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RESUMO

O ato de amamentar ¢ muito importante para a crianca, a nutriz, a familia e a sociedade,
sobretudo por estar associado aos beneficios fisiologicos, bioldgicos, psicologicos, emocionais,
financeiros e de sustentabilidade. Diante disso, muitas acdes e estratégias tém sido
implementadas, com o intuito de promover, proteger e apoiar o aleitamento materno, inclusive
em instituicdes hospitalares, mediante o cumprimento dos “Dez Passos para o Sucesso do
Aleitamento Materno”, sendo imprescindivel uma equipe interdisciplinar, interprofissional e
intersetorial, atuando em linha de cuidado obstétrico e neonatal. Objeto de estudo: A
integralizacdo dos profissionais de satide em linha de cuidado obstétrico e neonatal, no campo
do aleitamento materno. Objetivos geral: Propor uma intervencdo no campo do aleitamento
materno, com foco na linha do cuidado obstétrico e neonatal, a partir da elaboracdo de uma
diretriz interprofissional em um hospital militar, ¢ Objetivos especificos: Identificar as rotinas
escritas relacionadas aos “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno”, existentes em
um hospital militar; Analisar a percepcao dos profissionais de saude quanto a integralizagao em
linha de cuidado obstétrico e neonatal, acerca do aleitamento materno; Elaborar uma diretriz
interprofissional, no campo do aleitamento materno, com foco na linha do cuidado obstétrico e
neonatal. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa descritiva de abordagem quanti-qualitativa,
realizada em um hospital militar de grande porte situado no Rio de Janeiro. Os participantes
foram trinta e nove profissionais de saide, sendo quatorze técnicos de enfermagem, onze
enfermeiros, seis médicos, trés nutricionistas e trés assistentes sociais e dois fonoaudidlogos. A
coleta de dados foi realizada em duas fases: a primeira, por meio de um questionario
estruturado, contendo perguntas fechadas, com uma abordagem quantitativa. E a segunda fase,
através de uma entrevista semiestruturada, contendo perguntas abertas, com uma abordagem
qualitativa, onde doze dos participantes, dois de cada categoria profissional, participaram dessa
fase do estudo. Para a andlise de dados quantitativos, os dados foram digitados no programa
Microsoft® Excel for Windows (Microsoft Corporation) e tratados de forma descritiva,
apresentados por numeros absolutos ou percentuais, através de tabelas. Seguido pela analise
dos dados qualitativos, em que as entrevistas foram transcritas na integra, sendo organizadas
no software MAXQDA versdo Analytics 2022; e para a andlise empregou-se a técnica de
analise de conteudo por Laurence Bardin. Resultados: Houve uma predominancia de género
feminino (89,7%), militar de carreira (59%), técnico de enfermagem (35,9%), com atuac¢do no
setor de alojamento conjunto (28,2%), com curso na area do aleitamento materno (59%). Ficou
configurado a existéncia de rotinas escritas relacionadas aos “Dez Passos para o Sucesso do
Aleitamento Materno” e a importancia de um documento integralizador que fortaleca o trabalho
em linha de cuidado. E quanto aos resultados qualitativos, emergiram duas categorias:
Enfermagem como referéncia na integralidade da linha de cuidado no manejo do aleitamento
materno; O desafio da integralizacdo do cuidado do aleitamento materno para a equipe
multiprofissional. Conclusao: Constatou-se a importancia da integralizagao institucionalizada,
sendo elaborado uma diretriz interprofissional, que norteia as a¢des de promogao, protegao e
apoio ao aleitamento materno, a partir da pratica interprofissional e articulagdo intersetorial,
potencializando a linha de cuidado obstétrico e neonatal.

Descritores: Aleitamento materno. Saude Materno-Infantil. Pessoal de Satde. Assisténcia
Hospitalar. Assisténcia Integral a Saude.



ABSTRACT

Breastfeeding is very important for the child, the mother, the family and society, especially
because it is associated with physiological, biological, psychological, emotional, financial and
and sustainability benefits. In view of this, many actions and strategies have been implemented,
with the aim of promoting the protection and support of breastfeeding, including in hospital
institutions, by complying with the “Ten steps to successful breastfeeding”, with an
interdisciplinary, interprofessional and intersectoral team being essential, working in obstetric
and neonatal line care. Purpose of the study: Integrating healthcare professionals into maternal
and child care in the field of breastfeeding. General objectives: To propose an intervention in
the field of breastfeeding, with a focus on the obstetric and neonatal line of care, with the
development of an interprofessional guideline in a military hospital, and Specific objectives:
To identify the written routines related to the 10 steps for successful breastfeeding, existing in
in a military hospital; Analyze the perception of health professionals regarding the
integralization in obstetric and neonatal line of care, about breastfeeding; To elaborate an
interprofessional guideline, in the field of breastfeeding, with a focus on the obstetric and
neonatal line of care. Methodology: This is descriptive research of quanti-qualitative approach,
carried out in a large military hospital located in Rio de Janeiro, with the participation of thirty-
nine health professionals, being fourteen nursing technicians, eleven nurses, six physicians,
three nutritionists and social workers, and two speech therapists. Data collection was carried
out in two phases: the first, through a structured questionnaire, containing closed questions,
with a quantitative approach; and the second phase, a semi-structured interview, containing
open questions, with a qualitative approach, where twelve of the participants, two from each
professional category, participated in this phase of the study. For the analysis of quantitative
data, the data were entered into the Microsoft® Excel for Windows program (Microsoft
Corporation) and treated descriptively, presented by absolute numbers or percentages, through
tables. Followed by the analysis of qualitative data, in which the interviews were transcribed in
full, being organized in the MAXQDA software version Analytics 2022 and for content
analysis, the content analysis technique by Laurence Bardin was employed. Results: There was
a predominance of female gender (89.7%), career military (59%), nursing technician (35.9%),
with performance in the sector of joint accommodation (28.2%), with course in the area of
breastfeeding (59%). The existence of written routines related “to the Ten Steps to Successful
Breastfeeding” and the importance of a document that strengthens work in line of care was
established. As for qualitative results, two categories emerged: Nursing as a reference in the
integrality of the line of care in breastfeeding management; and The challenge of integrating
breastfeeding care for the multidisciplinary team. Conclusion: the importance of
institutionalized integration was noted, with the development of guidelines that promote,
protect and support exclusive breastfeeding, based on interprofessional and intersectoral
practices, enhancing the line of obstetric and neonatal care.

Keywords: Breast Feeding. Maternal-Child Health Services. Health Personnel. Hospital Care.
Comprehensive Health Care.
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1. INTRODUCAO

O estudo tem como objeto: A integralizacdo dos profissionais de saide em linha de
cuidado obstétrico e neonatal, no campo do aleitamento materno.

Na minha vivéncia como responsavel da Divisdo de Treinamento em Servico de
Enfermagem de um hospital militar, tive a oportunidade de desenvolver e promover atividades
em diversos setores, inclusive naqueles relacionados ao atendimento materno-infantil. Nesse
periodo, fui convidada a integrar o grupo de enfermeiras que organizavam o curso de
aleitamento materno, que tinha por objetivo trazer informagdes atualizadas sobre o manejo
clinico do aleitamento materno para a equipe multiprofissional.

A medida com que me aproximei da tematica, fui instigada a estudar a respeito de
questdes relacionadas a promocgdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno, sobretudo por
entender que a amamentagdo ¢ um momento muito importante na vida da mulher e do recém-
nascido, sendo necessario uma atencao especial e um atendimento qualificado em todas as
etapas do cuidado obstétrico e neonatal, objetivando incentivar o aleitamento materno exclusivo
(AME) e reduzir do desmame precoce.

O aleitamento materno ¢ de fundamental importancia por garantir ao bebé o alimento
mais natural e mais completo, com nutrientes necessarios para um desenvolvimento saudavel,
somando-se aos beneficios para a mae, a familia e a sociedade (WHO, 2001; BRASIL; 2009;
BRAHM; VALDES, 2017).

Evidéncias cientificas comprovam que a amamentacdo tem demonstrado fornecer
protecdo ao bebé contra doengas infecciosas, atdpicas e cardiovasculares, além de leucemia,
enterocolite necrosante, doenca celiaca, doencas inflamatorias intestinais, infec¢do de ouvido,
alergias e contribui para um melhor desenvolvimento do sistema nervoso, como em condi¢des
de déficit de atencdo, transtorno global do desenvolvimento e distirbios comportamentais
(VICTORA, 2016; BRAHM; VALDES, 2017; OKTARIA et al., 2017). Promove adequado
desenvolvimento do sistema estomatognatico e da oclusdo dentdria, resultante do exercicio
durante a suc¢ao (GIUGLIANI, 2000; MOIMAZ, 2014). E a longo prazo, contribui para a
redugdo do risco de doengas cronicas, como diabetes, hipertensao e obesidade (KELISHADI;
FARAIJIAN, 2014; HORTA; MOLA; VICTORA, 2015; VICTORA, 2016; UNICEF, 2018).

Dentre os beneficios para a satide da mae, destaca-se a contribui¢do para o retorno ao
peso normal, na involugdo uterina e, consequentemente, diminui¢ao dos riscos de hemorragias
(VICTORA, 2016; LAMOUNIER et al., 2019). Além disso, reduz os riscos de certos tipos de

canceres, de doencgas cronicas ndo transmissiveis, como o diabetes, e de depressdao pds-parto
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(DUUIGOW et al., 2015; UNICEF, 2018; PEIXOTO, 2019). E, no que tange os aspectos
psicoldgicos e emocionais, acredita-se que amamentagdo pode aumentar o vinculo mae e filho,
por estar relacionado ao lado afetivo, numa vivéncia propria e unica do ser humano (ALVES et
al.,2013).

Existem ainda os beneficios financeiros, tendo em vista que, durante o AME nos seis
primeiros meses de vida, ndo ¢ necessario o uso de complementos nutricionais, resultando em
economia no uso de formulas lacteas, aquisicdo de mamadeiras e, indiretamente, nos custos em
saude (BRAHM; VALDES, 2017). Vale ressaltar a questdo da sustentabilidade do meio
ambiente, ja que o desmame impacta em producdo de bebidas lacteas, de mamadeiras, de
chupetas, dentre outros acessorios que, na maioria das vezes, nio sio reaproveitados (MULLER
et al.,2020).

A Organizacdo Mundial da Satide (OMS), Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia
(UNICEF) e o Ministério da Saude (MS) recomendam o inicio do aleitamento materno na
primeira hora de vida, sendo exclusivo nos seis primeiros meses de vida e de forma
complementar até dois anos ou mais, com a introducao de alimentos de qualidade e em tempo
oportuno (WHO, 2001; BRASIL, 2017). Inclusive, essas recomendagdes t€ém norteado as
politicas publicas brasileiras em amamentacdo, a partir da criagdo e implementagdo de
programas e estratégias que estimulem o aleitamento materno, a fim de aumentar a prevaléncia
dessa pratica e reduzir a mortalidade infantil no pais (SOUZA, 2013).

Contudo, o ato de amamentar ndo ¢ determinado apenas pela condi¢do biologica da
mulher produzir leite, mas também sofre influéncia do contexto social, cultural, econémico e
histérico na qual essa mulher esta inserida (ANGELO et al., 2015; PEIXOTO et al., 2019).

A pratica do aleitamento materno implementada na primeira hora de nascimento e
durante o periodo puerperal, em muitas situagdes, pode gerar medo, inseguranga, conflitos,
ansiedade, desconforto fisico e, at¢ mesmo, depressdo para a mulher nutriz, levando-a a optar
pelo aleitamento materno complementar e/ou artificial, causando prejuizo no processo de
amamentagao, podendo evoluir para o desmame precoce (LARA; FERNANDES, 2010).

E possivel citar outros determinantes relacionados ao desmame precoce, como a baixa
escolaridade, a falta de orientagdo materna, a auséncia paterna, o trabalho da mae fora de casa,
a escolha materna de ndo amamentar ¢ a depressdo pos-parto (PEIXOTO et al., 2019).
Somando-se, a ndo amamenta¢do na primeira hora apds o parto, o parto cesareo, condicao
socioecondmica desfavoravel e a introducdo precoce de bicos artificiais, bem como, de

formulas lacteas (CAMINHA et al., 2015; KALIL; AGUIAR, 2016).
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No estudo realizado por Amaral et al. (2015), o desmame precoce acontece pela falta
de conhecimento sobre aleitamento materno, pela dificuldade na pega mamaria, condi¢des
extremas de nascimento, algumas crengas como producdo insuficiente de leite, intercorréncias
mamarias no pos-parto, a falta de confianca e os conselhos da familia e de amigos.

De acordo com Sales e Seixas (2008), o desmame pode acontecer desde o periodo
hospitalar, mesmo a mae e o bebé internados por um periodo curto, em ocasido ao parto. O
autor cita alguns fatores para justificar tal ocorréncia, dentre eles: a inexisténcia de uma rotina
que estimule o aleitamento materno, falta de sensibilidade dos profissionais de saude,
desconforto das acomodagdes para a mae e a auséncia de banco de leites nos hospitais. Souza
(2013) descreve a importancia da orientacdo e do incentivo ao aleitamento materno durante
todo o periodo de internagao, a partir de um manejo clinico da amamentagao, com o intuito de
estimular a succdo do seio materno ainda na internagdo e estabelecer a continuidade da
amamentacao apos a alta hospitalar.

Dessa forma, apesar das inimeras evidéncias cientificas comprovando a importancia do
aleitamento materno e a superioridade do leite materno, existem muitos fatores associados que
podem impactar negativamente, acarretando em elevados indices de desmame precoce.

No Brasil, iniciativas de promogao, prote¢do e apoio ao aleitamento materno receberam
destaque apos criagdo do Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM),
em 1981. Foi considerado um marco, corroborando com a criagao e implantagao de politicas e
estratégias, repercutindo de forma bastante positiva, com o aumento da prevaléncia e duragao
da amamentacdo, culminando com a reducao das taxas de mortalidade infantil no decorrer dos
anos (BRASIL, 2017).

Todavia, os indicadores relacionados ao AME ainda se encontram abaixo das
recomendagdes nacionais e internacionais, sendo necessario o fortalecimento de acdes, politicas
e programas de promogao, prote¢do e apoio ao aleitamento materno (BRASIL, 2017; UFRJ,
2021).

Acredita-se que esses indicadores podem ser melhorados com a valiosa contribui¢ao dos
profissionais de saude, através do atendimento desde o pré-natal, fornecendo apoio emocional
e orientagdes praticas, de maneira que as gestantes desenvolvam a sua capacidade de
amamentar, superando suas dificuldades e alcangando €xitos na amamentagao (VIEIRA et al.,
2016). Cabe ressaltar, que acdes de promocao, protegdo € apoio ao aleitamento materno sao
fundamentais para contribuir na saude da crianga e da mulher, devendo ser desenvolvidas na

rede hospitalar e basica de saude (BRANCO, 2013).
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Nesse contexto, destaca-se a estratégia Rede Cegonha (RC), instituida no Sistema Unico
de Saude (SUS) pelo MS. Trata-se de uma rede de cuidados que tem o intuito de garantir as
mulheres o direito reprodutivo, a atengao humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, além
de assegurar as criangas, o direito ao nascimento seguro, ao crescimento e desenvolvimento
saudavel até os dois primeiros anos de vida (BRASIL, 2011).

A RC tem como objetivos: fomentar a implementacao de um novo modelo da atencao
materno-infantil no Brasil, seguindo uma linha de cuidado, levando em consideracao o pré-
natal, parto e nascimento, puerpério e atencdo integral a saude da crianga, além do sistema
logistico; organizar as acdes da rede de atencdo a satide materno-infantil para garantir acesso,
acolhimento e resolutividade; e reduzir a mortalidade materno-infantil, com é&nfase no
componente neonatal (BRASIL, 2011).

Na perspectiva de atengdo integral, a atuacdo em linhas de cuidado permite um
entendimento mais amplo das dimensdes da vida, com foco na integracdo de experiéncias,
articulacao de trabalho em rede e das praticas da equipe multiprofissional, que irdo refletir nos
processos assistenciais de satde (BRASIL, 2015a).

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca (PNAISC) recomenda acdes
em rede, como “um modelo multidisciplinar e colaborativo de atengdo pré-natal, ao trabalho de
parto, parto e nascimento; € uma assisténcia a gestante, a puérpera e ao recém-nascido, na linha
de cuidado, por uma equipe multidisciplinar” (BRASIL, 2018; p. 42).

A Politica Nacional de Promocao, Protecao e Apoio ao Aleitamento Materno recomenda
a intensificacdo de agdes e intervencdes para promover, proteger € apoiar ao aleitamento
materno, entendendo que a equipe multiprofissional faz parte dessa triade, de acordo com suas
especificidades (BRASIL, 2017).

Dentre as estratégias para ateng@o hospitalar, destaca-se a Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca (IHAC) que consiste na mobilizacdo dos hospitais e maternidades, com a mudanga de
rotinas e capacitacdo da equipe multiprofissional, para aquisi¢ao de habilidades no manejo
clinico e gestdo em prol da promogdo, protecao e apoio ao aleitamento materno, a fim de
prevenir o desmame precoce (LAMOUNIER et al., 2019).

Em consonancia, faz-se necessario o conhecimento técnico e cientifico, contribuindo
para adogao de condutas corretas nas situagdes de intercorréncias e no aconselhamento a mulher
nutriz sobre aleitamento materno, incluindo a pratica correta, a extragdo manual do leite
materno, posi¢cdo e pega adequada. Dessa maneira, o profissional de satide pode intervir junto
a puérpera, garantindo um manejo clinico adequado (BRASIL, 2009; CARVALHO;
CARVALHO; MAGALHAES, 2011; SOUZA, 2013).
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O manejo clinico da amamentacdo abrange agdes e cuidados assistenciais para
contribuir no processo do aleitamento materno, producao de leite, tratamento e prevencoes de
intercorréncias. Isso se desenvolve de acordo com as competéncias clinicas e as habilidades
técnicas dos profissionais envolvidos no processo (SOUZA, 2013). Assim, € possivel afirmar
que o manejo clinico ndo esta restrito as orientagdes, mas engloba um conjunto de técnicas
relacionadas a compreensao da fisiologia, anatomia, psicologia e técnicas de comunicagdo
(AZEVEDO et al., 2015).

Diante disso, destaca-se que o trabalho em equipe e a cooperagdo multiprofissional
contribui para um maior compartilhamento de habilidades, sobretudo no contexto de saude
materno-infantil (PEDUZZI, 2001). O trabalho interprofissional esta relacionado a uma relagao
de reciprocidade de técnicas e a interacdo entre os profissionais de dareas distintas. A
comunica¢do ¢ uma das ferramentas que ira favorecer a cooperacdo e a articulagdo das agdes
entre os profissionais (PEDUZZI, 1998; PEDUZZI et al., 2016).

Reeves e colaboradores (2010) afirmam que o trabalho em equipe precisa ser estudado
num ambito interprofissional, reconhecendo as varias dimensdes de satide dos pacientes, sendo
necessaria a participagdo dos profissionais de diferentes areas, com suas habilidades e
conhecimentos. Portanto, ¢ essencial o trabalho em conjunto com a equipe interprofissional,
onde cada membro entende nao apenas seu papel, mas também o dos outros, compreendendo
que os gestores, pacientes, familia e comunidade estdo incluidos nesse processo.

Sendo assim, o trabalho colaborativo interprofissional centrado no usudrio contribui
para o aumento da satisfagdo dos usudrios e dos profissionais, repercutindo em melhorias na
qualidade da assisténcia prestada (BATISTA; PEDUZZI, 2018; CECCIM, 2018).

Diante da necessdria integralizacdo entre os profissionais de saude, conforme
recomendado por politicas publicas de saude, ¢ possivel inferir que um documento contribua
com o trabalho interprofissional e com a articulagdo das a¢des em linha de cuidado obstétrico
e neonatal, em prol do aleitamento materno.

Inclusive na minha pratica pude perceber a importancia dessa integralizagao e da
articulagdo do trabalho em rede, ampliando o escopo de atuacdo dos profissionais, refletindo
em melhores resultados em satde.

Nao obstante, ressalta-se a importancia de uma diretriz, que ¢ um conjunto de instrugdes
e orientacdes para estabelecer uma dire¢cdo, um planejamento e uma agao (MICHAELIS, 2008).
E considerado um documento de reorganizagio de processos assistenciais (BRASIL, 2009).

Nessa conjuntura, fui motivada a discorrer a respeito da tematica em tela, e a construir

uma diretriz interprofissional, com a perspectiva de promover, proteger e apoiar o aleitamento



19

materno, a partir da integralizacdo dos profissionais e da articulacdo intersetorial, em linha de
cuidado obstétrico e neonatal, de forma a garantir o cuidado integral e contribuir com os

processos assistenciais, reduzindo o desmame precoce hospitalar.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1. ALEITAMENTO MATERNO

No que tange o entendimento da tematica do estudo, destaca-se dois termos importantes:
o aleitamento materno, que se refere a primeira pratica alimentar para o crescimento e
desenvolvimento infantil. Inclusive, é recomendado pela OMS, UNICEF e MS que seja de
forma exclusiva até os seis meses ¢ de forma complementar a partir dos seis meses até os dois
anos ou mais (BRASIL, 2014; BRASIL, 2017); e a amamentacao, que ¢ o ato de amamentar
diretamente em contato com o seio materno (CARVALHO, 2017).

Nesse contexto, faz-se necessario a compreensao de algumas nomenclaturas, sdo elas:
AME, refere-se a alimentagdo da crianga apenas com leite materno, direto da mama ou
ordenhado, podendo ser leite humano de outra fonte. Dessa forma, a crianga nao ingere outro
alimento liquido ou soélido, exceto vitaminas, reidratacdo oral, suplementos minerais ou
medicamentos, conforme recomendagdo médica; Aleitamento Materno Predominante, significa
que, além do leite materno, ¢ oferecido para a crianca chas e sucos; Aleitamento Materno,
quando a crianga se alimenta de leite materno, independente de receber ou ndo outros alimentos;
Aleitamento Materno Misto ou Parcial, compreende o lactente receber o leite humano e outros
tipos de leite; Aleitamento Materno Complementado, acontece quando a crianga recebe o leite
humano, sendo complementado com outro alimento sélido ou semissolido; Substituto do Leite
Materno, refere-se aos alimentos comercializados como substituto parcial ou total do leite
humano, contudo nao ¢ adequado para este fim (BRASIL, 2009).

O Leite Materno ¢ reconhecido como o melhor alimento a ser oferecido ao recém-
nascido a termo e ao prematuro, sendo suficiente para garantir nutrientes e 4gua necessaria para
o crescimento e desenvolvimento da crianga até os seis meses de vida. Posteriormente, até os
dois anos de vida ou mais, o leite materno deve ser complemento de uma alimentagdo gradual

e saudavel (BRASIL, 2017).

2.2. BREVE HISTORICO DO ALEITAMENTO MATERNO E DAS POLITICAS
PUBLICAS

A historia da humanidade ¢ marcada por vérios fatores sociais, econdmicos e de controle
social, que interferiram no ato de amamentar.
No final do século XIX, houve um declinio do aleitamento materno, devido o inicio da

participagcdo da mulher no mercado de trabalho, a falta de incentivo ao aleitamento materno em
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livre demanda pelas institui¢des hospitalares, a industrializacdo e a comercializagdo de
alimentos artificiais, que culminou com um aumento da mortalidade infantil (ARAUJO et al.,
2006).

Essas altas taxas de mortalidade infantil em todo o mundo desencadearam agdes de
incentivo ao aleitamento materno, a partir da elaboragdo de politicas publicas, associado a
outras iniciativas, com o objetivo de reduzir a morbimortalidade infantil (BRASIL, 2017).

No século XX, aLein®5.452, de 1 de maio de 1943, garantiu as mulheres trabalhadoras,
dois intervalos de 30 min cada, para a amamentacdo de seus filhos até os seis meses de idade
(CARVALHO et al., 2017).

A década de 1960 foi marcado pela producao da pilula anticoncepcional no Brasil,
possibilitando um planejamento familiar e uma maior liberdade sexual. Nesse mesmo periodo,
foi regulamentado o trabalho feminino, acarretando em diversas mudancas na vida da mulher.
Em face ao contexto de valorizagdo da autonomia da mulher e do direito das praticas
reprodutivas, o ato de amamentar passou ser considerado um obstaculo para muitas dessas
mulheres. Entdo, surgiu a ideia de praticidade do leite em p6, sendo rapidamente disseminada
com o auxilio das propagandas e pela prescricao de pediatras, influenciando muitas mulheres a
abandonar o ato de amamentar (AMORIM, 2005).

Durante a década de 1970, os substitutos do leite materno eram produzidos e
consumidos em larga escala, agravado pelo fato de nao haver conhecimento do valor nutricional
e imunolédgico do leite materno, somando-se a pouca divulgacdo sobre a importancia do
aleitamento materno, seus beneficios fisioldgicos, emocionais e na reducdo da morbidade para
o bebé e a mae. Diante disso, surgiu uma corrente proé-amamentagao, sobretudo nos Estados
Unidos e na Europa, que percebeu as vantagens do leite materno para o bebé (REA, 2003).

No Brasil, foi registrado uma taxa de mortalidade infantil de 88 6bitos para cada 100.000
nascidos vivos, em decorréncia do elevado desmame precoce. Assim, com o objetivo de
colaborar com medidas de incentivo ao aleitamento materno no pais, houve uma aproximagao
da OMS e o UNICEF, culminando na cria¢ao do Instituto Nacional de Alimentagao ¢ Nutricao
(INAN), em 1972 (CARVALHO et al., 2017).

Dessa forma, ¢ possivel afirmar que o periodo de 1960 e 1970 foi marcada pelo
desmame precoce, desnutricdo e mortalidade infantil no &mbito mundial. Diante desse cenario,
em 1979, ocorreu um Reunido Conjunta sobre Alimentagao do Lactente e da Crianca Pequena,
realizada pela OMS e o UNICEF, onde foi discutido estratégias emergenciais para promover a
satde e a nutricdo infantil, com foco no aleitamento materno. Ao final da reunido foi definido

a necessidade da elaboragdo do codigo de conduta ética sobre o marketing de produtos que
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pudessem prejudicar a amamentacdo. O Brasil esteve representado pela presidéncia do INAN
(REA, 2003; REA, 2008).

Com o passar dos anos, estudos cientificos sobre as vantagens do leite materno se
tornaram cada vez mais frequentes. Deu-se inicio as primeiras discussdes sobre a importancia
do aleitamento materno em ambito mundial. Contudo, as atividades e programas pro-
amamentagao eram definidos sem muitos critérios, devido a escassez de conhecimento a época
(REU, 2003).

Pela primeira vez, na década de 1980, foram publicados estudos comprovando a
importancia do AME, ou seja, sem a oferta de outro alimento que nao fosse o leite materno,
associando-o a diminui¢cdo da morbimortalidade infantil (VICTORA,1987). Além disso, foi
evidenciado que as atividades de amamentacao precisam ser estruturadas, multisetoriais € bem
coordenadas para se obter aumento dessa pratica (REU, 2003).

Esses estudos forneceram embasamento teorico, principalmente para a OMS e o
UNICEF, para que houvesse a reformulacao de diretrizes e politicas internacionais de incentivo
ao aleitamento materno. A partir dai, passou-se a recomendar o aleitamento materno de forma
exclusiva até quatro a seis meses de vida e de forma complementar até os dois anos, com inicio
gradual dos alimentos (REA, 2008). Em consonancia, foram adotadas agdes e estratégias no
decorrer dos anos, com o intuito de garantir essa recomendacao.

Em 1981, foi aprovado o Cédigo Internacional de Comercializagdo de Substitutos do
Leite Materno pela Assembleia Mundial de Saude, seguindo as recomendagdes da OMS e o
UNICEF (WHO, 1981). Esse documento influenciou autoridades brasileiras para a criagdo de
um programa pro-amamentacao no pais (REA, 2008).

No Brasil, em 1981, foi criado o PNIAM, com foco na promogao, através de campanhas
publicitarias e treinamento dos profissionais de satide; na protecdo, com criacdo de leis
trabalhistas que favorecam a amamentagao e assuntos relacionados a comercializagdo de leites
artificiais; e o apoio, por meio de material educativo, aconselhamento individual e grupos de
apoio a amamentacao. Esse programa foi reconhecido no ambito nacional e internacional (REA,
1990; CARVALHO et al, 2017). Dentre suas propostas estavam a implantacao do alojamento
conjunto nas maternidades; a pratica do AME, ndo permitindo oferecer agua e outros tipos de
leite; amamentacao imediata apds o nascimento; criagao leis sobre creches no local de trabalho
da mulher; e aumento do tempo da licenga-maternidade (BRASIL, 1991).

Por meio da Portaria Inamps/MS n° 18, de 18 de maio de 1983, foi estabelecido normas
tornando obrigatério o alojamento conjunto, ou seja, a permanéncia do bebé ao lado da mae 24

horas por dia (BRASIL, 2017).
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Em 1984, foi criado o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crianga com o intuito
de incentivar o aleitamento materno e acompanhar o desenvolvimento da crianca
(CARVALHO et al., 2017).

Foi publicada a Portaria MS n° 322, de 26 de maio de 1988, que regulamenta a instalagao
e o funcionamento dos Bancos de Leite Humano (BLH). Além disso, a partir de adaptagdes no
Cddigo Internacional de Comercializacao de Substitutos do Leite Materno as necessidades da
populagdo Brasileira, foi instituido as Normas para Comercializacdo de Alimentos para
Lactentes (NCAL) (BRASIL, 2017).

Esse mesmo ano, foi marcado por uma conquista importante em prol da amamentagao:
o direito da mulher trabalhadora a licenca-maternidade de 120 dias e o direito ao pai de 5 dias
de licenga-paternidade, conforme Constituicao Federal Brasileira de 1888.

Em 1989, os “Dez para o Sucesso do Aleitamento Materno” foram apresentados
mundialmente, a partir da Declaracdo Conjunta sobre o Papel dos Servicos de Saude e
Maternidades, pela OMS e pelo UNICEF (REU, 2003).

A década de 1990 foi marcada por muitas agdes relevantes, dentre elas, a elaboracao da
“Declaragdo de Inoccenti”, aceito por organizacdes governamentais € ndo governamentais,
incluindo o Brasil. Trata-se um documento internacional com metas objetivando o AME até os
quatro ou seis primeiros meses de vida, e de forma complementar até os dois anos de vida ou
mais (BRASIL, 2017). Dentre as ag¢des propostas, ressalta-se a necessidade de um comité
nacional pré-amamentagdo; garantir o cumprimento dos “Dez Passos para o Sucesso do
Aleitamento Materno”; implementar o Codigo Internacional de Comercializagdo dos
Substitutos do Leite Materno; e adotar medidas de protecdo a mulher trabalhadora que
amamenta (REU, 2003).

Em 1991, foi langado a IHAC nos paises membros da Organizacdo das Nag¢des Unidas
(ONU), sendo o Brasil um dos doze primeiros paises a aceitar e implementar nos hospitais. Essa
iniciativa tem por objetivo incentivar a pratica do AME e prevenir do desmame hospitalar, a
partir de medidas para a implementacdo dos “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento
Materno” e o cumprimento do Codigo Internacional de Comercializa¢ao de Substitutos do Leite
Materno (WHO, 1990; BRASIL, 2017).

No mesmo ano, o UNICEF, profissionais independentes e organizagdes nao
governamentais criaram a World Alliance for Breastfeeding Action (WABA), visando
contribuir e influenciar na implementagao de politicas e metas definidas na “Declaragao de

Innocenti”. Essa alianca criou uma importante acdo de mobilizacdo social conhecida como
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Semana Mundial do Aleitamento Materno (WABA, 1991). Atualmente, ocorre em 120 paises,
celebrado de 1 a 7 de agosto, onde o WABA define anualmente o tema a ser focado.

Em 1992, a NCAL foi revisada, recebendo a denominacao de Norma Brasileira para
Comercializagdo de Alimentos para Lactente (NBCAL). Essa norma tinha o intuito de controlar
o marketing e a comercializagdo de alimentos utilizados como substitutos do leite materno,
além do uso de bicos artificiais (NBCAL, 1993).

Em seguida, no ano de 1995, foi criado o Projeto Redugcdo da Mortalidade infantil,
reforcando os programas de saude existentes, bem como as agdes de promog¢ao, protecao e apoio
ao aleitamento materno (BRASIL, 2015).

