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RESUMO

Introdugéo: Os direitos sociais, as politicas publicas e o aleitamento materno apresentam
relevante importancia no Brasil. A Politica Nacional de Promog¢ao, Protecdo e Apoio ao
Aleitamento Materno ¢ estruturada em acdes estratégicas, que permeiam as atividades
profissionais da equipe multidisciplinar do Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD). Objeto:
o objeto de estudo da pesquisa sdo as acdes de promogao, prote¢do e apoio ao aleitamento
materno no Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD). Objetivo: compreender a politica de
promogao, protecdo e apoio ao aleitamento materno no Hospital Naval Marcilio Dias
considerando o trabalho multidisciplinar. Metodologia: trata-se de pesquisa realizada com
aplicacdo de questiondrios com abordagem qualitativa, utilizando um estudo descritivo,
exploratdrio no campo da promogao, protecao e apoio ao aleitamento materno para identificar
os fendmenos que traduzam a concepc¢ao de cuidado multiprofissional em satide. Analise do
conteudo foi realizada segunda a proposta de Bardin. Resultados: verifica-se que a equipe
multidisciplinar, apesar de dispor conhecimento no campo de aleitamento materno, visualiza
a necessidade de capacitagdo continuada e de priorizagdo de agdes neste campo, visando a
manutengdo da qualidade dos servicos prestados na area materno-infantil. Quanto ao
atendimento das necessidades dos pacientes, a equipe multidisciplinar reconhece a
necessidade de melhorias nos processos e implementacao de um banco de leite. As agdes no
campo das politicas de aleitamento materno sdo desenvolvidas, todavia ha necessidade de uma
melhor estruturagdo das normas escritas ¢ uma melhor comunicacdo entre 0s servigos ¢
clinicas. Conclusao: Os desafios sdo postos no cotidiano, existindo algumas oportunidades
de melhoria, todavia situagdes especificas com usuarios sao atendidas com zelo e cuidado, no
intuito da promogdo de direitos. Apesar das lacunas a serem preenchidas e dos desafios a
serem superados, existe aplicabilidade da politica de promoc¢do, protecdo e apoio ao
aleitamento materno no HNMD, com uma equipe multidisciplinar comprometida e
empenhada na materializagdo da referida politica, com foco permanente na otimizacao de
processos e na maximizagao do nivel de servigco no atendimento ao paciente, visando oferecer

servicos de exceléncia.

Palavras-chave: aleitamento materno; direitos sociais; equipe multidisciplinar; promocao;
protecao; apoio.



ABSTRACT

Introduction: Social rights, public policies and breastfeeding are all of relevance in Brazil.
The National Policy for the Promotion, Protection and Support of Breastfeeding is structured
into strategic actions that permeate the professional activities of the multidisciplinary team at
the Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD). Object: the object of this study are the actions to
promote, protect and support breastfeeding at the HNMD. Objective: to understand the policy
for promoting, protecting and supporting breasfeeding at the HNMD, considering the
multidisciplinary work. Methodology: this research was carried by applying qualitative
approach questionnaires, using a descriptive, exploratory study in the field of promoting,
protecting and supporting breastfeeding, in order to identify the phenomena which translate
the conception of multiprofissional healthcare. Content analysis was carried out according to
Bardin’s proposal. Results: it appears that, despite being knowleageble in the field of
breastfeeding, the multidisciplinary team sees the need to receive continued training and to
prioritize actions in this field, in order to maintain the quality of the services provided in the
infant-maternal area. As regards the fulfilment of the patients’ needs, the team acknowledges
the need to improve the processes and the implementation of a milk bank. Even though public
policies are being developed in the field of breastfeeding, there is the need to improve the
written norms and the communication between services and clinics. Conclusion: There are
day-to-day challenges which offer opportunities for improvement; however, specific
situations are treated with dedication and care, in order to guarantee the promotion of rights.
In spite of the gaps to be filled and the challenges to be overcome, there is applicability of the
policy to promote, protect and support breastfeeding at the HNMD, with a multidisciplinary
team committed with this policy, with a permanent focus on optimizing processes and

maximizing the level of patient care, so that they can offer a service of excellence.

Keywords: breastfeeding; social rights; multidisciplinar team; promotion; protection; support.
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1. CONSIDERACOES INICIAIS

O aleitamento materno ¢ de extrema importancia para o crescimento € o
desenvolvimento do neonato, especialmente o prematuro, pois a composicao do leite materno
possui significativo aporte proteico-energético e constituintes imunoldgicos. Dessa forma,
contribuir para a promo¢ao do aleitamento materno e a manutencao da lactacdo das maes de
recém-nascidos torna-se também mais um auxilio para a sobrevivéncia dessas criangas,
protegendo-as contra vdarios tipos de doenca, tais como infecgdes bacterianas do sistema
gastrintestinal, poliomielite, alergias, obesidade e certas desordens metabolicas. Assim, o
suporte € o incentivo dos profissionais de saide a essas maes torna-se fundamental
(BAPTISTA; ALVES; SOUZA, 2021, p. 137).

O vinculo materno ¢ construido no cotidiano desde a gestacdo e abrange sentimentos,
emog¢des e comportamentos que contribuem para o desenvolvimento saudavel da crianga,
podendo ser também fortalecido por meio do aleitamento materno. O ato de amamentar
contribui para a viabilizacdo de direitos sociais direcionados as criangas, que estdo elencados
no ordenamento juridico nacional e internacional. Em relagdo aos referidos direitos, o
aleitamento materno ¢ uma tematica que ¢ amplamente discutida em nivel mundial e também
no Brasil.

No ambito internacional, tendo o Brasil como um dos signatarios, a Declaracao dos

Direitos das Criangas estabelece nos principios 2 e 4:

Principio 2

A crianga gozara de prote¢do social e ser-lhe-do proporcionadas oportunidades e
facilidades, por lei e por outros meios, a fim de lhe facultar o desenvolvimento fisico,
mental, moral, espiritual e social, de forma sadia e normal e em condigdes de
liberdade e dignidade. Na instituicdo das leis visando este objetivo levar-se-do em
conta sobretudo, os melhores interesses da crianga.

Principio 4

A crianga gozara os beneficios da previdéncia social. Tera direito a crescer e criar-
se com saude; para isto, tanto a crianga como a mae, serdao proporcionados cuidados
e protecdes especiais, inclusive adequados cuidados pré e pds-natais. A crianga tera
direito a alimentag@o, recreagdo e assisténcia médica adequadas (ONU, 1989).

De primordial importancia ¢ a Declaragdao de Innocenti, assinada pelo Brasil em 1990,
que trata de promogado, protecdo e apoio ao aleitamento materno e que definiu uma agenda

internacional direcionada ao aleitamento materno. O documento declara o seguinte:
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DECLARAMOS QUE: para otimizar a saude e a nutricdo materno-infantil, todas as
mulheres devem estar capacitadas a praticar o aleitamento materno exclusivo e todas
as criangas devem ser alimentadas exclusivamente com o leite materno, desde o
nascimento até os primeiros 4 ¢ 6 meses de vida. Até os dois anos de idade, ou mais,
mesmo depois de comegarem a ser alimentadas adequadamente, as criancas devem
continuar sendo amamentadas. Esta alimentacao ideal deve ser alcangada por meio
da criacdo de um processo de conscientizacdo e de apoio para que as maes possam
alimentar suas criangas dessa maneira (UNICEF, 2005).

As medidas adotadas para a operacionalizacdo da Declaracdo de Innocenti sdao
materializadas nos “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno”, como um conjunto
de medidas no intuito de prestar informagdes as gestantes sobre os beneficios da amamentacao
e 0 manejo correto do aleitamento materno.

Em 2005, ap6s 15 anos da referida declaragdo, os paises signatarios da Declaragdo de
Inoccenti se reuniram novamente e declaram medidas necessarias para assegurar as criangas

o aleitamento materno.

Guiados pelos principios aceites de direitos da pessoa humana, especialmente
aqueles consagrados na Convencao sobre os Direitos da Crianga, a nossa visao ¢ a
de criar um ambiente que permita as maes, familias e outros cuidadores dos bebés
tomarem decisdes informadas sobre a alimentag@o Optima, a qual é definida como o
aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses, seguida pela introducédo de
alimentagdo complementar apropriada e a continuagéo do aleitamento materno até
aos dois anos de idade ou mais. Para a realizagdo deste objetivo ¢ necessario apoio
pratico qualificado de forma a atingir os padrdes mais elevados possiveis de saude
e desenvolvimento para os lactentes e as criancas pequenas, que ¢ o direito
universalmente reconhecido de cada crianga (UNICEF, 2005).

No tocante ao amparo legal, a legislacdo brasileira ¢ uma das mais avangadas no que
tange a protecdo ao aleitamento materno. Os direitos sdo garantidos pela Constitui¢ao Federal
e por aparatos legais por segmentos, como o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), a
Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT), o Codigo de Defesa do Consumidor (CDC), entre
outros.

Além do aparato legal, no tocante as politicas publicas de incentivo ao aleitamento
materno no Brasil, muitas foram as iniciativas ao longo dos anos. O Ministério da Satide vem
estabelecendo normativas, por meio de portarias e regulamentos, que viabilizam e incentivam
as praticas de aleitamento materno.

Apesar de avancos na legislacdo e nas politicas publicas relacionadas ao aleitamento
materno, ¢ pertinente salientar que muitos ainda sdo os desafios a operacionalizacao das
politicas publicas de incentivo ao aleitamento materno em nivel nacional.

Frente aos referidos desafios, as agdes devem perpassar a mudanca de mentalidade e

condutas dos profissionais de satde, sendo necessario o incentivo constante ao aleitamento
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materno, partindo da capacitagdo continuada e visando a legitimagdo dos valores da Politica
Nacional de Promogdo, Protecdo e Apoio ao Aleitamento Materno, que sdo a dignidade
humana, a ética e a solidariedade. Esses valores sdo norteados buscando a garantia de direitos,
sendo definidos pelo Ministério da Satde e especificados no documento denominado Bases
para a discussdo da Politica Nacional de Promocgdo, Protecdo e Apoio ao Aleitamento
Materno:

A partir do reconhecimento das contribui¢des de intervencdes intersetoriais,
governamentais e da sociedade, almeja legitimar valores relacionados a dignidade
humana, a ética e a solidariedade, que possam ser a ancora da Politica.

Para além da politica especifica relacionada a promogao, a prote¢do e ao apoio ao
aleitamento materno, busca-se a ampliagdo da garantia de direitos, entendendo a
saude como um direito humano, e¢ a necessidade de considerar a rede de
determinagdo social e politica, com vistas ao aprimoramento da vida em sociedade*
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017, pg. 23).

Os desafios a operacionalizagdo da Politica Nacional de Promocao, Prote¢ao e Apoio
ao Aleitamento Materno também sdo vivenciados no ambito da Marinha do Brasil (MB), estao
presentes no cotidiano de trabalho nos hospitais militares e necessitam de intervencao e de
melhoria constante.

Em busca da melhoria nas praticas relacionadas as gestantes, puérperas e neonatos na
Marinha do Brasil, tendo como base a referida politica, a presente pesquisa foi desenvolvida
no Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD), sediado na cidade do Rio de Janeiro/RJ, por ser
considerado o maior hospital da for¢ga em ambito nacional e referéncia para o nascimento dos
bebés da Familia Naval, bem como por ser campo de atuagdo profissional da pesquisadora,
que diante do cotidiano de trabalho acredita que a unido de for¢as da equipe multiprofissional
podera contribuir para a evolu¢ao continuada das praticas relacionadas a promog¢ao, protecao
e apoio ao aleitamento materno para que posteriormente 0 HNMD possa vir a estar apto a
alcancar a certificagao de Hospital Amigo da Crianga.

A Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) foi criada em 1990, tem como
objetivo a mobilizagdo dos profissionais de satide e os funcionarios de hospitais e
maternidades para apoiar, proteger e promover o aleitamento materno (SOUZA et al, 2008, p.
1063).

Para que os estabelecimentos de saude estejam aptos a receberem a certificacdo de
Hospital Amigo da Crianga ¢ necessario passar por uma série de avaliagcdes que atendem aos
critérios globais para o cumprimento de cada um dos “Dez passos para o sucesso do

aleitamento materno”.
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Para um estabelecimento de satde receber a placa comemorativa de Hospital Amigo
da Crianga, é necessario que obtenha no minimo 80% de aprovagdo dos critérios
globais estabelecidos para cada um dos dez passos. Para muitos hospitais e
maternidades isto pode representar um grande desafio em fungéo de suas realidades,

muitas vezes parecendo dificil de ser conseguido a primeira vista. (LAMOUNIER,
1998, p. 320).

A certificacdo torna o hospital uma referéncia na area materno-infantil, sendo um
reconhecimento do trabalho dos profissionais caracterizado por garantir as mulheres o direito
ao aleitamento materno exclusivo durante os primeiros seis meses de idade das criangas.

O HNMD criou uma comissao para dar inicio as atividades e direcionamento de a¢des

em busca da certificacao na Iniciativa Hospital Amigo da Crianga.

1.1 QUESTAO NORTEADORA

Considerando os direitos sociais, as politicas publicas e o aleitamento materno no
Brasil, bem como as ac¢des de incentivo ao aleitamento materno desenvolvidas pelos
profissionais do Hospital Naval Marcilio Dias, esta pesquisa tem a finalidade de averiguar o
seguinte problema: A linha de cuidado obstétrico no campo do aleitamento materno ¢
conhecida e estd em consonancia com as politicas € normativas da Marinha do Brasil e do
Ministério da Satide no campo do aleitamento materno?

Especificando, desmembra-se o problema da pesquisa ¢ levantam-se os seguintes
questionamentos: Qual a importancia do amparo legal para a garantia de direitos ao
aleitamento materno como processo de trabalho multiprofissional? Como a atuagdo da equipe
multiprofissional pode viabilizar o direito ao aleitamento materno? Quais sdao as
determinagdes dos gestores das equipes multiprofissionais que atuam no campo obstétrico e

neonatal acerca do componente aleitamento materno?
1.2 OBJETIVOS
e Objetivo Geral
Compreender a politica de promocgdo, prote¢do e apoio ao aleitamento materno no

Hospital Naval Marcilio Dias no trabalho multidisciplinar em saude.

e Objetivos Especificos
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Analisar a politica nacional de promocao, protecao e apoio ao aleitamento materno e
as acoes da assisténcia materno-infantil do Hospital Naval Marcilio Dias; e
Identificar como a equipe multidisciplinar do HNMD compreende o trabalho em rede

em relagdo ao aleitamento materno.

1.3 JUSTIFICATIVA, RELEVANCIA E CONTRIBUICOES DO ESTUDO

O ato de amamentar ¢ milenar, sem custo e essencial para o ser humano, nao sendo
somente determinado pelos aspectos naturais e biologicos, mas também construido pelas

relacdes sociofamiliares e seus ambientes culturais.

Amamentar é dar de mamar; criar ao peito; aleitar; lactar; alimentar, nutrir. Ja
aleitamento ¢ sindnimo de amamentacdo, sob o ponto de vista da sua definicao,
revestido da mesma conotacdo funcional do aleitar ou criar o filho com o leite que
produz. Portanto, o significado de ambas as palavras ndo fica restrito ao aspecto
puramente biolégico da a¢@o; ao contrario, ultrapassa-o por traduzir as emocdes que
envolvem o relacionamento da mulher com o seu filho, a familia e 0 mundo que os
cerca. (ALVES et al, 2017, p. 2).

O aleitamento materno contribui diretamente para os padrdes de saude e de
mortalidade de um pais, sendo os seus beneficios de importancia primordial para as criangas
€ para suas maes.

O Estudo Nacional de Alimentacao e Nutri¢ao Infantil (ENANI-2019), financiado pelo
Ministério da Satde (MS), destaca dentre os aspectos pesquisados a prevaléncia e praticas de
aleitamento materno em criangas brasileiras menores de 2 anos.

A realizacdo de estudos em ambito nacional com a padronizacdo de indicadores
permite analisar a evolu¢ao dos dados no decorrer do tempo e contribui para o planejamento
de politicas publicas na area de saude.

De acordo com o ENANI (UFRJ, 2019, p. 19) o Brasil tem o historico da realizagao
dos seguintes estudos anteriores: Estudo Nacional de Despesa Familiar, realizado em 1974,
Pesquisa Nacional sobre Satde Materno-Infantil e Planejamento Familiar (PNSMI), realizada
em 1986, as Pesquisas Nacionais de Demografia e Satde (PNDS), realizadas em 1996 e 2006,
e a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), realizada em 2013.

Conforme o referido relatorio houve melhoras nos indices de aleitamento materno no

Brasil em comparag¢ao com os estudos realizados anteriormente.

O padrdo de aleitamento materno no Brasil melhorou nas tultimas décadas
considerando os dados da PNSMI de 1986 e das PNDS de 1996 e 2006: a
prevaléncia de AME aos seis meses aumentou de 4,7% em 1986 para 37,1% em
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2006, ¢ a de aleitamento materno continuado no primeiro ano de vida aumentou de
25,5% para 45,4% nesse mesmo periodo (UFRJ - ENANI, 2019, p. 30)

Importa salientar que os resultados do estudo destacaram, dentre outros aspectos, o
tempo médio de prevaléncia de aleitamento materno exclusivo (AME) em criangas menores

de 6 meses, o indice de aleitamento materno complementar durante o primeiro ano de vida.

