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RESUMO

Introducio: As vantagens do aleitamento materno estdo bem descritas e amplamente
divulgadas na literatura mundial e justificam os esfor¢os dos diferentes niveis de gestdo
em implantar acdes que resultem no aumento desta pratica, seguindo as recomendagdes
e orientacdes da Organizagdo Mundial de Saude e Ministério da Satide. Objetivos:
documentar e analisar a trajetoria do programa de aleitamento materno no municipio de
Embu das Artes, buscando identificar lacunas e possibilidades de melhoria de sua
implantacdo. Métodos: realizou-se um estudo descritivo do programa municipal de
aleitamento materno do municipio de Embu das Artes e das agdes efetuadas a partir de
2002, tendo como referéncia as recomendacdes da OMS e da politica de aleitamento
materno do Ministério da Saude. Resultados: a documentacdo encontrada ¢ analisada,
assim como as entrevistas corroboram que houve alguns avangos conforme dados
mostrados em pesquisas, onde se v€ uma curva ascendente inicial, saindo de uma taxa
de 16% em aleitamento materno exclusivo (AME) em 2001 chegando a 42% em 2010,
mas com periodos de estagnacdo e a seguir caindo para 34% em 2012. Conclusdo: os
resultados do presente estudo apontam que as a¢des de apoio, promogdo e protecdo ao
aleitamento materno no municipio estudado provavelmente contribuiram para um
aumento nas taxas de aleitamento, embora ainda aquém do recomendado. Os resultados
apontam para a necessidade de se agregar as atividades realizadas, elementos protetores
do aleitamento materno bem como implantar a legislagdo trabalhista para todas as
mulheres — elementos ja mostrados ser parte importante de uma politica efetiva de
incentivo ao aleitamento materno. Potencial de Aplicabilidade: fornecer aos gestores e
profissionais da saude de Embu das Artes e cidades similares uma descricdo de uma
retrospectiva histérica, bem como uma avaliacdo das acdes realizadas em uma década,
propiciando uma reflexdo critica ¢ um possivel realinhamento da politica municipal,
pois indica estratégias que propiciam preencher lacunas importantes para melhorar os

indices de aleitamento materno, e, como consequéncia a satide de criancas e maes.

Palavras chave: Aleitamento Materno; Atencdo Primaria a Satide; Promog¢ao da Saude.



ABSTRACT

Introduction: the benefits of breastfeeding are well described and widely reported in
the literature and justify the efforts of different levels of management to implement
actions that result in the increase of this practice, following the recommendations and
guidelines of the World Health Organization and the Brazilian Ministry of Health.
Goals: documenting and analyzing the trajectory of the breastfeeding program in the
city of Embu das Artes, SP, looking for gaps and opportunities for improvement.
Methods: the municipal program of breastfeeding in the municipality of Embu das
Artes and of the actions carried out since 2002 was described and analysed, keeping the
WHO and Brazilian MoH recommendations as references. Results: the documentation
found and analyzed, as well as the interviews confirm that there have been some
advances as shown on research data, where you see an upward curve, leaving a rate of
16% on exclusive breastfeeding (EB) in 2001 to 42% in 2010, but with periods of
stagnation and then dropping to 34% in 2012. Conclusion: the results of this study
indicate that the actions of breastfeeding support, promotion and protection in the
municipality studied probably contributed to an increase in breastfeeding rates, although
still short of the recommended. The results also point to the need to add to the activities
performed, protective elements of breastfeeding as the monitoring of the national Code
— the so-called NBCAL (Brazilian Standard Food Marketing and Products for Early
Childhood) and the implementation of labour legislation for all women — elements that
have shown to be an important part of a policy to get an effective breastfeeding practice.
Potencial Applicability: providing managers and health professionals in the
Municipality of Embu das Artes and other similar cities with a description of a
historical background, as well as a review of actions taken in a decade leading to a
critical reflection and a possible realignment of municipal policies related to improving

breastfeeding rates, and as a consequence, the health of mothers and children.

Keywords: breastfeeding; primary health care; health promotion.
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1. INTRODUCAO

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) recomenda amamentacdo exclusiva nos 6
primeiros meses de vida e amamentagdo continuada até os 2 anos de idade ou mais
(OMS,2001). Essa recomendagdo se deve principalmente as inimeras e comprovadas
vantagens dessa pratica.

EIDELMAN e SCHANLER (2012) analisaram pesquisas e revisdes da literatura
mostrando que a amamentacdo e o leite humano sdo padrdes que devem nortear a
alimentacgdo e a nutricdo do bebé, que precisam ser considerados “questdes de satde
publica”, ndo somente escolhas pessoais de estilo de vida.

Importante revisdo (KRAMER e KAKUMA, 2002) mostra que:

e criancas que mamaram exclusivamente até os 6 meses, comparadas a criangas
que receberam leite materno até 3-4 meses, €época em que foi introduzida
alimentacdo complementar, adoeceram menos de infecgdo intestinal, tiveram
menos hospitalizacdes por infecgdo respiratoria, comegaram a engatinhar
mais cedo e tiveram maior chance de estar caminhando aos 12 meses, além
de ndo apresentar déficits de crescimento, tanto em paises desenvolvidos
quanto em paises em desenvolvimento;

e para as mulheres cujos filhos foram exclusivamente amamentados até os 6
meses, observou-se maior perda de peso, € o periodo de amenorreia pos-parto
foi mais prolongado.

Um estudo caso-controle, realizado na cidade de Pelotas (RS), mostrou que o risco

de morrer no primeiro ano de vida por diarreia foi 14 vezes maior para criangas nao



amamentadas e 3,6 vezes maior para criangas que tiveram aleitamento misto, quando
comparadas com criangas que ndo recebiam outro tipo de leite (VICTORA et al.
1987).

Outro estudo, na mesma cidade, mostrou que para criancas ndo amamentadas nos
trés primeiros meses, a chance de hospitalizacdo por pneumonia foi 61 vezes maior
do que para criangas amamentadas em regime nao exclusivo (CESAR et al.1999).
Pelas razdes amplamente descritas e comprovadas na literatura, a promocao, a
protecdo e o apoio ao aleitamento materno sdo considerados algumas das estratégias
de satde de melhor custo-beneficio, principalmente em saude piblica (ARAUJO et
al. 2004).

Uma pesquisa realizada no Estado de Sao Paulo, entre 1999 ¢ 2000, concluiu que a
amamentagdo no primeiro ano de vida pode ser a estratégia mais exequivel para
reducdo da mortalidade pds-neonatal para além dos niveis ja alcancados em
municipios desse Estado (ESCUDER ¢ VENANCIO, 2003).

Um estudo de analise de custo-beneficio concluiu que, se 90% das maes americanas
cumprissem a recomendacdo de amamentagdo exclusiva por 6 meses, haveria uma
economia de 13 bilhdes de dolares por ano nos Estados Unidos, isso ndo incluindo a
diminui¢do do absenteismo no trabalho dos pais ou morte dos adultos por doengas
adquiridas na infancia, como asma, diabetes mellitus tipo I ou obesidade. Estratégias
que aumentam o niumero de maes que oferecem aos bebés alimentacio exclusiva por
6 meses geram um beneficio econdmico em nivel nacional (EIDELMAN e
SCHANLER, 2012).

Segundo RUA (2009), a analise de uma politica tem como objetivo lidar com os

problemas com que se defrontam seus formuladores e auxiliar o seu equacionamento.
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A finalidade ¢ encontrar pontos em que solugdes podem ser tentadas, permitindo
alguma melhoria.

Para WILDAVSKY (1979), a andlise de uma politica ¢ uma empreitada
multidisciplinar que visa interpretar as causas e consequéncias da acdo do governo.

O tnico critério para uma boa politica publica, segundo LINDBLOM (1981) ¢ o do
consenso possivel em torno de uma solucdo, e ele ¢ obtido de maneira mais facil
quando se abordam questdes pontuais. Pelo seu amplo escopo ¢ complexidade, a
analise macropolitica dificilmente é capaz de proporcionar consensos.

Esse autor propde trabalhar com a analise de politicas especificas, buscando solugdes
setoriais dos problemas. Ele sugere, ainda, a reducdo e a limitagdo do foco das
analises, de maneira a identificar problemas determinados e pontuais.

Os aspectos expostos indicam a relevincia de se analisar programas e politicas de
saude dos municipios brasileiros — como ¢ o caso do aleitamento materno (AM) - ¢
outros temas de importdncia para a saude das populagdes. Assim, poderemos
contribuir para o maior entendimento da politica de saide do municipio como um

todo.

1.1ESTRATEGIAS PARA PROMOCAO, PROTECAO E APOIO AO

ALEITAMENTO MATERNO

Em 1981 foi langado o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno

(PNIAM), que recebeu destaque internacional pela diversidade de ag¢des, incluindo
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campanhas na midia, treinamento de profissionais de saude, aconselhamento
individualizado em amamentacdo, producao de material educativo, estabelecimento
de grupos de apoio a amamenta¢do na comunidade, aprovacdo de leis que protegem a
amamentagdo e o controle do marketing de leites artificiais (MINISTERIO DA
SAUDE, 1981).

Em 1987 foi renovada a coordenacdo do programa, o que resultou em 1988 em
diversas conquistas de importancia, entre as quais: aprovacao da Norma Brasileira de
Comercializagdo de Alimentos Infantis; inclusio na Constituicdo de 1988 de pelo
menos dois beneficios em prol da amamentacdo: o direito da trabalhadora a quatro
meses de licenga-maternidade e o direito ao pai a cinco dias de licenga-paternidade
(REA, 2003). Mais recentemente essa Norma foi transformada em lei (BRASIL, 2006)
e a licenca-maternidade foi ampliada para 6 meses em empresas que aderem a essa
proposta, além de terem sido langadas pelo Ministério da Satde as Salas de Apoio a
Amamentacdo nas empresas ¢ outras propostas de acdo para a rede basica
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

No ano de 1990 o Brasil participou de um encontro realizado em Florenca, na Italia,
promovido pela OMS e pelo Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (Unicef), a
fim de discutir mecanismos e ac¢des de prote¢do, promogdo e apoio ao aleitamento
materno. Nessa ocasido foi elaborada a “Declaragdo de Inoccenti”, documento
internacional contendo um conjunto de metas para a pratica da amamentagido de
forma exclusiva até 4-6 meses de vida da crianga, complementada até o segundo ano
de vida ou mais.

Em 1991, foi lancada a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), com o

objetivo de resgatar o direito de a mulher iniciar adequadamente o aleitamento
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materno a partir do pré-natal e da sala de parto, mediante mudancas nas rotinas das
maternidades. O Brasil foi um dos primeiros paises a adotar a IHAC, que funciona
como um processo de acreditacdo. Para ser acreditado, um hospital deve cumprir os
Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno e nio aceitar doagdo de
substitutos do leite materno (MINISTERIO DA SAUDE, 1994 ¢ 2004).

Em 1992, foi criada a Alianca Mundial de A¢ao Pr6-Amamentagdo (WABA), que se
mostrou fundamental para incentivar a participagdo de profissionais e da populacdo
em geral na Semana Mundial de Aleitamento Materno, comemorada na primeira
semana de agosto de cada ano, tratando de temas que instigam todos a refletir sobre
essa pratica (WABA, 2012).

Em 2000, os 189 paises-membros das Nacdes Unidas, entre os quais o Brasil,
comprometeram-se a cumprir oito objetivos estabelecidos pela Cipula do Milénio.
Entre os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio esta a reducdo de dois tergos da
mortalidade de criangas com menos de 5 anos, até 2015 (PROGRAMA DAS
NACOES UNIDAS PARA O DESENVOLVIMENTO, 2004).

A Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano (Rede BLH-BR) ¢ outra acao de
enorme importancia realizada por nosso pais, cuja tecnologia ja vem sendo exportada
a mais de 20 paises. Hoje estdo em funcionamento 328 bancos de leite humano e
mais 211 postos de coleta, segundo dados do Portal da Satide, do Ministério da
Saude.

Em 2004, o Ministério da Saude, considerando a gravidade da situagdo da
mortalidade materna e neonatal e as desigualdades regionais do Pais, propds o Pacto
pela Reducao da Mortalidade Materna e Neonatal, que se tornara politica de Estado

até 2015, com monitoramento nacional (FRIAS et al. 2009).
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Atividades pr6-AM na ateng@o basica sempre existiram, muitas das quais realizadas
pelas equipes da Pastoral da Crianga, da Estratégia Saude da Familia, outras por
grupos isolados e mesmo por algumas municipalidades, como ¢ o caso da Iniciativa
Unidade Basica Amiga da Amamentacdo (IUBAAM), na cidade do Rio de Janeiro,
por exemplo (OLIVEIRA et al. 2005). No final da década de 2000 o Ministério da
Satde langou duas propostas nacionais de trabalho com a rede basica: a Rede
Amamenta Brasil ¢ a Estratégia Nacional de Promog¢do de Alimentacdo
Complementar Saudavel (ENPACS), esta ultima para informar e educar sobre a
alimentac¢do saudavel de criangas.

O Brasil conta assim, desde 1981, com uma coordenagdo de agdes e um Comité
Nacional de Aleitamento Materno do Ministério da Satde que tém o objetivo de
assessorar ¢ apoiar a implementagao da promogao, prote¢ao e apoio ao AM.

Com todas essas atividades ha mais de trés décadas, o Brasil ¢ considerado hoje um
pais a ser imitado nas praticas de protecdo, promog¢do ¢ apoio ao aleitamento
materno, tendo levado adiante as quatro metas propostas em Innocenti (1990): 1) ter
coordenacdo; 2) implementar a IHAC; 3) ter um Codigo ou norma nacional que
controle o marketing de substitutos do leite materno; e 4) implementar a legislagao
trabalhista de protecdo a mulher-mde que amamenta e criar outras formas
imaginativas de apoia-la. E importante verificar se essa politica tem sido levada a
cabo em cada municipio do Pais, especialmente tendo em conta a autonomia

municipal e o Sistema Unico de Saude (SUS).
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1.2.0 SUS — DESCENTRALIZACAO E MUNICIPALIZACAO

O SUS, criado em 1988 pela Constitui¢do Federal, tem como uma de suas diretrizes
a descentralizacdo das agdes e servicos de saude. Ele foi posteriormente
regulamentado por meio das Leis n. 8080 e 8142, ambas de 1990, e também pelas
Normas Operacionais Basicas (NOBs) — (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE,
1990).

