Anvisa n° 193/2010, referente a Nota Técnica
Conjunta Anvisa/MS sobre salas de apoio a amamentagéo.

A amamentagédo sob a 6tica das puérperas no espago da unidade basica de saude
também foi objeto de estudo (SANTOS, 2014). Constatou-se que muitas puérperas nutrizes
acreditam que a introducgéo de liquidos, alimentos ou chupetas néo interfere no aleitamento
materno. Essa realidade ainda existe devido a conceitos culturais passados através de
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geracgOes, que acabam acarretando praticas inadequadas. Além desses fatores, existem
também as davidas, a falta de informacao correta e a dificuldade de acesso e compreensao
as informacgdes. A pesquisa evidenciou que algumas praticas erréneas poderiam ter sido
evitadas se houvesse acompanhamento e intervengdes, quando necessario, do profissional
de saude. A educacgdo em saude e a promoc¢ao do aleitamento materno, conforme a Tabela
1, podem contribuir para o0 aumento das taxas de amamentacao exclusiva que ainda estao
abaixo de 50% no Brasil.

A fim de complementar as praticas profissionais, & imprescindivel a capacitacdo
dos profissionais através de cursos, palestras, programas de educagdo continuada e
treinamentos para que eles possam estar sempre atualizados e preparados para acolher
0s usuarios do sistema e fornecer uma assisténcia integral. O profissional bem orientado
e informado pode e deve auxiliar na mudanca de paradigmas e conceitos que discorrem
contra a pratica de aleitamento materno adequado. Entretanto, para a assisténcia integral e
equidade, é preciso que o Estado dé subsidio para implementacao das politicas publicas de
saude e que os profissionais de salde se articulem para coloca-las em pratica com eficacia
e qualidade (SANTOS, 2014).

As pesquisas também propuseram ouvir as mulheres quanto a amamentagédo no
puerpério e a forma como elas enxergavam o ato de amamentar (VARGAS, 2015; SA,
2017). As nutrizes apontaram uma realidade do aleitamento materno: a caréncia de apoio
para a lactagdo, no que tange a posi¢do correta e a pega da crianga durante a prética
da amamentagé@o, e que muitas tém dificuldade de garantir a eficacia do aleitamento
materno. Entre as dificuldades observadas, a pega e a posi¢cao adequadas foram citadas
majoritariamente pelas participantes. O posicionamento inadequado da mée e do bebé
dificulta o encontro entre a boca da crianga e o mamilo, o que interfere na pega e extracéo
do leite, provocando fissuras e dores. Isso demonstra que as dificuldades na amamentacéo
geralmente néo séo isoladas, muitas se apresentam como consequéncia de outras, o que
evidencia a importancia do acompanhamento do profissional de saide e da implementagéo
da promocgéao do aleitamento materno (VARGAS, 2015).

Essa pesquisa evidenciou que as nutrizes necessitam de um apoio eficaz dos
profissionais de saude em prol da amamentagédo, propiciando acompanhamento e
instituindo um cuidado integral para favorecer a amamentagéo e o cuidado a nutriz e ao
recém-nascido. No entanto, de alguma forma, as dificuldades e dividas foram superadas e
substituidas pelos sentimentos de amor e cumplicidade que a amamentacéo envolve. Talvez
até devido ao maior reconhecimento e a valorizagdo dos beneficios da amamentacgéo, que
culminaram com o sucesso e a durag@o adequada dessa pratica. Destacou-se, ainda, que o
apoio emocional e educacional a mulher pode ocorrer por meio de varias acgoes, entre elas:
palestras, visitas domiciliares, reunido em grupo e/ou consultas individuais, de maneira
que essas agdes sejam alocadas e executadas em consonancia com as caracteristicas e
necessidades da puérpera assistida pela Estratégia de Saude da Familia - ESF (VARGAS,
2015).
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A participacdo da equipe multidisciplinar, nesse momento, representa um elo
importante para a tomada de decisbes, a fim de se ofertar uma abordagem ampliada em
que se evidencie a puérpera como um todo, captando as dificuldades que emergem nao s6
da questao biolégica, mas também da social, psicoldgica e emocional, além das demandas
que envolvem o processo da amamentagdo. O enfermeiro tem importante fungdo nesse
momento, visto que & o profissional indicado e qualificado para prestar assisténcia a
gestante de risco habitual e & mulher no periodo puerperal. Os demais integrantes da
equipe da ESF também devem estar capacitados para acolher precocemente a gestante
durante o pré-natal a fim de prevenir agravos (VARGAS, 2015).

No trabalho de S& (2017), os resultados apontaram a necessidade do apoio as
mulheres, um cuidado em rede, pois é preciso articular a UBS com a unidade hospitalar,
como também seguir as recomendagdes para o aleitamento materno, como a sua promog¢ao
0 mais precoce possivel, ainda na sala de parto, evidenciando a satisfagéo dessas mulheres
com um cuidado que produziu a superacdo de problemas relacionados ao aleitamento
materno. Ha necessidade de ampliacdo do cuidado na atengéo béasica e na maternidade
e do cumprimento das recomendacgdes para a amamentacao, a fim de contribuir para o
sucesso da amamentacdo por parte das mulheres, assim inibindo o desmame precoce
(SA, 2017).

O apoio ao aleitamento materno deve ser intensificado, especialmente na alta
hospitalar, quando se devem oferecer informagcdes com o objetivo da continuidade
do cuidado, um cuidado em rede, a partir da identificagdo de que elas necessitam ser
apoiadas nas unidades de saude, ndo s6 para o aleitamento materno, como também no
campo da autonomia feminina, como sujeitos de direito. Em relacdo ao manejo clinico da
amamentagdo, no que concerne ao apoio dos profissionais de saude, 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, por meio de um cuidado com foco na integralidade, de modo a traduzir a
satisfagédo das mulheres quanto ao cuidado oferecido por esses profissionais (SA, 2017).
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Fonte: Sa (2017, p.67 e 72, respectivamente).

Destaca-se a publicacdo da Lei n° 13.435, de 2017, que institui 0 més de agosto
como o Més do Aleitamento Materno — denominado Agosto Dourado. Esta estratégia
consolida o processo dialético entre a produgdo de conhecimento e as transformagbes
sociais, reforcando-se os resultados encontrados nos trabalhos analisados que compdem
essa categoria.

4.1.2 O foco nas estratégias do Manejo clinico

O manejo clinico da amamentag¢do ganhou destaque nas producbes académico-
cientificas do Grupo. Essa tematica foi abordada em didlogo com a assisténcia de
Enfermagem na primeira meia hora de vida (ARAUJO, 2009) e nas maternidades publicas
da Regido Metropolitana Il do Estado do Rio de Janeiro (SOUZA, 2013).

O trabalho de Souza (2013) trouxe a percepcao dos enfermeiros sobre o manejo
clinico da amamentagédo. Em relagédo a sua pratica profissional como equipe e as agbes
estratégicas utilizadas no manejo clinico da amamentagao na promoc¢ao desta e no apoio
a mulheres nutrizes e seus familiares, na pratica do aleitamento materno/amamentagéo
e sua manutencéo, verificou-se que suas ag¢des de cuidado e assisténcia ultrapassam
os limites da atencdo hospitalar. Tendo em vista o reconhecimento da necessidade de
melhor acompanhamento dessas mulheres no pré-natal e no puerpério, sugere-se que 0s
profissionais atuem também em todo o ciclo gravidico-puerperal.
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A Politica Nacional de Aleitamento Materno prevé a capacitagdo dos profissionais
das unidades de saude na atencdo a saude da mulher e da crianca em todos os niveis
de atencdo, assim como leis e portarias que garantam a sua execucdo. Portanto, o
conhecimento dos enfermeiros da Regido Metropolitana Il acerca da politica vigente e
sua capacitacdo poderéo refletir na melhoria da assisténcia prestada, na inclusdo desses
profissionais na elaboracado de acbes estratégicas facilitadoras do aleitamento materno
e na construgdo de politicas publicas que promovam, protejam e apoiem o aleitamento
materno. Dessa forma, o enfermeiro podera contribuir para o fortalecimento da rede de
atencéo por meio da articulagdo com as demais unidades de salde na promogéo e apoio
ao aleitamento materno e no aumento dos indices do aleitamento materno exclusivo na
Regido Metropolitana Il (SOUZA, 2013).

As salas de amamentacéo e coleta de leite humano ordenhado do Banco de Leite
Humano (BLH)/Hospital Universitario Anténio Pedro (HUAP) foram apontados pelos
enfermeiros entrevistados neste estudo como unidades de apoio ao manejo clinico da
amamentacdo. Dessa forma, a sensibilizagdo dos gestores no sentido de objetivar a
construgcdo de espacgos similares poderé viabilizar a elaboracdo de acdes estratégicas
taticas e operacionais por meio da sistematizacdo da assisténcia nas instituicbes ou
municipios que ndo os possuam, permitindo a expanséo dessa rede de apoio na Regido
Metropolitana Il. Possibilita-se assim a melhor adeséo a pratica do aleitamento materno/
amamentagcdo e sua manutencdo, bem como a captacdo de doadoras, aumentando o
quantitativo de leite humano pasteurizado no atendimento aos recém-nascidos prematuros
internados nas unidades neonatais da Regido Metropolitana Il (SOUZA, 2013).

