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RESUMO

MARIOT, Marcia Dornelles Machado. Implementacéo da estratégia amamenta e
alimenta brasil no municipio de Porto Alegre: percepg¢des do tutor. 2015. 70 f.
Dissertacao (Mestrado em Enfermagem)-Escola de Enfermagem, Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2015.

Os beneficios do aleitamento materno (AM) para a mae e o0 recém-nascido séo
inimeros. Da mesma forma, a introducédo oportuna da alimentacdo complementar
saudavel (ACS) durante a infancia influenciard na formacéo de habitos alimentares
saudaveis que repercutirdo na saude na vida adulta. Em 2012, o MS lancou a
Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB) que tem como objetivo qualificar as
acOes de promocdo do AM e da alimentacdo complementar saudavel para criancas
menores de dois anos de idade e aprimorar as competéncias e habilidades dos
profissionais para a promocdo do AM e da ACS no seu cotidiano de trabalho nas
Unidades Basicas de Saude. A operacionalizacdo da EAAB envolve a formacao de
tutores, responsaveis por disseminar e dar continuidade aos objetivos e atividades
da estratégia, acompanhando o trabalho das equipes das UBS de forma continua e
regular. Trata-se de um estudo qualitativo do tipo exploratério descritivo, que tém o
objetivo de conhecer as percepcbes do tutor da Estratégia Amamenta e Alimenta
Brasil com relacdo a implementacédo da estratégia no municipio de Porto Alegre. A
coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semi estruturada com 13
tutores. Foi realizada analise de contetdo do tipo tematica. O projeto foi aprovado e
registrado na Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (n°® 797.088) e ao Comité de Etica e Pesquisa e da
Prefeitura Municipal de Porto Alegre (n° 839.963) e com a aplicagdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com a Resolu¢do 466/2012. Da
andlise dos dados emergiram dois temas: 1- O processo de trabalho e as questdes
gerenciais e 2- A implementacdo da estratégia: avancos e desafios. Em relacdo ao
tema 1, identificou-se que, na opinido dos tutores, a unido das estratégias melhorou
o processo de trabalho; que existem fragilidades quanto ao papel do tutor, que
necessita de um apoio maior da gestéo para desempenhar seu papel; que existe a
necessidade de educacédo permanente em AM e ACS dos profissionais que atuam
nas unidades, assim como de apoio e recursos para o monitoramento da estratégia;
gue a grande rotatividade de profissionais nas unidades basicas de saude dificulta o
processo de trabalho; e que a priorizagdo da estratégia pelo municipio é
fundamental para o seu sucesso. Em relacéo ao tema 2, foi citada a necessidade de
uma maior divulgacéo dos indices de AM e de ACS e da prOpria estratégia; a criacao
do Comité Municipal de AM é uma importante forma de apoio ao trabalho dos
tutores; e a necessidade de estabelecimento de redes de apoio entre a estratégia e
os bancos de leite humano e a saude do escolar. Acredita-se que, para 0 sSUCeSSO
da implementacdo da EAAB, algumas questdes precisam ser consideradas e
avaliadas, principalmente no que se refere ao fortalecimento do papel do tutor, ao
incentivo e apoio a capacitacdo das equipes de saude e a priorizacdo da EAAB no
plano de salde de Porto Alegre.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Nutricdo da crianca. Atencéo primaria a
saude. Politicas publicas de saude. Avaliagdo em saude.



ABSTRACT

MARIOT, Marcia Dornelles Machado. Implementation of the strategy breastfeed
and feed Brazil in the city of Porto Alegre: tutors perceptions. 2015. 70 f.
Dissertation (Master in Nursing)-School of Nursing, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, 2015.

The benefits of breastfeeding (BF) for the mother and the newborn are countless.
Similarly, the opportune introduction of healthy complementary feeding (HCF) during
childhood will have influence on the development of healthy eating habits which will
have repercussions on their health in adulthood. In 2012, the MH launched the
Strategy Feed and Breastfeed Brazil (EAAB) which aims to qualify the actions of the
promotion of breastfeeding and healthy complementary eating for children under two
years of age and to enhance the skills and abilities of professionals for the promotion
of BF and of HCF in their daily work routine in Basic Health Units. The operation of
EAAB involves training tutors who are responsible for disseminating and maintaining
the strategy’s objectives and activities by continuously and regularly following the
work of the Basic Health Unit teams. This is a qualitative study, of the descriptive
exploratory type, which aims to better understand the perceptions that tutors have of
the Strategy Feed and Breastfeed Brazil, regarding the implementation of the
strategy in the city of Porto Alegre. Data was collected from semi structured
interviews with 13 tutors. It was performed content analysis of the thematic type. The
project was approved and booked in the Research Committee of the Federal
University of Nursing of Rio Grande do Sul (n° 797.088), to the Ethics and Research
Committee and to the Municipality of Porto Alegre (n° 839.963), and it had the
application of the Informed Consent Form, in accordance with Resolution 466/2012.
From the data analysis two themes emerged: (1) the process of labor and the
management issues and (2) the implementation of the strategy: progress and
challenges. In relation to theme (1), it was found that, in the tutor’s opinion, the union
of the strategies improved the working process; that there are weaknesses in the role
of the tutors, who need more support from management to perform their role; that
there is a need for a continuing education in BF and HCF for the professionals
working in the units as well as support and resources for monitoring the strategy; that
the high turnover of professionals in the basic health units complicates the process of
work; and that the prioritization of the strategy by the municipality is crucial for its
success. In relation to theme (2), the need for greater disclosure of BF and HCF rates
and of the strategy itself was cited; the creation of the Municipal Committee of BF is
an important way to support the work of the tutors; and the need to establish support
networks between the strategy and human milk banks and the health of the students.
It is believed that, for the successful implementation of the EAAB, some issues need
to be considered and evaluate, particularly with regard to strengthening the tutor’s
role, stimulating and supporting the training of the health staff and the prioritizing the
EAAB in the health plan of Porto Alegre.

Keywords: Breast feeding. Child nutrition. Primary healthcare. Public health policy.
Health evaluation.



RESUMEN

MARIOT, Marcia Dornelles Machado. Implementacién de la estrategia amamanta
y alimenta Brasil en la ciudad de Porto Alegre: percepciones del tutor. 2015. 70 f.
Tesina (Maestria em Enfermeria)-Escuela de Enfermeria, Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2015.

Los beneficios de la lactancia materna (LM) para la madre y para el recién nacido
son numerosos. Del mismo modo, la introduccion oportuna de la alimentacion
complementaria sana (ACS) durante la nifiez influye en el desarrollo de habitos
saludables de alimentacion que tendran repercursiones sobre la salud en la vida
adulta. En 2012, el Minsa puso en marcha la Estrategia Amamanta y Alimenta Brasil
(EAAB) que tiene como obijetivo calificar las acciones de promocion de la LM y de la
alimentacion complementaria saludable para nifios menores que dos afios de edad y
mejorar las habilidades y competencias profesionales para la promocion de la LM y
de la ACS en su trabajo diario en Unidades Basicas de Salud. La operacionalizacion
de la EAAB implica la formacién de tutores encargados de difundir y seguir los
objetivos y actividades de la estrategia, acompafando el trabajo de los equipos de
las Unidades Basicas de Salud de forma continua y regular. Se trata de un estudio
exploratorio cualitativo y descriptivo, que tiene como objeto conocer las
percepciones del tutor de la Estrategia Amamanta y Alimenta Brasil en cuanto a la
aplicacion de la estratégia en la ciudad de Porto Alegre. La recoleccion de datos se
realizdé por medio de una entrevista semi estructurada con 13 tutores. Se realizo el
andlisis de contenido del tipo tematico. El proyecto fue aprovado y registrado en la
Comisién de Investigacion de La Universidad Federal De Rio Grande do Sul (n°
797.088), al Comité de Etica e Investigacion y a la Intendencia Municipal de Porto
Alegre (n° 839.963) y con la aplicacion de un término de Consentimiento Libre e
Informado, segun la Resolucion 466/2012. Del andlisis de datos, dos temas
surgieron: (1) El processo de trabajo y las cuestiones gerenciales y (2) la aplicacion
de la estrategia: avances y desafios. Segun el tema (1), se encontré6 que, en la
opinion de los tutores, la unién de las estrategias mejor6 el proceso de trabajo; que
existen debilidades en el papel del tutor, que necesita de mas apoyo de la gestion
para llevar a cabo su funcion; que hay una necesidad de educacion continua en LM
y ACS de los profesionales que trabajan en las unidades; asi como de apoyo y
recursos para el monitoreo de la estrategia; que la alta rotacién de profesionales en
las unidades basicas de salud dificulta el proceso de trabajo; y que la priorizacion de
la estrategia por parte del municipio es fundamental para su éxito. Segun el tema (2),
la necesidad de una mayor divulgacion de las tasas de LM y de ACS y de la prépria
estrategia fue citado; la creacién de la Comisién Municipal de LM es una forma
importante para apoyar el trabajo de los tutores; y la necesidad de establecer redes
de apoyo entre la estrategia y bancos de leche humana y la salud del escolar. Se
cree que para la implementacion exitosa de la EABB, algunas cuestiones deben ser
consideradas y avaluadas, especialmente en relacion con el fortalecimiento del
papel del tutor, al fomento y apoyo a la formacion del personal de salud y la
priorizacion de la EAAB en el plan de salud de Porto Alegre.

Palabras clave: Lactancia materna, Nutricién del nifio. Atencién primaria de salud.
Politicas publicas de salud. Evaluacion en salud.
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1 INTRODUCAO

Os beneficios do aleitamento materno (AM) para a mée e o recém-nascido
(RN) sdo inumeros. Além de nutrir adequadamente o bebé e protegé-lo contra
diversos agravos, amamentar proporciona & mae uma recuperacao pos-parto mais
rapida e favorece o estabelecimento de vinculo afetivo entre o dupla mée-bebé
(Brasil 2011a).

A promocao, a protecao e o apoio a pratica do AM tém sido o foco de diversas
pesquisas e programas desenvolvidos pelo Ministério da Saude (MS) que buscam
compreender quais os possiveis determinantes de indices de aleitamento materno
exclusivo (AME) e aleitamento materno continuado tdo baixos em nosso pais e
propor estratégias para aumentar esses indices. De acordo com a Il Pesquisa de
Prevaléncia de Aleitamento Materno, realizada pelo MS no ano de 2008, nas capitais
brasileiras e Distrito Federal, a prevaléncia de AME em menores de seis meses e de
AM em criancas de 9-12 meses foi, respectivamente, 41% e 58,7% (VENANCIO et
al., 2010).

Uma vez que a amamentacdo ndo é apenas um ato instintivo, a mulher
necessita de apoio para amamentar, pois fatores psicolégicos, sociais, econdmicos e
comportamentais podem influenciar positiva ou negativamente essa pratica. Dessa
forma, o profissional de salde deve estar preparado para exercer o seu papel,
avaliando e respeitando as necessidades individuais de cada nutriz (BRASIL,
2011a). O apoio que a mulher recebe esta diretamente relacionado, segundo
Cassab et al. (2010), a duracdo do AME e do aleitamento materno continuado.

Um atendimento qualificado, com acesso a informacdo e com apoio ao AM,
deve iniciar no pré-natal e se estender durante o puerpério. E papel dos profissionais
de saude fornecer informacdes as puérperas e suas familias sobre os beneficios do
AM a saude do RN e da mae. O apoio que a puérpera recebe durante a internacéo
hospitalar € de fundamental importancia para que se estabeleca 0 AM e também
para que a amamentacdo tenha continuidade apos a alta hospitalar (GIUGLIANI,
2011).

Dificuldades de pega e posicionamento do RN, bem como traumas
mamilares, poderdo ser causa de desmame, principalmente se a nutriz ndo receber
aconselhamento e apoio dos profissionais de saude apds a alta hospitalar

(GIUGLIANI, 2011). Para melhorar os indices subotimos de AM observados no pais,
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a protecdo, a promogao e o apoio ao AM devem ser o foco de trabalho dos
diferentes profissionais que atendem gestantes, puérperas, nutrizes e seus RN. O
acompanhamento e o apoio sdo fundamentais para que sejam superadas eventuais
dificuldades que se estabelecam (LAMOUNIER et al., 2008; CICONI,VENANCIO,
ESCUDER, 2004). Segundo Oliveira et al. (2002), a aten¢do basica € um ambiente
incentivador da préatica do AM. Assim, € de fundamental importancia a atuacdo dos
profissionais que acompanham o bindbmio mée-bebé nas unidades de saude, que
muitas vezes, em seu cotidiano de trabalho, enfrentam dificuldades para viabilizar e
manter as praticas de incentivo ao AM.

Preocupados com as baixas taxas de AME o Fundo das Nagbes Unidas para
a Infancia (UNICEF) e a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) criaram a Iniciativa
Hospital Amigo da Criancga, no inicio dos anos de 1990, que se constitui em um
importante programa de apoio e incentivo ao AM nos hospitais. Tal programa tem
por objetivo preparar as equipes de salde que atuam nas maternidades para que
modifiguem rotinas e condutas que séo inadequadas a atencao e a promocédo do AM
(FUNDO..., 2009).

Em 2007, o MS lancou a Rede Amamenta Brasil (RAB) com o objetivo de
aumentar os indices de AM no Pais. A proposta tinha como foco a promocao,
protecdo e apoio ao AM na Atencdo Béasica (BRASIL, 2013a).

Em 2010, o MS, em parceria com a Rede Internacional em Defesa do Direito
de Amamentar (IBFAN Brasil) e a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS),
lancou a Estratégia Nacional para Alimentacdo Complementar Saudavel (ENPACS)
com o objetivo de incentivar a orientagdo sobre alimentacdo complementar como
atividade de rotina nos servicos de atencdo basica. Essa Estratégia contempla a
formacdo de habitos alimentares saudaveis desde a infancia, com a introducdo da
alimentacdo complementar de qualidade e no tempo oportuno, respeitando a
identidade cultural e alimentar das diversas regides brasileiras (BRASIL, 2010a).

Em 2011, o Ministério da Satde instituiu, junto ao Sistema Unico de Saude
(SUS), a Rede Cegonha (RC), que se fundamenta nos principios de humanizagéo
do atendimento as mulheres durante a gravidez, o parto e o puerpério, e garante as
criancas o direito de acompanhamento de todas as suas fases de crescimento e
desenvolvimento (BRASIL, 2013a). A RC incorporou diversas acdes e estratégias ja
existentes, entre elas aquelas relacionadas a alimentagdo do bebé e da crianga

pequena.
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Em 2012, o MS lancou a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB),
resultado da unido da RAB e da ENPACS. A proposta de integragdo surgiu de
demandas dos profissionais dos estados e dos municipios em trabalhar
conjuntamente o AM e a alimentacdo complementar, visto que as duas estratégias
previam as mesmas acdes e possuiam o mesmo publico alvo: profissionais que
atuam na atencao basica, méaes, criancgas e suas familias (BRASIL, 2012).

A EAAB tem como objetivo qualificar as acdes de promocdo do AM e da
alimentacdo complementar saudavel (ACS) para criancas menores de dois anos de
idade e aprimorar as competéncias e habilidades dos profissionais para a promogao
do AM e da ACS no seu cotidiano de trabalho nas Unidades Bésicas de Saude
(UBS) (BRASIL, 2013b).

