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RESUMO

MEIRELLES, Livia Xavier. Amamentacao sob a 6tica do desejo e das tecnologias nédo
invasivas de cuidado de Enfermagem: narrativas de vida. 2014. 82f. Dissertacdo (Mestrado
em Enfermagem) - Faculdade de Enfermagem, Universidade Estadual do Rio de Janeiro, Rio
de Janeiro, 2014.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa exploratéria que teve como objeto de estudo o
desejo de amamentar na perspectiva das tecnologias ndo invasivas de cuidado de enfermagem.
Objetivou: Descrever a vivéncia da mulher em relacdo a amamentacdo quanto ao seu desejo
de amamentar. Identificar se o desejo da mulher de amamentar foi respeitado. Discutir 0s
cuidados de enfermagem recebidos pela mulher durante o periodo de amamentacdo na
perspectiva das tecnologias ndo invasivas de cuidado de enfermagem. Utilizou a Narrativa de
Vida como método, adotou o referencial metodologico de Daniel Bertaux e realizou entrevista
aberta com dezesseis mulheres em processo de amamentagdo, a partir do pos-parto imediato
até os 06 meses de vida do bebé em atendimento no alojamento conjunto, no alojamento de
mées que possuem seus bebés internados na UTI neonatal e as Estratégias de Saude da
Familia com a seguinte pergunta norteadora: Fale a respeito de sua vida que tenha relagdo
com a amamentacdo. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Prefeitura
Municipal de Saude do Rio de Janeiro. A coleta de dados foi realizada no periodo de fevereiro
a julho de 2013, até atingir o ponto de saturacdo. Emergiram a partir de suas narrativas duas
unidades de significacdo: “Vivéncia da mulher em relagdo a sua amamentacdo” e “Cuidados
de enfermagem na perspectiva da tecnologia nédo invasiva de cuidado de enfermagem”. O
referencial teorico adotado foi Donald Woods Winnicott. As narrativas de vida das mulheres
entrevistadas evidenciaram que entre dezesseis mulheres, onze queriam amamentar e cinco
relataram que ndo queriam amamentar. Das mulheres que queriam, observa-se que algumas ja
possuiam o desejo, por decisdo propria. Vivenciar ou ter vivenciado a amamentacdo;
influéncia familiar e relacdo mae-filho sdo fatores que levam uma mulher a decidir ou ndo
amamentar. O estudo evidenciou que a mulher se sente completamente responsavel pelo filho,
julga as que ndo amamentam e amamenta mesmo com dificuldades. As que inicialmente,
relataram o desejo de ndo amamentar na gravidez, no puerpério decidiram amamentar e
algumas dessas, justificaram a mudanca em funcéo da pressdo profissional. A Enfermagem
ndo utiliza dos preceitos das Tecnologias N&o Invasivas de Cuidado de Enfermagem para
cuidar da mae e seu filho com relacédo ao desejo de amamentar. O relacionamento mée-filho é
um fator que nos leva a uma reflexdo considerada como uma das mais importantes quando se
fala de amamentacdo na concepcdo de Donald Winnicott. A enfermagem deve incorporar
possibilidades e concepgdes das tecnologias ndo invasivas de cuidado de enfermagem em sua
pratica nas diversas areas de atuacdo. Na amamentacdo, as Tecnologias N&o Invasivas de
Cuidado de Enfermagem sdo excelentes ferramentas para a enfermagem praticar no seu
cotidiano assistencial com mulheres que estdo amamentando. Uma vez que priorizam a nao
invasdo, o respeito ao desejo, 0 empoderamento, a autonomia e a autoconfianca.

Palavras-chave: Amamentacdo. Cuidado. Enfermagem obstétrica.



ABSTRACT

MEIRELLES, Livia Xavier. Breastfeeding from the view of desire end of non invasive
technologies for nursing care: life narratives. 2014. 82f. Dissertagdo (Mestrado em
Enfermagem) - Faculdade de Enfermagem, Universidade Estadual do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2014.

It is an exploratory qualitative research that had as study object the desire to breastfeed
woman from the perspective of the non invasive technologies for nursing care. It aimed:
Describe the experience of women in relation to breastfeeding as your desire to breastfeed.
Identify whether the woman's desire to breastfeed was respected. Discuss the nursing care
received by women during the period of breastfeeding from the perspective of non-invasive
technologies for nursing care. It was used the Life Narrative method, adopted Daniel Bertaux
methodological reference and conducted open interviews with sixteen women in the
breastfeeding process, from the immediate postpartum period until 06 months of baby's life in
attendance in rooming-in facility, in the accommodation of mothers who have their babies
hospitalized in a neonatal ICU and Basic Health Units with the following guiding question:
Talk about your life that is related to breastfeeding. The study was approved by the Ethics and
Research of the Rio de Janeiro Municipal Government of Health. Data collection was
conducted in the period of February to July 2013, up to the saturation point. Emerged from
their narratives two units of meaning: "Experience of women in relation to their
breastfeeding™ and "Nursing Care from the perspective of non-invasive technology for
nursing care." The theoretical approach adopted was Donald Woods Winnicott. The life
narratives of women interviewed showed that women between sixteen, eleven wanted to
breastfeed and five reported that they did not want to breastfeed. Women who wanted, it is
observed that some already had the desire, by her own decision. Experiencing or have
experienced breastfeeding; family influence, and mother-child relationship are factors that
lead a woman to decide whether or not to breastfeed. The study showed that the woman feels
completely responsible for the child, judges those who do not breastfeed and breastfeeds even
with difficulties. Those who initially reported the desire not to breastfeed during pregnancy, in
the postpartum decided to breastfeed and some of these justified the change due to
professional pressure. Nursing does not use precepts of Noninvasive Technologies for
Nursing Care to care for the mother and her child in relation to the desire to breastfeed. The
mother-child relationship is a factor that leads to a reflection regarded as one of the most
important when it comes to breastfeeding in the conception of Donald Winnicott. Nursing
must incorporate concepts and possibilities of non-invasive technologies for nursing care in
his practice in several areas. In the breastfeeding, Non-invasive Technologies of Nursing Care
are excellent tools for nursing to practice in their daily care to women who are breastfeeding.
Since they do not prioritize invasion, respect the desire, empowerment, autonomy and self-
confidence.

Keywords: Breastfeeding. Care. Obstetrical nursing.
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CONSIDERACOES INICIAIS

A presente investigacdo teve como objeto de estudo o desejo de amamentar, na
perspectiva das tecnologias ndo invasivas de cuidado de enfermagem. Corresponde a
inquietacdo, como aluna do Curso de Graduagdo em Enfermagem, quando surgiu o interesse
em estudar a falta de desejo da mulher em amamentar e suas repercussoes na Enfermagem.

Naquela época, tinha comigo o pensamento de ndo amamentar quando vivenciasse a
gestacdo e o parir. Inicialmente, fui criticada pelos colegas de turma, e em alguns momentos,
pela minha familia. Quando me tornei mae, ndo me senti pressionada a fazé-lo, e logo no
inicio tive o desejo de amamentar pela primeira vez. Foi, entdo, um despertar emocionante
que me levou ao ato de amamentar por prazer. Ao terminar a Graduagdo em Enfermagem,
iniciei o curso de pds-graduacdo em Enfermagem Obstétrica e, em seguida, obtive 0 meu
primeiro emprego na area em que havia me especializado, especificamente atuando na
coordenacdo do servico de aleitamento materno.

A partir da experiéncia com mulheres que amamentaram, e tendo vivenciado a
auséncia de desejo de amamentar, inquieta-me observar em meu cotidiano profissional as
mulheres que querem amamentar, mas ndo podem por algum motivo, bem como as que nao
guerem mas sao pressionadas a fazé-lo.

A amamentacdo € muito importante para a mée e para o0 bebé, mas nao é a unica forma
da mée oferecer amor ao filho. Aleitar é diferente de amamentar. Aleitar € simplesmente
oferecer o leite materno ao bebé; ja para amamentar, é preciso haver todo um envolvimento
emocional, um vinculo afetivo. Sabendo que o sentimento materno é humano, mas
imperfeito, ele pode ndo estar presente em todas as mulheres e, assim, precisara ser
conquistado. Algumas mulheres podem ter preferéncias por seus filhos e outras, apresentar
um amor extremado (BADINTER, 1985).

A nossa sociedade ndo admite a possibilidade de que a mée ndo ame o seu filho.
Considera-se “escandalo e aberra¢do”. “No fundo de nés mesmos, repugna-nos pensar que o
amor materno ndo € indefectivel. Talvez porque nos recusemos a questionar o amor absoluto
de nossa propria mée [...]” (BADINTER, 1985, p. 22).

Aceitando-se a ideia de a mulher amar e ndo amamentar seu filho respeitando-se o
direito dela desejar ou ndo amamenté-lo, buscou-se na concepgdo da Sociologia, a defini¢éo
da palavra desejo, que significa aquilo que se deseja, ou seja, o0 objeto do desejo, que por ser

historico e culturalmente construido, depende de todo um processo de interagdo com o outro.
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“Entdo, ¢ definido como: expressdo de impulsos inatos insatisfeitos, na busca de satisfagdo, o
desejo seria a forca motivadora, a base de todas as agdes” (DESEJO, 2001a).
E na concepcdo da Psicologia, observa-se que compreende duas partes distintas:

[...] O estado psicoldgico do individuo, ou seja, 0 sentimento e a emogdo que 0
individuo esta tendo, e a acdo ou atividade que o individuo se prepara para realizar,
isto é, 0o motivo que o leva a agir (DESEJO, 2012b).

Em suma, para a Psicologia, de acordo com o grau de motiva¢do, o individuo estara
desenvolvendo determinada expectativa para o que deseja realizar, passando entdo para um
estado emotivo que o levara a agir.

Dentre as situacdes observadas nos casos de mulheres que desejam amamentar e séo
impedidas por algum motivo, destaca-se a da mulher drogadicta com padrdo de lucidez
alterado, que chega transtornada na maternidade ou nas instituicdes de salde apresentando
risco obstétrico e fetal por estar em franco trabalho de parto, precisando de atendimento
imediato. Porém, no dia seguinte, ou mesmo horas depois, ao passar o efeito da droga,
estando licida, questiona porque nao esta amamentando o seu filho, fica aborrecida, as vezes
nervosa e agressiva por querer amamentar e ser impedida de fazé-lo pelos profissionais de
satde. O impedimento resulta do fato de que o Ministério da Salde preconiza que se a mulher
utilizou a droga nas 48 horas que antecedem seu periodo expulsivo de trabalho de parto, o
aleitamento materno deve ser inibido (BRASIL, 2010a). Trata-se de situacdo angustiante para
a equipe de saude porque envolve uma mulher incapaz de decidir pela satde do filho, por ser
dependente quimica e ndo conseguir abster-se dela.

Ao nos depararmos com as gestantes que acompanhamos no pré-natal, sabemos do seu
envolvimento com drogas licitas e/ou ilicitas; mas, reconhecendo um lago de cumplicidade e
acreditando que todo cidaddo tem o direito de livrar-se da dependéncia, o desejo de
amamentar € respeitado. Com isso, forma-se um elo de confianca e apoio perante essa mulher
e sua familia. Tem-se experiéncias de acompanhamento de algumas mulheres que, em busca
do sonho de ser mde e do desejo de amamentar, lutam e se sentem fortalecidas e
empoderadas. Algumas sdo capazes até de deixar o uso das drogas.

Muito me inquieta também a situacdo da mée soropositiva, que deseja amamentar mas
estd impedida pelo risco potencial de contaminacédo vertical pelo HIV, o que faz com que se
sinta fragilizada e impotente. Lidar com ela exige muita precaucdo, sobretudo no sentido de
preservar sua identidade. Para tanto, busca-se manter ao maximo a maioria dos cuidados

desenvolvidos no ambito de uma enfermaria de alojamento conjunto. Assim, ela ndo
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amamenta, mas pode ficar junto do seu bebé na mesma enfermaria com as demais mulheres
que amamentam. Também é orientada no sentido de que sua situacéo clinica serd mantida sob
sigilo absoluto; suas mamas séo enfaixadas; recebe medicacéo inibidora da lactacdo; e seu
bebé passa a ser alimentado com leite artificial.