No Brasil, 96,2% das criangas menores de dois anos foram alguma vez amamentadas
e 62,4% foram amamentadas ainda na primeira hora de vida. A prevaléncia de AME
em menores de 6 meses foi de 45,8% no Brasil, com maior prevaléncia na regiao
Sul (54,3%), seguida das regides Sudeste (49,1%), Centro-Oeste (46,5%), Norte
(40,3%) e Nordeste (39,0%), sem diferengas estatisticamente significativas entre as
regides. A prevaléncia de aleitamento materno continuado no primeiro ano de vida
(entre criangas de 12 a 23 meses) no Brasil foi de 43,6%, sendo mais prevalente na
regido Nordeste (51,8%), seguida das regides Norte (49,1%), Centro-Oeste (43,9%),
Sudeste (38%) e Sul (37,8%). A duracdo mediana do AME foi de 3,0 meses e a do
aleitamento materno foi de 15,9 meses. (UFRJ —ENANI, 2019, p. 32).

Os dados evidenciam que melhorias na prevaléncia de AME e aleitamento materno
continuado nos ultimos anos, todavia os indices estdo abaixo das metas estabelecidas pela

Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) para 2030.

A meta da OMS para 2030 ¢ que pelo menos 70% das criangcas com menos de 6
meses de vida estejam em aleitamento materno exclusivo, enquanto o ENANI-2019
revelou prevaléncia de 45,8%. Aleitamento materno 71 Os resultados para
aleitamento materno continuado no segundo ano de vida ndo sdo muito diferentes.
A meta da OMS 2030 ¢ de 60% e os dados do ENANI-2019 revelaram prevaléncias
de 35,5%. (UFRJ- ENANI, 2019, p. 70)

Dentre as metas da Organizagdo Mundial de Satide (OMS) estabelecidas nos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) para 2030, merece destaque o objetivo n° 2: Acabar
com a fome, alcancar a seguranca alimentar e melhoria da nutri¢do e promover a agricultura
sustentavel, tendo em vista que o aleitamento materno e a sustentabilidade estdo inseridos
neste objetivo. Diante da inseguranca alimentar, o aleitamento materno garante uma
alimentacdo segura e eficaz para as criangas.

Dessa forma, as agdes de promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno sdo
essenciais para alcangar o objetivo proposto pela ONU e precisam ser incentivadas em
processo de educacdo continuada para as maes acerca dos beneficios do aleitamento materno.,
visando garantir a nutri¢ao adequada para criangas.

Como uma das forma de alcangar as metas da ONU, este estudo realizado no HNMD
esta vinculado a Politica Nacional de Promogao, Protecdo e Apoio ao Aleitamento Materno ¢
edificada na compreensao da saide como um direito humano, visando ampliar o sistema de

garantia de direitos, especificamente das mulheres e das criancas, contribuindo para a
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melhoria da qualidade de vida, estando incluidos na garantia de direitos o acesso a
informagdes que contribuam e incentivem a decisdo das mulheres quanto a amamentagao de
seus filhos, exclusiva até os 06 meses e complementar até¢ os 02 anos de idade ou até mais,
conforme recomendado pela OMS.

Para a operacionalizacdo da politica ¢ necessario que as equipes multiprofissionais
estejam qualificadas e alinhadas visando a integralidade das estratégias na area do aleitamento
materno.

E importante identificar se a atuagio dos profissionais de saude da equipe
multidisciplinar do HNMD esta alinhada cm as politicas do Ministério da Satide no campo do
aleitamento materno para a garantia dos direitos legalmente previstos, permeados pela Politica
Nacional de Promocgao, Protecdo e Apoio ao Aleitamento Materno, bem como os desafios que
se apresentam no cotidiano.

Abordar tal situa¢do ¢ imprescindivel, tendo em vista ndo haver estudos anteriores no
HNMD que perpassam a questdo dos desafios e possibilidades para a garantia dos direitos
sociais relacionados a amamentacao, fomentando o aleitamento exclusivo e complementar,
respaldado pela Politica Nacional de Promogao, Protecao e Apoio ao Aleitamento Materno.

Assim, acredita-se que, ao compreender a atuagcdo da equipe multiprofissional do
HNMD no campo do aleitamento materno, bem como ao evidenciar o papel de cada categoria
profissional, pode favorecer a melhoria da qualidade dos servigos prestados e contribuir para
a educacdo permanente nessa area de atuagao, visando fomentar e apoiar acdes de incentivo
ao aleitamento materno, no intuito de alcangar os objetivos da ONU e a materializagao dos
“Dez passos para o sucesso do aleitamento materno” no HNMD e consequentemente a
certificacdo de Hospital Amigo da Crianga.

Importa salientar que os “Dez passos para o sucesso do aleitamento materno” foram
definidos pelo Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF), conforme destacado
abaixo:

* (1°) Ter uma norma escrita sobre aleitamento materno, que devera ser
rotineiramente transmitida a toda equipe de cuidados de satde.

* (2°) Treinar toda a equipe de cuidados de satide, capacitando-a para implementar
a referida norma.

* (3°) Informar todas as gestantes sobre as vantagens e o manejo do aleitamento
materno.

* (4°) Ajudar as maes a iniciar a amamentagdo na primeira meia hora ap6s o parto.
* (5°) Mostrar as maes como amamentar ¢ manter a lactacdo, mesmo se vierem a ser
separadas de seus filhos.

* (6°) Nao dar aos recém-nascidos nenhum outro alimento ou bebida além do leite
materno, a ndo ser que seja prescrito pelo médico.

* (7°) Praticar o alojamento conjunto (permitir que maes e bebés permanegam juntos
24 horas por dia).

* (8°) Encorajar o aleitamento sob livre demanda.
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* (9°) Nao dar bicos artificiais ou chupetas a criancas amamentadas no peito.
* (10°) Encorajar a formagao de grupos de apoio a amamentagdo, para onde as maes
devem ser encaminhadas logo apds a alta do hospital ou ambulatério (LAMONIER,
2008, p. 162 ¢ 163).
As agOes objetivam garantir os direitos das gestantes, puérperas e neonatos e oferecer-
lhes uma assisténcia mais qualificada e humanizada, valorizando todas as ag¢des de incentivo

e cuidados relacionadas ao aleitamento materno no HNMD.

2. PRESSUPOSTOS CONCEITUAIS

A Politica Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno ¢ constituida por seis
estratégias, sendo a prote¢do legal um de seus eixos que merecem destaque. A Constituicdo
Federal de 1988 garante as criangas o respeito a dignidade humana e especifica como dever
da familia, da sociedade e do estado a garantia de direitos, com absoluta prioridade. No artigo
6°, a Carta Magna especifica os direitos sociais, merecendo destaque neste estudo os direitos
referentes a protecdo a maternidade e a infancia, bem como o direito a alimentagdo: “Art. 6° -
Sao direitos sociais a educagdo, a saude, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o transporte, o
lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecao a maternidade e a infancia, a assisténcia
aos desamparados, na forma desta Constituicdo” (BRASIL, 1988).

O Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) marca a protecdo a infancia de forma
integral, garantindo assim, entre outros direitos, o aleitamento materno: “Art. 9° - O poder
publico, as instituicdes e os empregadores propiciardao condi¢des adequadas ao aleitamento
materno, inclusive aos filhos de maes submetidas a medida privativa de liberdade” (BRASIL,
1990).

A licenca maternidade ¢ um direito social que representa uma conquista feminina que
incentiva a pratica do aleitamento materno, prevista no inciso XVIII do caput do art. 7° da
Constituicao Federal (1998), que especifica: “Licenga a gestante, sem prejuizo do emprego e
do saldrio, com a duracdo de cento e vinte dias”. A referida licenga-maternidade ¢
regulamentada também por segmentos. O Artigo 392 da Consolidagdo das Leis do Trabalho
(2017), Lei n. 5.452/1943, acrescida dos dispositivos da Lei n® 10.421, de 2002, e da Lei n.
13.985, de 2020, prevé que “A empregada gestante tem direito a licenca-maternidade de 120
(cento e vinte) dias, sem prejuizo do emprego e do salario”. A licenga-maternidade podera,
ainda, ser prorrogada por 60 dias, de acordo com a Lein. 11.720, de 2008, que cria o Programa
Empresa Cidada, destinado a prorrogar por 60 (sessenta) dias a duracdo da licenga-

maternidade prevista na Constituicao Federal.
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A Lei n. 11.265/2006 dispde sobre a comercializagdo de alimentos para lactentes e
criangas de primeira infancia e de produtos de puericultura correlatos. Assim, regulamenta a
comercializacao de alimentos e produtos infantis e a nutri¢ao adequada para lactentes e para
as criancas na primeira infancia.

I — regulamentagdo da promogdo comercial e do uso apropriado dos alimentos para
lactentes e criangas de primeira infancia, bem como do uso de mamadeiras, bicos e
chupetas;

IT — protegdo e incentivo ao aleitamento materno exclusivo nos primeiros 6 (seis)
meses de idade; e

IIT — prote¢do e incentivo a continuidade do aleitamento materno até os 2 (dois) anos

de idade apo6s a introducdo de novos alimentos na dieta dos lactentes e das criangas
de primeira infincia (BRASIL, 2006).

O Ministério da Saude (MS), em seu Manual de Aleitamento Materno, ressalta que a
pratica da amamentagdo ¢ a mais sabia estratégia de promogdo da satide da crianca. Faz-se
necessario destacar que o aleitamento materno se caracteriza como assunto prioritario no pais,
tendo o seu marco legal criado em 1981, com o Programa Nacional de Incentivo ao
Aleitamento Materno (Pniam), sendo este “reconhecido internacionalmente por sua
diversidade de agdo na execucdo e legislagdo de programas e estratégias que promovem,
protegem e apoiam a amamentacdo, todas normatizadas e implementadas nas trés esferas de
gestao do SUS: federal, estadual e municipal” (BAPTISTA; ALVES; SOUZA, 2014, p. 137).

O acumulo de discussdes acerca da Politica em Aleitamento Materno contribuiu para
a sua incorporagao, em 2015, na Politica Nacional de Aten¢do Integral a Saude da Crianca
(Pnaisc), estabelecendo o eixo estratégico 11, que ¢ direcionado a promocao do aleitamento
materno.

Ainda em 2015, foi também formulado no pais o Programa Nacional de Incentivo ao
Aleitamento Materno. “O Pniam propds ainda implantacdo do alojamento conjunto nas
maternidades, inicio da amamenta¢ao imediatamente apds o nascimento, nao oferta de agua e
leite artificial nas maternidades, criacao de leis sobre creches no local de trabalho da mulher
e aumento do tempo da licenga-maternidade” (BRASIL, 2017, p. 14).

Entre as diversas iniciativas que permeiam as politicas ptblicas, importa salientar os
demais eixos estratégicos da Politica Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno. Nas
unidades hospitalares, materializam-se por meio de dois instrumentos: a Iniciativa Hospital
Amigo da Crianga (IHAC), que direciona acdes para alcancar os “Dez passos para o Sucesso
do Aleitamento Materno; e o Método Canguru, que direciona a¢des aos recém-nascidos com

baixo peso, promovendo maior interacao e apego entre mae e bebé.
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A THAC funciona como processo de acreditacdo, e, em todo o mundo, para que um
hospital possa ser credenciado como “Amigo da Crianca” € necessario cumprir os “Dez Passos
para o Sucesso da Amamentagdo” e ndo aceitar doacdo de substitutos do leite materno

(BRASIL, 2017, p. 18).

O Método Canguru (Brasil, 2013, p. 5) materializa uma politica piblica, haja vista que
foi incorporado as acdes do Pacto de Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal,

direcionado a aten¢ao humanizada no atendimento ao recém-nascido.

Outra estratégia ¢ a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano (BLH), que atua na
coleta, processamento e distribuicdo de leite humano, bem como presta assisténcia as

mulheres lactantes em unidades hospitalares que apresentem dificuldades de amamentacao.

De relevancia sao as estratégias de mobilizagdo social, que contribuem para dar
visibilidade a importancia do aleitamento materno, como a Semana Mundial de
Amamentacdo, o Dia Nacional de Doacao de Leite Humano e o apoio do Corpo de Bombeiros
na coleta de leite humano nas residéncias das maes que materializam as doagdes. Outro fator
primordial da politica de aleitamento materno ¢ o monitoramento das acoes.

No ambito da Marinha do Brasil, estdo previstos no Manual dos Programas de Satude
da Marinha (MB -DSM-2006, 1* Revisdo) os seguintes programas que definem a¢des na linha
de cuidado do aleitamento materno: Programa de Saude da Mulher e Programa de Atencao
Integral a Satde da Crianga e do Adolescente. O primeiro prevé que, durante o pré-natal, seja
iniciado o aconselhamento da importancia do aleitamento materno; € o Programa de Atengao
Integral a Satide da Crianga e do Adolescente, nas atividades preventivas, propde a promog¢ao
de palestras mensais em salas de espera e auditorios, incentivando o aleitamento materno
exclusivo nos primeiros 6 meses de vida, e complementar até os 2 anos de vida, reforcando
sua importancia para o bindmio mae-bebé e para o desenvolvimento infantil. Apresenta como
um de seus indicadores de medida de desempenho e de controle da eficiéncia da aplicagao do
programa o seguinte indicador: “a) Percentual de lactentes em aleitamento materno exclusivo
e complementar, até os seis meses de vida; Meta: aumentar em 5% ao ano o numero de
lactantes com aleitamento materno exclusivo e complementar” (MB - DSM-2006, 2021, p.

86).
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3. PRESSUPOSTOS METODOLOGICOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Para desenvolver esta pesquisa e atender aos objetivos propostos, optou-se pela
abordagem qualitativa, utilizando um estudo descritivo, exploratdrio, no campo da promogao,
protecao e apoio ao aleitamento materno. Portanto, nao ha pretensao de quantificar os dados,
mas de identificar fenomenos que traduzam essa concepc¢ao de cuidado multiprofissional em
saude.

Foi escolhida a abordagem qualitativa, pois o cendrio de praticas interpretativas torna
o mundo visivel, representativo, devido a utilizagdo de notas de campo, entrevistas, didlogos,
fotografias, gravagdes e memorias pessoais, assim, tornando-o mais tangivel e menos
inespecifico (LOPES; FRACOLLI, 2008, p. 83).

Segundo Gil (2002, p. 58), s@o incluidas nesse grupo as pesquisas que tém por objetivo
levantar opinides, atitudes e crencas de uma populacdo, o que vem ao encontro do objetivo
desta pesquisa.

Quanto as pesquisas exploratorias, sdo as que geralmente proporcionam maior
familiaridade com o problema, ou seja, as que tém o intuito de torna-lo mais explicito, tendo
como objetivo principal o A pesquisa descritiva tem como principal objetivo a descri¢cdo das
caracteristicas de determinada populagdo ou fendomeno, ou entdo, o estabelecimento de
relagdes entre as variaveis obtidas por meio da utilizagao de técnicas padronizadas de coleta
de dados, valendo-se, sobretudo, dos procedimentos de amostragem aprimoramento de ideias
ou a descoberta de intuigdes. Essa modalidade consiste em investigagdes empiricas, porém, o
intuito reside na formulagao de questdes ou de problemas com tripla finalidade: desenvolver
hipoteses, aumentar a familiaridade do pesquisador com um ambiente, fato ou fenomeno, para

a realiza¢do de uma pesquisa futura mais precisa, ou modificar e clarificar conceitos.

3.2 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Para desenvolver a pesquisa, foi necessario obter autorizacdo do Hospital Naval
Marcilio Dias para a execugdo da pesquisa (ANEXO A), bem como a aprovag¢ao do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto de Pesquisas Biomédicas (IPB) do referido hospital,

conforme determina a Resolucao n. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que dispde
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sobre pesquisa envolvendo seres humanos. A aprovagao no CEP foi concedida sob Parecer n.
5.048.289, Caae: 52499321.8.0000.5256 (ANEXO B).

Os participantes preencheram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
para a participagdo na pesquisa.

Foram entrevistados 32 profissionais da saude, distribuidos por categoria profissional:
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, fonoaudidlogos, assistentes sociais e
técnicos de enfermagem.

Conforme previsto no TCLE a pesquisa apresenta alguns riscos aos participantes:
invasdo de privacidade; responder a questdes que podem ser julgadas sensiveis; revelar
pensamentos, sentimentos e interpretagdes pessoais nunca revelados; divulgagdo de dados e
informacdes; dispéndio de tempo do participante ao responder ao questiondrio; interferéncia
na rotina dos sujeitos; medo de repercussdes eventuais; e riscos relacionados a divulgagao de
imagem, quando houver filmagens ou registros fotograficos.