No que se refere as estratégias do enfermeiro no manejo clinico da amamentacao
e a contribuicdo da enfermagem obstétrica, Costa (2013) concluiu que o manejo clinico da
amamentagdo no alojamento conjunto é uma ferramenta importante para a continuidade
do aleitamento, sendo de grande valor, principalmente para a nutriz. A respeito dessa
afirmacgdo, com o intuito de enfrentamento do desmame precoce e contribuicdo para o
crescimento saudavel da crianca, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das
Nacdes Unidas para a Infancia (Unicef) emitiram a declaracéo de Innocenti, estabelecendo
um conjunto de medidas para promog¢ao, protecdo e apoio ao aleitamento materno, com os
Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno. O passo nimero 5 visa mostrar as
méaes como amamentar e como manter a lactagdo, mesmo se vierem a ser separadas de
seus filhos (ALMEIDA et al., 2008).

De acordo com Azevedo (2014), o manejo clinico da amamentacao deve ser iniciado
no pré-natal, periodo em que a mulher ja vai compreendendo a fisiologia da lactagéo, os
beneficios para si e para o bebé durante a amamentacéo, os intervalos entre as mamadas, os
sinais de hipoglicemia. A mulher ja pode chegar a maternidade com esses conhecimentos, e
nao se pode alegar que o grande quantitativo de pacientes impossibilita uma boa educacao

em saude. Se a orientagdo correta comecgar precocemente, as intervengdes tendem a
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diminuir quando a amamentacgao iniciar.

Os enfermeiros das maternidades publicas do municipio de Niter6i/RJ possuem
conhecimento técnico e cientifico a respeito do manejo clinico da amamentacgéo e dele
fazem uso para o aconselhamento acerca dos beneficios da amamentagcdo para méae
e filho. Falam com propriedade sobre o posicionamento correto da crianga durante a
mamada, sendo o aconselhamento fundamental para evitar problemas que possam resultar
no desmame precoce. Agindo assim, promovem e apoiam o aleitamento materno por meio
do manejo clinico da amamentacao, feito de forma humanizada, respeitando os atores
desse momento.

Os profissionais ndo permitem que barreiras, como a falta de instrumentos para
auxilia-los, prejudiqguem o aconselhamento; utilizam estratégias como a comunicagéo
verbal e a demonstracdo para as maes, além de cartilhas e félderes quando disponiveis na
Unidade em que atuam (AZEVEDO, 2014).

As pesquisas que compbem essa categoria indicam a necessidade de formacéo
continuada dos profissionais envolvidos no manejo clinico, uma vez que a capacitagéo
desses profissionais é de suma importancia para que aprendam técnicas para o atendimento
das maes, dos bebés e da familia. Sendo assim, os cursos de capacita¢ao séo constituidos
de conteudos teoricos e préaticos sobre aconselhamento em amamentacdo; revisam a
fisiologia da lactacdo; abordam a anatomia das mamas e as técnicas para o manejo da
lactacdo e da amamentagdo. Portanto, o conhecimento adquirido nesses cursos é de
grande valia, visto que contribui para a melhoria do atendimento de sua clientela e para o
treinamento de suas equipes (AZEVEDO, 2014).

4.1.3 O foco nas Intercorréncias no processo de amamentagcédo

Neste contexto, os trabalhos de iniciagéo cientifica foram subsidiados pelo Projeto
de pesquisa “Género, poder e cidadania: mulher é sujeito no processo decisério da
amamentagdo no parto e nascimento quando o status de HIV é ignorado pelo servico?”,
realizado no periodo de 2006 a 2010.

A amamentacéo tem sido compreendida no arcabouco de muitas disciplinas.
Percebemos esse ato como um processo que envolve a natureza feminina, sua formacao
biologica e fisiolégica, um aprendizado mediado pela cultura, que se relaciona com a
experiéncia com outras mulheres e a possibilidade de vivenciar a amamentagdo com a
singularidade da relacdo entre mae e filho. No contexto das instituicdes de salde, séo
desenvolvidas ac¢des verticais, regras normatizadoras da amamentacgéo, justificadas pelo
discurso cientifico, muitas vezes sem levar em consideragéo a subjetividade da mulher e
a sua participag@o no processo decisorio de como alimentar seu filho apés o nascimento
(ALMEIDA, 1999; ALVES, 2003).

Diante de queixas e das dificuldades proprias desse periodo de aprendizagem de
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ambos, a mulher precisa ser ouvida para que a assisténcia lhe seja mais bem prestada; por
isso a proposta de incentivo a amamentacéo da década de 1980 deu lugar a politica atual
de promocéo, protecao e apoio (WHO & UNICEF, 1993). Esse fato traz para o cenario dos
profissionais da area da satude muitos desafios e discussdes. Entre eles, o modo valorativo
do ato da amamentacgéo que evidenciou, no estudo de Alves (2003), o predominio dos valores
vitais, estéticos, afetivos e sociais impregnando o discurso informativo e fragmentado, bem
como o agir assistencial.

A pesquisa de Costa (2007) buscou compreender o aleitamento materno e o risco
do cancer de mama com base em evidéncias cientificas; o impacto da impossibilidade
da amamentacdo na mulher soropositiva HIV foi objeto do estudo de Salgado (2009);
e a interferéncia da depressédo poés-parto (sindrome do baby blues) no processo de
amamentagao foi abordada no Trabalho Concluséo de Curso (TCC) de Guimaraes (2010).

A depresséao pos-parto (sindrome do baby blues) € uma condicao que afeta de 10%
a 15% das mulheres no p6s-parto. Esse quadro tem seu inicio em algum momento durante
0 primeiro ano do pos-parto, havendo maior incidéncia entre a quarta e oitava semana
apos o parto. Geralmente se manifesta por um conjunto de sintomas como irritabilidade,
choro frequente, sentimentos de desamparo e desesperanca, falta de energia e motivacgéo,
desinteresse sexual, transtornos alimentares e do sono, ansiedade, sentimentos de
incapacidade de lidar com novas solicitagées (SCHMIDT; PICCOLOTO; MULLER, 2005).

Ao indagar se a mulher é sujeito no processo decisério da amamentacgéo frente ao
status de HIV ignorado pelo servico, Guimarées (2010) buscou analisar, a partir da vivéncia
de mulheres com status de HIV ignorado pelo servigo por ocasiao do parto, as questbes
de género, poder e cidadania, decorrentes das estratégias assistenciais adotadas pelos
Hospitais Amigos da Crianga do Sistema de Gestacao de Alto Risco do Municipio do Rio de
Janeiro em relagédo a ajuda ao inicio do aleitamento materno na primeira meia hora apo6s
0 nascimento.

Constata-se uma lacuna a ser preenchida acerca dessas tematicas, tendo em vista
que esses assuntos foram abordados mediante processos de Iniciagcdo Cientifica (IC) e
TCC. O carater de aprofundamento advindo do mestrado e do doutorado permite avangar
na producdo de conhecimento e impactar positivamente as politicas publicas em saude,
como se tem indicado nesta obra.
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4.2 Banco de Leite Humano em acéao

Fonte: Fotografia de Sa, 2017

4.2.1 A acao do trabalho multiprofissional no Banco de Leite Humano

A atuacao dos profissionais de saude na promocéo, protecéo e apoio ao aleitamento
materno nos BLHs compde acervo de trabalhos do GPMSMC/EEAAC/UFF (BRANCO, 2013;
MARINHO, 2013); especialmente a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
e o Processo de Enfermagem (MARCHIORI, 2015; PEREIRA, 2015, 2016; MARCHIORI,
2021).

Na pesquisa de Branco (2013), os profissionais de saude que atuam no BLH
estdo cientes do quanto as acbes de promog¢ao, protecéo e apoio ao aleitamento materno
estdo atreladas, levando ao entendimento de que, em nenhum momento, elas se dao
isoladamente, independentes umas das outras. Apesar de ter sido evidenciado que as
acoes sdo ditadas pelo modelo biol6gico no que concerne as orientagbes e a utilizacdo
de palestras, como forma de promocéao do aleitamento materno, também se preconizou a
utilizacédo da midia. Esse diferencial se mostrou vital na resolugcéo de caréncias dos BLHs,
como captacao de doadoras de leite humano e coleta de vidros com tampas plasticas para
sua estocagem.