Em 1998, houve a criagdo a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano (RBLH-BR),
iniciativa do MS, através do Instituto Fernandes Figueira (IFF)/Fundagao Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ) e atualmente integra a PNAISC (BRASIL, 2017; FIOCRUZ, 2013).

A RBLH-BR ¢ uma estratégica que engloba coleta, processamento e distribui¢do do
leite materno para bebés prematuro ou de baixo peso que nao sdo alimentados pelas maes;
associado a orientacao e apoio ao aleitamento materno. O Brasil possui a maior e mais complexa
rede de BLH do mundo, sendo referéncia internacional pelas estratégias que retinem baixo
custo, alta qualidade e tecnologia (FIOCRUZ, 2022).

Em 2000, a partir da Declaragao do Milénio das Nagdes Unidas, 189 paises signatarios
da ONU, incluindo o Brasil, assumiram o compromisso do cumprimento de Oito Objetivos do
Desenvolvimento do Milénio (ODM). Inclusive, o quarto objetivo do milénio previa a reducao
das taxas de mortalidade em criangas menores de cinco anos de idade para 75%, no periodo de
1990 a 2015 (ODM, 2000; UNICEF, 2010).

Face a circunstancia, em 2001, a OMS passou a recomendar o AME nos seis primeiros
meses de vida, uma mudanga em relacdo a recomendacdo anterior de introducao de alimentos
complementares com inicio entre o quarto e o sexto més de vida.

Nesse sentido, varias estratégias foram implementadas como o Programa de
Humanizagao no Pré-natal, Parto e Nascimento; e o Método Canguru, com foco no cuidado
humanizado ao recém-nascido de baixo peso. No que tange as agdes de mobilizagdo social,
além da Semana Mundial da Amamentacdo, foi criado o Dia Nacional de Doacdo de Leite
Humano; o projeto “Carteiro Amigo”, uma parceria entre a Empresa Brasileira de Correios,
Telégrafos e o MS, com o intuito de divulgar a importancia da amamentagao; € o projeto
“Bombeiros da Vida”, com a colaboragao do Corpo de Bombeiros na coleta de leite humano no

domicilio (BRASIL, 2017).
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Foi lancado em 2004, o Pacto pela Reducdo da Mortalidade Materno e Neonatal,
buscando solugdes sustentaveis, bem como a garantia da corresponsabilizacdo governamental
e da sociedade, no que se refere a mortalidade materna e infantil (BRASIL, 2007).

No mesmo ano, foi publicada a Agenda de Compromissos com a Saude Integral da
Crianca ¢ a Redug¢do da Mortalidade Infantil, com o intuito de apoiar a rede integrada de
assisténcia a crianga, identificando as principais diretrizes, a fim de orientar as instancias
estaduais e municipais. Em 2006, a meta de redu¢ao da mortalidade infantil, foi incluida no
Pacto pela Vida (BRASIL, 2006).

Considerando o compromisso do Governo com as Metas Globais para o
Desenvolvimento do Milénio, foi criado o Comité Nacional de Aleitamento materno, por meio
da Portaria MS n° 618, de 23 de marco de 2006. Além disso, foi aprovada a Lei n® 11.265, de 3
de janeiro de 2006, da NBCAL. Em 2008, foi criado o Programa Empresa Cidada, a partir da
Lein® 11.770, de 9 de setembro, que oferece incentivo fiscal as empresas do setor privado que
prorrogarem a licenca maternidade para 180 dias (BRASIL, 2017; CARVALHO et al., 2017).

Nesta década, no que tange a Atengdo Bésica de Saude, foram implementadas algumas
estratégias de incentivo e apoio ao aleitamento materno, como a Iniciativa Unidade Basica
Amiga da Amamenta¢do (IUBAAM). Além de agdes ndo governamentais, como a Pastoral da
Crianga e as Amigas do Peito; e agdes do MS, como a criagdo da Rede Amamenta Brasil
(BRASIL, 2017).

Em 2010, foi divulgada a Nota Técnica Conjunta n® 01/2010 Anvisa e MS, que orienta
a instalacdo de salas de apoio & amamentacao para mulheres que trabalham em empresas
publicas ou privadas (BRASIL, 2010).

No mesmo ano, iniciou a constru¢ao de um documento Base para a Politica Nacional de
Promocao, Prote¢do e Apoio ao Aleitamento Materno, com o intuito de reforcar as agdes
adotadas no Brasil desde a década de 1980. O documento propde uma maior articulagdo e
integracdo das agdes existentes, em linha de cuidado; alinhamento dos principios e diretrizes
do SUS; e incentivo de acdes intersetoriais (BRASIL, 2017). Em 2015, essas discussdes foram
incorporadas na PNAISC, fazendo parte de um dos eixos estratégicos de acdo com foco na
promocao do aleitamento materno e alimentacdo complementar em menores de dois anos
(BRASIL, 2017).

Em 2011, foi instituida a estratégia RC, pelo MS em parceria com o Conselho Nacional
de Secretarios de Satde e Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude por meio da
Portaria n°® 1.459, de 24 de junho de 2011, atualizada pela Portaria de Consolidacdo n° 3, de 28

de setembro de 2017. Essa estratégia visa incentivar a reestruturacdo da atengdo a saude
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materno-infantil durante a gestagado, parto, pds-parto, nascimento e atendimento a crianga com
até dois anos de idade, incluindo o aleitamento materno ¢ a alimentagao saudavel (BRASIL,
2011).

Com a Portarian®1.920, de 5 de setembro de 2013, foi instituida a Estratégia Amamenta
e Alimenta Brasil (EAAB), resultante da integra¢do da Rede Amamenta Brasil e da Estratégia
Nacional de Promog¢ao da Alimentacdo Complementar Saudavel. A EAAB tem a finalidade
aprimorar as competéncias e habilidades dos profissionais de saide de Atencdo Bésica, nas
acodes de promogao, protecdo e apoio ao aleitamento materno e a alimentagdo complementar
saudavel, coordenados pela gestao federal, estadual e municipal (BRASIL, 2013; CARVALHO
etal., 2017).

Em 2014, houve uma revisdo nos processos de habilitacio dos hospitais na IHAC e
passou-se a exigir o “Cuidado Saude da Mulher”, assim como o cumprimento dos “Dez Passos
para o Sucesso do Aleitamento Materno”. O “Cuidado Saude da Mulher” ¢ composto de
critérios relacionados a boas praticas no pré-parto, parto e pos parto, bem como: permitir um
acompanhante junto a mulher; incentiva-la a se locomover; permitir a escolha da posi¢cao do
parto, exceto quando restrito pelo médico; ofertar alimento e liquidos no trabalho de parto;
oferecer um ambiente tranquilo e acolhedor; utilizar medidas ndo farmacologicas para o alivio
da dor; nao acelerar o processo de parto e manter a mulher informada das agdes (CARVALHO
et al.,2017). No Brasil, no tocante ao cuidado com o recém-nascido de alto risco, passou a ser
garantida a permanéncia do pai ou da mae junto ao recém-nascido por 24 horas (BRASIL,
2014).

Dando continuidade a Agenda de ODM, em 2015, durante a Assembleia Geral da ONU,
foi definido pelos 193 Estados-membros, inclusive pelo Brasil, uma Agenda 2030 composta
por 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Os ODS buscam assegurar os
direitos humanos; erradica¢do da pobreza; lutar contra a desigualdade e a injustica; alcancar a
igualdade de género e o empoderamento de mulheres; agricultura; satide; educagao; e outros
desafios para melhorar a qualidade de vida até 2030 (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA
DA SAUDE, 2015).

Por meio da Portaria n® 1.130, de 5 de agosto de 2015, foi instituida a PNAISC, com o
intuito de promover e proteger a saude da crianca e o aleitamento materno, sobretudo na
primeira infancia, estimulando que as agdes e os cuidado sejam integrais e integrados. Essa
politica foi estruturada em sete eixos de atuagao, onde o Eixo II esta relacionado a promocgao,

protecdo e apoio ao aleitamento materno e da saide complementar saudavel (BRASIL, 2015b).
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Nesse ano, foi publicado o Guia para implantagao de salas de apoio a amamentacao para
a mulher trabalhadora, e instituido o Decreto n° 8.552, de 3 de novembro de 2015, que
regulamentou a Lei n°® 11.265, de janeiro de 2006, da NBCAL (BRASIL, 2017; CARVALHO
etal., 2017).

A Lein® 13.257, de 8 de marco de 2016, ¢ considerada muito importante por estimular
e orientar a criagao de politicas publicas, agdes e iniciativas em prol de uma aten¢do integral
das criancas, desde o nascimento até os seis anos de idade, além de incentivar a promogao,
protecdo e apoio ao aleitamento materno. Essa lei traz a prorrogacao da licenga-paternidade por
mais 15 dias, além dos cinco dias previstos na Constituicdo, para empregados de empresas
cidadas, sendo um ganho para a familia (BRASIL, 2016).

No que tange as a¢des de mobilizagdo social ao aleitamento materno no Brasil, em 12
de abril de 2017, foi sancionada a Lei n° 13.435, que institui o més de agosto como o Més do
Aleitamento Materno, sendo denominado de Agosto Dourado. Esta tem por objetivo divulgar
o aleitamento materno e promover agoes de conscientizagdo, dentre elas, divulgagdo em espacos
publicos e midias sociais, palestras e reunides com a comunidade (BRASIL, 2017).

Nesse contexto historico, pode-se afirmar que ap6s a criagdo da PNIAM em 1981, foram
promovidas muitas intervenc¢des no campo do aleitamento materno, na linha do cuidado, através
de politicas, diretrizes, estratégias e acdes, com o objetivo de promover, proteger e apoiar o

aleitamento materno, conforme ilustrado na figura 1.

Figura 1 — Linha do tempo: aleitamento materno e politicas publicas
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Fonte: Elaborado pela autora

Essas intervengdes desenvolvidas no decorrer dos anos, tiveram um impacto positivo
nos indicadores de amamentacao, conforme as estatisticas apresentadas pela Pesquisa Nacional

sobre Saude Materno-Infantil e Planejamento Familiar, e pela Pesquisa Nacional sobre
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Demografia e Saude, onde a prevaléncia do AME em criancas menores de seis meses de idade
era de 4,7% em 1986 aumentando para 37,1% em 2006 e a do aleitamento materno continuado
no primeiro ano de vida passou de 25% para 47,2% respectivamente (BOCOOLINI et al.,
2017).

A Pesquisa Nacional de Saude, realizada em 2013, evidenciou uma taxa de AME de
36,6% e do aleitamento materno continuado no primeiro ano de vida de 45,4%. Ao comparar a
pesquisa realizada em 2006 e 2013, notou-se que houve uma relativa estabilidade. Apesar das
diferencas metodoldgicas entre a pesquisa de 2013 e as demais, esperava-se um aumento dessas
prevaléncias, o qual acarretou na avaliagcdo e revisdo das politicas de promocgao, protecdo e
apoio ao aleitamento materno (BRASIL, 2017; BOCCOLINI et al, 2017).

Nao obstante, mesmo com os resultados de 2013, destaca-se quao exitosas foram as
iniciativas brasileiras, sendo um pais reconhecido internacionalmente na promocgao, protecao e
apoio ao aleitamento materno (PEREZ, 2012). Inclusive, em 2013, a UNICEF declarou que o
Brasil atingiu a 4* Meta dos ODM, em virtude da redu¢ao na mortalidade infantil em menores
de 5 anos, no periodo de 1990 a 2012 (CARVALHO et al., 2017).

Somando-se, o periddico The Lancet sobre amamentagao, publicado em 2016, enalteceu
o Brasil pelas iniciativas desenvolvidas que refletiram num aumento significativo dos
indicadores de aleitamento materno (VICTORA et al., 2016).

O International Food Policy Research Institute (2017) afirma que, esse aumento da
pratica da amamentacao no Brasil é decorréncia do envolvimento do governo e da sociedade
civil em prol da nutricdo materna e infantil.

O Estudo Nacional de Alimentagao e Nutrigao Infantil (ENANI- 2019), financiado pelo
MS, divulgou os resultados recentes sobre a pratica da amamentagao no Brasil. A prevaléncia
do AME em menores de seis meses foi de 45,8%, e a do aleitamento materno continuado no
segundo ano foi de 35,5%. Todavia, apesar dos resultados favoraveis, quando comparado a
pesquisas anteriores, os indices de amamentagao encontram-se inferior das metas estabelecidas
pela OMS para 2030, que ¢ de 70% das criangas menores de seis meses em AME e de 60% das
criangas em aleitamento materno continuado no segundo ano (WHO, 2019; UFRIJ, 2021).

Nessa perspectiva, a fim de reduzir o desmame precoce ¢ manter os indices de
amamentagao em elevacdo, recomenda-se algumas medidas dentre elas, o aumento das
iniciativas de promocao, prote¢do e apoio ao aleitamento materno descritas no PNAISC.
Ressaltando-se a IHAC, a RBBL-BR, além do cumprimento da NBCAL e das legislacdes em
prol da mulher trabalhadora que amamenta, de acordo com a OMS (WHO, 2019).
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2.3. PROMOCAO, PROTECAO E APOIO AO ALEITAMENTO MATERNO

Observando o percurso historico, € possivel afirmar que as Politicas Publicas Brasileiras
voltadas para a saude da crianca e da mulher tém investido em estratégias e iniciativas com foco
na melhoria da assisténcia no pré-natal, parto e puerpério, bem como na promog¢ao, prote¢ao e
apoio ao Aleitamento Materno (BRASIL, 2011a; 2011b; 2017). Dessa forma, essas iniciativas
implementadas nas redes hospitalares e basicas tém sido fundamentais para incentivar a
amamentacdo (LAMOUNIER et al, 2019).

A Politica Nacional de Aleitamento Materno destaca a EAAB, no ambito da Atengao
Primaria, devido as agdes de promocgdo, prote¢do e apoio ao aleitamento materno e a
alimentacdo complementar saudavel, estabelecendo a responsabilidade dos profissionais de
saude, com énfase no cuidado longitudinal e integral as mulheres, criangas e familias. Na Rede
Hospitalar, destaca-se a IHAC, o Método Canguru e a RBLH-BR que complementam e
potencializam as agdes da Politica nesse nivel de assisténcia (BRASIL, 2017). Nesse sentido,
quando se propoe estratégias e acoes em prol da amamentagdo, ¢ importante a compreensao da

dimensao dessas trés ancoras do aleitamento materno: promoc¢ao, prote¢ao € apoio.

2.3.1 Promocgao

O Art. 196, da Constitui¢do Federal Brasileira determina que a saude ¢ um direito de
todos e dever do Estado, devendo ser garantido mediante politicas sociais € econdmicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos, além do acesso universal e igualitario
as agdes e servigos para a sua promog¢ao, protegao e recuperacao (BRASIL, 1988).

Na Primeira Conferéncia Internacional sobre Promoc¢ao da Saude, realizada em Ottawa,
no Canadd, em novembro 1986, foi apresentado uma carta com estratégias de acao, baseada nos
principios éticos e politicos. Essa carta ¢ uma referéncia para a OMS, e traz o conceito de
promocgao da saide como uma estratégia, com o intuito de melhorar a qualidade de vida da
populagdo, levando em consideracdo os determinantes sociais da saude: os fatores sociais,
econdmicos, politicos, culturais, ambientais, comportamentais e biologicos, que podem
interferir no processo satde-doenga. Além disso, descreve a existéncia de recursos
indispensaveis para garantia da saude da populacdo, como: renda, paz, moradia, educagao,
alimentacgdo e ambiente saudavel, equidade e saide (CARTA DE OTTAWA, 1986; BRASIL,
2012).
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Diante disso, o termo promog¢ao da satde estd relacionado as acdes voltadas para os
condicionantes e determinantes sociais da saude, de maneira a repercutir positivamente na
qualidade de vida (FIOCRUZ, 2010).

A promog¢do do aleitamento materno estd relacionada a ac¢des de mobilizagdo e
educacdo, tais como campanhas publicitarias divulgadas por meio dos canais de comunicac¢ao
e treinamento de profissionais de satde. Deve-se incluir a sociedade civil, organiza¢des nao
governamentais, midia, instituigdes de ensino e o governo (REA, 1990).

Em nivel ambulatorial, as a¢des de educacdo em saude, no campo do aleitamento
materno, devem investir em publicidade, campanhas, como a Semana Mundial do Aleitamento
Materno, e atividades de educagao nas unidades de satide. Em nivel hospitalar, destaca-se as
acoes dos BLH, salas de apoio a amamentacgao, atividades que incluam as mulheres nutrizes,
divulgagdo do Dia Nacional do Leite Humano, além de atividades de ensino para os

profissionais de saude (BRASIL, 2017; BRANCO, 2013).

2.3.2 Protegao

A protegdo ao aleitamento materno estd relacionada a criagdes de leis trabalhistas de
protecao a amamentacao, de controle da propaganda e da comercializagdo de leites artificiais
(REA, 1990). Ou seja, tem o intuito de viabilizar as agdes em prol do aleitamento materno, com
a criagdo de leis que protejam essa pratica, garantido o direito da mulher de amamentar.

Amamentar ¢ um direto da mae e ser amamentado ¢ um direito da crianga, garantido
pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA). Cabe ao poder publico, as institui¢des € aos
empregadores oferecer condi¢cdes adequadas ao aleitamento materno para todas as mulheres
(BRASIL, 2018).

Nessa perspectiva, destaca-se a “Prote¢do Legal a Amamentacdo” que abrange a
elaboragdo e o monitoramento das legislagdes visando a promogdo, protecdo € apoio ao
aleitamento materno, garantindo o direito da mulher de amamentar, sobretudo a trabalhadora,
assegurando o direito produtivo e reprodutivo (BRASIL, 2017).

Algumas agdes da “Protecdo Legal 8 Amamentacdo” receberam destaque na Politica
Nacional de Promocao, Protecdo e Apoio Aleitamento Materno, dentre elas (BRASIL, 2017):

- Lei no 8.069, de 13 de novembro de1990 (artigo 9): aprova o ECA, que dentre outras
deliberagdes, define que o poder publico, as instituigdes e os empregadores devem propiciar
condi¢des adequadas ao aleitamento materno, inclusive aos filhos de maes submetidas a medida

privativa de liberdade;
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- Constituicdo Federal de 1988: garantia de 120 dias de licenga-maternidade e de cinco
dias de licenca-paternidade, sem prejuizo ao emprego e ao saldrio; veda a dispensa sem justa
causa da empregada gestante, desde a confirmagdo da gravidez até cinco meses apos o parto;
asseguradas as presididrias as condi¢des para que possam permanecer com seus filhos durante
o periodo de amamentagao;

- CLT (artigo 389 — paragrafos 1° e 2°): as empresas com mais de 30 mulheres devem
ter local apropriado para alojar bebés durante o periodo de amamentacgdo. Essa exigéncia podera
ser suprida por meio de creches distritais, mantidas diretamente ou mediante convénios com
outras entidades publicas ou privada;

- CLT (artigo 396): pausa para amamentar o proprio filho, até que este complete seis
meses de idade. A mulher terd direito, durante a jornada de trabalho, a dois descansos especiais,
de meia hora cada um, que ndo devem ser confundidos com os intervalos normais para seu
repouso e alimentagao;

- Lei n° 11.770, de 9 de setembro de 2008: estabelece a licenga-maternidade de seis
meses, sem prejuizo do emprego e do salario, para as funcionarias publicas federais, ficando a
critério dos estados, municipios e empresas privadas a adogdo desta Lei — Programa Empresa
Cidada;

- Portaria n°® 2.051, de 9 de novembro de 2001: estabelece os novos critérios da Norma
Brasileira de Comercializacao de Alimentos para Lactentes e Criangas de Primeira Infancia,
Bicos, Chupetas e mamadeiras (NBCAL);

- Decreto n°® 8.552, de 3 de novembro de 2015: regulamenta a Lei n° 11.265 de 3 de
janeiro de 2006, que dispde sobre a comercializagao de alimentos para lactentes e criancas de

primeira infancia e de produtos de puericultura correlatos.

2.3.3 Apoio

Quanto o apoio ao aleitamento materno, esta relacionado desde a pratica de orientacao
a mulher sobre amamentacdo até o manejo clinico. O apoio dado pela familia, pelas pessoas
consideradas como importantes para a mae e principalmente pelo companheiro, pode
influenciar a pratica do aleitamento materno (FALEIROS, TREZZA, CARANDINA, 2006).

Vale ressaltar a importancia da elaboracao de materiais educativos, grupos de apoio a
amamentagao e aconselhamento individual (REA, 1990). Deve-se levar em consideracao a
participagdo da equipe multiprofissional, contribuindo de acordo com sua darea de

conhecimento.
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A criagdo de salas de apoio de amamentacdo, para as mulheres que trabalham fora, é
uma forma de apoio ao aleitamento materno promovido pelas empresas comprometidas com a
saude dos empregados.

Uma das estratégias na rede hospitalar que se destaca ¢ a IHAC. Os objetivos dessa
iniciativa sdo: reduzir a morbimortalidade infantil; mobilizar e capacitar a equipe
multiprofissional com a adog¢do de rotinas e condutas que estimulem a amamentagdo e reduza
o desmame precoce; implementar os “Dez Passos Para o Sucesso do Aleitamento Materno”;
ndo permitir a pratica de distribuicdo de suprimentos gratuitos ou de baixo custo de substitutos
do leite materno para maternidades e hospitais; cumprir a NBCAL; e promover o “Cuidado
Amigo da Mulher” (BRASIL, 2014).

Essa iniciativa funciona como um processo de acreditagdo, na qual para receber o titulo
“Amigo da Crianga” a institui¢do hospitalar precisa cumprir alguns requisitos, como os “Dez
Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno”, de acordo com a OMS/ UNICEF, listados a

seguir (WHO, 1990; BRASIL, 2014; BRASIL, 2017):

1° passo: Ter uma Politica de Aleitamento Materno, que seja rotineiramente transmitida
a toda equipe de saude;

2° passo: Capacitar toda a equipe de saude quanto as praticas necessarias para
implementar esta Politica;

3° passo: Informar todas as gestantes sobre os beneficios e o manejo do aleitamento
materno;

4° passo: Ajudar as maes a iniciar o aleitamento materno na primeira meia hora ap6s o
nascimento, conforme nova interpretacao, e colocar os bebés em contato pele a pele com suas
maes, imediatamente ap0ds o parto, por pelo menos uma hora, orientando a mae a identificar se
0 bebé mostra sinais que estd querendo ser amamentado, oferecendo ajuda, se necessario;

5° passo: Mostrar as maes como amamentar € como manter a lactagdo mesmo se vierem
a ser separadas dos filhos;

6° passo: Nao oferecer ao recém-nascido bebida ou alimento que ndo seja o leite
materno, a ndo ser que haja indicagdo médica e/ou de nutricionista;

7° passo: Praticar o alojamento conjunto, permitir que maes e recém-nascidos
permanegam juntos 24 horas por dia;

8° passo: Incentivar o aleitamento materno sob livre demanda;

9° passo: Nao oferecer bicos artificiais ou chupetas a recém-nascidos e lactentes;
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10° passo: Promover a formagdo de grupos de apoio a amamentacdo e encaminhar as
maes a esses grupos quando da alta da maternidade, conforme nova interpretagdo, e encaminhar

as maes a grupos ou outros servigos de apoio a amamentagdo, apos a alta.

Os hospitais e maternidades interessados em obter esse titulo, além dos Dez Passos,
precisam cumprir outras exigéncias, redefinidas na Portaria n® 1.153, de 22 de maio de 2014,
dentre elas: cumprir a Lei n® 11.265, de 3 de janeiro de 2006 e a NBCAL; garantir permanéncia
e o livre acesso da mae ou do pai junto ao recém-nascido internado nas 24 horas do dia; cumprir
a Portaria n® 930, de 10 de maio de 2012, que define as diretrizes e objetivos da atengdo
integrada e humanizada aos recém-nascidos grave ou potencialmente grave; e incluir o critério
global “Cuidado Amigo da Mulher” no processo de avaliacao.

No que tange ao cumprimento das exigéncias relacionadas ao “Cuidado Amigo da
Mulher”, deve-se: garantir a mulher um acompanhante de sua livre escolha, durante o trabalho
de parto, o parto e o pos-parto; oferecer a mulher, liquidos e alimentos leves durante o trabalho
de parto; incentiva-la a andar e a se movimentar durante o trabalho de parto, bem como, permitir
a escolha de posi¢des durante o parto, a ndo ser que haja restricdes médicas; garantir a mulher
um ambiente com privacidade, tranquilo, acolhedor e com iluminagdo leve; disponibilizar
métodos ndo farmacologicos de alivio da dor; assegurar cuidados que reduzam procedimentos
invasivos; autorizar a presenca de uma doula, se a mae solicitar e ser for rotina da institui¢ao
de saude (BRASIL, 2014; 2017).

Estudos afirmam que os bebés nascidos em Hospital Amigo da Crianga tém menos
chance de sofrer intervengdes desnecessarias logo apds o parto. Além disso, o contato pele a
pele com a mae na primeira hora apds o nascimento e o alojamento conjunto, também ocorre
com mais frequéncia em um Hospital Amigo da Crianca do que em maternidades que nao
possui esse titulo (BRASIL, 2017).

Nesse entendimento, ratifica-se a recomendagdo do MS quanto a necessidade da
capacitacdo dos profissionais de saude que atuam na area materno-infantil, contribuindo de
maneira satisfatoria com praticas em prol do aleitamento materno (BRASIL, 2017).

Segundo Lamounier, et al. (2019), para o sucesso dos Dez Passos, faz-se necessario a
integracdo da rede assistencial, apoiando o aleitamento materno desde o pré-natal até o
puerpério. Para isso, ¢ indispensdvel o empenho de toda equipe, com mudanca de
comportamento e atitudes promovendo, protegendo e apoiando o aleitamento materno,
mediante entrosamento e a integracdo entre os setores envolvidos (VANNUCHI; MONTEIRO;
REA, 2012).
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2.4. TRABALHO EM EQUIPE E INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA

Nos anos de 1950, deu-se inicio as discussdes sobre a proposta de trabalho em equipe,
recebendo destaque pela OMS e 6rgdos internacionais e nacionais em 2000. No entanto, foi em
2010 que a tematica recebeu maior notoriedade, sendo considerado um marco de referéncia
para a pratica e educagao interprofissional (PEDUZZI, 2009; OMS, 2010).

De acordo com a OMS (2010), o trabalho interprofissional contribui para a melhoria da
qualidade da assisténcia a satide, favorece a comunicacdo, reduz conflitos, melhora as praticas
e a produtividade no ambiente de trabalho, aumenta a confianca dos profissionais de saude e a
seguranca dos pacientes.

Cada vez mais as organizagdes tém incentivado o trabalho em equipe, a partir de um
entendimento do conjunto, da complementaridade, da comunicacgdo eficaz e da competéncia
para administrar as diferengas individuais (ODERICH; AVELINO; QUEIROZ, 2015).

Entende-se que equipe e grupo tém defini¢cdes distintas. Equipe ¢ um termo utilizado
pela literatura, referindo-se ao conjunto de pessoas com competéncias que se complementam e
que estdo imbuidas de um objetivo comum. Enquanto grupo ¢ definido como um conjunto de
pessoas que trabalham em uma mesma 4rea ou estdo juntas para desempenhar uma tarefa,
contudo, ndo ¢ considerado uma unidade e nem alcangam metas de melhorias (MOSCOVICI,
2010).

No que tange o trabalho em equipe, ¢ importante reconhecer o tipo de articulagdo e a
interdependéncia entre os envolvidos. Para isso, Peduzzi, et al. (2020, p. 10) trazem alguns

conceitos:

‘Trabalho em equipe’ constitui a menor unidade de produgdo do cuidado em saude e
caracteriza-se por: intensa interdependéncia das a¢des, integragao, clareza dos papéis
(reconhecimento do papel e trabalho das demais areas profissionais),
compartilhamento de valores, objetivos e identidade de equipe. O trabalho em equipe
se refere a um pequeno grupo de profissionais responsaveis por identificar as
necessidades complexas, imprevisiveis e algumas vezes urgentes dos usuarios e lidar
com elas. A ‘colaboracdo’ caracteriza-se como forma mais flexivel de trabalho
interprofissional, com niveis menores de compartilhamento, clareza de papéis e
interdependéncia das agdes, e a necessidade de lidar com situagdes de atendimento
um pouco menos imprevisiveis e com menor urgéncia e complexidade. No ‘trabalho
em rede’, se reconhece maior flexibilidade ainda e menor interdependéncia das acdes,
mas mantida a integra¢do em rede. As situagdes de atendimento sdo mais previsiveis
e menos complexas e urgentes. A rede pode ser virtual no sentido de que os membros
podem ndo interagir pessoalmente e se comunicar de maneira ndo sincronica.

O trabalho em equipe no contexto hospitalar tem caracteristicas peculiares, podendo ter
diferentes denominagdes, como: multidisciplinar, interdisciplinar e transdisciplinar, ou ainda,

multiprofissional e interprofissional. A escolha do prefixo esta relacionada ao grau de
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integracao, interacao, colaboracdo, cooperacao e comunicagdo entre os profissionais da equipe,
mediante um objetivo comum. De maneira geral, os termos disciplinar e profissional sao
utilizados fazendo referéncia aos dominios das areas de conhecimento ou disciplinas e as
praticas profissionais, respectivamente (FURTADO, 2007; PEDUZZI et al., 2013).

Os termos multiprofissional e interprofissional foram recentemente inseridos nas
discussodes sobre as relagdes profissionais na area da saude, com o intuito de promover o
trabalho compartilhado entre os profissionais de diferentes nucleos de conhecimento, para
resolutividade de problemas especificos de diferentes areas (PEDUZZI, 2020; ROSSINI, 2022).

No que tange a transdisciplinaridade, ocorre quando a interagdo entre as disciplinas
alcanca um nivel tdo elevado que se torna dificil identificar os limites, refor¢cando a ideia da
rede entre as disciplinas (ODERICH; AVELINO; QUEIROZ, 2015).

A multidisciplinaridade ocorre quando varias disciplinas sdo necessarias para estudar
uma determinada situacdo, sem a necessidade de interliga-las entre si (ODERICH; AVELINO;
QUEIROZ, 2015; PEDUZZI et al., 2016). Assim, trabalhar de maneira multiprofissional
significa reunir, num mesmo lugar, profissionais de diferentes especialidades, sem a
obrigatoriedade de um compartilhamento das demandas de satide do paciente (TAVARES,
2012).

A interdisciplinaridade ¢ estabelecida mediante uma integracao teodrico e pratico, com
uma visdo de integralidade, de maneira a integrar as equipes, unificando o conhecimento
(SILVA, 2004; CECCIM, 2017). Para isso ¢ necessaria uma gestdo que promova a unificagao
dos objetivos, atividades, atitudes, planejamentos, proporcionando a troca, o didlogo, a
cooperacao, entre outros (NOGUEIRA, 2001). Dessa forma, superando a fragmentacdo de
praticas e conhecimentos.

De acordo com Ceccim (2017), para que o trabalho interprofissional aconteca de
maneira eficiente, ¢ preciso que os profissionais de saude valorizem a expertise do outro,
respeitando-se entre si enquanto profissionais de satde, de maneira a construir um
conhecimento compartilhado, proporcionando boas praticas na saude. Nessa perspectiva, a
interprofissionalidade ¢ uma proposta de interagdo somatica e psicossociais, em congruéncia a
uma pratica integralizada, visando a resolucdo dos processos de satide e doenca.

Com a implantacdo do Sistema Unico de Satde no Brasil, no fim dos anos 80, foi
observado a necessidade de transformagdes no campo da saude, baseadas em novos saberes e
praticas, apresentadas por estudiosos que defendiam uma atuacao diferenciada dos profissionais
de satide no processo satde-doenga. No Brasil, um dos pilares na atengdo a satide ¢ o principio

da integralidade que esta baseada nas agdes de promocgao e prevencdo de agravos da saude. Essa
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integralidade permite que os profissionais tenham uma visdo holistica, a partir do contexto
histérico, social, politico, familiar e ambiental, na qual o sujeito esteja inserido. Nessa
perspectiva, a atengao integral esta relacionada a um cuidado individual e coletivo, onde nao ¢
possivel acdes dissociadas, sendo necessario a articulacdo entre a equipe multiprofissional
(SOUZA et al., 2012).