Tendo em vista eventuais riscos, foram adotadas as seguintes providéncias e cautelas,
no intuito de minimiza-los: garantir momento julgado adequado pelo participante para
responder ao questiondrio; liberdade ao participante para ndo responder a questdes que possam
vir a ser constrangedoras para o mesmo; assegurar o sigilo e a privacidade; limitar o acesso
aos documentos institucionais apenas pelo tempo, quantidade e qualidade das informacgdes
especificas para a pesquisa; garantir a ndo violagdo e a integridade dos documentos; garantir
a divulgagdo publica dos resultados da pesquisa; garantir o respeito aos valores culturais,
sociais, morais, religiosos e éticos do participante; garantir que as pesquisas, sempre que
possivel, traduzir-se-ao em beneficios; assegurar a inexisténcia de conflito de interesses entre
o pesquisador e os sujeitos da pesquisa; para divulgagao de imagem, quando houver filmagens
ou registros fotograficos, evitar-se-4 a identificacao do participante.

A pesquisa também apresenta beneficios coletivos, quais sejam despertar reflexdes nos
profissionais do HNMD acerca das possibilidades de atuagdo, visando alcangar os “Dez passos
para o sucesso do aleitamento materno”, contribuindo para o aperfeicoamento de processos e,
consequentemente, para a materializacao dos direitos relacionados ao aleitamento materno.

Assegura-se a confidencialidade no uso das informagdes contidas nas respostas.

3.3 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Utilizou-se como instrumento de coleta de dados um questionario semiestruturado

individual, elaborado a partir dos objetivos estabelecidos, combinando perguntas abertas e
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fechadas que possibilitaram ao entrevistado discorrer sobre o tema em questdo, sem se prender
a indagacdo formulada (MINAYO, 2010, p. 27). De acordo com Oliveira (2007, p. 75), em
seus estudos, o pesquisador qualitativo visa a interpretagdo do mundo real, preocupando-se
com o carater hermenéutico da tarefa de pesquisar sobre a experiéncia vivida dos seres
humanos.

Alguns participantes preferiram responder as perguntas sem a presenca da
pesquisadora, optando estes pela entrega em ocasiao posterior, devido a rotina de trabalho,
todavia, ndo houve prejuizos a coleta de dados.

A referida coleta foi realizada nas instalagdes do HNMD entre os meses de outubro e

dezembro de 2022.

3.4 CENARIO DA PESQUISA

Este estudo foi realizado no Hospital Naval Marcilio Dias, organizacao militar que
compde o Sistema de Saude da Marinha (SSM), que abrange trés categorias: Subsistema
Assistencial; Subsistema Médico-Pericial; Subsistema de Medicina Operativa.

O Subsistema Assistencial ¢ responsavel pela disponibilizagao de Assisténcia Médico-
Hospitalar (AMH) aos usudrios do Sistema de Satide da Marinha, sendo estruturado de forma
hierarquizada, integrada, com acdes objetivas para prevencdo de doengas, recuperacao e
manuten¢do da saude dos seus usudrios, que sao constituidos por militares, seus dependentes
e pensionistas. A Diretoria de Saude da Marinha (DSM) ¢ a instituicao orientadora técnica das
Organizagdes Militares Hospitalares (OMH) e das Organizag¢des Militares com Facilidades
Médicas (OMFM).

O HNMD remonta a uma instituicdo filantropica, inicialmente denominada de Casa
Marcilio Dias, criada em 1926, com o objetivo de prestar assisténcia social e educacional aos
filhos de Pragas da Marinha. Em 1934, a Associacdo Mantenedora da Casa Marcilio Dias doou
a Marinha a referida institui¢do e terreno proximo. Neste, funcionava um hospital para
tratamento do pessoal da Armada acometido de moléstias infecciosas e parasitarias. No
decorrer do tempo, foram sendo construidos pavilhdes e, em julho de 1975, foi langada a pedra
fundamental do novo hospital. Em fevereiro de 1979, foi criado o Nucleo do Hospital Naval
Marcilio Dias, que até a implantac@o definitiva, funcionaria como uma Organizagdo Militar
auténoma. Em 08 de fevereiro de 1980, foi inaugurado o novo hospital com a entrega dos
blocos “A” e “B” e reativado o nome Hospital Naval Marcilio Dias. Desde entdo, o HNMD

passou por diversas etapas de revitalizacao.
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No ambito da Marinha do Brasil, o Hospital Naval Marcilio Dias, nosocomio “Nau
Capitania” do Sistema de Saude da Marinha (SSM), é considerado um dos mais avangados
complexos hospitalares do Brasil, sendo referéncia nacional para procedimentos de média e
alta complexidade. Possui, em sua estrutura organizacional, diversas clinicas e servigos
especializados que prestam atendimento de satide a toda a Familia Naval.

O referido hospital possui, ainda, consultoérios para atendimento ambulatorial,
equipamentos médicos de diagnostico e tratamento de ultima geracao e diversas Unidades de
Internagdo. Na estrutura do HNMD, faz-se importante destacar a sua maternidade,
denominada de Centro Obstétrico, que ¢ considerada uma das portas de entrada de bebés da
Familia Naval nesse mundo. A referida maternidade dispde de leitos para internacdo de
pacientes, Sala de Apoio a Amamentagdo, Sala de Procedimentos para os recém-nascidos e
uma sala de espera preparada para acolher mae, bebé e toda a familia nesse momento tnico.
E na maternidade, também, que o alojamento conjunto se estabelece, sendo o local onde o
recém-nascido fica ao lado da mae durante todo o periodo em que permanece no hospital e
onde ambos recebem os cuidados necessarios para essa nova fase. Na referida estrutura,
também esta situada a Clinica de Pediatria e a Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal.

Os atendimentos de pré-natal as gestantes da Familia Naval sdo realizados nas
policlinicas navais, virtude se tratarem a atendimento de baixa complexidade. As usudrias sdo
encaminhadas para acompanhamento de pré-natal no HNMD a partir de 30 semanas de
gestagdo ou a qualquer tempo quando se trata de gestacdo de risco, onde sdo atendidas
ambulatorialmente pela Clinica de Obstetricia.

O fluxo de atendimento de atendimento com internacdo para a realiza¢ao de partos se
efetiva por meio da entrada pela Se¢do de Admissdo e Alta Hospitalar ou pelo Servico de
Emergéncia, considerando respectivamente as internagdes eletivas e de urgéncias.

O HNMD se constituiu no cendrio de realizagdo desta pesquisa e especificamente os
setores que abrangem a linha do cuidado obstétrico e neonatal, tendo em vista o foco desta

pesquisa ser a tematica do aleitamento materno.

3.5 PARTICIPANTES DA PESQUISA E CRITERIOS DE EXCLUSAO E INCLUSAO

Os participantes foram os profissionais da satde que realizam cuidado da promogao,
protecao e apoio ao aleitamento materno nos espagos de cuidado materno- infantil do HNMD.
Foram entrevistados 32 profissionais da saude, distribuidos por categoria profissional:

médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, fonoaudidlogos, assistentes sociais e
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técnicos de enfermagem, lotados nas seguintes areas: ambulatorio e centro obstétrico da
Clinica de Ginecologia e Obstetricia; Clinica de Pediatria, incluindo o alojamento conjunto;
Centro de Tratamento Intensivo Neonatal; Servico de Fisioterapia; Servico de Nutri¢ao;
Servigo de Fonoaudiologia e Servico de Assisténcia Social Hospitalar.

Importa salientar que os participantes das dareas de fisioterapia, nutrigdo,
fonoaudiologia e assisténcia social s3o lotados em seus setores especificos para demandas de
ambito geral, e alguns desses profissionais atuam também na linha de cuidado materno-
infantil.

Os participantes atenderam aos critérios de inclusdo: militares ou servidores civis que
atuam diretamente nos servigos de satide materno-infantil. Os critérios de exclusdo foram:
militares e servidores civis em licenga médica, em missdo, em treinamento externo militar ¢
em férias; ou ainda, aqueles que se recusaram a participar da pesquisa. A participagdo no
estudo se deu apods a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), de
acordo com a Resolugao CNS-466/12.

Para assegurar o anonimato dos participantes e o sigilo do que fosse dito, eles foram
identificados por codigos, como prevé a Resolucao CNS 466/2012, tendo sido utilizada a letra
P (de participante), seguida do numeral correspondente a realizagdo da entrevista (Ex.: P1,
P2...). O registro do c6digo no instrumento de coleta de dados foi inserido na parte superior

das paginas.

3.6 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

A profissionais selecionados para a coleta de dados atuam de forma direta na linha do
cuidado materno-infantil do HNMD. Dentre estes, responderam a pesquisa os profissionais
que manifestaram interesse voluntario e disponibilidade.

Os depoimentos dos participantes, com a respectiva autorizagdo prévia, por meio da
assinatura do TCLE, foram obtidos através da aplicagdo de questionario com perguntas abertas
previamente formuladas. Esse tipo de instrumento permite ao pesquisador desvelar e
compreender o saber dos profissionais de satde sobre o cuidado ao aleitamento materno e,
concomitantemente, promover uma reflexdo espontdnea do participante sobre os topicos
destacados acerca da interveng¢ao profissional na tematica pesquisada.

Para uma melhor visualizagdo acerca dos dados a serem coletados, o questionario foi
formulando com dois itens, sendo: 1. Dados sociodemograficos — perfil profissional da equipe

de saude; e 2. Instrumento qualitativo de coleta de dados para andlise descritiva: equipe de
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satde multiprofissional. O primeiro foi composto por 12 perguntas e o segundo foi composto
por 18 perguntas.

O questionario foi entregue aos participantes e retornado posteriormente, conforme a
disponibilidade de cada participante. Eles contemplaram as questdes com relatos que
possibilitaram fazer a andlise e a discussdo dos mesmos acerca da atuagdo da equipe
multiprofissional direcionada a promocgao, prote¢do e apoio ao aleitamento materno nos
espacos de cuidado materno-infantii do HNMD. Apods a coleta de dados, foram
transcritas/digitadas todas as respostas de cada participante e compiladas em um unico
documento para favorecer a visualizacao e analise dos dados coletados.

As informacgdes obtidas podem ser consideradas como “subjetivas”, tendo em vista
que sdo baseadas na interpretagdo individual de cada participante e identificadas pela
representacao da realidade conforme as suas ideias, opinides, bem como seus comportamentos

e modos de pensar e agir (MINAYO, 2018, p. 58).
3.7 ANALISE DOS DADOS COLETADOS

De acordo com Lakatos e Marconi (2010, p. 35), a analise permite que o pesquisador
entre em contato com os dados obtidos, a fim de conseguir respostas para suas indagagdes,
procurando estabelecer as relagdes necessarias entre esses dados e as questdes formuladas na
pesquisa, que serdo comprovadas ou refutadas. Nesta pesquisa, foi realizada a analise de

conteudo, segundo a proposta de Bardin (2011, p.15), que consiste em:

[...] um conjunto de instrumentos e técnicas metodoldgicas cada vez mais sutis, em
constante aperfeicoamento, que se aplicam a discursos extremamente
diversificados. Nesse sentido, trata-se de um esquema geral, no qual podemos
verificar um conjunto de processos que podem ser implementados para a analise dos
dados e dos respectivos conteudos, portanto, apresenta um leque de alternativas,
com maior rigor, assinalado por disparidades adaptaveis a um campo de aplicagdo
muito amplo: as comunicagdes.

A técnica se aplica a analise de textos escritos ou de qualquer comunicagdo reduzida a
um texto ou documento e tem como objetivo compreender, criticamente, o sentido das
comunicagdes, seu conteido manifesto ou latente, as significagdes explicitas ou ocultas
(CHIZZOTTIL, 2006, p. 68).

Segundo a proposta de analise de conteudo, a organizacao dos dados se perpetua em
trés diferentes polos, constituindo um roteiro especifico em trés etapas basicas: pré-analise;

exploragdo do material; e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo. E necessario
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realizar a organizacdo e leitura do material, buscando conhecer a sua estrutura, analisar e
registrar as impressoes sobre as mensagens dos dados e, assim, definir as unidades de registro,
unidades de contexto, trechos significativos e categorias, ou seja, sistematizar as ideias, a fim
de conduzir o desenvolvimento das operagdes sucessivas (MINAYO, 2010; BARDIN, 2011,
p. 13).

Na segunda fase, ocorre a aplicagdo do que foi definido na fase anterior, havendo a
necessidade de fazer varias leituras do material, tendo um rigor metodoldgico para a
aplicabilidade dos planos e objetivos formulados, consistindo essencialmente em operagdes
de codificagdo, decomposicdo ou enumeragdo, em func¢do de regras previamente
estabelecidas. A terceira fase compreende uma analise quantitativa e qualitativa dos dados.
Contudo, neste estudo, serao valorizadas as informagdes qualitativas acerca das caracteristicas
do fendomeno estudado, ideologias, tendéncias e outras determinacdes (MINAYO, 2010;
BARDIN, 2011, p.15).

Almejando alcangar os objetivos do estudo, estabeleceram-se relagdes entre os dados
coletados e a Politica Nacional de Aleitamento Materno no campo da promogao, protecdo e

apoio.

4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Segundo Bardin (2011, p.37), “a andlise de conteido ¢ um conjunto de técnicas de
analise das comunicagdes. Nao se trata de um instrumento, mas de um leque de apetrechos”.
Nesse sentido, esta pesquisa se apropriou de “apetrechos” que viabilizaram uma
sistematizagao no tratamento dos dados para facilitar a analise das falas.

Destarte, foram realizadas as seguintes etapas: Organiza¢do da andlise, incluindo a
pré-andlise, exploragdo do material, tratamento dos resultados obtidos (permitindo a
elaboracdo de uma tabela do perfil dos participantes) e, em seguida, a codificagdo, que
corresponde a uma transformacgdo dos dados brutos do texto, possibilitando atingir uma
representacdo do conteudo (BARDIN, 2011, p.39). Na codificagao, foram escolhidas as
unidades de registro e, a partir destas, a escolha das categorias, todas agrupadas em nucleos
tematicos.

A andlise por categorias se da através da identificacdo de unidades no texto analisado,
traduzidas em categorias, permitindo a criagdo destes grupos por analogia. Entre as
possibilidades de categorizacdo, este estudo se concentrou na investiga¢ao de temas, ou seja,

na andlise tematica, que ¢ eficaz no tratamento de discursos diretos (BARDIN, 2011, p. 40).
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Nesse processo do tratamento dos dados, foram utilizados recursos computadorizados

simples: criacdo de tabelas, dando cor as unidades a serem destacadas. Esses recursos

permitiram a melhor visualizacdo do material, culminando na elaboragao dos quadros

apresentados a seguir, que mostram o caminho percorrido para chegar as categorias a serem

abordadas.

Quadro 1: Unidades de Registro segundo Nucleos Tematicos e Frequéncia para elaboracao

da Primeira e da Segunda Categorias.

Nucleo Tematico: O trabalho multiprofissional em saiide no campo da amamentacgao

Unidades Tematicas: Trabalho em Equipe de Saide /Promoc¢io, Protecio e Apoio a

Amamentacio

Unidades de Registro N° de Repeticdes
Trabalho em conjunto para o sucesso da amamentacao; 28
Beneficios para saude da mée e bebé; 30

O trabalho em rede para garantir a promocao, prote¢cdo e apoio & amamentacao; 27
Conhecer as evidéncias cientificas para cuidar da amamentagao. 25

Total de URs por Categoria 110

Total de Entrevistas por Categoria (n=32) 32
Unidades Tematicas: Politicas do Aleitamento Materno/ Iniciativa Hospital

Amigo da Crianca — IHAC

Unidades de Registro N° de Repeticdes
Conhecimento das Politicas e sua aplicabilidade; 28
Capacitagdo para o trabalho em equipe no campo do aleitamento materno; 31

A politica dos dez passos da IHAC. 30

Total por Categoria 89

Total de Entrevistas por Categoria (n=32) 32

A partir das unidades de registro que surgiram das falas dos participantes da pesquisa,

foi construido o Quadro 2 para facilitar a visualizagdo da relagdo entre o nticleo tematico, as

unidades tematicas e as categorias pertinentes ao estudo.

Quadro 2: Nucleos Tematicos, Unidades Tematicas, Categorias e Subcategorias

Nicleo tematico Unldra.des Categorias
Tematicas
Trabalho em | O trabalho de saude em rede: desafios para a equipe
Equipe de Saude | multiprofissional na promogdo, protecdo e apoio ao
(0] trabalho | /Promocao, aleitamento materno no HNMD.
multiprofissional | Prote¢do e Apoio a
em saude no | amamentagdo
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campo da | Politicas do | Politicas no campo do aleitamento materno: uma diretriz
amamentagao Aleitamento para aplicabilidade no cuidado a amamentagéo.
Materno/ Iniciativa
Hospital Amigo da
Crianga - [HAC

Segue-se a descri¢cdo do perfil dos participantes do estudo com uma breve analise, e,
logo apds, as duas categorias que emergiram a partir das unidades de registro identificadas
nos depoimentos tomados, sendo estas tratadas sob a oOtica das Politicas Publicas vigentes e

de pesquisadores da area.

41 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS - PERFIL PROFISSIONAL DA
EQUIPE DE SAUDE

A descrigdo do perfil sociodemografico dos participantes deste estudo foi construida a
partir da analise das entrevistas realizadas como instrumento de coleta de dados. Foram
entrevistados 32 participantes que fazem parte da equipe multiprofissional na atuagao na linha
de cuidado obstétrico e neonatal no campo do aleitamento materno.