A operacionalizacdo da EAAB envolve a formacdo de tutores, que séo
profissionais de salde selecionados a partir de critérios previamente estabelecidos,
responsaveis por disseminar e dar continuidade aos objetivos e atividades da
estratégia, acompanhando o trabalho das equipes das UBS de forma continua e
regular. A Educacdo Permanente em Saude e a metodologia critico-reflexiva, que se
baseia nos saberes do coletivo, no qual aprender € um processo continuo e
integrado, compdem o referencial tedrico da formacdo dos tutores da EAAB
(BRASIL, 2013b).

A proposta de desenvolvimento do presente estudo surgiu em decorréncia do
interesse da autora e da sua participacdo em projetos de pesquisa ha area da saude
da mulher e recém-nascido que abordam a tematica do aleitamento materno. No
cotidiano de trabalho da pesquisadora, em maternidade e centro obstétrico e
acompanhamentos pés-alta hospitalar, observa-se a ocorréncia frequente de
dificuldades com relacdo ao AM e ACS.

A proposta da presente pesquisa baseia-se na crenca de que estudos
direcionados a ajuda a mulher, ao longo do processo de amamentacdo, podem
contribuir para auxiliar no aprimoramento das praticas de promoc¢do, protecdo e
apoio ao AM e, por conseguinte, na reducao dos altos indices de desmame precoce.
Considerando-se que a EAAB é uma acao governamental, incluida na RC, que se
encontra em fase de implementacao, a pesquisa pode auxiliar na compreensao de
como estd se dando esse processo e quais as facilidades, dificuldades e
perspectivas que o tutor da estratégia percebe nessa implementacéo e, a partir dos

resultados, contribuir para o fortalecimento e a qualificagédo da estratégia.
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Em vista dessa necessidade, estabeleceu-se a seguinte questéo de pesquisa:
Quais sédo as percepcdes dos tutores da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil com

relacdo a sua implementacdo no municipio de Porto Alegre?

1.1AS POLITICAS PUBLICAS, O ALEITAMENTO MATERNO E A ALIMENTACAO
COMPLEMENTAR

A influéncia da cultura e da sociedade repercute nos indicadores da
amamentacao. A modificacdo do papel da mulher na sociedade, aliado as alteracdes
no estilo de vida e o incentivo, mediante marketing, ao consumo de facilidades
tecnoldégicas como férmulas infantis, mamadeiras e alimentos processados, dentre
outros, alterou significativamente a forma de cuidado e alimentagcdo que as familias,
em especial as maes, dispensam aos seus filhos (SANTIAGO, FERNANDEZ, 2013).

A elevada prevaléncia de desmame precoce no Brasil marcou a década de
70, iniciando-se um movimento para suprir a auséncia de acdes de incentivo ao AM
(VENANCIO, MONTEIRO, 1998). Em 1972 foi criado o Instituto Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (INAN), que promoveu a elaboracdo da Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo. A seguir, houve a elaboracdo do Programa Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo que, conjuntamente com diversos ministérios, propunha
acOes direcionadas as gestantes, nutrizes e criancas, incluindo o apoio ao AM
(ESPIRITO SANTO, 2010).

Em 1979, na reunido conjunta da OMS e UNICEF em Genebra, para tratar da
alimentacéo infantil e da crianca pequena, foi decidida a elaboracdo de um codigo
de conduta ética sobre a propaganda de produtos que interferem na amamentacao,
aprovado em 1981 pela Assembleia Mundial de Saude como recomendacéo para
gue os governos o aplicassem, segundo as suas normativas (BRASIL, 2009c).

Os anos 80 foram marcados por uma série de acfes e programas de
incentivo ao AM. Em 1981, o INAN lancou o Programa Nacional de Incentivo ao
Aleitamento Materno (PNIAM), que serviu como motivacdo para uma serie de acoes
voltadas a promocdo do AM, como as campanhas divulgadas nos meios de
comunicacdo (ESPIRITO SANTO, 2010; VENANCIO et al., 2010).
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Ainda nesta década, fortaleceu-se a protecdo legal ao AM. Em 1983 foi
lancada portaria que tornou obrigatério o sistema de alojamento conjunto em todas
as maternidades publicas. O Cddigo Internacional de Comercializacdo de
Substitutos do Leite Materno foi adaptado ao Brasil, com aprovacdo da Norma
Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes (NBCAL) em 1988. A
Constituicdo Brasileira, em 1988, garantiu o direito a licenga maternidade e
paternidade por respectivos 120 e 05 dias e, em 1985, foi publicada a portaria que
institui a criacdo dos Bancos de Leite Humano (VENANCIO et al., 2010).

Em 1983 foi criado um grupo nacional da International Baby Food Action
Network (IBFAN), com o objetivo de combater as formas ndo éticas de promocéao
comercial de alimentos e produtos destinados a lactentes e criancas de primeira
infancia. O trabalho da IBFAN se da pela difusdo de informacfes sobre o AM e a
NBCAL, a capacitacdo de profissionais da salde e da vigilancia sanitaria para
atuarem no acompanhamento e na fiscalizacdo das praticas de mercantilizacdo
(GUILHERME, NASCIMENTO, 2013).

Em 1990, o Brasil propfs-se a seguir o preconizado pela Declaracdo de
Innocenti, que estabelecia um conjunto de metas a serem alcancadas para
incentivar o AM. Dentre as ac¢des fundamentais para o0 alcance dessas metas
destaca-se que os paises tenham um comité e uma coordenacao pré-amamentacdo
nacionais, garantindo que os “Dez passos para o sucesso do aleitamento materno”
fossem cumpridos pelas maternidades e estabelecendo acdes de protecdo da
mulher trabalhadora que amamenta (REA, 2003; VENANCIO, et al., 2010).

Em 1991, a OMS e a UNICEF lancaram a Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca (IHAC), que tem por objetivo mobilizar e capacitar a equipe de saude das
maternidades para que modifiguem as condutas e rotinas inadequadas ao
estabelecimento e a manutencdo do AM (BRASIL, 2010a; BULHOSA et al., 2007).
As instituicbes hospitalares que adotam a IHAC, devido a qualificacdo de seus
profissionais, colaboram de maneira efetiva com a melhoria do atendimento prestado
a mulher e ao seu recém-nascido (BRASIL, 2010a; VENANCIO et al., 2012).

Em 1992, o MS revisou e regulamentou a Norma Brasileira para
Comercializacdo de Alimentos para Lactentes (NBCAL), que se tornou a Lei
11.265/2006, ampliando a sua cobertura para abranger as criangas de primeira
infancia (BRASIL, 2009c).
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No ambito internacional, em 1992 foi criada a The Word Aliance for
Breastfeeding Action (WABA), que coordena a Semana Mundial da Amamentacao
(SMAM), cujo objetivo € informar e mobilizar a populacdo para as tematicas
inerentes ao AM (VENANCIO et al.,, 2010). O Brasil comemora a SMAM desde o
final dos anos 90, no inicio do més de agosto.

Ainda nos anos 90, iniciaram-se 0s inquéritos nacionais nas campanhas de
vacinacdo, com a finalidade de disponibilizar aos gestores municipais informacoes
sobre os indicadores de AM, para auxiliarem no planejamento das acdes em prol do
AM. As pesquisas de prevaléncia de AM continuam sendo realizadas pelo MS e
colaboradores e contribuem de maneira efetiva com o monitoramento, planejamento
e implementacao de acles a favor da amamentacédo (VENANCIO et al., 2010).

No ano 2000 foi instituido o Programa de Humanizacdo no Pré-natal, Parto e
Puerpério e publicada a Norma de Atencdo Humanizada ao Recém-nascido de
Baixo Peso — Método Mae Canguru, que se apoia no principio da humanizagédo do
atendimento e tem como base o contato pele a pele, o AM e a posi¢cao canguru.
(GUILHERME, NASCIMENTO, 2013; VENANCIO et al., 2010).

Um dos objetivos propostos pelo Método Canguru € o de contribuir para a
mudanca de postura dos profissionais, visando a humanizacdo da assisténcia ao

recém-nascido e sua familia. Dentre os inumeros beneficios do Método Canguru,

destaca-se o estimulo ao AM, pois o fato de a méae permanecer mais tempo junto ao
filho permite uma maior precocidade, frequéncia e duragcdo dos momentos de
amamentacao e favorece o estabelecimento de vinculo mée bebé (BRASIL, 2011a).

No ano de 2007 foi aprovado o projeto de lei n°281/2005 que prevé a
ampliacdo voluntaria da licenca maternidade de 120 para 180 dias, com a
concessao de incentivos fiscais as empresas que aderirem ao Programa Empresa
Cidada. Tal projeto vai ao encontro das acdes pro-amamentacao, visto que garantir
a mulher uma licenca maternidade de seis meses favorece atingir o tempo de AME
preconizado (BRASIL, 2005).

A Rede Amamenta Brasil (RAB), criada em 2007, tinha como foco a
abordagem do AM na atencdo basica. Seu objetivo era contribuir para elevar os
indices de AM no Brasil, além de contribuir para o desenvolvimento de competéncias
nos profissionais de saude para que, dessa forma, se tornem agentes de mudanca
no ensino e na aprendizagem do AM; discutir a pratica do AM no contexto de

trabalho das unidades basicas de saude; pactuar acdes de promocéao, protecao e
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apoio ao AM a partir da realidade local e monitorar os indices de AM da populacéo
atendida (VENANCIO et al., 2010; GUILHERME, NASCIMENTO, 2013).

A Estratégia Nacional para Alimentacdo Complementar Saudavel (ENPACS)
foi lancada pelo MS no ano de 2009. Essa estratégia visava fortalecer as acoes de
apoio e promocdo a alimentacdo complementar saudavel, através do incentivo a
orientacdo alimentar para criangas menores de dois anos como atividade de rotina
nos servigcos de saude, contribuindo, assim, para a formacéo de habitos alimentares
saudaveis desde a infancia. Também tinha por objetivo orientar as familias sobre a
introducdo da alimentagcdo complementar de qualidade e em tempo oportuno,
respeitando, sempre, a identidade cultural e alimentar das diversas regides
brasileiras.

No ano de 2011, o MS lancou a portaria que regulamenta a implantacdo da
Rede Cegonha junto ao SUS. Tal estratégia fundamenta-se nos principios de
humanizacéo da assisténcia, sendo que as mulheres tém o direito ao planejamento
reprodutivo, a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério e, garantindo
as criancas o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento
saudaveis. A Rede Cegonha possui como componentes chave o pré-natal, o parto e
nascimento, o puerpério, a atencdo integral a salude da crianca e o sistema logistico
de regulacao e transporte sanitario. Seus objetivos sdo propor um novo modelo de
atencdo ao parto e nascimento, bem como a saude da crianga; garantir o acesso, 0
acolhimento e a resolutividade no atendimento; e reduzir as mortalidades materna e
neonatal (BRASIL, 2011c; GUILHERME, NASCIMENTO, 2013).

No ano de 2012, o MS realizou a pesquisa “Analise de Implementacdo da
Rede Amamenta Brasil’, que teve por objetivo principal avaliar o processo de
implantacdo da RAB em trés municipios brasileiros, Porto Alegre, Corumba e
Brasilia. As UBS foram avaliadas segundo os critérios definidos pelo MS para
obtencdo da certificagcdo na RAB, que sé&o a participacdo de, no minimo, 80% dos
funcionarios nas oficinas de trabalho realizadas nas unidades, o monitoramento dos
indicadores de AM, a concretizacdo de, pelo menos, uma acéo pactuada e a
construcdo e implementacdo de fluxograma de atendimento a dupla méae-bebé em
amamentacdo. A pesquisa constatou que a implantacdo da estratégia estava
incipiente em Brasilia (18,2%), parcial em Porto Alegre (28,6%) e consolidada em
Corumba (100%). A implantagdo parcial da RAB em Porto Alegre foi atribuida,

dentre outras razdes, as dificuldades de adesdo a estratégia pelos profissionais, a



17

pouca articulacdo com a ENPACS e a priorizagdo do programa “Pra Nené”, que ja
se encontrava implementado no municipio (BRASIL, 2013).

No ano de 2012, foi lancada a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB)
resultante da unido da Rede Amamenta Brasil e da ENPACS com a finalidade de
promover a reflexdo da pratica da atencdo a saude de criancas de 0 a 2 anos de
idade e a capacitagdo dos profissionais de saude, por meio de atividades
participativas, incentivando a troca de experiéncias e a constru¢cao do conhecimento
a partir da realidade local (BRASIL, 2013b).

Em 2013, a &rea técnica de Nutricdo e a Politica de Humanizacdo da
Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre desenvolveu o Projeto Aconchego
Méae Bebé, que tem como objetivo melhorar os indicadores de saude, promover a
qgualidade de vida e reduzir o adoecimento e a mortalidade materna e infantil. Trata-
se de um espaco fisico tematico voltado a amamentacdo e/ou ao aconselhamento
materno para a amamentacdo, que ja estd implementado em algumas unidades
basicas de atencdo em saude de Porto Alegre. O projeto foi criado a fim
de assegurar o fortalecimento do vinculo mée-bebé e a pratica do aleitamento nas
unidades basicas de saude. Esse ambiente é confortavel e acolhedor, com poltrona,
comodal/trocador, aparelho de som, mobile, luminaria e climatizagdo e conta com
uma equipe multidisciplinar preparada para auxiliar a dupla mae-bebé nas eventuais
dificuldades do processo de amamentacdo (PORTO ALEGRE, 2013b).

Em novembro de 2014 foi aprovada a Politica Nacional de Atencéo Integral a
Saude da Crianca (PNAISC), que retne um conjunto de a¢des programaticas e
estratégicas que visam garantir o pleno desenvolvimento da crianca, em todas as
etapas de sua vida, considerando sempre as diversas realidades e culturas, tendo
como com prioridade a promocédo da saude, a prevencdo de doencas e agravos, a
assisténcia e reabilitacdo a saude, e a defesa dos direitos da crianca, desde a
gestacdo até os nove anos de idade. PNAISC é uma construgcdo conjunta do
governo federal com os estados e municipios, que foi instituida em sete eixos
estratégicos que sdo: atencdo humanizada a gestdo, parto e nascimento e ao
recém-nascido; aleitamento materno e alimentacdo complementar saudavel;
desenvolvimento integral da primeira infancia; agravos prevalentes e doencas
cronicas; prevencdo de violéncias e acidentes e promoc¢do da cultura de paz;
criangas com deficiéncias ou em situacdes de vulnerabilidades; e prevencao do Obito
infantil (BRASIL, 2015a).
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As pesquisas nacionais apontam que as taxas de AM vém aumentando
gradativamente, mas de forma bastante lenta. Esta constatacdo confirma a
importancia do fortalecimento das acdes em prol da amamentacdo, do
desenvolvimento de novas acfes capazes de contribuir com a elevacéo dos indices
de AM e do monitoramento dos indices de AM e AME para avaliar o impacto das
acOes desenvolvidas. Da mesma forma, a maioria dos lactentes brasileiros esta sob
risco ou exposto a praticas alimentares inadequadas, decorrentes, principalmente,
da introducédo precoce de alimentos ndo saudaveis e da interrupcao precoce do AM,
0 que reforca a importancia da realizacdo de pesquisas e monitoramentos sobre
essa temdtica, assim como o fortalecimento de acdes capazes de contribuir com a

melhora dessa realidade.