A integralidade refere-se ao cuidado integral, bem como a garantia dos servigos da rede
de atencdo e a continuidade no sistema. O trabalho em equipe compreende estratégias para a
integralizacdo das profissdes e especialidades, indispensaveis para a assisténcia integral ao
paciente (PEDUZZI et al., 2016). Nesse sentido, Moscovici (2010) afirma que, “somar esforgos
nao basta — € preciso integra-los”.

No que se refere a caracteristicas do trabalho em equipe, o estudo realizado por Peduzzi

et al. (2016, p. 3) descreve:

[...] as caracteristicas do trabalho em equipe interprofissional: comunicagdo e
colaboracdo entre profissionais, definicdo de objetivos comuns, construgdo de um
projeto assistencial comum, tomada de decisdes compartilhadas, responsabilidade e
accountability, que se refere a prestacdo de contas pelos resultados produzidos;
reconhecimento do papel e do trabalho dos demais membros da equipe,
complementaridade e interdependéncia das a¢des, autonomia profissional de carater
interdependente, flexibilidade da divisdo do trabalho e das fronteiras entre as areas
profissionais, preservagdo das especificidades das diferentes areas profissionais,
horizontalizagdo das relagdes de poder e atengdo centrada no paciente/ usuario.

Viegas e Penna (2013, p. 135) afirmam que “o trabalho em equipe ¢ considerado um
dos principais pilares para uma assisténcia integral e equanime na saude”. Esta baseado em um
processo assistencial comum e agdes articuladas entre os profissionais de satide e a comunidade.

Ceccim (2018, p. 1741) acrescenta que “Quanto mais se trabalha em equipe, mais se
pode compartilhar os saberes uns dos outros, ampliando-se o arsenal de competéncias e a
capacidade de resposta”.

A integralidade no cuidado ¢ um dos principios indispensaveis na pratica e nas agdes
dos profissionais de saude, mediante um trabalho interdisciplinar, interprofissional e
intersetorial (MACHADO et al., 2006; BRASIL, 2007; ESCOREL et al., 2007).

Segundo as Bases para a Politica Nacional de Promocao, Protecdo e Apoio ao
Aleitamento Materno (2017), deve ser oferecido uma assisténcia integral, articulando as a¢des
de promogdo, prote¢do, apoio, prevenc¢do, tratamento e recuperagdo. No que diz respeito ao
aleitamento materno, deve-se haver articulagao nas redes de atencao a satde, independente do
profissional ou do setor que presta o cuidado. A integralidade esté relacionada ao entendimento

de que o ser humano ¢ unico, sendo necessdria a compreensdo dessa diversidade e das
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necessidades do individuo, mulher, crianga e familia, de maneira a reduzir as dificuldades e
contribuindo com a amamentagao.

Em uma perspectiva de atengado integral, a linha de cuidado refere-se a uma assisténcia
as mulheres e suas familias, com uma escuta qualificada, no local onde o cuidado esta sendo
prestado, desde setores relacionado a atencdo bésica até a atengdo terciaria de saide (BRASIL,
2017).

Dessa forma, compreende-se a necessaria integracao da equipe multiprofissional e
articulagdo intersetorial, baseado nos principios de integralidade, equidade e universalidade, a

fim de garantir o direto a satde, entendendo ser um direito humano (BRASIL, 2017).
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3. JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA

A fim de explicitar a justificativa de estudos relacionados a tematica, ressalta-se que o
aleitamento materno ¢ uma das metas para a satde global e redu¢do da mortalidade infantil.

A promocgao, prote¢do e apoio ao aleitamento materno faz parte de uma das linhas de
cuidados prioritarios da Area Tematica de Satde da Crianga e Aleitamento Materno/
Departamento de Ac¢des Programaticas Estratégicas/Secretaria de Atencao a Satde do MS,
como estratégia de redugdo da mortalidade infantil, conforme assumido pelo Governo
Brasileiro em ambito mundial, mediante o proposto nos ODM langados em 2001. Em ambito
nacional, ¢ promovida por meio do Pacto de Reducao da Mortalidade Materna e Neonatal, do
Pacto pela Vida e do Programa Mais Saude (BRASIL 2011; 2018).

Em consonancia, ressalta-se a iniciativa da ONA, intitulada de ODS, sendo estabelecido
um plano de acdo de 2015 até o ano de 2030 (Agenda 2030), com 17 objetivos e 169 metas,
construidas a partir da experiéncia internacional dos ODM. Dentre os objetivos, o ODS 3 ¢
dedicado a ‘Satde e ao Bem-Estar’, onde uma das metas ¢ justamente a redu¢ao da mortalidade
materna e infantil (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2015). E importante
destacar que as a¢des de promocao, prote¢do e apoio ao aleitamento materno, tem contribuido
para essa reducao (FIOCRUZ, 2016).

Além disso, a amamentacao € relevante ao ODS 2, no que tange a melhoria da nutrigao.
Da mesma forma na inteligéncia, por ser um dos beneficios da amamentagdo, podendo acarretar
na melhoria do capital humano, sendo relevante ao ODS 4, relacionado a educacao; ODS 1, da
pobreza; ODS 8, ao crescimento econdmico inclusivo. E por fim, ao ODS 10, podendo
contribuir na redugdo da desigualdade social, por aproximar ricos e pobres (GIUGLIANI;
VICTORA, 2019).

Nao obstante, no Brasil, segundo o relatério do ENANI-2019, a prevaléncia do AME
em menores de seis meses e do aleitamento materno continuado no segundo ano foi de 45,8%
e 35,5%, respectivamente. Esses resultados mostraram avangos nos indices do aleitamento
materno, entretanto, ainda sao considerados muito inferiores as metas propostas pela OMS para
2030, que ¢ de 70% das criangas de menos de seis meses em AME e de 60% das criangas em
aleitamento materno continuado no segundo ano. Reforcando a necessidade de intensificar
acoes de promogao, protecao e apoio ao aleitamento materno (WHO, 2019; UFRIJ, 2021).

Por sua vez, os profissionais de saude devem estar preparados para prevenir, reconhecer
e resolver as dificuldades na interagdo nutriz e filho, especialmente no que se refere a

amamentacdo, de maneira a prestar uma assisténcia bem-sucedida. Portanto, ¢ preciso uma
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atencdo quanto as necessidades da puérpera durante o aleitamento materno, no periodo de
internagdo hospitalar, para que dificuldades sejam precocemente identificadas e resolvidas,
evitando o desmame precoce ou o inicio da alimentacdo complementar, quando ainda se faz
importante o AME. Assim, o manejo clinico da amamentagdo torna-se necessario para
contribuir com essa pratica e, do mesmo modo, intervir diretamente junto a puérpera, para que
ela seja capaz amamentar e fornecer uma alimentagdo saudavel ao recém-nascido (BRASIL,
2009).

Além do exposto, a temdtica do estudo vai ao encontro do proposto pelo Eixo
Estratégico Il da Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide da Crianca (PNAISC),
Aleitamento materno e Alimentagdo Complementar Saudavel, que estd ancorado na
“promocao, protecdo e apoio ao aleitamento, iniciando na gestacdo, considerando-se as
vantagens da amamentacdo para a crianca, a mae, a familia e a sociedade, bem como a
importancia do estabelecimento de habitos alimentares saudaveis” (BRASIL, 2018 p. 51).

Nesse contexto, a relevancia do estudo se deve ao fato de produzir evidéncias acerca da
promogao, protecdo e apoio ao aleitamento materno, seu manejo clinico, sobretudo da
necessaria integralizagdo da equipe multiprofissional, com articulagdo em linha do cuidado
obstétrico e neonatal, a fim de garantir uma assisténcia qualificada e integral. Acredita-se que
serd possivel promover reflexdes sobre processos de trabalhos, possibilitando repensar em um
trabalho interprofissional e em medidas de a¢ao que possam favorecer essa dindmica, em prol
do AME e da redu¢do do desmame precoce hospitalar.

Cabe ressaltar que o Hospital Naval Marcilio Dias ¢ referéncia na assisténcia materno-
infantil, vinculado a Marinha do Brasil. Possui uma elevada taxa de ocupacao, sendo verificado
1163 partos no ano de 2022, de acordo com o Servigo de Estatistica da referida instituigao.
Assim, a tematica do estudo também ¢ relevante por fomentar intervengdes no campo do
aleitamento materno do hospital militar.

Nesse sentido, a proposta de elaboracdo de um documento interprofissional, que
contemple a linha do cuidado obstétrico e neonatal, tem o intuito de favorecer a integralizagdo
dos profissionais de saiude e a articulacdo intersetorial, em prol da amamentagdo, contribuindo
com 0s processos assistenciais e com a qualidade da assisténcia prestada ao bindmio mae-bebé.
Dessa forma, pretende-se promover, proteger € apoiar o aleitamento materno em um ambiente
hospitalar, estimulando a continuidade da amamentacdo no domicilio, a fim de reduzir o

desmame precoce, tendo em vista todos os beneficios que essa pratica proporciona.
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3.1 ESTADO DA ARTE

No intuito de delimitar o estado da arte e fundamentar o desenvolvimento da pesquisa,
foi realizada uma revisao integrativa da literatura, que possibilita a aproximacao do pesquisador
com o problema a ser estudado, permitindo conhecer a evolugdo da tematica no decorrer do
tempo (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

O percurso metodolégico dessa revisao foi alicercado nas seguintes etapas, segundo
Botelho, Cunha e Macedo (2011): 1) identificagdo da questdo da busca; 2) selecdo dos
descritores; 3) selecdo das bases de dados; 4) aplicagdo de critérios de inclusdo e exclusdo; 5)
identificacao dos estudos selecionados; 6) categorizacao dos estudos selecionados; 7) anélise e
interpretagdo dos resultados.

Para a elaboracdo da questdo de pesquisa, utilizou-se o acronimo PICo que representa a
Populagdo, Fenomeno de Interesse e Contexto (LOCKWOOD et al., 2020). A populacio
corresponde a equipe interprofissional; o fendmeno de interesse representa acdes
implementadas no campo do aleitamento materno; e o contexto corresponde ao nivel hospitalar.
Dessa forma, definiu-se a seguinte questdo norteadora: Quais sdo as evidéncias cientificas na
literatura, a respeito das acdes implementadas pela equipe interprofissional no campo do
aleitamento materno, em nivel hospitalar?

As palavras-chaves foram selecionadas por meio dos Descritores em Ciéncia de Saude
(DeCs), os quais foram definidos: “Aleitamento Materno”, “Equipe de Assisténcia ao
Paciente”, “Pessoal de Saude”, “Satde Materno-Infantil” e “Assisténcia Hospitalar”. Nas bases
de dados internacionais, utilizou-se o Medical Subjetic Headings (MeSH), com os descritores:
“Breast Feeding”, “Patient Care Team”, "Health Personnel”, “Maternal-Child Health” e
"Hospital Care". Foram empregados os operadores boleanos AND e OR, de maneira que a
busca respondesse a pergunta da revisao.

A busca dos dados foi realizada através do site da Intranet-Universidade Federal
Fluminense (UFF) no portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases: Scientific
Electronic Library Online (SciELO); Literatura Internacional em Ciéncias da Satde
(MEDLINE) via National Library of Medicine (Pubmed); Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Elsevier (Scopus) ¢ Web of Science (Clarivate

Analytics). O quadro a seguir refere-se aos descritores e as estratégias de busca utilizadas.
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Quadro I — Descritores e as estratégias de busca nas bases de dados, 2023.

COMBINACAO DE DESCRITORES BASE DE DADOS
("Aleitamento Materno") AND ("Equipe de Assisténcia ao Paciente"” OR SCIELO
"Pessoal de Saude") LILACS
("Aleitamento Materno") AND ("Saude Materno-Infantil" OR "Assisténcia SCIELO
Hospitalar") LILACS
(("Aleitamento Materno") AND ("Equipe de Assisténcia ao Paciente" OR SCIELO
"Pessoal de Saude") AND ("Satde Materno-Infantil" OR "Assisténcia LILACS
Hospitalar"))
(“Breast Feeding”) AND (“Patient Care Team” OR "Health Personnel") MEDLINE
WEB OF SCIENCE
("Breast Feeding") AND ("Maternal and Child Health" OR "Hospital care") MEDLINE
WEB OF SCIENCE
(("Breast Feeding") AND ("Patient Care Team" OR "Health Personnel") MEDLINE
AND ("Maternal and Child Health" OR "Hospital Care")) WEB OF SCIENCE SCOPUS

Fonte: Elaborado pela autora.

Os critérios de inclusao utilizados para refinar a busca foram: artigos publicados no
periodo de 2017 até 2022; disponiveis em texto completo € com acesso online gratuito; nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol; e que respondessem a questdo da revisdo. Os critérios
de exclusao foram: publica¢des duplicadas, artigos de revisdo, teses e dissertagoes.

Para a descri¢do e transparéncia nas buscas, elegibilidade e selecdo dos artigos utilizou-
se o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA),

conforme fluxograma apresentado na Figura 2 (Page et al., 2021):
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Figura 2 - Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), conforme

fluxograma a seguir, 2023.

/ Publicacdes identificadas nas bases\

de dados (n=2.940)

MEDLINE Via Pubmed: 1.968
SCIELO: 128
LILACS: 385
SCOPUS: 267

WEB OF SCIENCE: 192

< Y
l

Publica¢des rastreadas (n=298)

Publicagdes em texto completo
avaliados para elegibilidade (n=35)

Publica¢des incluidas na revisao (n=8)

Fonte: Dados da Pesquisa

Publicacdes que ndo atenderam aos

- critérios de inclusdo (n=2.629)

Publicacdes excluidas por:
o - selecdo de titulo e resumo (n=257)
- duplicidade (n=6)

Publicagdes excluidas pois ndo

S respondiam a questdo de pesquisa,

apos a leitura do texto completo
(n=27)

Ap6s a selecdo das publicagdes, foi produzido uma sintese das informagdes, visando

demonstrar alguns aspectos relevantes com relagcdo a questdo de revisdo. Segue o quadro II

com a sintese do resultado da busca nas bases de dados.
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Quadro II - sintese do resultado da busca nas bases de dados, 2023.

NO
Titulo, autores e ano Periddico Objetivos
artigo
Apresentar um protocolo clinico e um
Apresentagdo de wum protocolo | Audiology Zﬁ;?hn; aﬂ?ﬂ?:iﬁ?gﬂi:;;d:feadﬁﬁis dgg:

El clinico direcionado ao aleitamento | Communication da  assisténcia  fonoaudiol (,:1 ‘ca 20
materno no alojamento conjunto | Research aleitamento materno em alc%jamento
(FROIS; MANGILLI, 2021). conjunto.

Identificar as principais queixas e
Assisténcia puerperal e a construgdo | Revista Brasileira | problemas apresentados por mulheres
E2 de um fluxograma para consulta de | de Saide Materno- | no puerpério durante a consulta de
enfermagem (SILVA et al., 2020). Infantil enfermagem e elaborar um fluxograma
g g g
de atendimento.
Desenvolvimento e validagdo de
I; lre(:)itt(a)ltrg)e;to de I{ﬁtlg:ﬁi)vo soziz Revista da Escola | Desenvolver um prototipo de aplicativo

E3 rofissionais de sfﬁ de de Enfermagem da | mdvel sobre aleitamento materno para
I(DGUIM ARAES: FONSECA.- USP o uso de profissionais de satde
MONTEIRO, 2021).

E4 Descrever a percepcao dos enfermeiros
Percepgdo de enfermeiros acerca do Revista Ciéncia. | @cerca do processo de implantagdo da
processo de titulagdo Hospital Amigo Cuidado e Satide > | titulagdo de Hospital Amigo da Crianga
da Crianga (ROSA et al., 2021). de um hospital-escola do Sul do Brasil.
Tomada de decisdo compartilhada ?i?;gg ° prfggfsgmfi}fa d;omada a(iz
para alimentagdo e cuidados infantis . . ~ b . . P

E5 durante a pandemia da doenca de Maternal & child | alimentacdo e cuidados infantis, com a
coronavirus 2019 (HAIEK et al Nutrition participagdo dos pais e profissionais de
2020) ’ saude durante a pandemia da COVID-

) 19.
Avaliar a eficacia da nutricdo
Eficacia da nutrigdo bioldgica nos . bl(?lgg1ca, i comparagao com  as
L ~ International praticas  hospitalares  usuais, na
E6 problemas iniciais da amamentagao: . . . L

um estudo randomizado controlado Breastfeeding frequéncia de problemas mamarios e na
(MILINCO et al., 2020) Journal prevaléncia de amamentagdo exclusiva
” ) na alta da maternidade, apos 7,30 ¢ 120

dias.
Um estudo controlado randomizado Tegtar a eficicia de um método de
. treinamento em DVD sobre
sobre a eficdcia de um DVD de amamentacdo para médicos, com a
treinamento em amamentagao Para | gy Pregnancy | finalidade de melhorar o conhecimento

E7 melhorar o conhecimento e a
confianca em amamentagdo entre os and Childbirth e confianca nas habilidades de apoio a
i e i i e msnando s
(MA et al., 2018) ¢ extra¢do manual.

Atitudes e Praticas Hospitalares em
Aleitamento Materno dos
Profissionais de Satide durante o Determinar as atitudes e praticas
Parto ¢ em Unidades de Terapia Journal of Human hospitalares de amamentagdo dos

E8 Intensiva Neonatal: Pré e Pos- Lactation profissionais de satde antes e apos a
Implantacdo da Iniciativa Hospital implantagdo da Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca (MAKELA et al., Amigo da Crianga.

2021)

Fonte: Dados da Pesquisa
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O estudo E1 (FROIS; MANGILLI, 2021) apresenta um Protocolo Fonoaudiologico de
Assisténcia a Saude Materno-Infantil e um sistema de medi¢ao de indicadores que auxiliam a
assisténcia fonoaudioldgica, relacionado ao suporte para o aleitamento materno no alojamento
conjunto. Segundo os autores, um protocolo assistencial padroniza as agdes assistenciais,
facilita o trabalho em equipe e reduz a variabilidade das condutas, a partir de um conhecimento
baseado em evidéncia cientifica, gerando maior seguranca ao paciente e ao profissional.

Os autores acreditam que a implementacao do protocolo permitira o desenvolvimento
de medidas de acdo sistematizadas que irdo contribuir na assisténcia ao bindbmio mae-bebé e na
gestao dos servigos de fonoaudiologia. O estudo discorre sobre a necessidade de uma assisténcia
integral ao bindmio mae-bebé, porém com foco no Alojamento Conjunto e no profissional
fonoaudiologo.

O estudo E2 (SILVA et al., 2020) ressalta a importancia de identificar o perfil
sociodemografico, bem como as caracteristicas fisicas e psicologicas na pratica de amamentar,
para que seja possivel adequar a assisténcia prestada, possibilitando que o enfermeiro obtenha
sucesso nas orientagdes oferecidas. Os autores elaboraram um fluxo de atendimento
sistematizado ao bindmio mae-bebé, com um suporte multidisciplinar, a partir das principais
queixas de mulheres assistidas nas consultas de enfermagem puerperal em uma unidade
hospitalar. O estudo aborda, a necessidade de uma assisténcia de qualidade e de forma integral,
ressaltando algumas iniciativas do MS como, o PAISM e PNAISM. No entanto, a intervengao
apresentada destaca o profissional enfermeiro e a consulta puerperal.

O estudo E3 (GUIMARAES; FONSECA; MONTEIRO, 2021) discorre sobre a
importancia da tecnologia movel, inclusive para o profissional de satde, por facilitar o acesso
a informacao, a protocolos, a servigos de saude, além de permitir o compartilhamento de
informagdes, resultando em uma melhoria na assisténcia. Os autores desenvolveram um
aplicativo destinado aos profissionais de saude, para uso durante a assisténcia ao aleitamento
materno, com informag¢des baseadas em evidéncias cientificas, de maneira a contribuir na
pratica, em qualquer cenario materno-infantil. Trata- se de uma intervengdo interprofissional
que envolve os setores que prestam assisténcia materno-infantil.

Segundo o estudo E4 (ROSA et al., 2021), a IHAC tem o intuito de garantir o
aleitamento materno e reduzir o desmame precoce, a partir do envolvimento de profissionais de
saude em unidades hospitalares. Para os autores, o profissional enfermeiro tem um papel
fundamental no processo de implementacao do titulo Hospital Amigo da Crianga, devido a sua
capacidade de interagdo com a equipe de saude. Nesse entendimento, o estudo descreve o

processo de titulagdo, em um hospital no Sul do Brasil, sob o olhar do enfermeiro.



45

O estudo tem o intuito de fornecer informagdes para orientar os gestores e profissionais
de satde, de forma a contribuir com o aumento do niumero de hospitais com o titulo de Amigo
da Crianga. Os autores afirmam que o processo de implantacdo se encontra distante da pratica
assistencial, sugerindo a necessidade de investimento na capacitacdo da equipe de saude que
atuam na assisténcia materno-infantil, promovendo o engajamento e o envolvimento da equipe
interprofissional, sobretudo do enfermeiro.

Ja o estudo ES (HAIEK et al. 2020) traz uma situagao de importante reflexao no que diz
respeito a amamentagdo em cendrios de pandemia, como na COVID-19. Embora as
recomendacdes da OMS em priorizar a amamentacdo estivessem estabelecidas, a situacao
pandémica provocada pela COVID-19 levou muitas organizagdes de saude e governos a
adotarem medidas que propiciavam a separagdo das maes e seus bebés, o que contribuiu para o
desmame precoce. Nesse cendrio, os autores apresentam uma interven¢do por meio de um
processo de tomada de decisdo compartilhada sobre amamentacdo e cuidados com os bebés,
envolvendo os pais e profissionais de saude, para ser aplicado em situagdes de COVID-19 e em
qualquer outra emergéncia de saude publica.

Esse estudo propde uma estrutura e justificativas que orientem esse processo, como:

apresentar aos pais os beneficios, riscos e informacdes baseadas em evidéncias cientificas e

[P

experiéncias vividas; ajudar os pais no reconhecimento das melhores opgdes, quanto
amamentagao ¢ ao cuidado; e fornecer as orientacdes € o suporte necessario para atender a
decisdo escolhida. Os autores relatam que a tomada de decisdo compartilhada é considerada um
aconselhamento ndo diretivo, uma educa¢do em saude com especialistas, a fim de auxiliar e
apoiar os pais numa decisdo orientada e consistente.

O estudo E6 (MILINCO et al., 2020) aborda uma intervencao num ambiente hospitalar,
através da nutricdo bioldgica, também conhecida como amamentagdo descontraida ou
amamentacdo bioldgica, que incentiva uma amamentagao relaxada e descontraida. A mae fica
com o corpo reclinado para tras e o bebé deitado de brugos sobre a mae, permitindo um maior
contato entre o corpo do bebé e o da mae, além de promover a ativacao de 20 reflexos neonatais
que estimulam a amamentacao.

Levando em consideracao essa afirmativa, os autores buscaram avaliar a eficacia dessa
posi¢do em comparacdo com as praticas hospitalares usuais, observando a frequéncia de
problemas mamarios e a prevaléncia do AME na alta, ap6s 7, 30 e 120 dias. As mulheres
incluidas no estudo receberam informagdes no pré-natal, quando estavam com
aproximadamente 30 semanas, e durante a permanéncia na maternidade (antes do parto e no

alojamento conjunto). Pode-se observar que a aplicacdo da nutricdo bioldgica reduziu a
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incidéncia de problemas mamarios, bem como mamilos rachados, ingurgitamento mamario e
mastite, durante a internagdo e apds a alta. Entretanto, nao foi encontrado diferencas estatisticas
relevantes nas taxas de AME, necessitando de mais estudos.

Segundo o estudo E7 (MA et al. 2018), o governo Chinés tem por estratégia aprimorar
o conhecimento e a habilidade do profissional médico, a fim de melhorar as taxas de aleitamento
materno no pais. Para isso, autores afirmam que um treinamento abrangente e a utilizagao de
novas metodologias podem contribuir. Nesse sentido, tinham o objetivo de demonstrar a
eficacia de um DVD que fornecia informagdes sobre aleitamento materno para um grupo de
profissionais de saide. Apos o treinamento utilizando o DVD, foi possivel observar melhora
no nivel de conhecimento e da confianga dos profissionais em apoiar as maes no
posicionamento, pega correta e extracao manual do leite materno. Contudo, nao foi possivel
mensurar as contribui¢gdes na pratica assistencial, nem avaliar o conhecimento e a confianga a
longo prazo. Os participantes do estudo foram enfermeiros, parteiras e médicos de trés hospitais
na China.

O estudo E8 (MAKELA et al., 2022), descreve a IHAC como uma iniciativa global da
OMS, visando implementar praticas com o intuito de promover, proteger e apoiar o aleitamento
materno. O estudo aborda a adaptagdo da IHAC para Unidades de Terapia Intensiva, com foco
no atendimento aos bebés prematuros e de baixo peso ao nascer € nas suas maes. Assim, 0s
autores discorrem sobre o planejamento e a implementacdo da IHAC, com as intervengoes e
acoes adotadas, como cursos e estudos de caso, voltado para a equipe de saide, composta por
médicos, profissionais de enfermagem e demais membros da equipe, como os profissionais de
limpeza. Os resultados demonstraram melhorias nas atitudes e praticas dos profissionais de
saude do hospital (enfermeiros, parteiras, pediatras e obstetras), refletindo positivamente nos
indices de aleitamento materno precoce e exclusivo.

Apos a leitura e andlise dos artigos supracitados, foi possivel observar que todos relatam
uma intervengao no campo do aleitamento materno, onde o cendrio foi a ambiente hospitalar.

No que tange a equipe interprofissional, o E1 traz um enfoque no fonoaudidlogo; o ES
no médico e enfermeiro; o E2 e o E4 no enfermeiro, porém o E2 menciona o suporte
multiprofissional; o E6 no enfermeiro e parteiras e o E7 no médico, contudo, ambos mencionam
a equipe multiprofissional; enquanto o E3 e E5 sdo os que apresentam uma intervengao com a
participagdo da equipe interprofissional.

Quanto a linha do cuidado obstétrico e neonatal, o E1 e E7 enfoca o alojamento
conjunto, o E2 a consulta puerperal, enquanto o E3, E4, E5, E6 e E8 discorrem sobre

intervengdes que contemplam os setores relacionados ao atendimento materno e infantil.
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Dentre os estudos levantados nesta revisao, foi evidenciado a existéncia de um grande
numero de artigos com a tematica do aleitamento materno. Entretanto, constatou-se que existe
uma lacuna de estudos a respeito de intervengdes interprofissionais no campo do aleitamento e
da articulagdo das acdes entre os setores que prestam assisténcia materno-infantil, na linha de
cuidado, em um ambiente hospitalar. Tal fato, reforca a necessidade de realizar estudos sobre a
tematica proposta.

Destarte, o estudo ¢ relevante por oportunizar discussoes sobre agdes e intervengdes
interprofissionais, com intuito de garantir um cuidado integral e continuado em linha de cuidado
obstétrico e neonatal, promovendo, protegendo e apoiando o aleitamento materno, em um

ambiente hospitalar.

3.2 CONTRIBUICOES DA PESQUISA

No que se refere ao ensino, pretende-se agregar conhecimento acerca do aleitamento
materno, de forma a contribuir na capacitacao dos profissionais de saude que atuam ou atuarao
na linha do cuidado obstétrico e neonatal. Pretende-se promover uma reflexao do corpo docente
e discente para adogdo de praticas interdisciplinares, contribuindo para a formag¢do de um
profissional capaz de atuar em equipe.

Na assisténcia, pretende-se estimular o trabalho integral e continuado, no ambito do
aleitamento materno, mediante praticas interprofissionais e articulagdes intersetoriais,
garantindo a linha de cuidado obstétrico e neonatal, bem como qualidade da assisténcia, a partir
de uma equipe integrada e capacitada.

Na pesquisa, acredita-se que o conhecimento produzido com o estudo, podera subsidiar
a realizacdo de futuras pesquisas sobre a tematica, contribuindo para ampliar as produgdes
cientificas no Grupo de Pesquisa Maternidade Saude da Mulher e da Crianga, da Escola de
Enfermagem Aurora de Afonso Costa (EEAAC), da UFF, cadastrado no Diretério dos Grupos
de Pesquisa do Brasil do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq), a qual sou membro.

Almeja-se, na gestdo hospitalar, fomentar a discussdo entre os profissionais de satde e
os gestores, corroborando com propostas de agdo no ambito da promogao, prote¢ao € apoio ao
aleitamento materno, a partir de um gerenciamento estruturado e fundamentado. Dessa forma,
propoe-se incentivar o trabalho colaborativo interprofissional, vislumbrando a melhoria dos

processos assistenciais em saude.
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QUESTOES NORTEADORAS

Existem rotinas escritas relacionadas aos “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento
Materno” em um hospital militar?

Qual a percepgao dos profissionais de saude quanto a integralizagdo, em linha de obstétrico
e neonatal, no campo de aleitamento materno?

Quais estratégias podem ser implementadas para garantir intervengdes integradas em linha

de cuidado obstétrico e neonatal, no campo do aleitamento materno?
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5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL:

e Propor uma interven¢do no campo do aleitamento materno, com foco na linha do cuidado
obstétrico e neonatal, a partir da elaboracdo de uma diretriz interprofissional em um hospital

militar.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o Identificar as rotinas escritas relacionadas aos “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento
Materno”, existentes em um hospital militar.

e Analisar a percepcao dos profissionais de saude quanto a integralizacdo em linha de cuidado
obstétrico e neonatal, acerca do aleitamento materno.

e FElaborar uma diretriz interprofissional, no campo do aleitamento materno, com foco na

linha do cuidado obstétrico € neonatal.
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6. METODOS

6.1 CLASSIFICACAO DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem quanti-qualitativa. Esse
delineamento metodologico permite uma combinacao dos dados quantitativos e qualitativos,
buscando garantir um melhor entendimento do problema pesquisado (SANTOS FILHO;
GAMBOA, 2002).

No que tange uma pesquisa descritiva, pretende-se descrever os fatos e fendmenos de
determinada realidade (TRIVINOS, 1987). Sua intengdo ¢ compreender as opinides, atitudes e
crengas de uma populagdo especifica (GIL, 2017).

A abordagem quantitativa permite aprofundar o conhecimento sobre determinada situagao,
e contribui para o entendimento da representatividade dos resultados. Utiliza-se uma linguagem
matematica para fenomenos e relagdes de variaveis (GIL, 2017).

A pesquisa qualitativa possibilita a exploracao do universo dos significados, motivos,
crengas, valores e atitudes. Permite aos participantes expressar opinides, experiéncia e
sentimentos, de maneira a enriquecer a pesquisa (MINAYO, 2014).

Para Minayo (2017), as pesquisas qualitativas e quantitativas se complementam por serem
de natureza variadas. A quantitativa aborda a magnitude dos fenomenos, voltada para as coisas
que se repetem e a qualitativa aborda sua intensidade, tornando o fendmeno mais especifico.
Dessa forma, a abordagem quanti-qualitativa permite obter mais subsidios do que seria possivel

com apenas um tipo de abordagem isoladamente (GIL, 2017).

6.2 CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi realizado no Hospital Naval Marcilio Dias, que oferece atendimento
ambulatorial e de internacao médico-hospitalar de média e alta complexidade, considerado um
dos complexos hospitalares mais avangados do pais, com equipamentos para diagndstico e
tratamento de Ultima geragdo. E a referéncia nacional para atendimento aos militares da
Marinha do Brasil, do servigo ativo e inativo, bem como dependentes ou pensionistas
(MARINHA DO BRASIL, s.d.a).

Além disso, o hospital tem o propdsito de promover a especializagdao dos profissionais,

com o desenvolvimento de cursos na area da saude, incluindo cursos na modalidade de



51

residéncia e participacdo de pesquisas biomédicas de interesse para o pais (MARINHA DO
BRASIL, s.d.b).

Situado na Zona Norte do Rio de Janeiro, no bairro Lins de Vasconcelos, no Rio de
Janeiro, possui 618 leitos distribuidos em 13 unidades de internagdo, 60 clinicas e servigos,
além de 105 consultorios (MARINHA DO BRASIL, s.d.a).

O Hospital ¢ a referéncia nacional para gestacdes de alto risco no Sistema de Saude da
Marinha, com sua estrutura fisica composta de ambulatério de Pré-Natal, Centro Obstétrico
(CO), Alojamento Conjunto e UTI Neonatal (UTIN).