E possivel observar que mesmo com a equipe de Enfermagem procurando manter
todos os cuidados para proporcionar o bem estar emocional dessa mulher, ela se sente
diferente das outras, preocupada com o sigilo, pois, tal como faz a maioria na mesma situacao,
nao revela para a familia a sua condigdo de HIV positiva.

Também existe a situacdo da mde adotiva, que tanto sonha em ser mae, mas ndo
consegue vivenciar o fendmeno da amamentacdo. Sabe-se que a ocitocina natural esta
presente nas diversas situacdes que proporcionam prazer na vida de uma mulher, sobretudo
quando ela ndo pode ter filhos e consegue adotar.

Minha experiéncia com a amamentacdo me permite afirmar que é possivel produzir
leite diante da estimulagcdo hormonal em virtude de muita alegria e sucesso, fazendo com que
a producao aconteca, mas ndo em quantidade satisfatoria para ser exclusiva. Nesses casos, a
maioria dos bebés necessita receber alimento complementar, como o leite artificial.

Existe também a mae trabalhadora e/ou a estudante, que querem continuar
amamentando, mas precisam retornar as suas atividades. Nessas situacdes, muitas precisam
complementar a alimentacdo com leite artificial ou até mesmo interromper a amamentacéo,
por ndo terem condicOes de continuar a oferecer exclusivamente seus seios. Cabe lembrar que
é um direito da mulher trabalhadora ter quatro meses de licenca maternidade e, a0 mesmo
tempo, o Ministério da Salde preconiza seis meses de aleitamento materno exclusivo de
acordo com Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2001), o que nem sempre & possivel
cumprir.

Em minha pratica assistencial também observo a mulher que ndo quer amamentar, seja
por decisdo propria, pela sexualidade, por estética, por precisar retornar logo ao trabalho, por
ser autbnoma e nao dispor de licenca maternidade, dentre outros motivos. Ha casos de méaes
que foram submetidas a cirurgias plasticas e ja chegam a maternidade com a decisdo de nédo
amamentar. Em contrapartida, outras mulheres querem amamentar, mas por terem também
realizado uma cirurgia plastica, ndo conseguem produzir leite suficiente para alimentar o
filho.

Na qualidade de coordenadora do Programa de Incentivo ao Aleitamento Materno,
sinto-me impotente em algumas situag0es, pois necessito cumprir o protocolo ministerial,

zelar pelo Titulo de Hospital Amigo da Crianca, lutar para que os Dez Passos para 0 Sucesso
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do Aleitamento Materno sejam cumpridos, considerando que sdo préticas e orientaces que
favorecem a amamentacao.

No cotidiano assistencial, observo que a equipe de enfermagem simplesmente cumpre
0 protocolo, ou seja, perde-se o fator relacional que é tdo importante para empoderar essa
mulher; sequer Ihe damos chance de expor seus anseios, seus desejos. Diante de muitos
afazeres, todas sdo tratadas mecanicamente num mesmo alojamento conjunto, como se fossem
iguais. N&o sabemos lidar com a diversidade, e menos ainda com a adversidade. Temos uma
“receita” a seguir, ¢ quando alguém se manifesta a respeito de algo ou reporta alguma
situacdo inesperada, ndo sabemos como lidar com o problema, e 0 que nos resta € criticar, e
achar que somos “donas da verdade”, e at¢ mesmo pela falta de conhecimento, as vezes
tomamos atitudes tecnocratas e agressivas desnecessariamente.

Ao assistir mulheres que possuem alguma dificuldade com a amamentacéao, observa-se
que algumas demonstram desinteresse em amamentar e sdo impedidas de ter alta por nédo
estarem amamentando; com isso, sofrem muito. A maioria possui outros filhos e se preocupa
em saber como estdo em casa; sentem-se ameacadas com relacdo a amamentacdo, fator que
interfere na producdo de colostro, uma vez que aumenta a adrenalina, inibindo a acédo da
ocitocina e da prolactina (ODENT, 2000). E com isso, 0 problema aumenta, pois outras

dificuldades se apresentam.

Esta claro que todos os diferentes hormonios liberados pela mée e pelo bebé durante
o0 trabalho de parto e nascimento ndo sdo eliminados imediatamente. Também esta
claro que todos tém um papel especifico nas futuras interacdes entre a mée e o bebé
(ODENT, 2000, p. 13).

Também € causa de inquietacdo ver maes que estdo amamentando simplesmente por
ndo terem outra fonte de alimento para oferecer a seu filho, e verbalizarem que ndo gostam de
amamentar. Na verdade, é a minoria, mas ndo se pode pensar que tal fato inexista. Em meu
cotidiano profissional, percebo que ha um problema ao observar nas feicdes, no simples fato
da mulher ndo dar um nome ao seu bebé, de ndo olhar para ele ou acaricia-lo, é nesse
momento que a equipe precisa estar preparada para auxiliar essa mulher no que ela precisar.

E muito dificil saber realmente quantas mulheres amamentam “espontaneamente e por
prazer”; quantas seguem o modismo e repetem um ato mecanico, quantas nao querem ser
julgadas pela sociedade como “mas maes”, nem querem se sentir culpadas (BADINTER,

1985, p. 342).
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Em seu livro “O Mito do Amor Materno”, Badinter (1985) relata que este amor é
conquistado, cheio de imperfeicdes e ndo é igual para todas as mulheres. Ainda hoje, diante
de tantas atribuicbes que a mulher exerce, sendo mée, trabalhadora e esposa, acaba
desenvolvendo problemas fisicos e emocionais que ndo aconteciam no passado. Com isso, 0
estresse surge como um grande vildo na vida dessas mulheres.

Espera-se dos profissionais de enfermagem que estdo mais proximos dessas mulheres,
que sejam capazes de seguir o paradigma da humanizacdo da assisténcia, atuando em toda
dimensdo da integralidade da assisténcia e com uma visao holistica, isto é, vendo a mulher
como um todo, como um ser que possui vontades, desejos e duvidas. Isto é relevante porque
muitas vezes sdo esses mesmos profissionais que atuam de forma tecnocrata ao prestarem
seus cuidados, entendendo a mulher como um ser coadjuvante da situagdo. E como se fossem
detentores dos saberes. Tudo isso, gera graves consequéncias pelo mau exemplo que os
enfermeiros ddo ao grupo de auxiliares e técnicos de enfermagem que neles deveriam se
espelhar.

Estes, uma vez que sdo preparados para realizar o trabalho técnico, sdo cobrados no
cotidiano assistencial diante das varias tarefas a cumprir, que ndo se resumem a amamentacao,
e nessa rotina adversa estio sujeitos a cometer 0s mesmos erros e talvez outros, até piores. E
importante lembrar que esse grupo € o que esta atuando nos alojamentos conjuntos, assistindo
de forma direta ao bindmio mée-bebé. Como consequéncia para as mulheres, muitas vezes a
assisténcia é prestada de forma inadequada e autoritaria. As que ndo manifestam o desejo de
amamentar sdo vistas como pessoas mas e julgadas por esses profissionais, que as
responsabilizam pela saude de seu filho e até mesmo pela alta hospitalar, que se torna
responsabilidade exclusivamente dela, como mencionado anteriormente.

Como coordenadora do Programa de Incentivo e Apoio ao Aleitamento Materno de
uma maternidade que possui o titulo de Hospital Amigo da Crianca, é necessario cumprir a
meta de que todas as médes estejam amamentando quando recebem a alta hospitalar. E de fato,
isto ocorre com 98% delas, considerando as rarissimas excecdes em que se incluem as maes
soropositivas e as usuarias de crack.

Sendo assim, coordenar uma equipe torna-se um desafio, pois tenho a certeza de que a
esséncia de cada mulher € Unica, e de que precisamos proporcionar-lhes uma fase de muito
prazer, independente da escolha de estar junto dela. Todavia, a equipe de Enfermagem
manifesta uma dificuldade muito grande para entender isso, visto que seus integrantes acham
que pelo fato dela sair da maternidade sendo capaz de amamentar, um bom trabalho

assistencial foi realizado, 0 que ndo é verdade, tanto assim que basta acompanha-la nos
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ambulatorios de puericultura para constatar que muitas ndo amamentam ou deixam de
amamentar tdo logo retornam as suas casas.

O cuidado da enfermagem obstétrica é algo insubstituivel. E preciso ter muita ética,
empatia e uma relagdo de afeto com a mulher. Sua intimidade deve estar sempre preservada e
deve-se ter consciéncia de que ela é a protagonista de sua histdria, cabendo-nos tdo somente
compartilhar com ela suas vontades e anseios.

As tecnologias néo invasivas de cuidado de enfermagem possuem uma concepcao
ecoldgica de cuidado que inclui a ndo invasdo da natureza (PROGIANTI; VARGENS, 2004).
Essa maneira de pensar é totalmente contraria ao modelo tecnocratico de assisténcia, cujo
individuo ndo tem direito de escolha, sendo visto como maquina, como coadjuvante, Tudo
isso fazendo parte do pensamento clinico-biomédico vigente como alternativa para atender e
interpretar a salde e o cuidado. Trata-se de uma atitude, de transformar um mero
procedimento em cuidado adequado.

A expressdo Tecnologias ndo Invasivas de Cuidado de Enfermagem diz respeito aos
“procedimentos de cuidado desenvolvidos e utilizados prioritariamente pela enfermeira
obstétrica no atendimento ao parto”, segundo Progianti e Vargens (2004, p. 196), autores que
afirmam ser esse um conceito que ultrapassa os procedimentos inerentes a enfermagem
obstétrica e, portanto, capaz de se tornar um caminho para a desmedicalizacdo do parto e de
outras situac¢des naturais da vida, como menstruar, amamentar e envelhecer, dentre outras, que
estdo perdendo o seu valor intrinseco.

O cuidar é funcdo precipua da enfermagem, entdo, seus profissionais devem
incorporar as possibilidades e concepcdes das tecnologias ndo invasivas de cuidado em sua
pratica diaria, nas diversas areas de atuacao.

No que tange a amamentacdo, essas tecnologias sdo excelentes ferramentas para a
pratica assistencial cotidiana junto as mulheres que estdo amamentando, uma vez que
priorizam a ndo invasao a sua privacidade, o respeito aos seus desejos, 0 seu empoderamento,
a sua autonomia e autoconfiancga, estaremos favorecendo um cuidado mais humano e voltado
para os valores ‘do corag@o’. Dai o meu questionamento: serd que a Enfermagem utiliza esses
preceitos para cuidar da mulher com relagcdo ao desejo de amamentar?

A partir dessas inquietac@es, foram definidas como questdes norteadoras:

a) Qual a vivéncia da mulher em relagdo ao desejo de amamentar?

b) Seu desejo em relacdo & amamentacgdo foi respeitado?
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c) Que cuidados de Enfermagem ela recebeu durante o processo de
amamentagao?
d) Os cuidados de Enfermagem recebidos por ela durante o periodo de

amamentacao estimularam a sua autonomia e autoconfianga?

Para responder as questfes acima, foram estabelecidos os seguintes objetivos:
a) Descrever a vivéncia da mulher em relacdo a amamentacdao quanto ao seu
desejo de amamentar;
b) Identificar se o desejo da mulher de amamentar foi respeitado;
c) Discutir os cuidados de enfermagem recebidos pela mulher durante o
processo de amamentacdo na perspectiva das tecnologias nao invasivas de

cuidado de enfermagem.

O levantamento do Estado da Arte foi realizado nas bases de dados Lilacs, Bedenf e

Scielo, utilizando-se os descritores: amamentacdo; amamentacdo e desejo; amamentacéao,

desejo e enfermagem; amamentacéo e enfermagem; amamentacéo e tecnologia. A Medline foi

excluida da busca, por terem sido selecionados somente os estudos veiculados em Portugués.

O levantamento evidenciou os seguintes resultados apresentados no Quadro 1.