Entre as competéncias do municipio estd planejar, organizar, controlar e avaliar as
acoes e os servigos de saude e gerir e executar os servigos publicos dessa area.

O municipio de Embu das Artes foi habilitado por meio da NOB 96 em gestdo plena
do sistema (PT-GM n. 2.553, de 04/05/1998) e pela NOAS 01 em gestdo plena da
atencdo basica ampliada (PT-GM n. 392, de 04/04/2003). Em 13 de dezembro de
2007, foi homologado o Termo de Compromisso do Pacto pela Saude entre
municipio, Estado e Unido na Comissdo Intergestores Tripartite (SECRETARIA DA
SAUDE DE EMBU DAS ARTES, 2010).

Nesse contexto, o municipio passa a realizar varias acdes de saude, entre elas a
promocao, a protecio e o apoio ao aleitamento materno, preconizados pelo

Ministério da Satde e recomendados pela OMS e pela Unicef.

1.3 ALEITAMENTO E O MUNICIPIO DE EMBU DAS ARTES
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No municipio de Embu das Artes, varias a¢des foram implantadas e diversos
diagnosticos da situacdo mostraram um crescimento da taxa de aleitamento materno
exclusivo aos 6 meses de idade de 16%, em 2001, para 34%, em 2012. Esse
aumento, embora significativo, sofreu flutuacdes ano a ano (que comentaremos a
seguir) e ainda estd muito abaixo do esperado.

De fato sabemos que a pratica de amamentar € determinada bioldgica e
socioculturalmente ¢ resulta das condi¢cOes concretas de vida em determinado
momento histérico (ALMEIDA, 2004). E necessario entender a dindmica dessas
relagdes econdmicas e sociais, a maneira como se associam, para poder interferir
positivamente nesse processo e ajudar as mulheres e suas familias em sua opgao.
Uma observagdo, mesmo que superficial, de como vivem maées e criangas em Embu
das Artes permite-nos antecipar a falta de governabilidade que os agentes de satide
(sejam comunitarios, sejam aqueles com poder politico) tem sobre essa populacdo, na
medida em que se trata, como veremos adiante, de um municipio onde:

- nem todas as maes que ai moram tem seus partos nesse municipio;

- nem todas as mulheres que ai moram trabalham no proprio municipio.
Assim, levando-se em conta as peculiaridades socioculturais de Embu das Artes e o
padrdo de equipamentos de satde encontrados no territdrio, esta pesquisa ¢
justificada pela necessidade de entender que acdes foram realizadas de maneira
adequada, outras de maneira incompleta e, ainda, quais foram inexistentes — que
teriam contribuido ou dificultado o aumento da taxa de AM encontrada, ainda que
aquém da recomendada.

Espera-se assim analisar e¢ apontar caminhos para a melhoria da pratica de

amamentar nesse municipio.



16

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever a trajetoria do programa de aleitamento materno no municipio de Embu
das Artes, buscando identificar lacunas e possibilidades de melhoria na sua

implementagao.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Descrever agdes pro-amamentacao realizadas nos ultimos dez anos.
2. Identificar os avangos e as lacunas que levaram ao aumento do aleitamento

materno exclusivo aquém das recomendagdes nacionais e internacionais.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do programa de aleitamento materno do municipio de
Embu das Artes e das agdes realizadas a partir de 2002, tendo como referéncia as
recomendacdes da OMS e da politica de aleitamento materno do Ministério da Saude.
Para este estudo utilizamos andlise documental e de entrevistas.

Embu das Artes ¢ uma cidade localizada na regido sudoeste da Grande Sao Paulo,
com 76 km® de extensdo territorial, atravessada pela Rodovia Régis Bittencourt (BR
116), que liga Sao Paulo a Curitiba (PR) - principal via de acesso ao sul do pais. Esta
27 km distante da capital paulista, fazendo divisa com as regides administrativas de

Sao Paulo, Tabodo da Serra, Itapecerica da Serra e Cotia.

Fonte: <http://pt.wikipedia.org/wiki/Embu_das_Artes>. Acesso em: 22 abr. 2013.
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O municipio encontra-se numa reserva ecologica —a Area de Prote¢do de Mananciais
da bacia da Represa de Guarapiranga, mais conhecida como centro de artesanato
popular.

A populacdo do municipio era de 240.230 habitantes no ano de 2010, segundo ultimo
censo do IBGE. A faixa etaria prevalente, conforme se vé na pirdmide a seguir,
concentra-se entre 10 e 49 anos. A taxa de crescimento populacional foi de 1,5% ao

ano entre 2000 e 2010, e o indice de envelhecimento foi de 15,7%.

Piramide Etaria

80 anos e mais

W Feminino %

@ Masculino %

Faixa Etaria - Anos

Fonte: Secretaria Municipal de Embu das Artes. Relatorio de Gestdo, 2012.

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do municipio ¢ de 0,772, ocupando a
384" posicao no Estado de Sao Paulo.

Embu das Artes ¢ uma cidade tipicamente dormitdrio. Do ponto de vista ambiental, €
um municipio com 59% de sua area inserida em area de protecdo de mananciais,
decorrendo disso as limitagdes impostas pelas leis n. 898/75 e 1772/76, referentes a

Area de Mananciais — o que por um lado preserva as condi¢des nativas, por outro
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restringe as implantagdes de induUstrias e consequente geracdo de empregos. As
principais atividades econdmicas desenvolvidas no municipio sdo: industrial
(industrias de pequeno e médio porte) e comercial (fabricagdo de moveis rusticos,
artesanatos, hortifrutigranjeiros).

A taxa de mortalidade geral do municipio foi de 4,87 por mil habitantes no ano de
2010. A primeira causa de mortalidade no municipio sdo as doencas do aparelho
circulatdrio, e a segunda sdo as de origem externa, mantendo uma tendéncia de queda
desde 2002.

O municipio conta com uma rede de assisténcia composta por quinze Unidades
Basicas de Saude (UBS), e metade segue a Estratégia Satde da Familia, com cerca
de 310 profissionais de saude e uma cobertura de 25,8%. Possui, ainda, uma equipe
de Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), duas Equipes
Multiprofissionais de Atencao Domiciliar (EMAD), dois centros de especialidades
médicas, dois centros de especialidades odontologicas, um Centro de Atencdo
Psicossocial II (CAPS 1II), um Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas
(CAPS AD), um centro de convivéncia (CONVIVER), um Centro de Atencdo a
Saude do Trabalhador (CAST), um centro de controle de zoonoses e uma unidade de
vigilancia em saude.

Complementar a essa rede de assisténcia, ha a forte presenca da Universidade
Federal de Sdao Paulo (UNIFESP), que desde 1970 desenvolve o Programa de
Integracdo Docente-Assistencial do Embu (PIDA-EMBU), que tem como objetivo a
atuacdo no sistema local de saude, desenvolvendo de maneira articulada ao poder
local e a comunidade a gestdo, execugdao ¢ avaliagdo de agdes de saude publica

(UNIFESP, 2013).
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O programa ¢ executado por meio de convénio entre a Prefeitura ¢ a UNIFESP ¢
atualmente participa por meio de agdes da Escola Paulista de Medicina e Escola
Paulista de Enfermagem. H4 ainda o Projeto Desenvolver que diagnostica e
acompanha criangas com alteragdes de desenvolvimento e também criangas com risco
para estas alteracOes e que apesar de ser um programa municipal, conta com a
coordenacdo e atuagdo direta da Universidade. Colabora ainda como suporte de
treinamento e reciclagem dos pediatras e demais profissionais envolvidos na
assisténcia a crianga no municipio.

Estima-se que atuem 1.107 servidores na Atencdo Bésica do municipio de Embu das

Artes.

Cid
das Artes

Cidade de "
E b Melhor
Rede de Saiide EMBU DAS ARTES m u . ' a cada dia

UBS o
Eufrasio
Secrefaria

de Saude

UBS Itatuba
L]

Independéncia
o CCZ 3

» JCentral Ambulancia ° UNS o e |UBS. Sta.
UBS Sio Jd.Vazame J Emilia
Marcos

£
-
£
§
i

nformagaes (Dez 2009)

UBS Dom
José @ .

uss
Ressaca

® UBS Pinheirinho

@ 15UBS @o2ums (Ps) (© 01 CENTRO DE ESPECIALIDADE / UBS VALO VERDE
@ SECRETARIA DE SAUDE @ CAsT CAPS Il E CAPS adi @®ccz @ MATERNIDADE
@ CENTRAL AMBULANCIA @ CENTRO DE CONVIVENGIA » HOSPITAL DE REFERENCIA - HGP

Fonte: Secretaria Municipal de Embu das Artes. Relatorio de Gestdo, 2012.
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Embu das Artes possui uma maternidade municipal para partos de baixo risco, com

vinte e trés leitos.

A referéncia para internagdes hospitalares ¢ o Hospital Regional de Pirajussara

(HGP), localizado no municipio de Tabodao da Serra, inaugurado em 1999 que ¢é

também referéncia para partos de médio e alto risco.

O coeficiente de mortalidade infantil, segundo o Sistema Estadual de Andlise de

Dados (Seade), foi de 9,6 por mil nascidos vivos no ano de 2010, elevando-se para

11,9 em 2011 e 12,3 em 2012.

A mortalidade neonatal foi de 6,8 por mil nascidos vivos, enquanto a mortalidade

pos-neonatal foi de 2,6 por mil nascidos vivos.

A taxa de prematuridade do municipio em 2012 foi de 12,49%.

Coeficiente de mortalidade infantil por ano de ocorréncia — Embu das Artes,SP

ANO

2000 | 2001| 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

2011

2012

TOTAL

16,94 | 17,05| 13,98| 16,4| 13,4| 152| 11,2 12| 11,7 143| 9,6

11,9

12,3

Fonte: SEADE

O municipio conta com um Comité de Mortalidade Materno-Infantil, que avalia
100% dos obitos infantis e maternos e produz relatorios anuais que auxiliam no

planejamento das agdes voltadas para a reducdo da mortalidade infantil no

municipio.

3.1 PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS
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Os dados deste estudo foram buscados de duas formas principais:
I- Documentacao historica.

II- Entrevistas com profissionais de satde participantes do processo.

3.1.1 Instrumentos de Coleta de Dados

I-Documentacao/histérico
Esta parte do projeto foi desenvolvida a partir de visitas as Unidades de Saude
(centrais e periféricas) da Secretaria Municipal de Saide de Embu das Artes, com o
apoio de funcionarias que conheciam e mantinham os arquivos desde a data buscada
(2002). Foram também buscadas documentacdo relevante em visita aos
equipamentos de saude ndo administrados pela SMS.
Foi utilizado um roteiro (anexo 2) para a coleta ¢ analise de dados referentes ao
aleitamento materno nos seguintes instrumentos:
e Oficios e decisdes referentes a satide da crianga e amamentagao;
e Cursos realizados durante a década estudada;
e Documentacdo de eventos realizados em prol do aleitamento materno, como
as Semanas Mundiais de Aleitamento Materno;
e Pesquisas Municipais de Prevaléncia de Aleitamento Materno
(AMAMUNIC);
e Visita a Vigilancia em Saude Municipal;

e Visita a maternidade municipal Alice de Campos Mendes Machado;
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e Visita a maternidade do Hospital Regional do Pirajussara (HGP) (referéncia

para partos de risco).

II-Entrevista com funcionarios

Utilizou-se questiondrio semiestruturado como instrumento de coleta de dados,
aplicado nos meses de novembro e dezembro de 2012 pela propria pesquisadora, sem
a utilizagdo de gravador (Anexo 3) a profissionais de enfermagem que realizaram o
curso de manejo em aleitamento materno entre os anos de 2002 e 2011 e que ainda
encontravam-se trabalhando na rede municipal de satude.

O questionario constava de um perfil do entrevistado e de questdes sobre a realizacao
do curso e sua repercussdo no trabalho diario do profissional; eram solicitadas
também opinides sobre as dificuldades de trabalhar com aleitamento materno e
sugestoes para melhorar os indices municipais.

Os dados foram coletados entre enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem
atuantes na rede basica de saude municipal por ser a categoria mais presente nos
Cursos.

Cada entrevista levava em média vinte minutos. Embora fosse periodo de final de
ano, com muitas atribui¢des e acimulo de atividades, houve uma boa aceitagdo e
interesse por parte dos profissionais em relagdo ao questionario, ndo havendo
nenhuma recusa para respondé-lo.

Apos a coleta de dados foi feita a categorizacao das questdes abertas e eles foram

tabulados por processo manual.
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3.2 COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Todos os profissionais que aceitaram livremente participar da pesquisa assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 1). Eles estavam
cientes de seu anonimato e de que os resultados obtidos com o estudo poderdo ser
divulgados em publicagdes cientificas e apresentagdes em congressos.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal
de Satude de Sao Paulo, sob protocolo de pesquisa nimero 161.098, de acordo com a

Resolugdo n. 196, de 10/10/1996.

3.3 REFERENCIAL DE ANALISE DOS DADOS

O referencial teorico utilizado para esta analise foi a recomendagdo da Politica
Nacional de Aleitamento Materno (PNAM) do Ministério da Saude, que se apoia,
por sua vez, nas recomendagdes da OMS, baseada em seis estratégias, coordenadas e
apoiadas em um comité assessor:

I- Atencao Basica — caracteriza-se por um conjunto de a¢des de satde, em ambito

individual e coletivo, que abrangem a promogao, a prote¢ao, a prevencao de agravos,
o diagnostico, o tratamento, a reabilitagio e a manutengio da saude. E desenvolvida
por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e
participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populagdes de territorios

bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a
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dindmica existente no territorio em que vivem essas populagdes. E o contato
preferencial do usuario com os sistemas de satide. Orienta-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade ¢ da coordenacdo do cuidado, do vinculo e
continuidade, da integralidade, da responsabiliza¢do, da humanizacdo, da equidade e
da participagio social (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

O Programa Saude da Familia (PSF), criado em 1993, tem por finalidade aumentar a
cobertura populacional em assisténcia de saude e ampliar o acesso da populacdo as
acoes de satide. Em documento publicado em 2006, o Ministério da Saunde
determinou que a Atencdo Bésica precisa ter a Estratégia Saude da Familia como
prioridade para sua organizacdo, de acordo com os preceitos do SUS.