O Ambulatorio do Pré-Natal pertence a Clinica de Obstetricia e esta situado no térreo.
Dentre suas atribuigdes, esta o atendimento as gestantes encaminhadas por médicos das
Policlinicas Navais ou das Organizacdes Militares, com facilidades médicas, respeitando os
parametros técnicos adotados para o pré-natal no hospital: gestantes com idade gestacional
igual ou superior a 34 semanas e gestantes portadora de alto risco gravidico em qualquer idade
gestacional. E ainda, ap6s a alta hospitalar, se a Clinica julgar necessario manter um
acompanhamento (MARINHA DO BRASIL, 2021).

O CO localiza-se no 5° andar. Dentre as atribui¢cdes do setor, presta atendimento as
gestantes em situagdo de emergéncia ou urgéncia, realiza partos transvaginais e cesarianas,
curetagem e outros procedimentos da especialidade. O setor dispde de infraestrutura e
profissionais especializados para realizagdo de exames complementares, como: USG, Doppler
e Cardiotocografia (MARINHA DO BRASIL, 2021).

O Alojamento Conjunto encontra-se no 6° andar. Presta assisténcia as puérperas em
regime de alojamento conjunto, onde o recém-nascido saudavel permanece ao lado da mae 24
horas por dia, no mesmo ambiente, até¢ a alta hospitalar; e as gestantes com complicacdes por
doenga preexistentes ou que apresentem intercorréncias proprias da gravidez (MARINHA DO
BRASIL, 2021). Além dos leitos de internagcdo, o setor possui uma sala de apoio
multidisciplinar a amamentagao, sala de procedimento de apoio ao recém-nascido e uma sala
de espera preparada para acolher mae, bebé e a familia.

A UTIN localiza-se no 6°andar. Presta assisténcia a prematuros e recém-nascidos
instaveis hemodinamicamente ao nascer, que necessitem de vigilancia 24 horas do dia,
dispondo de recursos humanos especializados e equipamentos especificos. No mesmo espago
fisico, possui leitos destinados a internagdo de recém-nascidos (0 a 28 dias), leitos pediatricos
(a partir de 29 dias de vida até 14 anos e 11 meses), sala de ordenha e uma estrutura para
acomodar as maes que estdo com seus bebés internados na UTIN, garantindo o acesso ao recém-

nascido e um cuidado humanizado (MARINHA DO BRASIL, 2021).
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A escolha por esses setores foi em consonancia a temadtica do estudo, ou seja, setores

relacionados ao atendimento na linha do cuidado obstétrico e neonatal.

6.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Inicialmente, foi feito um levantamento dos profissionais de saide que atuam nos setores
relacionados ao atendimento na linha do cuidado obstétrico e neonatal, incluindo Ambulatoério
de Pré-Natal, CO, Alojamento Conjunto e UTIN, sendo definido os seguintes participantes do
estudo: assistente social, enfermeiro, fonoaudidlogo, médico, nutricionista e técnico de
enfermagem. O estudo teve trinta e nove profissionais de saude, sendo quatorze técnicos de
enfermagem, onze enfermeiros, seis médicos, trés nutricionistas, trés assistentes sociais e dois
fonoaudiologos.

Cabe ressaltar que a escolha desses participantes levou em consideragdo o fato desses
profissionais de satde, cada um em sua especialidade, estarem diretamente envolvidos na
assisténcia em saude na linha do cuidado obstétrico e neonatal do hospital em tela.

Como critérios de inclusdo: 1) ser assistente social, enfermeiro, fonoaudidlogo, médico,
nutricionista ou técnico de enfermagem; 2) atuar nos setores de atendimento na linha do cuidado
obstétrico e neonatal; 3) ter, no minimo, um ano de experiéncia na area. Aqueles que atenderam
esses critérios foram convidados a participar da pesquisa de forma voluntaria. Como critérios
de exclusdo: os profissionais que se encontram afastados por férias, licengca-maternidade ou

para tratamento de saude, no periodo da coleta de dados.

6.4 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

A pesquisa respeitou as exigéncias da resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Satude,
que estabelecem as Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres
Humanos (BRASIL, 2012).

Inicialmente, foi solicitado autorizagdo a direcdo hospitalar, através do Conselho
Avaliador de Projetos de Pesquisa (ANEXO A). ApoOs a obtencdo da carta de anuéncia
(ANEXO B), o projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina da UFF, que foi a Instituigdo Proponente, sendo aprovado pelo Parecer
Consubstanciado do CEP n° 4.900.433 (ANEXO C). Posteriormente, aprovado pelo CEP do
Hospital Naval Marcilio Dias, que foi a Instituicdo Coparticipante, com o Parecer

Consubstanciado do CEP n° 5.064.878 (ANEXO D).
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Os participantes foram consultados quanto ao interesse em participar da pesquisa,
conforme determinado pela Resolugdo supracitada. O pesquisador esclareceu sobre a tematica
da pesquisa, seus objetivos, métodos, riscos, direitos e seus potenciais beneficios. Em caso de
aceite, foram orientados quanto a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE A), onde consta as informagdes e etapas da pesquisa.

Os riscos em participar da pesquisa foram minimos, relacionados ao fato de se sentirem
incomodados ou desconfortdveis em responderem as perguntas. Com o intuito de minimizar
esses riscos, foi proporcionado bem estar e conforto ao participante, assegurando a privacidade
durante a entrevista. Ressalta-se que, foi garantido o carater voluntdrio em participar do estudo,
respeitando a decisdo de interromper, remarcar ou, até mesmo, de cancelar sua participagdo na
pesquisa, sem prejuizo ao mesmo.

Visando assegurar o sigilo e o anonimato, cada participante foi identificado por um
codigo de identificacdo representado pela letra “P” (participante), seguida do algarismo arabico
(P1, P2, P3, ..., P39). Dessa forma, poderd haver a divulgagcdo da pesquisa, publicagdes de
artigos e eventos cientificos, respeitando a confidencialidade dos participantes. O material
documental foi utilizado nesta pesquisa e mantido em arquivo fisico e/ou digital sob a guarda
da pesquisadora, por um periodo de cinco anos apds a conclusdo da pesquisa. Apos esse periodo
serd destinado a destruicao e descarte de dados digitais.

No que tange aos beneficios do estudo, possibilitara propor uma interven¢ao no campo
do aleitamento materno, mediante a integralizagdo dos profissionais de saude e articulagao
intersetorial na linha de cuidado obstétrico e neonatal. Tem a perspectiva de promover, proteger
e apoiar o AME em um ambiente hospitalar, além de estimular a continuidade da amamentagao
no domicilio, a fim de reduzir o desmame precoce, tendo em vista todos os beneficios que essa
pratica proporciona.

Dessa forma, a pesquisa assegurou: “O respeito pela dignidade humana e pela especial
protecao devida aos participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos”

(BRASIL, 2013).

6.5 COLETA DE DADOS

Na primeira fase, a coleta de dados foi realizada a partir de um questiondrio estruturado
(APENDICE B), contendo perguntas fechadas, com uma abordagem quantitativa, buscando o

obter perfil sociodemografico e laboral do participante, bem como identificar as rotinas escritas
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existentes no cenario do estudo, relacionadas aos “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento
Materno”, conforme preconizado pela IHAC (OMS/UNICEF).

Essa coleta ocorreu entre margo e abril de 2022. A pesquisadora disponibilizou os
questionarios nos setores relacionados assisténcia materno-infantil, e explicou aos profissionais
de saude sobre a tematica da pesquisa, seu carater voluntario, além da necessidade da leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e esclarecido, enfatizando que uma via do termo
seria do participante e a outra do pesquisador.

Ao final, foram obtidos 44 questionarios, dos quais cinco foram excluidos e 39 fizeram
parte da pesquisa. Foram identificados dois questionarios incompletos e trés preenchidos por
profissionais com menos de um ano, sendo considerado como perda.

Na segunda fase, foi realizado uma entrevista semiestruturada (APENDICE C), contendo
perguntas abertas, em uma abordagem qualitativa, permitindo aos entrevistados discorrerem a
respeito do assunto em tela, proporcionando um aprofundamento sobre os resultados
quantitativos obtidos anteriormente.

Segundo Minayo, et al. (2005, p. 91), a entrevista semiestruturada “combina perguntas
fechadas e abertas, em que o entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre o tema em
questdo sem se prender a indagacao formulada”.

O periodo dessa coleta de dados ocorreu entre maio e julho de 2022. Foi estabelecido a
participagdo de dois profissionais de saude de cada especialidade, escolhidos aleatoriamente,
de acordo com a disponibilidade, e que participaram da fase quantitativa, pois o intuito foi de
ampliar o entendimento dos resultados quantitativos obtidos.

Previamente, foi realizado um convite verbal pela pesquisadora, para assegurar que
houvesse um planejamento e uma organizacao do ambiente, sendo feito um agendamento de
data e horario, durante o expediente, em conformidade com a disponibilidade do participante e
do setor, de forma a facilitar a participagdo na pesquisa.

Vale mencionar que, em virtude de a pesquisadora ter inser¢ao profissional no cenario do
estudo, permitiu planejar o processo de entrevistas de maneira a ndo prejudicar as atividades
laborais dos participantes, otimizando tempo e locais proprios para a realizagao da entrevista.

Foi solicitado autorizacdo para a gravagdo do dudio em um dispositivo eletronico e, uma
vez concedida, deu-se inicio a entrevista. O tempo médio das entrevistas foi de 20 minutos.
Todas foram coletadas pela gravacdo de &udio, buscando assegurar a fidedignidade dos
depoimentos. Segundo Gil (2019, p. 135), “a gravacao eletronica € o melhor modo de preservar
o conteudo da entrevista. Mas ¢ importante considerar que o uso do gravador so podera ser feito

com o consentimento do entrevistado”.
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A transcricdo das gravagdes ocorreu de forma confidencial, tendo somente a
pesquisadora acesso a elas, garantindo a privacidade dos voluntéarios da pesquisa. Destaca-se
que a entrevista foi realizada em uma sala reservada, no proprio setor do profissional, sem
interrupg¢do de terceiros no didlogo entre o pesquisador e o participante, sendo assegurado a
privacidade e um ambiente tranquilo.

Cabe ressaltar que a amostra utilizada na fase qualitativa foi composta por 12
participantes, ¢ que ndo houve a necessidade de aumentar esse numero, levando em
considera¢ao a saturagdo dos dados. Segundo Tarozzi (2011) e Dantas (2009), a coleta de dados

¢ realizada até atingir a saturacdo tedrica, ou seja, até a repeticdo ou auséncia de dados.

6.6 ANALISE DE DADOS

Na primeira fase do estudo, foi realizada uma anélise de dados quantitativos. Os dados
foram digitados no programa Microsoft® Excel for Windows (Microsoft Corporation) e tratados
de forma descritiva, apresentados por nimeros absolutos ou percentuais, através de tabelas.

A estatistica descritiva inclui procedimentos e técnicas para coletar, organizar, sintetizar
e descrever os dados, com a inteng¢ao de fazer a representacgdo por tabelas, graficos e diagramas
(SANTOS, 2018). Dessa forma, foi realizada a categorizagdo das variaveis, seguida da analise
descritiva do perfil sociodemografico e laboral dos participantes, bem como das rotinas escritas
existentes no cenario do estudo, relacionado aos “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento
Materno”.

Na segunda fase, a andlise dos dados qualitativos iniciou-se com a transcri¢do das
entrevistas e organizacdo das informagdes documentais no software MAXQDA versdo
Analytics 2022. Para a analise, empregou-se a Técnica de Andlise de Contetido a luz do
pensamento de Laurence Bardin, com o objetivo de desvelar a compreensao dos profissionais
de satude, quanto a integralizacdo em linha de cuidado obstétrico e neonatal, a partir dos “Dez
Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno”.

Segundo Bardin (2016, p. 37), “a analise de contetido ¢ um conjunto de técnicas de analise
das comunicagdes” e que transcorre em trés fases: pré-andlise; exploracdo do material; e
tratamento dos dados, inferéncia e interpretagdo. Essas etapas foram realizadas nesta pesquisa
de seguinte forma:

1° Pré-anélise - E a fase de organizagdo e sistematizagdo das ideias iniciais, para a
condugdo do desenvolvimento das operagdes que se seguem. Procedeu-se com um tratamento

descritivo do material de analise, a partir da transcri¢ao das entrevistas, seguido da organizagao
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das informagdes utilizando o Software MAXQDA versdao Analytics 2022. Posteriormente, foi
feito uma leitura flutuante das entrevistas, seguindo as regras da exaustividade,
representatividade, homogeneidade e pertinéncia;

2° Exploragdo do material - E a fase de analise do material, ou seja, aplicagdo sistematica
das decisoes e codificagdes a partir das unidades de registro. Nesta etapa, foi feito a codificagao
utilizando o Software MAXQDA versao Analytics 2022, sendo identificado as unidades de
registro (palavras, temas e frase), por meio das regras de enumeragado e, por fim, escolha das
categorias;

3° Tratamento dos dados, inferéncia e interpretagdo - Etapa na qual os resultados brutos
sdo tratados de maneira a se tornarem significativos. As unidades de registro e de contexto
foram agrupadas e organizadas em duas categorias de andlise, as quais se dividiram em
subcategorias, permitindo a discussdo de novos conhecimentos.

Cabe ressaltar, que o software MAXQDA utilizado na pesquisa, se configura como um
software de abordagem qualitativa e de métodos mistos (MAXQDA, 2020). Contudo, a analise

e discussao dos resultados foram realizadas pelos pesquisadores.
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7. RESULTADOS E DISCUSSAO

7.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Os participantes da pesquisa foram 39 profissionais de saude, incluindo assistentes
sociais, enfermeiros, fonoaudidlogos, médicos, nutricionistas e técnicos de enfermagem, que
atuam nos setores relacionados ao atendimento na linha do cuidado obstétrico e neonatal,
abrangendo o ambulatorio de Pré-natal, CO, Alojamento Conjunto ¢ UTIN do Hospital Naval
Marcilio Dias.

Na Tabela 1, sdo apresentados as caracteristicas demograficas e o perfil laboral dos

participantes.
Tabela 1 - Caracterizacdo dos participantes (N=39), 2022
% ou
Variaveis Nou  pegyio
média  Padrio
Sexo
Feminino 35 89.7%
Masculino 4 10.3%
Idade 37 anos  8.6%*
Militar ou Civil
Militar do corpo 23 59%
Militar Temporario 13 33.3%
Civil 3 7.7%
Profissao
Assistente Social 3 7.7%
Enfermeiro 11 28.2%
Fonoaudiologo 2 5.1%
Médico 6 15.4%
Nutricionista 3 7,7%
Técnico de enfermagem 14 35.9%
Setor
Alojamento Conjunto 11 28.2%
CcO 10 25.6%
Pré-Natal 1 2.6%
UTIN 10 25.6%
* Alojamento Conjunto/ CO/ Pré-Natal 3 7.7%
* Alojamento Conjunto/ Pré-Natal/ UTIN 3 7.7%
* Alojamento Conjunto/ UTIN 1 2.6%
Curso complementar AM
Nio 16 41%
Sim 23 59%
Tempo de atuagdo no setor 5 anos 5.0%%

*Refere-se ao quantitativo de profissionais que atuam nos referidos
setores.

** Refere-se a média e desvio padrao.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Observa-se na tabela 1 que entre os participantes, 35 eram do sexo feminino e quatro do
sexo masculino. Mesmo em uma instituigdo militar, nota-se um percentual maior de
profissionais de saide do sexo feminino, por se tratar de um ambiente hospitalar. Em
consonancia, a ONU (2022) afirma que as mulheres sdo a maioria na area da saude.

Com relagdo ao vinculo empregaticio, 23 s3o militares de carreira, 13 militares
temporarios e trés profissionais civis. Quanto ao tempo de atuacdo no setor, variou entre o
minimo de um ano e maximo de 22 anos, com uma média de cinco anos. Constata-se uma
maioria de profissionais militares de carreira, ou seja, com vinculo permanente, possibilitando
intervengdes em linha de cuidado. Peduzzi (2007) afirma que, o trabalho na 4rea da saude exige
um vinculo entre os profissionais de satde e o usuario, que somando ao comprometimento do
profissional com o processo de trabalho, contribui na integragdo e a interacdo da equipe de
saude.

No que tange a profissdo dos participantes, 14 sdo técnicos de enfermagem, 11
enfermeiros, seis médicos, trés assistentes sociais, trés nutricionistas e dois fonoaudidlogos.
Observa-se que a enfermagem possui uma propor¢do maior de profissionais de saude, o que
corresponde a maior forga de trabalho na satde (Fiocruz, 2022).

Com relagdo ao setor de atuagdo, 11 profissionais trabalham no Alojamento Conjunto,
10 no CO, 10 na UTIN e um no Pré-Natal. Contudo, existem profissionais que atuam em mais
de um setor da linha de cuidado obstétrico e neonatal; trés prestam assisténcia no Alojamento
Conjunto, CO e Pré-natal; trés no Alojamento Conjunto, Pré-natal e UTIN; e um no Alojamento
Conjunto e UTIN. Assim, verificou-se um maior nimero de profissionais de saude atuando no
Alojamento Conjunto.

Dentre os participantes, 23 possuem o curso de aleitamento materno e 16 nao possuem.
Cabe ressaltar que o periodo da pandemia da COVID-19 dificultou a realizacdo dos cursos de
aleitamento materno na instituicdo. Diante disso, infere-se que tal fato tenha relacdo com esse
resultado, uma vez que, dos 16 profissionais que nao possuem o curso de aleitamento materno,

12 tém menos de trés anos atuando na area materno-infantil.

7.2 RESULTADOS QUANTITATIVOS

Na tabela 2 sdao apresentados os resultados referentes ao questiondrio que busca
identificar as rotinas escritas existentes na institui¢do, relacionadas aos “Dez Passos para o

Sucesso do Aleitamento Materno”, conforme preconizado pela IHAC (BRASIL, 2014).



Tabela 2 - Descritiva dos Dez Passos para todos os
profissionais, 2022

Passos N %
P1

Sim 21 53.8

Nio 18 46.2
P2

Sim 22 56.4

Nio 17 43.6
P3

Sim 26 66.7

Nio 13 333
P4

Sim 13 333

Nio 26 66.7
P5

Sim 18 46.2

Nio 21 53.8
P6

Sim 20 51,3

Nio 19 48,7
P7

Sim 26 66.7

Nio 13 333
P8

Sim 24 61.5

Nio 15 38.5
P9

Sim 22 56.4

Nio 17 43.6
P10

Sim 5 12.8

Nio 34 87.2

Fonte: Elaborada pela autora.
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Dessa forma, baseado em um cuidado integral e na continuidade da assisténcia, pdde-se

perceber a importdncia de um documento integralizador, que estimule o trabalho

interprofissional, com articulag@o intersetorial, garantindo a linha do cuidado e ampliando a

forga das intervengdes, no ambito da promogao, protecdo e apoio ao aleitamento materno.
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Nesse contexto, houve a necessidade de ampliar o escopo da andlise, com uma visdo
qualitativa, a partir do entendimento dos profissionais de satide, para melhor discussdo sobre
tematica da pesquisa.

No que tange ao passo l: Ter uma Politica de Aleitamento Materno, que seja
rotineiramente transmitida a toda equipe de cuidados de saude, 53,8% dos participantes
afirmam que possui rotina escrita na instituicao e 46,2% que nao possui.

No passo 2: Capacitar toda a equipe de cuidados de saude nas praticas necessarias para
implementar esta Politica, 56,4% dos participantes dizem que possui uma rotina escrita e 43,6%
dizem que ndo possui.

Quanto ao passo 3: Informar a todas as gestantes sobre os beneficios e 0 manejo do
aleitamento materno, 66,7% dos participantes dizem que possui e 33,3 dizem que nao possui.

No passo 4: Ajudar as maes a iniciar o aleitamento materno na primeira meia hora apos
0 nascimento, conforme nova interpretagdo, e colocar os bebés em contato pele a pele com suas
maes, imediatamente apds o parto, por pelo menos uma hora, além de orientar a mae a
identificar se o bebé mostra sinais de que estd querendo ser amamentado, oferecendo ajuda, se
necessario, percebe-se que 33,3% dos participantes apontam que possui rotina escrita, 66,7%
apontam que nao possui.

Para o passo 5: Mostrar as maes como amamentar € como manter a lactagdo, mesmo se
vierem a ser separadas dos filhos, 46,3% dos participantes afirmam que possui e 53,8% afirmam
que nao possui.

No passo 6: Nao oferecer aos recém-nascidos bebida ou alimento que ndo seja o leite
materno, a ndo ser que haja indicagdo médica e/ou de nutricionista, 51,3% dos participantes
afirmam que possui e 48,7% afirmam que ndo possui.

Com relagdo ao passo 7: Praticar o alojamento conjunto, permitir que maes e recém-
nascidos permanecam juntos 24 horas por dia, 66,7% dos participantes dizem que possui e
33,3% dizem que ndo possui.

Quanto ao passo 8: Incentivar o aleitamento materno sob livre demanda, 61,5% dos
participantes dizem que possui rotina escrita e 38,5% dizem que ndo possui.

Para o passo 9: Nao oferecer bicos artificiais ou chupetas a recém-nascidos e lactentes,
56,4% dos participantes dizem que possui e 43,6% dizem que ndo possui.

No passo 10: Promover a formacgao de grupos de apoio a amamentagao e encaminhar as
maes a esses grupos quando na alta da maternidade, conforme nova interpretagdo, e encaminhar
as maes a grupos ou outros servicos de apoio a amamentagdo, apds a alta, 12,8% dos

participantes dizem que possui e 87,2 dizem que ndo possui. Trata-se de um passo importante
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na integragdo em rede, com o retorno da paciente para aten¢do primaria, que em um ambito
militar, € realizada nas Policlinicas ¢ Ambulatorios Navais, uma vez que o puerpério esta
incluido na linha de cuidado. Essa perspectiva de atencao integral em rede de cuidado por uma
equipe multiprofissional, vai ao encontro das recomendagdes do MS, através de estratégias
como a RC e a PNAISC (BRASIL, 2011; BRASIL, 2018).

Na analise dos dados, no que tange as rotinas escritas relacionadas aos Dez Passos, ficou
configurado como conhecidas pela maioria dos profissionais de saude, as rotinas relacionadas
ao P1 (53,8%), P2 (56,4%), P3 (66,7%), P6 (51,3%), P7 (66,7%) P8 (61,5%) e P9 (53,4%). No
entanto, as rotinas relacionadas ao P4 (66,7%), P5 (53,8%) e¢ P10 (87,2%) a maioria dos
profissionais as desconheciam.

O Passo 4, refere-se as praticas desenvolvida no CO; o Passo 5 tem proximidade com
as condutas da UTIN; e o Passo 10, esta relacionado com um servigo realizado na atencao
primaria de saude. Entendendo a correlagdo desses Passos com setores especificos, € possivel
inferir que tal fato possa ter influenciado os resultados supracitados.

Corroborando com esta analise, foi verificado a existéncia de documentos relacionados
aos “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno”. Contudo, ndo houve um padrao nas
respostas, uma vez que a maioria dos documentos referenciados pelos profissionais de satude
estao associados a um setor e/ou categorias profissionais especificas.

Cabe ressaltar que os “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno™ estabelecem
a diretriz béasica para uma politica hospitalar como estratégia para a promog¢ao, prote¢do e apoio
ao aleitamento materno (BRASIL, 2015).

Nessa perspectiva, para a efetividade dos Dez Passos ¢ indispensavel a integracdo em
linha do cuidado, desde o pré-natal até¢ o puerpério, destacando a dedicacao dos profissionais
de satude e a participacdo da mae e da familia nesse processo (OPAS, 2001; LAMOUNIER et
al., 2019). Assim, todos os profissionais que prestam assisténcia ao bindmio mae-bebé,

precisam conhecer essas recomendagdes.

7.3 RESULTADOS QUALITATIVOS

No processo de tratamento dos dados, foi utilizado o software MAXQDA Analytics
2022 que, apods a insercao das entrevistas transcritas, gerou um relatério, contribuindo com a
visualizagdo das falas, das citagdes e a quantificagdo das mesmas.

Posteriormente, associado a técnica de Andlise de Contetido proposta por Laurence

Bardin, foi possivel identificar os nucleos de sentido, as unidades de registro, a selecao da regra
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de enumeragdo, cursando com a construcdo das categorias e subcategorias (BARDIN, 2016),

conforme descrito nos quadros III e IV.

Quadro III - Unidades de Registro segundo Nucleos Tematicos e Frequéncia para elaboracdo das Categorias,

2022.

materno.

Nucleo Tematico: Assisténcia integralizada em linha de cuidado obstétrico e neonatal no campo do aleitamento

materno.

Unidades Tematicas: Categorias profissionais atuando em linha de cuidado no manejo do aleitamento

Unidades de Registro

N° de Repeticdes

Enfermagem no manejo do aleitamento materno; 12
Rede de cuidado no aleitamento materno. 18
Total de UR por Categoria 28
Total de Entrevistas por Categoria (n=12) 10

Unidades Tematicas: Pratica da integralizacio nos servigos de saiide que prestam assisténcia materno-

infantil
Unidades de Registro N° de Repeticdes
Comunicagao entre os profissionais; 17
A integralidade no aleitamento materno; 17
Desafios da integralizacdo no aleitamento materno; 20
A institucionalizagdo da integralidade no aleitamento materno. 33
Total por UR por Categoria 87
Total de Entrevistas por Categoria (n=12) 12

Fonte: Elaborado pela autora

Quadro IV - Nucleos Tematicos, Unidades Tematicas, Categorias ¢ Subcategorias, 2022.

Obstétrico e
Neonatal no

Nucleo Unidades Categorias Subcategorias
tematico Tematicas
Categorias Enfermagem como 1. Equipe de enfermagem no manejo
Assisténcia | profissionais atuando | referéncia na clinico do aleitamento materno: uma
integralizada | em linha de cuidado integralidade da linha de | reflexdo do cuidado;
em Linhade | no manejo do cuidado no manejo do
Cifdhdls aleitamento materno. | &l€itamento materno. 2. A enfermagem trabalhando em rede:

fortalecendo a pratica assistencial
interprofissional para o aleitamento
materno.

cuidado ao aleitamento
materno para a equipe
multiprofissional.

servigos de saude que
prestam assisténcia
materno-infantil.

campo do — - — :
alei taIr)nen to Préatica da O desafio da 1. A integralizacao do cuidado ao
’ integralizagdo nos integralizagdo do aleitamento materno expressa nas
materno.

relagdes interprofissionais;

2. A institucionalizagdo de uma diretriz:
o desafio da integralizagdo no cuidado
ao aleitamento materno.

Fonte: Elaborada pela autora.
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Segue a apresentacdo das categorias formuladas do estudo e sua fundamentacdo em

ordem conceitual e teodrica.

7.4 CATEGORIAS TEMATICAS

7.4.1 CATEGORIA 1: A Enfermagem como referéncia na integralidade da linha de cuidado no

aleitamento materno.

A integralidade proposta através da Politica Humanizacdo ¢ de um modelo
organizacional que visa o cuidado coletivo, onde cada profissional adota uma conduta de
maneira a complementar a de outro, entendendo sua representatividade no processo e
reconhecendo a necessidade de articulagdo, de maneira a garantir um atendimento além do
hospitalar (VARGAS, 2018).

Nesse sentido, a assisténcia em linha de cuidado permite que o profissional tenha um
entendimento global das dimensdes da vida, numa perspectiva de integragdo de experiéncias,
mediante a articulacdo do trabalho em rede e das praticas dos profissionais que integram a
equipe. Assim, ¢ importante a articulacdo em rede, garantindo um cuidado integralizado, desde
as agdes de promogao, diagnostico, tratamento e de reabilitagdo (BRASIL, 2005a).

Conforme a Lei n°® 7498, de 25 de junho de1986, uma das competéncias do enfermeiro
¢ participar da equipe multiprofissional de saude, prestando cuidado a satide materno-infantil,
sendo responsavel em orientar e incentivar o aleitamento materno, além do manejo clinico da
amamentagao e técnicas para prevenir as complicagdes da amamentacdo (CARVALHO, 2013).

Segundo Beatriz ef al. (2021), o enfermeiro participa ativamente do pré-natal, parto e
puerpério, atuando nos aspectos biologicos da mulher e da crianga, em uma perspectiva de
cuidado integral, de acordo as necessidades individuais.

Em consonancia, Costa et al. (2013) afirma que o enfermeiro tem grande relevancia na
linha do cuidado obstétrico e neonatal. Inclusive, ¢ considerado o protagonista no pré-natal de
baixo risco e referéncia no parto, alojamento conjunto e puerpério, com orientagcdes € apoio ao
bindémio mae-bebé.

O estudo de Saar (2005), realizado com a equipe multidisciplinar de saude, constatou
que o profissional de enfermagem se destaca quanto a proximidade ao paciente, pelo cuidado
humanizado, pelo acolhimento aos familiares e por ser o elemento de ligacao entre os demais

profissionais da equipe multiprofissional. O mesmo estudo afirma que a enfermagem ¢ o ponto
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de referéncia para assuntos administrativos e assistenciais relacionados aos pacientes, bem
como rotinas ou normas institucionais.

O enfermeiro ¢ o profissional de satde diretamente relacionado ao cuidado, ocupando
uma posi¢ao estratégica e de referéncia na equipe, também reconhecido pela lideranca, trabalho
em equipe e por estimular a integracdo de saberes (BACKES et al., 2008).

Nos processos de trabalho desenvolvido no cenario do estudo, em uma perspectiva dos
“Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno”, pode-se perceber que o profissional de
enfermagem tem um papel de destaque no manejo clinico do aleitamento materno e como
articulador dos processos em rede com os demais profissionais de satude.

Aprofundando-se nessa discussdo, segue a apresentagdo de duas subcategorias: 1) A
equipe de enfermagem no manejo clinico do aleitamento materno: uma referéncia no cuidado;
e 2) A enfermagem trabalhando em rede: fortalecendo a pratica assistencial interprofissional

para o aleitamento materno.

7.4.1.1 Subcategoria: A equipe de enfermagem no manejo clinico do aleitamento materno: uma

referéncia no cuidado.

A literatura cientifica vem apresentando ao longo do tempo que a enfermagem ¢ uma
das profissdes que tem uma acao direta ao aleitamento materno. De acordo com Machado et al.
(2012), o manejo clinico da amamentacgao ¢ responsabilidade de todos os profissionais de satde,
com destaque para a equipe de enfermagem, visto que ela atua ativamente, influenciando de
maneira positiva na pratica do aleitamento materno.

O enfermeiro ¢ um profissional que desempenha um papel de grande importancia no
processo de amamentacdo e nas agdes de incentivo, em toda a linha de cuidado obstétrico e
neonatal. Prioriza o acolhimento e o didlogo durante as consultas individuais e atividades
coletivas, como estratégia para favorecer o vinculo, reduzir o risco de desmame precoce, além
de estimular a autonomia e seguranca da mae, que sao importantes no periodo da amamentagao
(GIL et al., 2022).

Segundo Souza (2013), o manejo clinico da amamentagao refere-se a agdes e cuidados
assistenciais para apoiar o aleitamento materno, producao lactea, bem como o tratamento e
prevengoes de agravos. Ressalta ainda, que essa abordagem depende das competéncias clinicas
e habilidades técnicas dos profissionais envolvidos.

Dessa forma, o manejo deve ser realizado por um profissional habilitado, a fim de

incentivar a amamentacdo, ensinando e observando a pratica correta, de maneira a corrigir
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possiveis dificuldades, como o erro de pega e suc¢ao. Essas agdes podem prevenir complicacdes
mamarias, como a mastite, que causa estresse tanto para a mae quanto para o bebé, podendo
desestimular a amamentagao e evoluir para o desmame precoce (BRASIL, 2009; AZEVEDO
etal., 2015, SOUZA, 2013).

Os profissionais de satde entrevistados percebem que, no cotidiano assistencial, a
enfermagem € a categoria profissional que se destaca no manejo clinico do aleitamento materno.