Quadro 1 — Levantamento do Estado da Arte

Descritores Lilacs /Art Tese | Bedenf/ Art Tese | Scielo/ Art Tese
Amamentacao 1.280 /237 241/ 68 37141
Amamentacao e desejo 10/ 06 |l 04/
Amamentacao, de_sejo e /02 /01 /
enfermagem desejo — — — —
Amamentacao e enfermagem 110/ 37 91/30 81/
Amamentacao e tecnologia 06/ 04/ |l

Percebe-se que com o descritor amamentacéo, foi possivel verificar que existe uma

grande producdo de artigos e teses em todas a bases de dados. Ao acrescentar outros

descritores para amamentacdo, como desejo, por exemplo, observa-se que o nimero de

publicacOes inicialmente encontrado, cai bastante. 1sso leva a pensar que os profissionais de
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salde ainda atuam e produzem com base no modelo cartesiano, funcionalista, ndo priorizando
a mulher, e sim a sua patologia. Tanto é verdade que nos artigos encontrados com o descritor,
amamentacao, a maioria vinculava-se aos estudos relacionados as mées soropositivas.

Com os descritores enfermagem, juntamente com desejo e amamentacao, s6 foram
encontrados dois trabalhos na Lilacs e um na Bedenf.

Ao pesquisar com os descritores amamentagdo e enfermagem, notou-se um aumento
importante nos estudos, porém, voltados para a fisiopatologia da lactacao.

Cabe ressaltar que somente o termo tecnologia é considerado um descritor, razdo pela
qual ao utilizar os termos tecnologia do cuidado e tecnologia néo invasiva de cuidado, ndo
obtivemos resultados.

O Estado da Arte mostrou ineditismo no que se refere a amamentagédo sob a 6tica do
desejo e na perspectiva das tecnologias ndo invasivas de cuidado de enfermagem. Embora
existam estudos sobre amamentacdo e desejo, consideramos que sejam insuficientes para
proporcionar uma reflexdo critica e humanistica com relacdo as mulheres que ja
amamentaram e/ou estdo amamentando.

O enfoque da tecnologia ndo invasiva de cuidado de enfermagem voltado para a
amamentacdo proporcionard possibilidades para uma assisténcia humanizada, tornando-se,
portanto um novo modelo de cuidar em amamentacdo, assim justificando o estudo.
Possibilitara, ainda, uma assisténcia baseada na ndo invasdo e no resgate da autonomia e da
autoconfianca da mulher que estd amamentando ou vivenciando algum fator limitante para
amamentar, auxiliando até mesmo as que manifestam o desejo de ndo amamentar, no sentido
de serem acolhidas e compreendidas como protagonistas, donas de seus corpos e capazes de
decidir e manifestar suas ansiedades e desejos sem serem julgadas por suas atitudes.

A relevancia do tema para o ensino de graduacdo, de pds-graduacdo e pesquisa,
prende-se ao fato de poder contribuir com novos saberes, fundamentando cientificamente o
fendmeno da amamentacdo em diferentes aspectos, sobretudo do ponto de vista das
tecnologias ndo invasivas de cuidado, assim demonstrando a importancia de ‘enxergar’ a
amamentacdo de acordo com a Gtica da mulher, um ser que possui direitos sobre o seu corpo,
seus desejos e anseios.

Pretende-se, ainda, que os resultados do estudo possam fomentar a participacdo dos
profissionais de Enfermagem em grupos de estudos e pesquisas, visando o aprofundamento
tedrico e cientifico da tematica abordada, e por via de consequéncia, 0 aprimoramento

profissional daqueles que atuam junto a essa clientela especifica.
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Finalmente, espera-se que o estudo possa contribuir para uma assisténcia humanizada,
visto que a amamentacdo favorece o primeiro contato mae-filho, e que a relagdo afetiva
estabelecida certamente contribuird para que, no futuro, os jovens sejam mais tranquilos e

seguros, possibilitando um convivio social mais receptivo e humano.
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1 REFERENCIAS CONCEITUAIS

1.1 A mulher e as questdes de género

A autoridade do homem sobre a mulher vem de tempos remotos, e por mais que
retrocedamos na histéria das sociedades ocidentais, sempre nos depararemos com o0
paternalismo acompanhado da autoridade marital (BADINTER, 1985).

Tanto Roma quanto a Grécia antiga eram sociedades patriarcais. Em determinados
momentos na Grécia, essa autoridade masculina era mais atenuada do que em Roma. A
mulher romana ou ateniense geralmente tinha uma condicdo juridica inferior, assim como
seus filhos. O homem era o chefe e 0 magistrado da familia, tendo o poder de julgar e punir
esposa e filhos (BADINTER, 1985).

Com o surgimento do Cristianismo, pelo menos teoricamente a situacdo das mulheres
deveria melhorar, ja que Cristo pregava a igualdade entre homens e mulheres, e que ambos
tinham os mesmos direitos e deveres em relacdo aos filhos. Porém, na pratica, essa melhoria
ndo aconteceu, ja que a maioria dos lideres do Cristianismo que se iniciava vinha da cultura
judaica, reconhecidamente patriarcal, em que a mulher tinha poucos direitos e era altamente
submissa (BADINTER, 1985).

Na Idade Média, as ideias e conceitos eram elaborados pelos Eclesiasticos, que
associavam a figura feminina a culpa, em funcao do “pecado original”, e a sublimacao, em
funcdo do perfil da Virgem Maria (CARVALHO; SILVA, 2012). Entdo, segundo a mesma
autora, “as mulheres continuaram a ser consideradas pelo Clero como criaturas débeis e
suscetiveis as tentagdes do diabo, logo, deveriam estar sempre sob a tutela masculina”
(CARVALHO, 2012). “Esses homens possuiam acerca da mulher uma visdo dicotdmica, ou
seja, a0 mesmo tempo em que ela era tida como a culpada pelo Pecado Original, a Virgem
Maria foi a mulher que deu a0 mundo o salvador e redentor dos pecados” (CARVALHO;
SILVA, 2012). Com isso, perpetuou-se o papel submisso e passivo da mulher na sociedade.
Ela ndo tinha direito a educacdo, ao trabalho, nem poder de decisdo. Deveria cuidar apenas do
lar e da familia, servindo ao homem.

Apenas em meados do século XX, principalmente através do movimento feminista, as

mulheres comegaram a conseguir alguns direitos como, por exemplo, o direito ao voto
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(PINTO, 2003). Essas diferencas sociais aparecem desde os tempos mais antigos, e ainda hoje
muitos destes fatores continuam em vigor.

Embora existam muitos estudos que buscam compreender o ser masculino e o ser
feminino, as relagdes de género ainda trazem um cenério masculino como lider e detentor do
poder feminino (PROGIANTI; LOPES; GOMES, 2003), assim afetando ainda mais as
relagdes sociais até hoje.

Nos tempos antigos, a mulher ndo podia sair de casa sem a permissdo de um ser
masculino; ndo tinha vontade prépria e era destinada a executar as tarefas do lar e criar seus
filhos. N&o trabalhava fora de casa, e para consumir algo tinha que obter autorizacdo porque o
dinheiro da familia era administrado pelo homem. Desde tempos remotos, a mulher tinha
fungdo primordial para a sobrevivéncia da espécie, mas sO recentemente a maternidade e a
responsabilidade da mée pelo concepto passaram a ser valorizadas pela sociedade
(SPINDOLA; SANTOS, 2004).

A maternidade ¢ um evento considerado importante na vida da mulher, sobretudo se
for desejada. Porém, nem mesmo neste aspecto ela pode decidir livremente, haja vista que
sofre pressdes sociais e religiosas na decisdo de ter ou ndo filhos e quantos ter. Por um lado, €
a mesma sociedade que a critica por ter muitos filhos sem condic@es financeiras para cria-los;
por outro lado, ¢é a Igreja Catolica que se manifesta contraria aos metodos anticoncepcionais
gue nao sejam aqueles considerados naturais.

Em relagcdo a assisténcia a mulher, é certo que houve uma evolugdo muito grande.
Com a politica de humanizacdo do parto e nascimento, respeita-se mais as mulheres;
estimula-se a decidirem sobre seu corpo, sua vontade e seus desejos. O antigo modelo
tecnocratico de assisténcia, que persiste mesmo nos dias atuais, privilegia o poder médico, e
assim, as mulheres s3o vistas como ‘maquinas’, submissas as determinagdes que lhes sao
impostas, e expostas aos riscos desnecessarios de procedimentos cirdrgicos como as
cesarianas, por exemplo (PROGIANTI; LOPES; GOMES, 2003).

Com a evolucdo da mulher no mercado de trabalho, atualmente muitas sdo
independentes e capazes de decidir sobre suas vidas e de sustentar uma familia. Porém, ainda
predomina o género masculino no mundo do trabalho. Observa-se que as mulheres, apesar de
ja serem quase cinguenta por cento da mao de obra no mercado de trabalho, dificilmente sdo
vistas em posicdes de lideranca nas grandes empresas, no mundo corporativo e até mesmo na
politica (ALAMBERT, 2004). Também é fato que a mulher muitas vezes ocupa 0 mesmo

cargo que o homem, desempenha as mesmas atividades e percebe um salario menor. Pode-se
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inferir, portanto, que para uma mulher se destacar efetivamente no mundo do trabalho, precisa
se esforcar e demonstrar muito mais competéncia do que o homem necessitaria.

Hoje ela ainda encontra dificuldades para conseguir um bom emprego, e também para
ser amparada legalmente. A mulher mae, por exemplo, tem direito a licenga maternidade pelo
periodo de quatro meses, e 0 Ministério da Salde preconiza o aleitamento materno exclusivo
durante os seis meses de vida da crianca (BRASIL, 2010b). Também € seu direito dispor de
dois turnos de trinta minutos para amamentar seu filho, sair do trabalho uma hora mais cedo
ou entrar uma hora mais tarde (BRASIL, 2010b). Todavia, muitas perdem o emprego quando
reivindicam esses direitos, porque muitos empregadores ndo cumprem a lei. A legislagédo
prevé ainda que é preciso ter creches disponiveis para prover a necessidade da mae
trabalhadora, mas o que se observa é um excesso de criancas a serem atendidas e um reduzido
namero de vagas que obviamente ndo atende a demanda (SOUZA; RODRIGUES, 2010).
Muitas mulheres que ainda ndo sdo registradas no trabalho, enfrentam dificuldades ainda
maiores em relacdo ao cumprimento de leis que as favorecem.

A mulher trabalhadora, assim como a estudante, sofrem também pressdes nos seus
relacionamentos. O homem, com sua cultura machista, ndo aceita a ideia de que a mulher
possa ter o0 mesmo salario ou até mesmo maior remuneracdo que ele, além de também nao
admitir ser comandado por uma mulher no seu local de trabalho.

E verdade que esse quadro vem mudando, tanto assim que ja existem mulheres
ocupando o cargo de Presidente do seu pais, como no Brasil e na Argentina, e na Alemanha, o
cargo de Primeira Ministra. As mulheres comecam a ocupar posi¢cbes que antes eram
exclusivas dos homens, como por exemplo, motoristas de 6nibus e de caminhdes, e as
industrias contam cada vez mais com a presenca feminina em seus quadros de pessoal. Em
suma, a participacdo das mulheres vem crescendo em todas as areas, mas elas ainda enfrentam
muitos obstaculos e preconceitos para serem reconhecidas.

As conquistas do movimento feminista no Brasil demonstram que houve ganhos,
como a inser¢do da mulher na sociedade e na politica, porém, muitas propostas ainda sofrem
discriminacdo em varios niveis, todos marcados pelas influéncias das questfes de género
(SOUZA, 2006).

Ao mesmo tempo em que a mulher conquista todo este espaco, apresenta-se
totalmente sobrecarregada pelo acimulo de atividades pessoais, com jornadas laborais duplas
e até triplas. H& uma proposta equivocada da igualdade de direitos face a inser¢do da mulher
no mercado de trabalho (SOUZA, 2006) e em decorréncia da falta de organizacdo das

mulheres em sindicatos e de sua tradicdo de resignacdo, o trabalho foi lentamente
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regulamentado pelos homens (SPINDOLA; SANTOS, 2003), resultando em distor¢des que
podem ser claramente percebidas.

E importante, com isso, pensar na percepcao da amamentacio e na inser¢do da mulher
nessa sociedade, “ndo mais como sujeito acorrentado e condenado a atuar em seu espaco
privado (historicamente feminino), mais sim, libertando as amarras e participando ativamente
na esfera publica como sujeito transformador dessa realidade” (MENDONCA; MOREIRA,
2012, p. 1), até porque os movimentos feministas surgiram para auxiliar e defender a inser¢do
dessa mulher na sociedade, destacando a sua importancia no mundo capitalista em que
vivemos.