O perfil demografico dos participantes no tocante a formacao/categoria profissional
esta dividido da seguinte maneira: cinco profissionais com formagao em Servigo Social; cinco
profissionais com formagdo em Medicina, sendo um ginecologista/ obstetra e quatro pediatras;
cinco profissionais com formacdo em Fisioterapia; trés profissionais com formagdo em
Enfermagem; quatro profissionais com forma¢do Nutricdo; quatro profissionais com
formagio em Fonoaudiologia e seis profissionais com formagdo Técnica em Enfermagem. E
importante destacar que, entre os técnicos de enfermagem, um também possui formagao de
nivel superior, apesar de atuar como profissional de nivel médio/técnico.

Ficou evidenciado que as idades dos profissionais variaram entre 25 e 46 anos, estando
entre 20 e 25 anos, oito participantes; entre 31 e 35 anos, dez participantes, havendo a
prevaléncia dos profissionais nesta faixa etaria; entre 36 e 40 anos, seis participantes; entre 41

e 45 anos, sete participantes e, entre 46 e 50 anos, apenas um participante.
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Grafico 1: Faixa Etaria

Na modalidade da questao de género, predominou a atuacdo de profissionais do sexo
feminino, totalizando 81,25% dos participantes. No que tange ao tempo de formacao
profissional, evidenciaram-se os periodos entre 2000 e 2020, com prevaléncia de profissionais
formados entre 2011 e 2015, com 12 participantes; seguidos do periodo entre 2016 e 2020,
com oito participantes; entre 2006 e 2010, seis participantes; entre 2001 e 2005, quatro
participantes; e entre 1996 e 2000, dois participantes.

Verificou-se que todos os profissionais entrevistados com formacao de nivel superior
concluiram cursos de residéncia, especializagdo lato sensu ou stricto senmsu em suas
respectivas areas de formacao, sendo cinco participantes com curso de mestrado concluido.

Quanto ao setor de atuagdo no HNMD, ¢ relevante ressaltar que, na estrutura
organizacional do HNMD, a Superintendéncia de Satde ¢ formada por departamentos, sendo
estes constituidos por servigos e clinicas, considerando respectivamente as suas especialidades
profissionais.

A funcao exercida pelos participantes se resume a assistentes sociais; médicos
assistentes, fisioterapeutas, nutricionistas, fonoaudiologos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem.

Nesse sentido, as participantes assistentes sociais especificaram que atuam no Servigo
de Assisténcia Social Hospitalar; entre os participantes médicos, um relatou que atua na
Clinica de Obstetricia ¢ os demais médicos, na Clinica de Pediatria; os fisioterapeutas
informaram que atendem nas UTIs Neonatal e Pediatrica, sendo que uma especificou que ¢
fisioterapeuta intervencionista de UTI neonatal, pediatria, enfermarias pedidtrica e neonatal e
alojamento conjunto; entre os participantes enfermeiros, duas declararam que atuam no posto
de enfermagem da pediatria ¢ um nas UTIs Neonatal e Pediatrica, sendo enfermeiras que

atuam na area assistencial e uma delas ¢ encarregada da Enfermagem nas enfermarias da
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pediatria, isto ¢, acumula também funcdes de gestdo no ambito da enfermagem; entre as
nutricionistas, trés especificaram que sdo vinculadas ao servico de Nutri¢dao, sendo que uma
informou que atende no 6° andar (alojamento conjunto), uma relatou que atende as demandas
da Clinica de Obstetricia e outra disse que atende as demandas apenas da Pediatria, a maioria
das nutricionistas se denominaram pela profissdo e uma delas pela categoria militar “ajudante
de divisdo”, que considera a fun¢do no ambito do organograma institucional, mas que, na
pratica, ¢ apenas uma maneira distinta de especificar, sendo também a funcao de nutricionista;
as fonoaudiologas atuam no Servico de Fonoaudiologia, sendo que duas se identificaram
também com a estrutura organizacional, destacando que desempenham a fung¢ao de assistentes
de servigo; e, entre os técnicos de enfermagem, quatro atuam na UTI Neonatal, um na UTI
Pediatrica e um na pediatria, sendo que apresentaram como fungdo exercida a de técnico de
enfermagem, nao fazendo referéncia a fun¢do militar.

O tempo de atuacdo nos setores acima citados foi especificado entre intervalos de
tempo. O tempo de atuagdo de maior prevaléncia variou entre um e cinco anos, que totalizando
17 participantes; seguidos de oito participantes com tempo de atuacdo entre seis e dez anos;

um participante com 16 anos de atuagado e seis com experiéncia menor que um ano.

Tempo de atuagdo nas Clinicas e Servigos do
HNMD
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Grafico 2: Tempo de atuagdo nas Clinicas e Servigos do HNMD

Quanto a experiéncia especifica no campo do aleitamento materno, seis participantes
afirmaram ter menos de um ano de atuagdo no setor, um participante ndo respondeu, dois
participantes afirmaram ndo possuir nenhuma experiéncia no campo do aleitamento materno,
pois passaram a atuar na linha de cuidado materno-infantil recentemente, 16 participantes
afirmaram ter entre um e cinco anos de experiéncia na area € nove participantes destacaram

que possuem entre seis € dez anos de atuagdo no campo do aleitamento materno.
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Grafico 3: Tempo de atuagdo no campo do aleitamento materno

O quantitativo de participantes que apresentaram um tempo de atuacdo de maior
experiéncia nos setores da linha de cuidado materno-infantil desperta a atengdo quando ¢
considerada a experiéncia dos participantes no campo do aleitamento materno. Trata-se de um
aspecto bem positivo, tendo em vista que esses profissionais podem atuar como
multiplicadores de informagdes acerca da tematica deste estudo em seus respectivos setores
de atuagdo profissional, o que podera fortalecer as a¢des direcionadas a promogao, protecao e
apoio ao aleitamento materno.

Os vinculos empregaticios dos entrevistados se configuram em trés categorias, sendo
dois servidores civis, 14 militares de carreira, 15 militares temporarios € um nao respondeu.
Os militares de carreira possuem, geralmente, estabilidade quanto ao vinculo empregaticio;
os militares temporarios t€ém contratos renovados anualmente e podem atuar por até oito anos
na forca e, ao final do tempo de compromisso, sdo desligados do servico ativo da Marinha,

portanto nao possuem estabilidade.

Vinculos Empregaticios

14
12
10
] —

servidores civis militares de carreira militares temporarios  ndo respondeu

o]

a

S

N

Grafico 4: Vinculos Empregaticios
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Em relagdo ao posto ou a graduagdo, ficou evidenciado que quatro participantes
ocupam o posto de Capitdo de Corveta; trés participantes, posto de Capitdo-Tenente; 17
participantes, posto de Primeiro-Tenente; seis participantes, na graduagao de Cabo e as duas
servidoras civis nao se enquadram na hierarquia militar. Os dados mostram que a maioria dos
entrevistados ocupa o posto de Primeiro-Tenente, que, apesar de ser um posto que exige o
exercicio didrio da lideranga, ndo compde ainda os espacos decisorios e de gestdo no dmbito

do HNMD.

Posto ou graduagdo
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Grifico 5: Posto ou Graduacdo

No que concerne a capacitagdo/treinamento no campo do aleitamento materno, os
dados mostram que a maioria dos entrevistados ndo possui cursos de capacitacdo ou
treinamento na area, apesar da atuacao profissional em espacos especificos do cuidado em
saude materno-infantil, totalizando 19 participantes, porém os demais (13 participantes)
informaram que possuem curso especifico no campo do aleitamento materno. Esses dados
revelam que existe uma lacuna no HNMD quanto a capacitag¢do e treinamento no campo de

aleitamento materno.
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Grafico 6: Capacitagdo/treinamento no campo do aleitamento materno

4.2 CATEGORIA 1 — O TRABALHO DE SAUDE EM REDE: DESAFIOS PARA A
EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NA PROMOCAO, PROTECAO E APOIO AO
ALEITAMENTO MATERNO NO HNMD

A divisao social do trabalho surgiu no século XVIII e esta relacionada a fragmentagao
das atividades produtivas na sociedade, que resultou nas especializacdes do trabalho e exigiu
formagao e qualificagdo especificas. Considerando as diferencas das profissdes e o desigual
valor social dos trabalhos especializados, o trabalho em equipe ¢ também expressdo dessa
divisdo social do trabalho.

O trabalho em equipe no ambito dos servigos de satde ¢ de extrema importancia,
considerando as diversas especialidades profissionais da 4rea da satide. Os profissionais de
satde reconhecem em suas agdes as especificidades e necessidade de articulagdo de cada saber
técnico profissional, sua interdependéncia e complementaridade.

A énfase no trabalho em equipe vem sendo estimulada também pela Organizagao
Mundial de Satude (OMS, 2010), culminando na publica¢do do documento “Marco para agao
interprofissional e pratica colaborativa”, o que demonstra esfor¢os na construgdo de trabalhos
em equipe, estabelecendo uma articulacdo em rede para viabilizar o atendimento integral em
saude.

O profissional de saude ao atuar em rede e ao estreitar o contato com as usudrias
fortalece os lacos sociais, materializados no ambito do cuidado e da educacdo em satde. O
fortalecimento dos lagos sociais dever envolver toda a equipe multiprofissional, contribuindo

para as trocas necessarias ¢ envolvendo também nas praticas a rede social familiar e
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comunitaria da usudria, a fim de contribuir para as a¢cdes e motivagdes para sustentar a pratica

consciente e esclarecida para a promocgao, protecao e apoio ao aleitamento materno.

O profissional precisa estar apto a ajudar a mulher, deve saber ouvir e aprender,
desenvolver a confianga e dar apoio, além de fazer uso de linguagem simples e
adequada as necessidades e grau de compreensdo da mae, reforcando as conquistas
alcangadas. E importante que as mées sintam o interesse do profissional de satde
para adquirirem confianca e se sentirem apoiadas (ESCARCE et al., 2013, p. 1580).

Para o fortalecimento do trabalho em rede € necessario que as orientagdes realizadas
pela equipe multiprofissional em relagdo ao aleitamento materno sejam claras e de qualidade
e possam contribuir efetivamente para praticas de incentivo e apoio.

A expressao “rede” pode ser considerada muito ampla, mas envolve pessoas e acordos
baseadas em sistema de trocas e apoio mutuo em determinadas situagdes, podendo ser
reconhecidas como rede de apoio social. Estas transmitem confianga e os vinculos sdo
fortalecidos no decorrer do processo de vivéncias e trocas cotidianas (NOBREGA et al, 2019,

p. 430).

O trabalho de saude em rede consiste, conforme Peduzzi et al. (2020, p. 36), na
cooperacao entendida a partir do pressuposto tedrico da totalidade, na qual os processos de
trabalho das diversas especialidades profissionais que atuam na area da saude sao articulados
e concretizados na experiéncia dos espagos de trabalho dos servigos de saude. Tém como
referéncia a pratica comunicativa intersubjetiva entre os trabalhadores das equipes e destes
com usuarios, familias e populacdo, viabilizando a construcdo conjunta da integralidade do
cuidado em satde, na perspectiva normativa de saide como valor e como direito.

Corroborando esta defini¢ao do trabalho de satde em rede, a cooperagdo dos processos
de trabalho da equipe multidisciplinar do HNMD, que enfatiza a contribui¢do de cada saber
profissional, foi evidenciada pelos participantes da pesquisa como fundamental para a garantia

de direitos relacionados ao aleitamento materno, conforme destacado a seguir:

P2. Cada profissional ¢ apto a garantir, em sua instancia, o direito ao aleitamento
materno, havendo a complementagdo do trabalho de cada um na equipe
multiprofissional.

P21. Toda equipe estimulando sempre o aleitamento e unidos no mesmo proposito
poderia viabilizar esse direito.

P7. Atuagdo de diferentes profissionais na area de satide garante uma boa cobertura
para sanar duvidas, reforcar técnicas e identificar as intercorréncias que possam
prejudicar a pratica do aleitamento materno.
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Peduzzi et al. (2020, p. 42) destacam que ainda ndo ha um consenso acerca dos
elementos constitutivos do trabalho em equipe, que se apresentam sobre a denominacdo de
diversas variagdes, entendidas com multidisciplinar, interdisciplinar, transdisciplinar ou
multiprofissional e interprofissional. Estabelecem um grau hierdrquico sequencial entre
multidisciplinar, interdisciplinar, transdisciplinar, alegando que denotam um crescente grau
de interagdo, integracdo e coordenacdo. Os autores enfatizam que ha a necessidade de
progressao de equipes multiprofissionais para as equipes interprofissionais, tendo em vista
que as equipes interprofissionais contemplam a perspectiva da totalidade dos sujeitos, sendo
a pratica colaborativa materializada na equipe ou no trabalho com os usuarios.

J& para Ceccim (2018, p. 1742), a integracdo das equipes multiprofissionais, a atuagdo
coesa e colaborativa entre os seus integrantes, visando ao alcance de resultados de equipe na
atencao a saude sao dimensdes evidentes da interprofissionalidade, haja vista considerar a
atuacdo do trabalho da equipe centrada no usuario/paciente, favorecendo a cooperagao, a troca
de informagdes, socializacdo de conhecimentos, o agir coletivo e a corresponsabilidade entre
os profissionais no atendimento em saude.

Para Rufino e Bonfim (2015, p. 127) as redes sociais sao entendidas como a integragao
de um conjunto de pessoas e organizagdes, para apresentarem respostas as demandas e
necessidades dos usudrios, com respeito ao saber e a autonomia de cada membro, sendo
eficazes para a gestdo das politicas sociais.

A expansao do trabalho em equipe € necessaria a humanizacao do atendimento e a
integralidade da assisténcia em satde, emergindo, segundo o autor, a interprofissionalidade,
que ¢ materializada pelo processo de educagdo permanente em saude e se configura a partir
das intervenc¢des multiprofissionais com as interse¢des interdisciplinares.

E evidente que independentemente da nomenclatura utilizada, os participantes da
pesquisa compreendem a importancia do trabalho em rede para a promogao, prote¢ao € apoio
ao aleitamento materno no ambiente hospitalar. Além da interveng@o profissional em cada
area de saude especifica, ¢ preciso a troca experiéncias e a socializagdo de informagdes entre
a equipe, visando ao atendimento integral, conforme os seguintes depoimentos dos

participantes:

P1. Cada profissional dentro de sua area especifica deve orientar e acompanhar as
gestantes e puérperas, de forma que demonstrem, esclarecam, auxiliem,
identifiquem dificuldades e fortalecam os vinculos mae e filho. De maneira que os
profissionais troquem experiéncias e conhecimentos com a finalidade do
atendimento integral e éxito no cuidado com mae e filho.
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P4. A contribuig¢ao de cada saber profissional, além de qualificar o atendimento aos
usuarios, fortalece a construgdo de propostas para a melhoria da estrutura, para
compartilhamento de informagdes aos demais profissionais e para reforcar praticas
que busquem a garantia de direitos.

Importa ressaltar o conhecimento da equipe multiprofissional quanto aos beneficios
do aleitamento materno para o bindmio mae e bebé, que foram evidenciados em varios

participantes, conforme depoimento a seguir:

P21. O aleitamento materno € muito importante para a saide do bebé e da mae e o
dever dos profissionais que atuam na area ¢ promover e apoiar essa pratica.

Quanto aos desafios enfrentados pela equipe multiprofissional para a promogao,
protecdo e apoio ao aleitamento materno, ficou evidenciado que ndo ha um procedimento ou
politica escrita do hospital que direcionem as intervencdes ao aleitamento materno. Apesar de
os participantes reconhecerem a importancia do compartilhamento de informagdes entre a
equipe e do respeito as competéncias e especificidades profissionais, em nenhum momento,
foi citada uma atuagdo conjunta da equipe, apesar de o objetivo de promog¢ao ao aleitamento
materno estar alinhado, o que evidencia que as politicas de promogao ao aleitamento materno
sao conhecidas e executadas, mesmo que timidamente pela equipe multiprofissional.

Foi identificado como desafio para a equipe multiprofissional que atua na linha do
cuidado obstétrico e neonatal posicionar o aleitamento materno como prioridade nas
intervengdes profissionais, restando o entendimento de que “sempre que possivel” sdo

realizadas orientacdes, conforme os depoimentos a seguir:

P21. Sempre que possivel, o aleitamento materno ¢ priorizado, orientando as maes
sobre a importancia para a saude do bebé ¢ da mae.

P22. Sempre que o profissional necessita entrar em um quarto de puérpera, €
orientado o aleitamento materno exclusivo com orientagdo sobre beneficios para
mae e filho.

P18. Orientando sobre amamentacao, principalmente, e alojamento conjunto. Na
pediatria, vejo a orienta¢ao ao A. M. como dificuldade devido a demandas do Setor.