As agbes pro - aleitamento materno na atengdo basica comecaram a ser melhor
estruturadas na Rede Amamenta Brasil, langada em 2008 pelo Ministério da Saude
por meio da Portaria MS/GM n. 2799 visando contribuir com o aumento dos indices
de aleitamento materno nas cidades brasileiras, capacitando profissionais da
atengdo basica, fortalecendo as UBS e o SUS. A proposta ¢ que a rede se integre e se
articule aos demais componentes da Politica Brasileira de Promocao, Protegao e
Apoio ao Aleitamento Materno, como a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga, a
Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano e outras agdes da politica.

Segundo o documento Rede Amamenta Brasil — Primeiros Passos 2007-2010, do
Ministério da Saude, a coordenagdo nacional é da Area Técnica de Satide da Crianga
e Aleitamento Materno e do Departamento de Atengdo Basica, assessorados pelo
Comité Nacional de Aleitamento Materno. Ainda segundo o documento, a
implantacdo e a coordenacdo da Rede Amamenta Brasil nos estados ¢ de

responsabilidade das coordenagdes estaduais da Area da Crianga e/ou da Atengio
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Basica, assim como ¢é de responsabilidade das coordenag¢des municipais a sua

implantacdo e coordenacdo nas UBS do municipio (grifo nosso). As UBS deveriam
se reportar as coordenagdes municipais, que, por sua vez, se reportariam as
coordenagdes estaduais, que conforme descrito no documento possuem canal de
comunicacdo direta com o Ministério.

Em 2010, o Ministério da Saude, através da Coordenacdo Geral de Alimentacdo e
Nutricdo (CGAN) lancou a Estratégia Nacional para Alimentagdo Complementar
Saudéavel (ENPACS), onde um dos objetivos é motivar e informar os profissionais de
saude sobre a importdncia da continuidade da amamentagdo até pelo menos o
segundo ano de vida acompanhada de alimentos saudaveis. Em 2012, essas duas
propostas foram unificadas na Estratégia Amamenta ¢ Alimenta Brasil.

Os trabalhadores deste nivel de atencdo atuam diretamente e de forma continua com
gestantes e puérperas, sao importantes difusores de conhecimento e, de fato, podem

promover e apoiar o aleitamento materno nas suas localidades (RAMOS et al. 2008).

II- Atencdo Hospitalar — duas iniciativas que contribuem para o aumento dos

indices de aleitamento materno sdo nossas referencias principais: a Iniciativa
Hospital Amigo da Crianga (IHAC) e o Método Canguru (MC).

A THAC ¢ uma iniciativa global da OMS e do UNICEF que visa oferecer a todos os
bebés o melhor comeco de vida possivel, ao criar um ambiente de atendimento a
saude que tenha como norma o apoio ao aleitamento materno.

A Iniciativa inclui um projeto mundial de avalia¢do e credenciamento que reconhece
as realizagdes de hospitais que adotam praticas de apoio & amamentagdo ¢ que

encoraja a evolucdo de hospitais com praticas ainda nao ideais.
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A THAC proporciona um modelo para capacitar maes com as habilidades que
precisam para amamentar exclusivamente por 6 meses e continuar a amamentacao
com a inclusdo de alimentos complementares por 2 anos ou mais e também ajuda as
maes que ndo amamentam a tomarem decisdes informadas e a cuidarem de seus
bebés da melhor maneira possivel (WHO/UNICEF, 2009).

O MC pode ser entendido como uma tecnologia de assisténcia neonatal que busca,
além da melhoria na qualidade da assisténcia neonatal, a incorporagdo de praticas de
humanizagao no atendimento a crianga nascidas pré-termo ou com baixo peso. E uma
forma de ateng@o que incentiva e valoriza a presenga e a participagdo da mae e da
familia na unidade neonatal. Tem um papel importante para assegurar a saude do
bebé de baixo peso apds a alta hospitalar, tanto pela oportunidade de fortalecimento
do vinculo afetivo que oferece, como pelas altas taxas de amamentacao que

proporciona (COLAMEO e REA, 2006).

III- Bancos de Leite Humano (BLH) — constitui outra estratégia hospitalar da

politica governamental de aleitamento materno, que incentiva a doacdo de leite
humano a ser tratado adequadamente preservando seus nutrientes, para disponibiliza-
lo com qualidade certificada a recém-nascidos de risco e prestar assisténcia clinica

em amamentagdo a gestante, puérpera e familia.

IV- Protecao legal ao aleitamento materno - através de duas formas de atuacado:

protecao contra o marketing ndo ético de produtos que interferem na amamentagao,
utilizando-se da Norma Brasileira de Comercializagao de Alimentos para Lactentes

(NBCAL) (Lei n. 11265/2006), que regulamenta a promocdo comercial e da



28

orientacdes do uso apropriado de alimentos para criangas de até 3 anos; e da protegao
da mulher trabalhadora gestante e mae — incentivando o aumento da licenga-
maternidade para seis meses € a criacdo de salas de apoio a amamentagdo dentro das
empresas como uma orientacdo para proteger e apoiar a mulher trabalhadora a fim de
que mantenha a lactagao.

A Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT) assegura a mae trabalhadora:

* Licenga-maternidade de 120 dias (a partir do 8° més de gestacdo), sem prejuizo do
emprego ¢ do salario, que sera integral. Caso tenha salario variavel, recebera a média
dos ultimos seis meses.

* Dois descansos didrios de 30 minutos para amamentagdo, até a crianga completar
seis meses de vida.

 Estabilidade no emprego, o que significa que, do momento da confirmacdo da
gravidez até cinco meses apoOs o parto, a gestante ndo podera ser demitida sem justa
causa.

* Trabalhar. A gesta¢do ndo pode ser motivo de negativa de admissao.

* Ser dispensada no horario de trabalho para a realizagao de pelo menos seis
consultas médicas e demais exames complementares.

* Mudar de fung¢do ou setor de acordo com o estado de satde e ter assegurada a
retomada da antiga posicao.

* Duas semanas de repouso no caso de aborto natural.

» Ampliacdo da licenga-maternidade por 60 dias, a critério da empresa, desde que ela
faca parte do Programa Empresa Cidada (Lei n. 11.770/08).

A CLT prevé ainda:
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[...] que os estabelecimentos em que trabalham pelo menos 30
mulheres com mais de 16 anos de idade deverdo ter local
apropriado onde seja permitido as empregadas deixar, sob
vigilancia e assisténcia, os seus filhos durante a amamentagio.
Ficam as empresas e empregadores autorizados a adotar o sistema
de reembolso-creche, em substituicdo a exigéncia de creche no
local de trabalho. A exigéncia também pode ser suprida por meio
de creches distritais mantidas por convénios com a empresa ou
com outras entidades publicas ou privadas, ou a cargo do SESI,
SESC e entidades sindicais.

Outras leis garantem os direitos de grupos especificos, como a mae estudante (Lei n.
6202/1979), as maes privadas de liberdade (Lei de execugdes penais no Artigo 82,
Paragrafo 2°, Artigo 89 e o Artigo 9° do Estatuto da Crianga e do Adolescente) e da

servidora que adota (Art. 210) — (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

V- Acoes de promocio da amamentacio — comemoragdo da Semana Mundial de

Aleitamento Materno, com a participagdo da midia e de diversos segmentos da
sociedade, comemoracdo do Dia da Doadora de Leite Materno, e atribui¢do de

prémios a municipios que se destacam no tema, como o Prémio Bibi Vogel.

VI- Monitoramento das acdes e praticas de amamentacio - realizagdo periodica

de pesquisas, seja pela metodologia de coleta de dados nas campanhas de vacinagdo
dos municipios (AMAMUNIC), seja por outras investigacdes. Seus resultados
costumam ser difundidos para fornecer aos gestores ¢ chefias de unidades um

feedback de como suas ac¢des estdo impactando a populagdo-alvo.
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4 RESULTADOS

A decisdo politica de implantar um programa municipal de aleitamento materno no
final do ano de 2002 foi o resultado da avaliacdo de um secretdrio municipal de
saude, sanitarista, que viu ser necessario fomentar e fortalecer as acdes de promogao,
protegdo e apoio ao aleitamento materno, por entender essa pratica como uma das
mais importantes para a diminuicao das taxas de morbimortalidade infantil (*).

Iniciou-se desde entdo o planejamento e execucdo de atualizacdo e capacitagdo em

servico dos profissionais de saide de Embu das Artes.

4.1. ATENCAO BASICA

4.1.1 Estratégia Saude da Familia (ESF) no municipio

Em documentaciao analisada, complementada com entrevistas com pessoas-chaves,
nota-se que no municipio de Embu das Artes desde 2001 houve tentativas de
implantar essa estratégia. Nesse ano ocorreu a contratagdo de agentes comunitarios
de saude (ACS), que foram agregados as unidades tradicionais — o Programa de
Agentes Comunitarios (PAC). Esses agentes fizeram o curso de aleitamento materno
e comegaram a intensificar as agdes nos seus territorios. Em 2004, houve mudanca

do programa, com a dispensa em massa dos agentes que estavam trabalhando, sendo
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alterado inclusive o parceiro contratante. Novos agentes foram contratados e novas
capacitagoes foram feitas.

Atualmente hé a cobertura de aproximadamente 30% da populagdo com a ESF. Nao
existem estudos comparando o desempenho das unidades com ESF e unidades
tradicionais no municipio no que diz respeito as taxas de aleitamento materno, mas
pode-se perceber o maior vinculo da comunidade com a UBS quando hé o trabalho
do ACS como intermediador. Por estar proximo a populacdo que atende (por
principio, o ACS deve morar na sua area de abrangéncia) e conhecer de perto os
problemas e o modo de vida daquela microdrea, o agente ¢ capaz de intervir
precocemente, quer acionando a equipe, quer ele mesmo agindo com seus
conhecimentos. Todo ACS que ingressa para trabalhar no municipio ¢ direcionado
para fazer o curso de aleitamento materno. Como ha uma relativa rotatividade desse
profissional, além das equipes novas e das que sdo ampliadas, em todo curso eles

estdo presentes.

4.1.2 Rede Amamenta e Alimenta Brasil

Em nossa busca por documentacdo a respeito no municipio estudado, ndo
encontramos dados que mostrassem a implementagdo dessa estratégia. Algumas
explicagdes sugeridas destacam que, na pratica, a burocracia tem se mostrado muito
mais complicada do que o fluxo e competéncias propostos pelo Ministério. Segundo
relato, a coordenacdo da satide da crianga no municipio fez varias tentativas para
incluir as UBS municipais na estratégia junto a coordenagdo estadual e ndao obteve

resposta.
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4.1.3 Descricao das Capacitacoes

A preocupacdo de realizar treinamento em servico em aleitamento materno ficou
bem clara em nossos resultados: em 2002, no més de novembro, ocorreram dois
seminarios destinados a profissionais de diversas areas da satide para mostrar a
importancia do tema e para preparar as novas diretrizes que viriam. Participaram 62
pessoas do primeiro seminario e 100 pessoas do segundo, entre enfermeiros,
auxiliares e técnicos de enfermagem, gerentes de unidades basicas, dentistas,
auxiliares e técnicos de saide bucal, agentes comunitarios de saude, recepcionistas e
outros técnicos da Secretaria de Saude. Estes ultimos foram de fundamental apoio
para conseguir reunir representantes de todas as unidades de saude.

No final desse mesmo ano foi contratada uma empresa para ministrar o curso de
manejo clinico em aleitamento materno inicialmente para vinte profissionais de
diversas areas, que seriam depois os multiplicadores para toda a rede de atencao a
saude do municipio. O curso foi composto por 40 horas de teoria ¢ se estendeu até o
inicio de 2003.

Em 2003, foi ministrado o primeiro curso de aleitamento materno pelos profissionais
multiplicadores, sob a supervisdo da equipe contratada. Foram capacitados 35
profissionais das Secretarias de Satude, Educacdo e Cidadania, que receberam o
chamado “curso de 18 horas”.

O curso seguinte capacitou 25 profissionais, e apenas os multiplicadores o
ministraram. Um segundo curso capacitou 37 profissionais.

Ocorreu uma grande sensibilizacdo para funciondrios da recepcdo, limpeza e

portaria, reunindo 102 pessoas de todas as UBS e da Secretaria Municipal de Saude.
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Capacitou-se a seguir mais 30 pessoas, e houve ainda uma oficina para médicos
pediatras e ginecologistas, gerentes e outros profissionais de nivel superior, da qual
participaram 31 profissionais.

Ainda nesse ano mais um curso foi ministrado para 83 profissionais, totalizando em
2003 cerca de 340 capacitados em aleitamento materno.

Em 2004, mais duas turmas receberam capacitagdo, totalizando mais 80
profissionais.

Em 2005, 30 profissionais foram capacitados em amamentagao.

No ano de 2006, houve um curso para 32 profissionais, e foi acrescentado a partir de
entdo uma parte pratica, com enfermeiros, auxiliares e técnicos em enfermagem

participando do chamado “grupo do binémio” “em uma UBS.

Grupo do bindmio - grupo de acolhimento de mée e bebé, que acontece em todas as UBS, em dias e
horarios fixos e preestabelecidos. Devem ocorrer preferencialmente nos primeiros dez dias apds o
parto, e esta assim proposto:

- cadastro do bebé na unidade;

- preenchimento de dados de pré-natal, parto e nascimento.

Com essas informagdes individuais, um profissional vai orientando o grupo em questdes relativas aos
primeiros dias do bebé em casa, principalmente no que se refere ao aleitamento materno,
desmistificando afirmacdes e medos. A proposta principal do grupo ¢é interagir com as mulheres,
conhecendo seus problemas e vivéncias dessa fase, ordenando e ajudando nesse processo de
conhecimento da dupla.