Sendo elas membros integrantes desta sociedade capitalista, muitas sustentam as
proprias familias (SOUZA; RODRIGUES, 2010), desempenhando o papel que cabia
exclusivamente ao homem nos tempos antigos. Hoje criam sozinhas seus filhos, sustentam
suas casas e valorizam os estudos, acreditando que através dele podem construir a prépria
independéncia.

Hoje em dia, como mée, esposa, trabalhadora, cidadd, e com diversas atribuicdes e
afazeres, muitas mulheres ndo conseguem desenvolver total dedicacdo e qualidade nas
relacbes afetivas com seus filhos (KUSCHNIR, 2008). Em decorréncia, sofrem muitas
pressdes da sociedade e cobram muito de si mesmas, muitas vezes tornando-se insatisfeitas no
trabalho e na vida pessoal. Diante disso, s&o comuns 0s casos de mulheres com transtornos de
ansiedade e totalmente estafadas (SPINDOLA; SANTOS; 2003). Frente a este quadro, a
mulher deve ser vista pelo profissional da area da saude em sua dimensdo ampliada, e ndo
apenas na dimensdo bioldgica, considerando-se 0s varios papéis desempenhados na
sociedade, ja citados. Esse novo olhar ndo significa negar a crianca; ao contrario, 0 que se
pretende € buscar um equilibrio na demanda de todas as partes envolvidas (NAKANO;
MAMEDE, 1999).

Sendo assim, o profissional deve compreender e valorizar o fato de que a separacéao
entre mae e bebé, quando a mulher necessita voltar ao trabalho, é uma situacdo muito delicada
e sofrida para ambos, que ainda estdo intimamente ligados (KUSCHNIR, 2008). Nesse
momento, a mulher vivencia um conflito muito grande e se cobra muito, pois precisa trabalhar
para sobreviver e sente-se culpada em deixar seu bebé sob os cuidados de terceiros. Muitas
choram e, as vezes, necessitam até mesmo de suporte emocional. Algumas séo criticadas e
julgadas pela sociedade por decidirem né&o ter filhos, ou por terem muitos filhos e passarem

por dificuldades financeiras para cria-los, como ja referido.
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A mulher contemporéanea tem que saber administrar o seu tempo para ser capaz de
desempenhar o novo papel de mée e manter as atividades profissionais para as quais foi
contratada, jA que depende de sua remuneracdo para o sustento proprio e o de seu filho
(SOUZA; RODRIGUES, 2010). As mulheres de alto poder aquisitivo e maior grau de
instrucdo encontram menos dificuldades para continuar a amamentacdo quando voltam ao
trabalho, pois podem contratar servicos particulares para suprir as necessidades do bebé
(SOUZA; RODRIGUES, 2010). Mesmo assim, o que se observa é a triplice jornada laboral:
trabalhar fora, cuidar do filho e dos afazeres no lar.

No entanto, as mulheres que trabalham e ndo sdo registradas, ao retornarem da licenca
maternidade apresentam-se inseguras, angustiadas e receosas de serem demitidas (SOUZA,
RODRIGUES, 2010). Sado poucas as instituicdes empregaticias que adotam medidas que
trardo beneficios ao vinculo mée-filho.

Além dos conflitos vivenciados pela mulher na atualidade, frente aos novos papéis
assumidos socialmente, também, encontramos aquelas que ndo manifestam o desejo de
amamentar. O fendbmeno da amamentacdo é algo natural e fisiolégico do corpo humano.
Entdo, como pode uma mulher ndo desejar amamentar? Sabemos que a mulher é dona de seu
corpo e capaz de decidir pela satde de seu filho. Muitas decidem ndo amamentar pelo fato de
precisarem retornar ao trabalho, mesmo ndo sendo amparadas legalmente. Assim, existem as
gue gquerem amamentar e ndo podem, mas também existem as que podem, mas nao querem
amamentar.

E a mulher quem decide se quer ou ndo amamentar, o sucesso depende dela, embora
ela e seus familiares estejam sensibilizados, a culpa e o insucesso sdo somente para as
mulheres (TEIXEIRA; PAIVA, 2006). Esta concepc¢éo reforca a ideia de culpa da mulher por
nao amamentar.

E comum observar a sociedade colocando a mulher como Unica responsavel pela
salde de seu filho. Muitas mulheres amamentam por obrigacdo e imposicdo, por se sentirem
ameacadas e julgadas. Este é um conflito importante que serd abordado com maior énfase no
decorrer deste estudo. Existe toda uma pressdo social para que a mulher tenha a figura de boa
mée nutriz. A literatura cientifica confirma que tal fato revelard uma construcdo da identidade
feminina fortemente ligada a maternidade e a amamentacdo (MENDONCA; MOREIRA,
2012).

A influéncia familiar na vida da mulher em fase de amamentacéo, em especial, € muito
forte. As questbes de género estdo envolvidas neste sentido. Basta pensar no termo

“aleitamento materno”, ou seja, s6 pode ser da mae, ela ¢ a responsavel e foi criada para isso.
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Uma menina ja nasce sabendo que ira procriar e amamentar seus filhos. Ela cresce com esses
conceitos familiares e, de acordo com sua cultura, desenvolve determinadas agdes
relacionadas a amamentacdo. Desde a infancia, a mée estimula a menina com brincadeiras de
boneca, antecipando assim experiéncias que vivenciara futuramente (SOUZA; RODRIGUES,
2010). E “a amamentacdo ¢ ainda representada como um prototipo de feminilidade,
qualificando socialmente a mulher como mae” (NAKANO; MAMEDE, 1999, p. 74).

Entdo, podemos pensar nessa mulher que apreendeu durante a vida toda que deve
amamentar, pois ela é a responsavel pela saude de seu filho, e com isso concordo com
Moreira (2008, p. 25) quando afirma que “a amamentacdo ¢ um cumprimento de um ritual de
amor e dedicagdo para com seu filho.” Em seu estudo sobre os significados da amamentacao
em primiparas que vivenciaram fissura mamilar, evidenciou que as mulheres entrevistadas
mantinham a amamentacdo em virtude da satde de seus filhos. Também ficaram evidentes as
influéncias das relacGes de género, pois amamentavam com dor, em situacdes de sofrimento,
mas ndo se permitiam deixar de amamentar. A autora relata que sentiu tristeza por parte das
depoentes, quando estas apresentavam fissuras ‘“demonstrando impoténcia por parte da
mulher em resolver a patologia, por vezes, desconhecida, a qual ndo havia sequer sido
abordada como possibilidade no periodo de amamentar” (MOREIRA, 2008, p. 7).

Ainda nessa mesma linha de reflexdo sobre a mulher mée, a que cuida e possui o dom
de ser mae, afirmo que seja uma necessidade social, pois se ela ndo o faz, é considerada
“desnaturada”. Alias, elas mesmas se culpam, pois reproduzem o que apreenderam com suas
mées, confirmando a influéncia muito grande da mae na vida de uma filha. E para reforcar
esse pensamento, cito o estudo de Kuschnir (2008) no qual fez uma biografia demonstrando
as relacBes de género intergeracionais de acordo com a maternidade e a amamentacao.

Nesse estudo, a biografia € de uma mulher moderna, contemporanea, que realiza o
sonho de ser mde aos 42 anos de idade (KUSCHNIR, 2008). Com todas as questbes de
género, sofre pressdo familiar, mais propriamente por parte de sua mae, dizendo que ela ndo
seria capaz de amamentar, pois nenhuma mulher da familia conseguiu fazé-lo. Com isso, a
nutriz se cobrava pela interrupgdo da amamentagdo e por ter produzido “pouco leite”; ficava
dividida pelo insucesso e, ao mesmo tempo, compreendia sua mae pela dificuldade que
passou ao ndo ter conseguido amamentar seus filhos. Tratando-se de uma mulher
contemporanea, como foi dito, entdo, era uma mulher que trabalhava e tinha conhecimento,
mas mesmo assim, envolvida pelas questdes de género, culpava-se e acreditava nao ser capaz

de amamentar.



27

E dificil para a mulher admitir que nio possa amamentar, porque no periodo da
gravidez ela alimenta o sonho perfeito do parto e da amamentacdo, sonho que pode ter sido
alimentado desde a sua infancia (KUSCHNIR, 2008).

A autora da biografia relata que durante toda a entrevista, a participante sempre
pontuava um sentido negativo “anormal” para ela ¢ para a filha, enquanto o0 mundo I fora
“seria normal e saudavel”. A participante afirmava que ter sido mae mais velha, ter que voltar
ao trabalho e ser filha Unica seriam os motivos que a levaram a ter dificuldades para seguir
com a amamentagdo (KUSCHNIR, 2008, p. 92).

As mulheres s&o divididas emocional e socialmente. Por um lado, esperam contar com
as mulheres da familia, como a mée ou a avo; e por outro lado, desejam romper com algumas
praticas tradicionais transmitidas pela socializagdo (KUSCHNIR, 2008).

Muitas mulheres relatam ansiedade e frustracdo por ndo terem conseguido amamentar
e, a0 mesmo tempo, demonstram interesse em ajudar suas filhas quando se tornam mées, para
que tenham sucesso e realizagdes com a amamentacdo. Mas também existem as que nédo
conseguem, pois tém mais dificuldades em rever o passado. E também existem as filhas que
ao vivenciarem a maternidade, adquirem uma visdo mais compreensiva de suas maes
(KUSCHNIR, 2008).

Muitos profissionais de salde acreditam que métodos intervencionistas, como a
laqueadura tubaria e a vasectomia, sdo resolutivos para a questdo da multiparidade. Néo
consideram que a mulher seja capaz de decidir e conduzir seu método anticoncepcional de
escolha. Sendo assim, o ato de invadir € mais comum e pratico para resolver a procriacao
considerada excessiva pela sociedade. Observa-se, entdo, o poder médico, ou seja, do homem
atuando sobre o corpo feminino (PROGIANTI; LOPES; GOMES, 2003). Relatam que em
decorréncia de toda essa sobrecarga, a saude da mulher fica prejudicada. Explicam que hoje
as mulheres se encontram com problemas que ndo tinham no passado, e como o estresse ja faz
parte de suas vidas, ndo existe programa especifico para atendé-las neste contexto
(SPINDOLA; SANTQOS, 2003).

As mulheres comecaram a ocupar espacos anteriormente masculinos ndo s6 no
mercado de trabalho. Hoje é comum deparamo-nos com o envolvimento de mulheres com
drogas licitas e ilicitas, alcoolismo e criminalidade. Sao criticadas e julgadas pelas proprias
familias. E como vivemos em um mundo machista e preconceituoso, rarissimas sdo as que
conseguem ter acesso a grupos de apoio, como 0s Narcoticos Andnimos e os Alcoodlicos
Anbnimos (SPINDOLA; SANTOS, 2003). Atualmente as mulheres ja procuram e participam

de tais grupos, mas ainda em quantidade bem inferior aos homens. Com o homem, ja é
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diferente. Parece que por ser mais comum acontecer esse tipo de problema com ele, a
sociedade releva ou compreende melhor, e por isso, ele tem mais apoio do que a mulher.

De acordo com Souza (2006), programas direcionados a promoc¢do e prevencao da
salde da mulher ainda ndo foram totalmente implantados; consequentemente, deixam de
atender a algumas especificidades oriundas desse estresse social vivenciado por ela. Todavia,
ndo se pode deixar de reconhecer que, no Brasil, as politicas publicas destinadas ao cuidado
da saude da mulher vém evoluindo consideravelmente.

Em suma, as questdes de género e amamentacao poderdo trazer para a sociedade, nos
ambitos publico e privado, um novo pensar acerca dos papéis do homem e da mulher, uma
vez que numa visdo de compartilhamento de responsabilidades, ela conseguird amamentar de
forma mais tranquila, enquanto ele passara pela experiéncia de ajuda-la na divisdo das

responsabilidades advindas com o nascimento do filho.