1.2ESTRATEGIA NACIONAL PARA PROMOCAO DO ALEITAMENTO MATERNO E
ALIMENTACAO COMPLEMENTAR SAUDAVEL

No ano de 2012 foi lancada a Estratégia Nacional para Promocdo do
Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar Saudavel no SUS - Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB).

Em setembro de 2013 foi publicada a portaria que institui a EAAB. Destacam-
se como base legal para a formulacdo dessa estratégia algumas politicas e
programas ja existentes no ambito do SUS, como a Politica Nacional de Atencéo
Basica, a Politica Nacional de Promocdo da Saude, a Politica Nacional de
Alimentagdo e Nutricdo, a Politica Nacional de Aleitamento Materno e a Rede
Cegonha (BRASIL, 2013b; BRASIL, 2013c).

1.2.1 O que é a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil

A Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, criada em consonancia com 0s
propostos da Rede Cegonha, resultou da integracédo das acdes da Rede Amamenta
Brasil e da Estratégia Nacional de Promocao da Alimentacdo Complementar
Saudavel. Ambas tinham como finalidade promover a reflexdo sobre a pratica de
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atencdo a saude das criancas, em especial aquelas relacionadas a alimentagcédo das
criangas, e a capacitacao dos profissionais de saude da atencdo basica mediante a
troca de saberes e a constru¢cdo do conhecimento, respeitando a realidade de cada
local (BRASIL, 2013b).

A EAAB tem por objetivo qualificar as acdes de promog¢édo do AM e da ACS
para criangas menores de dois anos de idade e aprimorar as competéncias e
habilidades dos profissionais de saude, estimulando a reflexdo sobre 0 seu processo
de trabalho, para a promocdo da amamentacdo e da alimentacdo saudavel como
atividade de rotina nas UBS (BRASIL, 2013b).

A Coordenac&o-Geral de Alimentac&o e Nutricdo (CGAN) e a Area Técnica de
Saude da Crianca e Aleitamento Materno do Ministério da Saude, recentemente
renomeada Coordenacdo Geral de Atencdo a Saude da Crianca e Aleitamento
Materno - CGSCAM, bem como as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude,
sdo responsaveis pelo planejamento das acdes da EAAB, que tém como alicerce a
educacdo permanente em saude, com a utilizacdo da metodologia de aprendizagem
critico-reflexiva (BRASIL, 2013b).

Os objetivos da EAAB séo (BRASIL, 2013b):

Gerais

Qualificar as acbes de promocgdo do AM e da ACS para as criancas menores de
dois anos de idade.

Aprimorar as competéncias e habilidades dos profissionais de salde para a
promocdo do AM e da ACS como atividade de rotina das UBS.

Especificos

Contribuir para a reducdo de praticas desestimuladoras da amamentacdo e
alimentacdo complementar saudavel nas unidades de saude (UBS), como a
propaganda desenfreada de produtos que possam vir a interferir na alimentacao
saudavel de criangas menores de dois anos.

Contribuir para a formagéo de habitos alimentares saudaveis desde a infancia.
Contribuir para o aumento da prevaléncia de criancas amamentadas de forma

exclusiva até os seis meses de idade.
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Contribuir para 0 aumento da prevaléncia de criangcas amamentadas até dois anos
de idade ou mais.

Contribuir para a diminuicdo da prevaléncia de criancas que recebem alimentos
precocemente.

Contribuir para o aumento da prevaléncia de criangcas que consomem frutas,
verduras e legumes diariamente.

Contribuir para a diminuicdo de criancas que recebem alimentos ndo saudaveis e
ndo recomendados antes dos dois anos de idade.

Contribuir para a melhoria do perfil de nutricdo das criancas, com diminuicdo das

prevaléncias de deficiéncias nutricionais, baixo peso e excesso de peso.

A implementacdo da EAAB envolve as trés esferas de gestéo publica: federal,
estadual e municipal. A operacionalizacdo da estratégia acontece com a formacéo
de facilitadores nacionais e estaduais, responsaveis por conduzir as oficinas de
formacao de tutores estaduais e municipais. Os tutores tém a responsabilidade de
capilarizar a estratégia na atencao basica de seus municipios, realizando oficinas de
trabalho junto as equipes das UBS (Figura pg 21).



Figura 1 — Modelo Légico da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil
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Para garantir a efetividade da estratégia formou-se um nucleo operacional,

que é coordenado pela CGAN e pela CGSCAM e conta com representantes de

diferentes estados do pais. O nucleo operacional foi responsavel pela formacéo dos

primeiros facilitadores e tutores estaduais e da apoio técnico-operacional aos

estados e municipios para a formacao de novos tutores (BRASIL, 2013b).

Os facilitadores da EAAB sao profissionais indicados pelas coordenacdes

estaduais ou municipais de alimentacéo e nutricdo e de saude da crianca. Dentre os

critérios obrigatérios para ser um facilitador destacam-se ter nivel superior,

disponibilidade de tempo para replicar a oficina nos estados e municipios,

experiéncia em AM e/ou ACS, experiéncia em metodologias ativas e habilidade para
conduzir praticas educativas (BRASIL, 2013b).
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Os tutores s&o profissionais indicados pelas coordenacdes estaduais ou
municipais de alimentacdo e nutricdo e de saude da crianga que tenham nivel
superior, experiéncia em AM e/ou ACS, disponibilidade de patrticipar da oficina de
formacdo de tutores e de acompanhar a implementacdo da EAAB em duas a trés
UBS do seu territério e, preferencialmente, atuar na Atencdo Béasica ou estar
inserido nas Redes de Atencdo a Saude (BRASIL, 2013b). A formacado dos tutores
da EAAB ocorre em oficinas com duracao de quatro dias, totalizando 32 horas, em
carater de imersdo. As oficinas tém o objetivo de qualificar os participantes como
tutores, que serdo os responsaveis por disseminar e dar seguimento aos ideais da
estratégia, realizando as oficinas de trabalho nas UBS as quais estiverem vinculados
(BRASIL, 2013Db).

Com a utilizagdo de metodologia problematizadora e dos preceitos da
educacdo permanente, as oficinas de formacgédo de tutores propdem-se a preparar
profissionais pré-ativos, capazes de colocar em pratica as atribuicbes de tutores da
estratégia no ambito da atencdo basica (BRASIL, 2013b). O modelo de ensino e
aprendizagem baseia-se na concepcao critico-reflexiva, em que aprender é um
processo integrado e qualitativo, no qual a pessoa, problematizando a realidade e as
possibilidades para aprender a aprender, atinge o aprendizado. A educacao critico-
reflexiva propbe repensar a prética educativa, abandonando a concepcdo de
educacdo bancaria, criticada por Paulo Freire, que caracteriza-se pelas relacdes
verticais entre educandos e educadores, em que o professor € o Unico detentor do
conhecimento (BRASIL, 2013b).

De acordo com Alvim e Ferreira (2007), as ideias de Paulo Freire, quando
aplicadas no processo de trabalho na Atencao Basica, permitem a transformacéo de
saberes dentro do grupo, que mesmo ndo tendo um conhecimento advindo da
ciéncia se apropria do conhecimento advindo do senso comum” (ALVIM; FERREIRA,
2007).

As diretrizes norteadoras das oficinas apontam para um enfoque
problematizador, que sensibilize e provoque reflexdo nos participantes, respeitando
as individualidades de cada um, com foco na articulagdo entre saberes e praticas
gue auxiliem na construgdo de um conhecimento coletivo (BRASIL, 2013b).

A atuacédo dos tutores envolve a realizacédo de oficina na UBS para discutir a

pratica do AM e ACS no contexto de trabalho desses profissionais e planejar agées
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de incentivo a alimentacao saudavel na infancia, de acordo com a realidade local. As
oficinas de trabalho nas UBS correspondem ao ponto de partida para o
planejamento e o desenvolvimento de acdes de promocdo, protecdo e apoio a
pratica do AM e da ACS pela equipe da UBS (BRASIL, 2013b).

ApGs a primeira oficina de trabalho, cabe ao tutor da UBS a responsabilidade
de acompanhar e apoiar continuamente a equipe no que tange ao planejamento,
desenvolvimento e execucdo das acdes em prol do AM e ACS. Outras oficinas e
atividades complementares poderdo ser realizadas para abordar as dificuldades
apontadas pela equipe (BRASIL, 2013b).

As equipes de Atencdo Basica que implementarem a EAAB poderédo ter as
suas unidades certificadas ao cumprirem os critérios pré-estabelecidos pelo MS, que
sdo: estabelecer o desenvolvimento de ac¢fes sistematicas, individuais ou coletivas
para a promocdo do AM e ACS; monitorar os indices de AM e alimentacéo
complementar; dispor de instrumentos para organizacdo do cuidado a saude da
crianca para detectar problemas relacionados ao AM e ACS, tais como
protocolos/mapas/fluxogramas; cumprir a NBCAL,; ter a participacdo de no minimo
85% da equipe nas oficinas desenvolvidas; e cumprir no minimo uma das acdes de
incentivo ao AM e ACS pactuadas na oficina de trabalho (BRASIL, 2013b).

O monitoramento das EAAB é realizado com a utilizagdo de dois sistemas, 0
sistema de gerenciamento da rede e o sistema de informac&o da atencdo béasica. E
de responsabilidade das esferas de gestdo estaduais e municipais informar ao MS,
pelo sistema de gerenciamento da EAAB, as oficinas realizadas, o numero de
tutores formados, o numero de profissionais envolvidos nas oficinas de trabalho e as
acOes planejadas pelas UBS. O sistema de informacéo da atencdo basica possibilita
o acompanhamento dos indicadores de AM e alimentacdo complementar por meio
dos relatérios obtidos pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional, o SISVAN-
web (BRASIL, 2013b).

A certificagcdo da UBS ocorre de duas formas distintas, uma para as equipes
de atencdo basica que integram o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencao Basica (PMAQ) e a outra para as que ndo o integram. O
PMAQ foi instituido em 2011, pela Portaria n° 1.654/MS, com o objetivo de ampliar o
acesso e melhorar a qualidade da atencéo que é oferecida a populacdo que utiliza a
atencdo basica, bem como garantir um padrdo de qualidade uniforme em todos os

locais e esferas de gestédo, permitindo maior transparéncia e efetividade das agdes
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hY

governamentais que sdo direcionadas a atencdo basica nos diferentes locais do
Brasil (BRASIL, 2013b).

Por fim, cabe ressaltar que o Ministério da Saude propbe a EAAB com o
objetivo de promover o AM e a alimentacdo complementar na atualidade, mas seu
sucesso certamente implicara melhoria da salude dessas criangas no futuro, pois a
formagdo de habitos alimentares saudaveis na infancia pode evitar muitas

comorbidades ao longo da vida.

1.2.2 Os tutores da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil

Os tutores sd@o considerados os pilares da EAAB, pois, além de serem
responsaveis por disseminar a estratégia e realizar as oficinas de trabalho nas UBS,
esses profissionais acompanham as acfes de promocao, protecdo e apoio ao AM e
a ACS na atencéo basica (BRASIL, 2013b).

Sao atribui¢cdes do tutor: conhecer o territério e as atividades desenvolvidas
na UBS; discutir a pratica do AM e da ACS junto aos profissionais; apoiar a
elaboracdo e a implementacdo de um plano de acdo que trate da promocao,
protecdo e apoio ao AM e alimentacdo complementar; apoiar a equipe na
elaboracdo de um instrumento que indigue o fluxograma de
acolhimento/atendimento que € oferecido as criancas menores de dois anos e a sua
familia, bem como o planejamento do manejo de problemas relacionados ao AM e
alimentacdo complementar; acompanhar a autoavaliacdo e a avaliacdo externa dos
sistemas de qualidade na atencdo basica e acompanhar; e apoiar 0
desenvolvimento das acdes pactuadas (BRASIL, 2013b).

Para os tutores que foram formados pela ENPACS ou pela Rede Amamenta
Brasil, o MS oferece atividades complementares para que eles se adequem as
normativas da EAAB (BRASIL, 2013b).



25

1.3 O ALEITAMENTO MATERNO E SEUS DETERMINANTES

O leite materno € o alimento mais apropriado e seguro para alimentar recém-

nascidos, pois sua composi¢cao envolve uma rica combinacao de proteinas, lipidios,

carboidratos, minerais, vitaminas e enzimas, que conferem ao RN beneficios

nutricionais e imunoldgicos incomparaveis aos dos leites ndo humanos, tédo
utilizados atualmente (GUILHERME, NASCIMENTO, 2013; BRASIL, 2009a;
GIUGLIANI, 2006).

O MS utiliza a classificacdo de AM preconizada pela OMS (WORD HEALTH

ORGANIZATION, 2008; BRASIL, 2011a):

Aleitamento materno exclusivo- nos casos em que a criangca recebe
somente leite materno, direto da mama ou ordenhado, ou leite humano de
outras fontes, sem outros liquidos e solidos, com excecdo de gotas ou
xaropes contendo vitaminas, sais de reidratacdo oral, suplementos ou
medicamentos;

Aleitamento materno predominante- nos casos em que a crianca recebe,
além do leite materno, agua ou bebidas a base de agua (agua adocicada,
chas, infusdes), sucos de frutas e fluidos rituais;

Aleitamento materno - nos casos em que a crianca recebe leite materno
(direto da mama ou ordenhado), independentemente de receber outros
alimentos;

Aleitamento materno complementado- nos casos em que a crianca recebe,
além do leite materno, qualquer alimento sélido ou semissélido com a
finalidade de complementéa-lo, e ndo de substitui-lo. Nessa categoria a crianca
pode receber, além do leite materno, outro tipo de leite, mas este nao é
considerado alimento complementar,;

Aleitamento materno misto ou parcial- nos casos em que a crianca recebe

leite materno e outros tipos de leite.

No que se refere ao tempo de duracdo do AM, o MS e a OMS recomendam o

AME por seis meses e o AM complementado até os dois anos ou mais. N&do ha

vantagens em se iniciar os alimentos complementares antes dos seis meses; pelo

contrario, podem ocorrer agravos decorrentes da introducdo precoce de alimentos,
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tais como mais episédios de diarreias, maior numero de hospitalizagbes, menor
absorcdo dos nutrientes do leite e diminuicdo da duragdo do AM, dentre outras
ocorréncias (BRASIL, 2009a). Ressalta-se que a amamentacao exclusiva confere ao
RN maior efeito protetor contra agravos se comparado ao AM complementado
(GIUGLIANI, 2006).

As pesquisas sobre os beneficios do AM apontam que a amamentacao
confere ao RN protecdo contra diarreias, infeccdes respiratérias, alergias e otites;
diminui o risco de diabetes melito, hipertenséo, hipercolestererolemia e obesidade
no futuro. Ela causa efeito positivo sobre a inteligéncia, pois contribui para o
desenvolvimento cognitivo, promove melhor desenvolvimento orofacial e proporciona
crescimento e desenvolvimento adequados (BRASIL, 2009a; BRASIL, 2011a;
GIUGLIANI, 2011).