Além disso, apesar de muitos profissionais possuirem curso de capacitagdo no campo
do aleitamento materno, devido a rotatividade de profissionais e devido a suspensdo da
capacitacdo interna do HNMD desde o periodo da pandemia de covid-19, alguns profissionais

que atualmente atuam na linha de cuidado materno-infantil ndo possuem cursos de capacita¢ao
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no ambito da promog¢do e apoio ao aleitamento materno para desempenharem com qualidade
as intervengdes, tendo em vista que as disciplinas dos cursos de formag¢ao profissional nem
sempre enfatizam do modo aprofundado a tematica do aleitamento materno, tratando o assunto
genérica e superficialmente.

Ademais, a formacdo continuada ¢ considerada de extrema importdncia para os
participantes para contribuir na viabilizagdo das intervengdes profissionais no campo do
aleitamento materno, sendo um desafio a realizagdo de curso de capacitagdo, uma vez nao
haver curso na institui¢do para os profissionais hd algum tempo, conforme o depoimento a

seguir:

P24. O profissional de satde deve compreender o contexto e amplitude da
importancia do aleitamento materno, adquirindo conhecimento para auxiliar e
incentivar a pratica do aleitamento exclusivo.

P20. Sim. A assisténcia a equipe do HNMD deve ser incentivada, orientada,
aprimorada, aperfeicoada com cursos, orientagdes, atualizacdo e padronizacdo das
etapas do aconselhamento sobre aleitamento materno.

Um outro desafio evidenciado pelos depoimentos dos participantes foi a dificuldade
de promover o aleitamento materno exclusivo aos recém-nascidos da UTI Neonatal em alguns

momentos, conforme os relatos a seguir:

P12. A equipe multi deve viabilizar através das orientagdes corretas e padronizadas
e aumentando o tempo de permanéncia das maes na UTI.

P12. Observo que, em alguns casos, assim que possivel, ¢ viabilizado o aleitamento
materno na UTI neonatal, porém, o que dificulta ¢ quando a mae ndo esta mais
internada, distanciando a possibilidade do aleitamento em livre demanda.

4.3 CATEGORIA 2 — POLITICAS NO CAMPO DO ALEITAMENTO MATERNO: UMA
DIRETRIZ PARA APLICABILIDADE NO CUIDADO A AMAMENTACAO

As politicas no campo do aleitamento materno desempenham um importante papel na
promogao, protecdo € apoio a amamentagao, favorecendo que as nutrizes recebam o suporte
adequado e ambiente favoravel para a viabilizacao do direito & amamentacao de seus filhos.
Dessa forma, as referidas politicas visam criar um ambiente favoravel e oferecer suporte
adequado, contribuindo para que a amamentagao seja valorizada e protegida. Por meio dessas
politicas e diretrizes, € possivel incentivar praticas de amamentagao bem-sucedidas, promover

a saude materno-infantil e contribuir para um futuro mais saudavel.
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E importante que a instituicio hospitalar disponha de uma politica de aleitamento
materno e de protocolos operacionais para direcionar e padronizar as a¢des assistenciais e
procedimentos da equipe multidisciplinar, sendo necessaria a participacao de toda a equipe
envolvida para avaliacdo e validagao dos procedimentos. Além disso, as normas precisam ser
fundamentadas em resultados cientificos.

Essa afirmagdo ¢ ratificada por Frois e Manfilli (2021, p.2), no artigo intitulado:
Apresentacdo de um protocolo clinico direcionado ao aleitamento materno no alojamento

conjunto:

As condutas preconizadas nos protocolos assistenciais devem ser claras e precisas
quanto aos resultados esperados, para facilitar a orientagdo de uso e compreensao
pelos profissionais, além de revisadas periodicamente, considerando a realidade
local ou instituicdo de aplica¢do. A construgdo de protocolos deve ser baseada em
evidéncias cientificas, segundo seus niveis de recomendagio, fundamentados nos
elementos de qualidade, quantidade e consisténcia dos estudos revisados. Os
protocolos operacionais padrio devem descrever, também, a forma de validacdo
pelos pares, as estratégias de implantag@o e a construgdo dos desfechos ou resultados
esperados.

Para solidificar essa afirmativa, visando a aplicabilidade da politica de incentivo ao
aleitamento materno, ficou evidenciado na pesquisa que os profissionais do HNMD
identificam a necessidade de normas e procedimentos escritos que possam ser disseminados

e seguidos por toda a equipe.

P2. Sim. Elaboragdo de normas, POP ¢ programas para os usuarios com participagao
multiprofissional.

P14. Ter politica de aleitamento materno que seja transmitida e incentivada para
toda equipe.

P20. Criagdo de protocolos na area; atualizagdo da equipe; cultivar uma equipe
especializada e investir com cursos e aprimoramento; incentivo do aleitamento por
todos da equipe desde o nascimento.

E imperioso que a equipe multidisciplinar esteja capacitada, alinhada a politica
institucional de promocao, protecao e apoio ao aleitamento ¢ mantenha uma comunicacao
estratégica para garantir o atendimento das necessidades fisicas, emocionais e psicologicas
das criangas e de seus familiares. Busca-se, assim viabilizar o cuidado e a protecdo integral,
tendo em vista que a efetividade da comunicacdo possui estreita relagdo com a valorizagdo da
equipe, ou seja, o potencial humano, e os objetivos institucionais.

A equipe multidisciplinar do HNMD identificou essa necessidade durante a pesquisa

de campo, conforme destaca o participante:
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P7. Manter a equipe multidisciplinar sempre atualizada e com uma boa comunicagao
entre as clinicas e servigos. Orientar e apoiar de forma continua o bindmio mae/RN,
sempre respeitando e apoiando todos os procedimentos possiveis para o sucesso
dessa pratica.

Além disso, a capacitagdo da equipe ¢ outra diretriz necessaria a qualidade dos servigos
prestados no campo do aleitamento materno. A equipe do HNMD, mesmo dispondo de
conhecimentos relativos as praticas recomendadas pelo Ministério da Satide no tocante as
politicas de aleitamento materno, reconhece a importancia da capacitacdo permanente quando
questionada acerca do aperfeigoamento dos processos no campo da protecdo ao aleitamento
materno. Identifica também a importancia da orientagdo adequada as nutrizes desde o inicio
das consultas de pré-natal, recomendando-a a todos os profissionais envolvidos. Esses

aspectos foram citados por diversos participantes, merecendo destaque os seguintes relatos:

P11. Treinamento da equipe. Reunido para as gestantes/puérperas. Possibilidade da
permanéncia das maes no hospital durante a interna¢do dos neonatos/lactentes.

P19. Oferecimento e promo¢do do aperfeicoamento profissional da equipe
multidisciplinar.

E imprescindivel, de acordo com a ONU (2010, p. 10), que para uma forga de trabalho
ser caracteriza como colaborativa ¢ necessario estar preparada para a pratica por meio de
treinamento eficaz sobre educagdo interprofissional, que ocorre quando profissionais de duas
ou mais profissdes aprendem com os outros e entre si para viabilizar melhores resultados na

area da saude.

Assim, conforme Galvan (2007, p. 59) a para que concretizacao da cooperagao entre a
equipe multiprofissional ¢ preciso a existéncia de uma estrutura organizacional que suporte a
democratizagdo do saber e a quebra da rigidez na aquisi¢ao e transmissdo do conhecimento,
para que sejam eliminadas as disputas e importancias de um tipo de intervengao profissional

sobre outra.

E perceptivel que a equipe multidisciplinar do HNMD considera a importancia de ter
como referéncia para a capacitagdo profissionais que atuam em unidade de satde reconhecida
como “Hospital Amigo da Crianga”, destacando o comprometimento da equipe na

qualificagdo profissional de exceléncia no campo materno-infantil, especialmente nas ag¢des
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de promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno, conforme destacado no depoimento a
seguir:

P23. Treinamento da equipe por integrantes de alguma equipe de referéncia de
algum Hospital Amigo da Crianga.

O Programa Hospital Amigo da Crianca ¢ uma iniciativa global desenvolvida pela
OMS e pelo Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (Unicef) no intuito de promover
atendimento humanizado e adequado as necessidades das criangas nas instituicdes de saude.
Visa a melhorar a qualidade no cuidado infantil, promover uma experiéncia positiva para as
criancas e suas familias durante a internagdo hospitalar, com estimulos as praticas que
protegem, promovem e apoiam o aleitamento materno, garantindo direitos, bem-estar e
desenvolvimento saudavel das criangas.

E oportuno reiterar que o HNMD, no momento, nio ¢ certificado como um Hospital
Amigo da Crianga, todavia apresenta grande potencial, tendo em vista dispor de profissionais
qualificados, gestdo eficiente e boa estrutura fisica. A unidade hospitalar foi certificada
recentemente pela Organizagdo Nacional de Acreditacdo (ONA), com a Acreditacdo nivel 1.

Foi identificado pela equipe disciplinar que, além da capacitagdo profissional, seriam
relevantes algumas adequagdes na estrutura fisica, a exemplo da implementagao de um banco

de leite materno, conforme mencionado:

P12. Capacitagdo da equipe, adequacao do espago fisico e implementacdo de um
banco de leite.

P24. Sugiro a criagdo de uma comissdo multidisciplinar de incentivo ao aleitamento
materno e de um banco de leite.

A implementagdo de um banco de leite, visando ao incentivo ao aleitamento materno,
pode ser considerada uma oportunidade de melhoria para o HNMD, todavia sdo necessarios
estudos especificos para analisar a viabilidade técnica/estrutural e de recursos humanos e
financeiros.

Diante do exposto, verifica-se que a equipe técnica multiprofissional, apesar de dispor
conhecimento no campo de aleitamento materno, preza pela capacitagdo continuada,
destacando um comprometimento com a qualidade dos servigos prestados na area materno-
infantil. Quanto ao atendimento das necessidades dos pacientes, a equipe multidisciplinar
reconhece a necessidade de melhoria em alguns pontos, como a implementagdo de um banco

de leite. As ag¢des no campo das politicas de aleitamento materno sdo desenvolvidas, todavia
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ha necessidade de uma melhor estruturacdo das normas escritas e uma melhor comunicagao

entre os servigos e clinicas.

5. CONCLUSAO

Ao analisar a politica nacional de promogao, prote¢do e apoio ao aleitamento materno
e as agoes da assisténcia materno-infantil do Hospital Naval Marcilio Dias, o presente estudo
conclui que a linha de cuidado obstétrico no campo do aleitamento materno do referido
hospital ¢ conhecida e estd em consonancia com a legislacdo brasileira, as politicas e
normativas da Marinha do Brasil e o Ministério da Saude no campo do aleitamento materno.
Importa ressaltar que a legislacdo fundamenta muitos direitos sociais que contribuem para
viabilizagdo das politicas de aleitamento materno.

Ha o empenho da equipe multiprofissional na realizagdo de ac¢des de promocao,
protecdo e apoio ao aleitamento materno, existindo, em alguns servigos e clinicas,
Procedimento Operacional Padrao e/ou orientagdes padronizadas. Todavia ndo existe ainda
no HNMD um documento de orientacao geral que consolide todas as praticas de incentivo,
promogao, protecdo e apoio ao aleitamento materno, considerando as praticas ja existentes,
bem como a necessidade de oferecer aos profissionais subsidios que contribuam para as agdes
assistenciais multidisciplinares com comunicagdo estratégica, visando atender aos pacientes
de maneira integral. Dessa forma, ¢ evidente que existem lacunas a serem preenchidas e
muitos sdo os desafios diarios para a materializagao integral da politica nacional de promogao,
protecdo e apoio ao aleitamento materno. Entretanto, hd também a necessidade de mencionar
que ha a motivacao da equipe para a melhoria dos processos e incentivo da gestao do hospital.

A equipe reconhece a importancia do trabalho em rede e, em algumas situagdes, sente
anecessidade de alguns ajustes na comunicagdo, como a troca de experiéncias e a socializagdo
de informagdes, para promover um atendimento mais humanizado e qualificado. A equipe
técnica dispde conhecimento basicos no campo do aleitamento materno, valoriza e reconhece
a necessidade e importancia da capacitacdo continuada. Além disso, apresenta uma
preocupacdo com a qualidade da capacitagdo ao mencionar a importancia da qualificacdo da
equipe multidisciplinar por profissionais que atuam em unidade hospitalar certificada como
Hospital Amigo da Crianga, na busca incessante de referéncias profissionais que atuam em

unidades de exceléncia na area do aleitamento materno.
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Os desafios sdo postos no cotidiano profissional, com algumas oportunidades de
melhoria, todavia situagdes especificas com usuarios sdo atendidas com zelo e cuidado, no
intuito da promocdo de direitos. Questdes estruturais necessitam de estudos especificos de
viabilidade técnica e financeira.

Em face ao exposto, apesar das lacunas a serem preenchidas e dos desafios a serem
superados, existe aplicabilidade da politica de promocao, protecdo e apoio ao aleitamento
materno no HNMD, com uma equipe multidisciplinar comprometida e empenhada na
materializa¢ao da referida politica, visando oferecer servigos de exceléncia, corroborando as
orientagdes da gestdo do hospital, que apresenta como preocupacdo permanente o foco na
otimizagdo de processos € na maximizagao do nivel de servigo no atendimento ao paciente.

Como evidéncia dessa preocupagdo, em busca da melhoria constante, em julho de
2023, o HNMD criou um grupo de trabalho para a realizacdo das agdes necessarias para a
adequagdo do hospital para cumprimento de todos os critérios exigidos pelo Ministério da
Saude no campo do aleitamento materno, visando a certificagdo como Hospital Amigo da

Crianga.

6. DISSEMINACAO DO ESTUDO

O desenvolvimento de agdes que visam a promog¢ao, protecao € apoio ao aleitamento
materno passaram a fazer parte da rotina académica e profissional no HNMD. Durante a
realizag¢ao do curso de mestrado destacam-se as seguintes acdes realizadas: a) Divulgacdo da
Semana Mundial de Aleitamento Materno no HNMD, em agosto de 2021, com exposi¢ao de
banners; b) Disponibilizagio de Sala de Apoio & Amamentagdo, no Festival Ancora Social
2023, realizado na Casa do Marinheiro; c¢) apresentagdo de trabalho na modalidade poster, no
XVII Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais, intitulado “A assisténcia social no campo
do aleitamento materno em uma unidade de atencdo tercidria em saude”; e d) Aprovacao de
trabalho na Jornada Pétere Social 2023, intitulado “O Servigo Social no campo do aleitamento

materno”, com publica¢do em anais.
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7. PRODUTOS GERADOS PELO ESTUDO

e Video — Promogdo ao Aleitamento Materno

Hospital Naval Marcilio Dias.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
Universidade FACULDADE DE MEDICINA
Federal MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE MATERNO-

Fluminense INFANTIL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ¢ um documento que informa e
esclarece o sujeito da pesquisa de maneira que ele possa tomar sua decisao de forma livre e
sem constrangimentos sobre a sua participagio em um projeto de pesquisa. E uma protegdo
legal e moral do pesquisador e do pesquisado, visto ambos estarem assumindo
responsabilidades.

Dados de identificaciao

Titulo do Projeto: ALEITAMENTO MATERNO EM UM HOSPITAL MILITAR: um
trabalho multidisciplinar em satide

Pesquisadora Responsével: Ericina Cimare de Oliveira Lima Martins

Instituicdo a que pertence a Pesquisadora Responsavel: Universidade Federal Fluminense
(UFF), como discente; e Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD), assistente social

Telefone para contato da Pesquisadora: (84) 99635-2548

Outras formas de contato com a Pesquisadora: ericinacimare(@gmail.com

Pesquisador Orientador: Prof. Dr. Valdecyr Herdy Alves

Nome do(a) Participante:

O(A) Sr.(*) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa “Aleitamento
Materno em um hospital militar: um trabalho multiprofissional em saude”, conduzida
por Ericina Cimare de Oliveira Lima Martins, sob orientacdo do Prof. Dr. Valdecyr Herdy
Alves.

Justifica-se este projeto devido a importancia de se pesquisar a contribui¢ao dos
profissionais da equipe de satide multidisciplinar do Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD)
para a garantia dos direitos legalmente previstos, permeados pela Politica Nacional de
Promogado, Protecdo e Apoio ao Aleitamento Materno, bem como os desafios que se
apresentam no cotidiano.

Este estudo pretende compreender a politica de promogao, protecdo e apoio ao
aleitamento materno no Hospital Naval Marcilio Dias no trabalho multidisciplinar; e
correlacionar a politica de promogdo, protecdo € apoio ao aleitamento materno com os
desafios para a implementacao da linha de cuidado em aleitamento materno no Hospital Naval
Marecilio Dias.

Esta pesquisa dar-se-4 pelo método misto exploratorio sequencial, isto €, serdo
incluidos na coleta e analise dados qualitativos e dados quantitativos. A coleta de dados da
pesquisa de campo sera realizada por meio de entrevistas, formada por perguntas
semiestruturadas e por perguntas fechadas, direcionadas a equipe multiprofissional do HNMD
que atua na linha de cuidado do aleitamento materno.

Inicialmente a abordagem sera qualitativa e, posteriormente, a abordagem sera
quantitativa. Assim, serdo realizadas, em um primeiro momento, entrevistas qualitativas com
os gestores dos setores de enfermagem, fisioterapia, medicina, nutricdo e servigco social, e
essas entrevistas norteardo a abordagem quantitativa, constituindo o segundo momento de
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entrevistas, as quais serdo direcionadas aos demais profissionais que atuam na linha do
cuidado do aleitamento materno.