Para Branco (2013), no processo de efetivacao das a¢des de protecédo ao aleitamento
materno, € importante que o papel dos profissionais de saude que atuam nessa area seja
enfatico nas acbes como fiscalizadores e educadores na sociedade em que atuam. Por
outro lado, no que concerne a politica de apoio ao aleitamento materno, os profissionais de
salde expressam-se sabedores de que a mulher necessita de apoio. Este deve ser dado
de forma ampla, conscientizando os coparticipantes dessa necessidade, a saber: familia,

comunidade, empresas, instituicbes de saude, entre outros. A pesquisa aponta ainda que,
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além da importancia do papel da familia, com destaque para o pai e as avos, o enfoque
dado ao apoio emocional foi sempre expresso com grande sensibilidade por cada um dos
profissionais.

Reforca-se o entendimento de que o BLH tem papel social mais abrangente,
de que o aleitamento materno € uma questdo de salde publica, de direitos sociais, de
comprometimento politico, dos direitos reservados a crianga, entre eles o de ser bem
alimentada. As mulheres podem decidir sobre querer ou poder amamentar, o que torna os
espacos dos BLHs locais de debates que transcendem a o6tica biologica, tdo comumente
expressa nos afazeres diarios desses profissionais. Para tanto, Branco (2013) indica
a urgéncia de atualizagdo dos profissionais em relagdo aos cursos de capacitacdo em
aleitamento materno, focando as politicas de saude e a adaptacéo da teoria as realidades
vividas dentro de cada BLH. Também é necessario expandir o conhecimento dessas
praticas para os espacos académicos, para os cursos de graduacgdo da area da sadde.

O resultado do estudo de Pereira (2016) aponta a necessidade de reformulagdes
estruturais e conceituais na assisténcia que refletirdo na forma de ver a mulher e a crianga
em processo de amamentacéo e de agir com elas. Denuncia que a assisténcia puerperal
ainda vem sendo negligenciada em alguns pontos, pois continua como uma pratica limitada
da educacdo em saude no ambiente hospitalar como consequéncia, possivelmente, do
pequeno periodo de permanéncia da méae e do bebé na instituicdo, no pés-parto. O papel do
enfermeiro ndo se restringe ao processo de recebimento, armazenamento e pasteurizacéo
desse leite, visto que a assisténcia € evidenciada em todo esse processo, na promogao
do cuidado e na prevencao de possiveis intercorréncias, tais como mastite e fissuras na
regido mamilar. Esses profissionais séo essenciais e ativos em todo o processo de cuidado
exercido no aleitamento materno.

Marchiori (2015) e Pereira (2016) identificaram que as questbes administrativas e
demandas organizacionais exigem muito dos coordenadores (geralmente enfermeiros) e,
com isso, as praticas de Enfermagem ficam submetidas a situacées em que ocorrem as
complicagdes, ou quando ndo existe outro profissional com capacidade técnica e cientifica
para lidar com demandas do BLH. Na pratica, os enfermeiros informaram desenvolver um
excesso de atividades administrativas e gerenciais, assim justificando a dificuldade para
realizacdo de agdes assistenciais.

No entanto, sabe-se que a assisténcia ndo é sO técnica voltada ao manejo
da amamentacdo, mas também a orientacdo € uma forma de cuidado. E importante a
implementacado de novos programas voltados a essa tematica, a fim de promover a fixagao
da orientacdo exposta verbalmente e habilidades especificas. Por ser o enfermeiro um dos
profissionais de saude mais prdéximos da lactante, ele precisa estar atento as possiveis
complicagbes, demonstrar apoio emocional e orientar sobre essa fase de grandes
transformacbes. Desse modo, € necessaria a capacitacdo de todos os profissionais

para promover com qualidade a orientagcdo e o aconselhamento sobre os beneficios do
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aleitamento materno (MARCHIORI, 2015; PEREIRA, 2016).

Essas autoras, em suas pesquisas, destacaram a importancia de formacao
continuada e capacitagdo em servico, uma vez que o profissional capacitado deve estender
a assisténcia, promovendo e educando sua comunidade de forma permanente e atualizada.
Esse movimento formativo pode contribuir para a maior efetividade das praticas de incentivo
a amamentacdo. Essa dimensao holistica do cuidado permite ao enfermeiro identificar
momentos educativos e criar estratégias para facilitar a amamentacao, o diagnostico e
o tratamento adequados. O trabalho sistematizado da assisténcia de Enfermagem via
processo de Enfermagem permite a execugédo do cuidado nas suas multiplas dimensoes,
com atuacdo junto a populagdo, ndo somente prestando assisténcia, mas também
na promocdo de saude e educacado continuada de forma efetiva (MARCHIORI, 2015;
PEREIRA, 2016).

O processo de trabalho do enfermeiro no BLH também foi analisado a luz dos
conceitos de campo e habitus, na busca de se compreender a atuagcéo da Enfermagem
no cuidado multiprofissional (MARCHIORI, 2021). O processo de trabalho de uma equipe
multiprofissional esta organizado a partir das ag¢bes de cuidado, compartilhadas pela
Enfermagem nos BLHs, vinculados a um/a hospital/maternidade com atengdo materno-
infantil. Entre suas competéncias, destacamos as seguintes atividades: desenvolver a¢des
de promocgéao, protecdo e apoio ao aleitamento materno; prestar assisténcia a gestante,
puérpera, nutriz e lactente na pratica do aleitamento materno; executar as operacdes
de controle clinico da doadora; coletar, armazenar e repassar o leite humano ordenhado
para o BLH ao qual o posto est4 vinculado e registrar as etapas e os dados do processo,
garantindo a rastreabilidade do produto (BRASIL, 2008).

O cuidado é considerado uma das principais agdes da Enfermagem (BUENO;
QUEIROZ, 2006; FERREIRA, 2011). Nos dizeres de Espirito Santo e Porto (2006), o
cuidado tem fortalecido a constru¢do do saber da area, sendo a esséncia da profisséo, a
base do ensino e da pratica de Enfermagem. Conforme registraram as autoras:

[...] a partir dos principios e sugestdes apontados por Nightingale, as
perspectivas atuais avangam para consolidar o cuidado como foco do saber
e do fazer da enfermeira. O cuidado de Enfermagem tem um movimento
para além da visao do corpo fisico, “biologizado”, fragmentado do cliente
para uma compreensdo da sua individualidade e subjetividade nas acbes
de Enfermagem. Esse cuidado entdo, envolve conhecimento, sensibilidade
e criatividade no movimento da relagédo entre quem cuida e quem é cuidado
[...]. (ESPIRITO SANTO; PORTO, 2006, p.545).

Com o passar do tempo, o cuidado foi se configurando por meio de diferentes
formas na area e ampliando o entendimento sobre o alcance das agbes de Enfermagem.
De acordo com Barbosa e Nébrega-Therrien (2020), houve uma ressignificagdo do cuidado
de Enfermagem. As autoras refletiram sobre esse processo tendo em vista a especificidade
do cuidado, que suscita multiplas dimensées a partir dos pilares ontolégico, epistemolbgico
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e metodologico.

Conforme estudo realizado, os desafios postos para o trabalho no BLH convergem
em acodes para o cuidado, agregando os saberes e fazeres de cada profissional que
compde a equipe. Cabe ao enfermeiro mobilizar conhecimentos em prol da oferta de um
atendimento ao publico de qualidade na promocgéo, na protecdo e no apoio ao aleitamento
materno, assim como investir na formacéo continuada para o cuidado ao binémio nos
diferentes espacos de atuacdo da equipe do BLH e continuar contribuindo com a redugéo
da mortalidade infantil (MARCHIORI, 2021).

Evidencia-se que o processo de Enfermagem, privativo do enfermeiro, coexiste
com as ac¢Oes do cuidado compartilhado pela equipe multiprofissional. Nesse sentido, o
enfermeiro, na execugcédo de suas atividades legais, mobiliza os conhecimentos teorico-
cientificos, assim como sua autonomia na conduc¢ao do processo de cuidado as usuarias
no BLH, no diagnéstico e na prescricdo de Enfermagem. Contudo, as usuarias também
sdo atendidas por outros profissionais da equipe do BLH, de acordo com cada caso. Em se
tratando do LHO, existe uma cadeia de a¢des que envolve em sua execucdo um trabalho
colaborativo e cooperativo até a entrega final do seu produto, adequado e proprio para o
consumo (MARCHIORI, 2021).

A Enfermagem, subcampo da area da saude, exige dos seus agentes um habitus
construido ao longo da histéria, considerado sistema de disposi¢des duraveis que, no
entanto, modificam-se com o avangar das descobertas cientificas. Como pontua Bourdieu
(2009, p.87):

[...] condicionamentos associados a uma classe particular de condicées
de existéncia produzem habitus, sistemas de disposicdes duraveis e
transponiveis, estruturas estruturadas predispostas a funcionar como
estruturas estruturantes, ou seja, como principios geradores e organizadores
de praticas e representacoes [...] que podem ser objetivamente “reguladas” e
“regulares” sem ser o produto da obediéncia aregras, objetivamente adaptado
a seu fim sem supor a intengcdo consciente dos fins e o dominio expresso das
operacdes necessarias para atingi-los e coletivamente orquestradas, sem ser
o produto da agao organizadora de um regente. (BOURDIEU, 1983, p.60-61).