1.2 Politicas Publicas e aleitamento materno

Neste subitem sdo abordados aspectos relacionados a Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca; Amamentacdo e uso de medicamentos e outras substancias; Norma Brasileira para
Comercializacdo de Alimentos para Lactentes (NBCAL); Rede Amamenta Brasil; Iniciativa
Unidade Basica Amiga da Amamentacdo (IUBAAM); Rede Amamenta e Alimenta Brasil e
Programa Humaniza SUS.

De acordo com o Ministério da Saude, a publicagdo “Dez Passos para o Sucesso do
Aleitamento Materno” € a base da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) da
OMS/UNICEF (OMS, 2001). Eles resumem as praticas necessarias para apoiar o aleitamento
materno nas maternidades. “Desde que foi langada pela UNICEF e OMS em 1991 e 1992, a
IHAC tem crescido, contando com mais de 20.000 hospitais credenciados em mais de 152
paises nos ultimos 15 anos” (OMS, 2009, p. 7).

A IHAC foi criada para promover a implantacdo da segunda meta operacional da

Declaragdo de Inocentti.

Assegurar que todo estabelecimento que oferega servicos de maternidade pratique
integralmente todos os passos dos Dez Passos para 0 Sucesso no Aleitamento
Materno estabelecidos na declaracdo conjunta OMS/UNICEF Protecéo, promocéo e
apoio ao aleitamento materno: o papel especial dos servigos de maternidade, e o0s
aspectos relevantes aos estabelecimentos de salde da terceira meta operacional: para
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efetivar os principios e os objetivos de todos os Artigos do Codigo Internacional de
Comercializacdo dos Substitutos do Leite Materno e das subsequentes resoluctes
relevantes da Assembleia Mundial da Satde em sua integridade (OMS, 2001, p. 9).

A Declaragéo de Inocentti foi adotada na 45* Assembleia Mundial de Satde, realizada
em maio de 1992, conforme Resolugdo MAS 45.34 (OMS, 2001). A IHAC visa enfrentar um
fator fundamental que tem contribuido para prejudicar o aleitamento materno: as praticas de
salde que interferem na amamentacdo. Até que estas préaticas sejam aperfeicoadas, as
tentativas de promover o aleitamento materno fora da unidade de saude estardo prejudicadas.
Apesar de as praticas inadequadas nas maternidades ndo poderem ser consideradas as Unicas
responsaveis pelas baixas taxas de aleitamento materno exclusivo, cuidados apropriados
podem ser um pré-requisito para aumenta-las (OMS, 2001).

Em suma, para aumentar adequadamente as taxas de aleitamento materno exclusivo e
manter o aleitamento materno, muitos outros componentes do programa S80 Necessarios,
incluindo legislagdo trabalhista, ampla educacdo do publico, apoio da comunidade e
implementacdo do Cadigo Internacional de Comercializagéo de Substitutos do Leite Materno,
visto que o aperfeicoamento das praticas de saude é fundamental (OMS, 2001). Destaque
também deve ser dado ao desenvolvimento de uma politica que assegure o treinamento de
pessoal que atua junto as mulheres nutrizes, resultando em apoio apropriado e capacitado para
elas antes, durante e ap6s o parto, resultando em um trabalho continuo pds-natal na
comunidade, requisitos considerados necessarios para obter as melhorias desejadas e
objetivadas em outras atividades relacionadas com a saude da mulher e da crianca (OMS,
2001).

Seguem-se algumas recomendacgdes da OMS (2001, p. 122) em prol do Incentivo ao

Aleitamento Materno:

1- Existem evidéncias suficientes das eficacias dos 10 passos para o0 sucesso do
aleitamento materno, que justificam totalmente a implementacdo da Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca, em todas as maternidades e que tem esses mesmos
passos como base, em todas as maternidades. O fracasso em tornar as maternidades
amigas das criancas ndo pode ser mais considerado defensavel.

2 - Os “Dez Passos” devem ser implementados em conjunto, ndo se deve esperar
efichicia quando os mesmos forem introduzidos de forma incompleta ou
isoladamente.

3 - Os estabelecimentos de satide devem desenvolver normas fortes, cobrindo todos
os “Dez Passos” e incluindo restrigdes a distribui¢@o gratuita de “substitutos do leite
materno”, por meio de acordos apropriados para a cobranga do cumprimento e da
supervisdo dessas normas.

4 - O treinamento de profissionais de salde em relagdo aos “Dez Passos” deve ter
duracdo adequada e incluir componentes praticos para assegurar o aperfeicoamento
da capacitacdo clinica e de aconselhamento. O treinamento deve também enfocar as
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atitudes dos profissionais de salde com relacdo a amamentagdo e ao uso de
suplementos.

5 - Esforcos renovados devem ser empreendidos para fortalecer os passos relativos a
educagdo, orientacdo a apoio as médes, antes e depois do parto, mesmo apdés a alta
médica, visto que estas sao claramente as intervencdes mais eficazes. Sem educacao,
orientagdo e apoio as maes, a implementacdo dos passos de manejo, tal como o
alojamento conjunto, provavelmente tero apenas um efeito limitado. Todas as mées
devem ter acesso a orientacdo apropriada e apoio durante o periodo de
amamentacéo.

O Ministério da Saude, por meio da Area Técnica de Salide da Crianca e Aleitamento
Materno (ATSCAM), em parceria com a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e a
Federacdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), implantou
0 Manual sobre Amamentagdo e o Uso de Medicamentos e Outras Substancias (BRASIL,
2010a). Este manual tem como proposito auxiliar os profissionais de salde nas suas
avaliagGes quanto ao uso de drogas durante a amamentacao.

E muito comum o uso de medicamentos e outras substancias por mulheres que estdo
amamentando. A maioria € compativel com a amamentagdo; poucos sdo os farmacos
formalmente contraindicados, mas alguns requerem cautela ao serem prescritos durante a
amamentacédo, devido aos riscos de efeitos adversos nos lactentes e/ou na lactacdo (BRASIL,
2010a). Com frequéncia, os profissionais de salde recomendam a interrupc¢do do aleitamento
materno quando as mées sdo medicadas, isto porque na maioria das vezes desconhecem o
grau de seguranca do uso das diversas drogas durante o periodo da lactacdo (BRASIL,
2010a).

A mobilizacao para resgatar a pratica do Aleitamento Materno Exclusivo (AME) até
0S seis meses comecgou nos anos 70, e acompanhando o movimento mundial, em 1979 o
Brasil participou da reunido conjunta da Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), do Fundo
das NacGes Unidas para a Infancia (UNICEF), além de agéncias governamentais, industrias
de alimentos infantis e varias outras instituicGes, com a finalidade de trazer a discussdo a
“alimentacao de lactentes e criangas pequenas”. Essa discussdo apontou para a necessidade da
implantacdo de Programas de Promocédo, Apoio e Protecdo ao Aleitamento Materno e criacdo
de um conjunto de normas para a comercializacdo e distribuicdo de alimentos para lactentes
(BRASIL, 2012b).

A 34% Assembleia Mundial de Salde realizada em 1981, com a participacdo de
representantes de 151 paises, incluindo o Brasil, aprovou o Cddigo Nacional de
Comercializagcdo de Substitutos do Leite Materno. No mesmo ano, no Brasil, foi criado o

Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM), coordenado pelo
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Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (INAN) do Ministério da Saude. Com base no
Cadigo Internacional,

Apos revisdo, a Norma para Comercializacdo de Alimentos (NCA) foi transformada
na Norma Brasileira de Comercializagdo de Alimentos para Lactentes (NBCAL), mediante
Resolugdo 31, de 12 de outubro de 1992, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012b).

Com isso, houve um marco importante na histéria da amamentagdo no Brasil, por se tratar de

um documento importante, legal, que visa proteger o lactente e regular a venda de produtos ou
alimentos que competem com o leite materno, como por exemplo, chupetas e mamadeiras
(BRASIL, 2012b).

A Lei n® 11.265, publicada em 04 de janeiro de 2006, regulamentou a comercializagao
de alimentos para lactentes e criancas da primeira infancia, e também de produtos de
puericultura correlatos (BRASIL, 2006).

A NBCAL teve a primeira versao publicada em 1988 como Resolugdo do Conselho
Nacional de Saude e ja ocorreram revisdes em 1992 e em 2001/2002

A Portaria n° 2799, de 18 de novembro de 2008, instituiu, no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), a Rede Amamenta Brasil, tendo como objetivo contribuir para a reducéo da
mortalidade materna e infantil através do aumento dos indices de aleitamento materno no
Brasil (BRASIL, 2012d). A Rede Amamenta Brasil se constitui estratégia de promocéo,
protecdo e apoio a pratica da amamentacdo na atencdo bésica, por meio de revisdo e
supervisdo do processo de trabalho interdisciplinar nas Unidades Basicas de Satde (UBS). E
desenvolvida de forma articulada com a rede de Bancos de Leite Humano, a Rede Norte
Nordeste de Saude Perinatal e com o Pacto Nacional pela reducdo da mortalidade materna e
neonatal, contando com a articulacdo de um representante de cada uma dessas instituicdes
(BRASIL, 2012d).

E coordenada em ambito nacional pelo Departamento de AcBes Programaticas
Estratégicas em conjunto com o Departamento de Atencao Basica da Secretaria de Atencdo a
salde do Ministério da Saude; e em ambitos estadual e municipal, pelas respectivas
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude.

Para fins de monitoramento e avaliagdo dos indicadores de amamentacdo nas
Unidades Basicas de Salude, pela Rede Amamenta Brasil, utiliza-se o Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN) (BRASIL, 2012d).

A Iniciativa Unidade Béasica Amiga da Amamentacdo (IUBAAM) foi criada no Estado
do Rio de Janeiro em 1999, e vem sendo implementada pela SES— RJ/PAISMCA com 0 apoio

do Grupo Técnico Interinstitucional de Incentivo ao Aleitamento Materno e dos polos
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regionais de aleitamento materno (OLIVEIRA; CAMACHO; SOUZA, 2005). Atualmente no
Estado do Rio de Janeiro, ja temos 62 unidades primarias credenciadas como ‘Amigas da
Amamentacdo’ (OLIVEIRA, 2011).

Os “Dez Passos para o Sucesso da Amamentagdo” observados pela [IUBAAM sdo
fruto de uma revisdo sistematica acerca das intervencdes conduzidas nas fases de pré-natal e
acompanhamento do bindmio mae-bebé, que foram efetivas em estender a duracdo da
amamentacdo (CARDOSO et al., 2008). Foi criada também uma metodologia de avaliacdo, a
partir de uma adaptacdo dos instrumentos de avaliacdo da Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca (UNICEF, 2008). Essa metodologia foi testada em 24 UBS de varias regibes do
Estado do Rio de Janeiro, e validada cientificamente (OLIVEIRA; CAMACHO; SOUZA,
2005). A equipe de consultores em aleitamento materno foi constituida pela OMS, uma vez
que as bases cientificas ja estavam disponiveis para investir na viabilizacdo e aperfeicoamento
da “Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamentagdo” visando implanta-la em todo o Brasil
(OLIVEIRA, 2011).

O Ministério da Saude langou a Estrategia Amamenta e Alimenta Brasil, durante o
Congresso Mundial de Alimentacdo e Nutricdo em Saude Coletiva — World Nutrition Rio
2012, que ocorreu na Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) - (BRASIL, 2012c),
tendo como finalidade reforcar e incentivar a promocdo do aleitamento materno e da
alimentacdo saudavel para criancas menores de dois anos no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS). A acdo esta focada na qualificagdo do processo de trabalho dos profissionais da
atencdo basica, resultando no fortalecimento das ac6es de promocdo da alimentacdo saudavel
para esse publico.

O objetivo da Unido é incentivar o aleitamento materno exclusivo até os seis meses, e
dar continuidade ao aleitamento materno complementado por uma alimentacdo segura e
saudavel. Inserida na Rede Cegonha, a nova estratégia é resultado da unido das acdes da Rede
Amamenta Brasil e da Estratégia Nacional de Promocdo da Alimentacdo Complementar
Saudavel (ENPACS) - (BRASIL, 2012c).