Tal fato ¢ observado nas seguintes falas:

Na minha pratica, quando eu passo a visita, sempre busco saber como esta a
amamentacdo. Eu sei que a enfermagem trabalha, especificamente, com o manejo do
aleitamento materno, com orientacdo de pega correta, por exemplo. A equipe de
enfermagem ¢ capacitada e tem trabalhado muito com as puérperas. Mas, sempre
procuro saber se a mae ja foi orientada e se tem alguma duvida para dar assisténcia,
se necessario for. (E25)

No meu setor, existe uma profissional designada s6 para o manejo da amamentagao,
que ¢ uma praga (técnica de enfermagem). Funciona assim: durante a internacio do
recém-nascido, essa profissional aborda a mae e faz as orientagdes necessarias. Claro
que toda equipe esta apta e capacitada, mas essa profissional foi designada para o
manejo clinico da amamentacao. Ela trabalha na rotina, de segunda a sexta e, dessa
forma, ela consegue fazer um acompanhamento diario. (E4)

Nao temos esse lugar de fala no manejo do aleitamento materno. Porém, durante as
visitas, buscamos saber como estdo as maes e se estdo apresentando dificuldades na
amamentacgdo. Existe uma oficial (enfermeira) e uma praga (técnica de enfermagem),
que sdo as referéncias no manejo clinico do aleitamento materno no setor. (E29)

Sempre que iniciamos o atendimento, perguntamos para a enfermagem se existe
algum caso que necessita de uma intervencao especifica, pois sabemos que a atuagdo,
em relagdo ao manejo do aleitamento materno, ¢ maior pela enfermagem. Entdo,
sempre perguntamos se existe algum caso que apresente dificuldade, para que a gente
possa estimular esse bebé. (E33)

A enfermagem avalia todas as pacientes. Na admissdo [...] as enfermeiras do setor
colocam o bebé no seio da mae, auxiliando-as. No dia seguinte, a equipe de
enfermagem, designada para o manejo clinico da amamentacdo, faz uma orientacdo
individualizada. [...] Quando o pediatra percebe que a puérpera estd apresentando
alguma dificuldade para amamentar e, se as enfermeiras ainda ndo tiverem feito a
avaliacdo daquela puérpera e de seu bebé, o pediatra procura solicitar que a
enfermagem dé uma atencdo para essa mie, no manejo da amamentacdo, de forma
que possa contribuir com o processo da amamentacdo, a pega correta, dentre outras
acgoes. (E19)

As falas acima, corroboram com outros estudos que evidenciam o enfermeiro como um
profissional de saiide com conhecimento técnico e cientifico, sendo considerado referéncia no
processo de orientacdo e manejo da amamentagdo (AZEVEDO et al., 2015; CUNHA;
SIQUEIRA, 2016; COSTA et al., 2018; ALCANTARA, 2018).
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Azevedo, et al (2010) e Parizoto (2013), relatam que a equipe de enfermagem ¢
reconhecida como referéncia no processo de amamentacdo, pela proximidade com as maes,
desde o pré-natal, oportunizando abordar assuntos relevantes, com o intuito de incentivar o
aleitamento materno. Reiterando a importante atuacdo do enfermeiro e do técnico de
enfermagem nesse processo.

Cabe ressaltar que o enfermeiro participa ativamente no manejo clinico da
amamentagao, tendo em vista que sua formagao profissional estd intimamente relacionada ao
cuidado em saude, e que percorre as estratégias para esse manejo, baseado nas Politicas Publicas
que protegem, promovem e apoiam o aleitamento materno (COSTA et al., 2018).

O desenvolvimento da pratica dos enfermeiros tem sido sustentado por algumas teorias,
dentre elas, a Teoria das Necessidades Humanas Basicas, construida pela precursora do
Processo de Enfermagem no Brasil, a enfermeira Wanda Horta. Essa teoria trouxe visibilidade
ao mundo académico, como uma profissao cientifica, garantindo a independéncia de suas agoes.
Essa teoria afirma que o ser humano/paciente deve ser assistido de forma integral, numa
perspectiva das necessidades manifestadas pelo paciente (GARCIA; EGRY, 2010).

O cuidado de enfermagem baseado na Teoria de Wanda Horta, a partir do modelo da
Necessidades Humanas Bésicas, adota uma visao holistica, por entender que o cuidado ndo esta
relacionado apenas a uma doenga, mas a fatores de riscos associados a necessidades reais e
potenciais, de maneira individual e especifica. Portanto, ¢ importante que o cuidado contemple
essas necessidades humanas, com foco na manutengdo da saude e prevencdo de doengas e
complicagdes (FELIX et al., 2018).

Embora seja evidente a atuacao da equipe de enfermagem frente ao manejo clinico do
aleitamento materno, ressalta-se que essa pratica deve ser uma atribuicdo de toda a equipe
multiprofissional (EMILIO, 2020).

Nas dificuldades relacionadas a amamentagdo, ¢ fundamental o aconselhamento da
equipe multiprofissional durante o pré-natal, parto, alojamento conjunto e puerpério, a fim de
sanar as dificuldades pré-existentes (BRASIL, 2015).

Nesse contexto, observa-se a importancia da integralidade do cuidado mediante um
manejo clinico, manejo emocional e o apoio a familia por uma equipe interprofissional. Foi
constatado, a partir da analise das falas dos profissionais de satde entrevistados, que a equipe
de enfermagem se destaca no manejo clinico e como apoiadora do processo de amamentagao

no hospital militar.
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7.4.1.2 Subcategoria: A enfermagem trabalhando em rede: fortalecendo a pratica assistencial

interprofissional para o aleitamento materno.

A integralidade ¢ resultante da maneira que as praticas dos profissionais de satde se
articulam, ou seja, ¢ fundamentada no trabalho em equipe com agdes interprofissionais. Dessa
forma, a integralidade do cuidado a saude acontece apenas quando existe um trabalho em rede
(VIEGAS; PENNA, 2013).

O termo “rede” ¢é utilizado em diversas areas do conhecimento, com muitas
interpretacdes. Pode ser entendida como um sistema de troca e de reciprocidade, através de
acoes em acordo ou desacordo, bem como alianga ou conflito (MARTINS, 2010).

O conceito de rede é compreendido como fluxo, circulagdo e aliangas. E uma logica de
conexdes que visa a transformagdo, capaz de ampliar-se para todos os lados e diregdes
(MARTINS, 2010). O sistema de saude em rede estabelece a oferta de uma assisténcia
continua e integral, a partir de uma missdo Unica, objetivo comum e planejamento comum
(MENDES, 2015; TEIXEIRA, et al., 2020).

Entende-se que a rede de cuidados precisa estabelecer fluxos e aliancas entre os
envolvidos no processo de cuidar. As tramas dessa rede devem estar entrelacadas na busca da
promocgao, protecao e apoio ao aleitamento materno (PARIZOTO, 2013).

As pessoas que compdem essas redes podem ocupar diferentes posi¢des, inclusive
assumir uma posicao de apoio para resolucdo de problemas ou necessidades (VERMELHO,
VELHO, BERTONCELLO, 2015).

Nesse sentido, ressalta-se a Rede de Atencdo a Satide da Mulher e da Crianga,
denominada de RC, uma estratégia do MS, que consiste em uma rede de cuidados, garantindo
a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e uma assisténcia humanizada durante a
gravidez, o parto e o puerpério. Além disso, assegura a crianca o direto ao parto seguro e ao
crescimento e desenvolvimento saudavel (BRASIL, 2018).

Dessa forma, na pratica profissional, a enfermagem busca assistir ¢ compreender o
outro, valorizando suas particularidades/singularidade e suas multiplicidades/pluralidades. E
essencial articular-se a rede de interagdes complexas do cuidado em saude, mediante atitudes
de empatia, fortalecendo o elo entre todos os envolvidos no processo de cuidar. (KLOCK et al.,
2007; BAGGIO, CALLEGARO, ERDMANN, 2009). Nessa logica de raciocinio, observa-se

as falas abaixo:
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A enfermagem compartilha informagdes com a fonoaudidloga, que passa diariamente
na enfermaria do alojamento conjunto para fazer o teste da linguinha e o teste de
orelhinha. Entdo, quando ¢ percebido que existe uma succ¢ao débil ou alguma outra
dificuldade, relacionado a amamentacdo, ¢ comunicado a fonoaudidloga, que
prontamente avalia a situacdo e, em seguida, d4 o retorno de sua avaliacdo. A
fonoaudi6loga comunica a enfermagem quando solicita ao pediatra um parecer para a
Clinica da Buco-maxilo, para avaliar a necessidade de uma frenectomia. Assim, a
enfermagem tem ciéncia da situacdo. [...] Em todo cuidado percebemos a importancia
da integralizacdo dos profissionais de saude entre os setores materno-infantil. E a
enfermagem, normalmente, ¢ quem estd como elo de ligagdo entre a equipe
multidisciplinar. (E19)

A equipe multidisciplinar € atuante. [...] Na visita médica é observada a questdo da
mamada, pega no seio, ganha ponderal do bebé ou a perda além do esperado, também
sdo observadas as glicemias, por exemplo. A enfermagem observa, ao longo do dia,
se 0 bebé estd com a pega adequada ou ndo e, quando observam alguma alteracgdo,
comunicam ao médico para fazer uma avaliagdo, se for o caso. Comunicam a
fonoaudiologa, para ver a questdo do frénulo lingual, que pode estar atrapalhando de
alguma forma. A prépria avaliagdo do frénulo lingual, com frequéncia, ¢ feito pela
fonoaudidloga, que inclusive tem uma atuagdo bastante importante nessa questdo da
amamentagdo. [...] E importante buscarmos a percep¢io pela enfermagem, que
realmente, ¢ quem esta com o paciente nas 24 horas do dia. A opinido da enfermagem
¢ muito importante, pois os profissionais veem pontualmente o paciente, a
enfermagem, ndo! (E31)

Eu percebo que a enfermagem atua fazendo articulagdo com todos os outros
profissionais. Atua no meio, no centro de tudo. Tudo centraliza na enfermagem para
chegar num objetivo final. (E20)

Quando ¢ estabelecido o retorno da amamentacao, ¢ conversado também com a equipe
de enfermagem, que passa a ficar a frente nessa conduta integrada, com relagio a
amamentacdo desse bebé. [...] A enfermeira passa a visita, orienta as mées ¢ quando
ela observa alguma dificuldade, ja sinalizada diretamente para a fonoaudiologia, por
exemplo, que tem a atuacdo mais voltada para essas disfungdes orais, avaliagdo da
succdo do bebé e também com a questdo da anquiloglossia. [...] Percebo que a
articulacdo é grande, as vezes, até mais com enfermagem. (E36)

Conversamos com a enfermagem e perguntamos como estio as gestantes, as
puérperas e os seus bebés [...]. Nos falamos com a enfermagem, que permanece mais
tempo com a paciente, se foi observado alguma mae que necessite de nossa orientagdo
e de nosso cuidado, que durante a nossa visita ndo conseguimos perceber. Sempre
apods nossas visitas ao setor, orientamos a equipe que, caso necessitem, estaremos a
disposi¢do para ajudar. (E29)

Observa-se nos discursos que, na pratica assistencial materno-infantil, existe um
importante trabalho em rede de cuidado, onde a enfermagem ¢ reconhecida como o elo central
dessa rede, se articulando com a equipe multiprofissional, estimulando o aleitamento materno
no hospital. Em consonancia, o estudo de Mororo, ef al. (2020) afirmam que, a enfermagem
tem assumindo o protagonismo da articulagdo em rede, assegurando a longitudinalidade e
continuidade do cuidado.

O enfermeiro possui relevante insercdo na equipe multiprofissional, tanto como

coordenador da equipe de enfermagem quanto como articulador do cuidado, pois encontra-se



69

em uma posicao estratégica, devido a proximidade com bindmio mae-bebé, bem como, a sua
relagdo com os profissionais de saide (PARIZOTO, 2013).

Nesse sentido, o enfermeiro tem uma participagcdo importante na construcao do cuidado
compartilhado, pela capacidade de articulacdo e interacdo com os profissionais, muitas vezes
coordenando as agdes em saude. Além disso, ¢ o profissional de saude considerado o ponto de
convergéncia e distribui¢ao de informagdo para o paciente e a equipe multiprofissional na
organizagdo hospitalar, bem como o articulador e gerente de servigos, ou seja, o elo de
comunicagdo entre a equipe de satide (BACKES et al., 2008; LIMA; LOURENCO, 2014).

Ressalta-se que trabalho da equipe interprofissional é considerado um trabalho coletivo,
baseado nas relagcdes de reciprocidade entre os profissionais de diferentes areas e suas
intervengoes, ancorado na comunicagdo, articulagdo e cooperacdo (PEDUZZI, 1998; 2001;
2020).

Fortuna, et al. (2005, p. 264) conceituam o trabalho em equipe como “uma rede de
relagdes entre pessoas, rede de relagdes de poderes, saberes, afetos, interesses e desejos, onde
¢ possivel identificar processos grupais”.

O estudo de WALDOW (2014) evidenciou que o enfermeiro € o centro do processo do
cuidado, sendo considerado o orquestrador dessa rede. No entanto, o autor refor¢a a importancia
do trabalho em rede, a partir de um o trabalho colaborativo com a cooperagdo de todos os
envolvidos, onde o paciente deve ser o foco do cuidado.

Apos a analise da primeira categoria, compreende-se a existéncia da integralizacdo entre
os profissionais de saude que atuam na area materno-infantil do hospital militar, presente no
cotidiano do trabalho e na pratica assistencial. Verificou-se que a equipe de enfermagem ¢
considerada referéncia no manejo clinico do aleitamento materno, pela sua proximidade com o
bindmio mae-bebé, bem como pelo conhecimento técnico e cientifico, associado as
caracteristicas de sua formacdo profissional. Além disso, o profissional de enfermagem ¢
reconhecido como o elo central na rede de cuidado, em muitas situagdes, coordenando as agoes
em saude, a partir da articulacdo com os profissionais de diferentes areas de conhecimento,

fortalecendo a pratica interprofissional, pautado em um cuidado colaborativo e compartilhado.

7.4.2 CATEGORIA 2: O desafio da integralidade ao cuidado do aleitamento materno para a

equipe multiprofissional.

A integralidade é considerada um dos pilares da Diretriz Basica do Sistema Unico de

Saude, que se baseia em agdes de promogado, prevencao de agravos e recuperagdo da saude. Ela
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tem a proposta de assisténcia ampliada, com a articulacdo das a¢des da equipe multiprofissional,

entendendo que o ser humano deve ser visto de maneira integral, com sentimentos, desejos,

aflicdes e racionalidades (VIEGAS; PENNA, 2013).

As agdes e praticas dos profissionais de satide precisam superar a atuacdo fragmentada
e especializada, ao contrario, faz-se necessario avangar com propostas de trabalho
multiprofissional valorizando o cuidado interprofissional (SILVA; SENA, 2008).

Em ambito geral, existe um movimento contraditdrio, com um crescente movimento de
especializacdo dos profissionais de saude e, em contrapartida, o reconhecimento da importancia
da atencdo integral com a necessidade de integracdo dos profissionais e servigos com foco na
integralidade da satide (PEDUZZI et al., 2016).

Para que a pratica do atendimento integral se torne realidade, ¢ indispensavel o exercicio
de trabalhar em equipe, desde de a formacao académica em saude, com estratégias baseadas no
dialogo, no cuidado, no acolhimento, no vinculo e nas atividades transdisciplinares (FRANCO;
MAGALHAES JUNIOR, 2004; MACHADO et al., 2007).

No Brasil, tem-se crescido o entendimento da necessidade da interdisciplinaridade como
estratégia para reduzir a fragmentagdo do cuidado em saude e fortalecer a pratica de um cuidado
na perspectiva de integralidade (CAMPOS; DOMITTI, 2007).

Contudo, muitos profissionais de saude atuam de maneira individual, embora a
assisténcia a saude tenha caracteristicas complementares. Quando um profissional atua dessa
forma, perde-se a oportunidade de haver integra¢do e articulag@o interprofissional, o que
poderia melhorar a assisténcia e a interacdo com os pacientes, tornando o trabalho mais
motivado e satisfatoério (PEDUZZI, 2007; CAMPOS, 2007).

Inclusive, dificuldades nos relacionamentos interpessoais entre os profissionais de saude
podem gerar relagdes de conflito, impedindo a execugdo de uma agdo coletiva e a conquista de
um objetivo em comum, afetando diretamente a assisténcia ao paciente (BIANCONI, 2020).

Nesse sentido, Peduzzi et al. (2016, p. 3) descreve algumas dificuldades para o trabalho
em equipe e a integralidade do cuidado entre os profissionais de saude, a saber:

e Quebra da comunicagdo (informagdes incompletas), rumores (conversas de bastidores),
diferentes linguagens especializadas herméticas, simples passagem de informagdao ndo
permitindo a possibilidade de troca entre as diferentes categorias profissionais;

e Desconhecimento do papel ou trabalho dos demais membros da equipe;

e Desconsideragdo das experiéncias e saberes de cada membro da equipe;

e Conflitos quanto a abordagem escolhida para a assisténcia ou cuidado dos pacientes;
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¢ Indefini¢do quanto aos resultados a serem alcangados;

e Auséncia de consenso quanto ao projeto assistencial comum;

e Auséncia de foco nas necessidades de saude dos pacientes;

e Expectativa de auséncia de conflitos e divergéncias na equipe;

e Trabalhos especializados e suas especificidades técnicas percebidos como trabalhos que
tém valor social desigual;

e Surgimento de variadas formas de disputas pelo poder que interferem, direta ou
indiretamente, nos processos de comunicagao e de articulagdo das atividades dos diferentes
profissionais;

e Dificuldade de distinguir o que sdo formas legitimas de disputa pela implementacdo de
propostas, ou estilos na consecugdo do trabalho da equipe, daquelas disputas por

ressentimento, vaidades ou interesses pessoais.

Os profissionais de saude entrevistados compreendem a importancia da integralizacao
do cuidado, sobretudo no que tange a promogao, prote¢ao e apoio ao aleitamento materno. Com
a finalidade de aprofundamento da discussdo, segue a apresentacao de duas subcategorias: 1)
A integralizacdo do cuidado ao aleitamento materno expressa nas relagdes interprofissionais; e
2) A institucionaliza¢cdo de uma diretriz: desafios da integralizacao no cuidado ao aleitamento

materno.

7.4.2.1 Subcategoria: A integralizacao do cuidado ao aleitamento materno expressa nas relagdes

interprofissionais.

A Constituigdo Federal, lei n°® 8080, de 19 de setembro de 1990, no artigo 7, inciso II,
define a integralidade da assisténcia como “conjunto articulado e continuo das agdes e servicos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema”. Dessa forma, a aten¢do integral abrange uma assisténcia individual

e coletiva, por uma equipe interprofissional.

Nessa perspectiva, Silva e Sena (2008) afirmam que a integralidade e a
interdisciplinaridade sao conceitos complementares e convergentes na construcao da assisténcia
a saude, com ac¢des humanizadas no processo saude-doenca, a partir de uma visao holistica do

individuo.
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A integralidade contribui-se de uma acdo inter/transdisciplinar, a partir da pratica
comunicativa orientada por um entendimento comum. Assim, faz-se necessaria uma
aproximacao de forma integralizada entre os profissionais que compde uma equipe (VIEGAS;

PENNA, 2013).

Entende-se que integralidade se estabelece nas interagdes entre os profissionais de saude
no cotidiano do trabalho. Deve-se compreender que as praticas em saude precisam ser
intersubjetivas, considerando a particularidade de cada individuo para que sejam elaborados
planos terapéuticos individualizado, mediante uma relag¢do de didlogo (MATTOS, 2004).

O termo interdisciplinaridade estd relacionado com ideia de troca ou completude de
saberes e praticas, sendo relevante o cognitivo, o afetivo, a intuicdo, a sensibilidade,
favorecendo o didlogo e o vinculo entre a equipe multidisciplinar (VIEGAS; PENNA, 2013).

Nesse sentido, a interdisciplinaridade ¢ considerada uma interacdo entre uma ou mais
disciplinas, podendo variar desde uma comunica¢do de ideias até a integragdo mutua de
conceitos. Implica em articulagdo dos processos de trabalho (MATOS; PIRES; GELBCKE,
2012; PEDUZZI, 2020).

Dessa forma, ¢ possivel afirmar que o trabalho em satide possui varias dimensodes,
constituido por uma rede de relagdes e interacdo interpessoais, sendo necessario que se

considere a objetividade e a subjetividade inerente a esse trabalho (PIRES, 1999).

A equipe multidisciplinar ¢ muito receptiva, conversa e interagem entre si, sobre todos
os problemas, que realmente sdo necessarios ¢ que envolve o cuidado da puérpera, do
bebé e da gestante, enquanto internados. Nos temos o parecer, que ¢ encaminhado
sempre que ¢ necessaria uma opinido ou uma intervengdo de outra categoria
profissional. Mas, nos conversamos sempre que ¢ necessario. Existe integralizacao,
principalmente, dentro de cada setor. Entdo, existe essa comunicagdo entre todos. Nos
temos essa abertura para falar com todos os profissionais. Temos essa rotina na
pratica, através de parecer, da comunicagdo verbal, da discussdo dos casos, e de
reunides necessarias para discutir algo importante do paciente internado. [...] Existe
integralizacao entre todos, de uma maneira geral. Todos se articulam entre si, a equipe
¢ muito proxima uma da outra, entdo, existe uma conversa sobre tudo. Percebo que
realmente existe essa integralizagdo com todos os profissionais que cuidam, em todas
as linhas de atendimentos dos profissionais ¢ no cuidado com as gestantes, puérperas
e seus bebés. [...] Essa integragdo ocorre de uma maneira satisfatoria. A articulagao, a
troca, a conversa, existem! O fluxo de comunicagdo funciona bem. (E26)

Existe integralizagdo entre os profissionais de satde. Todos se comunicam, a
enfermagem, a fonoaudiologia ¢ 0 médico. Por exemplo, quando observam algum
problema relacionado a amamentagao, solicitam a ajuda do outro profissional. [...] A
integralizacdo existe nos setores, eu percebo uma grande articulagdo no alojamento
conjunto. A enfermagem de 14 ¢ bem ativa e a fonoaudiologia também. [...] Na UTIN,
também ¢ desenvolvido um trabalho importante. Quando inicia o treinamento de
succdo, os fonoaudidlogos sempre se comunicam com os demais profissionais, ou
seja, trocamos informagdes. Por exemplo, se o bebé estd evoluindo bem, se ja ¢é
possivel tirar sonda, ou ndo, caso o bebé ainda esteja com alguma dificuldade. Entéo,
tem sempre o dialogo. O dialogo existe sempre. (E31)
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Na pratica, existe uma integralizagdo com a equipe no setor. Nos sempre procuramos
ir ao encontro dos profissionais para conversar antes dos atendimentos. Dessa forma,
consigo assistir as maes de uma forma mais especifica, verificando como eu posso
contribuir. [...] Por exemplo, tem uma crianga com frénulo alterado que eu percebi
que estd impactando na amamentagdo, entdo € conversado com os demais
profissionais para resolucdo do problema. (E33)

Eu entendo que existe integralizago, existe uma preocupacdo de estarmos sempre
garantindo os direitos. Entdo, percebo que durante a rotina, na pratica do dia a dia,
alguns setores solicitam, por meio de um contato telefénico ou parecer. Ai,
conversamos sobre alguma situagdo especifica, que observamos no ambulatério ou
nos setores de internagdo, e que necessita de uma intervengao bem direcionada. [...]
A articulag@o acontece na pratica, cada um fazendo o melhor. (E28)

De acordo com a falas supracitadas, € possivel afirmar que existe uma relagdo de apoio
ao aleitamento materno, expressa nas interagdes diretas, a partir dos processos de comunicagao
e da articulagdo entre os profissionais de saide, demonstrando a existéncia de um importante
vinculo interprofissionais no cenario de estudo.

Durante o cotidiano do trabalho em satde, as relagdes da equipe multiprofissional
precisam valorizar a subjetividade das pessoas durante o processo de comunica¢do, nos
momentos de didlogos, escutas e interpretacdes. Dessa forma, desenvolve nos profissionais a
responsabilizacdo dos problemas de forma compartilhada (MERHY, 2002).

Frequentemente, as relagdes interpessoais sao utilizadas como instrumento de trabalho,
sendo necessario habilidades sociais para contribuir com essa intera¢do. Essas habilidades sao
consideradas um conjunto de capacidades comportamentais aprendidas, como a comunicagao,
cooperacao, empatia, civilidade social, resiliéncia e assertividade, que sdo demonstradas a partir
de uma relacdo interpessoal (VALENTIM; KRUEL, 2007 e BIANCONI et al., 2020).

Aratjo e Rocha (2007) ressaltam a importancia do desenvolvimento da pratica
comunicativa entre os profissionais de saude, mediante um entendimento mutuo, de maneira a
contribuir no processo saude-doencga e possibilitar que uma pratica profissional contribua para
a pratica do outro, corroborando para uma intervengdo em conjunto.

Portanto, o trabalho em equipe precisa estar pautado em uma pratica interprofissional,
mediante a comunicagdo, articulacdo das agdes e colaboracdo entre os profissionais de
diferentes areas e redes assistenciais, denominada na literatura internacional como pratica
interprofissional colaborativa centrada no usudrio/paciente (PEDUZZI et al., 2016). Em
concordancia, foi observado essa pratica interprofissional no cotidiano assistencial dos

entrevistados, conforme relatos a seguir:

Entdo, ¢ na pratica mesmo que acontece essa articulagdo. Acontece na convivéncia do
setor. [...] Essa integralizacdo existe, a articulagdo na pratica clinica, de acordo com
as demandas e queixas do bindmio mae-bebé. (E36)
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Eu percebo que todos se comunicam. Apds a avaliacdo, quando um profissional
percebe alguma coisa ou situacdo que necessite da intervencdo de um profissional,
existe essa articulacdo. [...] Eu vejo que quando ¢ detectado algum problema, ¢
passado para o restante da equipe. Acho a comunicagao bastante efetiva. (E31)

Nos temos uma tabela de casos, uma tabela de gerenciamento de pacientes, e
conseguimos conversar, entre nos, sobre os casos. Mas, com os outros profissionais
da equipe multidisciplinar essa comunicagdo acontece quando existe uma situagdo
especifica que precisa ser discutida com a equipe multidisciplinar. (E33)

A articulacdo acontece na pratica. [...] Ela se da no momento que somos procuradas,
ou quando existe alguma questdo em que, falando pela nossa profissdo, eu acredito
que seja importante partilhar com outro colega. (E29)

Essa integralizagdo acontece, principalmente no momento da assisténcia. Quando
observamos alguma alteracdo ou alguma situagao, algo que vai prejudicar o paciente,
nos comunicamos com a clinica ou ao servigo correspondente, para tentar sanar o
problema o mais rapido possivel. (E20)

Dessa forma, compreende-se que as relacdes interprofissionais estdo presentes na
pratica assistencial colaborativa, com articulagdo das agdes, sobretudo para resolutividade de
problemas relacionados ao aleitamento materno.

Mattos (2004) afirma que a integralidade ainda ¢ pouco difundida nas praticas
assistenciais, ocorrendo de maneira pontual. De acordo com Araujo (2021), a comunicagdo e a
troca de informagdo devem ocorrer continuamente para uma melhor qualidade no cuidado.

A pratica da integralidade ndo se restringe a uma assisténcia meramente curativa, mas
busca entender os possiveis fatores de risco e atuar preventivamente, de acordo com os
principios de educacdo em saude, por meio da atuacao interdisciplinar, compreendendo de
forma ampliada os problemas de satde e reconhecendo o individuo como um sujeito
biopsicossocial (ALVES, 2005).

O trabalho em equipe compreende a relacdo entre trabalho e interacdo humana. Esta
relacionado a reciprocidade entre as acgdes dos profissionais de diferentes areas de
conhecimento e a interagao entre os mesmos. Entende-se que a comunicagdo tem um papel
fundamental, pois contribui para a articulagdo das agdes e cooperagdo entre os profissionais,
quando efetiva e de qualidade (PEDUZZI, 2001; PEDUZZI et al., 2016; ROSSINI, 2022).

Nessa discussao sobre as relagcdes profissionais na area de saude, destaca-se a
importancia da multiprofissionalidade e a interprofissionalidade, tendo como foco o trabalho
compartilhado entre a equipe de saude, com a intengdo de resolutividade aos problemas
especificos das diferentes categorias profissionais (ROZZINI, 2022).

Assim, a simples justaposicdo de diferentes profissionais de satde trabalhando num

mesmo local e assistindo um mesmo individuo, ndo significa que estdo desenvolvendo um
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trabalho interprofissional e ndo se configura uma equipe integrada. E necessario que o
profissional entenda a importancia da pratica interprofissional para garantia de uma assisténcia
segura ¢ para uma assisténcia com melhores resultados (PEDUZZI et al., 2016; ROSSINI,
2022).

Em consonancia, Zwarenstein et al. (2009) afirmam que a qualidade na assisténcia ¢
influenciada por uma préatica colaborativa interprofissional, pois a existéncia de falhas na
comunicagao € na interagdo entre os profissionais, pode acarretar em problemas na atengao ao
paciente e nos servigos de saude.

Nesse contexto, as equipes precisam ter uma visao de conjunto, de complementaridade,
competéncia e comunicacao eficaz, que tem sido cada vez mais valorizada num ambiente
organizacional. Dessa forma, boas relagdes interpessoais entre os profissionais de satide, como
foi observado nos relatos dos entrevistados, ¢ considerado o principal facilitador para a
continuidade do cuidado (WOODWARD, et al., 2004; ODERICH; AVELINO; QUEIROZ,
2015).

7.4.2.2 Subcategoria: A institucionalizagdo de uma diretriz: desafios da integraliza¢do no

cuidado ao aleitamento materno.

A integralizagdo ¢ um principio doutrindrio constitucional e fundamental do SUS,
considerada um grande desafio no que tange a Saude no Brasil, no processo de construgao,
implementagdo e estabelecimento de um modelo de assisténcia integral e suas diretrizes
baseadas na promogao, protecao e apoio ao aleitamento materno (VIEGAS; PENNA, 2013).

A pratica de uma atengdo integral requer mudancgas no processo de cuidado em todos os
niveis de atencdo a saude, a partir de uma equipe multidisciplinar que exercite o vinculo e o
acolhimento (FRANCO; MAGALHAES JUNIOR, 2004).

A assisténcia em saude deve ser resultado de um trabalho coletivo de profissionais de
saude e de outros profissionais que atuam em diversas atividades, sendo necessaria para o
funcionamento de uma instituigao (PIRES, 2008).

Um processo de trabalho com foco nas agdes integrais em saltde, favorece um
compartilhamento das responsabilidades entre os profissionais de satude e, sobretudo, entre os
gestores. Dessa forma, todos devem trabalhar em conjunto, numa tnica dire¢do, baseados nas
politicas de saude (VIEGAS; PENNA, 2013).

Nesse sentido, para alcancar a integralidade, ¢ preciso uma equipe integrada, imbuida

de uma colaboragdo mutua, a fim de otimizar os resultados. No entanto, Silva Junior, Alves e
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Alves (2005, p. 3) afirmam que “A responsabilidade institucional dos profissionais e das
equipes ¢ vista como a ‘pedra de toque’ na constituicdo de processos de trabalho mais
cuidadores”.

Verifica-se que no cotidiano assistencial dos profissionais de saude que atuam no
cenario do estudo, existe um predominio do trabalho em equipe, pautado na integralidade do
cuidado. Contudo, os entrevistados discorrem sobre praticas importantes no ambito do

aleitamento materno, como observado nas falas a seguir:

E essencial para a puérperas e seus bebés, receberem essa abordagem integrada desde
o inicio do processo, ainda no pré-natal, para que possam garantir seus direitos, em
todas as interfaces. Porque, se alguém esquecer algo no inicio, quem esta no final da
linha pode lembrar. (E29)

Eu acho que devemos ter uma consonancia desde o atendimento no pré-natal, até,
infelizmente, a UTINEO, se for o caso. Poderiamos ter um fluxo bem definido, com
os papéis de cada um no processo. (E20)

Acho importante ter um direcionamento multidisciplinar, desde o inicio no pré-natal,
assistindo essa futura mae. Até para a gente saber qual ¢ o papel de cada um e saber o
que cada um orientou, contribuindo para uma integraliza¢ao ainda maior. (E26)

E importante os profissionais fazerem orientag¢des, de maneira a completar a fala do
outro, beneficiando a mae e o bebé. Um cuidado integralizado, desde o pré-natal, com
uma equipe multidisciplinar € importante. (E4).