Em se tratando do cuidado compartilhado na equipe do BLH, esse habitus presente
nesse campo de lutas permite que seus agentes atuem para alcangar os objetivos do Plano
Plurianual (PPA) ao aleitamento materno, na manutencéo dos estoques de leite humano
pasteurizado para atender aos bebés internados na UTIN, na assisténcia as demandas
externas que chegam ao espaco do BLH, no atendimento as mulheres internadas na
maternidade, no alojamento conjunto ou no pronto socorro.

Os dados do trabalho de Marchiori (2021) revelaram a importancia do cuidado
compartilhado no BLH. Essa rede envolve os enfermeiros, os demais profissionais da
equipe, as familias e a propria usuaria do servigco de salude. A perspectiva de “compartilhar
as responsabilidades” mobiliza esse coletivo para buscar solu¢des para as demandas do
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aleitamento materno, bem como acdes de educagdo em saude em prol da emancipagéo
do paciente e sua capacitagdo para o autocuidado. Constatou-se, também, que o trabalho
em equipe multiprofissional é caracteristica marcante da organizagéo do cuidado no BLH,
mobiliza colaboragdo desse coletivo e exige formagdo continuada para a qualificagdo
dos servigos prestados a comunidade. Para tanto, ha uma articulagéo da equipe, na qual
cada um contribui com o grupo e agrega 0s saberes que compdem suas experiéncias. As
funcoes sdo individualizadas para facilitar a distribuicdo das tarefas, mas, ao mesmo tempo,
compartilhadas para atender as demandas que chegam ao BLH (MARCHIORI, 2021).

Em relagé@o ao Processo de Enfermagem (PE) no BLH, constata-se que o uso desse
instrumento de trabalho do enfermeiro perpassa as demais a¢bes do cuidado compartilhado
pela equipe multiprofissional. As etapas do PE mantém uma inter-relagdo com o trabalho
desenvolvido pelos demais agentes desse campo. Destaca-se o processo investigativo
caracteristico da primeira etapa do PE que subsidia outras acoes desse coletivo, ressalvadas
as particularidades da Enfermagem. Verifica-se uma visao holistica do cuidado prestado ao
binbmio como uma perspectiva ampliada de salude. A constatagdo de um “fazer invisivel”
da Enfermagem indica que ha uma mobilizagdo de conhecimentos tedrico-cientificos no
exercicio da assisténcia de Enfermagem, todavia a falta de um registro sistematico pode
colaborar com a impressdo de uma pratica assistematica do cuidado no campo do BLH
(MARCHIORI, 2021).

Constata-se, ainda, que o exercicio do cuidado é particular para cada ator social
presente nesse campo, mesmo que os atores compartiihem o mesmo campo e habitus,
as regras do jogo impéem movimentos de disputa pelo poder e reconhecimento dos seus
agentes. Nesse sentido, é imperativo compreender a consulta de Enfermagem no BLH com
vistas a colaborar com o aprimoramento da assisténcia no campo, assim como revelar o
conhecimento técnico e cientifico que sustenta as praticas de assisténcia exercidas pela

Enfermagem.

4.2.2 A escuta das mulheres na atencdo ao aleitamento materno a partir do BLH

A participacdo das mulheres nutrizes e a valorizagéo de suas vozes faz parte das
producdes académico-cientificas. Essa escuta é extensiva ao profissional de satude que atua
no BLH (MARINHO, 2013; CRUZ, 2015; OLIVEIRA, 2021). No tocante aos profissionais de
saude atuantes no BLH, a pesquisa de Marinho (2013) constatou que eles demonstraram
satisfacdo com o trabalho que realizam, envolvimento com todas as atividades pertinentes
ao BLH, ainda que cada um tenha seu campo de atuacdo e ndo as execute individualmente.

Os profissionais do BLH do Estado do Rio de Janeiro demonstram, através de
suas percepgoes, valorarem em sua praxis a orientagdo, bem como a conscientizagéo, a
informacao, o aconselhamento, o incentivo e o apoio a amamentacgéo, tendo como objetivo
dar suporte a nutriz no processo de inicio e manutencéo da lactagdo. Ficou evidenciado
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ainda que os profissionais de saude do BLH reconhecem a importancia da orientagédo
acerca da amamentacdo em outros cenarios que ndo apenas o banco de leite, desde o
periodo pré-natal, a maternidade/alojamento conjunto até as mulheres doadoras de leite
humano. Uma das percepcdes valorativas evidenciadas pelos profissionais do BLH est4
pautada no fator nutricional (MARINHO, 2013).

Dessa forma, esses profissionais valorizam o grande processo que é constituido por
captacdo de doadoras, doacéo, coleta, pasteurizacéo, controle de qualidade e distribuicao
de colostro, leite de transicéo e leite humano maduro ordenhado, demonstrando que sua
praxis esta voltada prioritariamente para o suprimento da demanda de prematuros e ou
lactentes com patologias internados nas UTINs que recebem o leite humano pasteurizado.
Constata-se que um dos valores mais expressados por esses profissionais sobre sua
praxis se refere as questbes emocionais. A constru¢do de vinculo, as relagbes de afeto,
a sensibilidade, o prazer no que se faz, a possibilidade de contribuir para a harmonizagéo
da triade méae-bebé-familia e para o empoderamento da mae-nutriz sdo as facetas mais
atraentes para o profissional que atua no BLH (MARINHO, 2013).

Em relagdo as mulheres doadoras de leite humano do BLH (CRUZ, 2015), o campo
do valor espiritual, vital e util foi reconhecido como um valor referente a amamentacao e a
doacao de leite humano. Esse valor espiritual advem da percepcédo dos sentimentos como
amor e empatia com o proximo, no ato de doar leite humano e também da compreenséo
das experiéncias vivenciadas que levaram a isso. As participantes evidenciam o valor
vital através da percepgéo do leite humano como objeto fundamental para a garantia de
saude dos filhos e recém-nascidos prematuros de baixo peso. Além disso, elas revelaram
a confianca na essencialidade desse alimento para crescimento e desenvolvimento das
criancas, por seu valor nutricional.

O valor util do leite ofertado ao recém-nascido é percebido pelo reconhecimento da
assisténcia do BLH, na promog¢éo e no apoio ao aleitamento materno pelos profissionais
de saude do BLH, no tocante ao incentivo a amamentagcéo e a doagéo de leite humano.
Contudo, o trabalho de Cruz (2015) evidenciou a necessidade de divulgacao dos servigos
oferecidos no BLH, assim como o reconhecimento da visita domiciliar nAo somente como
forma de captar o leite humano, mas também como auxilio no manejo clinico da lactacéo
com apoio técnico/emocional.

Recorrendo a Teoria de Valores de Max Scheler, Cruz (2015) procurou compreender
os fendbmenos e valores axioldgicos contidos nos discursos das nutrizes participantes da
pesquisa. De acordo com os principios fenomenolégicos da teoria scheleriana, compreender
o valor é conhecer as suas varias qualidades distintivas, pois

[...] existem auténticas e verdadeiras qualidades de valor que representam
um dominio préprio de objetos, que tém particulares relagées e conexdes [...]
independentes da existéncia do mundo de bens onde eles se manifestam, e
também independentes das modificagdes e do movimento que esse mundo
de bens possa sofrer através da histéria [...]. (SCHELER, 2001, p.60).
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Segundo Scheler, os valores sdo captados por meio das vivéncias emocionais e da
intuicdo emocional, que possibilita a0 homem chegar até o conhecimento dos valores e os
integrar a sua personalidade. Considera o amor como o valor central da pessoa, que move,
impulsiona e atrai, pois todos os seus sentimentos sédo regidos pelo amor. Para Scheler, o
amor culmina no valor da pessoa e € o Unico caminho que conduz ao descobrimento dos
valores (SOUZA NETO, 2004).

Os valores sao hierarquizados em categorias do inferior ao superior e compreendidos
por antiteses, como valores sensiveis (alegria — tristeza, dor — prazer); valores da civilizagdo
(util - danoso); valores vitais (nobre - vulgar) e valores espirituais ou culturais (MEDEIROS
et al., 2012). Nessa perspectiva, os valores que emergiram no estudo foram o espiritual, o
vital e o utilitario.

Em Scheler, os critérios de hierarquiza¢ao dos valores sédo a maior durag¢do, a menor
divisibilidade, o fato de servirem de fundamento a outros valores pela maior proximidade da
sensibilidade espiritual. Os mais altos de todos s&o os religiosos. Diante disso, percebemos
que o valor espiritual esta no topo da hierarquia dos valores, sendo esse valor vivenciado
pelo sentimento axiolégico guiado por amor e &dio, crenga e incredulidade, divino e
sagrado. Assim, iremos discutir os sentidos valorativos no campo do aleitamento materno
e da doacgéo de leite humano e utilizaremos também pressupostos tedricos pertinentes ao
tema (CRUZ, 2015).