A proposta dessa integracdo surgiu de demandas dos proprios profissionais, nos
respectivos estados e municipios, em trabalhar a0 mesmo tempo o aleitamento materno e a
alimentacdo complementar, ja que as duas estratégias preveem as mesmas acdes e atingem o
mesmo publico alvo: profissionais de UBS, maes, criancas e suas familias. A integracdo € o
resultado da parceria de duas areas do Ministério da Saude, além da participacdo de
especialistas que acompanharam o processo de implementacdo da Rede Amamenta Brasil e da
ENPACS (BRASIL, 2012c).
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O HumanizaSUS foi criado em 2003 com o intuito de colocar em pratica os principios
do SUS no cotidiano de saude, mudando os modos de gerir e cuidar. Incentiva a co-
responsabilidade de gestores, trabalhadores e usuarios no processo de producdo de salde, ou
seja, 0 protagonismo e a autonomia dos sujeitos e do coletivo. Trabalha com as seguintes
diretrizes: clinica ampliada, cogestdo, acolhimento, ambiéncia, valorizacdo do trabalho e do
trabalhador, defesa dos direitos dos usuérios e fomentos das grupalidades coletivas e rede
(BRASIL, 2010c).

Tem como principios a transversalidade, que busca diminuir a hierarquizacdo das
relagcbes de poder e ampliar o contato e a comunicacao entre as pessoas e grupos (BRASIL,
2010c). Em suma, a transversalidade reconhece que o saber do individuo assistido pode
somar-se ao saber das diversas especialidades e praticas de saude, a fim de produzir satde de
forma corresponsavel. E o saber compartilhado. E ainda tem como principio a
indissociabilidade entre atengéo e gestdo, ou seja, ndo dividir a gestdo da atencdo (BRASIL,
2010c). Os trabalhadores de salde, e ate mesmo o0s usuérios, devem conhecer como funciona
a gestdo e participar ativamente das decisdes. O protagonismo, a corresponsabilidade e a
autonomia dos sujeitos e coletivos tém como objetivos contagiar trabalhadores, gestores e
usuarios do SUS com os principios e as diretrizes da humanizacéo; fortalecer as iniciativas de
humanizacdo existentes; desenvolver tecnologias relacionais e de compartilhamento das
praticas de gestdo e de atencdo; aprimorar, ofertar e divulgar estratégias e metodologias de
apoio a mudancas sustentaveis dos modelos de atencdo e de gestdo e implementar processos
de acompanhamento e avaliacdo, ressaltando saberes gerados no SUS e experiéncias coletivas
bem sucedidas. Apresenta a proposta de um trabalho coletivo para que o SUS seja mais

acolhedor, mais agil e mais resolutivo (BRASIL, 2010c).

1.3 Maternagem

Donald Woods Winnicott sempre se interessou em valorizar 0 que ele denominava
“boa mie comum”, e isso se tornou o alvo de seus estudos. Para o autor, 0s pais sdo tdo
importantes quanto as méaes; e ainda, o enfoque na maternagem inclui um interesse nos pais e
na parte vital que eles desempenham nos cuidados ao bebé.

O pai torna-se um fator significativo enquanto homem, e assim como a familia é a

base da uni@o de pais e mées, compartilha a responsabilidade pelo que fizerem juntos com o
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bebé (WINNICOTT, 2005). Na concepcdo winnicotiana, as criangas crescem, tornam-se
adultas, assumem o papel de pais e maes, e ndo conseguem recordar dos cuidados que
receberam na infancia, assim como ndo devem gratiddo aos pais por terem sido cuidadas,
razdo pela qual os pais ndo devem esperar essa gratiddo, afinal os bebés ndo pediram para
nascer (WINNICOTT, 2005).

Concordo com o autor quando diz que o pai e a méde sdo aqueles que constroem um
lar, por isso é tdo importante uma crianga viver em um lar agradavel, onde ela se sinta segura.
Mesmo que ndo seja possivel ter o pai e a mae juntos, o importante é que o lar seja
harmonioso e acolhedor.

Se o papel da méae ndo for reconhecido, permanecerd um medo da dependéncia, que
toma a forma de um medo de mulher, ou medo de uma mulher; quando isso acontece, surge o
medo da dominagdo (WINNICOTT, 2005). O medo de mulher seria 0 medo de reconhecer a
dependéncia. Por isso, para o autor, tornou-se muito importante ingressar nos estudos sobre a
relagdo mée-crianca. Foi estudando muito sobre a palavra “devogdo” procurando com isso
também se reconhecer com relacéo a propria mae, o que para ele ndo foi facil, pois, por ser
homem, ndo podia reconciliar-se com sua mée e se tornar méae.

Surge dai o desenvolvimento da maternagem, “0 desenvolvimento da maternagem
como uma qualidade em seu carater, ndo vai ser muito profunda, e a feminilidade num
homem manifesta-se apenas como um caminho paralelo aos assuntos principais”
(WINNICOTT, 2005, p. 120). Muitas mudancas ocorreram no que diz respeito a importancia
da maternagem satisfatdria, o que inclui os pais. Dessa forma, o autor escolheu o termo
“maternal” para descrever a atitude global em relagdo aos bebés e o cuidado a eles
dispensado. No imaginario social, a maternagem origina-se naturalmente pelo ato de ser mae.
Costuma-se dizer que, nos primeiros meses, se trata de uma questdo de cuidados corporais e
gue uma boa enfermeira seria suficiente. Ele faz uma critica a esse pensamento, pois acredita
gue esse seja 0 grau mais extremo de negar a maternagem, processo que € complexo e
envolve fatores psicoldgicos, culturais e sociais. Com o nascimento do bebé, a mulher transita
do status de filha/esposa para o de mée, sendo que somente a partir da sua interacdo com o
filho é que a maternagem sai do plano dos sonhos e se torna real (SANTOS, 2009).

As mulheres que ja passaram pela experiéncia da maternagem, provavelmente
possuem algum interesse em ler, dar suporte moral a boa mde comum, independentemente de
ser educada, de ser rica ou pobre, de protegé-la de qualquer interferéncia sobre ela e seu bebé.
Assim, todos devem contribuir para o desenvolvimento natural da relagdo emocional entre a
mée e seu bebé (WINNICOTT, 2005).
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O ambiente é muito importante como facilitador para essas criangcas sentirem-se
acolhidas e protegidas. Um domicilio mais luxuoso ndo o faz mais importante que os mais
carentes. A relacdo de afeto é que esta envolvida. Ou seja, se a mae consegue atingir essa
relacdo e pratica o cuidado com seu bebé de uma forma prazerosa e satisfeita, isso contribuira
para a felicidade dessa crianga no futuro.

No dia a dia, observam-se pessoas, e até mesmo profissionais de saude, julgando e
emitindo suas opinides quando se deparam com “maes mais carentes”, com baixo poder
aquisitivo. Acham que elas ndo deveriam mais ter filhos, pois ndo possuem condigcdes
financeiras para cria-los (WINNICOTT, 2005). Chega-se ao ponto de incentivar a laqueadura
tubéria, por acreditar que é a melhor opcdo para a classe menos favorecida. Todavia, a ciéncia
mostra que cada mae pode oferecer ao seu filho aquilo que é mais importante na vida do ser
humano: a protecéo e o afeto.

N&o se faz aqui uma critica a mulher contemporénea, que precisa trabalhar para
sustentar sua familia, e que por isso precisa contar com a ajuda de cuidadoras para auxiliar na
criacdo de seus filhos, e nem t&o pouco as que o fazem por opg¢do. A principio, toda mulher é
capaz de atingir a maternagem, desde que queira e ndo seja impedida de fazé-la.

Em 1983, Winnicott, em sua obra denominada “O ambiente e 0S processos de
maturagdo”, traz o conceito de “mée suficientemente boa” segundo o qual, de acordo com o
papel representado pela mée, existem dois extremos, a saber: a mae suficientemente boa e a
mde ndo suficientemente boa. Para esse autor, a “mae suficientemente boa” “alimenta a
onipoténcia do lactente e até certo ponto vé sentido nisso. E o faz repetidamente”. E ainda,
afirma que “um falso Self comeca a ter vida através da forca dada ao fraco ego do lactente
pela complementagdo pela mae das expressdes de onipoténcia do lactente” (WINNICOTT,
1983, p. 133). Quando isso ndo acontece, acredita-se que a mae possua um falso Self, que
resulta na sua inabilidade de sentir as necessidades do lactente.

Para Forlenza Neto (2005, p. 18), mée suficientemente boa é a “mae devotada
comum”, “¢ a mulher da realidade, ndo ¢ proje¢do de objeto interno, é aquela que proporciona
a crianca ser-o-seio”. Relata que seria o gesto espontaneo materno.

Ressalta que o going-on-being, seria “a elaboragdo imaginativa das fungdes,
inicialmente somadticas e, posteriormente psiquicas”. Quando as reagdes as invasdes sdo
eventuais e passageiras, serdo incorporadas no desenvolvimento, no voltar-se para a realidade.
A crianca se recobra e retoma o0 going-on-being (FORLENZA NETO, 2005. 18).

Ao explicar o desenvolvimento emocional do ser humano, Forlenza Neto (2005)

considera a fase inicial da vida da crianga, a fase de dependéncia absoluta, em que a crianga
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cria o seio e ela deve estar la onde foi criado. A mde mantém a ilusdo de onipoténcia
necessaria, e a crianga é-0-seio.

Apo6s a fase de dependéncia absoluta, segue-se a fase dependéncia relativa, na qual
“com a desilusdo gradual por parte da méae, o bebé vai ocupando um espago Separado dela
personalizado”. Para Forlenza Neto (2005, p. 18), nesse ponto surge 0 Eu e o N&o-eu e a
afirmacgéo Eu sou, em que a crianga se reconhece como um ser com um interior e um exterior,
e comeca a ter identidade.

A mae suficientemente boa consegue captar as peculiaridades do ser em
desenvolvimento e respeita-las, na visdo winnicottiana. N&do se confunde com o bebé, ndo
impde seu gesto, empresta seu sonhar para que a individualidade se constitua (CELERI,
2005).

Ao nascer, 0 bebé, traz consigo suas tendéncias hereditarias que, para Winnicott,
seriam “processos de maturacdo”, ou seja, impulsos biologicos para a vida, para o
crescimento e o desenvolvimento (CELERI, 2005). Mas tudo isso depende do que o autor
denomina como “ambiente de facilitagdo”. A mae suficientemente boa, para ele, € o ambiente
favoravel. Ela reconhece a dependéncia do bebé e se adapta constantemente as suas
necessidades (CELERI, 2005).

Cada mae conhece seu bebé e é capaz de fazer o que for melhor para ele. E preciso
respeitar a individualidade, o que € bom para o bebé de uma, ndo sera para o da outra. De
acordo com o que ele necessitar, ela atendera. O ambiente, quando suficientemente bom,
“possibilita o processo de maturagao, isto €, a evolucao do ego e seus mecanismos de defesa,
o desenvolvimento do self, a histéria do id, das pulsdes e de suas vicissitudes” (CELERI,
2005, p. 28).

Essa condicdo, para Winnicott ¢ denominada “preocupa¢do materna primaria”; nessa
condicao, para desempenhar tal tarefa, a mde assume a vulnerabilidade do bebé, passando a
necessitar ela propria de amparo. Dai elas precisarem de muita ajuda, oriunda do pai da
crianca, da familia e do ambiente social em que vivem (CELERI, 2005).

Na concepc¢do winnicottiana essa condicdo materna primaria ndo tem nada a ver com
sentimentalismo. “A mae suficientemente boa ama, mas também se permite odiar seu bebé
sendo, entretanto, capaz de conter seu 0dio, sem atua-lo e sem se vingar” (CELERI, 2005, p.
30).

O inicio da vida psiquica comega no momento em que 0 ego passa a se desenvolver. O
bebé estd em um estado de fusdo com a mae, sendo absolutamente dependente da provisao

fisica e emocional que ela lhe proporciona. “O ego fraco do bebé, amparado pelo ego
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materno, torna-se forte, uma vez que a mée passa a sustentar fisica e emocionalmente esse
bebé, satisfazendo a sua dependéncia absoluta” (CELERI, 2005, p. 30). Essa satisfacdo ndo se
relaciona com as necessidades instintivas, acreditando que o apoio das necessidades egdicas é
mais importante que a satisfagdo ou frustragdo das necessidades instintuais. A mae
suficientemente boa aguarda que o bebé dé sinais de suas necessidades e de sua prontidao
para receber a gratificacdo instintual, e s6 entdo providencia sua satisfacdo (CELERI, 2005).

Situagfes como mudancgas repetidas na maternagem e rotina, abandono do bebé, séo
consideradas perturbacdes fundamentais de adaptagdo. Quando isso acontece, a “continuidade
de ser” ¢ interrompida, provocando o enfraquecimento do ego e uma ameaga de
aniquilamento no self, um sofrimento de qualidade e intensidade psicéticas (CELERI, 2005).

Se 0 bebé ndo tiver oportunidade de recuperar-se dessas falhas em um ambiente
favoravel a “continuidade da linha da vida”, essa linha ndo podera ser facilmente recuperada,
e nos casos extremos, ele deixa de ter condi¢des de “ser” (CELERI, 2005).

Logo nas 24 primeiras horas de vida, o bebé encontra-se em um estado integrado,
sendo uma integracdo estruturada. Nos primeiros estagios de desenvolvimento, a integragédo
estd mais claramente associada a determinados estados afetivos e emocionais, como no
momento da amamentacdo (CELERI, 2005). Nos momentos calmos de contato mée-bebé,
surge uma relacéo de ego entre os dois (CELERI, 2005).

A mée oferece experiéncias afetivas e fisicas ao bebé, atraves do cuidado com o corpo,
da satisfacdo de suas necessidades de movimento e expressdo corporal e da facilitacdo de

satisfacBes cutaneas e musculares, demonstrando todo seu amor (CELERI, 2005).

1.4 Tecnologias e Tecnologias ndo invasivas de cuidado de enfermagem

Nos dias de hoje, vivemos numa era tecnoldgica em que o termo tecnologia é
empregado de diferentes maneiras, sobretudo na area da salde, na qual comumente é
empregado, mormente, como produto ou equipamento. O profissional da salde, ao pensar em
realizar algum procedimento, ja esta lidando com a tecnologia, ou seja, tudo que envolve o
seu saber esta relacionado com a tecnologia, e na area da Satde em especial, existem varias
possibilidades de utiliza-la (KOERICH et al., 2006).

O termo tecnologia ndo deve ser visto apenas como algo concreto, como um produto

palpavel, mas como resultado de um trabalho que envolve um conjunto de agBes abstratas ou
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concretas que apresentam uma finalidade, nesse caso, o cuidado em salude (ROCHA et al.,
2008).

O enfermeiro deve estar em continuo processo de capacitacdo técnica, aprendendo e
pesquisando, conhecendo as novas tecnologias, identificando seus conceitos, além de ser um
profissional importante, cuja competéncia é imprescindivel para a integracdo e aplicacdo dos
mesmos, ha incorporacado, na utilizacdo e avaliagdo tecnoldgica dos produtos de seu servico e
area de atuacdo (ARONE; CUNHA, 2007).

A compreensdo do termo tecnologia respalda as agfes no mbito tedrico-metodoldgico
para os profissionais de enfermagem, facilitando suas acOes; possibilita a aplicagdo do
conceito em sua plenitude, inclusive, por enfermeiros que a adota ha muito em suas praticas,
embora de forma empirica ou inconsciente (AQUINO et al., 2010). Assim, na préatica da
salde, pode ser um desafio promover e/ou adequar a inser¢do da tecnologia, devendo-se
contemplar as demandas sociais da contemporaneidade e refletir sobre as questdes éticas que
permeiam a utilizacdo dessas tecnologias (KOERICH et al., 2006).

O termo tecnologia tem sido empregado, desde 1995, pelo médico Sanitarista
Emerson Elias Merhy, numa perspectiva de modelos assistenciais em saude, e pode ser
classificado em trés tipos: tecnologias leves, que possuem um carater relacional; leve-duras,
que sdo os saberes estruturados, como a clinica, a epidemiologia; e as duras, que sdo 0s
equipamentos, as normas e as estruturas organizacionais (MERHY; FRANCO, 2003).

As tecnologias leves estdo mais voltadas para o acolhimento, o vinculo, ou seja, para a
relacdo interpessoal com o cliente. “no campo da enfermagem essas tecnologias integram o
ato de cuidar de si, relacionadas a diferentes formas de integragdo com o cliente” (SILVA;
ALVIN; FIGUEIREDO, 2008, p. 294).

A partir dessas trés vertentes da tecnologia, segundo a concepcdo de Merhy, tem-se a
Composicdo Técnica do Trabalho, que pode ser dividido em trabalho morto e trabalho vivo. O
primeiro é constituido pelos instrumentos que serdo utilizados na producdo do servico
refletindo um processo de trabalho, sendo utilizadas as tecnologias assistenciais do tipo duras;
0 segundo esta relacionado ao trabalho em ato, ou seja, possui formas de abordagens mais
relacionais entre trabalhador e usuario (MERHY; FRANCO, 2003). Essa perspectiva atende
parcialmente os anseios da enfermagem, em especial da enfermagem obstétrica quando utiliza
a tecnologia leve do cuidado, por ser relacional, uma vez que prioriza uma atuacdo menos

intervencionista.
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A elaboragdo e a aplicacdo de um modelo de cuidado é uma forma de tecnologia, pois
é uma forma de agdo, um modo de fazer o cuidado, e pode ser visto como uma tecnologia leve
e a0 mesmo tempo, leve-dura (ROCHA et al., 2008).

Para cada ser humano existem diferentes modos de cuidar, de acordo com o
significado das agdes de saude. Ou seja, “os modos de cuidar dos enfermeiros sao orientados
por um conjunto de ideias tedrico-filosoficas, as quais justificam a adocdo de determinadas
condutas” (SILVA; FERREIRA, 2009, p. 173).

Concordamos com a afirmacdo de Rocha et al. de que “é o cuidado que indica quais
tecnologias sdo necessarias em uma determinada situacdo, ou seja, para prestar um cuidado
eficiente e eficaz, necessitamos de diferentes tipos de tecnologias” (ROCHA et al., 2008, p.
115). Muitas vezes, no dia a dia vemo-nos cumprindo tarefas e nos tornamos cada vez mais
dependentes de recursos tecnologicos. Quando um recurso tecnologico falha, ocorre uma
inseguranca do profissional que dele depende totalmente.

A enfermeira utiliza atributos que séo proprios da relacdo humana e fundamentais na
criacdo de vinculo, sendo cles: “a conversa, o saber ouvir, o toque, o compartilhamento de
ideias, a demonstracdo de preocupacéo e a expressdo de afeto, de estar atenta aos desejos e
reivindicacdes, além de outros aspectos que sdo valorizados na visao holistica do cuidado”
(SILVA; ALVIN; FIGUEIREDO, 2008, p. 294).

Existe uma correlacdo entre cuidado de enfermagem e tecnologia; nessa correlagéo, “a
enfermagem esta comprometida com principios, leis e teorias, e a tecnologia consiste na
expressao desse conhecimento cientifico, e em sua propria transformagdo” (ROCHA et al.,
2008, p. 114). Portanto, as tecnologias de cuidado de enfermagem “sdao aquelas atitudes que
permitem a mulher viver o seu processo de forma natural, sem a invasdo de fatores
estressantes ou pensamentos racionais ou sentimentos ruins que significam um grande
esforgo” (MACEDO et al., 2008, p. 343).

Em relacdo ao trabalho da enfermagem, “o cuidado e a tecnologia possuem
aproximacdes que fazem com que o cuidado de enfermagem resulte do trabalho vivo em ato,
sistematizado e organizado cientificamente”, segundo a concepgdo de Merhy (ROCHA et al.,
2008, p. 115). O cuidado de enfermagem seria classificado, entdo, como tecnologias leves, ou
seja, tecnologias de relacdo, de acesso, de acolhimento, producdo de vinculo, de encontros de
subjetividades, levando a autonominacdo (KOERICH et al., 2006).

Ao proporcionarmos apoio e seguranca transmitidos pela pessoa de confianga da
parturiente, podemos pensar nesse cuidado também voltado para a mulher em processo de

amamentacdo. Deste modo, “manter um ambiente o mais tranquilo possivel é uma tecnologia
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de cuidado”, bem como “deixar a mulher seguir Seus instintos e manter um ambiente
silencioso” (MACEDO et al., 2008, p. 345).

Pensando na mulher em seu processo de amamentacdo, sabemos que se trata de um
processo natural e que, sem duvida, de acordo com cada situacdo, o cuidado a ser prestado
sera estabelecido de acordo com sua individualidade. A enfermeira, para utilizar tecnologias
de cuidado durante o trabalho de parto, precisa conhecer suas clientes, reconhecer o que é
manifestacdo do processo fisioldgico e o que é expressdo do processo sociocultural. Assim, “o
objetivo do uso das tecnologias de cuidado € que a prépria mulher conduza o seu trabalho de
parto, ela é o sujeito do seu processo, sendo a enfermeira sujeito do cuidar através das
tecnologias de cuidado” (MACEDO et al., 2008, p. 347).

As tecnologias ndo invasivas de cuidado de enfermagem sdo consideradas um
conjunto de “procedimentos de cuidado desenvolvidos e utilizados prioritariamente pela
enfermeira obstétrica no atendimento ao parto” (PROGIANTI; VARGENS, 2004, p. 196).
Sé&o consideradas ndo invasivas porque possibilitam a escolha da mulher de utiliza-las ou ndo
(MACEDO et al., 2008).

A ideia de ndo invasdo vem para refletirmos e entendermos que o simples olhar ou o
tocar, € um cuidado. O cuidado da enfermeira obstétrica é essencialmente humano e
insubstituivel para atender as necessidades da mulher em seu periodo gravidico-puerperal. “A
enfermeira obstétrica preocupa-se em prestar um cuidado ndo invasivo respeitando
individualidade, desejo, direito e autonomia da mulher’ (PROGIANTI; VARGENS, 2004, p.
196). Parte do principio de que nenhuma mulher ¢ igual a outra, e que cada uma traz em sua
historia, a sua necessidade. Reconhece que a enfermeira obstétrica “ nao quer ser o sujeito do
evento; ndo vé o parto unicamente como um evento bioldgico; acredita que o evento exige
cuidado e ndo controle. Admite o uso da intuicdo; defende o respeito a privacidade e a
seguranca” (PROGIANTI; VARGENS, 2004, p. 196).

Essa terminologia nasce na Enfermagem Obstétrica que prioriza um olhar voltado para
o0 parto natural. Tendo em vista tais principios acreditamos que deva ser praticado para um
novo modelo de cuidar em diversas areas da enfermagem, sobretudo na saide da mulher.

A opcdo por estudar as tecnologias ndo invasivas de cuidado de enfermagem emergiu
do interesse da pesquisadora em adotar uma concepcao ecoldgica do cuidar que empodera a
mulher e lhe da autonomia, coloca-a como protagonista dando-lhe o direito de escolha e
participacdo ativa no processo de parturicdo e aqui em especial, no processo de amamentagao.

Nesta perspectiva, a atuacdo da enfermeira ¢ ampliada para “os cuidados de manutengdo da
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vida e ressignifica o valor social do fazer da enfermeira” (TORRES; SANTOS; VARGENS,
2008, p.663).

O significado das tecnologias ndo invasivas de cuidado de enfermagem obstétrica
pode ser definido em sete elementos (TORRES; SANTOS; VARGENS, 2008, p. 663):

1) Tecnologia relacional: acolhimento e estabelecimento de vinculo, construir
cuidado em parceria com as mulheres em uma abordagem integral;

2) Tecnologia potencializadora: busca as capacidades existentes em cada mulher
para lidar a sua maneira e da melhor forma possivel com as transformacdes geradas
em sua vida através da gravidez;

3) Tecnologia aberta: integra diversos saberes de diversas disciplinas e saberes
populares na construcdo do cuidado, considerando o contexto da vida da mulher e o
ambiente onde esta inserida modifica-se a cada encontro, com cada mulher;

4) Tecnologia viva: é dindmica, adaptavel e renovavel a cada encontro de acordo
com cada contexto social e demandas femininas;

5) Tecnologia instituinte: é aberta a se recriar constantemente;

6) Tecnologia complexa: admite o uso da emocdo, da sensibilidade, da intuicdo, da
espiritualidade, além da razao;

7) Tecnologia de conforto: busca descobrir com as mulheres, formas de conciliar
diferentes sensacdes experimentadas na gravidez com o objetivo de alcancar uma
vivéncia prazerosa deste periodo.