Na analise dos relatos, verifica-se que os entrevistados compreendem a importancia e a
necessaria atuagdo em linha de cuidado obstétrico e neonatal, a partir da pratica interprofissional
e articulagdo intersetorial, assegurando o cuidado continuado e integral.

Em consonancia, destaca-se a RC, instituida pela Portaria 1.459/2011, que trata-se de
uma estratégia do MS, com o intuito de estabelecer uma rede de cuidados em todos os niveis
de atencdo a satde, em uma perspectiva de integralidade de assisténcia (BRASIL, 2011).

Somando-se, o PNAISC reforca a necessidade da intersetorialidade, com a articulagdo
das agdes interprofissional no pré-natal, parto e nascimento, em linha de cuidado, com um
entendimento de corresponsabilidade dos profissionais de satde. Ressalta-se que o objetivo
dessa politica é:

Promover e proteger a satde da crianca e o aleitamento materno, mediante a atencao
e cuidados integrais e integrados, da gestagdo aos 9 (nove) anos de vida, com especial
atencdo a primeira infancia e as populagdes de maior vulnerabilidade, visando a
reducdo da morbimortalidade e um ambiente facilitador a vida com condi¢des dignas
de existéncia e pleno desenvolvimento (BRASIL, 2015b, art. 2°).

A integralidade refere-se ao cuidado integral, bem como a garantia dos servigos da rede

de atencdo e a continuidade no sistema. O trabalho em equipe compreende estratégias para a
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integralizacdo das profissdes e especialidades, indispensaveis para a assisténcia integral ao
paciente (PEDUZZI et al., 2016).

Para uma préatica pautada na integralidade, os profissionais de satide precisam estar
imbuidos da importancia do trabalho articulado, em linha de cuidado, de maneira que os
servigos possam garantir a promog¢do, prevencao e a assisténcia curativa (SILVA; SENA,
2008).

Contudo, a fragmentagdo da assisténcia cursa com uma pratica centrada nas agdes,
acarretando na insatisfacdo do usuério do sistema de satde, devido a falta da articulacdo. Diante
disso, faz-se necessario um modelo que priorize a vida, com a¢des de promogao e recuperagao
a saude, atendendo suas necessidades (MACHADO et al., 2007).

Para que o cuidado de saude aconteca de forma coesa e sem fragmentagdes, ¢
fundamental a colaboracdo e a integragdo entre as equipes, em todos os niveis de assisténcia
(LARSEN; BROBERGER, PETERSSON, 2016).

Dessa forma, as a¢des de promogao, protecao e apoio ao aleitamento materno devem
acontecer em linha de cuidado obstétrico e neonatal, desde o pré-natal, parto e puerpério. A
equipe multiprofissional tem um papel muito importante no acolhimento as maes e bebés, bem
como na escuta, no esclarecimento de diividas, troca de experiéncias e avaliagdo individualizada
(BRASIL, 2005a).

Mediante a importancia da articulagdo das agdes dos profissionais de satde, por meio
da colaboragdo mutua, ¢ indispensdvel que haja o reconhecimento das diferengas e dos
beneficios dessa articulacdo na atengdo a saude. Assim, corroborando com a pratica
interprofissional, visando o paciente/usuario e nao apenas os procedimentos (PEDUZZI et al.,

2016).

Eu acho que poderia melhorar ainda mais a integralizagdo, se houvesse reunides com
mais frequéncia, com um representante de cada equipe, para que houvesse uma
discussdo com uma visdo de cada profissional. [...] Assim, iriamos ter uma articulacdo
ainda maior entre a equipe multidisciplinar, para que todos tenham conhecimento do
que fazem e a opinido do outro. (E28)

Round multidisciplinar ¢ importante para que possa ser pontuado questdes relevantes
ao aleitamento materno, por exemplo. Entdo, acho que reunides e rounds sdo
importantes para favorecer a conversa entre a equipe multidisciplinar. Nos
entenderiamos melhor o que o outro faz. (E25)

Acho que uma reunido ¢ sempre uma coisa valida. Porque até entdo, a gente trabalha
sem saber exatamente o que o outro pensa, cada um vai na sua fala, mas nao sabe se
¢ 0 que exatamente o outro pensa ¢ acredita, entdo, acho que realmente uma reunido
pode ser valida. (E31)
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A articulagdo sempre pode melhorar. Acho que rounds multidisciplinares seriam
interessantes, pois envolveria varias opinides e muito conhecimento. Acho que seria
muito importante € muito rico para o nosso aprendizado. (E33)

Em concordancia com os apontamentos dos entrevistados, Rossini (2022) afirma que “a
reunido de equipe ¢ de extrema importancia para a organizagdo do cuidado dos usuarios,
individualmente, mas também ha que se ter espaco para abordagens coletivas de promogdo e
prevencao da satde”.

De acordo com Pinto (2011), reunides com a equipe de saude para a discussao e até
elaboragdo de planos terapéuticos sdo exemplos de trabalho em conjunto, composto por
profissionais de diferentes areas, visando estimular a integralidade e a longitudinalidade do
cuidado, na perspectiva interdisciplinar/interprofissional e ndo multidisciplinar/
multiprofissional. Peduzzi et al. (2016), destaca que essas reunides, bem como a supervisao de
equipe, sdo acoes facilitadoras da integralizagcao dos profissionais.

Essa integralizacdo precisa acontecer de forma horizontalizada e ndo hierarquizada, de
maneira que o compartilhamento de conhecimento cientifico e empirico evolua para um
cuidado efetivo e resolutivo (PADULA, 2014).

Cabe ressaltar que a relacao de trabalho se torna interdisciplinar, a partir do momento
que se permite uma diversidade de acdes em satde, associado a busca pelo consenso na equipe
multiprofissional (NEVES; ACIOLI, 2011).

A interdisciplinaridade e transdisciplinaridade sdo necessarias para o trabalho em
equipe, uma vez que estdo relacionadas a interacdo, ao didlogo e a cooperagao entre os
profissionais de diferentes categorias profissionais em prol de um objetivo comum. Assim, para
um modelo de transdisciplinaridade, ¢ muito importante a existéncia de reunides entre a equipe
multiprofissional (IRIBARRY, 2003).

Nesse entendimento de interdisciplinaridade, destaca-se a necessidade de objetivos
comuns, cooperagao, trocas de saberes, interacao da equipe multidisciplinar e articulagao dos
conhecimentos, favorecendo a assisténcia em satde em uma perspectiva de integralidade
(MATOS; PIRES; GILBECKE, 2012).

Muitas das vezes, os profissionais de satude sao surpreendidos por situagdes complexas,
surgindo a necessidade de um compartilhamento de saberes, mediante uma discussao de ambito
profissional, contribuindo para a constru¢do de praticas profissionais colaborativas (ELLERY,

2013).
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Eu acredito que essa articulagdo seja bastante efetiva. A gente ndo sabe exatamente o
papel de cada um, porque ¢é na pratica que as coisas vao acontecendo. [...] Na minha
opinido, as coisas funcionam bem, mas ¢ sempre bom melhorar. Alguma situacdo
pode passar desapercebida, sempre ¢ preciso um algo mais. Mas, no geral, eu acho
que funciona sim. Eu vejo todo mundo empenhado em promover o aleitamento
materno. [...] Todos falam a mesma lingua, em que sdo favoraveis ao aleitamento
materno exclusivo. Em todos os setores, eu percebo essa intencdo de promover
aleitamento materno. A equipe multidisciplinar, a equipe de enfermagem, equipe
médica, equipe de fonoaudidloga sdo bastante atuantes, mas ndo ha no papel descrito
essa integralizacdo. (E31)

Existe sim, uma integralizagdo na pratica, ndo de planejamentos, mas sim para
intervengdes, na medida que as situagdes vao surgindo. Essa integraliza¢dao poderia
ser melhor, porque ela poderia ser planejada, ajudando os profissionais na tomada de
decisdo. (E28)

Acho que a integracdo entre os setores materno-infantil ¢ fundamental, até para
entender a importancia da atuagdo de cada profissional, e de que forma cada um pode
contribuir para que a amamentagdo acontega de forma favoravel, em busca do sucesso
no aleitamento materno exclusivo, além de otimizar o trabalho. (E36)

E importante ter um fluxo mais bem definido, com os papéis de cada um no processo,
acho que contribui com a articulagdo entre os setores. (E20)

Os profissionais de saude entrevistados, entendem que o trabalho em equipe requer um
planejamento das agdes, assim como a organiza¢do dos processos de trabalho, baseado em um
cuidado compartilhado e colaborativo. Para isso, sao necessarias ac¢des integralizadas entre os
profissionais de saude, centralizadas nas necessidades da pessoa cuidada, com o
compartilhamento de saberes e decisdes (CECILIO, 2001).

Conforme recomendado pela PNAISC, deve haver uma continuidade no cuidado da
gestagdo ao parto, de maneira planejada e orientada, com orientagdes sobre o leite materno e
sua importancia, a fim de reduzir o desmame precoce (BRASIL, 2018).

O conhecimento das agdes e responsabilidades de cada integrante da equipe
multiprofissional esta condicionada ao reconhecimento do papel e do trabalho de cada um,
inclusive do limite de cada atuagdo, cabendo entender de que forma esse processo pode
acontecer no cotidiano do trabalho (PEDUZZI et al., 2016).

A integragdo ¢ considerada um esfor¢co com o intuito de manter as relacdes entre os
profissionais de forma coesa, respeitando a autonomia de cada um, numa compreensao de que
existe uma interdependéncia nas acoes. Assim, a colaboragdo implica na contribui¢ao de cada
profissional de satde (WALDOW, 2014).

E fundamental o apoio da administragdo das institui¢des e dos gestores, favorecendo a
o planejamento e a coordenagdo de atividades, visando alcangar metas em comum, instituidas

para um trabalho colaborativo (WALDOW, 2014).
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Cabe ressaltar que o trabalho interprofissional ¢ uma forma de trabalho coletivo,
mediante uma relacdo de reciprocidade entre as intervengdes técnicas € interacdes entre 0s
envolvidos. Isso requer a articulagdo das agdes das diferentes categorias profissionais e do
reconhecimento de sua interdependéncia, bem como a continuidade das agdes e da pratica
comunicativa (PEDUZZI et al., 2020).

Essa discussdo vai ao encontro do conceito de uma diretriz, que ¢ um conjunto de
instrucdes e orientacdes para estabelecer uma dire¢do, um planejamento € uma agdo
(MICHAELIS, 2008).

Ressalta-se que para a reorganizagdo do processo de trabalho ¢ necessaria uma equipe
de saude, interdisciplinar e interprofissional, que tenha por objetivo um cuidado integral e
resolutivo, a partir da pratica dos profissionais de diferentes nucleos de saberes (CECCIM,
2004; 2018).

As diretrizes s3o instrumentos de reorganizacdo do modelo assistencial, mediante o
trabalho de uma equipe multidisciplinar (BRASIL, 2009a). Tem o objetivo de estimular agdes
interdisciplinares de prevencao, promogao, recuperagao e reabilitagao de doengas, garantindo a
manutengao a saude (MARQUES et al., 2007).

Organizar um trabalho interprofissional em satude visa favorecer a constru¢ao do vinculo
entre os profissionais e entre os usudrios, por meio de uma constru¢do compartilhada de
diretrizes (BRASIL, 2008). Dessa forma, as diretrizes devem estabelecer os critérios para
acionar o apoio, a partir das responsabilidades dos profissionais das equipes de saude
(CAMPOS, DOMITTI, 2007).

Nesse contexto, apesar dos desafios da integralizacdo do cuidado, com vistas aos
principios preconizados pelo SUS, verificou-se que a segunda categoria ratificou a existéncia
da integralizagdo na pratica assistencial dos profissionais de saude que atuam na area materno-
infantil do hospital militar. Sendo possivel observar importantes relacdes interprofissionais,
pautadas em um trabalho compartilhado e colaborativo, mediante a pratica comunicativa e
articulagdo das agdes, no que tange a promogao, prote¢do € apoio ao aleitamento materno.

Nao obstante, destacou-se a importancia do fortalecimento da atuagdo em linha de
cuidado e da integralizacdo institucionalizada, de maneira a consolidar a pratica
interprofissional colaborativa, existente no cendrio do estudo. Sendo assim, constatou-se a
relevancia de uma diretriz, a fim de reorganizar processos, bem como nortear acgdes
interprofissionais e intersetoriais, no ambito do aleitamento materno, potencializando a linha

de cuidado obstétrico e neonatal, facilitando o compartilhamento de saberes e decisoes.
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8. CONCLUSAO

Inumeras evidéncias cientificas comprovam a importancia do AME até os seis meses, €
sua continuidade até os dois anos de idade. Diante disso, a amamentagao tem sido considerada
uma das principais estratégias para reducdo da mortalidade infantil, sendo recomendada por
institui¢des internacionais e nacionais, como a OMS, UNICEF ¢ o MS. Tal afirmativa deve-se
aos comprovados beneficios ao bebé, a mae, a familia e a sociedade, associado aos aspectos
fisiologicos, biologicos, psicologicos, emocionais, financeiro e de sustentabilidade.

No Brasil, ao longo dos anos, com o intuito de reduzir o desmame precoce e a
mortalidade infantil, foram promovidas agdes de promogao, protecao e apoio ao aleitamento
materno, tornando-se prioridade no pais com a criagdo do PNIAM, o qual ¢ considerado um
marco na saude materno-infantil.

O programa evoluiu com estratégias como: IHAC, RBLH-BR, IUBAAM e Método
Canguru e EAAB; Protecao Legal através da NBCAL; agdes sociais através de campanhas e
parcerias; monitoramento das agdes e praticas de aleitamento materno; além da PNAISC e da
RC.

Dentre as estratégias na atenc¢do hospitalar, destaca-se a IHAC, que mobiliza hospitais
e maternidades para atualizarem suas condutas, a partir de medidas para a implementagao dos
“Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno” e o cumprimento do Codigo
Internacional de Comercializacdo de Substitutos do Leite Materno. Essa iniciativa tem o
objetivo de incentivar o aleitamento materno e prevenir o desmame hospitalar, contribuindo na
reducao da morbimortalidade infantil.

Nessa conjuntura, o primeiro objetivo do presente estudo foi atendido, ao verificar-se a
existéncia de documentos relacionados aos “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento
Materno” no hospital militar. Contudo, pode-se perceber a necessidade de um documento
integralizador, que promova a articulagdo interprofissional e intersetorial, fortalecendo a linha
de cuidado e a continuidade da assisténcia, no ambito do aleitamento materno.

Nessa otica, de maneira a atender ao segundo objetivo, a discussdo foi aprofundada, a
partir da percepgdo dos profissionais de saude entrevistados. Verificou-se a existéncia da
integralidade do cuidado no cenario do estudo, onde o profissional de enfermagem ¢é
reconhecido como referéncia no manejo do aleitamento materno € como o elo da rede de
cuidado obstétrico e neonatal, articulando-se com profissionais de diferentes areas de
conhecimento, pautado em um trabalho compartilhado e colaborativo, mediante a pratica

interprofissional e intersetorial.



82

Outrossim, foi evidenciado que os profissionais de satide compreendem a importancia
de intervengdes em prol do aleitamento materno e do fortalecimento da atuacao em linha de
cuidado, conforme preconizado pelas politicas publicas de satide. Além disso, constatou-se a
relevancia da integralizacdo institucionalizada, de maneira a contribuir com planejamentos e
organizagdes de processos, consolidando a integralizagdo do cuidado muito presente na pratica
e no cotidiano assistencial do hospital em tela.

Nesse contexto, compreende-se a magnitude dessa diretriz interprofissional, pelo seu
potencial de nortear as a¢des interprofissionais e a intersetorial em linha de cuidado obstétrico
e neonatal, baseado nos “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno” (Portaria
1.153/2014) e a NBCAL (Decreto N° 9.579/2018). Assim, a constru¢do desse documento,
contemplou o terceiro objetivo da pesquisa, potencializando as agdes de promogao, protecao e
apoio ao aleitamento materno desenvolvidas no hospital militar.

Cabe ressaltar que o sucesso dos Dez Passos estd relacionado a integralizacdo dos
profissionais de saude e da articulacao da rede assistencial, em linha de cuidado, desde pré-
natal até o puerpério e a continuidade no domicilio. Para isso ¢ mister uma equipe
interdisciplinar, interprofissional e intersetorial imbuida da responsabilidade em promover,
proteger e apoiar aleitamento materno.

Dessa forma, o produto apresentado nessa dissertagao esta alinhado aos resultados desse
estudo e as recomendagdes internacionais e nacionais, em prol do aleitamento materno e da
conquista das metas dos ODS.

Face ao exposto, apds a andlise quantitativa e qualitativa, concluiu-se que a equipe
interprofissional do Hospital Naval Marcilio Dias € uma poténcia no campo do aleitamento
materno, que pode ampliar sua for¢a de intervengao, a partir de uma diretriz interprofissional,
preconizando a integralidade e a continuidade da assisténcia em rede de cuidado obstétrico e

neonatal.



83

9. CONSIDERACOES FINAIS

Compreende-se que os resultados do presente estudo podem contribuir com as praticas
assistenciais e gerenciais, incentivando as institui¢des hospitalares de satide na implementacao
de estratégias de promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno, pautado em politicas
publicas de saude. Isso inclui a pratica interprofissional e da articulagao intersetorial, em linha
de cuidado obstétrico e neonatal, o que amplia o escopo de atuagdo, com a inteng¢ao de obter
melhores resultados no &mbito do aleitamento materno.

Tendo em vista, a importincia de uma diretriz na reorganizagdo de processos
assistenciais, bem como no direcionamento das linhas de acdo a serem adotadas, sugere-se a
elaboracdo de outros documentos institucionais, relacionados a tematica, de maneira a
operacionar as diretrizes propostas pelo produto do estudo.

No ambito militar, vislumbra-se que o produto desse estudo possa ser ampliado para as
Policlinicas e Ambulatorios Navais, de maneira a estimular o trabalho em rede, potencializando
as agdes de promocao, proteg¢do e apoio ao aleitamento materno em linha de cuidado, mediante
uma assisténcia integral e continuada ao bindmio mae-bebé, contribuindo para a exceléncia do

atendimento prestado aos usudrios do Sistema de Satde da Marinha do Brasil.
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10. PRODUTO GERADO PELO ESTUDO

A elaboragao do produto foi tomada como pressuposto de um dos objetivos especificos
deste estudo, que foi “Elaborar uma diretriz interprofissional, no campo do aleitamento
materno, em linha do cuidado obstétrico e neonatal”.

Diante dos resultados do presente estudo e compreendendo a relevancia da tematica,
sobretudo em um contexto hospitalar, foi elaborado uma Politica de Aleitamento Materno
composta por diretrizes baseadas nos “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno” e
na NBCAL, levando em consideracdo a pratica profissional do hospital militar.

Cabe ratificar, que os Dez Passos sao recomendacdes de ambito mundial e estabelecem
a diretriz basica para uma politica hospitalar, como uma estratégia para a promog¢ao, prote¢ao e
apoio ao aleitamento materno (BRASIL, 2015).

Por se tratar de uma intervencdo interprofissional, essa Politica sera validada pelas
chefias de Departamentos, posteriormente submetida a Assessoria de Qualidade e Seguranca

do Paciente e a Dire¢ao do hospital para aprovacao.
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1.0OBJETIVO

O Hospital Naval Marcilio Dias possui uma maternidade que promove, protege e apoia
o aleitamento materno exclusivo, além de assegurar boas praticas obstétricas, com uma
assisténcia humanizada e de qualidade ao bindmio mae-bebé, em acordo a filosofia da
institui¢ao, composta por principios de humanizagao.

Intimeras evidéncias cientificas comprovam a importancia do aleitamento materno
exclusivo até os seis meses, ¢ de forma complementar até¢ os dois anos de idade ou mais, com
a introducdo de alimentos sauddveis em tempo oportuno. Tal fato deve-se aos comprovados
beneficios ao bebé, a mae, a familia e a sociedade.

Inclusive, a amamentagdo tem sido considerada uma das principais estratégias para
redu¢do da mortalidade infantil, sendo recomendada por institui¢cdes internacionais e nacionais,
como Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
(UNICEF) e o Ministério da Saude (MS).

Nessa conjuntura, o objetivo da politica ¢ estabelecer diretrizes institucionais, a fim de
nortear agdes de promogao, protecao e apoio ao aleitamento materno, a partir da pratica
interprofissional e da articulagdo intersetorial em linha de cuidado materno-infantil. Assim,
fortalecer a pratica da amamentacgao, ainda em um ambiente hospitalar e sua continuidade apds
a alta, tendo em vista seus beneficios.

2. METODOLOGIA

A integralidade do cuidado esta diretamente relacionada ao trabalho em equipe, baseado
em uma pratica interprofissional e um cuidado compartilhado, com articulagao do trabalho em
rede e a continuidade em linha de cuidado, que ira refletir positivamente nos processos
assistenciais de saude.

Cabe ressaltar que a presente Politica de Aleitamento Materno estd em consonancia com
a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC), instituida pela OMS e Unicef. Essa iniciativa
consiste na mobilizacdo de hospitais e maternidades para atualizagdo de suas condutas, de
maneira incentivar praticas de promogao, protecao e apoio ao aleitamento materno exclusivo,
contribuindo na prevencao do desmame precoce e na redu¢ao da morbimortalidade infantil.

Nesse contexto, pretende-se estimular o aleitamento materno, baseado em um cuidado
integral, com a articulagdo intersetorial em linha de cuidado e integracdo da equipe
multiprofissional, a partir de diretrizes baseado nos “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento
Materno” e na Norma Brasileira de Comercializacao de Alimentos para Lactentes-NBCAL

Espera-se que essa Politica venha subsidiar a elaboracdo de outros documentos
relacionados ao aleitamento materno, como protocolo assistencial, procedimento operacional
padrdo e/ou rotinas, a fim de operacionar as diretrizes propostas por esta Politica. Além de
investimentos em banners e folders para divulgacdo, ressaltando a possibilidade da utilizagao
dos meios online, como a pagina do Hospital Naval Marcilio Dias e Satide Naval.

3. DESCRICAO DA POLITICA
3.1 ABRANGENCIA

A politica de Aleitamento Materno e suas diretrizes irdo nortear agdes interprofissionais de
promocgao, protecao e apoio ao aleitamento materno, desenvolvidas na linha de cuidado
obstétrico e neonatal, contemplando os seguintes setores: Pré-natal, Centro Obstétrico,
Alojamento Conjunto e Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI Neonatal).
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3.1.2. Dez passos para o sucesso do aleitamento materno (Portaria 1.153/2014).

Os referidos passos constituem originalmente a base da IHAC. Resumem as praticas
necessarias para os servigos que prestam cuidados a mae e ao recém-nascido nas maternidades
de todo o mundo, para melhor apoiar, promover e proteger a amamentagao.

Dessa forma, serdo descritas algumas recomendacdes para a equipe interprofissionais,
através de cada passo:

Passo 1 - Ter uma politica de aleitamento materno escrita que seja rotineiramente
transmitida a toda equipe de saude.

e Esta Politica precisa ser amplamente divulgada, podendo ser de forma online, na pagina
do Hospital Naval Marcilio Dias e Saude Naval, facilitando visualizagao pelos usuarios
do Sistema de Satde na Marinha.

e Recomenda-se que a Politica esteja disponivel por meio de banners, em todas os setores
e dependéncias relacionados a assisténcia materno-infantil do hospital, a saber: Hall da
entrada principal, ambulatorio de Pré-natal, Centro Obstétrico, Alojamento Conjunto e
UTI Neonatal. Sendo afixado em locais de destaque, para que sejam visualizados pelos
profissionais e pelos usuarios.

e Promover a divulgagdo para a equipe multiprofissional, por meio de cursos tedrico-
praticos anuais na institui¢do sobre o manejo clinico do aleitamento materno, para
atualizagdo e discussdo das praticas de rotina dos servigos.

e Os novos profissionais admitidos nesses setores precisam receber orientacdes de sua
chefia imediata sobre esta Politica e participar do curso de aleitamento materno.

e Promover a divulgacdo da Politica de Aleitamento Materno para as Policlinicas Navais,
que atendem gestantes de baixo risco com idade gestacional inferior a 34 semanas, de
maneira a estimular a integracdo dos profissionais de satude e a articula¢do da rede de
cuidado materno-infantil.

e E recomendado uma comissio de aleitamento materno, composta por uma equipe
multiprofissional, com o intuito de auxiliar na divulgag@o da Politica e nas estratégias
de promocao, protecao e apoio ao aleitamento materno.

Passo 2 - Capacitar toda a equipe de cuidados de saude nas praticas necessarias para
implementar esta politica.

Essa pratica ¢ de responsabilidade da equipe interprofissional que atua na drea materno-
infantil, sobretudo os profissionais de saude que participam de capacitacdes e do acolhimento
materno-infantil.

e Realizacdo anual do Curso de Manejo do Aleitamento Materno, com duracao minima
de 20 horas, destinado a todos os profissionais da area materno-infantil, com especial
atencao aos profissionais recém-embarcados, que devem participar, na primeira
oportunidade, apos sua entrada na instituigao.

e No curso deve ser abordado assuntos, como: “Os Dez Passos para o Sucesso do
Aleitamento Materno” e manejo clinico da amamentacdo. Recomenda-se que esses
profissionais refagam o curso com a periodicidade de dois anos.

e Ofertar um curso ao pessoal ndo clinico, incluindo recepcionista, copeira, profissional
da limpeza e padioleiro, que atuam em setores relacionados a assisténcia materno-
infantil, orientando-os sobre a Politica de Aleitamento Materno, importancia da
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amamentacdo para o bebé e para a mae, além de praticas possiveis que ajudam a apoiar
a amamentacao.

e Oferecer capacitacdo breve para todos os profissionais do hospital, com orientagdes a
respeito da Politica de Aleitamento Materno e das praticas possiveis que ajudam a apoiar
a amamentacao.

Passo 3 - Informar todas as gestantes sobre os beneficios e o manejo do aleitamento materno.

Essa pratica ¢ de responsabilidade da equipe interprofissional que atua na drea materno-
infantil.

e Nas consultas de pré-natal, seja de forma individual ou coletiva, a gestante e a familia
devem ser orientados sobre diversos temas, tais como: a importancia do aleitamento
materno exclusivo até os seis meses e os seus beneficios para a mae, bebé, familia e
sociedade; a importancia da pratica da amamentagao em livre demanda, de seu inicio na
primeira hora, no alojamento conjunto e na residéncia; a amamentacdo nos primeiros
dias, incluindo apojadura, ordenha e exame das mamas; a interferéncia da alimentagao
artificial e do uso de mamadeiras, bicos e chupetas na amamentacio; a prote¢dao ao
aleitamento materno, dentre outros esclarecimentos que forem necessarios. E essencial
oferecer apoio emocional as gestantes, encorajando-a a esclarecer suas davidas, além
de divulgar a Cartilha da Gestante, disponivel no site do Satide Naval. E recomendado
palestras sobre o manejo da amamenta¢do, com a participagdo dos profissionais de
saude, podendo ser realizado na sala de espera do ambulatorio do pré-natal ou em uma
sala especifica nas dependéncias do hospital.

e No alojamento Conjunto, em situacdes de internacao de gestantes, faz-se necessario a
continuidade das orienta¢des sobre amamentac¢ao na propria unidade de internagdo.

e No Centro Obstétrico, no momento da admissdo, a equipe de enfermagem e a equipe
médica devem se colocar a disposicao para esclarecimentos sobre o aleitamento materno
e inclusive a importancia de seu inicio na primeira hora de vida do bebé.

Passo 4 - Ajudar as maes a iniciar o aleitamento materno na primeira meia hora apos o
nascimento. Conforme nova interpretacdo, colocar os bebés em contato pele a pele com suas
maes, imediatamente apos o parto, por pelo menos uma hora e orientar a mae a identificar se o
bebé mostra sinais de que estd querendo ser amamentado, oferecendo ajuda se necessario.

O contato pele a pele entre o recém-nascido e mde na primeira hora do nascimento ¢ de
grande importancia por promover a seguranga do bebé e o vinculo entre mae e bebé. O inicio
precoce da amamentagdo favorece a ingestdo do colostro, que contém fatores imunoldgicos
protetores contra microrganismos patogénicos. E ainda, contribui para os ajustes dos niveis de
glicemia, no controle cardiorrespiratério e térmico do bebé, além de estimular hipofise materna
a produzir ocitocina e prolactina, hormonios que aumentam a produgdo e ejecao do leite.
Ressalta-se que essa pratica aumenta a probabilidade de o aleitamento exclusivo ser bem
sucedido nos seis primeiros meses.

A suc¢do precoce também ¢ muito importante para a mae, pois a produgdo do hormdnio
ocitocina contribui na contracao uterina da mae e favorece a eliminagdo da placenta, diminuindo
uma das principais causas de morte materna que ¢ a hemorragia uterina pos-parto.
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Dessa forma, o aleitamento materno na primeira meia hora apds o nascimento apresenta-se
como um procedimento seguro, barato e de comprovados beneficios a0 bindmio mae-bebé,
justificando a sua implementagao.

Essa pratica ¢ de responsabilidade da equipe multiprofissional que atua na area materno-
infantil, principalmente os profissionais do Centro Obstétrico que prestam assisténcia ao parto,
continuando no Alojamento Conjunto.

e Favorecer o contato pele a pele nos primeiros minutos apos o nascimento, colocando o
recém-nascido sobre a mae, garantindo a permanéncia durante a primeira hora, certificando-
se das boas condi¢des da mae e do recém-nascido.

e Encorajar o mais precocemente a amamentagao, auxiliando no que diz respeito a posicao e
pega correta, oferecendo o apoio necessario.

e Implementar essa pratica tanto no parto normal, como no cesareo.

e Realizar procedimentos de rotina como antropometria, aplicagdo de vitamina K, primeira
dose de vacina da Hepatite B apos a primeira mamada, sem interferir no contato pele a pele
na primeira hora de vida do recém-nascido. Apos esses procedimentos, o profissional de
saude deve levar o recém-nascido novamente para o colo da mae.

e Auxiliar e orientar a mae e pai/acompanhante a respeito dos sinais de que bebé quer ser
alimentado.

Passo 5 - Mostrar as maes como amamentar € como manter a lactagdo mesmo se vierem a ser
separadas dos filhos.

Recomenda-se a continuidade do processo de orientagdao sobre o aleitamento materno
iniciado no pré-natal, posteriormente no Centro Obstétrico, alojamento conjunto e durante toda
a internagdo até a alta hospitalar. Isso também se aplica a UTI Neonatal, caso o recém-nascido
precise de cuidados intensivos. Embora exista a equipe de enfermagem especializada no manejo
clinico da amamentacdo, ¢ fundamental que equipe multiprofissional conheca as praticas de
amamentac¢ao, contribuindo nesse processo, de acordo com a especificidade de cada categoria
profissional.

No alojamento Conjunto, deve-se auxiliar no posicionamento e alinhamento mae e bebé,
de forma a encontrar a posi¢do mais confortavel para ambos. Deve-se também orientar quanto
a pega correta, em que o bebé precisa estar com a boa aberta, 1abios voltados para fora, queixo
tocando nas mamas e auréola pouco visivel. Durante a suc¢do, deve-se ouvir apenas o som da
degluti¢do, sem ruidos adicionais. Auxiliar na ordenha mamaria ¢ importante, principalmente
no momento da apojadura, pois essa técnica ajuda a amaciar a auréola, favorecendo numa boa
pega e/ou na retirada do leite para ser ofertado ao recém-nascido.

Quando o recém-nascido estiver internado na UTI Neonatal, a equipe interprofissional
deve oferecer apoio emocional, suporte e orientagdes sobre ordenha manual e cuidados
relacionados a essa técnica. As maes devem ser encaminhadas para a sala destinada a esse fim,
situado na UTI Neonatal. Estimular a ordenha 6 ou mais vezes nas 24 horas do dia, para que o
leite seja ofertado ao recém-nascido, de acordo com seu estado clinico. Dessa forma, sera
possivel a mae manter a lactagdo, mesmo quando separada de seu filho.