Outros assuntos sao abordados, como higiene, acidentes, sinais de perigo e outras duvidas que possam

aparecer.
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Na sequéncia, cada crianga é examinada minuciosamente por um enfermeiro, que também pesa e
mede o bebé, mostrando para a mae como vai a evolugdo da crianca na curva de crescimento.

Depois ha a observag@o da mamada pelo profissional, que orienta o agendamento, conforme a situagao
de cada dupla.

Nesse grupo também ¢é examinada individualmente a mae, com a resolug@o e a orientagdo de possiveis
problemas referentes ao parto e ao puerpério. Também sdo dadas as vacinas ndo recebidas na
maternidade.

A maternidade municipal ¢ a do HGP fazem agendamento para as mulheres por ocasido da alta

hospitalar para esse grupo. Esse agendamento ¢ também feito por todos os profissionais das unidades.

Grupo do Bindmio — aula pratica

Do curso em 2007 participaram 10 funciondrios. Em 2008 houve um curso para 59
profissionais, incluindo a quase totalidade de uma equipe de Satide da Familia que se

preparava para iniciar suas atividades em uma UBS a ser inaugurada e em 2009
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houve um curso para 67 profissionais, que pela primeira vez incluiu auxiliares e
técnicos de enfermagem da maternidade municipal.

Em 2010, um curso capacitou 46 profissionais, a maioria ingressante na rede de
saude no ultimo ano e em 2011 foram capacitados 20 funciondrios.

Em 2012 nao houve curso de capacitacao.

Na busca e analise de toda essa documentacao descrita, ndo foram encontrados dados
especificos por categorias profissionais, pois as listagens de presenca trazem apenas
o nome ¢ o local de trabalho dos participantes dos cursos, oficinas e demais
encontros. Sabemos, entretanto, que em cada curso havia a presenca de médicos,
fonoaudidlogos, psicologos, nutricionistas, agentes comunitarios de saude, dentistas,
auxiliares e técnicos em saude bucal, assistentes sociais, gerentes, pessoal de
recep¢do e administragdo. Observa-se que a categoria mais presente foi a de
enfermagem, tanto com enfermeiros como com técnicos e auxiliares.

Vale ressaltar que nesses treinamentos, a cada ano, ndo havia restricdes a
participacdo de alunos de anos anteriores, portanto, nossos achados mostram apenas
estimativas de cobertura dessa atividade de treinamento na rede basica.

O “curso de 18 horas” sobre aleitamento materno ¢ bastante abrangente, e a forma de
administra-lo para ndo prejudicar o andamento dos servigos ¢ dividi-lo por temas nos
diferentes dias da semana e seguindo sempre a mesma programagao. Assim, o aluno
que faltar em uma aula s6 recebe o certificado se fizer essa aula no proximo curso.
Ao revermos essa documentacdo, notamos uma grande intensificagdo dos cursos no
ano de 2003, quando entdo se estima que cerca de dois ter¢os dos funcionarios foram

capacitados, atualizados ou sensibilizados em aleitamento materno. Nos outros anos,
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a solicitacdo era para que as geréncias das unidades enviassem os profissionais que
ingressaram no servigo desde o ultimo curso.

A partir de 2009, com a troca do governo municipal, houve também trocas nas
geréncias, e foi preciso capacitar e sensibilizar os novos profissionais para que eles
pudessem apoiar o trabalho da equipe. Nesse ano uma parceria com o Banco de Leite
Humano (BHL) do Hospital Geral de Itapecerica da Serra (HGIS) possibilitou o
estagio de 22 profissionais do municipio de Embu das Artes, que foram divididos em
dias preestabelecidos para acompanharem a rotina do BLH e do ambulatorio de

aleitamento materno. Essa pratica seria restabelecida no ano de 2013.

4.1.4 Entrevistas

Com o objetivo de conhecer e analisar a repercussdo dos cursos de AM realizados
durante todo o periodo estudado buscamos, entre os profissionais atuantes no
municipio aqueles que haviam participado dos cursos. Conseguimos captar apenas 64
profissionais, sendo 12 enfermeiros (que representam 81% dos que fizeram o curso e
36% da totalidade de enfermeiros da rede basica) e 52 auxiliares ou técnicos de
enfermagem (representando 66% dos que fizeram o curso e 46% da totalidade de
auxiliares e técnicos da rede basica). Todos esses profissionais fizeram o curso de
manejo em aleitamento materno de 18 horas, em diferentes momentos dos ultimos
dez anos.

Desse total, apenas tré€s profissionais sdo do sexo masculino; a idade dos
profissionais variou entre 26 e 63 anos, com maior frequéncia na faixa de 40 a 50

anos (40,6%).
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Dentre as profissionais mulheres entrevistadas, 73,8% eram multiparas, com o
numero de filhos variando entre 2 e 7.

No questiondrio constava uma questdo sobre o que o curso representou para a
melhoria do trabalho, e apenas uma funcionaria respondeu ndo se lembrar de nada
do que aprendeu no curso.

Na opinido dos outros entrevistados, o curso ensinou, mudou a visdo sobre
aleitamento, mostrou a importancia de reforcar as informagées, deu subsidio para
orientar melhor as mdes e as familias, atualizou, enriqueceu, facilitou, foi
importante, representou novo conhecimento, empoderou, acrescentou, relembrou
aspectos importantes, apresentou novidades, representou crescimento profissional,
deu seguranca para falar do assunto, tirou duvidas.

Muitas relataram o beneficio que representou para suas vidas particulares. Outras
relataram que, se soubessem 0 que o curso ensinou por ocasido do nascimento dos
seus filhos, teriam feito tudo diferente.

A pergunta seguinte questionava se o conhecimento adquirido no curso foi
aplicado no trabalho diario. Nas respostas, a totalidade dos entrevistados disse que
sim, conseguiram aplicar diariamente, seja nos grupos de atendimento, gestantes,
binémio, puericultura, seja nas salas de vacina, retirada de ponto, observagdo, seja
nas visitas domiciliares realizadas por ocasido do puerpério. A grande maioria
concorda que o grupo do bindmio € o de exceléncia para esse atendimento,
principalmente se as mdes conseguem chegar com até dez dias apds o parto, mas
que é possivel fazer o atendimento em qualquer situagdo.

Para as unidades que nao contam com a ESF, as visitas domiciliares no puerpério sao

mais raras.



38

Perguntados sobre o apoio dos colegas e da geréncia para a realizacio do
atendimento de aconselhamento em aleitamento materno, a grande maioria
respondeu que tem apoio, que muitos funciondrios nas unidades sdo bem
sensibilizados para o tema. Na maioria das unidades existem pessoas de “referéncia”
que se interessam mais por esse atendimento. Assim, quando algum problema ¢é
detectado, a mulher € direcionada a esse profissional. E isso ndo chega a atrapalhar a
rotina estabelecida.

A pergunta seguinte pedia as trés principais dificuldades encontradas para o
desenvolvimento do trabalho com aleitamento materno.

A resisténcia da mde em amamentar, os mitos em que ela acredita como leite fraco
ou pouca produgdo de leite foram citados 33 vezes.

A resisténcia da familia, a avo como desmotivadora principal do aleitamento
materno apareceu 17 vezes. Esse numero apareceu também para a falta de tempo dos
profissionais para se dedicar a mde com problemas, a falta de espaco nas unidades,
com destaque para a falta de uma sala que possa preservar a mde e o bebé, e a falta
de apoio dos médicos, em especial dos pediatras, que prescrevem outro leite ou
alimento muito precocemente, contrariando as orienta¢ées da equipe de
enfermagem.

Citadas em 10 entrevistas aparecem a falta de pessoal e a sobrecarga da equipe, e 8
indicaram a falta de material que inclui a balanca pediatrica, material adequado
para relactagdo e material didatico para os grupos, mesmo para distribui¢do as
maes.

Outro problema que apareceu em 12 respostas foi a volta precoce da mde ao

trabalho, o que na opinido dos entrevistados faz com que a mae introduza outro leite
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ou alimento precocemente, com medo de a crianga ndo se acostumar na sua auséncia.
Foi relatado que, ja aos dois meses, a mde se preocupa com sua volta ao trabalho e
ndo acredita que seu bebé ficara bem se apenas estiver sendo amamentado no peito.
Isso piora muito quando a mulher trabalha sem protecdo legal e volta a rotina
profissional ja nos primeiros dias apos o nascimento do bebé.

Muitos entrevistados citaram também a auséncia de apoio das maternidades,
principalmente do HGP para o aleitamento materno exclusivo, o que dificulta muito
as acdes posteriores. Foi mencionado que muitas maes chegam com receita de leite
artificial ou relatando ndo terem recebido nenhuma orientag@o para o aleitamento.

A falta de capacita¢do propria para lidar com algumas situacoes e de outros
profissionais foi citada 8 vezes. Apareceu também o despreparo da recepc¢do para
direcionar os casos.

Outras respostas mencionadas com menor frequéncia foram: a falta de orientagdo no
pré-natal, a experiéncia anterior negativa de amamentag¢do, a gravidez na
adolescéncia, a propaganda de leites artificiais, a falta de divulga¢do dos beneficios
do aleitamento materno, a falta de um linguajar comum entre as diversas categorias
que atendem as pacientes e os varios papéis que a mulher desempenha, sobrando
pouco tempo para assumir o de mde.

Um profissional homem entrevistado percebeu como dificuldade a sua propria falta
de experiéncia.

Trés pessoas disseram ndo encontrar qualquer dificuldade no desenvolvimento do
trabalho.

Quando perguntados sobre quais acdes deveriam ser tomadas para melhorar o

indice de aleitamento materno, apareceram as sugestoes: aumentar e intensificar as
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campanhas em prol da amamentagdo, capacitar e incentivar todos os funcionarios,
da recep¢do aos médicos, aumentar as equipes de saude da familia, fortalecer a
atengdo basica, reforcar a orientag¢do no pré-natal, orientar antes da gravidez, fazer
orientagdes nas escolas, adequar as maternidades para trabalharem com as normas
da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca, fazer mais divulgacdo nas unidades,
distribuir panfletos com informagoes, acompanhamento mais intensivo da mde desde
o parto, sensibilizar mais os médicos, informar melhor a mae sobre as dificuldades
que ela poderd encontrar, ter um banco de coleta de leite materno que sirva como
ambulatorio de aleitamento materno, aumentar as orientagoes e apoio para a mde
que retorna ao trabalho, enfatizar a orientacdo nas consultas individuais de pré-
natal,  considerando a  baixa  participacdo nos  grupos, trabalhar
interdisciplinarmente, melhorar a comunicagdo com a familia, buscar ativamente as
puéerperas que ndo comparecem a unidade, buscar apoio das creches, bergarios,
escolas e da sociedade em geral, falar do aleitamento em todos os grupos da
unidade, independente de ser para mulheres, buscar apoio intersetorial, incentivar o
planejamento familiar, diminuindo a gravidez indesejada, incentivar a educagdo e o
trabalho das jovens, fortalecer o apoio da secretaria municipal, ter espago fisico
para trabalhar com a dupla, trabalhar com liderangas religiosas.

Uma auxiliar definiu assim: “A grande culpa de as mulheres ndo amamentarem ¢
nossa. Em toda consulta de pré-natal ¢ preciso falar sobre aleitamento.” Ficou
evidente, assim, a necessidade de incrementar as a¢des no periodo do pré-natal.
Cinco pessoas nao souberam responder a questao.

A questdo seguinte perguntava se o entrevistado havia feito outro curso de

aleitamento materno, ¢ apenas 23 (36%) responderam sim, contra 41 que nao
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fizeram. Entre as respostas positivas, estdo consideradas as reciclagens de pediatria
que abordaram o tema, as atualizacdes feitas durante as comemoracdes da Semana
Mundial de Amamentacdo, a participacdo no Congresso Virtual realizado em 2010 e
a ida ao Banco de Leite Humano do Hospital Geral de Itapecerica da Serra (HGIS).
A ultima pergunta era referente a sentir falta de mais capacitacdo e 44 (68,5%)
responderam que sim, enquanto 20 disseram ndo precisarem de mais cursos. Dentre
as respostas positivas, a grande maioria disse precisar de atualizacdo e que mais
encontros fortalecem e estimulam o trabalho.

As opinides e reflexdes diversas sobre a propria experiéncia de amamentar estdo

relatadas no anexo 4.

4.2 ATENCAO HOSPITALAR

Por toda a coleta de dados conseguida referente a esta ultima década, pudemos
observar que os nascidos no municipio nao se beneficiaram, em nenhum momento,
das praticas hospitalares recomendadas para favorecer o inicio do aleitamento
materno exclusivo. O municipio ndo possui banco de leite humano nem posto de
coleta de leite humano, nem oferece o0 Método Canguru.

Observamos que, provavelmente, s se beneficiaram de um bom comego de vida
com leite materno exclusivo uma pequena minoria nascida fora, no municipio de
Itapecerica da Serra, como veremos.

A Maternidade Municipal de Embu das Artes, denominada Alice Campos Mendes

Machado, foi inaugurada em dezembro de 2004, depois de uma longa luta popular.
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Ela possui 23 leitos para partos de baixo e médio risco e conta atualmente com 38
funcionarios. Em 2010, nasceram 1.431 criancas; em 2011, foram 1781; e, em 2012,
nasceram 1.733 criangas. O indice de cesarea no ultimo ano foi de 20,9%. A
ambiéncia permite o alojamento conjunto.

A primeira administracdo da maternidade foi feita pela Associagdo Paulista para o
Desenvolvimento da Medicina (SPDM), que também administra a maternidade do
HGP.

Em 2010, passou a ser administrada pelo Centro de Estudos e Pesquisas Dr. Jodo
Amorim (Cejam), que iniciou um processo para transforma-la em Hospital Amigo da
Crianca. Uma enfermeira foi capacitada para comegar procedimentos condizentes
com a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) e estabeleceu fluxos de trabalho
e praticas adequadas. Conforme informagdes obtidas, isso ndo se deu porque houve
falta de recurso financeiro para adequar alguns espagos fisicos e para contratar
pessoal.

Em agosto de 2012, foi alterada novamente a administracdo com a contratacdo da
empresa Medical. Com a mudang¢a de todos os funcionarios, o processo para
melhoria da maternidade foi interrompido.