A pesquisa contard com uma amostra de 20 participantes, que voluntariamente
responderem aos questionarios. Também sera utilizada a andlise documental como
metodologia, como a Politica Nacional de Promocgdo, Protecdo e Apoio ao Aleitamento
Materno, a legislacdo brasileira, normas e documentos administrativos que norteiam as
politicas publicas, documentos institucionais atinentes ao tema, além de publicagdes de
autores a respeito do tema.

Importa salientar que a pesquisa apresenta alguns riscos aos participantes, em qualquer
momento da pesquisa: invasdo de privacidade; responder a questdes que podem ser julgadas
sensiveis; revelar pensamentos, sentimentos e interpretacdes pessoais nunca revelados;
divulgacdo de dados e informagdes; dispéndio de tempo do participante ao responder ao
questionario; interferéncia na rotina dos sujeitos; medo de repercussdes eventuais; € riscos
relacionados a divulgagdo de imagem, quando houver filmagens ou registros fotograficos.

Tendo em vista eventuais riscos, serdo adotadas as seguintes providéncias e cautelas,
no intuito de minimiza-los: garantir momento julgado adequado pelo participante para
responder ao questionario; liberdade ao participante para ndo responder a questdes que possam
vir a ser constrangedoras para o mesmo; assegurar o sigilo e a privacidade; limitar o acesso
aos documentos institucionais apenas pelo tempo, quantidade e qualidade das informacgdes
especificas para a pesquisa; garantir a nao violagdo e a integridade dos documentos; garantir
a divulgacdo publica dos resultados da pesquisa; garantir o respeito aos valores culturais,
sociais, morais, religiosos e éticos do participante; garantir que as pesquisas, sempre que
possivel, traduzir-se-ao em beneficios; assegurar a inexisténcia de conflito de interesses entre
o pesquisador e os sujeitos da pesquisa; para divulgacao de imagem, quando houver filmagens
ou registros fotograficos, evitar-se-4 a identifica¢do do participante.

E importante informar que o participante ndo serd remunerado e que os beneficios
desta pesquisa ndo serao individuais, mas para a coletividade, tendo em vista que a pesquisa
apresentara o seguinte produto: despertar reflexdes nos profissionais do HNMD acerca das
possibilidades de atuagdo, visando alcangar os “Dez passos para o sucesso do aleitamento
materno”, contribuindo para o aperfeicoamento de processos e, consequentemente, para a
materializacdo dos direitos relacionados ao aleitamento materno. Assegura-se a
confidencialidade no uso das informacdes contidas nas respostas, tendo em vista que apenas
a pesquisadora tera acesso aos dados individuais.

Sua participagdo ¢ voluntdria e a recusa em autorizd-la ndo acarretard quaisquer
penalidades ou perda de beneficios. Outrossim, vocé poderad retirar o consentimento a
qualquer momento sem qualquer prejuizo. Em caso de decidir interromper a participa¢do no
estudo, a pesquisadora deve ser comunicada e a coleta de dados serd imediatamente
interrompida.

Esta assegurado seu direito de ser atualizado sobre os resultados parciais e finais do
estudo, e os resultados da pesquisa estardo disponiveis com a pesquisadora, bastando entrar
em contato com a mesma para ter acesso. Assim sendo, esta garantido o acesso, em qualquer
etapa do estudo, a qualquer esclarecimento de eventuais davidas.

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste documento, que
possui duas vias, sendo uma delas sua, e a outra, da pesquisadora responsavel. Seguem os
telefones e o endereco institucional da pesquisadora responsavel e do Comité de Etica em
Pesquisa — CEP, onde vocé podera tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagao nele,
agora ou a qualquer momento.

Contatos da pesquisadora responsavel: Ericina Cimare de Oliveira Lima; telefone: (84)
99635-2548; ¢ endereco eletronico: ericinacimare@gmail.com
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Contato do CEP:
Comité de Etica em Pesquisa - HNMD: Rua César Zama, 185 - Lins de Vasconcelos - Rio
de Janeiro - Telefone: (21) 2599-5599.

CONSENTIMENTO

Eu, , declaro que li
as informagdes do TCLE, compreendi o objetivo da pesquisa, assim como os beneficios e os
riscos potenciais da participacdo na mesma. Entendi que ndo receberei compensacao
monetaria pela participacao no estudo e que esta participacdo serd isenta de despesas. Além
disso, compreendi e aceito que meu nome nao sera publicado e que estd assegurado meu
anonimato.

Concordo voluntariamente em participar do estudo, sabendo da possibilidade de retirar
meu consentimento a qualquer momento, antes da realizagdo do mesmo ou durante, sem
prejuizo do meu tratamento. Afirmo ter conhecimento da possibilidade de publicagdo deste
estudo futuramente.

Rio de Janeiro, de de

Nome do(a) Participante da Pesquisa Assinatura do(a) participante

ERICINA C. DE O. L. MARTINS
Pesquisadora
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APENDICE B — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
Universidade FACULDADE DE MEDICINA ]
Federal MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE MATERNO-

Fluminense INFANTIL

Entrevista N°

Data:

Prezado (a) Sr. (a) participante,

O(a) Sr. (a) esta sendo convidado a participar do estudo intitulado: "Aleitamento
Materno em um hospital militar: um trabalho multidisciplinar em satide”. Para isso,
precisara responder as perguntas deste questionario relacionadas ao perfil
sociodemografico e a atuacdo da equipe multiprofissional no campo obstétrico e
neonatal.

Nome do(a) Entrevistado(a):

1. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS - PERFIL PROFISSIONAL DA
EQUIPE DE SAUDE

1.1. Formacao/ categoria profissional:

1.2. Idade: 1.3. Sexo: 1.4. Ano de Formacao:

1.5. Pés-graduagao:

1.6. Setor de atuagao no HNMD:

1.7. Fungao exercida:

1.8. Tempo de atuagao neste setor do HNMD:

1.9. Tempo de experiéncia profissional com aleitamento materno e/ou na linha do cuidado

obstétrico e neonatal

1.10. Vinculo empregaticio com o HNMD (Militar do corpo, temporario, TTC ou civil)

1.11. Se militar, especificar posto/graduacao:

1.12. Possui algum curso/capacitacio/treinamento no campo do aleitamento materno? Se sim,

qual?
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2. INSTRUMENTO QUALITATIVO DE COLETA DE DADOS PARA ANALISE
DESCRITIVA: EQUIPE DE SAUDE MULTIPROFISSIONAL

2.1. Qual a sua compreensao sobre aleitamento materno para o campo da satde?

2.2. O que o(a) sr. (a) teria a comentar acerca das politicas publicas de saude de protecao na

area do aleitamento materno?

2.3. O(a) sr. (a.) conhece a protecdo legal (legislagdo) que garante o direito ao aleitamento
materno? Qual ambito considera mais importante para contribuir com a assisténcia a saude

pela equipe do HNMD?

2.4. Como sdo viabilizadas as a¢des de prote¢do ao aleitamento materno no Hospital Naval

Marcilio Dias (HNMD) de um modo geral e especificamente por sua Clinica/Servigo?

2.5. Quais normativas referentes a politica de prote¢do ao aleitamento materno o(a) sr. (a)
considera mais relevantes para a assisténcia qualificada e segura no campo da satde

materno-infantil?

2.6. Quais as normativas da Marinha do Brasil ou do HNMD que sdo utilizadas como

referéncia de protecdo em aleitamento materno em sua Clinica/Servigo?
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2.7. Na sua Clinica/Servigo, existe Procedimento Operacional Padrdao ou outro tipo de
documento relacionado ao aleitamento materno na area de prote¢do a amamentagao?

Se sim, qual? Pode nomear a sua funcionalidade no servi¢o?

2.8. Quais sdo as principais determinagdes de sua Clinica/servico direcionadas aos
profissionais sob sua responsabilidade que atuam no campo obstétrico e neonatal no

componente aleitamento materno no foco da prote¢ao?

2.9. Em sua opinido, como a atua¢do da equipe multiprofissional pode viabilizar o direito ao

aleitamento materno?

2.10. Em sua opinido, quais os maiores desafios enfrentados na atualidade no HNMD, em

relacdo as orientagdes/acdes de protecao ao aleitamento materno?

2.11. Existe algum tipo de treinamento ou capacitacao interna sobre aleitamento materno para
os profissionais que atuam na linha do cuidado obstétrico em aleitamento materno com foco
na prote¢do ao aleitamento materno? () Sim / () Nao

Especifique. Se sim, qual a periodicidade?
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2.12. Em relagdo as criangas de alto risco, sao desenvolvidas agdes de Folow-up com foco na

protecao ao aleitamento materno? Sim () / Nao () Justifique.

2.13. Com relagao aos dez passos para o sucesso do aleitamento materno, na sua opinido, qual

a sua percepcao da aplicacao/utilizagdo no HNMD?

2.14. Em relacdo aos dez passos para o sucesso do aleitamento materno, na sua percepcao,
quais os que se apresentam como desafios a sua concretizacdo no HNMD?

Justifique.

2.15. Em relagdo a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga, o(a) sr. (a) considera que a seria

importante para o HNMD? Justifique.

2.16. Na sua percepgao, o Hospital Naval Marcilio Dias tem potencial para se tornar um
Hospital Amigo da Crianga? Caso sim, de que maneira a sua Clinica/Servico poderia

contribuir nesse processo?
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2.17. Em sua percepg¢ao, quais sdo os maiores desafios para que o HNMD se torne um Hospital

Amigo da Crianga?

2.18. Em relagdo a linha do cuidado obstétrico e neonatal no campo do aleitamento materno,
o(a) sr. (a) teria alguma sugestao para aperfeicoamento dos processos no campo da protecao

a0 aleitamento materno no HNMD?

Gratidao pela participacgao!



APENDICE C - DIVULGACAO DA SEMANA MUNDIAL DE ALEITAMENTO
MATERNO EM 2021
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APENDICE D - SALA DE APOIO A AMAMENTACAO NO FESTIVAL ANCORA
SOCIAL 2022

J‘{"ﬁ
N

SBIETENCIA BOOIAL
DA MARINHA

27 DE AGOSTO | SABADO | DE 10H AS 16H

CASA DO MARINHEIRO

RIO DE JANEIRO

MARINHA
DO BRASIL
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APENDICE E - EXPOSICAO DE POSTER NO XVII CONGRESSO BRASILEIRO
DE ASSISTENTES SOCIAIS 2022
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WA&SISTENCIA SOCIAL NO CAMPO DO ALEITAMENTO MATERNO EM UMA UNIDADE DE ATENCAO TERCIARIA

. EM SAUDE
s FONTTRO Nome do(s) autor(es): Ericina Cimare de Oliveira Lima Martins
L 1 ih? Marianne Sobral De QOliveira

I.r ?k ' i Valdecy Herdy Alves
-“‘ l Nome da instituicdo: Universidade Federal Fluminense.
i ‘\'aiavras-%have Aleitamento Materno; Assisténcia Social; Protecdo Materno-Infantil

f‘“ A ASSISTENCIA SOCIAL NO ALEITAMENTO MATERNO:

DESAFIOS E REFLEXOES

&

b

4] Materializacdo dos direitos relativos ao processo de gestagao,
!!i : OBJETIVO parto, pos-parto imediato e aleitamento materno,

‘ principalmente durante o periodo de internagéo hospitalar.

Campo fecundo de apropriag¢ao para a profissao, uma
vez que a defesa da lactacéo perpassa pela defesa dos ALEITAMENTO

direitos humanos e sociais. MATERNO

Atravessada pelas variaveis expressoes da
REALIDADD[E questao social, sendo um desafio cotidiano a
efetivagé@o dos direitos relativos a mae e a crianca.

' __N3o deve ser de cunho biolégico ou médico-
clinico, mas sim trabalhar sob o enfoque da PRATICA

democratizagao das informagdes, bem como
a defesa intransigente dos direitos PROFISSIONAL

fundamentais e sociais. < i
e Tomada de decisdo conjunta com o

EQUIPE objetivo de satisfazer as necessidades
MULTIDISCIPLINAR == de atengao a saude. o
do paciente, sendo a colaboragéo a base da atuagao da equipe multidisciplinar——

que visa a qualidade do cuidado ao paciente e reali za‘-eeatraves da
contribuicéo de tqgos 0s pmﬁss' alS e

XVIl - CONGRESSO BRASILEIRO DE ASSISTENTES SOCIAIS
“Crise do capital e exploragéo do trabalho em momento pandémico: repercussées no Brasil e na América Latina”

€ F



A A::lSTéNClA SOCIAL NO ALEITAMENTO MATERNO:
DESAFIOS E REFLEXOES

Exaustiva afirmacdo e comprovagao de que o assistente social
DESAFIOS  constitui-se como um profissional da satide e ndo meramente
como um técnico que auxilia ou complementa a atuagéo dos
médicos ou de outros profissionais.

Criar estratégias de praticas

gue tenham a colaboracao

como a base da atuacéo ES‘TTE@HS

da equipe multidisciplinar, em detrimento da 0|
questao hierarquica, pressupondo que a Ao
contribuicdo de cada participante esta baseada no
conhecimento ou expertise propria de sua categoria
profissional.

1

Compreender a realidade social das usuarias e
== encarar a defesa da democracia, das politicas
sociais de promogéo, protecéo e
”N@LMS‘ES apoio ao aleitamento materno e
consubstanCIar um trabalho que questione as
- perspectlvas corporativistas.

Fluminense

XVII - CONGRESSO BRASILEIRO DE ASSISTENTES SOCIAIS
“Crise do capital e exploragao do trabalho em momento pandémico: repercussdes no Brasil e na América Latina”

€ F
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APENDICE F - TRABALHO APROVADO NA JORNADA POTERE SOCIAL 2023

°'°""‘”'i6'rERE -

RESULTADMD FINAL - APRESEN‘I"AC&D DE TREABALHOS
VIJORNADA POTERE

EIXO V: Direitos Sociais, Familia, Género e Geracio

NOME DO TRABALHO

AUTORES

"CAPITU, MAIS MULHER DO QUE EUJ ERA
HOMEM™ AMALISE LITERARLA Did OBRA DOM
CASMURRO A PARTIR DE ASPECTOS DO
PATRIARCADO.

MICKAELLY MOREIRA DE ARALIO

A INTERSETORIALIDADE E O PROGRAMA
FRIMEIRA INFANCIA MO SUAS { CRIANCA FELIZ
DO ESTADOD DO CEARA: FLANOS MUNICIF‘AIE
INTERSETORIAIS DA PRIMEIRA INFANCIA

MARIANA RODRIGUES LOIOLA

& POLITICA ESTADUAL MAIS INFANCIA CEARA
COMO UM INSTRUMENTO DE COMBATE A
DESIGUALDADE SOCIAL E FROMOCAD DO

DESENVOLVIMENTO INTEGRAL DA CRIANCA NO
ESTADD DO CEARA

MAYARA MARIA DA SILVA CASTRO
APARECIDOD IG0OR OLIWVEIRA PEREIRA

A "..I'IGLEN"‘IA CONTRA A MULHER COMO
REFHAGAD DA QL.IE,ST.EI.D SOCIAL: ASPECTOS
DESSA REFRACAD EM TERRITORID CEAREMNSE

JOAMA D'ARC SILVA DE OLIVEIRA

NOTAS INTRODUTORIAS PARA O DEBATE
ACERGCA DOS ADOLESCENTES EM CONFLITO
COM A LEI UM OLHAR PARA A MEDIDA DE
PRIVACAD DE
LISERDADE

LUAMNA MIRANDA DE QUEIRDZ

O GENCGCIDIO DA JUVENTUDE NEGRA NO
BRASIL E O PENSAMENTO DE ABDIAS DO
NASCIMENTO

RAQUEL RAMOS SOARES

O SERVICO SOCIAL NO CAMPD DO
ALEITAMENT O MATERMNO

ERICINA CTIMARE DE OLIWEIRA LIMA MARTINS

O TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL NA
F'RDTEC:"—".EI DE CRIAMCAS E ADOLESCENTES
AMEACADOS DE MORTE INCLUIDOS NO
FPCAAMICEARA: LIMITES E PFOSSIBILIDADES DE
INTERVEMNCAD:

JULLIANY CRISTINA DE ABREU VIAMA,

SERVICO S0OCIAL, CLASSE TRABALHADORA E
MULHERES

EMMAMUELLA APARECIDA MIRANDA

FONTE: https://jornadapotere.blogspot.com/2023/06/resultado-dos-trabalhos-aprovados-para.html?m=1

POTERE SOCIAL

OMERRTIHENDD COMSICIMNINTG
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O SERVICO SOCIAL NO CAMPO DO ALEITAMENTO MATERNO

Resumo: O presente estudo tem por objetivo apresentar aspectos
e reflexdes acerca da atuagdao do Servico Social no campo do
aleitamento materno, visando a protecdo materno infantil. A
referida atuagcdo requer uma leitura da realidade social e do
contexto familiar em que esta mulher estd inserida, observando os
aspectos sociais, culturais, econdmicos e ideologicos que podem
influenciar a amamentacdo. O Servi¢o Social viabiliza a prote¢do
ao aleitamento materno por meio da democratizacdo de
informagdes e consequente viabilizacdo aos direitos garantidos
constitucionalmente e nas leis complementares. Para isso, ¢
necessario compreender a realidade social das usudrias e encarar
a defesa da democracia, das politicas sociais de promogao,
protecdo e apoio ao aleitamento materno e consubstanciar um
trabalho pautado nos preceitos do projeto ético-politico da
profissao.