Passo 6 - Nao oferecer aos recém-nascidos bebida ou alimento que ndo seja o leite materno, a
nao ser que haja indicacdo médica e/ou de nutricionista.
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E uma pratica de responsabilidade da equipe interprofissional que atua na drea materno-
infantil, principalmente no Alojamento Conjunto e durante toda a internagdo até a alta
hospitalar, assim como na UTI Neonatal, se o recém-nascido estiver necessitando de cuidados
intensivos.

e As maes e as familias devem ser orientadas, reforcando quanto a importancia do
aleitamento materno exclusivo até os seis meses, os seus beneficios, bem como as
consequéncias do desmame precoce.

Existem algumas situagdes em que ¢ recomendado o uso de formulas lacteas, dentre
elas: RN com hipoglicemia; maes HIV positivo; maes infectadas pelo HTLV1 e HTLV2; maes
sem condi¢des clinicas de amamentar; maes em uso de medicamentos ¢ substancias
incompativeis com amamentagao, segundo guia do Ministério da Saude; desejo expresso da
mae de ndo amamentar mesmo com intervengao da equipe interdisciplinar; maes com alteragdes
anatomicas da mama que impossibilite a pega e a ordenha, mesmo apos a intervencao da equipe;
crianca portadora de galactosemia, doenca rara em que ela ndo pode ingerir leite humano ou
qualquer outro que contenha lactose.

Passo 7 - Praticar o Alojamento Conjunto- permitir que maes e recém-nascidos permanegam
juntos - 24 horas por dia.

Essa pratica ¢ de responsabilidade da equipe interprofissional que atua na drea materno-
infantil, iniciando no Centro Obstétrico, continuando no Alojamento Conjunto e durante a
internagao até a alta hospitalar.

Permitir que maes e recém-nascidos permane¢cam juntos nas 24 horas do dia ¢ uma
pratica desenvolvida no hospital. O Alojamento Conjunto ¢ iniciado no Centro Obstétrico, por
entender que a mae e o bebé devem manter-se juntos, para que as maes aprendam a reconhecer
precocemente as necessidades do bebé e desenvolvam habilidades no seu cuidado, além de
estabelecer o vinculo afetivo. E fundamental pois possibilita ao profissional fornecer
orientagdes necessarias nestes primeiros dias de vida.

Passo 8 - Incentivar o aleitamento materno sob livre demanda

Essa préatica ¢ de responsabilidade da equipe interprofissional que atua na area materno-
infantil, com orientagdes no Pré-Natal, continuando no Centro Obstétrico, no Alojamento
Conjunto e durante a internacao até a alta hospitalar.

e Recomenda-se que a crianga seja amamentada sem restri¢des de horarios e de duragao. O
bebé precisa esvaziar a mama, para que receba o leite do final da mamada, que ¢ mais
caldrico e promove a sua saciedade, além de contribuir para um maior intervalo entre as
mamadas.

e E importante a mie e o pai/acompanhante saber reconhecer os sinais de que o bebé esta
com fome: o bebé abre a boca e procura pelo peito; faz sons ou movimento de suc¢ao; lambe
os labios, mostra a lingua; pde a mao na boca; faz movimentos rapidos com os olhos,
movimenta a cabega.

e Deve ser garantido o posicionamento e a pega adequada.

e Desconstruir o conceito da amamentagao de 3/3 horas. No entanto, ¢ preciso alertar as maes
em caso de bebés que durmam longos periodos ou se o seio materno estiver muito cheio.



92

Deve-se ter atengdo especial as singularidades, como recém-nascido pré-termo e de baixo
peso.

Passo 9 - Nao oferecer bicos artificiais ou chupetas a recém-nascidos e lactentes

Essa pratica ¢ de responsabilidade da equipe interprofissional que atua na area materno-
infantil, com orienta¢des no pré-natal e sua continuidade no Centro Obstétrico, no Alojamento
Conjunto e durante a internacao até a alta hospitalar.

e O uso de chupetas deve ser fortemente desestimulado, da mesma forma o uso de
mamadeiras. Na necessidade de complemento ou formula, a oferta deve ser feita
prioritariamente por translactacdo sonda peito, ou na impossibilidade, a técnica de finger-
feeding ou a técnica do copinho, conforme avaliagdao da equipe de enfermagem destinada
ao aleitamento materno.

Passo 10 - Promover a formag¢ao de grupos de apoio & amamentacao e encaminhar as maes a
esses grupos na alta da maternidade; conforme nova interpretacao: encaminhar as maes a grupos
ou outros servigos de apoio a amamentacdo, apos a alta, e estimular a formagao e a colaboragao
COMm esses grupos ou Servicos.

Essa pratica ¢ de responsabilidade da equipe interprofissional que atua na area materno-
infantil, sobretudo os profissionais do Alojamento Conjunto durante a alta hospitalar.

Trata-se de um passo importante na integragdo em rede de assisténcia, onde a mae, pai ou
acompanhante devem ser orientados quanto ao retorno para a ateng¢ao primadria, realizada nas
Policlinicas e Ambulatérios Navais. Pretende-se garantir a mulher o direito a continuidade da
assisténcia, no pré-natal, parto/ nascimento, alojamento conjunto e puerpério, assim como € o
direito da crianga ao crescimento e desenvolvimento saudavel até os dois primeiros anos de
vida, conforme recomendado pelo Ministério da Saude, através de estratégias como a Rede
cegonha e a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianga.

3.2. Conformidade com o Codigo Internacional de Comercializa¢do dos Substitutos do
Leite Materno - Norma Brasileira de Comercializagao de Alimentos para Lactentes e criangas
de primeira infancia, bicos, chupetas e mamadeiras - NBCAL (Lei n° 11.265/2006 e Decreto
N°9.579/2018)

ANBCAL regulamenta a comercializagao de alimentos para lactentes e criangas de primeira
infancia e também de produtos de puericultura correlatos. Considerando a lei vigente, E
PROIBIDO:

e Fazer a promocdo de substitutos do leite materno, bem como de mamadeiras, bicos e
chupetas.

e Aceitar presentes, impressos, materiais ou equipamentos, dinheiro ou apoio, ofertados por
fabricantes ou distribuidoras de substitutos do leite materno, mamadeiras, bicos e chupetas.

e Distribuir amostras ou brindes como substitutos do leite materno, mamadeiras ou chupetas
ou de materiais promocionais para gestantes, maes, ou membros de suas familias. A
distribuicao de amostras gratis de formulas desestimula a amamentagao, faz com que a mae
entenda que a maternidade aprova a distribui¢do de formulas infantis, dificultando o
estabelecimento da amamentacgao.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolugao n® 466/2012 — Conselho Nacional de Satude

Pesquisador responsavel: Audrey da Silva Carvalho

Instituigdes a que pertencem o pesquisador responsavel:

Universidade Federal Fluminense - Escola de Enfermagem Aurora Afonso Costa - Rua: Dr.
Celestino, n°® 74, 5° andar - Centro - Niteroi - Rio de Janeiro.

Hospital Naval Marcilio Dias - Rua César Zama Rua Cesar Zama, 185 - Lins de Vasconcelos -
Rio de Janeiro.

Contato do Pesquisador:

Tel: (21) 2599-5599 Ramal: 5723 — e-mail: audrey.carvalho@marinha.mil.br

Nome do (a) participante:

Prezado (a) Senhor (a),

O (a) Sr (a) estd sendo convidado a participar da pesquisa: “Intervencdo no campo do
aleitamento materno com foco na linha de cuidado obstétrico e neonatal: Um trabalho
interprofissional em um hospital militar”, de responsabilidade da pesquisadora Audrey da Silva
carvalho.

O estudo tem por objetivos: Intervir no campo do aleitamento materno com foco na
linha do cuidado obstétrico, abrangendo uma equipe interprofissional de um hospital militar;
Identificar as rotinas escritas relacionadas aos “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento
Materno”, existentes em um hospital militar; Analisar a percepgdo dos profissionais de satde
quanto a integralizagdo em linha de cuidado obstétrico e neonatal, acerca do aleitamento
materno; Elaborar uma diretriz interprofissional, no campo do aleitamento materno, com foco
na linha do cuidado obstétrico e neonatal.

Esse estudo ¢ de suma importancia, por produzir evidéncias acerca da amamentacao no
cuidado obstétrico e, por propor medidas de acdo voltadas para a promogao, prote¢do e apoio
ao aleitamento materno, trazendo beneficios para equipe de satde, direcionando a pratica
profissional e, dessa forma, melhorando, ainda mais, a qualidade de assisténcia prestada a
gestante, nutriz e recém-nascido.

Sua participacdo no estudo consiste em responder um questiondrio com perguntas
fechadas, voltada para a construcdo do perfil sociodemografico e laboral, com a duracdo de

cinco a dez minutos. Posteriormente, uma entrevista com perguntas abertas sobre a percepgao
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do aleitamento materno na linha do cuidado obstétrico, com duracdo de 15 a 20 minutos, que
serdo coletados por uma gravacao de dudio, em dispositivo de armazenamento e apos a
transcricdo das gravagdes, as mesmas serdo apagadas. As transcrigdes serao confidenciais,
tendo a somente a pesquisadora acesso a elas, o que garante a privacidade dos voluntarios da
pesquisa.

Destaca-se que a entrevista serd realizada em uma sala reservada, sendo assegurado a
privacidade e um ambiente tranquilo. A data e horario da entrevista serd conforme agendamento
prévio, dentro do horério de expediente, em conformidade com sua disponibilidade e do setor.

O beneficio relacionado a sua participagdo esta em gerar informacdes que serdo Uteis para
contribuir no manejo clinico do aleitamento materno, de maneira promover melhores pratica
assisténcias ao bindmio mae-bebé.

Toda pesquisa que envolve seres humanos pode apresentar riscos como,
constrangimento e desconforto, contudo, na qualidade de pesquisadora comprometo-me em
zelar pelo seu bem-estar e conforto. Visando garantir o sigilo € o anonimato, os dados utilizados
no estudo serdo publicados em artigos e eventos cientificos, respeitando a confidencialidade
dos participantes, por uso de cddigos de identificagdo para cada participante. O material
documental serd utilizado apenas nesta pesquisa e serd mantido em arquivo fisico e/ou digital
sob a guarda da pesquisadora, por um periodo de cinco anos apds a conclusao da pesquisa. Apds
esse periodo sera destinado a destruicdo (incineracdo) e descarte de dados digitais (apagados).

A sua participagdo ¢ voluntaria, ou seja, o (a) Sr (a) tem a liberdade de ndo participar da
pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento, mesmo apos o inicio da coleta de
dados, sem qualquer prejuizo. E ainda, sempre que desejar, serdo fornecidos esclarecimentos
sobre cada uma das etapas do estudo.

O (A) Sr (a) ndo terd nenhuma despesa e ndo ha compensagdo financeira, ou seja, nao
havera nenhum pagamento relacionado a sua participagdo na pesquisa.

Vocé recebera uma copia deste termo, na qual constam o telefone, e-mail e enderego do
pesquisador responsavel, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagao, agora
ou em qualquer momento da pesquisa.

Os Comités de Etica em Pesquisa (CEPs) sdo compostos por pessoas que trabalham para
que os projetos de pesquisa, envolvendo seres humanos sejam aprovados, de acordo com as
normas €ticas elaboradas pelo Ministério da Satide. A avaliagao dos CEPs leva em consideracao
os beneficios e riscos, procurando minimiza-los e busca garantir que os participantes tenham
acesso a todos direitos assegurados pelas agéncias regulatérias. Assim, os CEPs procuram

defender a dignidade e os interesses dos participantes, incentivando sua autonomia e
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participagdo voluntaria. Procure saber se este projeto foi aprovado pelo CEP desta instituigao.
E caso de dividas, ou querendo outras informagdes, entre um contato com o Comité de Etica
em pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal Fluminense (CEP FM/UFF),
por e-mail ou telefone de segunda a sexta, das 8:00 as 17:00, ou com o Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Naval Marcilio Dias (CEP HNMD), por e-mail ou telefone de segunda a
sexta, das 8:00 as 17:00.

Eu, , declaro ter sido informado

(a) e concordo em participar, como voluntaria, do projeto de pesquisa acima descrito.

Rio de Janeiro, de de 2021.

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do pesquisador

Comité de Etica em pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal Fluminense
(CEP FM/UFF).
Rua Marqués do Parana 303, 4° andar, prédio anexo ao HUAP.
Email:etica@vm.uff.br
Tel/fax: (21) 2629-9189

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Naval Marcilio Dias
(CEP HNMD)
Rua Cesar Zama, 185, Instituto de Pesquisas Biomédicas - Lins de Vasconcelos Rio de Janeiro, CEP
20725-090.
Email: cep@hnmd.mar.mil.br
Tel: (21) 2599-5450
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APENDICE B — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS QUANTITATIVOS

o UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
'U'FF Federss . FACULDADE DE MEDICINA
Fluminense MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE MATERNO-INFANTIL

Prezado participante,

O (A) Sr (a) esta sendo convidado (a) para participar do estudo denominado
“Intervenc¢ao no campo do aleitamento materno com foco na linha de cuidado obstétrico e
neonatal: Um trabalho interprofissional em um hospital militar.”

O Sr (a) precisara responder as perguntas deste questionario relacionadas a avaliagdo
das caracteristicas sociodemograficas, o que nos ajudara a compreender o perfil do profissional
que atua na area Materno-Infantil.

Data da entrevista: /o

Entrevistador: Audrey da Silva Carvalho

1) Qual sua idade e data de nascimento?

2) Qual seu género?

3) Qual seu estado civil?

4) Qual seu grau de escolaridade? (' )Nivel médio
(' )Nivel superior
() Especializagao
() Residéncia
() Mestrado
() Doutorado

5) Qual a sua formagao/categoria profissional?

6) Possui quanto tempo de formacgao profissional?

7) Qual o seu vinculo empregaticio com este hospital? () Militar do corpo
() Militar temporario
() Civil concursado
() Civil contratado

8) Se militar, qual sua patente militar (Posto/Graduagdo)?

9) Hé quanto tempo trabalha neste mesmo setor?

10) Qual o seu setor de trabalho?

11) Possui formagdo complementar (cursos, treinamentos, |( ) Sim

capacitagdo) na area de aleitamento materno? ( ) Nao

12) Qual o seu turno de trabalho? ( ) Diurno

() Noturno
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UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE

Universidade

'U'FF Federss . FACULDADE DE MEDICINA
Fluminense MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE MATERNO-INFANTIL

Prezado participante,

O (A) Sr (a) esta sendo convidado (a) para participar do estudo denominado “Interven¢ao
no campo do aleitamento materno com foco na linha de cuidado obstétrico e neonatal: Um
trabalho interprofissional em um hospital militar.” Para isso, o (a) Sr (a) precisara responder as
perguntas deste questionario sobre a existéncia rotinas escritas no Hospital, na linha do cuidado
obstétrico e neonatal, correlacionando aos Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno,
conforme preconizado pela Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (OMS/UNICEF).

Passos do IHAC/ Perguntas: Respostas:
Passo 1: Possuir uma politica de aleitamento materno escrita que seja
rotineiramente transmitida a toda equipe de cuidados de satde. ( )Sim
( ) Nao

PERGUNTA:
1) No hospital existe uma politica de aleitamento materno escrita que seja
rotineiramente transmitida a toda equipe de saude da area materno-infantil?

Passo 2: Capacitar toda a equipe de satide nas praticas necessarias para
implementar esta politica. () Sim
( ) Nao
PERGUNTA:

2) Existe uma rotina escrita sobre a capacitacao da equipe de satde nas
praticas necessarias para implementas esta politica?

Se sim, qual ¢ o documento (pop, protocolo, manual e/ou outros)?

Passo 3: Informar todas as gestantes sobre os beneficios e 0 manejo do
aleitamento materno.

() Sim
PERGUNTAS: ( ) Nao
3) Existe uma rotina escrita relacionada ao passo 3, que oriente
a equipe a informar as gestantes sobre os beneficios do aleitamento materno?

Se sim, qual ¢ o documento (pop, protocolo, manual e/ou outros)?

Passo 4 - Ajudar as maes a iniciar o aleitamento materno na primeira meia
hora apés o nascimento; conforme nova interpretaciio: colocar os bebés em
contato pele a pele com suas mies, imediatamente apos o parto, por pelo

menos uma hora e orientar a mie a identificar se o bebé mostra sinais de que | ( ) Sim
esta querendo ser amamentado, oferecendo ajuda se necessario. ( ) Nao

PERGUNTAS:
4) Existe uma rotina escrita a relacionado ao passo 4, que estimule o
aleitamento materno na primeira meia hora apds o nascimento?

Se sim, qual ¢ o documento (pop, protocolo, manual e/ou outros)?
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Passo 5 - Mostrar as miaes como amamentar e como manter a lactacio mesmo
se vierem a ser separadas dos filhos.

PERGUNTAS:

5) Existe uma rotina escrita referente ao passo 5, que oriente a equipe a ) Sim
demostrar as maes como amamentar e como manter a lactacdo mesmo se ) Nao
quando separadas dos filhos.

Se sim, qual ¢ o documento (pop, protocolo, manual e/ou outros)?
Passo 6 - Nao oferecer aos recém-nascidos bebida ou alimento que nao seja o
leite materno, a nio ser que haja indicacio médica e/ou de nutricionista.
PERGUNTAS:

6) Existe uma rotina escrita referente a passo 6, que oriente a equipe a nao ) Sim
oferecer aos recém-nascidos bebida ou alimento que ndo seja o leite materno, a ndo| () Nao
ser que haja indicagao médica e/ou de nutricionista?

Se sim, qual ¢ o documento (pop, protocolo, manual e/ou outros)?
Passo 7 - Praticar o alojamento conjunto — permitir que méaes e recém-nascido
permanecam juntos — 24 horas por dia.
PERGUNTAS:

7) Existe uma rotina escrita sobre o passo 7, que oriente sobre a pratica do ) Sim

alojamento conjunto? ) Nao
Se sim, qual ¢ o documento (pop, protocolo, ordem interna, manual

e/ou outros)?

Passo 8 - Incentivar o aleitamento materno sob livre demanda.

PERGUNTAS:

8) Existe uma rotina escrita referente ao passo 8, que incentive o ) Sim

aleitamento materno sob livre demanda? ) Nao
Se sim, qual € o documento (pop, protocolo, ordem interna, manual
e/ou outros)?
Passo 9 - Nao oferecer bicos artificiais ou chupetas a recém-nascidos e lactente
PERGUNTAS:
) Sim
9) Existe uma rotina escrita referente ao passo 5, que oriente a nao oferecer ) Nao

bicos ou chupetas aos bebés?

Se sim, qual ¢ o documento (pop, protocolo, ordem interna, manual
e/ou outros)?
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Passo 10 - Promover a formacdo de grupos de apoio a amamentacio e
encaminhar as mies a esses grupos na alta da maternidade; conforme nova
interpretacao: encaminhar as maes a grupos ou outros servicos de apoio a
amamentacio apos a alta, e estimular a formacio e a colaboracio com esses
grupos ou servicos. ( )Sim
( )Nao
PERGUNTA:

10) Existe uma rotina escrita referente ao passo 10, que encaminhe as maes §
grupos ou servicos se apoio a amamentagao apoés a alta (no hospital ou em outra
unidade de saude)?

Se sim, qual ¢ o documento (pop, protocolo, ordem interna, manual e/ou
outros)?
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APENDICE C - ROTEIRO DE COLETA DE DADOS QUALITATIVOS

. UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
~Uff i " FACULDADE DE MEDICINA ]
Fumnetst MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE MATERNO-INFANTIL

Prezado participante,

O (A) Sr (a) estd sendo convidado (a) para participar do estudo denominado “Intervengao
no campo do aleitamento materno com foco na linha de cuidado obstétrico e neonatal: Um
trabalho interprofissional em um hospital militar.”

O Sr (a) precisara responder uma pergunta sobre as rotinas associada a pratica, no campo
do aleitamento materno na linha do cuidado obstétrico e neonatal.

Data da entrevista: [

Entrevistador: Audrey da Silva Carvalho

1- A partir das rotinas escritas (POP, protocolos e documentos) relacionados ao
aleitamento materno, responda:
Existe integralizacdo com os setores que atuam na linha do cuidado obstétrico e
neonatal (pré-natal, parto/nascimento, alojamento conjunto e puerpério) de forma
interprofissional?

Se sim, como essa integralizagdo acontece?
Se ndo, por que essa integralizagdo nao acontece?

ANEXO A - PARECER FINAL DO CONSELHO AVALIADOR DE PROJETOS DE
PESQUISA (HNMD)




Hioneraa, Mlavon Alanch s Dusg

MARINHA DO BRASIL
HOSPITAL NAVAL MARCILIO DIAS ; T R —
CONSELHO AVALIADOR DE PROJETOS DE PESQUISA

PARE! FIMAL D PPg N2 1821

Apds avaliacio do prejeto pelo Conselho Avaliador de Projetos de Pesquisa (CAPPg) e

envio de parecer para conhecimento e ratificagdo pelo Exmo, Sr. Diretor do HMMD, transmite-
se abaixo o decidido.

Projeto de Pesquisa:

“INTERVENCAC NO CAMPO DO ALEITAMENTO MATERNO COM FOCO NA LINHA DO
CUIDADO OBSTETRICO: UM TRABALHO INTERDISCIPLINAR EM UM HOSPITAL MILITAR”

Pesquisadora:

AUDREY DA SILVA CARVALHO

Considerages:

Este Conselho é favordvel & realizacio da pesquisa, entretanto, o projeto deve ser
inexoravelmente submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP/HNMD), para que seja

verificado se estd em consonancia com a Resolucdo CNS 466/2012. Solicitamos que seja
enviado relatdrio final 3 este Conselho ao fim da pesqiisa.

Rio de Janeiro, 28 - de maic de 2021,

EAL GREGORIO
de Mar e Guerra (Md)
nador do CAPPg/HNMD

ANEXO B — CARTA DE ANUENCIA
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MARINHA DO BRASIL
HOSPITAL NAVAL MARCILIO DIAS

Instituigdo Co-participante

CARTA DE ANUENCIA

Declaro ter lido & concordo com o Parecer Técnico do CAPPg/HNMD n2 1821 emitido
pele Conselha Avaliador de Projetos de Pesquisa, ter ciéncia de que o projeto serd encaminhado
para avaliagho ética pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal Fluminense (CEP-FM/UFF), conhecer e cumprir as Resolucbes Eticas
Brasileiras, em especial a Resoluglo CMS 465/2012. Esta instituigdo estd ciente de suas
corresponsabilidades come instituigio coparticipante do projeto de pesquisa “Intervencdo no
campo do Aleitamento Materno com foco no Linha do Cuidode Obstétrico: Um Trablho
interdisciplinar em um Hospitel Militar " sob a responsabilidade de Audrey da Silva Carvalho e
de Prof Dr Valdecyr Herdy Alves, e de seu compromissa na resguardo da seguranca @ bem-estar
dos sujeitos de pesguisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessdria para a garantla
de tal seguranga & bem-estar,

Rio de Janeira, _of5  de malo de 2021

LULZ TANDO ALVES DE SOUZA FREIRE

Capltio de Mar & Guerra [Md)
Superintendente de Sadde
Respansdvel Tecnico
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ANEXO C — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP DA INSTITUICAO
PROPONENTE (UFF)

oo # FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL '%”n;rld pade o
FLUMINENSE - FMUFF

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INTERVENCAO NO CAMPO DO ALEITAMENTO MATERNO COM FOCO MA LINHA
DO CUIDADO OBSTETRICO: UM TRABALHO INTERDISCIPLINAR EM UM
HOSPITAL MILITAR.

Pasquisador: AUDREY DA SILVA CARVALHO

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 47732421.5.0000.5243

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 4. 977.627

Apresentacdo do Projeto:

Segundo o pesquisador, “Trata-se de uma pesquisa baseada no método misto explanatdrio sequencial.
Esse delineamento metodoldgico, permite uma combinagdo dos dados pelo qual a andlise de dados &
voltada & abordagem quantitativa, considerando ser de maior peso, combinada a coleta de dados da etapa
qualitativa, considerada uma fase secundaria na avaliagdo dessa natureza em um estudo mistd (FETTERS;
CURRY, CRESWELL, 2013). Sera reafizado no Hospital Maval Marcilic Dias, com os profissionais da satde
(equipe de enfermagem e médica) que atuam nos setores relacionados ao atendimento obstétrico. incluindo
ambulatdrio de pré-natal, centro obstétrico, alojamento conjunto e consulta no puerpério da referida
instituicdo. A coleta de dados sera realizada em duas fases: a primeira, a partir de um questionario
estruturado, contendo perguntas fechadas, com uma abordagem guantitativa; e a segunda fase, através de
uma entrevista semiestruturada, contendo perguntas abertas. com uma abordagem qualitativa. Para a
andlise dos dados sera utilizado uma abordagem quantitativa, mediada pela jungio interpretativa da
estatistica inferencial, os dados serdo tabulados e fratados por um software para andlises estatisticas.
Seguido por uma abordagem qualitativa, em que os dados serdo transcritos na integra, com a analize num
entendimento descritivo. Espera-se que o estudo venha produzir evidéncias acerca do manejo clinico na
amamentag¢do na linha do cuidado obstétrica e proponha medidas de agdo voltadas para a promogao,

protecdo e apoio ao aleitamento materno, através de

Enderego:  Rua Mangués de Parend, 303 - 4% Andar ( Prédio Aness |

Bairro: Centro CEP: 24.033-000
UF: R Municipto: NITEROI
Telelone: [(21j2626-5189 Fax: (21)2629-8180 E-mall: etica.retiid uff br
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Coentinuacho do Panecer 4.977 627

um protocolo de agdo em salde, de maneira a melhorar qualidade da assisténcia prestada.

O ato de amamentar & muito importante para a nutriz @ para a crianga, sobretudo por estar associado a
beneficios fisioldgicos, biologicos, psicoldgicos, emocionais, além de financeiros para a nutniz. A Politica
Macional de Aleitamento Materno redne programas e esfratégias que promovem, protegem e apoiam a
amamentagdo, corroborando com 3 necessidade de atengdo especial em todas as etapas do cuidado
obstétrico.

Objeto de estudo: A construgdo de um protocolo de agdo no campo do aleitamento matemo com foco na
linha do cuidado obstétrico.

Metodologia: Se trata de uma pesquisa baseada no método misto explanatdrio sequencial. realizado no
Hospital Naval Marcilio Dias, situado na Zona Norte do Rio de Janeiro, que oferece atendimento de media e
dlta complexidade, considerado um dos complexos hospitalares mais avangados do pais. O estudo serd
com 0% profizsionais da salde gue atuam nos setores relacionados ao atendimento obstétrico, incluindo
ambulatério de pré-natal, centro obstétrico, alojamento conjunto & consulta no puerpério da referida
instituicdo. A coleta de dados sera realizada em duas fases: a primeira, a partir de um guestionario
estruturado, contendo perguntas fechadas, com uma abordagem quanfitativa; e a segunda fase, através de
uma entrevista semiestruturada, contendo perguntas abertas, com uma abordagem qualitativa.

Esse delineamento metodologico, permite uma combinagdo dos dados pelo gual a andlise de dados &
voltada 4 abordagem guantitativa, considerando ser de maior peso, combinada a coleta de dados da etapa
qualitativa, considerada uma fase secundéria na avaliagio dessa natureza em um estudo misto (FETTERS;
CURRY, CRESWELL. 2013). A pesquisa explanatdria sequencial & implementada em duas fases,
permitindo a combinacio de dados. A primeira fase comesponde a coleta e andlise de dados quantitativos,
normalmente considerada de maior peso, seguida da segunda fase com coleta e andlise de dados
qualitativos, considerada secundaria, que tem por propdsito explicar os resultados quantitativos iniciais
({CRESWELL,; CLARK, 2013).

Metodologia de Andlise de Dados: Para a andlise dos dados sera utilizado uma abordagem quantitativa,
mediada pela jungdo interpretativa da estatistica inferencial, os dados serdo tabulados e tratados por um
software para analises estatisticas. Seguido por uma abordagem gualitativa, em que os dados serfo
transcritos na integra, com a andlise num entendimento descritivo 4 luz de um referencial tedrico.
Sera realizada uma andlise de dados (QUAN), apds a coleta de dados quantitativos. Esses dados

Enderago:  Rua Margués de Parana, 303 - 4° Andar | Prédio Aneso |

Balrm:  Cantro CEP: 24.033-000
UF: R Munlciplo:  MITERG!
Telefone: (21)2620-0180 Fax: (21)2629-8180 E-mall: etca.ret@iduff be
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serdo mediados pela juncio interpretativa, utilizando estatistica descritiva, estatistica inferencial e tabulagéo
dos dados por meio de um software para andlises estatisticas. Em seguida, uma andlise de dados (qual),
apos a coleta de dados qualitativos, quando haverd uma andlise de dados usando uma abordagem
analitica. Pretende-se utilizar o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), onde os dados serdo transcritos na
integra, e o= achados serdo disculidos e analisados, num entendimento descritivo & luz de um referencial
teanco.

Resultadnz: Fepera-ze que o estudn venha prodizir evidéncias acerca do manejo clinicn na amamentacan
na linha do cuidado obstétrica e proponha medidas de acdo voltadas para a promogao, protegio e apoio ao
gleitamenio matemnoe. através de um protocolo de agio em sadde, de maneira a melhorar qualidade da
assisténcia prestada.

Critério de Inclusao:

Como critérios de inclusdo: 1) ser assistente social, enfermeiro, médico, nutricionista ou técnico de
enfermagem; 2) atuar nos setores de atendimento na linha do cuidado obstétrica; 3) ter, ne minimo, um ano
de experiéncia na area. Aqueles que atendem esses critérios serdo convidados para participar da pesquisa
de forma voluntaria. Comao critérios de exclusao: os profissionais que se encontram afastados por férias,

licenga-maternidade ou para tratamento de sadde, no periodo da coleta de dados.

Critério de Exclusio:

Como critérios de exclusdo, os profissionais de salde com menos de um ano de experiéncia nos setores de
atendimento obstétrico, profizsionais de sadde remanejados de outras unidades e os profissionais que se
encontram afastados por licenga-matemnidade ou para tratamento de sadde.

Objetive da Peaquisa:

Os objetivos declarades da pesquisa sio:

Objetivo Primério:

* Intervir no campo do aleitamento materno, com foco na linha do cuidado obstétrico, abrangendo uma
equipe interdisciplinar do Hospital Maval Marcilio Dias.

Objetivo Secundério:
« |[dentificar a percepgio dos profissionais de salde da maternidade do Hospital Naval Marcilio

Enderago: Rua Margués de Parand. 303 - 4° Andar | Prédio Anexo )

Balrma: Centro CEPF: 24.033-800
UF: RJ Municipio: MITERDI
Telefone: [21)2620-9180 Fax: (31)2629-0160 E-mall: sbca ret@id.uff b
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condigdo e mecanismos para minimizar as pressoes ou reduzir qualguer tipo de impacto gue possa existir
ao participar da pesquisa, a avaliagio da relagio risco-beneficio & favoravel.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se do cumpnmento de pendéncias do parecer deste CEP de 11 de agesto de 2021, onde foram
atendidas.

Projeto de pesquisa esta muito bem redigido, bem fundamentado e de relevancia académica. A metodologia
estd dirigida para atender aos objetivos propostos.

PENDEMCIA 1: Ajustar riscos e beneficios

O pesquisador apresenta riscos sobre a execugdo da coleta de dados e medidas de minimizagao dos
mesmos, porém o5 participantes sdo considerados populacdo vulneravel, ou seja. sujeitos que sao
suscetiveis a pressdes (situagbes de dependéncia como recrutamento de funcionarios, alunos, militares,
atc. ). Deeea forma, o peequisador deve informar ee existern mecaniemoe para minimizar as presedes ou
reduzir qualquer tipo de impacto que possa existir ao participar da pesquisa.

RESPOSTA: A pesquisadora incluiu trecho do texto abaixo nas informagdes basicas e na pagina 12 do
projeto:

“A pesquisa que envolve seres humanos pode apresentar riscos como, constrangimento, desconforto,
invasdo de privacidade, acrescido pelo fato de estarem susceptiveis a pressoes, ocasionada pelo fato de
serem militares & profissionais gue trabalham na instituicio onde a pesguisa esta sendo realizada. Para
evitar efou minimizar tais rizcos, ressalia-se que a pesquisadora é treinada e capacitada para a aplicagdo do
instrumento de coleta de dados, além de se comprometer em zelar pelo bem estar e conforto do
participante, com a aplicagio da entrevista em uma sala reservada para este fim. Ainda, sera reforgado o
cardler volunianio em parlivipan Jda pesguisa, podendo absier-se de responder gqualguen guesldEo, sem
prejuizo ao mesmo. Visando garantir o sigilo e o anonimato, cada participante sera identificado por um
codigo de identificacdo, de forma que poderd haver a divulgagio da pesquisa. publicacbes de artigos &
eventos cientificos, respeitando a confidencialidade dos participantes.”