Nao ha na maternidade banco ou posto de coleta de leite humano nem ambulatério
de aleitamento materno para atendimento no pods-alta imediato. A maternidade
assegura as primeiras vacinas ao recém-nascido como hepatite e BCG, cartorio para
o registro de nascimento e consulta agendada na primeira semana de vida do bebg, na

Unidade Basica de referéncia da familia.
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O Meétodo Canguru, importante estratégia ministerial para a promocdo do
aleitamento materno para recém-nascidos de baixo peso e prematuros, também ndo
foi implantado, pois ¢ mais direcionado a maternidades de médio e alto risco.
Conforme documentacao analisada no Plano Municipal de Saude, no plano da Rede
Cegonha e no relatorio final da VIII Conferéncia Municipal de Saude de 2011, ha a
intencdo de propiciar condi¢gdes para que a maternidade possa ser habilitada como
Amiga da Crianga.

O HGP foi inaugurado em 1999, também apds intensa luta popular dos moradores
de Embu das Artes e Tabodo da Serra e a sua maternidade ¢ a principal referéncia do
municipio para partos de médio e alto risco, e atende ainda outros municipios
proximos. Em 2010, nasceram 1.662 criangas; em 2011, foram 1.308 criangas; e, em
2012, 1.269 criangas de Embu das Artes nessa maternidade. Nao ¢€ certificado como
parte da IHAC.

O Hospital Geral de Itapecerica da Serra (HGIS) ¢ o Hospital Amigo da Crianca
mais proximo ¢ da respaldo tanto na parceria para capacitacdo de profissionais da
rede basica como atende a populagdo no Banco de Leite Humano, possui Método
Canguru e ambulatorio de aleitamento materno. Na maternidade do HGIS nasceram
apenas 57 criangas em 2010, 64 criangas em 2011e, em 2012, nasceram 100 criancas
de Embu das Artes.

A partir do ano de 2006, quando o grupo do bindmio foi implantado nas UBS, as
maternidades - Municipal e do HGP - passaram a ter na aten¢ao primaria a referéncia
para a alta hospitalar. Isto pode ser considerado um embrido de cumprimento do
Passo 10 da IHAC. Mas, com relagdo aos demais passos para que se credenciem,

nossas observagdes mostram que as duas Maternidades precisariam sensibilizar seus
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gestores e capacitar seu pessoal em manejo clinico da lactagdo, com cursos ja
estabelecidos pelo Ministério e que nelas ndo encontramos na ultima década, em que
pesem algumas sinalizacdes de interesse na IHAC por uma enfermeira da

Maternidade Municipal.

4.3 PROTECAO LEGAL AO ALEITAMENTO MATERNO

Pouca foi a documentagdo encontrada nesses 10 anos de buscas da histéria de

aleitamento materno desse municipio, no que se refere a prote¢do da amamentacao.

e Quanto a protecio contra o marketing ndo ético de produtos que
competem com a amamentacio:

Existe no pais desde 1988 a Norma Brasileira de Comercializagcdo de Alimentos para
Lactentes e Criangas de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas, Mamadeiras e Protetores
de Mamilo (NBCAL), revista e atualizada em 1992 e 2001 (Resolugdes da Anvisa
RDC n. 221 e 222, e Portaria n. 2.051), que foi sancionada como Lei n. 11.265, de 3
de janeiro de 2006, aguardando regulamentagao.
O objetivo dessa norma segundo seu Artigo 1° é contribuir para a adequada nutri¢do
dos lactentes e das criangas de primeira infancia por intermédio da regulamentacao
da promogao comercial e orientagdes do uso apropriado dos alimentos para lactentes
e criangas de primeira infincia, bem como do uso de mamadeiras, bicos e chupetas;
protecdo e incentivo ao aleitamento materno exclusivo nos primeiros 6 meses de

vida; protecao e incentivo a continuidade do aleitamento materno até pelo menos os
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2 anos de idade, apds a introducdo de novos alimentos na dieta dos lactentes
(MINISTERIO DA SAUDE, 2001). Sua aplicagdo e seu monitoramento é de
responsabilidade da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), por meio
da Geréncia de Controle de Riscos de Alimentos, e conta com a participagdo dos

Servicos de Vigilancia Sanitaria Estaduais e Distritais (Municipais — (grifo nosso)

e/ou dos Laboratorios Centrais de Saude Publica. Na pratica, o monitoramento tem
sido feito por grupos de ativistas pro-aleitamento materno reunidos em uma rede
internacional que atua também em nosso pais, a Rede Internacional em Defesa do
Direito de Amamentar (IBFAN).

Segundo informacdes colhidas em Embu das Artes ndo houve até o momento
nenhum treinamento dos agentes da Vigilancia Sanitaria (VISA) local para o

monitoramento da NBCAL. A cidade ndo possui grupo ou pessoa ligada a IBFAN.

¢ Quanto a protecao da mulher trabalhadora enquanto maie:

Sabemos que a maior parte das mulheres trabalhadoras estd no mercado informal; no
entanto, muitas sdo servidoras publicas e estdo no mercado formal, cujas regras
devem ser conhecidas quanto a beneficios legais para a mae lactante.

Nossa busca por documentacdo local mostrou que em 10 de novembro de 2008, com
a promulgacdo da Lei n. 2348 (Anexo 5), o municipio prorrogou a licenca-
maternidade das servidoras municipais para 6 meses, seguindo a Lei Federal n.
11.770, de setembro desse mesmo ano.

As funcionarias que trabalham nas empresas contratadas para prestacao de servigo,

como o Cejam, que admitem os profissionais da ESF, ndo possuem essa ampliagao.
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As creches municipais atendem a toda a populagdo da cidade, ndo dando preferéncia
as servidoras ou trabalhadoras da municipalidade.

Nota técnica conjunta n. 01/2010 da Anvisa e do Ministério da Saude orienta a
instalacdo de salas de apoio a amamentagdo em empresas publicas e privadas e a
fiscalizacdo desses ambientes pelas vigildncias sanitarias locais. Essas salas sdo
destinadas a ordenha e a estocagem do leite materno durante a jornada de trabalho.
A implantacdo dessas salas é de baixo custo, assim como sua manuten¢do, e elas
beneficiam ndo so a mde e o bebé, mas também as empresas, que ganham com
menor absenteismo da funciondria ao trabalho, pois criangas amamentadas
adoecem menos, além de propiciar uma imagem positiva da empresa, por respeitar e
auxiliar nessa importante fase da vida da funciondria.

Conforme nossa busca de dados e entrevistas, ndo ha qualquer empresa que tenha
aderido a proposta de salas de apoio a amamentagdo, ou mesmo que tenha expandido

a licenca maternidade para 6 meses no municipio de Embu das Artes.

4.4 ACOES DE PROMOCAO DA AMAMENTACAO

¢ Semanas Mundiais de Aleitamento Materno (SMAM)
Nossos achados mostram claramente que as agdes de promocdo de aleitamento
realizadas todos os anos durante a SMAM foram a cada edi¢do se tornando parte da
atuacdo dos profissionais de satde e com participagdo da populacdo de Embu das

Artes. Propondo temas diferentes a cada ano, a WABA procura incentivar as
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comemoracdes a darem conta de promover os diversos aspectos socioculturais
relacionados a pratica de amamentar. Sendo vejamos:

2002 — o tema foi Amamentacdo: Maes Saudaveis, Bebés Saudaveis. Nao
encontramos documentacdo e informes revelam que ndo houve comemoracio nesse
ano.

2003 — foi o primeiro ano que no municipio houve dados de comemoragdo a semana
mundial de aleitamento materno, mas nio foi discutido diretamente o tema oficial
proposto. O tema da SMAM 2003 foi Amamentacio: Trazendo Paz num Mundo
Globalizado. A data foi comemorada em 06 de outubro, no Parque Rizzo, e dela
participaram 45 pessoas. Houve uma “abertura” feita pelo entdo Secretario de Saude,
0 que mostra a importancia que foi dada ao tema. Ele discursou sobre os beneficios
do aleitamento materno para a melhoria da qualidade de vida das criangas nascidas ¢
acompanhadas no municipio. A seguir houve uma sensibilizagdo com a pediatra
responsavel pelo curso dos multiplicadores, que fez a leitura de um conto, seguido de
um coffee break e de um convite para todos aderirem a causa do aleitamento em seus

locais de trabalho.
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2004 — com o tema Amamentacido Exclusiva: Satisfacdo, Seguranca e Sorrisos, a
comemoracdo da semana aconteceu nas UBS. A equipe da Secretaria Municipal de
Satde foi a cada unidade, com prévio agendamento, e passou um filme sobre
aleitamento materno na recep¢do para as pessoas que aguardavam atendimento.

Depois houve uma discussdo sobre o tema.
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2005- foram convocadas maes em aleitamento materno de todas as UBS para
amamentarem em conjunto na praca central da cidade. Maes, bebés e funcionarios
foram trazidos ao centro da cidade, no Centro Cultural Mestre Assis, onde foram
realizadas brincadeiras e sorteios para os presentes, além da abordagem do tema da
semana: Amamentar e Complementar com Alimentos da Familia. Ap6s um
lanche, todos foram para a praga, onde houve a amamentacdo coletiva, ao som da
versdo da musica Mamade eu Quero tocada pela Banda Municipal. Os funcionarios
fantasiados com perucas coloridas e “peitos” de borracha cantaram e gritaram
palavras de ordem a favor do aleitamento materno, chamando a aten¢do dos que

transitavam no local.



50

2006 — o enfoque dado pelos profissionais de saude do municipio, conforme indicam
os documentos consultados, foi como trabalhar a orientacdo do aleitamento as
gestantes, embora o tema tenha sido Cédigo Internacional — 25 anos protegendo a
Amamentacio. Foi organizado o trajeto de gestantes e funcionarios das UBS até o
Estadio Municipal no centro da cidade. Apds um café da manha saudavel fornecido
pelo Banco de Alimentos Municipal, as gestantes participaram de uma aula de
ginastica, reforcando a importancia da boa alimentagdo e de atividades fisicas
adequadas para uma gravidez saudavel. Seguiram em passeata para a praga central,

com cartazes e musica.
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2007 — com o tema Amamentacdo na Primeira Hora, Protecio sem Demora, a
comemoracdo aconteceu nas UBS, entre populagdo e funcionarios, durante toda a
semana (1 a 7 de agosto). No dia 8 houve um semindrio, com a presenga de 58
funcionarios da rede no Centro Cultural Mestre Assis, com debates sobre o tema,
onde diferentes categorias profissionais falaram do seu trabalho com aleitamento
materno nas Unidades. No dia 9 de agosto houve um happy hour com gestantes e
seus companheiros de varias unidades no Parque Rizzo. Houve danga, distribuicdo de
brindes (incluindo casaquinhos de 13 confeccionados nas unidades pela populagio) e

um lanche coletivo. Compareceram 94 pessoas, entre funcionarios e populagao.

2008 — durante a primeira semana de agosto, houve comemoragdo nas unidades,
entre funcionarios e populacdo, enfatizando o tema: Se o Assunto é Amamentar,
Apoio 2 Mulher em Primeiro Lugar. No dia 14 de agosto, houve um encontro de

profissionais das UBS, que trabalham no dia a dia com aleitamento materno, no
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atendimento direto a gestantes e puérperas. Foi realizada uma mesa de debates com
uma enfermeira do HGP, a coordenadora do Banco de Leite Humano do HGIS e uma
representante da atencdo basica no municipio. Debateu-se como todos podem apoiar
a mulher, desde a gestacdo, no parto, no puerpério, referenciando a mulher para
servigos de apoio, como o banco de leite humano do HGIS. Os funcionéarios fizeram
perguntas e intervengdes, colocando as dificuldades, mas também relatando
experiéncias positivas e exitosas com as mulheres e familias de suas areas de
abrangéncia. Houve um café da manha e a premiagdo das UBS com uma placa de
madeira, confeccionada por um artista plastico local, com os dizeres “UBS Amiga da

Amamentac¢do”, como incentivo ao trabalho realizado nas unidades.

2009 - a equipe técnica de aleitamento materno da Secretaria Municipal de Satide
participou de um seminario para a preparagdo da semana mundial no SESC
Consolagcdo, cujo tema foi Amamentacdo e Seguranca Alimentar nas
Emergéncias.

Um video sobre o tema (Mde d’dgua) foi apresentado aos funcionarios que
compareceram ao Centro Cultural Mestre Assis. Apds a apresentagdo houve
discussdo do tema e de propostas para uma intervencdo rapida e eficaz em casos de
emergéncia no municipio. As unidades receberam materiais educativos para
trabalharem nos grupos de gestantes e puérperas. Durante o coffee break as equipes
apresentaram poesias e musicas alusivas ao aleitamento materno, em uma grande

confraternizacao.
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2010 — em junho foi realizada uma oficina para divulga¢do e apropriacdo do tema
(Amamentacio—Apenas 10 Passos! Importincia da ITHAC) pelas UBS, com
representantes das equipes. Nesse dia, houve uma divisdo dos passos pelas unidades,
ou seja, ficou combinado que cada uma, as vezes em dupla, se responsabilizaria por
aprofundar e caracterizar um passo para o sucesso do aleitamento materno. No dia
06 de agosto de 2010 reuniram-se 233 pessoas no Parque Rizzo para a comemoragao
da Semana Municipal. Depois da atividade cientifica do tema, com explica¢ao da
importancia para se trabalhar os passos para o sucesso do aleitamento materno no
cotidiano das unidades, formou-se um grande corddo carnavalesco, com a
representacdo de cada passo pelas equipes. Embalados por um carro de som e pela
versdo da musica Mamde, eu Quero, sairam todos em passeata pelas ruas do
municipio, cantando e gritando palavras de ordem a favor do aleitamento materno.

Foram do Parque Rizzo até a Maternidade Municipal, onde fizeram um ato publico
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pedindo que ela fosse transformada em Amiga da Crianga. Na ocasido, foram

incineradas chupetas e mamadeiras, representando a inten¢do da dire¢do da

maternidade para a busca do titulo.