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Servigo Social; Protecao
Materno-Infantil; Democratizagdo de Informagdes, Viabilizagao
de Direitos.

1. INTRODUCAO

A atuacao do Servico Social na area hospitalar abrange diversas areas de atuacao junto
aos usuarios. Este trabalho apresenta os principais aspectos e reflexdes acerca da atuagdo dos
profissionais de Servigo Social na area de interven¢do materno-infantil, no campo do
aleitamento materno, bem como os desafios sob a 6tica do Servigo Social para a ampliagdo da

democratizag¢ao de informagdes ¢ viabilizacao aos direitos.

E de conhecimento amplo que o aleitamento materno ¢ capaz de proporcionar nutrigao,
vinculo, afeto e protecdo para a crianga durante toda a fase da amamentacao, bem como o ato
de amamentar esta inserido nas mais diversificadas dimensdes comportamentais, culturais,

sociais e histdricas nas quais a mulher lactante esté inserida.

Dessa forma, a pratica de amamentagdo se apresenta como uma complexa acao que
transcende as vantagens do leite humano, perpassando tanto aspectos biologicos quanto o
contexto sociocultural no qual a nutriz se encontra inserida, bem como seus medos e anseios

no momento de amamentar. Para tanto, compreende-se que a decisdo da genitora de aleitar ou
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ndo possui grande influéncia de varios fatores, dentre eles o grau de incentivo e apoio de que
a nutriz dispde. Nessa perspectiva, dentro da rede social no qual a mulher se insere, os
profissionais de saude constituem-se como uma das principais influéncias durante essa fase

da vida, sendo uma peca-chave para o sucesso da amamentagao (MARQUES, et al., 2010).

O fortalecimento das relagdes estabelecidas entre o assistente social e a lactante ¢ de
extrema importancia para criacdo ¢ manutencao de um vinculo de seguranca e apoio durante
o processo. E claro que a nutriz necessita de um profissional sensivel que a escute, que a
acolha em suas duvidas e inquietagdes, mas também de um atendimento qualificado e
humanizado que reconheca o papel balizador dos seus direitos enquanto mulher e lactante
dentro de uma instituicdo de saude, valorizando a humanizagdo do servico em prol do

aleitamento materno.

A mulher lactante, com seus determinantes objetivos e necessidade de cuidados
necessarios, acaba por configurar-se mais um alvo da violéncia capitalista, constituindo mais

uma expressao da questdo social.

E, portanto, diante da necessidade de ampliagdo da democratizagdo de informagdes e
viabilizagao de acesso aos direitos que os profissionais do Servico Social vislumbram a
possibilidade de fomentar o trabalho do Servico Social no campo do aleitamento materno

dentro de uma pratica humanizada, visando a garantia dos direitos.

Embasados no principio da saide como um direito social do cidaddo, bem como nos
principios de direitos da pessoa humana, os assistentes sociais inseridos em uma unidade
hospitalar contribuem para o fortalecimento tanto da politica de satde, quanto das politicas de
protecao a mulher e a crianga. Dessa forma, busca-se o apoio pratico qualificado de forma a
atingir os padrdes mais elevados possiveis de satide e desenvolvimento tanto para as nutrizes
quanto para os lactentes e criangas pequenas, sendo esse um direito universalmente

reconhecido.

2. CONSIDERACOES ACERCA DA PROMOCAO, PROTECAO E APOIO AO
ALEITAMENTO MATERNO

Os direitos sociais direcionados a protecdo ao aleitamento materno-infantil estido
elencados no ordenamento internacional e no ordenamento juridico brasileiro, constituindo-

se como uma tematica amplamente discutida a nivel mundial e, também, no Brasil.
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Apesar dos sabidamente comprovados beneficios da amamentacdo, sua pratica
continua aquém das recomendac¢des das organizacdes de satide em todo mundo. Embora a
Assembleia Mundial de Saude (1981) tenha estabelecido o percentual de 50% de indice de
amamentagao exclusiva para menores de 06 meses a ser alcangado até 2025, estudos recentes
demonstram que na maioria dos paises tal indice esta abaixo do recomendado (VICTORA et

al., 2016).

Ramos e Almeida (2003) apontam que, em um panorama geral, a mais recente
pesquisa que versou sobre a situagdo do aleitamento materno no Brasil encontrou uma média

de duracdo da amamentacgdo de sete meses e de amamentacgao exclusiva de apenas um més.

De primordial importancia, a Declaragao de Innocenti (1990) versa sobre a Promogao,
Protecdo e Apoio ao Aleitamento Materno, tendo definido uma agenda internacional na qual
declara que para aperfei¢oar a saude a nutricdo materno-infantil, ¢ de extrema importancia
que todas as nutrizes estejam capacitadas a praticar o aleitamento materno exclusivo e que
todas as criancas devam ser alimentadas exclusivamente com o leite materno, desde o
nascimento até os primeiros seis meses de vida, podendo continuar a lactagdo complementar
até os dois anos de idade, ou mais, mesmo depois de comecarem a introducdo de outros
alimentos. Tal pressuposto podera ser alcangado por meio da criagdo de um processo de
conscientizacdo ¢ de apoio para que as lactantes consigam amamentar ¢ alimentar suas

criangas da melhor maneira possivel.

O desmame precoce pode ser considerado como a interrupcao do aleitamento materno
antes do lactente completar seis meses de vida, independentemente de ter sido decisdo materna
ou ndo, bem como ndo depende do motivo de tal interrup¢do. Na literatura sdo apontados
diversos fatores que se configuram como alegac¢des maternas ao desmame precoce, dentre eles
fatores sociais, bioldgicos, culturais e econdmicos. Dentro deste cenario, salienta-se informar
que o declinio na pratica de amamentacdo materna em consequéncia das crencas sobre
lactacdo, da inser¢do da mulher no mercado de trabalho, da influéncia de praticas hospitalares
contrarias a amamentac¢ao por livre demanda, da industrializa¢do de produtos e da criacdo de
demanda por influéncia do marketing utilizado pelas industrias de alimentacao artificial, o

numero na mortalidade infantil acabou por se acentuar drasticamente.

Embora desde a década de 1970 muitas politicas publicas tenham sido desenvolvidas

para dar suporte a mulher durante essa fase da vida, foi em 1981 que a Organiza¢ao Mundial
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da Satde (OMS) e o Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (UNICEF) recomendaram a
criacdo de normas éticas para a comercializacao de substitutos do leite materno, o que acabou
por resultar na aprovacao do Codigo Internacional de Comercializagdo de Substitutos do Leite

Materno pela Assembleia Mundial de Saude.

No Brasil, no mesmo ano, foi instituido o Programa Nacional de Incentivo ao
Aleitamento Materno (PNIAM), com destaque a diversidade de agdes que visavam a
promogdo, a protecdo € ao apoio a amamentagao materna. O PNIAM propds, ainda, a
implantagdo do alojamento conjunto nas maternidades, inicio da amamentagdo imediatamente
apos o nascimento, ndo oferta de agua e leite artificial nas maternidades, criacdo de leis sobre

creches no local de trabalho das mulheres e aumento do tempo da licenca-maternidade.

Os anos seguintes vao ampliando cada vez mais o arcabouco legal de protecdo a
amamentac¢ao, tornando obrigatorio o alojamento conjunto nas unidades hospitalares publicas,
permitindo a permanéncia do bebé junto a mae em tempo integral (1982); a instalacdo e o
funcionamento dos Bancos de Leite Humano sao regulamentos em 1985 e, em 1988, o Brasil
passa a adotar o Codigo Internacional de Comercializacdo de Substitutos do Leite Materno.
Com relagdo a Constitui¢do Federal, a Carta Magna incluiu em seu texto o direito da mulher
trabalhadora a 120 dias de licenca-maternidade e o direito ao pai a cinco dias de licenca-
paternidade; assegurou ainda as mulheres privadas de liberdade o direito de permanecer com
seus filhos durante o periodo de amamentagdo. Dentre as demais acdes realizadas, destacam-
se a prorrogagdo da licenca maternidade por mais 60 dias, garantida no ambito da
administracao publica federal pelo Decreto n® 6.690/2008; bem como a referida prorrogagao
garantida a empregada da pessoa juridica que aderir ao Programa Empresa Cidada mediante

a concessdo de incentivos fiscais pela Lei 11.770/2008.

Destaca-se também a Declaracdo Conjunta sobre o Papel dos Servicos de Saude e
Maternidades pela OMS e UNICEF em 2003, na qual definiram os “Dez Passos para o
Sucesso do Aleitamento Materno”, bem como a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga
(IHAC), sendo o Brasil um dos 12 primeiros paises a adota-la, objetivando resgatar o direito
a amamentacao. A [HAC funciona como processo de acreditagdo, e, em todo o mundo, para
que um hospital possa ser credenciado como “Amigo da Crianga” ¢ necessario cumprir 0s

“Dez Passos para o Sucesso da Amamentagdo” e ndo aceitar doacdo de substitutos do leite

materno (BRASIL, 2017).
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No que tange os direitos da crianga, o Marco Legal da Primeira Infancia, instituido
pela Lein® 13.257, de 8 de margo de 2016, fomenta e subsidia a criagao de politicas publicas,
programas, servi¢os e iniciativas voltados a promocao do desenvolvimento integral das
criancas desde o nascimento até os 6 anos de idade. A lei aborda a promocao, a protecao € o
apoio ao aleitamento materno, como: direito das gestantes e familias com criangas na primeira
infancia em receber orientacdo e formagdo sobre maternidade e paternidade responsaveis e
aleitamento materno e alimentacdo complementar saudavel. Outro ganho para os pais no
Marco Legal foi a prorrogagdo da licenca-paternidade por mais 15 dias além dos cinco
previstos da Constituicdo para empregados de empresas cidadas (BRASIL, 2016). Em 2017,
¢ sancionada a Lei n° 13.435, em 12 de abril, que institui o més de agosto como o Més do
Aleitamento Materno (Agosto Dourado), com o objetivo de intensificar agdes intersetoriais
de conscientizacdo e esclarecimento sobre a importancia do aleitamento materno, como:
realizagdo de palestras e eventos; divulgacdo nas diversas midias; reunides com a comunidade;
acoes de divulgagdo em espacos publicos (...). Fortalece-se, assim, outra importante estratégia

de mobilizagdo social em prol da amamentacao no Pais (idem, p. 19).

Depreende-se, portanto, que devido a extrema importancia do aleitamento materno
para o crescimento ¢ desenvolvimento do lactente em vistas a diminui¢do da mortalidade
infantil, bem como assegurar os direitos socialmente instituidos as nutrizes e aos seus filhos,
faz-se mister a defesa intransigente aos direitos a protecdo da amamentacdo. Dessa forma,
contribuir para a promocao do aleitamento materno e a manutengdo da lactagao junto as maes,
bem como oferecer suporte e incentivo a essas maes, por parte dos profissionais de saude,
torna-se fundamental na pratica cotidiana da equipe multidisciplinar de uma unidade
hospitalar, sendo primordial a atuacao do Servico Social na democratizagao das informagdes

e na viabilizagdo de direitos.

3. 0 SERVICO SOCIAL NO CAMPO DO ALEITAMENTO MATERNO: DESAFIOS
E REFLEXOES

Compreendendo a politica de satide sob um viés universalizaste e descentralizado no
qual o modelo assistencial pauta-se na democratizagado, integralidade e equidade das agdes no
referido campo de acdo, o assistente social que atua na linha de frente na prote¢ao materno-
infantil de uma unidade hospitalar tem por objetivo o atendimento das demandas das mulheres

e de seus filhos no tocante a materializacdo dos direitos relativos ao processo de gestagao,
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parto, pos-parto imediato e aleitamento materno, principalmente durante o periodo de

internagao hospitalar.

Salienta-se que esse referido profissional também faz parte da equipe de saude, sendo
a temadtica acerca do aleitamento materno um campo fecundo de apropriacao para a profissao,
uma vez que a defesa da lactagdo perpassa pela defesa dos direitos humanos e sociais.
Ademais, a atuacdo profissional do Servico Social dispde de uma Otica particular de
observacdo e interpretagdo da realidade social e de suas demandas, tendo como principal
enfoque a democratiza¢do das informacgdes referentes ao objeto em estudo, visando facilitar o
acesso as demandas solicitadas pelos usuarios, bem como a defesa intransigente dos direitos
fundamentais ¢ sociais, entre eles: a saude, a alimentagdo saudavel e, sobretudo, o direito a

vida (PEREIRA, 2019).

Faz-se mister que a pratica do Assistente Social sobre o aleitamento materno ndo deve
ser de cunho biologico ou médico clinico, ndo sendo essas suas competéncias profissionais,
mas sim trabalhar sob um aspecto mais profundo para os fatores que norteiam a pratica da
amamentacao, através de uma leitura da realidade social e do contexto familiar em que esta
mulher estd inserida, observando os aspectos sociais, culturais, economicos e ideologicos que
podem influenciar tanto na motivagao para a manutengao do aleitamento materno, quanto para
a efetivacao do desmame precoce. Além disso, o Assistente Social também precisa sensibilizar

os familiares no tocante ao apoio social necessario as nutrizes.

Dessa forma, o processo de trabalho do profissional de Servi¢o Social na protecao a
maternidade acaba sendo atravessado pelas mais variaveis expressoes da questao social, sendo
um desafio cotidiano a efetivagdo dos direitos relativos a mae e a crianga. Entende-se que tais
demandas caracterizam-se por sua complexidade tanto pela efetivacdo de direitos como por
situagdes especificas no trabalho que exige desses profissionais a analise das relacdes gerais
e particulares dessas condigdes e do poder de enfrenté-las, o que implica também em trabalhar
a correlacdo das forcas entre os proprios integrantes da equipe multidisciplinar. Na prética
cotidiana do Assistente Social no campo do aleitamento materno ha um estreitamento de
vinculos com os profissionais que compartilham dos mesmos preceitos éticos-politicos que

embasam a garantia de direitos, a citar especialmente a equipe de enfermagem.

Corroborando com Faleiros (2014), compreendemos o exercicio profissional do

assistente social no cotidiano com seus desafios e reflexdes acerca da efetivacao da assisténcia
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social as lactantes em uma equipe multidisciplinar no contexto capitalista de reducdo de
direitos e do fortalecimento do mercado onde se conflitam demandas de atuagdo profissional
com grandes diversidades de expressoes, de defesa e implementacao de direitos, bem como

das limitagdes burocraticas, de poder e de recurso.

Um dos maiores desafios que atravessa o Servigco Social diariamente em um ambiente
hospitalar ¢ a exaustiva afirmacao e comprovacao de que o assistente social se constitui como
um profissional da satide e ndo meramente como um técnico que auxilia ou complementa a
atuacdo dos médicos ou de outros profissionais, demandando requisi¢des que ndo condizem
com as competéncias técnicas do Servigo Social. Assim, a dimensdo pedagogica do Servigo
Social esta presente tanto na intervencao junto aos usuarios, quanto na interface com a equipe
multiprofissional, tendo em vista que o Servi¢o Social precisa cotidianamente reiterar junto
aos demais integrantes da equipe multidisciplinar e aos gestores as suas atribuigdes

profissionais.

Conforme apontado nos “Parametros para Atuagdo de Assistentes Sociais na Politica
de Saude” do CFESS (2010), as atribui¢cdes e competéncias dos profissionais do Servigo
Social sdo orientadas e norteadas por direitos e deveres constantes no Cédigo de Etica
Profissional e na Lei de Regulamentagao da Profissdao, devendo ser observados e respeitados
pelas demais profissdes e instituigdes. Sao essas competéncias que vao permitir ao assistente
social realizar a anélise critica da realidade, para, a partir de entdo, estruturar seu trabalho e
estabelecer as competéncias e atribuicdes especificas necessdrias ao enfrentamento das
situagdes e demandas sociais que se apresentem em seu cotidiano, ndo cabendo a outro

profissional estranho a categoria impor vontades proprias sobre a agao do Servico Social.

No campo do aleitamento materno, o trabalho em equipe ¢ fundamental para promover
a educacdo em saude para o aleitamento, bem como garantir a vigilancia e a efetividade
durante a assisténcia as nutrires no pos-parto. Os profissionais envolvidos tém papel
fundamental no incentivo e na orientacdo da amamentagdo, somente conseguindo alcancar
bons éxitos através de uma educacdo dialogada, buscando a construcdo da conscientizagao
das mulheres acerca da importancia da amamentagao. O Assistente Social atua, portanto, nao
somente como um agente garantidor do direito a amamentagdo, mas também como um
profissional capaz de desenvolver agdes de carater educacional voltadas a conscientizagao da

importancia do aleitamento materno e promover o suporte ¢ monitoramento, desde o periodo
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pré-natal até o periodo da amamentacao, no sentido de facilitar mudangas por meio do acesso

a informacao.
4. CONSIDERACOES FINAIS

O aleitamento materno sempre foi objeto de interesse de diversas areas do
conhecimento, mobilizando categorias profissionais diversas, no sentido de divulga-la e
incentiva-la. A principal razdo desta preocupacdo ¢ o fato da amamentacdo ser um dos
processos que integram trés diferentes dimensdes da natureza humana: bioldgica, psiquica e

social.