Oliveira (2021) desenvolveu um trabalho sobre o perfil das mulheres assistidas no
apoio ao aleitamento materno do BLH do Hospital Universitario Anténio Pedro (HUAP).
Verificou-se que esse perfil se caracteriza principalmente por mulheres inseridas no
mercado de trabalho, que possuem ensino superior e idade entre 24 e 39 anos. A maior
parte delas estava acompanhada, durante a consulta, pelo marido ou pela méae. Séao
mulheres residentes principalmente da cidade de Niter6i, dos bairros de Santa Rosa,
Centro e Icarai. Além disso, a origem da maioria das usuarias € externa ao HUAP. Com
isso, faz-se importante que o BLH qualifique e direcione cada vez mais suas a¢gbes a mulher
trabalhadora, de forma a abordar temas como: licenca-maternidade e licenga-paternidade,
manejo da amamentagao durante o retorno ao trabalho e busque entender como a rede de
apoio pode se inserir nesse contexto.

Apesar de a maioria das usuarias ter iniciado oportunamente o pré-natal, observou-
se que grande parte das fichas estava com as respostas dos exames em branco. E
importante ressaltar a necessidade de um olhar mais atento aos resultados dos exames,
uma vez que a consulta ao BLH € um momento oportuno para a educacéo em saude. Além
disso, aproximadamente metade das mulheres ndo usufruiu de boas praticas durante o
parto.

A baixa adeséo ao aleitamento materno exclusivo (AME) pelas usuarias € mais um
retrato da falta de adesé@o ao aleitamento materno no Brasil e pode ser explicada pelo
excessivo intervencionismo obstétrico e pela caréncia de boas praticas e educagdo em
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salde no pais. Dessa forma, o estudo se mostra concordante com a literatura no que
tange a necessidade de maior qualificagdo dos profissionais de saude que atuam no ciclo
gravidico-puerperal (OLIVEIRA, 2021).

A notoriedade da atuagdo do enfermeiro durante todo o ciclo gravidico-puerperal,
principalmente no puerpério e no BLH, como profissional essencial para o atendimento
humanizado e com visdo holistica da usuaria pode ser observada no presente estudo.
Porém, ainda se faz necesséria a continua qualificac@o e aperfeicoamento do profissional
de Enfermagem para o exercicio pleno do seu papel de gerente do cuidado no BLH e
profissional educador, se apoderando cada vez mais do manejo do aleitamento materno e
da educagdo em saude (OLIVEIRA, 2021).

4.3 Ampliacao de cenarios

Fonte: Fotografia de Sa, 2017

4.3.1 Préaticas integrativas e complementares no aleitamento materno

As Portarias n° 971 e n° 1.600 instituiram a Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares (PIC) no SUS em 2006, resultante de um amplo debate com a
comunidade cientifica e sociedade. Essa tematica ganhou espago no GPMSMC/EEAAC/

ALEITAMENTO MATERNO E POLITICAS PUBLICAS: produgéo académica do grupo de pesquisa Capitulo 4
maternidade-saude da mulher e da crianca

31



UFF, fruto da aproximagéo com as praticas de promogéo, protecéo e apoio ao aleitamento
materno. Entre as varias PICs, as pesquisas realizadas dialogaram com a musicoterapia, a
ioga e a reflexoterapia podal (SIDURE, 2018; AGUIAR, 2019; BRANCO, 2021).

Conforme a Agéncia Nacional de Vigilancia em Saude (Anvisa), a estruturagédo
e o fortalecimento da atencdo em PICs no SUS ocorrerdo mediante: insercéo em todos
0s niveis de atencdo, com énfase na atencédo basica; desenvolvimento em carater
multiprofissional; estabelecimento de mecanismos de financiamento; elaboracdo de
normas técnicas e operacionais para implantagéo e articulacdo com as demais politicas
do MS; desenvolvimento de estratégias de qualificacdo em PICs em conformidade com os
principios da educacgéo permanente; divulgacéo e informacéo dos conhecimentos basicos
das PICs para profissionais de saude, gestores e usuarios, mediante: apoio técnico ou
financeiro a projetos de qualificacdo de profissionais da area de informacéo, comunicacéao
e educacdo popular; elaboracdo de materiais de divulgacdo; inclusdo na agenda de
atividades da comunicagéo social do SUS; apoio a informacgéo e divulgacdo em diferentes
linguagens culturais e apoio a experiéncias de educagéo popular.

Além disso, para a efetivagdo das PIC na area da saude, ha necessidade de ag¢des
intersetoriais, buscando parcerias que propiciem o desenvolvimento integral; provimento do
acesso e ampliagdo da produgéo publica de medicamentos homeopaticos e fitoterapicos,
mediante: elaboracédo da Relacdo Nacional de Plantas Medicinais e da Relacdo Nacional
de Fitoterapicos; cumprimento dos critérios de qualidade, eficcia, eficiéncia e seguranca
no uso e cumprimento das boas praticas de manipulagéo; acesso aos demais insumos
estratégicos das PICs, com qualidade e seguranga das agdes; incentivo a pesquisa em PIC
com vistas ao aprimoramento da atencéo a saude, avaliando eficiéncia, eficacia, efetividade
e seguranca dos cuidados prestados; cooperagéo nacional e internacional nos campos da
atencéo, educacéo e pesquisa; monitoramento da qualidade dos fitoterapicos pelo Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria (AGUIAR, 2019).

Vianna et al. (2011, p.206) citam a musicoterapia, que, segundo os autores,

[...] vem apresentando resultados positivos em varias areas, tais como
saude mental, educacdo especial, reabilitacdo e desenvolvimento social.
Alguns estudos tém demonstrado que a musicoterapia pode reduzir a
ansiedade materna, ajudando as maes a lidar com a internagéo dos seus
recém-nascidos na unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN), e também
influenciar no comportamento do bebé prematuro, proporcionando periodos
mais longos de sono tranquilo, menos choro e aumento no ganho de peso 1-4;
mas nenhum dos estudos abordou a influéncia da musicoterapia nos indices
de aleitamento materno.

No estudo realizado por esses autores, os resultados indicaram um impacto positivo
da musicoterapia nos indices de aleitamento materno entre mées de recém-nascidos

prematuros, principalmente mais proximo a intervencao. Ha, também, indicativos de que a

musicoterapia pode favorecer a manutencgéo do aleitamento materno em méaes de neonatos
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prematuros hospitalizados (VIANNA et al., 2011). Essa tematica foi objeto de estudo de IC
denominado Praticas integrativas: produgdo e manutengéo do leite materno em puérperas
de bebés internados em uma unidade de tratamento intensivo neonatal (SIDURE, 2018).

O trabalho de Aguiar (2019) abordou o olhar das puérperas a respeito da ioga mée-
bebé como recurso terapéutico no apoio ao aleitamento materno. Aspectos epidemiolégicos
destacam os beneficios reflexos do leite humano, de forma que suas vantagens véao
além da esfera biologica e abrangem também a esfera psicologico-afetiva, beneficio
este proporcionado pelo fortalecimento do vinculo entre mée e filho, conferindo também
importantes beneficios para as mées e a sociedade como um todo. Ha uma correlacao
entre afeto, desenvolvimento do bebé e puerpério; estdo intimamente ligados, uma vez que
a mae e o filho possuem um cérebro e sistema nervoso autbnomo diferentes. Suas inter-
relacdes neuro-hormonais constituem provavelmente o meio de comunicagdo emocional
entre mée e bebé (ALMEIDA, 2004 citado por AGUIAR, 2019).

Conforme defende Aguiar (2019), o corpo é o caminho para o autoconhecimento
e 0 ponto de inicio para a descoberta do potencial de evolugédo pessoal que reside em
todos nos. O trabalho realizado sobre ioga e amamentagdo demonstrou que, por meio
de asanas, pranayamas e meditacdo, o praticante pode acalmar a mente e percorrer o
caminho para o conhecimento de sua esséncia. Diante da dificuldade de amamentacéo,
as mées enfrentam diversos desafios: as frustracoes, as descobertas, uma demanda alta e
necessaria para continuar com sua vida, tudo isso gera inseguranga e desconforto, como
também necessidade de aceitar que o tempo pode ser um fator a favorecer essa adaptacgéo.

Verificou-se que, ap6s as aulas de ioga para as nutrizes, ocorreu uma modificacdo
do enfrentamento das insegurancas inerentes ao amamentar, como a relagdo com outras
mulheres, gerando uma identificacéo positiva. Também o fato de conseguir fazer as aulas
com o seu bebé e de se deslocar até o local das aulas com seu bebé gerou uma seguranca
nos enfrentamentos dos desafios da amamentacdo, melhorando vinculo e resposta da
eficacia na efetividade do aleitamento materno. A falta de informacgéo sobre o aleitamento
é um fator que interfere no AME. Nesse sentido, as aulas de ioga apoiam o centramento
em diversos caminhos de atuacdo e contribuiram para o melhor equilibrio da nutriz,
destacando sua importancia como uma ferramenta poderosa para melhorar os resultados
do/no aleitamento materno (AGUIAR, 2019).

Na pesquisa Efeito da reflexologia podal no aleitamento materno: ensaio clinico
randomizado, Branco (2021) identificou que a maior frequéncia do modelo de pratica
de reflexologia aplicada nos estudos foi a zonoterapia, modelo de reflexologia moderna
desenvolvida por Dr. William Fizt Gerald no inicio do século XX. Ressaltou que os
estudos foram realizados com diversidades de dados, o que evidencia preocupac¢des dos
pesquisadores no entendimento dos desfechos com processos correlacionados com a
lactacdo. Aléem disso, a falta de uniformidade de aplicagdo das praticas da reflexologia e
os intervalos padronizados para percepcao dos seus efeitos podem gerar questionamentos
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sobre sua eficacia na melhoria da producéo lactea nas mulheres/maes, sugerindo com isso
necessidade de estudos mais ampliados.

Conforme Branco et al. (2021), a PIC no Brasil vem sendo ampliada e se firmando
no reconhecimento das praticas de saude consideradas alternativas. Estudos tém
evidenciado resultados positivos da reflexologia podal em relagéo a lactagéo, contudo se
constata também um hiato nas produgbes e pesquisas nessa area em nossa cultura, o
que demonstra distanciamento e estranheza de uma pratica de baixo custo e risco ao tipo
de populagdo aqui apresentada, na contram&o do que preconizam as politicas publicas
referentes as PICs na saudde.

4.3.2 Mulheres apenadas, refugiadas e seus direitos a amamentagcdo

Na atualidade, o conceito de saude tem se ampliado e as praticas, que outrora ndo
ocupavam um espaco no contexto nacional, ganharam destaque no tratamento e na atencéo
a saude publica brasileira, especialmente para a populagdo em vulnerabilidade social. A
Portaria Interministerial n°® 210, de 2014, estabeleceu a Politica Nacional de Atencédo as
Mulheres em Situacéo de Privagcéo de Liberdade e Egressas do Sistema Prisional. A Lei
n°. 13445, reconhecida como a Lei da Migracao, foi promulgada em 2017. Essa legislacao,
em didlogo com a Politica Nacional de Atengéo Integral a Saude da Crianga, instituida pela
Portaria GM/MS n° 1.130, de 2015, fomentou a necessidade de se investigar o aleitamento
materno nesses cenarios.

O GPMSMC/EEAAC/UFF também se debrucou sobre as condi¢gdes das mulheres
que pertencem ao sistema prisional brasileiro, bem como sobre o cenario dos diferentes
movimentos migratorios e a acolhida de refugiados oriundos de paises vizinhos e também
sobre vitimas de guerras em outros continentes. Sendo assim, as pesquisas As mulheres
lactantes privadas de liberdade: a compreensdo axiolégica do aleitamento materno no
espaco prisional (SANTOS, 2021); Protecdo, promogdo e apoio ao aleitamento materno no
espaco prisional: revisdo integrativa (LIMA DOS SANTOS, 2019); Mulheres refugiadas e
as estratégias de alimentacdo (RANGEL, 2019, 2021) permitiram um olhar atento sobre os
direitos dessas nutrizes e, mesmo com a legislacdo em vigor desde 2014, contribuem para
tirar da invisibilidade essas mulheres em situacao de vulnerabilidade social.

Incialmente, a partir de uma IC, Lima dos Santos (2019) realizou uma revisao
integrativa referente a tematica protegcéo, promog¢édo e apoio ao aleitamento materno
no espaco prisional. Esse estudo evidenciou a incipiéncia de trabalhos e a lacuna de
conhecimento, especialmente relacionado a amamentacdo. Diante dessa constatagéo,
Santos (2021) iniciou um dialogo com o campo e buscou compreender axiologicamente o
aleitamento materno no espaco prisional. Conforme registra a pesquisadora, apesar de o
Brasil apresentar avancos significativos na pratica do aleitamento materno, amamentar no
espaco do sistema prisional ainda é uma situacao de invisibilidade para a sociedade e a
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producao cientifica (SANTOS, 2021).

Em setembro de 2015, lideres mundiais e representantes da sociedade civil
reuniram-se na sede da Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU), em Nova lorque, e
decidiram um plano de acgéo para erradicar a pobreza, proteger o planeta e garantir que as
pessoas alcancem a paz e a prosperidade. Esse plano, conhecido como Agenda 2030 para
o Desenvolvimento Sustentavel, resultou na criagdo de 17 Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), que se baseiam nos antigos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
(ODM). Para o pais alcangar as metas da agenda de 2030, principalmente no que se refere
a reducéo das desigualdades sociais e da morte infantil, € primordial que o sistema penal
possua politicas publicas efetivas para a protecdo da amamentacéo no carcere, seguranca
social para as lactantes com seus filhos que vivem em situacéo de vulnerabilidade.

O aleitamento materno tem um impacto fundamental no estabelecimento e
fortalecimento do vinculo com o bebé, em uma situagcdo adversa, podendo contribuir
também para uma reflexdo e mudangas na méae privada de liberdade, com impactos
de longo prazo. Sendo a amamentacdo um direito humano fora ou dentro do espaco
prisional, cabe ao sistema penal promover, proteger e apoiar o aleitamento materno as
mulheres lactantes privadas de liberdade. Para que ocorra essa garantia, &€ necessario
desenvolver educagdo em saude, qualificando o processo de trabalho em salde na area
da amamentacédo (SANTOS, 2021). Para tanto,

E necessario que fomentem a amamentacdo no cércere com acoes de
promogao, protecdo e apoio, porque muitas criangas que possuem maes
privadas de liberdade ainda sado impedidas de ser amamentadas logo apds o
nascimento, 0 que caracteriza uma desigualdade em relagédo a populagdo em
liberdade. (SANTOS, 2021, p.72).

Ao analisar a luz de Max Scheler a valoragdo axioldgica das lactantes privadas
de liberdade acerca da amamentagédo, a pesquisa constatou que a Unidade Materno-
Infantil (UMI) possui um espaco especifico para as lactantes, tendo a amamentagcdo como
a meta principal da instituicdo, além de ser um ambiente diferenciado das outras prisdes
femininas. No entanto, a UMI trabalha a amamentagédo somente como um fator biologico/
natural, principalmente avaliando o beneficio da amamentagéo para a crianca, deixando
de valorar os beneficios desta amamentagdo para a mulher e para a sociedade. Nesse
ambiente, a lactante privada de liberdade ndo é a protagonista da amamentacéo, sendo a
instituicdo que normatiza como deve ocorrer essa pratica, deixando, assim, de atender a
especificidade de cada mulher (SANTOS, 2021).

Considerando que o conhecimento familiar é fundamental para agbes de apoio,
promogao e incentivo a essa pratica dentro do espaco prisional, € pertinente que a lactante
privada de liberdade tenha o poder de escolha, de ter um familiar ou um amigo, selecionado
por ela, para apoia-la e acompanhé-la desde a gestagéo até ao puerpério. O trabalho de
Santos (2021) caminha no sentido de propor a sistematizagcao de um protocolo por escrito
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nas politicas publicas do sistema prisional brasileiro, de forma que as unidades prisionais
que possuem esse publico se preparem para a efetividade dessa pratica.

No estudo em questéo, evidenciou-se a existéncia de mulheres que amamentam na
UMI do Estado do Rio de Janeiro e, a luz da teoria de Max Scheler, recomenda-se considerar
as necessidades das lactantes privadas de liberdade para estimular a amamentagéo
exclusiva e dar continuidade até os 2 anos de idade no minimo, conforme recomendam a
OMS e o MS. Nesse caso, haveria o reconhecimento tanto do direito da mulher quanto da
crianga, como recomenda a legislacdo em vigor.

Em relacdo a contribuicdo da atuagdo da Enfermagem nesse cenario prisional,
Santos (2021) aconselha que o enfermeiro estimule a UMI a seguir as orienta¢des da
Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamentagdo (lubaam), visto que esse espacgo
prisional funciona como um servigco de atencdo bésica para gestantes e lactantes privadas
de liberdade. Com a adeséo da UMI as orientagdes da lubaam do Estado do Rio de Janeiro,
a amamentagdo nesse ambiente contemplara agdes baseadas em evidéncias cientificas
que podem impactar positivamente a saude materno-infantil, com beneficios para familia,
sociedade e meio ambiente. Cabe ressaltar que as propostas apresentadas no trabalho de
Santos (2021) estéo alinhadas a valoracao expressa nas discussodes das lactantes privadas
de liberdade, buscando ampliar a qualidade de vida da mulher e de seu filho nesse contexto.

Em estudo (SANTOS et al., 2022) referente as acdes de promocéo, protecao e apoio
no campo do aleitamento materno dentro do sistema prisional, verificou-se que muitas
prisbes anulam a garantia do direito de mulheres e criangas que vivem nesse ambiente.
Portanto, as agbes precisam ser intensificadas, com apoio da OMS e do Unicef, além de
esforgos dos profissionais de salde e seguranca, gestores, academia e toda a sociedade.

Nessa mesma linha investigativa, as mulheres refugiadas no Brasil e as préticas de
alimentagédo também foram contempladas nas producgdes académico-cientificas (RANGEL,
2019, 2021). Esses trabalhos foram realizados sob a égide do Projeto de pesquisa Mulheres
Refugiadas e as Estratégias de Alimentagao, sendo um trabalho de IC e um TCC. A mulher,
tradicionalmente, é a principal responsavel pelas atividades de elaborac¢ado da alimentacéao
do nucleo familiar. No caso das mulheres refugiadas, as dificuldades se iniciam com o
acesso a trabalho e renda, uma vez que ainda sdo poucos 0os empregadores que oferecem
oportunidades de trabalho a imigrantes, sobretudo no caso de mulheres refugiadas, e
perpassam as barreiras culturais e principalmente a assimilagéo dos habitos alimentares e
dos alimentos disponiveis.

O estudo teve como objetivos identificar, na literatura cientifica nacional e
internacional, as estratégias empregadas por mulheres refugiadas com relagédo a
alimentagéo, habitos alimentares, habilidades culinérias e seguranca alimentar nutricional
e identificar como sao descritos na literatura os impactos advindos da diversidade alimentar
e da segurancga alimentar e nutricional de mulheres refugiadas. Rangel (2021) aponta

que o processo migratorio forcado, ou seja, a situagédo de refugio, impacta as praticas de
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amamentagdo empregadas por essas mulheres, levando, na maioria dos casos, ao declinio
nas taxas de aleitamento materno exclusivo.

Os estudos produzidos demonstraram os impactos na amamentagcao em mulheres
que estdo vivenciando o reflagio em decorréncia da vulnerabilidade em que elas se
encontram, pois precisam se adaptar a um novo contexto, o que ilustra as barreiras e
as dificuldades enfrentadas em um novo pais. Somam-se a esse contexto as influéncias
da cultura do local, o estresse com a nova rotina, o discurso dominante da introducéo de
formulas infantis, a discordancia e o despreparo das orientagdes profissionais, além do fato
de estarem comumente longe das suas redes de apoio sociocultural. Todo esse cenario
impacta negativamente o binémio mée-bebé e dificulta o éxito da amamentacéo (RANGEL,
2021).

Vale também ressaltar que, nas situacdes de emergéncia humanitéria e vivéncia do
reflgio, ha doacdes e distribuicdes de produtos alimenticios comerciais complementares,
0 que prejudica o AME e vai de encontro ao que preconizam as politicas internacionais
sobre alimentacdo infantil durante emergéncias humanitarias. Em decorréncia disso, &
necessario assegurar que as politicas estejam bem implantadas e implementadas nos
paises que vivenciam essa realidade e recebem essas refugiadas para que ocorra o apoio,
a promogéao e a protecdo a amamentacao. Desse modo, h& necessidade de comunicacéo,
de oferta de materiais educativos de apoio ao aleitamento materno e de prescricdes no
idioma materno ou em outro idioma de que essa méae tenha dominio para que seja facilitado
o entendimento das praticas de aleitamento recomendadas e que este tenha mais chances
de ser praticado (RANGEL, 2021).

Cabe destacar que as pesquisas realizadas com essa populagéo em vulnerabilidade
social ainda sdo escassas, o0 que implica a urgéncia de novos estudos que contribuam para
o entendimento, a exposicao das experiéncias e vivéncias dessa populacédo e a formagéao
de novos profissionais aptos a lidar com todas as particularidades dessa popula¢éo. Diante
disso, observa-se a importancia da atuagéo dos profissionais de satde no enfrentamento
da situacdo, devendo estar aptos e preparados para lidar com o manejo e orientacbes
corretas sobre a amamentacdo dentro dessas circunstancias, realizando educagdo em
salde sobre o tema com informagdes seguras provenientes da OMS e de outros érgédos.

Mais do que se opor a politicas publicas xenofébicas, é imperativo respeitar os
valores culturais e histéricos dos refugiados, tendo total cuidado para ndo impor nenhuma
escolha a esse publico e nem discriminar ou desvalorizar os saberes dos mesmos, dado que
a construcéo de um bom vinculo é essencial para o sucesso da amamentac¢do (RANGEL,
2021).
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Reflexoes

Esta obra é um produto do estagio pods-doutoral da Profa. Doutora Giovanna
Rosario Soanno Marchiori. Emergiu do recorte da producdo académica dos membros do
Grupo de Pesquisa Maternidade: Saude da Mulher e da Crianga (GPMSMC), da Escola
de Enfermagem Aurora de Afonso Costa (EEAAC), da Universidade Federal Fluminense
(UFF). Ressalta-se que este produto é fruto de um coletivo, assim foi construido mediante
trocas em fluxo interinstitucional, pois os organizadores sao docentes de trés universidades
distintas, a saber: Universidade Federal de Roraima (UFRR), Universidade Federal
Fluminense (UFF) e Universidade Federal do Amapa (Unifap). Isso para contribuir com a
producdo de conhecimentos voltados para a promocao, protecdo e apoio ao aleitamento
materno. Essas redes institucionais desempenham um papel fundamental na producgéo de
conhecimento e na promog¢ao do aleitamento materno. Por meio dessas redes, é possivel
promover uma maior troca de informacdes, experiéncias e recursos entre instituicoes e
profissionais, resultando em um conhecimento mais abrangente e de maior qualidade. Isso
para contribuir com a producédo de conhecimentos voltados para promocéo, protecéo e
apoio ao aleitamento materno. Esse movimento foi evidenciado nos trabalhos analisados,
bem como nos resultados das pesquisas entregues a comunidade académico-cientifica da
area da saude.

Em interface com as macropoliticas publicas em saldde ao longo das ultimas
décadas, as pesquisas realizadas destacaram o trabalho da Enfermagem e sua proficua
contribuicdo para consolidar uma pratica de cuidado cientificamente fundamentada. Houve
a valorizacdo dos saberes, teorias e acbes (a préaxis) tanto de enfermeiros quanto da
equipe técnica de Enfermagem envolvida na atengéo a satde da mulher e da crianga. Este
bindbmio sempre esteve evidenciado como publico-alvo do trabalho realizado no Banco de
Leite Humano (BLH), mas também nos diferentes setores relacionados.

Mais do que catalogar ou descrever as pesquisas realizadas pelo GPMSMC/EEAAC/
UFF, este e-book consolida uma pratica de pesquisa comprometida com a sociedade, no
reconhecimento do papel das universidades publicas na produ¢é@o de conhecimentos e na
melhoria da qualidade de vida da populagéo brasileira. Sob a triade pesquisa, ensino e
extensao, o aleitamento materno como um direito ganhou destaque nos diferentes cenarios
em que os estudos foram realizados.

As sinteses apresentadas nesta obra sdo um recorte das produgdes do GPMSMC/
EEAAC/UFF que dialogaram com a tematica do aleitamento materno, todavia existem
outras pesquisas realizadas relacionadas a enfermagem obstétrica, violéncia obstétrica,
puerpério e saude da crianca. No caso dos trabalhos retratados neste e-book, recomenda-
se que sejam lidos na integra para aprofundamento da discussdo e apropriagdo dos
resultados encontrados.

A relacdo entre graduacdo e poOs-graduacdo, quer na iniciagdo cientifica quer
nas teses e dissertacdes defendidas, fortaleceu a perspectiva de uma formacéo inicial e
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continuada integrada aos cotidianos, vinculada a pratica, reforcando-se a interdependéncia
entre teoria e pratica. Nesse sentido, as pesquisas realizadas contribuiram tanto para
qualificar a formacao em Enfermagem para atuar na atengéo basica, quanto para o exercicio
da docéncia no ensino superior. A aproximacgao dos graduandos com o campo da pesquisa
foi e € uma marca constante desse coletivo.

Destacamos a relevancia dos trabalhos defendidos e divulgados nesses ultimos
anos. Mais do que indicar caminhos para a efetivacao de boas praticas em saude, houve
o fortalecimento de uma politica publica em saude que perdura e perpassa diferentes
momentos politicos do Brasil. Sabemos da volatilidade e da inconstancia que marcam o
cenario da saude brasileira, dos constantes ataques e mudangas de rumos impetrados
a cada mudanca de governo, da mercantilizacdo da saude publica, das questionaveis
parcerias publico-privadas (PPP) e dos interesses nada democraticos do empenho das
verbas publicas destinadas a area da sadde.

As pesquisas revelaram profissionais comprometidos e empenhados em prestar
o melhor servico possivel em promocédo, protecdo e apoio ao aleitamento materno;
engajamento na busca de superar desafios para alcangar a exceléncia no manejo clinico;
humanizacdo do parto-nascimento; oferta do leite humano pasteurizado para os bebés
internados em Unidade de terapia Intensiva Neonatal (UTIN); coleta de leite humano e
cuidado as doadoras; atendimento as demandas que chegam ao BLH; acdes de cuidado
nos alojamentos e tantos outros servigos prestados na saude. Destaca-se, ainda, que essa
mobilizagdo nédo se restringiu a esses espacos especializados, mas alcangou também
mulheres apenadas e privativas de liberdade, bem como refugiadas acolhidas no Brasil.

O trabalho no BLH, conforme se observa nas produ¢des analisadas, é caracterizado
pelo compartilhamento do cuidado em uma equipe multiprofissional. A Enfermagem
assume um papel articulador nesse processo de trabalho, abarca a responsabilidade pela
assisténcia e, muitas vezes, pelo gerenciamento das agbes desenvolvidas nesse espaco
especializado. Os enfermeiros desempenham o apoio necessario nas diferentes etapas em
que o leite humano € ordenhado (LHO) e percorre até chegar aos bebés internados nas UTIN,
desde a captagédo de doadoras até procedimentos técnicos para ordenha, manipulagéo e
administracéo do leite humano cru exclusivo da mée para o proprio flho em ambiente
neonatal. Destaca-se a aproximagdo com nutricionistas, pediatras e fonoaudi6logos.

Destarte, a Enfermagem tem contribuido para consolidar uma politica publica
em saude da mulher e da crianca no que tange a amamentagéo. Ratifica-se o papel
preponderante da r-BLH na redugéo dos indices de mortalidade infantil por doengcas comuns
na infancia, como a diarreia e a pneumonia. Também ajuda a combater a desnutricdo, na
recuperacdo de enfermidades, além de orientar para preveng¢édo de verminoses, doencas
respiratérias, doencas de pele, inflamagéo de ouvido e outras. Questiona-se sobre qual o
impacto dessa produgdo para a vida das mulheres?

Acreditamos que contribuiu para o avanco e reconhecimento dos direitos das
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mulheres a uma atencdo em saude humanizada; a educagéo em saude para compreender
a importéancia do aleitamento materno para o binbmio mae-bebé; a consolidagéo da rede
de apoio indispensavel para o sucesso da amamentacdo, com a participacao da familia
nos seus diferentes arranjos da modernidade; o reconhecimento da Enfermagem como
articuladora do cuidado e da assisténcia tanto no BLH quanto na consulta de Enfermagem;
a reducgéo dos indices de mortalidade infantil e 0 aumento dos indicadores de qualidade
em saude.

Dessa forma, novas pesquisas sdo necessarias para ampliar o olhar sobre as
questbes da amamentacdo, do aleitamento materno exclusivo, no acompanhamento de
promogao, prote¢do e apoio ao aleitamento materno nas politicas publicas em satde. Entre
0s cenarios de investigacao e atencdo a saude das mulheres e das criangas, destacam-se:
hospitais, maternidades, prisdes, ambulatérios, BLH, Programa Saude da Familia (PSF) -
na propria residéncia, Unidades Bésicas de Saude (UBS), campos de refugiados etc.

ALEITAMENTO MATERNO E POLITICAS PUBLICAS: PRODUCAO ACADEMICA DO GRUPO DE Reflexdes 45
PESQUISA MATERNIDADE-SAUDE DA MULHER E DA CRIANCA



SOBRE OS ORGANIZADORES

GIOVANNA ROSARIO SOANNO MARCHIORI:
Possui graduacdo em Enfermagem e Obstetricia
pela Universidade Federal do Espirito Santo - UFES
(1998). Especialista em Saude Publica pela Faculdade
Estacio de Sa de Vitéria (2005) e Especialista em
Enfermagem Obstétrica pela Universidade Federal
Fluminense - UFF (2023). Mestra em Saude Materno-
Infantil pela Faculdade de Medicina da Universidade
Federal Fluminense — UFF (2015). Doutora pelo
Programa Académico em Ciéncias do Cuidado em
Saude da Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa (EEAAC) da UFF
(2021). Atualmente € Pesquisadora e Professora Adjunta na atividade curricular

Enfermagem em Organizacdo dos Servigos de Saude e Enfermagem, e Praticas
Interdisciplinares e interacdo ensino, servico e comunidade Il no curso de
graduacgéo de Enfermagem da Universidade Federal de Roraima (UFRR). Tem
experiéncia na area de Saude Coletiva e Hospitalar, atuando principalmente nos
seguintes temas: Processo de Enfermagem; Saude da Mulher (Enfermagem
Obstétrica e Ginecolégica); e Saude do adulto. Membro integrante do Grupo de
Pesquisa - Maternidade: Saude da Mulher e da Crianca (GPMSMC), da EEEAAC
da UFF. Encontra-se em estagio pos-doutoral na UFF.
http://lattes.cnpq.br/2155984583941918

VALDECYR HERDY ALVES: Possui graduagdo em
Enfermagem e Obstetricia pela Fundacdo Educacional
Serra dos Orgdos (1994). Mestre em Educacédo pela
Universidade Catolica de Petrépolis - UCP (2000) e
Doutor em Enfermagem pela Escola de Enfermagem
Anna Nery (EEAN) da Universidade Federal do Rio de
Janeiro - UFRJ (2003), P6s-Doutor em Enfermagem
pela Universidade Federal de Santa Maria/RS - UFSM
(2014) e possui Especializagdo em Enfermagem
Ginecolégica e Obstétrica (2014). Atualmente é
Pesquisador e Professor Titular da Universidade

Federal Fluminense (UFF) na area materno-infantil do Departamento Materno-
Infantil e Psiquiatrico da Escola de Enfermagem Aurora Afonso Costa (EEAAC) e
Professor do Mestrado Profissional em Saude Materno-Infantil (UFF). Professor
do Mestrado/Doutorado Académico em Ciéncias e Cuidado em Saude (EEAAC/

ALEITAMENTO MATERNO E POLITICAS PUBLICAS: PRODUGAO ACADEMICA DO GRUPOSobre 0s organiuzadores
DE PESQUISA MATERNIDADE-SAUDE DA MULHER E DA CRIANGA

46



UFF). Tem experiéncia na area de Enfermagem, com énfase em Enfermagem
Materno-Infantil, atuando principalmente nos seguintes temas: Mulher, Crianga,
Pré-Natal/Parto e Nascimento/Puerpério, Amamentacdo e Cuidados de
Enfermagem. Pesquisador do Grupo de Pesquisa: Maternidade, Satde da Mulher
e da Criancga e coordenador do Banco de Leite Humano da UFF. Exerceu cargo de
Presidente da Associagdo Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras —
Abenfo - Nacional, nas gestdes 2009-2011 e 2012-2014 e vice-presidente da
Associagdo Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras — Abenfo — Nacional,
gestdo 2015-2018. Exerceu o cargo de coordenador da Comissao de Saude da
Mulher do Conselho Federal de Enfermagem gestéo 2013 a 2023.
http://lattes.cnpq.br/5447343127674320

TATIANA DO SOCORRO DOS SANTOS
CALANDRINI: Bacharel em Enfermagem com
licenciatura Plena (1999), Especialista em Enfermagem
Obstétrica, Salude da Familia pela Universidade
Federal do Amapa - Unifap (2001 e 2006). Mestre em
Ciéncias da Saude pela Unifap (2017), e atualmente
Doutoranda do Programa Académico em Ciéncias e
Cuidado em Saude na Escola de Enfermagem Aurora
Afonso Costa (EEAAC) da Universidade Federal
Fluminense (UFF). Professora Adjunta 1 da Unifap na

area materno-infantii do Departamento de Ciéncias
Biolégicas e da saude (Unifap), atuando principalmente nos seguintes temas:
Mulher, Crianga, Pré-Natal/Parto e Nascimento/Puerpério, Amamentacdo e
Cuidados de Enfermagem. Colaboradora do Grupo de Pesquisa - Maternidade:
Saude da Mulher e da Crianca (GPMSMC); exerceu cargo de Diretora de
comunicacdo da Associacéo Brasileira de Enfermagem — Aben - se¢cdo Amapa,
nas gestbes 2017-2021 e 2022-2025.
http://lattes.cnpq.br/9646872750954617

ALEITAMENTO MATERNO E POLITICAS PUBLICAS: PRODUGAO ACADEMICA DO GRUPO Sobre 0s organizadores 47
DE PESQUISA MATERNIDADE-SAUDE DA MULHER E DA CRIANGA



Ano 2023



Ano 2023