2011 — o tema proposto foi: Amamentacao: Uma Experiéncia em 3D, ¢ o grupo
responsavel pelo aleitamento materno no municipio foi a todas as UBS e
Maternidade Municipal fotografar mulheres da comunidade amamentando. Foi
elaborado um calendario, em que cada unidade ilustrou um més do ano. Esse
calendario, que ia de agosto de 2011 a julho de 2012, foi distribuido para todos os
setores da Prefeitura Municipal. Todas as UBS comemoraram com sua populagdo
local e houve um encontro no dia 04 de agosto, para discussio do tema e

comemoracdo, na qual participaram 165 pessoas, entre as madrinhas fotografadas nas
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Unidades, funcionarios e amigos do peito. Nesse dia também foi langado um blog,
“Embu amamentando com arte”, para servir de apoio as equipes do municipio e

divulgagdo das acdes realizadas, o que na pratica ndo aconteceu por falta de apoio

para alimenta-lo.

2012 — além do tema mundial (Entendendo o Passado — Planejando o Futuro:
Comemorando 10 Anos da Estratégia Global OMS/Unicef para Alimentacio
Infantil e da Crian¢a), comemorou-se 10 anos do programa municipal de
aleitamento materno no municipio. Como em outros anos, as UBS festejaram com

sua populagdo local. Todas as unidades se mobilizaram decorando seus espagos ¢
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chamando a atengdo da populacdo para a importancia do aleitamento materno.
Aconteceu também um grande encontro com diversos profissionais para atualizacdo
do tema e comemoracdo das conquistas. No dia 06 de agosto, com a presenca de 150
pessoas, entre profissionais e amigos do peito, no Parque Rizzo, houve detalhamento
do tema, além da apresentacdo do Coral da UBS Itatuba (formado por pacientes e
funcionarios) e da “Madrinha Oficial” da X Semana de Aleitamento Materno de
Embu das Artes, seguidas da premia¢do da unidade vencedora da 1*-Gincana de
Aleitamento Materno de Embu das Artes. A gincana arrecadou 209 frascos de vidros,
que foram doados ao banco de leite humano do HGIS; 1.520 fraldas descartaveis e
1.377 pecas de roupas infantis, doadas a Secretaria de Assisténcia Social do
Municipio.

Em 13 de julho de 2012, o prefeito municipal aprovou e promulgou a Lei n. 2.616
(Anexo 6), que autoriza o poder executivo a criar a “Semana Municipal de
Aleitamento Materno™; no Artigo 2° ¢ citado que esta ocorrerd anualmente durante
a primeira semana do més de agosto. Com essa lei, espera-se que essa comemoragao
continue acontecendo ¢ chamando a atengdo da populacdo para os beneficios da

amamentagao.
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e OQutras acdes de promocio
O municipio esteve representado nos dois ultimos Encontros Nacionais de
Aleitamento Materno (ENAM), nos anos de 2010 e 2012, com apresentacdo de
poster com divulgacdo das acdes e dados, nas cidades de Santos e Fortaleza.

Em 2007 foi enviado material para concorrer ao prémio Bibi Vogel.

45 MONITORAMENTO DAS ACOES E PRATICAS DE

AMAMENTACAO

e Pesquisas municipais de prevaléncia do aleitamento materno
A necessidade de monitorar os dados de aleitamento materno do municipio e, dessa
forma, conhecer os resultados de nossas agoes e dar feedback aos funcionarios das
UBS comeca a estar mais constantemente presente nesses 10 anos de documentagdo
a partir de 2001.
Anteriormente temos o registro de um inquérito realizado em 1996, durante
campanha nacional de vacinac¢do, que indicou que 46% das criangas menores de 4
meses estavam em aleitamento materno, sem o uso de leite heterélogo, ndo havendo
informacodes sobre os alimentos nao lacteos (PEDROSO, 1999).
No mesmo estudo, a taxa de aleitamento materno exclusivo foi de 10,3% entre
menores de quatro meses, ¢ a taxa de aleitamento materno predominante, 32,3%.
A experiéncia do Projeto Amamentagdo e Municipios (AMAMUNIC), desenvolvido

pelo Instituto de Satde (IS) da Secretaria de Saude do Estado de Sdo Paulo, desde
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1998, forneceu a base para os procedimentos metodologicos dessas pesquisas, que
sdo uma resposta a necessidade de informacdo referente as acdes desenvolvidas nos
municipios para auxiliar no planejamento e avaliacdo dessas a¢des (ESCUDER et al.
2002).

O municipio de Embu das Artes engajou-se no projeto AMAMUNIC em 2001,
quando realizou a primeira pesquisa, visando conhecer e analisar a situacdo do
aleitamento materno de criancas de 0 a 1 ano da cidade.

A pesquisa de prevaléncia do aleitamento materno ¢ de corte transversal, realizada
durante as campanhas de vacinacdo. Esses levantamentos tem se mostrado adequados
para a analise da situagdo de amamentagdo dos municipios, por ser de baixo custo e
obter dados que sdo representativos da populagdo, em razdo da alta cobertura
populacional dessas campanhas. O publico-alvo é constituido das criangas menores
que 1 ano que comparecem a campanha de vacinagao.

No municipio, a pesquisa € realizada sob a coordenacdo da assessoria da satde da
crianca da Secretaria Municipal e conta com funcionarios de diversos setores da
prefeitura. A Vigilancia Epidemioldgica subsidia com o pagamento de etapas aos
entrevistadores e supervisores € também com informagdes importantes sobre locais e
estatisticas de vacinagdes anteriores.

O IS faz o treinamento de supervisores, que depois repassam informacdes aos
entrevistadores, € contribui ainda com o sorteio dos locais ¢ das criangas em cada
posto de coleta de dados.

Os dados colhidos em inquéritos epidemioldgicos realizados nos dias nacionais de
vacinacao levam em conta os indicadores propostos pela OMS para avaliacao de

praticas de amamentagao (WHO, 1992).
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AME — Aleitamento Materno Exclusivo: prevaléncia de criangas menores de quatro meses (ou de seis
meses) alimentadas exclusivamente com leite materno nas tltimas 24 horas;

AMP — Aleitamento Materno Predominante: prevaléncia de criangas menores de quatro meses (ou de
seis meses) alimentadas com leite materno, mas que ingeriram agua, cha ou suco nas tltimas 24 horas;

AMEP — soma das prevaléncias de AME e AMP.

A partir de 2004, em todos os anos pares foram levantados dados, como mostramos a
seguir:
Tabela 1. Dados das Pesquisas AMAMUNIC realizadas no Municipio de Embu das

Artes, nos anos 2001, 2004, 2006, 2008, 2010 ¢ 2012.

ANOS 2001 | 2004| 2006 2008| 2010| 2012
AME < 6 MESES 16% 27%| 27%| 37%| 42%| 34%
AMP < 6 MESES 22% 15%| 17%| 15%| 12%| 11%
AME + AMP< 6meses 38% 42%| 45%| 52%| 54%| 45%
AM 9 a 12 MESES 58% | 55%| 50%
AM NA 12 HORA DE VIDA 67%| 67%| 66%
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5. DISCUSSAO

A tentativa de realizar um estudo descritivo e aprofundéa-lo como este que pretendeu
cobrir dez anos, traz embutida algumas limitacdes que ja esperavamos, sendo a
principal delas a guarda inadequada e insuficiente de documentos; outra importante
limitagdo foi tentar encontrar os atores/protagonistas das ac¢des em prol da
amamentagdo realizadas no municipio nessa ultima década: muitos funcionarios ja
ndo estdo nas mesmas atividades, ou mesmo migraram para outros municipios. De
toda forma, acreditamos que a coleta e divulgagdo de dados que constituem a
“politica de aleitamento materno” de Embu das Artes podem servir de exemplo a ser
criticado e aplicado em outros municipios.

Pedroso, em um estudo de prevaléncia de AM no Municipio de Embu das Artes
realizado em 1996, ja apontava que para melhorar as baixas taxas de aleitamento
materno encontradas dever-se-ia melhorar a assisténcia perinatal, efetivando-se a
Iniciativa Hospital Amigo da Crianga, bem como intensificar os treinamentos dos
profissionais de satide para a promog¢do do aleitamento materno, devendo envolver
toda a equipe de satde para melhora dos resultados (PEDROSO et al. 2004).

SILVA (1996) publicou um artigo em que descreve:

[...] que ao profissional de saide ¢é reservada a maior
responsabilidade do sucesso de todas as alternativas de fomento a
amamentagdo, e em especial ao profissional enfermeiro, por ser
aquele que partilha da experi€éncia materna convivendo com a
mulher a maior parte do tempo, principalmente nos momentos
iniciais e muitas vezes decisivos do processo de amamentar.
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No presente estudo, observou-se que de fato, treinamentos, capacitagdes e
sensibilizacdes com profissionais da rede basica devem ser continuos e fazem toda a
diferen¢a quando traduzidos em indices e taxas satisfatorios.

Em reflex@o sobre a trajetoria do programa nacional de aleitamento materno nos anos
de 1975 a 2002, REA (2003) aponta o desafio de se continuar a promover a
amamentagdo exclusiva até o sexto més, seguindo as estratégias propostas pelo MS,
intensificando a aten¢do humanizada ao recém-nascido com a IHAC e a implantagéo
de acdes nas Unidades de Atencdo Basica, para melhorar a sustentacdo do
aleitamento materno. Esse desafio esta posto, € 0 governo municipal precisa assumir
essa estratégia como prioritaria e envolver outras secretarias e organizagdes na defesa
desse direito, para efetivamente diminuir a morbimortalidade dessas criangas.
Compete aos gestores com poder de decisdao a consideracdo do valor econdmico da
amamentagao e seus beneficios para a populagdo sob sua responsabilidade, apoiando
o desenvolvimento das acOes nos diversos niveis da atencao; isso encontramos em
Embu das Artes no inicio da década analisada quando o secretario da Satde apoiou
as agoes de aleitamento, fator que levou ao desencadeamento das buscas por
capacitar as equipes de saude.

ARAUJO (2004) afirma que os governos em seus diferentes niveis de gestio devem
considerar o valor econdmico da amamentagdo, demonstrando o real valor dessa
contribuicdo para a nagao.

Na aten¢do hospitalar, mudangas de praticas para que se adote a IHAC favorecem
um bom inicio de vida para as criangas, consequentemente 0 AME desde o inicio de

vida.
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Artigo de marco de 2013 reforga o efeito protetor da amamentag@o na primeira hora
de vida sobre a mortalidade neonatal, apontando a necessidade de se adotar essa
pratica nos cuidados hospitalares (BOCCOLINI et al.2012).

Um estudo realizado na india mostrou aumento de 78% do risco de mortalidade
neonatal quando do inicio tardio do aleitamento materno (superior a 24 horas) —
(GARCIA et al. 2011).

Com a implantagdo do grupo do binémio em 2006 nas UBS, as maternidades
comegaram a encaminhar formalmente as puérperas, em um esbogo, como ja
referimos, de se cumprir o passo 10 da IHAC (encaminhamento a apoio a
amamentagao pos-alta), mas ndo ha levantamentos sobre a porcentagem de mulheres
que chegam a esses grupos. Estudo realizado no Rio de Janeiro aponta que esse
encaminhamento seja disponibilizado a mae durante a internagao, € ndo no momento
da alta, quando a atengdo da mulher ¢ de sua familia podem estar voltada para outras
questdes, prejudicando a assimilagdo da informag@o (OLIVEIRA et al. 2012).

Estudo realizado com mulheres trabalhadoras formais na cidade de Sao Paulo conclui
que a licenga-maternidade tem sido util e usada pela maioria das mulheres, mas que
sdo0 necessarios outros fatores de prote¢do, como a proximidade mae-crianca e/ou a
retirada periodica de leite materno durante a jornada de trabalho, confirmando a
orientacdo ministerial de extensdao da licenca-maternidade para seis meses, das salas
de apoio nos locais de trabalho, bem como das creches proximas a ele. Essas
condi¢des aumentam o tempo de amamentagdo do bebé com todas as consequéncias
positivas ja descritas (REA et al. 1997). Nossos achados ndo encontraram a
implementagdo dessas decisdes, exceto quanto ao pequeno numero de servidoras

municipais que passaram a ter direito a 6 meses de licenga-maternidade.
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Em Embu das Artes, a cobertura dos dias nacionais de vacinacdo ultrapassa 100%,
segundo dados da vigilancia epidemioldgica municipal, o que viabiliza e respalda as
pesquisas de prevaléncia e praticas alimentares em criangas menores de 1 ano, e por
isso devem ter continuidade, pois, como concluem KITOKO et al. (2000) a realizacao
de diagndstico rapido da situacdo de amamentag@o constitui um importante passo para
a definicdo e o redirecionamento de politicas na area de satide materno-infantil e de
nutrigao.

Revendo e analisando o histérico do programa de promogdo, prote¢do ¢ apoio ao
aleitamento materno no municipio de Embu das Artes, pode-se imaginar que houve
alguns avancgos, com dados encontrados nas pesquisas AMAMUNIC mostrando uma
curva inicial ascendente, saindo de uma taxa de 16% em AME aos 6 meses de idade,
em 2001, para 42%, em 2010, ¢ caindo para 34%, em 2012. Essas flutuacoes serdo
analisadas periodo a periodo, considerando como indicador o aleitamento materno
exclusivo (AME) em menores de 6 meses.

Em 2010 o Municipio apresentou um AME em menores de seis meses de 42%,
acima, portanto, da média nacional mostrada na II Pesquisa de Prevaléncia de
Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal (MINISTERIO DA
SAUDE,2009). No conjunto das capitais brasileiras e DF, a prevaléncia foi de
41,0%. Segundo a pesquisa, o comportamento deste indicador foi bastante
heterogéneo, variando de 27,1% em Cuiaba/MT a 56,1% em Belém/PA.

Nesta mesma pesquisa, a regido Sudeste obteve o indice de 39,4%, proéximo ao da

capital paulista, que foi de 39,1%.
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2001-2004 — AME passa de 16% para 27%

Periodo de inicio e maior incremento de cursos, capacitacdes e sensibilizagdes para
profissionais da Atencdo Basica. Apenas no ano de 2003, foram capacitados 180
profissionais de nivel médio e sensibilizados 102 funciondrios de recep¢ao, limpeza e
portaria. Ainda, 31 profissionais, entre ginecologistas, pediatras e gerentes de
unidades, passaram por uma oficina sobre o tema.

O retorno desses profissionais para suas unidades ap6s o curso, motivados ¢
capacitados, deu um grande impulso nas atividades de grupos e de atendimento em
equipe, ¢ houve uma experiéncia timida de implantacdo de ambulatérios e
aleitamento materno, que nao se consolidou.

Na entrevista realizada com os profissionais da enfermagem, todos responderam que
conseguiram aplicar os conhecimentos do curso nas suas tarefas diarias e relataram
que o curso os capacitou, empoderou, atualizou e lhes acrescentou conhecimento,
entre outros adjetivos citados, e isso provavelmente repercutiu de maneira positiva
no trabalho desenvolvido.

Também nesse periodo, iniciaram-se tentativas para adequagdo e incorporacao dos
agentes comunitarios de saude, em um embrido da ESF. Na ocasido, todos os agentes
comunitarios foram capacitados.

Iniciam-se as comemoragdes da SMAM, chamando a aten¢do dos profissionais,
gestores e de toda a populacdo sobre a amamentagao.

A prevaléncia de AME de 0 a 6 meses quase dobrou no periodo, o que também se
deve atribuir ao fato de se ter comegado a década com um indice muito baixo (16%),

o que sempre € mais facil de melhorar com quaisquer a¢des de incentivo.
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2004-2006 —~AME permanece 27%

No final de 2004, houve a inauguracdo da maternidade municipal, com alojamento
conjunto e proposta de parto humanizado. Os servigos oferecidos, entretanto, ndo se
podem afirmar favoraveis ao aleitamento materno.

Assim, € provavel que a manutengdo da taxa de aleitamento materno exclusivo em
menor de 6 meses ¢ reflexo da manutenc@o do curso anual para ingressantes da rede
basica.

As SMAM foram comemoradas, sempre com enfoque nas vantagens do aleitamento

materno.

2006-2008 — AME passa de 27% para 37%

A nova ascensdo do AME nesse periodo pode ser relacionada ao inicio do grupo do
binémio nas UBS, dando suporte as maternidades na alta hospitalar.

Mantiveram-se o0s cursos anuais para ingressantes da rede bésica e houve a
introducdo de uma aula pratica, com detalhamento do grupo de binomio e exame
fisico do bebé mais acurado.

A comemorac¢do da SMAM de 2006, embora tenha sido realizada com gestantes,
perdeu a oportunidade de implantacdo e o fortalecimento da protecdo ao aleitamento
materno com a Norma Brasileira de Comercializagdo de Alimentos para Lactentes
(NBCAL) ou o codigo internacional de controle da comercializagdo ndo ética de
substitutos do leite materno.

Destaque deve ser dado a comemoracao da SMAM 2007 com o tema “Amamentacao
na primeira hora” — este foi um tema cuja mensagem foi de facil entendimento e

compreensdo pelos médicos e enfermeiros. A pratica de colocar-se o recém-nascido
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para mamar na primeira hora de vida foi mensurada nas pesquisas AMAMUNIC dos
anos subsequentes Em 2008, 2010 e 2012 — encontramos mais de 60% de bebés
amamentados na primeira hora no nosso municipio. Isso pode ter tido influencia
dessa mensagem? Sugere-se a necessidade de realizar investigagdes apropriadas para

documentar estes achados.

2008 — 2010-AME passa de 37% para 42%

Nesse periodo cresceu um pouco menos, mas ainda cresceu o AME. Destacamos
algumas possiveis agdes que contribuiram a esse aumento:

No final de 2008 houve a abertura de duas novas unidades com ESF, com sete novas
equipes e incorporagdo de mais de trinta novos agentes comunitarios de saude.
Houve a possibilidade de treinamento de parte da equipe que ingressava na rede.
Ainda no final de 2008 houve a sancdao da lei municipal, ampliando a licenca-
maternidade para seis meses.

Nesse periodo documentou-se a existéncia de um ambulatoério de acompanhamento
das puérperas ainda internadas pela ocasido do parto no HGP, que recebiam
orientacdo de uma enfermeira pro-amamentagdo. Na maternidade municipal,
documentou-se a existéncia de uma sala com material educativo, onde todos os dias
as mulheres internadas eram convidadas a participar de conversa sobre aleitamento
materno.

Nesse periodo uma enfermeira fez o curso para a implantacdo da IHAC e comegou a
preparar ¢ a monitorar dados estatisticos para esse processo, fazendo algumas

modificagdes na rotina, incentivando o aleitamento materno.
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2010-2012 — AME cai de 42% para 34%

A queda do AME entdo observada pode bem ser atribuida a ndo concretizacao e a
descontinuidade das praticas em maternidades e rede basica que destacamos no
periodo anterior.

A sala de orientacdo do HGP deixou de funcionar com a transferéncia da enfermeira
que 14 atuava para outro setor do hospital.

Com a mudanc¢a na administragdo da maternidade municipal e substitui¢do de todo o
corpo de enfermagem, abandonou-se a sala de orientagdo, que virou depodsito de
material; assim, foi interrompido o processo para a mudanca da estratégia.

Na rede basica, documentamos mudanga da equipe de enfermagem em muitas
unidades, por aposentadoria e demissdes. Novos profissionais que ingressaram nao
fizeram o curso de AM, e 2012 foi o Unico ano da década estudada que nao houve
capacitacdo para nenhuma categoria profissional. Observa-se também nesse periodo
um aumento da Taxa de Mortalidade Infantil. Todos esses indicadores mereceriam

estudos aprofundados.
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6 COMENTARIOS FINAIS

Até 2002, as atividades desenvolvidas ndo eram respaldadas por uma politica
municipal, e apenas em novembro desse ano foi feito um curso para multiplicadores.
Esse curso foi o grande catalisador para a formag¢do de uma equipe que seria
responsavel pelas agdes de AM no municipio, embora todos os seus integrantes nao
se dediquem exclusivamente a esse fim. A intensificacdo das capacitagcdes para os
profissionais da rede basica s6 comegou de fato a partir do ano de 2003, coincidindo
com o aumento das taxas de AME. Ficou perceptivel a queda nas taxas de AM no
ano de 2012, quando também ndo houve capacitacdo para a rede. Isso mostrou que a
educagdo permanente e¢ continuada ndo deve e nao pode ser interrompida, pois a
rotatividade de funcionarios e a abertura de novas unidades ¢ também um movimento
dindmico e continuo.

E necessario também manter os profissionais atualizados e motivados, reivindicac¢io
que apareceu na fala da maior parte dos profissionais de enfermagem entrevistados.
Aliado aos esfor¢os de qualificacdo profissional sdo necessarias mudancas
institucionais para melhorar o atendimento da mulher na fase de amamentagdo, como
propiciar espagos adequados nas unidades a fim de receber de maneira humanizada
essa mae e providenciar material de apoio as equipes, duas outras reivindicagdes
citadas nas entrevistas.

Novas estratégias de capacitacdo precisam ser incorporadas, bem como a Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil para dar novo direcionamento as unidades, envolvendo

todos os profissionais ¢ otimizando as ag¢des ja desenvolvidas. O governo do Estado
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deve estar mais perto do municipio, auxiliando e orientando, como prevé a estrutura
do SUS.

Em relacdo a area hospitalar, a analise dos equipamentos oferecidos nas
maternidades para um bom inicio da amamentacdo mostra-se bastante pessimista,
pois sem a IHAC as criancas continuardo a nascer em condi¢cdes inadequadas para a
pratica do AME e, portanto, com um prognostico ruim em relagdio a sua
continuidade. E preciso que a intengdo declarada nos documentos oficiais seja posta
em pratica para se avangar em qualidade nas agdes de prote¢do ao aleitamento
materno.

Programas de promogdo do aleitamento materno levados a efeito em maternidades
tem mostrado que o tempo de amamentagdo aumenta expressivamente com essa
iniciativa.

A implantacdo de um banco de coleta de leite humano ¢ um ambulatério para o
atendimento das maes e bebés com alguma dificuldade no aleitamento pode
contribuir para diminuir o desmame precoce e representaria um ganho para a
populagdo que fica desassistida principalmente nos finais de semana, quando as UBS
estao fechadas.

Quanto a prote¢do do aleitamento materno, a lei que prorrogou a licenga-maternidade
para a servidora municipal representou um avango da administracdo publica, que
deveria ser adotado pelos parceiros contratados pela municipalidade, bem como
estendido a trabalhadoras com outros tipos de vinculo, como as funcionarias das
empresas terceirizadas e bolsistas da frente de trabalho.

Em relagdo a protegdo das mulheres-maes de Embu das Artes a exposi¢do a

propaganda indevida de substitutos do leite materno, bicos, chupetas € mamadeiras,
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nada foi feito, e o monitoramento da Lei n. 11265 ¢ nulo. A vigilancia sanitaria local
precisaria capacitar os agentes para essa acdo necessaria prevista em Lei e orientada
pelo MS.

E conveniente fazer um trabalho com os empresérios locais, visando orientar sobre as
salas de apoio a amamentac¢do, a fim de promoverem a manutencdo da amamentagao
das mulheres que retornam ao trabalho depois da licenga-maternidade, criando
espaco proprio para que a trabalhadora possa coletar seu leite e armazena-lo com
seguranca até o final da jornada de trabalho, e leva-lo para casa para ser oferecido ao
bebé na sua auséncia.

No que concerne a promoc¢do do aleitamento materno, as a¢des desenvolvidas nas
SMAM sdo importantes, mas perdem a oportunidade, por falta de estrutura e apoio
de desenvolvimento do tema especifico proposto ¢ de alcance de mais pessoas no
municipio. A lei promulgada no ano de 2012 para garantir a comemoragdo da
semana municipal ndo prevé de onde sairdo os recursos necessarios para sua
realizacdo, e isso, se concretizado, garantiria mais e melhores ag¢des, como confeccao
de folder e cartazes. As SMAM sdo um importante marketing social, capaz de
aumentar o interesse da midia e da populagdo em geral para o aleitamento materno, e
devem ser aproveitadas mais adequadamente.

O monitoramento dos indicadores do aleitamento materno feito nas pesquisas de
prevaléncia € uma maneira de avaliar os impactos das agdes e dar subsidios para
avaliagdo e planejamento, portanto, devem continuar a ser feitos bianualmente.

O conhecimento da legislagao, direcionada no ambito do SUS ou fora dele, ¢ o seu

cumprimento sao importantes para o fortalecimento de uma politica publica.
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Existem vdarias outras lacunas a serem preenchidas, como a capacitagdo dos
profissionais na introducdo de alimentos saudaveis aos 6 meses de idade com a
continuidade do aleitamento materno e um programa eficiente de orientagcdo as maes

em situagdes especiais, como no caso das portadoras de HIV.
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7 CONCLUSOES

Por tudo o que foi exposto, esses achados e consideragdes permitem concluir que:

1) E importante a anélise das agdes de AM desenvolvidas em um municipio, visando
dar base a sua reformulagdo. No municipio de Embu das Artes, esse estudo procurou
reconstruir o passado coletando conhecimentos que nos levam a encontrar propostas
eficientes para a transformagdo da situagdo atual, justificando os esforcos na
continuidade e incremento das agdes ja desenvolvidas e entendendo que essa
iniciativa melhora a qualidade de vida das criangas nascidas nessa cidade e de suas
familias.

2) E possivel constatar que as agdes realizadas no municipio de Embu das Artes nos
ultimos dez anos provavelmente contribuiram para um aumento das taxas de
aleitamento materno, embora ainda estejam aquém do recomendado.

3) Sabendo-se que um bom inicio da amamentagdo ocorre nas maternidades, nossos
dados mostram também que € nesse instrumento de saude que € preciso intervir mais
efetiva e eficazmente. Enquanto o poder publico ndo assumir a IHAC, havera poucas
possibilidades de avangos.

4) Os dados de observacao desta série historica mostram que € necessario agregar as
atividades realizadas na rede béasica e nas SMAM elementos protetores do
aleitamento materno, como a NBCAL e a implementagdo da legislagdo trabalhista
para todas as mulheres.

Neste sentido, trabalhos intersetoriais envolvendo secretarias como da educagao,

cultura, assisténcia social, trabalho e cidadania e outras seriam os mais adequados.



73

5) O diagnostico realizado com as pesquisas deve respaldar as ac¢des, fortalecendo as
exitosas e direcionando para novas estratégias.

6) Ha que se aproveitar a forca da midia para a divulgacdo da SMAM e de outras
atividades promocionais de AM, fazendo chegar a todos a importancia dessa pratica.
7) Fica clara a necessidade de uma equipe de coordenacdo de todas essas agdes,
designada especialmente para esse fim e com um plano de metas e orgamento

adequados.
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ANEXOS

Anexo 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Lucimeire de Sales Magalhdes Brockveld, responsavel pela pesquisa “Analise
das Ac¢des de Promogdo, Prote¢do e Apoio ao Aleitamento Materno na ltima década
no Municipio de Embu das Artes, SP”, gostaria de convida-lo (a) a participar como
voluntario (a) deste estudo.

Esta pesquisa consiste em um questionario com profissionais da rede basica de satide
de Embu das Artes que fizeram o curso de Manejo em Aleitamento Materno nos
ultimos dez anos para analisar a trajetoria do programa de aleitamento materno no
Municipio, buscando identificar lacunas e possibilidades de melhoria de sua
implementagdo. O estudo faz parte da tese de dissertagdo para conclusdo do mestrado
profissional em saude coletiva que faco no Instituto de Saude e seus resultados
poderdo ajudar na avaliagdo e planejamento das novas a¢des em aleitamento materno
no municipio. Estes resultados serdo devolvidos as autoridades responsaveis do
Municipio, em relatério, apds analise do conjunto dos dados, sem identificacdo dos
profissionais envolvidos nas entrevistas.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder a um questionario com
informacgodes sobre sua participagdo nos cursos € ou eventos realizados no municipio
nos ultimos anos. A entrevista deverd durar no maximo 20 minutos. O questionario
sera aplicado em sala reservada, no seu local de trabalho. O material produzido nesta
etapa ficara guardado no Instituto de Saude, situado na Rua Santo Antonio, 590 —
Bela Vista. A sua participagdo ndo € obrigatéria e vocé podera interromper ou
desistir de participar a qualquer momento da pesquisa sem que isso acarrete nenhum
tipo de prejuizo. Podera também, a qualquer tempo, solicitar maiores esclarecimentos
a respeito da metodologia aplicada. Nao haverd identificagdo dos voluntérios e as
informagdes serdo divulgadas no conjunto, apenas em eventos ou publicagdes
cientificas.

As entrevistas serdo confidenciais e sera garantido o anonimato dos sujeitos.
Desde ja agradego sua atengao e disponibilidade.

Declaro que recebi informagodes sobre a pesquisa, compreendi seus objetivos e
manifesto concordincia em participar voluntariamente da mesma.




Anexo 2

Roteiro para analise documental

Nos documentos encontrados para analise, observar:

Treinamentos:

e Data,

e local de realizacao,

e ministradores,

¢ nome do funcionario,
e local de trabalho,

e funcgdo,

e assinatura.

Oficios, memorandos, comunicados:

e Data,

e conteudo,
e nome,

e funcdo,

e assinatura.

Entrevistas com pessoas chaves:

e (argo, fungdo, tempo na fungdo, tempo na Unidade,

e Conhecimento sobre o assunto

81
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Anexo 3

Questionario para funcionarios da rede de satide de Embu das Artes, sobre o

treinamento em aleitamento materno

1- Nome:

2- Idade:

3- Profissao:

4- Escolaridade:

5- Estado Civil:

6- Numero de filhos: Amamentou? ()SIM () NAO
7- Se sim, como descreve a sua experiéncia em amamentar.

8- Que nota daria a essa experiéncia: 1 (pior) a 5 (melhor)

9- Unidade: ESF? ()SIM  ()NAO

10- Funcao:

11- Ano que fez o curso:

12- Apods o término do curso, ao voltar para sua Unidade, em qual fun¢io vocé
trabalhava?

13- O que o curso representou quanto ao conhecimento para melhoria do seu
trabalho?

14- Vocé conseguiu aplicar o conhecimento adquirido no curso de aleitamento
materno, no seu trabalho diario?

15- Descreva como foi o apoio dos colegas e da geréncia, para este trabalho?

16- Quais foram (sdo) as principais dificuldades encontradas para o
desenvolvimento do seu trabalho, em aleitamento materno? Cite as 3 mais
importantes.

17- Em sua opinido, quais agdes deveriam ser feitas para alcangarmos um melhor
indice de aleitamento materno?

18- Fez algum outro curso de aleitamento materno?

19- Vocé sente falta de mais capacitagdo?
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Nome do participante:

Assinatura:

Data:

Entrevistadora:

Dados da pesquisadora:

lucimeirebrockveld@gmail.com

Fones: 99979-7108/4244-8697 (UBS Jd. Independéncia)

Para dtvidas e dentincias sobre irregularidades éticas da pesquisa: Comité de Etica
em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satide de Sao Paulo

F: 33972464, email: smscep@gmail.com, Rua General Jardim, 36, 1° andar.

Secretaria Municipal de Embu das Artes — 4785-3528/4785-3501

Rua Andronico dos Prazeres Gongalves, 114 - Centro
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Anexo 4

O QUE DIZEM OS PROFISSIONAIS ENTREVISTADOS

Foram colhidas opinides e avaliagdes diversas sobre a propria experiéncia de
amamentar. Entre as 22 mulheres que responderam terem tido experiéncia pessoal
negativa, todas afirmaram terem recebido pouca ou nenhuma informacao sobre o
aleitamento materno dos profissionais de saude e também ndo terem tido apoio e
ajuda da familia. Um relato que retrata essa situagdo ¢: “...quando estava para sair
da maternidade, perguntei o que fazer, e o pediatra me disse: ‘Vocé é mde, sabe o
que fazer.” Ai eu passei na farmacia e comprei uma lata de leite. Era o que sabia
fazer.”

Outros relatos de vida que mostram o sentimento percebido pelas mulheres:

“No primeiro filho, foi embaracoso. Tinha medo de machucar meu seio, de a crianga
engasgar.”

“No primeiro filho eu era muito jovem. Ndo gostava de amamentar.”

“Foi tragica! Amamentei apenas cinco dias.”

“FEu tinha apoio do meu marido, mas a familia toda me desmotivava. Eva muita
opinido. Muito cansago.”

“Foi traumatizante. O pediatra me disse que eu queria matar minha filha de fome.
Disse que ela ndo queria o meu peito.”

“Amamentei so dois meses. Na época achava que o leite era fraco e ndo sustentava.”
“No primeiro filho, minha mde enrolou uma fralda e eu fiquei olhando para ver o
que ela faria. Ela colocou o meu filho no meu peito e me mandou morder aquela
fralda enrolada, pois ela sabia que ia doer e disse: “Continua amamentando, meu

neto tem que mamar.”
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“No segundo filho, tive fissura e o bico do meu peito precisou ser suturado.”

“Tive uma experiéncia muito negativa na maternidade. Colocaram uma maquina no
meu peito para ordenhar. Foi horrivel!”

“Quando cheguei em casa, a vizinha jd veio com a mamadeira e o leite em po.”

“O meu filho é uma crianga especial. Eu ndo consegui amamentar, ndo tive
orientacdo.”

“Amamentei so6 quinze dias. Ndo tive apoio.”

“Ndo foi uma experiéncia boa. Sofri eu e as criangas. Ndo tinha orientag¢do.”

“Ndo tive informag¢do nem paciéncia. Se eu soubesse o que sei agora, seria tudo
diferente. Mas minhas filhas amamentam.”

“Amamentei muito pouco. Ndo tinha licenca-gestante, tinha que voltar a trabalhar
logo.”

Das mulheres com relato de experi€ncia positiva em amamentar, muitas falaram que
era mais por instinto do que por conhecimento. Uma relatou que “...dava por dar.
Nao sabia dos beneficios.”

Outra respondeu: “Ndo tive orientagdo, mas foi natural. O bebé fez tudo.”

Quem teve uma experiéncia satisfatoria na amamentacdo expressou afirmativamente:
“Foi otimo!”

“Melhor parte da maternidade.”

“Momento unico!”

“Maravilhoso!”

“Tudo de bom!”

“Excelente!”

“Deliciosa!”
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“Foi a melhor coisa que aconteceu na minha vida... Gostei principalmente do
contato.”

“Sentia prazer em amamentar. FEramos seis mulheres na familia. Todas
amamentavam.”

“Experiéncia boa. Sensagdo de afeto, carinho, amor.”

“Sou descendente de indigena. Tive cinco filhos e nunca usaram mamadeira ou
chupeta. Para mim era tudo muito natural.”

“Experiéncia unica. Foi divino!”
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Anexo 5

LEIN. 2.348, DE 10 DE NOVEMBRO DE 2008

DISPOE SOBRE A PRORROGACAO DA LICENCA-MATERNIDADE E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS

GERALDO LEITE DA CRUZ, Prefeito; FACO SABER QUE A CAMARA
MUNICIPAL APROVOU E EU PROMULGO A SEGUINTE LEI:

Art. 1° A licenga-maternidade prevista no inciso XVIII do artigo 7° da Constituigao
Federal, concedida as servidoras municipais da Prefeitura da Estdncia Turistica de

Embu, serd prorrogada por mais 60 (sessenta) dias.

Paragrafo Unico - A prorrogacio sera garantida a servidora municipal, desde que seja
requerida até o final do primeiro més apos o parto, e concedida imediatamente apds a
fruicdo da licenca-maternidade de que trata o inciso XVIII do artigo 7° da

Constitui¢ao Federal.

Art. 2° A prorrogacdo serd garantida, na mesma propor¢do, também, a servidora

municipal que adotar ou obtiver guarda judicial para fins de adog@o de crianga.

Art. 3°Durante o periodo de prorrogacdo da licenca-maternidade, a servidora
municipal terd direito a sua remuneracdo integral, considerado o periodo como

efetivo para os efeitos legais.

Art. 4° No periodo de prorrogacdo da licenca-maternidade de que trata esta Lei, a
empregada nao podera exercer qualquer atividade remunerada e a crianga nao podera

ser mantida em creche ou organizacao similar.

Paragrafo Unico - Em caso de descumprimento do disposto no caput deste artigo, a

servidora municipal perdera o direito a prorrogacdo da licenga maternidade.

Art. 5° As despesas decorrentes da execucdo desta lei correrdo por conta das

dotagdes proprias, suplementadas se necessario.
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Art. 6° Esta lei entra em vigor a partir de 1° de janeiro de 2009, revogadas as

disposi¢des em contrario.

Embu, 10 de novembro de 2008.

GERALDO LEITE DA CRUZ

Prefeito

MONICA LUCIA VIEIRA

Asses. Téc. Administrativo V

Fonte: <http://leismunicipais.com.br/legislacao-de-embu-das-artes/708733/lei-2348-
2008-embu-das-artes-sp.html>. Acesso em: 22 abr. 2013.
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Anexo 6

LEIN. 2.616, DE 13 DE JULHO DE 2012

AUTORIZA O PODER EXECUTIVO A CRIAR A SEMANA MUNICIPAL DO
ALEITAMENTO MATERNO E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

FRANCISCO NASCIMENTO DE BRITO, Prefeito, no uso de suas atribuicdes
legais, FACO SABER QUE A CAMARA MUNICIPAL, APROVOU E EU
PROMULGO A SEGUINTE LEI:

Art. 1°Autoriza o Poder Executivo a criar a "Semana Municipal do Aleitamento

Materno".

Art. 2° A Semana municipal do Aleitamento Materno acontecera anualmente durante

a 1* semana do més de agosto.

Paragrafo Unico - A programacdo a ser desenvolvida durante a semana
comemorativa instituida por esta lei sera definida pela Secretaria Municipal de Saude

em parceria com Conselho Municipal de Saude (CMS).

Art. 3° As Despesas decorrentes da implantagdo desta Lei correrdo por conta das

dotacdes orgamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 4° Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as disposi¢des

em contrario.

Embu das Artes, 13 de julho de 2012.

FRANCISCO NASCIMENTO DE BRITO

Prefeito
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Registrada e Publicada por afixacdo, nos termos do que dispde a Lei Orgénica do

Municipio, em 13 de julho de 2012.

MARCOS ROGERIO FORESTO
Secretario Adjunto

Controladoria Geral do Municipio

Fonte: <http://leismunicipais.com.br/legislacao-de-embu-das-artes/1391380/lei-

2616-2012-embu-das-artes-sp.html>. Acesso em: 22 abr. 2013.
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SAUDE DE SAO PAULO - WW
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Andlise das ages de promogéo, protegdo e apoio ao aleitamento materno, na Ultima
década(2002-2012), no municipio de Embu das Artes, SP

Pesquisador: Lucimeire de Sales Magalhdes Brockveld

Area Tematica:

Versdo: 5

CAAE: 05979712.0.0000.0086

Instituicdo Proponente: Sdo Paulo Secretaria de Sadde ((Instituto de Saude))

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 161.098
Data da Relatoria: 06/12/2012

Apresentagao do Projeto:

Pretende descrever agoes de apoio, protegéo e promogéo ao aleitamento materno, em um periodo de 10
anos, no municipio de Embu das Artes, tendo como parametro as diretrizes nacionais e internacionais
relativas ao tema. Seré analisada documentagéo propria da Secretaria Municipal de Saide de Embu das
Artes, e realizadas entrevistas, gravadas, com profissionais da rede de servigos municipais. Serdo
entrevistados todos os participantes dos cursos de Manejo em Aleitamento Materno, realizados no municipio

de Embu das Artes, nos Gltimos dez anos, que ainda atuem na rede municipal.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar a trajetoria do programa de aleitamento materno no municipio de Embu das Artes, buscando
identificar lacunas e possibilidades de melhoria de sua implementacéao.

Objetivo Secundario:

1. Descrever a¢des pro-amamentagao realizadas nos Ultimos dez anos.

2. ldentificar os avangos e lacunas que levaram ao aumento do aleitamento exclusivo aquém das
recomendacdes nacionais e internacionais.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
A pesquisadora se compromete com o sigilo do voluntério e o direito a recusa a qualquer
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momento da pesquisa; deixa claro no TCLE que denuncias devem ser enviadas ao CEP-SMS.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O estudo ¢ pertinente e tem como maior valor a formagao, em nivel de mestrado, de profissional na area de
salde publica. A mestranda é diretora de UBS, estando assim vinculada ao nivel de gestéo da Secretaria de
Saude, o que configura um possivel conflito de interesses. Nao esta claro se as pesquisadoras estéo

diretamente envolvidas na gestdo do programa municipal de aleitamento.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

Foram apresentados adequadamente folha de rosto, cronograma, orgamento e documento de anuéncia
dogestor municipal.

O TCLE esta claro, conciso e em linguagem adequada. A descrigdo dos procedimentos esta suficiente. As
garantias referidas no item 1V. 1 da Res.CNS 196/96 estdo explicitas. Ndo informa os vinculos da
pesquisadora com instancias avaliadas (Secretaria de Salide de Embu e geréncia da unidade). Como a
pesquisadora se compromete com o sigilo do voluntério e o direito a recusa, os voluntarios ndo tem grande
vulnerabilidade e o tema nao implica em situagao de risco individual, essa obrigatoriedade pode ser
relativizada.

Recomendacdes:
A pesquisadora deve se apresentar para os seus voluntarios informando o cargo que ocupa na Secretaria
de saude e seu envolvimento com o programa municipal de aleitamento materno.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
N&o ha.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Para inicio da coleta dos dados, o pesquisador devera se apresentar na mesma insténcia que autorizou a
realizagdo do estudo (Coordenadoria, Supervisao, SMS/Gab, etc).

O sujeito de pesquisa (ou seu representante) e o pesquisador responsavel deveréo rubricar todas as folhas
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ¢ TCLE apondo sua assinatura na ultima pagina do referido
Termo, conforme Carta Circular no 003/2011 da CONEP/CNS.

Salientamos que o pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado.
Eventuais modificagcbes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
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