As nutrizes também sdo beneficiadas, pois amamentar lhes proporciona
protecdo contra hemorragias pdés-parto, cancer de mama e ovario, causa efeito
contraceptivo e contribui para que a mulher retorne ao peso pré-gestacional mais
rapidamente. Além disso, a amamentacdo corresponde a uma importante estratégia
para o estabelecimento e o fortalecimento do vinculo afetivo entre mae e bebé, pois
0 contato pele a pele e a troca de olhares durante a amamentacdo sdo uma forma
Unica e particular de comunicacédo entre o binébmio (BRASIL, 2009a; BRASIL, 2011a;
GIUGLIANI, 2011).

Destacam-se, também, as questdes econdmicas, pois a mulher que
amamenta ndo gasta com a compra de leite, mamadeiras e gas de cozinha.
Ademais, gastos eventuais com medica¢cdes sdo mais frequentes em criangas que
nao sdo amamentadas, pois elas tendem a adoecer mais (BRASIL, 2009a; BRASIL,
2011a; GIUGLIANI, 2011). No entanto, a amamentacao sofre influéncia de fatores
familiares, culturais e socioecondmicos. Tais fatores podem influenciar positiva ou
negativamente o inicio e a continuidade do AM (ALMEIDA et al., 2004; BRASIL,
2009a; BRASIL, 2011a).

Em decorréncia dos seus beneficios, o AM constitui-se pratica de extrema
relevancia para a saude publica, pois contribui efetivamente na prevencao e reducao
da mortalidade infantil (BRASIL, 2009a; JONES et al., 2003; LAUER et al., 2006;
VENANCIO, 2009; VENANCIO et al., 2010).

Quanto mais precoce for o inicio da amamentag¢do, maior serd o seu efeito na

reducdo das taxas de mortalidade neonatal. Estudo desenvolvido em Ghana
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constatou reducao de 22% da mortalidade neonatal quando o AM inicia na primeira
hora de vida e de 16% quando o AM inicia no primeiro dia de vida. (EDMUND et al.,
2006). Estes resultados reforcam a importancia do AM como protetor da saude dos
RN em paises como o Brasil, onde as mortes neonatais Sdo responsaveis por
aproximadamente 68% das mortes infantis (VICTORA et al., 2011).

A melhora dos indices de prevaléncia de AM tem papel fundamental para o
alcance do 4° Objetivo de Desenvolvimento do Milénio, que € a reducédo de dois
tercos da mortalidade em criangas menores de cinco anos até 2015 (PACTO...,
2004), uma vez que o AM é a estratégia que mais previne mortes infantis. Estima-se
que o AM possui o potencial de reduzir em 13% as mortes evitaveis em criancas
menores de 5 anos de idade (JONES et al.,, 2003). Essas mortes poderiam nao
acontecer se estas criancas fossem amamentadas conforme a determinacdo da
OMS, o que representaria uma possivel reducdo de 7.800 mortes de criancas no
Brasil a cada ano (VENANCIO, 2009).

De acordo com a Il Pesquisa de Prevaléncia do Aleitamento Materno
realizada nas capitais brasileiras e Distrito Federal em 2008, as prevaléncias de
AME em menores de seis meses e de AM em criangas de 9-12 meses, em Porto
Alegre, foram, respectivamente, 38,2% e 50,2%, ambas inferiores as prevaléncias
do conjunto das capitais brasileiras (41,0% e 58,7%, respectivamente). Segundo
dados secundarios da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude, realizada em
2006, o consumo de leite ndo materno por criangas menores de 6 meses e entre 6-
12 meses foi, respectivamente, 40,1% e 77,1% (BORTOLINI et al., 2013).

Os indices de AME e de AM no Brasil continuam aquém do recomentado pelo
MS e pela OMS. Além disso, as praticas alimentares nos primeiros anos de vida
demonstram-se inadequadas e, muitas vezes, prejudiciais a saude das criancas, que
ficam mais expostas a anemias, doencas infecciosas e respiratorias, desnutricdo ou
excesso de peso, dentre outras (BRASIL, 2009a; VIEIRA, FERREIRA, 2010;
BORTOLINI et al., 2013).
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1.4 A ALIMENTACAO COMPLEMENTAR E SEUS DETERMINANTES

O crescimento e o desenvolvimento infantil, principalmente nos primeiros
anos de vida, ocorrem de maneira acelerada, se comparados aos anos seguintes.
As habilidades decorrentes do processo de crescimento e desenvolvimento s&o
diversas, e dentre essas destaca-se a capacidade de a crianca se alimentar
(BRASIL, 2010b).

Conforme a recomendacdo da OMS, a partir do sexto més a crianca deve
continuar recebendo leite materno, iniciando-se a introdugdo de alimentos
complementares saudaveis, pois se ampliam as necessidades nutricionais do
lactente (BRASIL, 2010b).

Duvidas com relacao a alimentagdo complementar sado bastante comuns entre
a populagdo, mas também se fazem presentes no cotidiano de trabalho dos
profissionais que atuam na atencédo basica de saude. Os Dez passos para uma
alimentacdo saudavel, descritos no Guia alimentar para criancas menores de dois
anos (BRASIL, 2010b), apresentam as recomendagOes atualizadas sobre a
alimentacdo da crianca pequena, com linguagem de facil compreensdo, como
observa-se a seguir:

Passo 1 - Dar somente leite materno até os 6 meses, sem oferecer agua, chas ou
qualquer outro alimento.

Passo 2 - Ao completar 6 meses, introduzir de forma lenta e gradual outros
alimentos, mantendo o leite materno até os dois anos de idade ou mais.

Passo 3 - Ao completar 6 meses, dar alimentos complementares (cereais,
tubérculos, carnes, leguminosas, frutas e legumes) trés vezes ao dia, se a crianca
estiver em aleitamento materno.

Passo 4 - A alimentacdo complementar deve ser oferecida de acordo com o0s
horarios de refeicdo da familia, em intervalos regulares e de forma a respeitar o
apetite da crianca.

Passo 5 - A alimentacdo complementar deve ser espessa desde o inicio e oferecida
de colher; iniciar com a consisténcia pastosa (papas/purés) e, gradativamente,
aumentar a consisténcia até chegar a alimentagéo da familia.

Passo 6 - Oferecer a crianca diferentes alimentos ao dia. Uma alimentacao variada é
uma alimentacéao colorida.

Passo 7 - Estimular o consumo diario de frutas, verduras e legumes nas refei¢oes.
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Passo 8 - Evitar acucar, café, enlatados, frituras, refrigerantes, balas, salgadinhos e
outras guloseimas, nos primeiros anos de vida. Usar sal com moderacéo.

Passo 9 - Cuidar da higiene no preparo e manuseio dos alimentos; garantir 0 seu
armazenamento e conservagao adequados.

Passo 10 - Estimular a crianga doente e convalescente a se alimentar, oferecendo
sua alimentacg&o habitual e seus alimentos preferidos, respeitando a sua aceitagao.

De acordo com os dados apontados pela Pesquisa Nacional de Demografia e
Saude de 2006, entre os bebés menores de seis meses amamentados, 29,3% ja
haviam recebido leite ndo materno, 19,5% ja haviam recebidos mingau e 9,8 % ja
haviam recebido suco. Das criancas entre dois e trés meses de idade, ja
desmamadas, 56,8% alimentavam-se com mingau, cerca de 40% ja consumiam
sucos e 7,8% comida de sal (BRASIL, 2009d).

Segundo dados da Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno,
realizada durante a campanha de vacinacdo de 2008 nas capitais brasileiras e no
Distrito Federal, o inicio do processo de desmame tem ocorrido precocemente, logo
apos as primeiras semanas ou meses de vida, em decorréncia, principalmente, da
introducdo de chéas, agua, sucos e outros leites (BRASIL, 2009b).

Os dados gerais da pesquisa citada acima apontam para a introducao
precoce de agua e cha, com 13,6% e 15,3% das criancas, respectivamente,
recebendo esses liquidos no primeiro més de vida. A partir do terceiro més de vida,
18,2% das criancas ja consumiam suco, natural ou industrializado, e 21% das
criangas entre 3 e 6 meses recebiam comida salgada. Por outro lado, pouco mais de
um quarto das criancas entre 6 e 9 meses, periodo no qual se recomenda a
introducéo de alimentos solidos/semissélidos, ainda ndo recebiam comida salgada.

A regido Sul foi a que apresentou melhores indices de introducdo da comida
salgada entre 6 e 9 meses (86,0%) e, em Porto Alegre, 86,7% das criangas nessa
faixa etaria ja recebia comida de sal. O consumo de bolachas/salgadinhos,
refrigerantes e café entre criangas de 9-12 meses foi de, respectivamente, 71,7%,
11,6% e 8,7% no conjunto das capitais brasileiras e Distrito Federal. Em Porto
Alegre, esse consumo foi de 84,4%, 20,2% e 8,7%, respectivamente (BRASIL,
2009b).

Cabe destacar que o consumo alimentar inadequado, principalmente nos
primeiros anos de vida, esta associado a uma maior ocorréncia de morbimortalidade

em criancas, normalmente por doencgas infecciosas, afeccdes respiratorias, carie
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dental, desnutricdo ou excesso de peso e caréncias especificas de sais minerais e
vitaminas especificas como, por exemplo, a vitamina A, entre outras (VITOLO et al.,
2005; VITOLO et al., 2008).

De acordo com os dados apontados pelas pesquisas citadas, constata-se
qgue a introducao de alimentos complementares nao tem sido oportuna e demonstra-
se inadequada do ponto de vista energético e nutricional. A promocdo da
alimentacdo saudavel se faz necessaria desde o nascimento, com orientacdes para
a introducao da alimentacdo complementar de qualidade e em tempo oportuno.

Nesse contexto, os pais, avls e cuidadores devem estar orientados sobre a
introducdo alimentar adequada e em tempo oportuno, visto que condutas
inadequadas quanto a pratica alimentar podem n&do apenas ocasionar prejuizos
imediatos na salude da criangca, mas também resultar em retardo de crescimento,
atraso escolar e desenvolvimento de doengas crénicas néo transmissiveis (BRASIL,
2010b).

A maioria dos lactentes brasileiros ainda esta exposta a praticas alimentares
inadequadas, com a introducdo precoce de alimentos ndo saudaveis, a introducao
tardia de alimentos complementares saudaveis e a interrupcdo precoce da
amamentacao. Portanto, é de fundamental importancia o fortalecimento das politicas

e acOes de saude que contemplem a melhoria dessa situacéo.
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2 OBJETIVO

Conhecer as percepc¢des do tutor da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil com

relacdo a implementacéo da estratégia no municipio de Porto Alegre.
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3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo com abordagem qualitativa. A
escolha pela metodologia qualitativa se deve principalmente em funcédo deste
método ser um dos adequados para responder a questdo de pesquisa proposta.
Nesse tipo de estudo o pesquisador tem ampla liberdade tedrico-metodoldgica para
realizar a pesquisa. No entanto, esta deve ter uma estrutura coerente e consistente,
assim como deve demonstrar originalidade e nivel de objetivacdo capazes de
merecer a aprovacao dos demais pesquisadores, num processo intersubjetivo de
apreciacdo (TRIVINOS, 1995).

A utilizacdo de método qualitativo € indicada quando o fenbmeno a ser
estudado é de natureza complexa, social e ndo possui tendéncia a quantificacao.
Geralmente, esse método é utilizado quando o contexto social e cultural sao
elementos importantes para a pesquisa (MINAYO, 2007).

A opcao por realizar o estudo exploratério deveu-se ao fato dele proporcionar
maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou construir
hipéteses, por permitir ampliar o conhecimento e descrever com certa exatiddo os
fatos e fenbmenos que séo vivenciados na realidade. Seu objetivo principal € o
aprimoramento de ideias ou a descoberta de intuices que, nos primeiros estagios
da investigacdo, podem resultar em maior familiaridade, conhecimento e
compreensao do fendmeno a ser estudado (GIL, 2010).

De acordo com Leopardi et al. (2002), as pesquisas exploratério-descritivas
sdo utilizadas com a finalidade de explorar situacfes desconhecidas nas quais ha a
necessidade de se obter mais informacfes. Segundo estes autores, esse tipo de
pesquisa ndo se restringe apenas a buscar ou detalhar fendmenos, pois 0s seus
resultados podem ser agentes de mudancas de condutas que ndo estdo sendo

apropriadas a determinada realidade.
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3.2 CONTEXTO

O estudo foi realizado na rede de atencdo basica do municipio de Porto
Alegre. Porto Alegre conta, atualmente, com 92 Unidades Béasicas de Saude da
Familia (UBSF), 55 Unidades Basicas de Saude com modelo tradicional, sete
Centros de Saude e cinco Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) (PORTO
ALEGRE, 2013a).

As unidades de saude estdo distribuidas nos diferentes distritos da cidade e
sédo, em sua maioria, de responsabilidade da Prefeitura Municipal de Porto Alegre
exceto, em alguns casos, em que hospitais publicos como o Hospital Nossa Senhora
da Conceicao, e privados, a exemplo do Hospital Moinhos de Vento e do Hospital
Divina Providéncia, assumem a gestao dessas unidades (PORTO ALEGRE, 2013a).

O Programa de Saude da Familia (PSF), lancado pelo MS no ano de 1994,
tem como objetivo reorganizar o modelo de atencédo a saude no Pais, fortalecendo a
atencdo basica. Tem como prioridade as acdes de promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude dos individuos e das suas familias em todas as etapas do
ciclo da vida e visa ao atendimento realizado de forma integral, continua e de
qualidade (BRASIL, 2013e).

Em Porto Alegre, o PSF iniciou em 1996 e, segundo a Secretaria Municipal de
Saude, conta atualmente com 101 equipes que atendem a uma populacao de cerca
de 290 mil usuérios. As equipes que constituem as unidades de saude da familia
sdo compostas por, no minimo, um médico, um enfermeiro e dois técnicos de
enfermagem e contam também com trés a seis agentes comunitarios de saude.
Algumas equipes também sdo compostas por profissionais de saude bucal. O
trabalho das equipes € dividido de acordo com territérios delimitados, nos quais é
feita a identificacdo das microareas de risco, sendo que o atendimento a populagéo
baseia-se no seguimento das a¢des programaticas e intersetoriais (BRASIL, 2013e).

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), criados pelo MS em 2008,
tém como objetivo dar suporte aos profissionais que atuam na atencdo basica para
gue a populacéo receba o atendimento em saude de forma integral e resolutiva. O
NASF €& composto por uma equipe multiprofissional, que é definida pelos gestores
municipais a partir de dados epidemiolégicos, das necessidades locais e das

equipes de saude que serdo apoiadas (BRASIL, 2013d).
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Poderdao compor os NASF: acupunturista, ginecologista/obstetra homeopata,
pediatra, psiquiatra, geriatra, clinico, médico do trabalho, assistente social,
farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, nutricionista, psicologo, terapeuta
ocupacional, meédico veterinario, profissional/professor de educacado fisica,
profissional com formacdo em arte e educacao (arte educador) e profissional
graduado na area de saude com pdés-graduacdo em saude publica ou coletiva ou
graduado em uma dessas areas (BRASIL, 2013d).