Sob esta perspectiva, cabe ressaltar que o processo de aleitamento materno constitui
uma importante vertente no que se refere a saide da mulher e a protecdo da crianga,
reconhecendo a familia como nucleo gerador dessa protecao. Porém, ¢ valido ressaltar o papel
dos profissionais de saude como agentes facilitadores e educadores nesse mesmo processo, o
qual € nico e individual para cada nutriz e seu bebé. Dentro das categorias, o assistente social
visa a democratizacdo de informagdes, o acolhimento e escuta ativa das demandas dessas
maes; fornecendo protecdo, apoio, incentivo e conhecimento acerca de seus direitos
instituidos legalmente, bem como encaminhamentos as redes de apoio necessarias, visando as
condi¢cdes adequadas a amamentacdo de forma integral e universal, trabalhando em

consonancia com as politicas publicas facilitadoras e de carater educacional.

Embora historicamente a importdncia da amamentagdo tenha sido atribuida aos
beneficios bioldgicos que a pratica fornece, a perspectiva social apresenta-se de suma
importancia uma vez que o aleitamento ¢ um direito natural da crianga enquanto necessario
para a sua vida saudavel, bem como fornece formas de prote¢do a nutriz que também se
configura como um sujeito de direitos. Nesse sentindo, a fungdo do assistente social estd na
busca pela garantia e protecao destes direitos, fortalecendo e reconhecendo o papel da familia
e dos profissionais da saude para que, em conjunto, possa ser consolidada a pratica da

amamentagao como estratégia de programas de saude.

Assim, o Servigo Social viabiliza a protecdo ao aleitamento materno por meio da
democratiza¢do de informacgdes e consequente viabilizagdo para acesso aos direitos garantidos
constitucionalmente e nas leis complementares. Para isso, € necessario compreender a

realidade social das usuarias e encarar a defesa da democracia, das politicas sociais de
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promocao, prote¢do e apoio ao aleitamento materno e consubstanciar um trabalho pautado nos

preceitos do projeto ético-politico da profissao.
5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BRASIL. Ministério da Satde. Bases para a discussao da Politica Nacional de Promocao,

Proteciao e Apoio ao Aleitamento Materno. Brasilia, 68 p., 2017.

CFESS. Conselho Federal de Servico Social. Parametros para Atuacio de Assistentes
Sociais na Politica de Saude. Série: Trabalho e projeto profissional nas politicas sociais.

Brasilia, 81 p., 2010.

DECLARACAO DE INNOCENTIL. Disponivel em www.unicef.org/brazil/innocenti.htm. Em
1981.

FALEIROS, V. P. O Servico Social no cotidiano: fios e desafios. Servico Social e Sociedade.
Sao Paulo, n. 120, p. 706-722, out./dez., 2014.

INOJOSA, R. M. Sinergia em politicas e servicos publicos: desenvolvimento social com
intersetorialidade. Cadernos FUNDAP, n. 22, p. 102-110, 2001.

MARQUES, E. S. et al. A influéncia da rede social da nutriz no aleitamento materno: o
papel estratégico dos familiares e dos profissionais de saude. Ciéncia & Saude Coletiva, n.

15, p. 1391-400, 2010.

NOBREGA, V. C. F,, et al. As redes sociais de apoio para o Aleitamento Materno: uma
pesquisa-acao. Satde Debate. Rio de Janeiro, v. 43, n. 21, p. 429-440, abr./jun., 2019.

RAMOS, C. V.; ALMEIDA, J. A. G. Alegacdoes maternas para o desmame: estudo
qualitativo. J Pediatrico., v. 79, n. 5, p. 385-390. Rio de Janeiro, 2003.

VICTORA, C. G. et al. Amamentac¢ao no século 21: epidemiologia, mecanismos e efeitos

ao longo da vida. Epidemiol. Serv. Saude. Brasilia, 2016.



ANEXO A - AUTORIZACAO PARA A REALIZACAO DA PESQUISA

THosprias Navas Ianciuo Bias

MARINHADOBRASIL |l 5

HOSP|TAL NAVAL MARCILIO DIAS. | :
'CONSELHO AVALIADOR DE PROJETOS DE PESQUISA"/

PARECER FINALVDQ CAPPq N9 34‘21
Apds avallagao do pro;eto pelo Conselho Avallador de PI‘OjetOS de Pesquisa (CAPPq) e

envio de parecer. para conheumento e ratlﬁcagao pelo Exmo Sr Dlretor do HNMD, transmite-
se abalxo o decn:hdo ks i : E

Projeto de Pje’s‘q‘uisé: :

_ ”SERVICO DE ASSISTENCIA SOCIAL NO CAMPO DO ALEITAMENTO .MATERNO UM
ESTUDO DE CASO EM UM HOSPITAL MILITAR.”

Pesquisadoras:

ERICINA CIMARE DE OLlVEIRA LIMA MARTINS

ConSIderagoes

o Este Conselho é favoravel a reallzagao da pesquisa, entretanto ‘0 rOJeto deve ser
mexoravelmente submetldo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP/HNMD 'para que seJa
venﬁcado se esta em ‘consonancia com a Resolugdo CNS 466/2012 Solltltamos que seja
envnado relatono finala este Conselho aofimda pesquisa. ‘

Riq ae Jaheiré,ggf’):? de setembro de 2021.

#IARCELO LEAL GREGORIO ,
3 «'Cap 40 de Mar e Guerra (Md) |
e Coor enador do CAPPq/HNMD
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ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

it Y.

-1, HOSPITAL NAVAL MARCILIO e Plabaforme
T g DIAS ‘

B

l‘. -

“IPE =Ll

Corlinaaciy do Parecor. 5045289
Hospital Maval Marcflio Dias.

Transcrigdo editada do conteddo registrade no protocoio 3421 e dos arguivos anexados 3 Plataforma Brasil.

Avaliagdo dos Riscos e Bensficios:

Riscos:invasdo de privacidade; responder a guestdes gue podem ser julgadas sensiveis; revelar
pensamentos, sentimentos e interpreiagies pessoais nunca revelados; divulgacio de dados e informagdes;
dispéndio de tempo do participante ao responder ao questonario; mierferéncia na rotina dos sujsitos; medo
de repercussdes eventuais; e riscos relacionados & divulgacdo de imagem, quando houver filmagens ou

registros fotograficos.

Beneficios:Aperfeigoamento de processos que norteiam as agdes de promocdo. protecdo e apoio ao
sleitamento materno pars 2 materializagdo dos direitos sociais & das politicas plbficas referentes ao
aleitamento materno.

Transcrigdo editada do conteddo registrade no protocoio 3421 e dos arguivos anexados 3 Plataforma Brasil.

As informagdes contidas nos campos “Apreseniscdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquiss” e "Avaliagdo dos
Riscos & Beneficios" foram obtidas dos documentos contende as Informagdes Basicas da Pesguisa
.“F'B_ENFOHMA;@ES_E.&SICAEJ?68824.nd.’ de 10/1W2021) e do Projeto Detalhado.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa esta bem estruturada e os referencizis tedricos & metodologicos estdo explicitados,
demonstrando aprofundaments & conhecimento necessarios para sua realizagdo. As referéncias estdo
adegquadas 2 3 pesguisa & exeguivel

Mo foram encontrados dbices &ticos no projeto apresentado.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

a) Foram avaliadas as informagdes contidas na Flataforma Brasil e 35 mesmas se encontram dentro das
normas vigentes & sem rscos iminentes aos participantes envolvidos na pesquiss. Foram anabisados os
seguintes documentos de apresentacso obrigaiona:

8.1} Folha de Rosto para pesguisa envolvendo seres humanos: Documento dewvidamenie

Enderego: Rua Cexar Zama n® 185

Balma: Lins de Vasconoelos CEP. 20 725000
UF: BJ4 Municiplo: RO DE JANEIRD
TeleTare: (21123953452 Fax: {21i2595-53452 E-malk: b cepifimannha mil.br

i 08 2 5
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. cie 1 HOSPITAL NAVAL MARCILIO w
S DIAS
Hugplit i
1PE = Listituf

Corlinaacis do Parsoor. 5045 288

preenchido. datado e assinado;

3.2) Projeto de Pesquisa: Adequado;

a.3) Orgamento financeiro e fontes de financiamento: adequado’apresenizdo;
3.4} Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: Adeguado;

3.5} Cronograma: Adequado; e

8.8} Parecer do CAPPq HMMD: Aprovado.

b} Os documentos de apresentag3c obrigstoria. com excecdo do curriculo do pesquisador principal e
colaboradores, foram enviados a este Comite, estando dentro das boas praficas e apresentando fodos
dados necessdrios para apreciacdo £tics e tendo sido avaliadss as informagdes contidas na Plataforma
Brasil & a5 mesmas se encontram dentro das normas vigenies & sem riscos iminentes 30s participantes
envolvidos de pesguisa.

Recomendagbes:

Mo foram identificados obices éticos neste projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante do exposto, O Comité de Etica em Pesquisa - CEP-HNMD, de acordo com as atribuigdes definidas
na Resolugdo CHS n® 488 de 2012 & na Morma Cperacional n® $01 de 2013 do CNS, manifests-se pela
sprovagdo do projeto de pesquisa proposto.

Situagin: Projete aprovado estsndo o Protocolo de scordo com a5 nommas éticas vigentes.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Em conzondncia com a resolugdo CHNS 486/12 e a Norma Operacional CHS 00113, o CEP-HNMD
recomends ao Pesquisador: Comunicar toda e qualguer sfteragdo do projeto e no termo de conseniimento
fivre & esclarecide, para analise das mudancas. Informar imediatamente qualguer evento adverso ocorrido
duranie o desenvolvimento da pesquisa; © Comité de Efica solicita a V. 53, que encaminhe relatérios
parciais de andamenio 3 cada 08 (seis) meses da pesquisa e 3o término. Os dados individuais de fodas as
eizpas da pesguisa devem ser mantidos em local seguro por 5 (cinco)ancs para possivel auditoria dos

orgaos competenies

Enderego: Rua Cexar Zama n® 185

Balma: Lins de Vasconoelos CEP. 20 725000
UF: BJ4 Municiplo: RO DE JANEIRD
TeleTare: (21123953452 Fax: {21i2595-53452 E-malk: b cepifimannha mil.br
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguiva FPostagem Autor Siuacdo
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO F 101072021 Aceito
do Projeto ROJETO 1788324 pdf 10:45:37
TCLE/! Termos de | TOLE.docx 10M1072021 |ERICINA CIMARE Aceito
Asseniimento / 10:42:25 |DE OLIVEIRA LIMA
Justificatva de MARTIMNS
Auzénciz
Projeto Detalhado /1 |PROJETO._DE_PESQUISA docx 10M110/2021 |ERICINA CIMARE Aceito
Brochura 10:42:05 |DE OLIVEIRA LIMA
| Investigador MARTING
Cromograma CRONOGRAMA docx 10M1072021 |ERICINA CIMARE Aceito

10:41:18 | DE OLIVEIRA LIMA
MARTIMNG
Dutros Termo_de Sigito_e_Confidencialidade | 1011072021 |ERICINA CIMARE Ac=ito
n_2421_ERICINA_CIMARE pdf 10:15:00 | DE QLIVEIRA LIMA
MABRTING
Deciaragdo de Termo_de_Compromissa_n_32421_ERK 10M110/2021 |ERICINA CIMARE Acsito
FPesguisadores INA_CIMARE pdf 10:14:27 | DE OLIVEIRA LIMA
MABRTING
Parecer Anterior Parecer_final_do_CAPPg_n_3421_ERI 10A1072021 | ERICINA CIMARE Acsito
CiNA_CIMARE pdf 10:13:30 |DE OLIVEIRA LIMA
MARTING
Declaracdo de Termo_de Consentimento _do_Setor_n_| 10011072021 |ERICINA CIMARE Ac=sito
concordancia 23421_ERICINA_CIMARE pdf 10:13:05 |DE OLIVEIRA LIMA
MARTIMNG
Folha de Rosto Folha_de Rosto n 3421 _ERICINA_CI 1011072021 |ERICINA CIMARE Aceito
MARE. pdf 10:08:32 | DE QLIVEIRA LIMA
MARTING
Orgamento Orcamento.docx 14/08/2021 |ERICINA CIMARE Acsito

08:23:44

DE OLIVEIRA LiMA
MARTING

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

L]

Enderego: Rua Cexar Zama n® 185

Balma: Lins de Vasconoelos CEP. 20725080
UF: 24 Municiplo: R0 DE JANEIRD

Telefamre: (2125955452 Fax: §2112595-5452 E-mali:

e cepifimannha.mil. br
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Corlinaacis do Parsoor. 5045 288

RiQ DE JANEIRGC, 20 de Outubro de 2021

Assinado por:

Jacqueline de Roure & Meder
{Coordenador{al}

Enderego: Rua Cexar Zama n® 185

Balra: Lins de Vasconcelos CEP. 20725000

UF: 84 Municiplo: RO DE JANEIRD

TeleTare: (21123953452 Fax: {2112595-5452 E-malk: b cepiimannhamilbr
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UMIVERSIDADE FECERAL FLUMINENSE
FAOULDADE DE MECTOINA
CURS0 DE MESTRADD PROFISSIONAL EM SALUDE MATERNO-TNFANTIL

DECLARACAD

Declapmes, pam os devidos fins, que ERICINA CIMARE DE
OLIVER A LIMA MARTING conclein o Curse d= Mestrado Profissional em Sands
Matesno-Infantil desta Uiversidade, apés cumprir inegralments todas a5 exigénrias
legais, inchdndo defesa de dissertacdo mo dia 04 de fulo de 2023, estamdn s=u
centificado/diploma =m: fase de expediio pels PRODDLUFE.
Carga horarsa do programa: 750 h

Witenod, 15 de julho de 2024

g H
Frof®* Dr.* Selma Maria de Azevedo Sias
SIAPE 0310353
Coordenadora

Mesmado Profssional Sande Materno-Infaptil

Foa Dosambarzader Aoryds Parmimaz, " 100, Barro de Fatna, Mot BT CEP 2807M0-160
et ool uff b
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ANEXO U

TERMO DE AUTORIZAGAO PARA A PUBLICAGAO CLETRONICA
NA REDE DE BIBLIOTECAS INTEGRADAS DA MARINHA (REDE BIM) E NO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DA PRODUGAO CIENTIFICA DA MARINHA (RI-MB)
ATO DE AUTORIZAGAO '
De acordo com a Lei n® 9610/1998, na qualidade de titular dos direitos de autor(a) da produgdo cientifica de que
Urata este Termo, autorizo a Marinha do Brasil a publica-la na Rede BIM e no RI-MB, no formado PDF, disponivel
na Internet, sem ressarcimento dos direitos autorais, conforme permissdes assinaladas no ato do depésito em
Biblioteca da Rede BIM, para fins de leitura, impressdo e/ou download, devendo ser atribuida a autoria e vedado
o uso comercial, a titulo de manutengdo da gestdo da producdo rientifica da Marinha do Brasil.

o A fprune 3L/ 0% uk _Puona Grore At Olovra buma Jostrs

Local Data Assinatura do(a) autor(a)
1. Dados do(a) autor{a) ) )
Nome completo. _ERVCINA CiMpARE.  DE. OLIVEIRA  LiMA  MARTIWS
NIP: __ 0940521. 19 CPF:_Q09.689 £94 - 34 Telefone: 635 -954
E-mail: _aniemo@ monirha - il I

2. Dados do material bibliografico Impresso e/ou eletrnico
Instituicdo de Ensino:

(VUFF)

Programa de Pos-graduagdo:
o R B
Produgdo Cientifica: [_[Tese [XIDissertagdo [ |Monografia/ TcC [ JLivro [ Jcap.delivio [ JArtigo
[_Relatorio de Estagio

3. Do acesso a0 documento
Acesso ao publico: B] Total ]:]Parcial —somente metadados

Em caso de autorizacdo de acesso parcial, especifique:

[ Jvaterial sigiloso

[intangivel (patente ou softwarc), a ser disponibilizado a partir de: A
InformagGes complementares:

4. \dentificagio do documento

Titulo: __ (M i st ds

OAD 0N ~ cIrOused o S NOAn OINLAE) nheCias) i 0 AL A

Obs.: Preencher este Termo em duas vias, uma para a Biblioteca da Rede BIM; e outra a ser entregue apds a assinatura do
recibo de entrega pela Biblioteca, para a OMU| do curso/estagio.

RECIBO DE ENTREGA NA BIBLIOTECA
(IDENTIFICAGAO DA BIBLIOTECA)
PR A
Local Data Assinatura e Carimbo

QOSTENSIVO -U-1- REV.9
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