SHUAGAL: Atendida

PENDEMCIA 2: Ajustar equipe de pesquisa nas Informagfes Basicas

Faltou inserir a co-orientadora como parte da equipe de pesquisa nas informacdes basicas na Plataforma
Brasil.
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Dias, acerca do aleitamento materno na &rea obsiétrica;» Elaborar um protocolo de agdo em sadde no
campo do aletamento materno com foco na linha do cuidado obstétrico, no Hospital Naval Marcilio Dias;
Apresentar o protocolo de agio no campo do aleitamento matemo com foco na linha do cuidado obstétrico,
an Servipo de Qualidade do referido hospital, para validagio.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

O pesquizador apresenta como riscos e beneficios:

Riscos:

A pesquisa gue envolve seres humanos pode apresentar riscos como, constrangimento, desconforto,
invasio de privacidade, acrescido pelo fato de estarem susceptiveis a pressbes, ocasionada pelo fato de
serem militares e profissionais que trabalham na instituicdo onde a pesquisa esta sendo realizada. Para
evitar efou minimizar tais riscos, ressalta-se que a pesquisadora & treinada e capacitada para a aplicagdo do
instrumento de coleta de dados, além de se comprometer em zelar pelo bem estar e conforto do
participante, com a aplicacdo da entrevista em uma sala reservada para este fim. Ainda, sera reforcado o
carater voluntario em participar da pesquisa, podendo abster-se de responder qualquer questio, sem
prejuizo ao mesmo. Visando garantir o sigilo e o anonimato, cada participante serd identificado por um
cddigo de identificacdo, de forma que podera haver a divulgagdo da pesguisa, publicagbes de artigos e

eventos cientificos, respeitando a confidencialidade dos participantes

Beneficios:

O aleitamento materno & muito importante para a mae e para o bebé, contudo & necessario uma equipe
capacitada para esse manejo clinico. Esse estudo é de suma importancia, por produzir evidéncias acerca da
amamentagio no cuidado obstétrico e, por propor medidas de agio voltadas para a promogo, protegéo e
apoio ao aleitamento materno, trazendo beneficios para o bindmio mée-bebé & para equipe de saude,
direcionando a prética profissional, a partir de um protocolo de acdo no campo do aleitamento materno na
linha do cuidado obstétrico, dessa forma, methorando a qualidade de assisténcia prestada a gestante, nutriz
& recém-nascido.

Avaliacao: O pesquisador apresenta riscos sobre a execugao da coleta de dados & medidas de minimizagao
dos mesmos, porém os participantes sfo considerados populagio vulnerdvel, ou seja, sujeitos que sdo
suscetiveis a pressies (situacbes de dependéncia como recrutamento de funcionarios, alunos, militares,
elc.). Considerando que o pesquisador informou os nscos dessa
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RESPOSTA: Foi insefido o nome da co-orientadora como parte da equipe de pesquisa nas informagdes
basicas na Plataforma Brasil.
SITUACAD: atendida

PENDEMIA 3: Esclarecer sobre amostragem

O pesquisador ndo indica como chegou ao tamanho da amostra, de 100 participantes, nem justifica porque
es5a amostragem. Este colegiado solicita que a justificativa para o tamanho de amosfra seja definido.
RESPOSTA: A pesquisadora incluiu o texto abaixo na p. 11 do projeto:

“Foi feito um levantamento preliminar para guantificar os profissionais de salde (assistente social,
enfermeiro, médico, nutricionista & técnico de enfermagem), que atuam nos setores relacionados ao
atendimento na linha do culdado obstétrico, incluindo ambulatdrio de pré-natal, centro obstétrico, alojamento
conjunto @ consulta no puerpério da referida instituicdo, resultando em 100 profissionais. A amosira sera
constituida por 02assistentes sccial, 13enfermeiros, 3Bmédicos, 03 nulricionista e 44 técnico de
enfermagem. Ressalta-se gue a escolha dos participantes deve-se ao fato desses profissionais de salde,
cada um dentro de sua especialidade, estarem diretamente envolvidos na assisténcia na linha do cuidado
obstétrico.”

SITUAGAD: atendida

PENDENCIA 4: Esclarecer sobre o recrutamento e execucio da coleta de dados

O pesquisador ndo esclarece como serd o recrutamento dos parficipantes da pesquisa, se fard contato por
email ou por telefone para convite; se serd pessoalmente, como serd a abordagem com esses 100
profissionais, se sera no local durante os plantdes; se ha indicagao das chefias; este colegiado solicita
explicagbes.

RESPOSTA: A pesquisadora inseriu na p. 11 do projeto o trecho abaixo:

"RECRUTAMENTO: Sera realizado um convite pessoalmente, durante os plantbes, com antecedéncia, para
assequrar que haja um plangjamento & a organizacio do ambiente, sendo feito agendamento de data e
hordrio, em conformidade com a disponibilidade do participante e do setor. Cabe ressaltar que a
parficipagio serd voluntdria sem indicagdo da chefia.”

Ainda em relagao a execugio da coleta de dados, o pesquisador ndo esclarece: o local onde ocorrerd a

execucao da coleta de dados, se todas as etapas serfio presenciais, se havers um espacgo praprio (uma
sala) na instituigao coparticipante para a realizagao das entrevistas, a gual
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tem indicagao de duracao de 15 a 20 minutos; questiondrics & as entrevistas ocorerdo durante o horario de
trabatho dos profissionais ou sero agendados em outro momento.

RESPOSTA: A pesquisadora incluiu na p.13 do projeto o trecho abaixo:

"A coleta de dados dar-se-a no proprio hospital em tela, dentro do hordric do expediente, destacando gque as
duas fases acontecerfo de forma presencial. O questiondno tem um tempo estimado para realizagdo de 5 a
10 minutos e a enfrevista de 15 a 20 minutos.

As entrevistas ser8o coletadas por uma gravacdo de audio, em dispositive eletrinico, buscando assegurar a
fidedignidade dos depoimentos. A transcrigdo das gravacdes sera confidencial, tendo somente a
pesquisadora acesso a elas, o que garanie a privacidade dos voluntdrios da pesguisa.
Destaca-se que a entrevista serd realizada em uma sala reservada, sem intemupgdo de terceiros no didlogo
entre o pesquisador & o participante, sendo assegurado a privacidade & um ambiente tranguilo. A data e
hordrio da entrevista serd conforme agendamento prévio, dentro do horario de expediente. em conformidade
com a disponibilidade do participante e do setor, de forma a facilitar a sua participagdo na pesquisa.”
SITUAQ.ED: Atendida

PEMDEMDIA 5: Ajustar informagdes sobre ndmero de participantes na Plataforma Brasil

O ndmero de participantes da pesquisa indicados no tamanho da amosira na Plataforma Brasil (100
participantes) destoa do nimero indicado no quadro de grupos em que serdo divididos os participantes da
Pesyguisa nesle cenlio e oo Infonme do ndoero de individues aboidados pessoalmente, reciulados, ou gue
sofrerSo algum tipo de intervencdo neste centro de pesquisa, onde constam B0 participantes. Essa valor
desse ser uniformizado em todos o3 documentos.

RESPOSTA: A pesquisadora uniformizou em 100 o nimero de paricipantes de pesquisa na Plataforma
Brasil.

Ainda em relagdo ao ndmero de participantes, o guadro de grupos em que serdo divididos os participantes
da pesquisa nio prevé a primeira etapa da coleta de dados (questionario). Essa agio deve ser incluida no
guadro, formando apenas um grupo com duas agies: questionario e entrevista.

RESPOSTA: A pesquisadora incluiu o questionario como modalidade de coleta de dados no quadro de
grupos do Plataforma Brasil.

PEMDEMCLA 6: Rever critérios de inclusiofexclusio
Em relacio aos critérios de inclusio/exclusio, segundo o pesquisador: "Como criténios de inclusao
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serao considerados os profissionais de sadde que exercem suas atividades laborais nos setores de
atendimento obstétrico e que tem pelo menos um ano de experiéncia na area. Como critérios de exciusao,
os profissionais de salde com menos de um ano de experiéncia nos setores de atendimento obstétrico,
profissionais de salde remanejados de outras unidades e os profissionais que se encontram afastados por
licenca maternidade ou para tratamento de satgde”. Parte dos critérios de inclusiolexclusdo precisam ser
ajustados, pois apresenta os critérios de exclusdo como o antbnimo do critério de inclusio. Os participantes
primeiramente precisam ser incluidos e dentre estes, aplicados os critérios que inviabilizem a participagao
dos Mesmos Na pesquisa, por Isso devendo ser excluldos.

RESPOSTA: A pesguisadora incluiu na p. 11 do projeto o trecho abaixo:

"Como critérios de inclusio: 1) ser assistente social, enfermeiro, médico, nutricionista ou técnico de
enfermagem; 2) atuar nos setores de atendimento na linha do cuidado obstétrico; 3) ter, no minimao, um ano
de experiéncia na area. Aqueles gue atendem esses criténos serdo convidados para parficipar da pesquisa
da forma voluntaria. Como critérioce de excluefo: oe profieeionaiz que se encontram afaetadoe por fériae,
licenga-maternidade ou para tratamento de salde, no periodo da coleta de dados.”

SITUACAD: atendida

PENDEMCIA 7: Esclarecer sobre a metodologia de andlize de dados

Quanto a analise de dados guantitativos, € necessario gue o pesquisador apresente as ferramentas que
serdo usadas de forma mais detalhada visto gque a indicacio de que sera usado um software estatistico &
vaga e & sabido que a escolha errada de ferramentas inferenciais de analise pode levar a resultados
equivocados, expondo os participantes de pesquisa de forma desnecessaria acs riscos da pesquisa.
RESPOSTA: A pesquisadora incluiu o trecho abaixo nas Informacgbes Basicas na Plataforma Brasil: "Ma
primeira fase do estudo serd realizada uma analise de dados (QUAN), precedida pela coleta de dados, a
partir de um guestionano estruturado, contendo perguntas fechadas, com uma abordagem guantitativa. Os
dados serao digitados no programa MicrosoftE Excel for Windows (Microsoft Corporation) €, com auxilio do
software estatistico XLSTAT, ser3o tratados de forma descritiva apresentados por ndmeros absolutos ou
percentuais, atraveés de tabelas e graficos, buscando o perfil sociodemografico e laboral dos participantes. A
estatistica descritiva inclui procedimentos e técnicas para coletar, organizar, sintetizar e descrever os dados.
Tem a intencio de fazer a representacio dos dados por graficos e diagramas (SANTOS. 2018). A estatistica
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descritiva fornece maneiras de organizar e descreve 03 dados da pesquisa, favorecendo a interpretacio
desses dados (LARSON; FARBER, 2010). Dessa forma, permite a categorizac®o das varidveis, fomecendo
ainda, um resumo conciso dos dados de forma numeérnica e/ou grafica. O software XLSTAT trabalha com o
Microsoft Excel como interface para a entrada de dados e saida de resultados em tabelas e graficos.
Entretanto, o XLSTAT possui sua propria biblioteca de funcbes estatisticas & matematicas, permitindo
organizacaoc e uma analise precisa’.

AMNALISE CEP: Os métodos de andlise de dados apresentados satisfazem os objetivos, porém, cabe
apontar que, caso os pesquisadores pretendam fazer algum tipo de inferéncia, os métodos de andlise
descritiva serdo insuficientes, sendo necessana a adogdo de métodos de estimagdo elou testes de hipdiese.
SITUACAD: Atendida

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
Sobre 08 termos de apresentacao obngatdria, foram apresentados 08 documentos:

PEMDEMNCIA B: Folha de rosto:

A folha de rosto estd devidamente assinada e identificada, mas sem carmbo pela autoridade institucional
Profa Seima Maria de Azevedo Siaz, coordenadora do Mestrado Profiszional em Satde Materno Infantil.
RESPOSTA: Foi anexada nova folha de rosto com a assinatura digital certificada da profa Selma Maria de
Azevedo Sias.

SITUACAD: Atendida

PEMDEMCIA @: Ajustar TCLE

TCLE: Tem linguagem de facil entendimento para os participantes e estd em conformidade com a
Resolugdo 466/12. Porém, precisa insernr detaihes sobre a execugio da coleta de dados (onde ccomerdo as
entrevistas, se fora do horario de trabalho ou ndo). Como tem mais de uma pagina, o TCLE devera ser
numerado no sistema numeral sequencial ex: pagina 1/3, 2/3, 3/3 e no final de cada uma deversa conter
campo destinado & rubrica do pesquisador e do participante, com excecdo da dltma que deve conter os
campos de assinaturas para ambos.

RESPOSTA: Foram realizados os ajustes solicitados no TCLE.

SITUACAD: Atendida
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PEMDEMNCIA 10: Rever Cronograma

O cronograma esta adequado em relacdo a periodizacao e ao inicio da coleta de dados na Plataforma Brasil
(indica o inicio da coleta de dados para 15/102021). Contudo, apresenta um cronograma em padrio
diferente no projeto. Deve uniformizar os dois documentas, apresentado em um Gnico formato.
RESPOSTA: Foram realizados ajustes no cronograma do Projeto, uniformizado ao disponibilizado na
Plataforma Brasil.

SITUAGAD; Atendida

-Carta(z) de anuéncia: em papel timbrado, assinada e carimbada pelo Capitio de Mar e Tema Luiz Femando
Alves de Souza Freire.

- Orcamento = esta de acordo com as necessidades da pesquisa.

Além dos documentos acima, apresenta ainda:

- Parecer final favoravel do Conselho Avaliador de Projetos de Pesguisa do Hospital Maval Marcilio Dias;

- Termo de Sigilo e Confidencialidade emitido pelo Conselho Avaliador de Projetos de Pesguisa do Hospital
Maval Marcilic Dias,

Termo de Consentimento de setores do Departamento de Enfermagem, da Chefia da Pediatria & da Chefia
da Obstetricia do Hospital Naval Marcilio Dias.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Visto que as pendéncias contidas no Gltimo parecer consubstanciado foram devidamente atendidas e ndo
hé agravo éfico aparente aos participantes desta pesquisa, este CEP entende que este projeto deva ser
APROVADO.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Protocolo APROVADO.

Observagbes:

- a cada G (seis) meses apds a aprovacao do projeto, deverdo ser encaminhados relatdrios parciais, através
de Motificagao na Plataforma Brasil, visando seu acompanhamento.

- 0 Relatdrio Final deve ser encaminhado apds o encerramento do estudo, conforme instrucdes disponiveis
na pagina do CEP.
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- Caso o pesquisador precise fazer Emenda ao Projeto, € cbrigatorio o envio antecipado de Relatorio Parcial
via Mofificagido. A Emenda s6 poderd ser solicitada apds aprovagdo da Nofificagao com relatdnio parcial.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
informagdes Bésicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 24/08/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 173667 5.pdf 00:11:59
Cutros Carta_Cep resposta_das Pendencias.p] 24/08/2021 |AUDREY DA SILVA | Aceito

df 00:08:06 | CARVALHO
Projeto Detalhado (| |PROJETO_de PESQUISA_ALEITAME | 24/08/2021 |AUDREY DA SILVA | Aceito
Brochura NTO_CEP_UFFCORRIGIDO. pdf 00:03:50 |CARVALHO
r
Folha de Rosto folha_de_rosto_atualizada. pdf 23/08/2021 |AUDREY DA SILVA | Aceito
23:05:34 |CARVALHO
TCLE / Termos de | Termo_de_Consentimento_Livre_e_Escl| 31/07/2021 |AUDREY DA SILVA | Aceito
Assentimenta / arecidoCORRIGIDO pdf 00:58:39 |CARVALHO
Justificativa de
Auséncia
Cronograma CronogramadoestudoCORRIGIDO docx | 31/07/2021 |AUDREY DA SILVA | Aceito
00:17:01 | CARVALHO
Projeto Detalhade / |Projeto de pesquiss CEP_UFF pdf 31/05/2021 |AUDREY DA SILVA | Acerto
Brochura 00:36:18  |CARVALHO
igador
Declaragao de Termo_de Sigile e Confidencialidade_ | 31/05/2021 |AUDREY DA SILVA | Aceito
|Pesguisadores 1821 AUDREY DA SILVA pdf 00:35:07 | CARVALHD
Declaracao de Carta_de_Anuencia1821_ALUDREY DA | 31/05/2021 |AUDREY DA SILVA | Aceito
Instituicio e _SILVA pdf 00:32:43 |CARVALHO
Infraestrutura
Declaragao de Termos_de_Consentimento_dos_Setore| 31/05/2021 [AUDREY DA SILVA | Aceito
e darncia s 1821 AUDREY DA SILVA pdl 00:31.18 CARVALHD
Declaragao de Termo_de_Compromisso1821_AUDRE | 31/05/2021 |AUDREY DA SILVA | Aceito
Pesguisadores Y DA _SILVA pdf 00:30:48 |CARVALHD
Orcamento ORCAMENTODAPESQUISA pdf 30/05/2021 |AUDREY DA SILVA | Aceito
22-41:31 _ |CARVALHD
Cronograma Cronogramadoestudo.docx 30/05/2021 |AUDREY DA SILVA | Aceito
22:33:30 |CARVALHO
Sltuagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagio da CONEP:
Endarago! Rua Manguds de Parand 303 - 4% Andar | Prédio Anaxs |
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Mao
NITERCH, 15 de Setembro de 2021

Aszsinado por:
PATRICIA DE FATIMA LOPES DE ANDRADE
{Coordenador{a))
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ANEXO D - PARECER CONSUBSTANCIA DO CEP DA INSTITUICAO
COPARTICIPANTE (HNMD)

m 4

HOSPITAL NAVAL MARCILIO Plataforma
DIAS %oﬂ

IPES = Lsatiinh

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituicdo Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INTERVENGCAD NO CAMPO DO ALEITAMENTO MATERNO COM FOCO MA LINHA
DO CUIDADO OBSTETRICO: UM TRABALHO INTERDISCIPLINAR EM UM
HOSPITAL MILITAR.

Pesquisador: AUDREY DA SILVA CARVALHO
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 47732421.5.3001.5256

Instituigdo Proponente: Hospital Naval Marcilio Dias
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 5064 878

Apresentacio do Projeto:

Transcricao editada do conteddo registrado no protocolo
PB_INFORMAGOES BASICAS DO _PROJETO_1827017.pdf de 25(10/2021 e dos arquivos anexados a
Plataforma Brasil.

0O ato de amamentar & muito importante para a nutriz & para a crianca, sobretudo por estar associado a
beneficios fisiolégicos, bioldégicos, psicoldgicos, emocionais, além de financeiros para a nutriz. A Politica
Macional de Aleitamento Materno redne programas e estratégias gue promovem, protegem e apoiam a
amamentagao, corroborando com a necessidade de atengio especial em todas as etapas do cuidado
obstétrico.Objeto de estudo: A construcfio de um protocolo de ac&o no campo do aleitamento matermo com
foco na linha do cuidado obstétrico. Objetivos: Intervir no campo do aleitamento matemo, com foco na linha
do cuidado obstétrico, abrangendo uma equipe interdisciplinar de um hospital militar; Identificar a percepgio
dos profissionais de salude da matemidade de um Hospital Militar, acerca do aleitamento materno na area
obstétrica; Elaborar um protocolo de acao em salde no campo do aleitamento materno com foco na linha
obstétrica, em um hospital militar; Apresentar os resultados do protocolo de agio no campo do aleitamento
materno com foco na linha do cuidado obstétrico, ao Servigo de Qualidade do hospital militar, para
validagio. Metodologia: Se trata de uma pesquisa baseada no método misto explanatdrio
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sequencial, realizado no Hospital Naval Marcilio Dias, com os profissionais da salde gue atuam nos setores
relacionados ao atendimento obstéftrico, incluindo ambulatdrio de pré-natal centro obstétrico, alojamenta
conjunto e consulta no puerpério da referida instituicdo. A coleta de dados sera realizada em duas fases: a
primeira. a partir de um questionario estruturado, contendo perguntas fechadas. com uma abordagem
guanfitativa; e a segunda fase, através de uma entrevista semiestruturada, contendo perguntas abertas,
com uma abordagem qualitativa. Para a andlise dos dados sera utilizado uma abordagem
quantitativa, mediada pela jungdo interpretativa da estatistica inferencial, os dados serdo tabulados e
tratados por um software para analises estatisticas. Seguido por uma abordagem gualitativa, em que os
dadnz sarfn transcritnz na integra. rom a analise nom: antandimanta daserifive 4 oz de om referencial
tedrico. Resultados: Espera-se que o estudo venha produzir evidéncias acerca do manejo clinico na
amamentag&o na linha do cuidado obstétrica e proponha medidas de agdo voltadas para a promogan,
protecdo e apoio ao aleitamento materno, através de um protocolo de acdo em sadde, de maneira a
methorar qualidade da assisténcia prestada. Descritores: Aleitamento matemo, pré-natal e periodo pos-parto.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
+ Intervir no campo do aleitamento materno. com foco na linha do cuidado obstétrico, abrangendo uma

equipe interdisciplinar do Hospital Maval Marcilio Dias.

Objetivo Secundario:

+ ldentificar a percepcio dos profissionais de sadde da maternidade do Hospital Naval Marcilio Dias,
acerca do aleitamento materno na area obstétrica;

+ Elaborar um protocolo de agio em sadde no campo do aleitamento materno com foco na finha do cuidado
obstétrico, no Hospital Naval Marcilio Dias,

* Apresentar o protocolo de agio no campo do aleitamento materno com foco na linha do cuidado
obstetrico, ao Servico de Qualidade do referido hospital, para validacao.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesguisa gque envolve seres humanos pode apresentar riscos como, consirangimento, desconforto,
invasfio de privacidade. acrescido pelo fato de estarem susceptiveis a press@es, ocasionada pelo fato de
serem millitares e profissicnals que trabalham na Instituicao onde a pesquisa esta sendo reallizada. Para
evitar efou minimizar tais riscos, ressalta-se que a
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pesquisadora & freinada e capacitada para a aplicagdo do instrumento de coleta de dados, além de se
comprometer em Zelar pefo bem estar e conforto do participante, com a aplicagdo da entrevista em uma sala
reservada para este fim. Ainda, sera reforgado o carater voluntario em participar da pesquisa, podendo
abster-se de responder qualguer questio, sem prejuizo ao mesmo. Visando garantir o sigilo & o anonimato,
cada participante serd identificado por um codigo de identificagio, de forma que poderd haver a divulgagao
da pesquisa, publicagbes de artigos e eventos cientificos, respeitando a confidencialidade dos
participantes O material documental sera utilizado apenas nesta pesguisa e mantido em arguive fisico elou
igital =nh a guarrda rfa prequigadora, por um periodo de cinco anns apds a conclisin da peequiza Apds
esse periodo serd destinado a destruigao (incineraco) e descarte de dados digitais (apagados).

Beneficios:

O aleitamento materno € muito importante para a mae e para o bebé, contudo & necessario uma equipe
capacitada para esse manejo clinico.Esse estudo & de suma importdncia, por produzir evidéncias acerca da
amamentagio no cuidado obstétrico e, por propor medidas de acio voltadas para a promogdo, protecao e
apoio ao aleitamento matemo, trazendo beneficios para o binbmio mae-bebé e para equipe de sadde,
direcionando a pratica profissional, a partir de um protocolo de agdo no campo do aleitamento materno na
linha do cuidado obstétrico, dessa forma, methorando a qualidade de assisténcia prestada a gestanie, nutriz
& recém-nascido.

Comentarios e Consideractes sobre a Pesquisa:
Respnstas das pendéncias

1) Parecer do CAPPqg

CEF; Falta inserir no Plataforma.

PESQUISADORA: Parecer inzerido no Plataforma Brasil.

2)Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
CEF: Acertar o email do CEP-HNMD (hnmd.cep@marinha. mil.br).
PESQUISADORA: Feilo a comegdo do email.

3) Cronograma
CEF: Deve ser ajustado para apds a aprovagio dos CEPs.
PESQUISADORA: Feilo o ajuste do cronograma.

Enderego: Rus Cezar Zama n® 185

Bairro:  Lins de Vasconcelos CEP: 20.725-080

UF: R Municipio:  RIO DE JANEIRD

Telefone: (21)250%-5452 Fax: |(21)2599-5452 E-mall: hnmd.cepdmarinha mil b

Db V3 i 2

134



HOSPITAL NAVAL MARCILIO £ Plabaforma
DIAS %ﬁﬂ

Conlinuagho do Parecer: 5.064 874

Considaracfas snhra os Tarmos de apresentacin nhrigataria:

Os documentos de apresentagac obrigatdria foram enviados, estando dentro das boas praticas e
apresentando todos dados necessarios para apreciagdo ética e tendo sido avaliadas as informagbes
contidas na Plataforma Brasil @ as mesmas se encontram deniro das normas vigenies e sem riscos
iminentes aos participantes envolvidos de pesquisa.

Recomendacbes:

Nao foram identificados dbices éticos.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Todas as pendéncias foram atendidas.

Diante do exposto, o CEP-HMMD, de acordo com as atfribuigbes definidas na Resclugao CNS n® 466 de
2012 & na Norma Operacional n® 001 de 2013 do CN5, manifesta-se pela aprovag&o do projeto de pesguisa
proposto.

Situacao: Projeto aprovado estando o Protocolo de acordo com as normas éticas vigentes

Consideracdes Finails a critério do CEP:

Em consonancia com a resolugdo CNS 466/12 e a Morma Operacional CNS 001/13, o CEP-HNMD
recomenda ao Pesquisador: Comunicar toda e qualquer alteragao do projeto e no termo de consentimento
livre & esclarecido, para analise das mudancas. Informar mediatamente qualguer evento adverso ocomdo
durante o desenvolvimento da pesquisa; O Comité de Etica solicita a V. 5%, que encaminhe relatdrios
parciais de andamento a cada 06 (seis) meses da pesquizsa e ao término. Os dados individuais de todas as

etapas da pesquisa devem ser mantidos em local seguro por 5 (cincojancs para possivel auditoria dos
orgaos competentes.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Pastagem Awrtor Situagao
Informacoes Basicas FB_'_I-NFDRM&{}GES_BhEICAE_DD_F 251002021 Aceito
do Projeto ROJETO 1827017.pdf 23:43:55
Cutros FORMULARIO DE_RESPOSTAS_AS | 2510/2021 |AUDREY DA 3ILVA | Aceito

PENDENCIAS DO _CEP _HNMD.docx 23:40:51  |CARVALHO

TCLE/ Termos de | Termo_de Consentimento Livre e Escl] 251002021 |AUDREY DA SILVA | Aceito

Assentimento / arecidoldd-DlFiCADD.pdl 233523 CARVALHO

Justificativa de

Auséncia

Cronograma Cronograma_MODIFICADO pdf 25/10/2021 |AUDREY DA SILVA | Aceito
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Cronograma Cronograma_MODIFICADO . pdf 233114 |CARVALHO Aceito

Cutros Parecer_Final_do_CAPPq_n1821_MOD| 25M10/2021 |AUDREY DA SILVA | Aceito
IFICADO. pdf 23:30:01_ |CARVALHO

Outros Carta_Cep_resposta_das_Pendencias.p| 24/08/2021 |AUDREY DA SILVA | Aceito
df 00:08:06 | CARVALHO

Projeto Detalhado / |PROJETO _de PESQUISA_ALEITAME | 24/08/2021 |AUDREY DA SILVA | Aceito

Brochura NTO_CEP_UFFCORRIGIDO. pdi 00:03:50 |CARVALHO

Investigador

TCLE / Termos de | Termo_de Consentimento Livre e Escl] 31/07/2021 |AUDREY DA SILVA | Aceito

Assentimento / arecidoCORRIGIDO pdf 00:58:38 | CARVALHO

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado /| Projeto_de_pesquisa_CEP_UFF pdf 31/05/2021 [AUDREY DA SILVA | Aceito

Brochura 00:36:18 |CARVALHO

Investigador

Situacdo do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciacio da CONEP:

Mao

RIO DE JANEIRO, 27 de Outubro de 2021

Enderego:

Rua Cezar Zama n® 185

Bairro:  Lins de Vasconcalos

UF: RJ
Telefone:

Municipio:  RIO DE JANEIRD
Fax: {21)2599-5452

(2112500-5452

Aszsinado por:

(Coordenador{a))

CEP: 20.725-000

Jacqueline de Roure 8 Neder

E-mail: hnrmd.cepmannhs mil b
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Universidade Federal Fluminense

Faculdade de Medicina

Programa de Mestrado Profissional em Satde Materno-Infantil (MESP-MI)
Homelogado pele CNE (Port. MEC 1325, de 21/9/2011, D.0.U 22/9/2011, seg. 1, p.634)

Defesa de Dissertagdo n® 264 (duzenlos e sessenta quatro)

Ata de apreciagdo da Defesa de Dissertagdo de Mestrado, da Area de Concentragdo: Atengdo Integrada a Saade da Mulher e da
Crianga, da mestranda AUDREY DA SILVA CARVALHO, intitulada “Intervengido no campo do aleitamento materno com
foco na linha do cuidado obstétrico e neonatal: um trabalho interprofissional em um hospital militar ", orientada pelo
Professor Doutor Valdecyr Herdy Alves, cujo projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo parecer nimero 4.900.433 do
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal Fluminense, CAAE:47732421.5.0000.5243;

¢ pelo parecer niamero 5.064.878 do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Naval Marcilio Dias, CAAE:

47732421.5.3001.5256. A defesa da dissertagdo ocorreu no dia cinco do més de julho de 2023, as 9 horas, na Escola de Saide

da Marinha - Rua César Zama, 185 - Lins de Vasconcelos - RJ. Participaram da banca examinadora as Professoras Doutoras
SELMA MARIA DE AZEVEDO SIAS, da Universidade Federal Fluminense, BIANCA DARGAM GOMES VIEIRA, da
Universidade Federal Fluminense e INES MARIA MENESES DOS SANTOS, da Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro. A Professora SELMA MARIA DE AZEVEDO SIAS, presidente da banca, iniciou os trabalhos apresentando a
mestranda e os componentes da mesa examinadora. A mestranda iniciou sua apresentagdo sobre o tema e expds seus resultados
durante 30 minutos. Em seguida, a Doutora INES MARIA MENESES DOS SANTOS arguiu a mestranda AUDREY DA
SILVA CARVALHO, que respondeu adequadamente. A segunda examinadora, Doutora BIANCA DARGAM GOMES
VIEIRA, prosseguiu a arguigdo da mestranda, que respondeu as questdes convenientemente. Finalmente, a Doutora SELMA
MARIA DE AZEVEDO SIAS fez comentirios e complementou a argui¢do da mestranda, que respondeu efetivamente as
questdes levantadas. A presidente da banca, Doutora SELMA MARIA DE AZEVEDO SIAS, deu por encerrada a defesa da
dissertagdo e solicitou 4 plateia que se retirasse para que os componentes da banca examinadora pudessem aferir o grau final
dado a defesa da dissertagdo. A seguir, com a presenga de todos os participantes, a banca examinadora decidiu pela
APROVACAO da dissertagdo defendida, sendo necessarias modificagdes no texto sugeridas pela banca examinadora. Fica
esclarecido que a aprovagdo na presente defesa ¢ critério parcial para obtengdio da Certificag@o de Conclusdo para obtengdo do
Titulo de Mestre em Saide Materno-Infantil neste curso, que devera ser completado com apresentagdo de pelo menos um
produto relacionado a dissertagdo e publicagdo sobre o tema da dissertagdo, em periodico indexado, no prazo de 02 (dois) anos

a partir da presente data, sendo, entdo, considerada aprovada e finalizado o curso. Dada por encerrada a reunido, lavrou-se a

presente ata. Niteroi, 05 de julho de 2023, XxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXNXXXX XXX XXX XNNXN XXX XKNNX
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Doutora SELMA MARTA DE AZEVEDO SIAS
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Universidade Federal Fluminense

o~

& (\./U[G-‘-jﬂo A [ nsse faﬂ’:.—%
Doutora INES MARIA'MENESES DOS SANTOS
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro