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

Participaram do estudo os profissionais do municipio de Porto Alegre que sao
tutores da EAAB. Foram critérios de inclusdo ser tutor previamente formado pela
oficina da RAB e/ou ENPACS, ter participado da oficina de formacéo da EAAB e ser
vinculado a SMS de POA. Foram excluidos os profissionais que ndo atuaram como
tutores apds a formacdo na EAAB; Uma das tutoras estava aposentada antes da
coleta de dados e outra ndo estava mais atuando na atencao basica do municipio,
sendo, portanto, exluidas da amostra. Nao foram considerados sujeitos da pesquisa
sete profissionais que séo facilitadoras nacionais, estaduais ou municipais, porque
nao atuam como tutoras.

A partir dos cadastros do MS e da SMS POA, atenderam os critérios para
inclusdo no estudo 13 profissionais vinculadas a SMS POA. Todas foram
convidadas a participar e aceitaram, sendo incluidas no estudo.

Participaram do estudo oito nutricionistas, quatro enfermeiras e uma médica.
A maioria delas teve sua origem de formacdo pela RAB (nove participantes) e as
outras quatro, pela ENPACS.

Cabe destacar que, mesmo quando Sa0 responsaveis por apenas uma
unidade, as tutoras auxiliam as colegas na realizagdo de oficinas em outras
unidades basicas de saude.

De acordo com o Segundo Boletim Informativo da EAAB, no Rio Grande do
Sul foram realizadas nove oficinas de formacdo de tutores entre 2013 e 2014,
totalizando 148 tutores formados no estado e 29 oficinas de trabalho realizadas nas
unidades basicas (BRASIL, 2015b). N&do foi possivel obter informac¢des sobre o

namero de tutores formados e de oficinas realizadas em Porto Alegre.
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3.4 COLETA DE DADOS

A pesquisadora participou de uma reunido promovida pela SMS com as
tutoras da EAAB, quando teve a oportunidade de apresentar a proposta da pesquisa
e solicitar a colaboragdo das participantes. Nessa oportunidade ela identificou os
contatos das tutoras.

A coleta dos dados foi realizada mediante entrevista individual, com um
questionario semiestruturado (APENDICE A). A escolha pela entrevista
semiestruturada se deu porque ela é pertinente para a aquisicdo de informacdes
acerca do que as pessoas sabem, acreditam, esperam, sentem ou almejam.
Proporciona ao pesquisador descricbes muito particulares acerca do que se
pretende pesquisar, permitindo, assim, uma real interacdo entre o pesquisado e o
pesquisador (CRUZ NETO, 2003; MINAYO, 2007; OLIVEIRA, 2007).

Cabe destacar que, mesmo que a entrevista pare¢a Ser um processo
amistoso, livre de amarras, ela deve sempre obedecer ao rigor necessario a
obtencéo de informacdes fidedignas e capazes de responder aos questionamentos
do pesquisador (CRUZ NETO, 2003).

As entrevistas foram realizadas em local previamente agendado com as
participantes, em ambiente que garantisse privacidade e fosse isento de ruidos.
Quase todas as tutoras optaram por serem entrevistadas em seus locais de trabalho,
em locais que elas mesmas consideravam ser adequados, livre de ruidos e com
privacidade. Os referidos locais de trabalho foram sete unidades béasicas de saude,
um centro de saude, um hospital e um centro de referéncia. Duas tutoras trabalham
no mesmo hospital e duas, na mesma unidade basica, mas foram entrevistadas em
dias diferentes. Apenas uma profissional preferiu ser entrevistada na sua residéncia.
As entrevistas foram gravadas e transcritas pela pesquisadora para posterior

analise.
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3.5 ANALISE DOS DADOS

Foi realizada andlise de contetdo do tipo tematica proposta por Bardin, por
possibilitar uma descricdo clara e objetiva dos discursos, facilitando sua posterior
interpretacdo (BARDIN, 2011).

De acordo com Bardin (2011, p.44) a andlise de conteudo é

“Um conjunto de técnicas de analise das comunicacfes que
utiliza procedimentos sisteméaticos e objetivos de descri¢éo
do conteudo das mensagens”.

As diferentes fases da analise de conteddo envolveram primeiramente a pré-
andlise, seguida da exploracéo do material e, por fim, o tratamento dos resultados e
a interpretacdo (BARDIN, 2011).

A pré-andlise corresponde a um periodo de intuicdes, a partir da leitura
flutuante do material coletado, que tem por objetivo organizar as ideias iniciais, para
que, dessa forma, o pesquisador possa conduzir as etapas sucessivas de analise.
Assim, nesta primeira fase, além da selecdo dos documentos que serdo utilizados
na andlise, ha formulacdo de hipoteses e de objetivos para a interpretacédo final
(BARDIN, 2011).

A fase da exploracdo do material foi tratada manualmente. Nessa fase é feita
a codificacdo dos dados, que “corresponde a uma transformagdo - realizada
segundo regras precisas- dos dados brutos do texto, por meio do recorte, agregacéo
e enumeracao, que permite atingir uma representacdo do conteudo ou da sua
expressao” (BARDIN, 2011).

O tratamento dos resultados obtidos e a interpretacdo correspondem a
terceira fase da andlise proposta por Bardin. Nessa fase chega-se as unidades de
registro dos conteudos, as categorias intermediarias e aos temas. O tema é “a
unidade de significacdo que se liberta naturalmente de um texto analisado segundo

certos critérios relativos a teoria que serve de guia a leitura” (BARDIN, 2011, p.135).
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3.6. ASPECTOS ETICOS

O presente projeto atendeu a resolucédo 466/2012 do CNS e foi aprovado em
exame de qualificacdo do PPGENf da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS). Apés aprovacdo da Comissao de Pesquisa (COMPESQ) da Escola de
Enfermagem da UFRGS (n° 797.088) e do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Prefeitura Municipal de Porto Alegre (n°® 839.963), foi executado.

Primeiramente, o projeto foi explicado detalhadamente as tutoras e aquelas
que concordaram em participar procederam a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B), em duas vias iguais, sendo uma
destas entregue para os mesmos. Ficou assegurado ao pesquisado o anonimato de
sua identidade e das informacdes coletadas, bem como a garantia do uso dessas
exclusivamente para fins da pesquisa em questdo. Foi assegurado ao sujeito a
liberdade de desistir do estudo, em qualquer etapa, sem prejuizos pessoais. As
tutoras que participaram desta pesquisa foram submetidas a possiveis desconfortos
somente devido ao tempo despedido para a entrevista, pois ndo foram realizados
outros procedimentos. Os dados obtidos neste estudo serdo armazenados durante

cinco anos e, apos, serdo destruidos (BRASIL, 2012).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresenta-se, a seguir, uma breve descricdo das categorias tematicas que
surgiram a partir das entrevistas realizadas com as participantes do estudo.

As categorias tematicas Processo de trabalho das estratégias anteriores,
Processo de trabalho dos tutores e Processo de trabalho da equipe da Atencéao
Basica se relacionam ao processo de trabalho dos tutores da EAAB e das equipes
das UBS. Nessas categorias 0s sujeitos abordam as competéncias dos profissionais,
a atuacdo como tutores, a organizacao do trabalho do tutor e da equipe e o tutor
como referéncia para a organizagéo do processo de trabalho da equipe da UBS.

Nos seus depoimentos, as tutoras relacionaram a sua forma de trabalho nas
estratégias anteriores com a sua atuacao apos a unido das estratégias.

Foram relatadas questdes sobre a organizacédo do trabalho dos tutores nas
unidades basicas de saude e de seu papel como referéncia na organizacdo e/ou
encaminhamentos para o atendimento das maes e bebés que necessitassem de
auxilio. Aléem disso, abordaram aspectos relativos a organizacdo e a realizacdo das
oficinas de trabalho nas unidades.

Segundo os sujeitos, € prioritaria a sensibilizacdo das equipes para a revisédo
do processo de trabalho referente ao atendimento das necessidades em AM e AC
dos binbmios mae e filho. Da mesma forma, é necessario que se tenha formularios
adequados para o monitoramento dos dados. Também foi citada a necessidade de
um maior conhecimento da equipe e da populacdo sobre AM e AC. Surgiram
também falas acerca da influéncia das questbes culturais na conduta dos
profissionais e da populacao.

As categorias Importancia da unido das duas estratégias, Monitoramento
dos indices de AM e AC, Criacdao do Comité de AM/ Projeto Aconchego,
Unido/troca de informacdes estdo relacionadas com a implementacdo da
estratégia. Os sujeitos perceberam melhora na forma de trabalho apds a unido das
estratégias e um fortalecimento das acdes em AM e AC nas unidades. Uma melhora
na comunicacgao e na troca de informacgdes com relacédo ao processo de trabalho do
tutor foi observada e vista como resultado positivo da unido. Iniciativas municipais
como a criacdo do Comité de Aleitamento Materno e do Projeto Aconchego séo
vistas como um apoio muito favoravel a implementacédo da estratégia. Mesmo néo

havendo um monitoramento dos indices de AM e ACS devido a inoperancia do
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sistema de informacdo, algumas unidades criaram instrumentos proprios e estdo
monitorando os indices de AM e AC saudavel durante os atendimentos realizados
com a participacdo de toda a equipe, 0 que tem permitido visualizar os resultados
das suas acoes.

As categorias: Divulgacdo dos indices de AM e AC, Sensibilizacdo dos
atores envolvidos, Conciliar o papel de tutoria com os demais papéis
profissionais e Rotatividade dos profissionais estdo relacionadas aos desafios
da implementacdo da estratégia. Nessas categorias 0s sujeitos relatam a
necessidade de mais divulgacé@o dos indices de AM e AC para a populagdo e para
as equipes, de forma a melhorar a conscientizacdo e os atuais baixos indices de
AM. Com isso, ao mesmo tempo, fortalecer a orientacdo alimentar adequada a
populacao.

A importancia de ter mais tutores com diferentes formagbes e envolver os
profissionais que atuam na assisténcia direta & méde e ao bebé& como os
ginecologistas e os pediatras, também foi citada, assim como a necessidade de
sensibilizar a equipe profissional com relacéo a importancia da estratégia.

Foram abordadas questdes relativas as diversas atribui¢cdes do tutor, levando-
se em conta que ele também é membro da equipe da UBS e nela exerce outras
atividades, como até mesmo a de chefia. Alguns tutores atuam no apoio matricial do
NASF e, em funcéo disso, sao responsaveis por apoiar mais de uma unidade béasica
de saude quando néo hé tutor alocado.

As categorias tematicas: Envolvimento e apoio da geréncia e Perda de
forca da EAAB do nivel central até as UBS/ESF estéo relacionadas com questfes
gerenciais. A necessidade da geréncia envolver-se e apoiar o0 tutor em seu processo
de trabalho e na realizacdo das oficinas de trabalho, no ambito das unidades, surgiu
com muita énfase. Também surgiram questdes relativas a dificuldade de obter as
liberacdes de seus locais de trabalho para apoiar a realizacédo de oficinas em outras
UBS/ESF. A priorizacdo da EAAB pela geréncia e a aparente falta de priorizacdo da
estratégia como uma politica no nivel federal, foi outra dificuldade citada.

As categorias: Novas parcerias para o fortalecimento da EAAB e
Divulgacao da estratégia estdo relacionadas a rede de apoio. A maior divulgacao
da estratégia foi citada como um apoio fundamental na sua implementagéo, pois

daria visibilidade ao trabalho que vem sendo executado pelos tutores. A incluséo de
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novas parcerias na estratégia, como os Bancos de Leite Humano e uma maior
comunicacdo com o Programa Saude do Escolar, fortaleceriam a estratégia.

A partir das categorias tematicas emergiram dois temas: O processo de
trabalho e as questdes gerenciais e A implementacédo da Estratégia: avancos e
desafios, que foram analisados a partir da compreenséo da fala dos sujeitos e do

que dispoe a literatura.

4.1 O PROCESSO DE TRABALHO E AS QUESTOES GERENCIAIS

Na visdo dos tutores, o processo de trabalho melhorou e se qualificou apds a
unido das duas estratégias. Antes, cada profissional era responsavel pela tutoria de
mais de uma unidade, mas néo era tutor de unidade onde trabalhava. Os tutores
vivenciavam dificuldades para acompanhar o processo de trabalho das unidades,
pois nem sempre dispunham de transporte para irem até la ou ndo eram liberados
por sua chefia para utilizarem algumas horas de seu trabalho dedicados a tutoria. Na
percepcao dos tutores, o acompanhamento das unidades era fragmentado,
principalmente em decorréncia de o tutor ndo ser membro daquela equipe. Além
disso, os tutores da RAB falavam apenas sobre AM e os da ENPACS, apenas sobre
ACS, o que impactava na qualidade do servico prestado a maes e bebés que nao
recebiam uma orientacdo completa sobre alimentacdo infantii como referiram as

tutoras:

[...] era uma tutora que atendia trés, quarto locais e ai muitas vezes
ndo era nem a mesma geréncia. Cada vez que eu ia la, a cada trés meses,
eu tinha que ta solicitando o carro, dai o carro aqui da geréncia ndo aceitava
fazer essa mudanca de gerencia, dai eu tinha que ta solicitando o carro da
outra gerencia, dai a outra gerencia nao tinha disponibilidade de estar vindo
aqui, [...] varias vezes eu fui com meu carro em fungéo disso. (sujeito n°6)

Essa questédo do tutor estar na unidade, estar proximo fica mais facil,
né [...] ele aplica, avalia, aplica de novo [...] fica pensando com os proprios
trabalhadores, né [...] porque esse é o objetivo, é colocar o trabalhador,
mexer um pouquinho com o trabalhador, para ele se colocar preocupado
com isso e eu acho que essa proximidade ajuda bastante [...] eu acho
melhor tu conhecer a realidade de trabalho que eu participo [...] (sobre ser
tutor da prépria unidade). (Sujeito n°2)

Porque é, crianga que come ate dois anos enfim né, entdo o
primeiro alimento € o leite materno e fazer essas coisas descoladas (sobre
0 AM e a AC) acho que ndo tinha porque, e ai de novo ficava em partes,
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muito como era uma coisa muito alimentar ficava uma coisa muito de
dominio da nutri. (Sujeito n° 03)

O fato de, na Rede Amamenta Brasil, 0os tutores serem responsaveis pelo
acompanhamento de mais de uma unidade, nao incluindo a sua prépria unidade de
trabalho, trouxe dificuldades para a sua implementacéo (BRASIL, 2013a). Na EAAB,
foram apontadas avaliacfes positivas das entrevistadas com relacdo ao tutor ser
tutor da sua prépria unidade. Todavia, percebe-se que isso pode estar
potencializando problemas como a falta de priorizacdo da tutoria diante das demais
atividades desempenhadas pelo profissional na unidade e a dificuldade de algumas
equipes em reconhecer o papel do colega como tutor da estratégia, esperando dele
as solucdes relacionados a alimentacéo da crianga, crendo ser ele o especialista no
assunto.

E citado como vantagem o fato de, por vezes, existir, atualmente na EAAB,
mais de um tutor na mesma unidade de saulde, principalmente no que se refere ao
apoio no atendimento, na organizacdo e na realizacdo das oficinas de trabalho,

como foi verbalizado pelas tutoras:

Entéo, eu acho tranquilo, eu s6 senti que se tu tem apoio as coisas
sdo mais faceis. Se tu tem outros colegas envolvidos que possam te auxiliar
na questdo do preparo das oficinas, das atividades complementares [...] A
coisa fica mais facil, e aqui na unidade a gente tem outros dois tutores,
outra nutricionista e mais a enfermeira. Entdo acho que é tranquilo, uma
apoia a outra quando precisa [....] ( Sujeito n°® 7)

Tem dias que uma de nds esta no consultério e uma de nés atende,
ela ndo vai ficar pra amanhd. Eu ja peguei uma manha cheia no meu
consultério, coloquei em outro consultério, chamei a (nome) e nos duas
trabalhando com a mae, e foi uma mée que chegou com o bebé que néo
conseguia mamar, ela s6 chorava e a gente trabalhou juntas e depois ele
ficou s6 no leite materno até os seis meses. Entdo grande parte deles
mamou s0 leite materno até os seis meses. E isso é gratificante. (Sujeito n°
11)

Como a estratégia esta em fase de implementacéo e algumas UBS ainda néo
terem realizado oficinas de trabalho com as suas equipes, alocar mais de um tutor
em cada unidade ajudaria nesse processo, pois permitiria ajuda matua na reflexao e
na discussao das reais necessidades de trabalho. No entanto, mesmo o tutor sendo
o profissional que mais entende sobre a tematica do AM e ACS, ressalta-se que toda
a equipe deve estar preparada para atender a populacao.

Os tutores também trouxeram questdes sobre a organizacdo do seu processo

de trabalho nas unidades béasicas de saude. Ter o tutor trabalhando na unidade,
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sendo referéncia na organizacdo e nos encaminhamentos para o atendimento das
maes e bebés que necessitassem de auxilio, foi visto como fator facilitador e
fundamental para o acesso a um atendimento integral e de qualidade. A maioria dos
sujeitos relatam que, apds a implementacdo da EAAB, estdo conseguindo organizar
melhor o fluxo de atendimento dentro da unidade onde trabalham.

Entdo a gente (se referindo a equipe) ja combinou em reunibes com

as gurias: méde que ta com problema com amamentagao ndo é pra amanha,
€ hoje. Eu acho que isso melhorou muito. (Sujeito n® 11)

A gente olha até no dia, ndo precisa ter consulta marcada nem
nada, isso a gente consegue encaixar. A gente sempre vé qual é a situagéo,
e a gente j& consegue fazer a orientacdo, a gente nao deixa se perder
aquilo. (Sujeito n° 7)

Para o sucesso do AM, ressalta-se que € fundamental que os servigos de
saude e de referéncia sejam de facil acesso e resolutivos com relacdo aos
problemas com a amamentacdo (SHIMODA, SILVA, 2010).

Segundo as tutoras deste estudo, é necesséario a sensibilizacdo da equipe
para a revisdo de seu processo de trabalho referente ao atendimento das
necessidades do binbmio mae e filho em AM e AC, pois ndo h4a, em alguns locais,
uma homogeneidade com relacdo as orientacdes que sdo dadas as usuarias
conforme o profissional que os atende. Foram apontadas dificuldades principalmente
com relacdo as orientacdes que sdo dadas pelos profissionais médicos quanto ao
uso de formulas lacteas, e, também, a baixa adesdo a estratégia por parte desses
mesmos profissionais.

[...] porque as vezes a gente recebe no grupo um bebé pequeninho
assim, ja com orientacdo daqui de complemento, Fica dificil depois trabalhar
com isso, entdo a gente tenta sempre na medida do possivel envolver todo

mundo. Por isso que eu acho assim que cada vez mais que envolverem
mais médicos e mais pediatras vai ajudar. (Sujeito n°® 9)

Na pesquisa sobre a implementacdo da RAB a preparacdo dos profissionais
para o manejo do AM foi percebida como fragil (BRASIL, 2013a). Percebe-se que o
mesmo ainda ocorre, no entanto, € papel do tutor trabalhar essas questdes nas
oficinas de trabalho nas unidades, focando sempre nas principais dificuldades do
grupo e buscando sensibilizar aqueles que ndo estdo aderindo a proposta da

estratégia.
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A formagao e o aprimoramento de recursos humanos no SUS tém sido um
desafio para os gestores. O tema aleitamento materno, por seus multiplos
determinantes biologicos, culturais, sociais e econdbmicos, merece grande atencao
no que diz respeito a capacitacado de profissionais da saude. Estes sdo uma peca
decisiva para promoverem e auxiliarem nas dificuldades pratica do AM e da ACS
(BRASIL, 2009d; BRASIL, 2013b).

Nesse contexto, a Educacdo Permanente em Saude é valiosa aliada na
tematica do AM. As diretrizes da Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude (PNEPS), visando a capacitacdo dos recursos humanos em saude, buscam
atingir as diferentes categorias profissionais e pressupde a participacdo dos
profissionais de saude de maneira ativa e decisiva, visando alcancar transformacodes
praticas. Os preceitos da Educacdo Permanente em Saude (EPS) reforcam que os
processos educativos devem ocorrer nos locais de trabalho, utilizando exemplos
cotidianos para discutir os problemas vivenciados na pratica pelas equipes, gerando
compromissos entre os diferentes atores envolvidos no processo de atencdo a
salde (BRASIL, 2009¢e; BRASIL, 2013b).

Também foi mencionada a necessidade de se ter apoio e de recursos
materiais que possibilitem o monitoramento dos dados, tais como, computadores
com acesso a internet e digitadores. Nesse sentido, duas realidades foram
observadas, das unidades que ndo estdo monitorando seus dados devido as
dificuldades relativas ao SISVAN e das unidades que criaram instrumentos préprios

para poderem monitorar os dados sobre AM e AC em seu territorio.

Desde de 2009, quando foi implantada no municipio de Porto Alegre a
rede amamenta nos foi prometido a informatizagdo da rede pra que a gente
pudesse monitorar, que é a questdo do SISVAN e, até hoje, agora ja tem a
novo proposta através do E-SUS e nos ainda estamos com a maior
dificuldade [...] nos estamos com 40 computadores dentro de uma sala aqui
a meses e ndo conseguimos implantar e simplesmente la ndo tem ponto de
rede ndo tem recursos humanos, como é que eu posso fazer isso? (Sujeito
n° 05)

Eu acho importante a implementagdo de fato do SISVAN, eu acho
que a gente precisa do SISVAN pra fortalecer a estratégia, € muito
importante. Ou algum outro sistema, enfim, mas como o SISVAN é a nivel
nacional e ja tem formuléarios, ja tem tudo focado pra essa parte... Ta
faltando é a implementagédo do sistema, porque ja existe tudo que tu precisa
pra desenvolver o trabalho ja t4 pronto ali, tem € que implementar de fato,
alimentar o SISVAN [...] ( Sujeito n°07)
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Nao ter Sisvan funcionando é um entrave, o pessoal (coordenagao +
tutoras) esta elaborando uma nova planilha [...] cada um que atender, vai
pegar essas planilhas e fazer um levantamento por ai. (Sujeito n° 12)

Aqui na unidade nés ja utilizamos um (formulario sobre AM e AC),
gue a gente se baseou muito também no que era utilizado no (home da
unidade). A gente ja utiliza um entdo... esse passa por varios setores, por
varios profissionais que atendem a crianca [...] (Sujeito n°® 7)

Em 2012 foi realizada uma Analise da Implementacdo da Rede Amamenta
Brasil que avaliou o grau de implantacdo da Rede em Porto Alegre, constatando que
uma das principais dificuldades era o monitoramento dos indicadores de AM. Quanto
ao uso de tecnologias de gestdo, foram, encontrados problemas relativos ao
monitoramento da implantagdo, pois o0 MS havia instituido o SISVAN web para o
acompanhamento. Todavia, o sistema nem sempre foi alimentado e os dados
encaminhados do municipio ao nivel federal. As principais justificativas para a nao
realizacdo do monitoramento era a falta de digitadores para alimentar o SISVAN e o
fato de algumas unidades de saude ndo disporem de internet para acessa-lo.
(BRASIL, 2013a). As dificuldades quanto ao monitoramento dos indices, vivenciadas
pelos tutores da RAB, permanecem apds a implementacao da EAAB, visto que 0s
problemas com o SISVAN ainda ndo foram totalmente resolvidos. Algumas unidades
ainda nao dispdem de acesso ao SISVAN devido a falta de recursos materiais, como
computadores com acesso a internet. Existem queixas das tutoras relativas a
dificuldade de acesso ao sistema, que frequentemente esta indisponivel ou fora do
ar. E mais, aqueles que conseguem alimentar os dados no sistema, ndo recebem
nenhum retorno sobre os mesmos. Em virtude dessas dificuldades, algumas
unidades, a partir do que vem sendo discutido nas reunides de tutores de Porto
Alegre, optaram por elaborar um formulério padronizado sobre AM e ACS que
permita monitorar tais indicadores.

Para melhora do processo de trabalho, os tutores da EAAB percebem a
necessidade de maior conhecimento da equipe e da populagdo sobre AM e ACS.
Nesse contexto, surgiram falas acerca da influéncia das questbes culturais na

formacéo de opinido dos profissionais e da populagéo.

Eu acho que muito conhecimento de alimentagdo que ndo é ensinado
nas profissdes, né [...] como na medicina, na enfermagem [...] tudo muito
superficial [...] e ai tem muita coisa nova, né [...] isso que € importante.
(Sujeito n° 2)
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Eu acho que tinha que ter mais tempo para trabalhar isso
(conhecimento sobre AM e AC e as questfes culturais). Porque néo é tao
facil porque existe muita resisténcia das préprias pessoas [...] eu acho que a
guestao cultural € uma barreira bem grande [...] entdo poder trabalhar essas
qguestdes culturais seria bem importante, mas demandaria mais tempo e
poder sensibilizar e envolver tanto as pessoas da unidade quanto os
usuarios (Sujeito n° 11)

ApoOs sua graduacado, muitas vezes os profissionais, ndo voltam a se atualizar
e, portanto, necessitam de capacitacdo técnica de modo permanente para
desenvolveram seu trabalho. Cabe destacar que somente os profissionais que
estiverem preparados, atualizados e bem informados terdo as melhores condi¢gbes
de exercer o seu papel de multiplicadores na pratica do AM (BONILHA et al., 2010).

Se a usuaria que procura por ajuda nao for acolhida pelos profissionais de
saude, certamente, ir4 procurar o apoio de uma pessoa de sua confianca, que ira Ihe
transmitir informacdes de acordo com as suas experiéncias, habitos e crencas. As
mulheres selecionam as informacfes e crencas que julgam ser mais adequadas
para ela e para o seu bebé sem levar em conta que algumas dessas crencas
transmitidas, principalmente pela sua familia, poderdo Ihe trazer algum tipo de
prejuizo, podendo desfavorecer a pratica do AM e, até mesmo, levar ao desmame
precoce (GONCALVES, BONILHA, 2005).

Questdes relacionadas ao gerenciamento permearam as falas de todos os
sujeitos. A necessidade de a geréncia distrital estar envolvida e apoiando no
cotidiano de seu processo de trabalho e também para a realizagdo das oficinas de
trabalho nas unidades foi considerada como priorithria para a adequada

implementacgéo da EAAB.

Entéo o gestor nos reconhece quando a gente vai |4, bate na porta e
insiste, fora isso fica: se fez fez, se ndo fez ndo fez. Entdo eu acho que a
nivel de municipio o desafio é realmente o gestor entender isso como uma
politica publica de tamanha relevancia quanto as outras acdes de saude,
porque OS personagens, ou seja, os tutores, sdo tutores ndo ao acaso, por
gue existe uma identidade nessa causa de aleitamento e alimentacéo
complementar saudavel, existe um identificagdo, [...] entdo eu ndo vejo o
problema focado nos tutores, eu vejo o problema focado na gestdo. Entéo
se a coisa as vezes parece se perder € porque existe um esmorecimento
por conta de falta de apoio, falta de valorizacdo. (Sujeito n°® 10)

Um apoio maior da gestédo, principalmente nas geréncias [...] para a
realizacéo de oficinas da EAAB. (Sujeito n° 2)

E agora eu acho assim, um ponto negativo, é, ainda falta muita
mobilizacdo eu acho que por parte dos gestores. Eu vejo assim os canais
de comunicacéo, voltados para mobilizar os profissionais [...] eu acho que
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deveriam ser sensibilizados mais os gestores, as coordenag¢fes, pra que
entendam, em primeiro lugar entendam, qual é a finalidade do programa, a
importancia do programa, pra dai se sensibilizar e se engajar nisso. Olha,
vai ter capacitacao, vai ter oficinas, vamos liberar [...] (Sujeito n° 8)

A questdo da gestdo né, das dificuldades que ela tem no
entendimento da importancia da valorizacdo dessa acdo do Ministério,
dessa estratégia hoje, né [...] entdo pra mim o maior desafio é esse é uma
gestdo que ndo valoriza e que ndo tem um entendimento claro, dessa
importancia. (Sujeito n° 5)

A Andlise da Implementacdo da RAB, em 2013, constatou que, em Porto
Alegre, a relacdo da coordenacdo distrital com os demais envolvidos alterava
conforme os tutores e as geréncias de saude, o que, de acordo com os tutores,
dependia da boa vontade de cada uma, se o gerente distrital estivesse sensibilizado
com a rede ele apoiava, mas, se nao estivesse, a falta de apoio dificultava o
andamento do trabalho, principalmente quanto as liberac6es da unidade de trabalho
para realizacdo de oficinas e/ou acompanhamento do trabalho da tutoria nas outras
unidades (BRASIL, 2013a). Nesta pesquisa, diferentes graus de envolvimento da
geréncia também foram percebidos nas falas dos tutores em relacdo a EAAB.
Percebe-se que permaneceram as mesmas dificuldades apontadas na pesquisa
anterior, com o apoio dado ao tutor dependendo da boa vontade de cada geréncia
distrital. Em algumas geréncias o coordenador se mostrava disponivel e pronto para
ajudar nas atividades da estratégia, em contrapartida, em outras ele ndo percebia a
mesma como algo importante, ou parte do trabalho que deveria ser realizado.

De acordo com Denis e Champagne (1997), um contexto favoravel a
implantacdo de uma intervencdo depende do suporte dado pelos agentes de
implantac&o e do controle organizacional que eles disponham para operacionalizar e
tornar eficaz a intervencdo. As dificuldades ligadas a implantacdo dependem,
também, de interesses particulares dos atores influentes na organizacdo (DENIS;
CHAMPAGNE, 1997).

A dificuldade das tutoras de serem liberadas de seu local de trabalho para
apoiar a realizacéo de oficinas em outras UBS também foi citada como um entrave,
relacionado a falta de priorizacdo e apoio da geréncia. Os tutores relatam que
necessitam de apoio e de valorizacdo para que o trabalho que desempenham seja
efetivo e apresente bons resultados.

Entdo as vezes a gente sai (para apoiar nas oficinas de outras

unidades) meio acanhado. Eu cansei de sair acanhada, ter que dar
explicagdo, uns ndo entendem “mas o que tu vai la brincar de aleitamento?
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Com tantas outras coisas pra fazer? [...] e essa € uma fala que eu vejo nas
nossas rodas de conversa de tutores e nao é diferente dos demais. (Sujeito
n° 10)

O que eu vejo que a gestdo tem que entender como é importante
dar o apoio logistico, as equipes serem coesas, entdo ha muito chdo pela
frente, mas é uma boa estratégia que se for bem feita e apoiada, da pra ter
resultados muito bons. (Sujeito n°® 11)

Embora a EAAB seja uma estratégia nacional e de extrema relevancia, ela
precisa ser valorizada no nivel local e ser incluida no planejamento da gestdo de
saude do municipio, sob risco de ndo se concretizar, como se observa no relato a
seqguir:

No entanto a gente percebe a dificuldade que se esbarra quando
comecga a chegar no nivel municipio. Entdo existe toda uma proposta macro
de importancia, de relevancia, mas a medida que ela vai chegando na
ponta, e essa ponta pode ser o municipio, parece que perde essa
conotacdo de importancia. Ndo pelos profissionais que abracaram o caso,
porque todos eles abracaram com vigor. Mas parece que perde a
credibilidade porque a gente ndo Vvé isso sendo sustentado
institucionalmente, entdo em alguns momentos a gente esmorece. Tu te
programa, tu quer, mas a retaguarda, a logistica, parece que diz nao.
(Sujeito n° 10)

Mas eu diria 0 que falta pra isso: falta 0 gestor entender que essa
politica publica que é a EAAB ser fortalecida, ser abragada pelo gestor
assim como tantas outras politicas sdo abragadas, por exemplo, a politica
das imuniza¢des funciona, tem problemas mas esta institucionalizado, e eu
ndo percebo a estratégia amamenta alimenta Brasil, por mais esfor¢os que
estdo acontecendo, eu néo vejo ela sendo dada a mesma importancia, a
devida importancia. (Sujeito n° 10)

A Analise de Implementacdo da RAB (2013) destacou que o seu processo de
implantagéo estava sendo conduzido de formas e em ritmos diferentes nos estados
e municipios e que a existéncia de outros programas e politicas com objetivos
complementares a RAB, como o Pra-nené, em Porto Alegre, foi, na época, um
dificultador para a sua concretizacdo. A maioria dos estados nao incluiu a RAB entre
suas prioridades, diferentemente de campanhas como a de vacinagao, por exemplo.
Em cidades maiores, como Porto Alegre, que possuem sistemas de salude mais
complexos, a adesdo e atuacdo da RAB dependia de outros atores como 0S
diretores de distritos/regionais o que dificultou o processo (BRASIL, 2013a). Neste
estudo, ndo foram citadas dificuldades relativas a priorizagdo de outros programas
com objetivos similares ao da EAAB como ocorria com o Pra-nené. No entanto,
foram percebidas que as dificuldades relativas a falta de priorizacdo da estratégia

pelos gestores distritais ainda permanecem e sao muito impactantes no processo de
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trabalho dos tutores. Os tutores da estratégia verbalizaram nas entrevistas, em
muitos momentos, que necessitavam de apoio e de valorizag&o, principalmente, por

parte da geréncia distrital.

4.2 A IMPLEMENTAGCAO DA ESTRATEGIA: AVANGCOS E DESAFIOS

No tema A implementacdo da Estratégia: avancos e desafios serdo
discutidos, sob a oOtica das tutoras, os aspectos relacionados aos avancos na
implementacdo da estratégia, os desafios para a implementacdo da estratégia e a
rede de apoio para a implementacéao.

As participantes deste estudo percebem a unido das estratégias como algo
muito positivo, que era desejo da maioria delas e que favoreceu as acdes em AM e
AC nas unidades. Uma melhora na comunicacao e na troca de informacdes entre 0s

tutores da EAAB foi observada e vista como vantagem desta unido.

Eu acho que unificar as estratégias foi um ganho, um pedido de
todos os tutores da rede amamenta, porque assim 6h, a gente néo
conseguia ver as coisas separadas, entdo no momento que unificou todo
mundo disse ah finalmente, né! (Sujeito n° 4)

E acho que o avango também é interessante no sentindo de ter
juntado (unido das estratégias), que a vida inteira a gente trabalhou
aleitamento isolado de alimentacdo, ndo que a gente entendesse que tinha
gue ser isolado, uma coisa tem a ver com a outra, mas enquanto politica
isso era isolado. Entdo eu vejo quanto avango a gente estar podendo
trabalhar as duas coisas que na verdade sdo uma sé. (Sujeito n° 10)

Eu acho que em um momento bem oportuno (unido das
estratégias), porque antes nos participAvamos da rede amamenta e existia
um diferencial porque trabalhdvamos muito a questdo da amamentacédo e
no momento da introducdo, parecia que andava tudo muito separado, pois,
na verdade, a alimentacdo da crianca até os dois anos de idade deve-se ter
uma preocupacao so. (Sujeito n® 13)

Na Analise da implementacdo da RAB, foi apontado como desejo dos tutores
a unidao desta com a ENPACS, pois eles sentiam a necessidade de trabalhar
conjuntamente as questdes de AM e AC. A relacdo dos tutores era muito boa e
intensificada com as reunifes do grupo, que eram frequentes (BRASIL, 2013a). Na
estratégia atual, existem alguns relatos que revelam que nem todas as tutoras

conseguem ir as reunides devido a outras atribuicbes em seus locais de trabalho,
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mas que existe uma boa comunicagéo e ajuda mutua entre as tutoras que trabalham
em unidades préximas.

As iniciativas municipais como a criagcdo do Comité Municipal de Aleitamento
Materno e o Projeto Aconchego foram consideradas um avanco e percebidas como
uma forma de apoio e visibilidade ao trabalho que é realizado pelas tutoras.
Algumas tutoras relataram que as reunides do Comité Municipal de Aleitamento
estdo sendo muito produtivas e tém gerado discussfes sobre a tematica do AM que
irdo auxilid-las a reorganizar e melhorar o modelo de assisténcia em seus locais de
trabalho. O Projeto Aconchego, mesmo ndo estando presente em todas as
unidades, também é visto como uma forma de apoio ao trabalho da tutora, porque
disponibiliza um espaco adequado e acolhedor para oferecer, incentivar e atender as
maes e bebés que vao até as unidades basicas para as consultas ou para buscar
ajuda.

Eu acho que é bem importante a criacdo do Comité de Aleitamento
Materno em Porto Alegre, isso é uma forca bem grande, né para a
implementacdo da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil aqui em Porto
Alegre. (Sujeito n°01)

A formacgédo do Comité do Aleitamento Materno eu acho que ja foi
uau, porque o comité dai junta essas esferas (gestdo central, geréncia
distrital e tutora) que ndo estdo costuradas pra conversar e pra debater o
tema de aleitamento materno e alimentacdo complementar, entdo eu acho
gue tende a melhorar agora, ta se estruturando eu acho que tende a
melhorar. (Sujeito n°® 03)

Nos temos esse Comité do aleitamento que discute, entdo isso
auxilia bastante, nds ja tinhamos o grupo de gestantes, nds temos a sala de
aconchego maéae-bebé também que facilita bastante né, trabalharmos a
questdo do aleitamento materno. (Sujeito n° 05)

A prefeitura de Porto Alegre tem o projeto aconchego, que sao salas
tematicas para o estimulo & amamentacéo, entdo eles montam uma sala [...]
€ um espaco todo com objetivo de estimular qualquer profissional [...] € um
ambiente multiprofissional para se orientar a amamentacdo [...] para
estimular a méde que amamenta [...] (Sujeito n° 02)

Um dos desafios percebidos pelas tutoras foi a necessidade de uma maior
divulgacdo dos indices de AM e AC dos usuarios da unidade, para que, dessa
forma, ocorra a conscientizacdo dos profissionais que atuam no atendimento de
maes e bebés. Isso implicaria melhora no atendimento, prevaléncia de AM e

fortalecimento das orientacfes sobre alimentacdo adequada.

E importante a gente acompanhar esses dados (AM e AC) para que a gente
veja 0 que esta sendo realizado através dos indices de aleitamento, da
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alimentagdo das criangas, né [...] € bem importante para que a gente possa
mostrar para a equipe...mostrar para a comunidade e para a nossa gestéo
também... (Sujeito n° 01)

Assim, deve-se tentar sensibilizar as pessoas (profissionais) para o
assunto (se referindo a EAAB), tentar dar uma continuidade ao trabalho,
caso contrario estaremos em um eterno recomecar. (Sujeito n® 12)

Também foi percebido como desafio a necessidade de sensibilizacdo dos
profissionais acerca da importancia da EAAB e do seu papel de auxiliar na
realizacdo do trabalho de aconselhamento e apoio que deve ser oferecido a
populacdo. Outro desafio é a necessidade de inclusdo de tutores com outras
formacdes, principalmente médicos da area de ginecologia e pediatria. Atualmente,
a maioria das tutoras sé@o nutricionistas ou enfermeiras e essa necessidade advem,
principalmente, pelo fato desses profissionais, médicos da area de ginecologia e
pediatria, atuarem na assisténcia direta @ mée e ao bebé e nem sempre apoiarem o
trabalho da EAAB.

Essa sensibilizacdo ndo pode ficar somente em poucos elementos
que abracem a ideia da questdo do aleitamento e n&o ficar s6 “Ah isso é
coisa de enfermeiro, isso é coisa de nutricionista...” entdo esse é um grande
desafio. (Sujeito n°08)

E eu acho que formando mais tutores, principalmente tutores
médicos, pediatras, ndo s6 enfermeiras e nutricionistas. Eu acho que tem
gue ter outros profissionais. E que ndo focasse tanto na enfermagem por
gue eu acho que agora a maioria (dos tutores) é enfermeiro, né, depois vem
0s nutricionistas, e médicos tem um pingo [...] € um pingo! (Sujeito n° 09)

As questdes relativas as diversas atribuicbes do tutor também foram citadas
dentre os desafios para implementacdo da estratégia. Principalmente no que se
refere ao profissional ser tutor e membro da equipe, exercendo outras atividades que
podem se sobrepor as atividades da tutoria. Foi percebida como a principal
dificuldade a falta de tempo que, segundo algumas tutoras, pode ser superada se
houver organizacdo pessoal. Atualmente, algumas tutoras, que atuam no apoio
matricial do NASF, precisam dividir-se e encontrar tempo para apoiar mais de uma

unidade bésica de saude.

O reconhecimento de que os tutores ndo estdo s6 na condi¢cdo de tutores,
se a gente pudesse estar somente nesse lugar de tutor, maravilha! Nés
poderiamos fazer milagres. Mas nos temos também de uma carga horéria
estampada, gravada, cobrada e a gente enquanto trabalhador n&o vé isso
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de forma diferente. Mas ao mesmo tempo tu ainda tem que achar um lugar
dentro dessa tua carga horaria pra tu fazer o teu papel de tutoria (Sujeito n®
10)

Eles (os tutores) tem que se desdobrarem e ai acaba prejudicando
muito essa questdo da tutoria. [...] a gente tem a maioria de enfermeiros, né.
[...] atuando como tutores e ao mesmo tempo muitos desses enfermeiros
séo chefes de equipe. (Sujeito n°01)

Olha, vou falar da quest&o do tempo do profissional pra se dedicar a
essas atividades (tutoria), mas eu acho que isso é apenas uma questao de
prioridade, porque se tu priorizar as acdes tu consegue fazer. (Sujeito n° 07)

A rotatividade ou a falta de profissionais que estdo envolvidos na tutoria
também foi observada pelos sujeitos como um desafio para a implementacdo da
estratégia. As principais dificuldades apontadas estavam relacionadas a rotatividade
de profissionais, atribuida, também, a entrada de novos servidores em decorréncia
do concurso publico do Instituto Municipal de Estratégia de Saude de Familia
(IMESF) e, por vezes, pelo tempo que permanecem cargos vagos em algumas
areas. Também, os tutores observaram que houve casos que os profissionais foram
realocados para outras unidades. A principal consequéncia dessa rotatividade,
percebida pelas tutoras, é o fato de a equipe ndo se capacitar em sua totalidade,
dificultando o cumprimento das metas da EAAB, como por exemplo, a obtencdo da

certificacao.

A rotatividade de profissionais é um dos maiores entraves [...] a
dificuldade que se vé é na saida dos profissionais, assim estamos em um
eterno recomegar. (Sujeito n°® 12)

Mas dai comecga-se a encontrar outros problemas como a troca de
pessoas em funcdo do IMESFE. Quanto tu vai certificar, j& ndo sdo as
mesmas pessoas. (Sujeito n°® 12)

E eu acho que o desafio maior é que a equipe permaneca, porque na
verdade o que que tu vé? Tu tem equipes maravilhosas, treinadas e que ja
tem todo uma mobilizacdo, que ja tem um vinculo com a comunidade, e
daqui a pouco saem, trocam, infelizmente ndo permanecem na unidade, se
perde todo um trabalho porque essa pessoa sai e essa equipe se desmonta
[...] acho que o maior problema é esse, o desafio maior, é que realmente as
equipes fixem né (Sujeito n°04)

Entdo assim, toda oficina que acontece € gratificante né, tu percebe
gue as pessoas ficam mobilizadas, ficam motivadas, mas infelizmente ja fiz
oficina de manha que os coordenadores, os funcionarios, foram demitidos a
tarde. E infelizmente a realidade é que as coisas ndo tem continuidade pela
troca, pelos problemas de pessoas, problema de estrutura, de contratacdes
temporérias, de mudancas. (Sujeito n°04)
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Na Andlise de Implantacdo da RAB (2013), identificou-se que algumas
equipes ficaram sem suporte pelo fato de varios tutores terem deixado as unidades
de trabalho. A rotatividade dos profissionais, que era muito grande, foi apontada
como um grave problema. Na época da RAB foram escolhidos os funcionarios com
contrato permanente a fim de evitar a rotatividade (BRASIL, 2013a). O mesmo
problema ainda ocorre na EAAB, pois, segundo os tutores, a rotatividade de
profissionais continua e algumas equipes ainda ficam sem suporte quando os tutores
afastam-se, e ha unidades que ainda ndo possuem tutores alocados. Os tutores
relatam que se sentem frustrados com o fato de treinarem uma equipe, observarem
gue os profissionais se envolvem, aprendem e depois acabam saindo, 0 que seria,
segundo eles, um fator desmotivador.

Quanto a rede de apoio para a implementacéo, os tutores entendem que ha a
necessidade de se estabelecer novas parcerias que auxiliem no seu trabalho e
fortalecam a EAAB. Foram referidas como possiveis parcerias os Bancos de Leite
Humano, que permitiiam aos tutores encaminhamentos sem que se perdesse 0
acompanhamento desse atendimento e o estimulo a doacdo de leite. Da mesma
forma, as tutoras percebem que uma maior comunicacdo entre a EAAB e o
Programa Saude do Escolar ajudaria na continuidade das ac¢Bes que séao
desenvolvidas pelas tutoras dentro das unidades basicas, nas creches e escolas,

principalmente no que se refere a alimentacdo complementar saudavel.

Que essa estratégia, que ja ta a nivel nacional, seja vinculada aos
Bancos de Leite [...] tem que se unir tudo, sen&o qual que € o vinculo,né [...]
Até porque se uma mée tiver um problema, uma mastite, a pessoa sabe que
tem como referéncia os bancos que podem dar um suporte ou informacdes,
e também pela questdo de doacéo de leite. A gente ta trabalhando com
algumas unidades que nos pedem, nés vamos la orientamos a equipe
conversamos e essa ta dando retorno de maes que tem e tdo nos doando
leite, entdo é integrar (Sujeito n°04)

A gente sabe que uma crianca, ela ndo come s6 em casa, ela come
na escola, ela tem uma familia e tem toda questé@o de segurancga alimentar e
nutricional, garantia de seguranca alimentar, garantia de direitos, entao essa
conversa nao teria que ser so feita, sé de oficina na unidade [...] a crianga
vai pra escolinha e toma suco de pacotinho [...] & eles ndo seguem a
estratégia, entdo j4 era até uma necessidade de reunir a educagdo pra
saber, se a secretaria de educacéo, se as escolas de educacéo infantil do
nosso municipio [...] alinhar com a estratégia. (Sujeito n° 03)

Outro aspecto entendido pelos tutores como um apoio para a implementacao

seria uma maior divulgacdo da EAAB na midia, por exemplo, para que haja mais
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visibilidade, reconhecimento ao trabalho que vem sendo executado e fortalecimento

das acdes que estdo sendo desenvolvidas pelos tutores.

O desafio maior é que se tenha mais divulgacdo dessa politica
(EAAB) [..]. quanto mais se tiver divulgacdo na midia, do que é, da
importancia, sabe... é isso que ta faltando né. [..] e na verdade tu sabe que
tudo é marketing né, o que ta faltando é marketing, no momento que tu tem
trabalhos lindos por ai, mas ndo tem como divulgar. (Sujeito n® 04)

As recomendacdes da Andlise sobre e Implantacdo da RAB tém, entre os
seus principais resultados, a necessidade de priorizacdo da RAB nos planos
municipais de saude a fim de garantir apoio politico e financeiro para a sua
implementacéo; o fortalecimento da coordenacdo municipal da RAB; a definicdo de
desenhos de implantacdo da Rede adequados aos diferentes contextos
organizacionais; o fortalecimento do papel dos tutores no contexto de implantagcao
da Rede enquanto uma prioridade da politica municipal de saude; e o incentivo e
apoio a capacitacdo das equipes de saude no processo de implantacdo da Rede e
apoio as equipes de saude para a inclusdo, nos planos de acao, de intervencdes
efetivas para o aumento da prevaléncia de AM, demonstradas por evidéncias
cientificas (BRASIL, 2013a). Percebe-se que essas recomendacdes, em sua maioria,
ainda se fazem necessarias na EAAB, principalmente com relacdo a necessidade de
incentivo e apoio a capacitacdo das equipes de salde no processo de implantacao
da estratégia, ao fortalecimento do papel do tutor como peca chave para o sucesso
da implementacdo da EAAB e a priorizacdo da EAAB nos planos municipais de

salde.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

As percepcdes das tutoras, com relacdo a implementacdo da estratégia no
municipio de Porto Alegre, apontam aspectos bastante relevantes sobre a situacao
da EAAB no municipio. E reconhecido o grande potencial que a Estratégia tem para
a promocdo de mudancas significativas nos processo de trabalho nas Unidades
Bésicas de Saude e, consequentemente, nos indices de AM e ACS.

Na opinido das tutoras, a unido das estratégias anteriores, RAB e ENPACS,
melhorou o processo de trabalho, pois o fato do tutor ser tutor da sua propria
unidade Ihe permite acompanhar melhor o trabalho em AM e ACS que a equipe esta
desenvolvendo. No entanto, ainda existem fragilidades quanto ao papel do tutor,
gue necessita de um apoio maior da gestéo distrital para desenvolver seu trabalho,
principalmente no que se refere a priorizacdo das atividades da EAAB. Evidenciou-
se, também, a necessidade de educacdo permanente em AM e ACS dos
profissionais que atuam nas unidades, pois muitos estdo desatualizados, dificultando
o trabalho do tutor. Ainda ndo h& apoio e recursos para que o monitoramento da
estratégia possa ser realizado. Isso se deve, principalmente, aos problemas de
funcionamento do SISVAN. As tutoras citaram a necessidade de uma maior
divulgacdo dos indices de AM e de ACS e da propria estratégia para que, dessa
forma, ampliem-se os conhecimentos acerca dessa temética. Um dos aspectos
favorecedores a EAAB percebidos pelas tutoras foi a criacdo do Comité Municipal de
AM que, segundo elas, € uma importante forma de apoio ao trabalho realizado
pelos tutores. O estabelecimento de redes de apoio entre a estratégia, os bancos de
leite humano e a saude do escolar foi uma das sugestdes das tutoras para auxiliar
na sua implementacdo. Por fim, na percepcdo das tutoras, a priorizacdo da
estratégia pelo municipio é fundamental para o seu sucesso.

As tutoras perceberam que a estratégia ndo esta plenamente implantada em
Porto Alegre, o que reafirma a necessidade de seu fortalecimento, com énfase na
continuidade da atencdo e no acompanhamento materno e da crianca apos a alta
hospitalar. Ainda é um desafio preencher a lacuna entre o atendimento hospitalar
das mulheres e das criangas e o domicilio, por isso, ressalta-se a importancia do
trabalho que é realizado pela equipe da atencdo basica em garantir informacdes e

apoio as maes que necessitarem para que, dessa forma, possam melhorar os
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indices de AM e ACS do municipio. O apoio oferecido a nutriz por profissionais de
saude, apés a alta hospitalar, tem efeito positivo mensuravel na iniciacdo e nas
taxas de AM (ALBERNAZ et al.,, 2008; CARDOSO et al., 2008). Ademais, a
influéncia favoravel de acGes de promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento
materno efetivadas em grupos de apoio & amamentacdo e nas orientacdes sobre
manejo do AM realizadas em UBS aumentaram a prevaléncia de aleitamento
materno exclusivo em menores de seis meses de forma significativa (PEREIRA et
al., 2010).

O papel assumido pelo tutor da EAAB ainda € um grande desafio, pois ele
tem se deparado com problemas que-sem o apoio da gestdo municipal, ndo é capaz
de resolver, como as dificuldades relativas a falta de conhecimentos basicos em AM
e ACS dos profissionais que atuam nas UBS que, somadas a rotatividade de
profissionais, causam um impacto negativo no trabalho que vem sendo realizado
pelos tutores. Investimentos na qualificacdo e educacdo permanente de todas as
categorias profissionais sdo fundamentais para que a falta de conhecimento néo se
constitua em uma barreira para a promocdo e o apoio ao AM e ACS no ambito da
atencao basica.

Cabe destacar que 0 monitoramento e a avaliagdo de politicas e programas
sao instrumentos essenciais para o aperfeicoamento do trabalho de uma gestéo que
visa ao desenvolvimento de acbes eficientes e eficazes direcionadas as
necessidades da populacdo (BELLONI et al., 2000). Assim, se as a¢des voltadas ao
AM e a ACS fossem discutidas e acordadas entre as trés esferas de governo, as
dificuldades vivenciadas pelos coordenadores dos estados e municipios, como a
baixa priorizacdo da EAAB e a concorréncia com outros projetos e programas,
poderiam ser minimizadas. Ademais, as falhas decorrentes da subutilizacdo do
sistema de monitoramento, que ndo esta sendo alimentado integralmente com o0s
dados de AM e ACS do municipio, ndo permite ao Estado e ao MS monitorar a
situacdo da estratégia em Porto Alegre.

As ag0es prioritarias a implementacdo da EAAB envolvem o fortalecimento do
papel dos tutores, o incentivo a capacitacado das equipes de forma permanente e a
inclusdo, nos planos de acdo municipais, de intervencdes efetivas para o aumento
da prevaléncia do AM e da ACS. As avaliacdes das politicas, programas ou agdes
somente terdo um impacto social quando houver um processo avaliativo que

possibilite a compreensdo de todas as dimensbes e implicacbes da atividade
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avaliada, ou seja, € recomendavel a utilizacdo de um processo sisteméatico de
andlise de atividades e fatos que permitam compreender todas as dimensdes e
implicacdes do programa, a fim de estimular seu aperfeicoamento (BELLONI et al.,
2000). Faz-se necessério, portanto, um acompanhamento continuo e eficaz das
acOes que estdo sendo desenvolvidas pelos tutores no municipio, para que, dessa
forma, a gestdo possa auxiliar nas dificuldades vivenciadas que impactam na
qualidade do servico prestado e, consequentemente, na implementacdo da
estratégia.

A partir das percepgbes das participantes do estudo entende-se que,
enquanto os gestores ndo considerarem o aleitamento materno e a alimentagéo
complementar saudavel uma prioridade de saude publica, o atendimento que vem
sendo prestado na atencao basica ndo contribuira, em todo o seu potencial, para o
aumento dos indices dessas praticas.

Para que possamos qualificar a atencdo a saude € fundamental conhecer a
realidade, suas potencialidades e suas dificuldades. Espera-se que o presente
estudo possa contribuir para o conhecimento acerca da implementacdo da EAAB e
colabore com os diferentes niveis de gestdo (municipal, estadual e federal) para

nortear as mudancas necessarias.
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APENDICE A: INSTRUMENTO PARA COLETA DAS INFORMACOES DOS
PROFISSIONAIS

1. Dados de identificacao:

Origem da formacéo como tutor ( ) RAB ( ) ENPACS

Ha quanto tempo esta formado como tutor da estratégia acima .......................
Ha quanto tempo esta formado como tutor da EAAB.....................

UBS QUE @tUAL ... e

UBS UE € TULOF....ciieiiiiiiiiiee et e

2. Roteiro da Entrevista:

Na sua opinido, quais sao as suas percepcdes com relacdo a implementacéo da

EAAB no municipio de Porto Alegre?

Na sua percepc¢ao, quais sdo os desafios para implementacdo da EAAB no

municipio de Porto alegre?

Na sua opinido, quais sao 0s avangos que ja ocorreram?

Na sua opinido, o que poderia ser feito para a implementagcédo da EAAB ser bem

sucedida?
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APENDICE B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa “Implementacgao
da Estratégia amamenta e alimenta brasil no municipio de Porto Alegre: percepcdes
do tutor”, de responsabilidade de pesquisadoras do curso de poés-graduacdo em
enfermagem da UFRGS, Dr? Lilian Cordova do Espirito Santo (orientadora) e Marcia
Dornelles Machado Mariot (mestranda). O estudo pretende Conhecer as percep¢des do
tutor da Estratégia amamenta e Alimenta Brasil com relacdo a implementacao da estratégia
no municipio de Porto Alegre.

A sua participacdo poderé contribuir para a melhoria da qualidade do atendimento a
mulher e ao bebé, principalmente no que se refere ao aleitamento materno e a alimentagéo
complementar, ndo havendo qualquer risco envolvido, podendo haver algum desconforto
pelo tempo estimado para a entrevista. Gostariamos de pedir o seu consentimento para
fazer algumas perguntas sobre vocé e o seu cotidiano de trabalho. As respostas serao
gravadas e anotadas em um formuléario em papel. Esta entrevista tera uma duracdo em
torno de 60 minutos.

Tudo que for dito sera confidencial e o0 seu nome nao sera divulgado. Os resultados
do estudo serdo apresentados de forma que ndo seja possivel identificar as pessoas que
dele participaram e as informacgdes aqui obtidas serdo utilizadas apenas para esta pesquisa.
Vocé tem direito de pedir outros esclarecimentos sobre a pesquisa e pode se recusar a
participar ou até desistir de participar, se assim desejar, sem qualquer prejuizo associado.

E importante lhe informar que ndo havera nenhuma forma de reembolso financeiro,
ja que com a participacdo na pesquisa vocé ndo terd nenhum gasto. Este documento sera
feito em duas vias iguais, sendo lhe entregue uma delas, caso vocé aceite participar da
pesquisa e a outra ao pesquisador.

() Eu declaro ter sido informado(a) e concordo em participar, como voluntaria, desta
pesquisa.

Assinatura da entrevistado(a)

Assinatura da pesquisadora
Porto Alegre, /12014

Observacdo: em caso de dlvida ou novas perguntas, entrar em contato com a pesquisadora
responsavel: Prof? Dr2 Lilian Cordova do Espirito Santo. Escola de Enfermagem - Rua Sdo Manoel,
963, Bairro Santa Cecilia — Porto Alegre. Telefone de contato: 33085237. Em caso de duvidas quanto
a questdes éticas, entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Prefeitura Municipal de
Porto alegre. Telefone de contato: 32895517.



ANEXO A: Carta de Aprovacdo CEP UFRGS

& UNIVERSIDADE FEDERAL DO |
UF RIO GRANDE DO SUL/PRO- GREvam

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA 5

Titulo da Pesquisa: IMPLEMENTAGAO DA REDE AMAMENTA E ALIMENTA BRASIL NO MUNICIPIO DE
PORTO ALEGRE: PERCEPCOES DO TUTOR

Pesquisador: Lilian Cordova do Espirito Santo
Area Tematica:

Versdao: 2

CAAE: 34170014.8.0000.5347

Instituicdo Proponente: Escola de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 797.088
Data da Relatoria: 04/09/2014

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de retorno de diligéncia de projeto de dissertacdo de Mestrado do PPGENF-UFRGS, tem como
tematica a Rede Amamenta Brasil (RAB) que discute a Amamentag@o Materna (AM) de criangas menores
de 2 anos de idade, na atengédo basica. Rede busca elevar os indices de AM no Brasil, além de formar
profissionais de saGide com competéncias para o desenvolvimento de agdes de promogao, protego, apoio
ao AM. Caracteriza-se como um estudo qualitativo do tipo exploratério descritivo. O contexto sera a rede de
atengéo basica do municipio de Porto Alegre, que ¢ constituido por 92 Unidades Basicas de Sadde da
Familia (UBSF), 55 Unidades Basicas de Saide com modelo tradicional, sete Centros de Sadde e cinco
Nicleos Apoio & Saide da Familia (NASF) na Rede Amamenta e Alimenta Brasil. Os participantes sao 15
profissionais tutores da referida rede. Os tutores sé&o profissionais de nivel superior indicado pelas
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UNIVERSIDADE FEDERAL
(1) RIO GRANDE DO SUL /F
2 REITORIA DE f

e analise de conteddo do tipo temética proposta por Bardin para inte

Objetivo da Pesquisa:
Conhecer as percepgdes do tutor da Rede Amamenta e |

a implementacio da estratégia no municipio de Porto

saude da crianga. Os aspectos éticos previstos para |
Encontra-se inserido no projeto os Termos de Cién
Dados da Secretaria Municipal de Saide da Prefeits
Coleta de Informagdes foi substituido o nome dos

o

/

e--z:::;m-at, .
Termo de Livre e Esclarecido :

referentes ao projeto e aos direitos do participante.
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