Logo, no cotidiano assistencial da enfermeira obstétrica, varios cuidados podem ser
considerados tecnologias ndo invasivas de cuidado, entretanto, o limite entre a imposicéo e a
sugestdo € muito sutil e depende, principalmente, da atitude do profissional que a atende
(SEIBERT, 2010).
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2 ABORDAGEM METODOLOGICA

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, de base compreensiva das questdes que
envolvem a amamentacdo, sob a Gtica do desejo e das tecnologias ndo invasivas de cuidado de
enfermagem. A opcdo pela abordagem qualitativa se deu em funcdo desta permitir a obtencéo
de informagdes que demonstrem a esséncia de toda a vida de uma pessoa. Portanto,
qualitativo € o que se aplica ao estudo da historia, das relacdes, das representacdes, das
crencas, das percepcdes e das opinides, produtos das interpretacdes que cada individuo faz a
respeito de como vive, sente e pensa (MINAYO, 2010). Trata-se de abordagem mais utilizada
pelas ciéncias sociais e estas “se conformam melhor a investigagdo de grupos e segmentos
delimitados e focalizados, de histérias sociais sob a Otica dos atores, de relagdes e para
analises de discursos e de documentos” (MINAYO, 2010, p. 57).

O método Historia de vida, muito utilizado em ciéncias sociais, tem como precursor o
sociblogo francés Daniel Bertaux. Nos Estados Unidos, na década de 30 do século passado, a
historia de vida era utilizada como técnica. Este termo originou-se do vocabulo francés
histoire que, foi traduzido para o Inglés em 1970, pelo soci6logo americano Norman K.
Denzin, o qual propds uma distincdo com a utilizacdo de dois vocabulos: life history e life
story.

A life history, compreende o estudo aprofundado da vida de um ou mais individuos,
utilizando-se ndo s6 do relato dos mesmos, como também de documentos e/ou depoimentos
de outras pessoas que possam atestar o que foi narrado pelo sujeito do estudo. Ja a life story,
também traduzida como “narrativas de vida”, significa uma forma particular de entrevista na
gual uma pessoa conta a sua experiéncia vivenciada, no todo ou em parte, a partir da
solicitacdo de um investigador. Nao ¢ um discurso qualquer, “¢ um discurso narrativo que se
esforga para contar uma historia real” (BERTAUX, 2010, p. 89).

Este método possibilita a enfermeira, exercitar a escuta atenta, a capacidade de
apreender, atraves da observacdo e da captacdo de todos os dados que a clientela possa
fornecer a problematica apresentada por ela e, entdo, atuar de forma consistente e competente.

Ao utilizar a narrativa de vida, histérias complexas e intimas sdo desveladas, as
trajetérias de vida sdo repensadas e a possibilidade da pessoa contar sua vida em uma
entrevista e ter quem a ouca de forma atentiva pode, em certas ocasides, ser similar a uma
terapia (REIS et al., 2012), motivo pelo qual é necessério um periodo de ambientacdo do

pesquisador no cendrio de pesquisa, a fim de que ele possa tornar-se “familiar” no cotidiano
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dos individuos, até porque escutar atentamente “exige método do pesquisador para que o
sujeito seja efetivamente valorizado em suas experiéncias. E importante lembrar que quanto
mais ouvimos, mais aprendemos a ouvir o outro” (REIS et al., 2012, p. 622). Portanto, como
seres humanos, pesquisadores e profissionais de salde, devemos exercitar virtudes humanas:
ouvir e, concomitantemente, silenciar sem julgar.

Os status de indicios sdo os fragmentos da narrativa que obtiveram maior recorréncia.
Corresponde a um momento no contexto da totalidade da narrativa. Para que aparecam
recorréncias, € necessario que os contetdos latentes de cada uma das narrativas recolhidas,
tenham sido antes explicitados. Assim, a analise torna-se muito mais precisa, pois, para obter-
se esse status, é preciso extrair das narrativas de vida somente as significacdes pertinentes ao
objeto da pesquisa (BERTAUX, 2010).

2.1 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil do Rio de Janeiro (SMSDC/RJ) no dia 23 de
novembro de 2012, sob protocolo n° 163/12* (ANEXO C).

Em concordancia com a Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que
dispde sobre as diretrizes e normas regulamentares de pesquisas envolvendo seres humanos, e
considera o respeito pela dignidade humana e pela especial protecdo devida aos participantes
das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos, as participantes do estudo foram
devidamente instruidas pela pesquisadora quanto a participacdo voluntaria, garantia do sigilo
e do anonimato na utilizacdo de suas narrativas (BRASIL, 2012a). Da mesma forma, foram
esclarecidas quanto ao uso de nomes ficticios para identifica-las. Todas assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), receberam uma copia do referido
documento e foram informadas de que poderiam desistir da entrevista a qualquer momento,
sem risco algum para ela e seu filho em relacdo a assisténcia institucional recebida.

As narrativas foram gravadas em Musical Player 4 (MP4), com autorizacdo prévia das

entrevistadas. Esse material permanecera sob a guarda da pesquisadora durante 5 anos, e ap0s

! O projeto de pesquisa foi encaminhado ao CEP da SMSDC/RJ conforme previsto na Resolucdo CNS n°
196/96, vigente & época, e posteriormente revogada pela Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012.
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este periodo seré destruido. As transcri¢es foram realizadas imediatamente ap6s o término de

cada entrevista, de forma a n&o perder o fio condutor das informagdes apresentadas.

2.2 Cenarios e participantes da pesquisa

Como método, a narrativa de vida preconiza a diversificacdo das participantes, como
dispor ndo s6 de um caso, mas de uma serie de casos, construida de maneira a tornar possivel
sua comparacao e compreender semelhancas e diferencas entre esses casos. Assim, € possivel
descobrir o que ha de geral em cada caso particular (BERTAUX, 2010).

Atendendo ao preconizado no metodo em relacdo a diversificagdo das participantes, o
estudo foi realizado em trés cenarios distintos, a saber: o alojamento conjunto e o alojamento
de maes que possuem seus bebés internados na UTI neonatal. Ambos possuem o titulo de
Hospital Amigo da Crianca e de Unidade Basica Amiga da Amamentacéo. O terceiro cenario
foi o Programa Salde da Familia. Todos estdo situados na regido do Médio Paraiba, no
Estado do Rio de Janeiro. A coleta das narrativas ocorreu no periodo de fevereiro a julho de
2013.

Uma ambientacdo foi realizada, e previamente ao inicio das entrevistas, a
pesquisadora manteve contato com as participantes. Destaca-se como limitacdo do estudo o
fato de ser ela também Coordenadora do Programa de Incentivo e Apoio ao Aleitamento
Materno da maternidade que foi um dos cenarios da pesquisa, condicdo esta que inibiu as
narrativas de algumas participantes que a perceberam como avaliadora da instituicao.

Como consequéncia, mudou-se o cendrio de pesquisa para a Estratégia Saude da
Familia (ESF), onde também houve uma ambientacdo considerada exitosa porque as
participantes que tiveram seus filhos na maternidade, assim como os funcionarios da referida
Estratégia, ja& conheciam a pesquisadora, detalhe que contribuiu para que as narrativas
ocorressem tranquilamente, sem apreenséo.

Foram realizadas entrevistas abertas com 16 participantes para coletar as narrativas,
que fluiram naturalmente. Porém, é importante ressaltar que em determinado momento houve
necessidade de ir aos domicilios de algumas participantes para realizar as entrevistas, isto
porque elas ndo compareciam na ESF, embora tivessem concordado em participar
voluntariamente da pesquisa. A coleta das narrativas nos domicilios foi satisfatéria. As

participantes sentiram-se a vontade e seguras para falar de suas vidas, visto que estavam em
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seu habitat, seu porto seguro. Para a identificacdo das participantes da pesquisa, utilizou-se o
pseudonimo de nomes de flores e séo descritas no Quadro 3 (f.49).

A principio, a questdo norteadora da entrevista foi a seguinte: “fale-me a respeito de
sua vida que tenha relacdo com seu desejo de amamentar, e os cuidados que vocé recebeu da
equipe de enfermagem no processo de amamentagdo”. Todavia, apds realizar a primeira ¢ a
segunda entrevistas, ficou clara a necessidade de rever a pergunta, assim como de incluir o
filtro preconizado por Bertaux (2010) que facilita o entendimento da participante em relacéo
aos objetivos da pesquisa, e possibilita focar nas recordagdes, lembrancas de sua vida que
tenham relacdo com o objeto investigado. Desta forma, passaram a narrar apenas o que
consideraram importante para o estudo.

A questédo norteadora da entrevista utilizada inicialmente estava longa e dificultava a
compreensao das participantes, ¢ foi substituida por: “Fale a respeito de sua vida que tenha
relagdo com a amamentagio”. E importante registrar que trés entrevistas foram descartadas,
duas por contaminacéo, e a terceira por inabilidade técnica da pesquisadora com equipamento
eletronico.

Durante as entrevistas, a pesquisadora procurou manter-se atenta, com gestos que
demonstravam interesse e expressdes faciais de satisfacdo, a fim de que a participante
percebesse que existia um real interesse naquilo que estava sendo narrado. Foi possivel
constatar que elas nao estavam somente relatando fatos de suas vidas, mas também refletindo
a respeito.

As participantes da pesquisa estavam em processo de amamentacdo a partir do pds-
parto imediato até os 06 meses de vida do bebé, em atendimento nos cenarios da pesquisa ja
descritos. A partir das respectivas narrativas, buscou-se o ponto de saturacdo, que surgiu
quando a pesquisadora percebeu que as narrativas eram similares e que nada mais havia a
acrescentar.

Foi importante fazer a transcricdo das narrativas imediatamente ap0s as entrevistas,
como preconizado no método escolhido para a pesquisa, pois as lembrancas, os fatos, os
gestos, as expressdes faciais, o dito e o ndo dito pelas participantes emergiram para a
pesquisadora, garantindo fidelidade e facilidade na transcricéo.

De acordo com a orientacédo teorica e metodoldgica de Daniel Bertaux (2010), apds a
transcricdo e re-transcricdo das narrativas, foi iniciada a andlise tematica. De posse do
material empirico transcrito (as narrativas), foi feita uma leitura flutuante inicial para permitir

que emergissem 0s temas em comum. As narrativas que se aproximaram por semelhanca
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receberam o mesmo titulo, e tiveram destaque no texto através da marcacao por cores. Essa

etapa, denominada codificacdo, deu origem a 26 unidades tematicas descritas a seguir:

a)
b)

c)

d)

9)
h)

i)
)
k)
)

primeira vez que estd amamentando;

desejo;

cuidado de enfermagem apoio, tecnologia ndo invasiva de cuidado de
enfermagem;

medo;

culpa;

para ser mée tem que amamentar;

emagrecer;

imposigéo Iniciativa Hospital Amigo da Crianca e Iniciativa Unidade
Basica Amiga da Amamentacéo;

querer ser méae;

auséncia de amor materno;

relacdo mée — filha;

falta de cuidado;

m) lembranca da familia amamentando;

n)
0)
p)
q)

dificuldade na amamentacéo;

decisdo de amamentar;

nO COMECOo eu ndo queria amamentar (desinteresse);
tudo eu queria saber (interesse);

técnica — manejo;

lembranca de quando amamentou seus outros filhos;
no COMeco nao queria engravidar (desinteresse);
orientacdo no Posto de Salde;

amamentaram mesmo com dificuldades, pela crianga, obrigacao;
preconceito, julgamento;

amamentacao cruzada;

vontade de parar de amamentar;

imposicao da familia.

A fase seguinte, denominada recodificacéo, foi constituida de releitura das narrativas e

comparagdo com as unidades temdticas. Contabilizou-se o0 nimero de vezes que as unidades
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tematicas apareceram nas narrativas, assim caracterizando a recorréncia. Ap6s 0 agrupamento
foi realizada nova leitura do material com a realizacdo de comparacdo das narrativas que,

sintetizado, deu origem a duas categorias analiticas.

a) Categoria 1: Vivéncia da mulher em relacdo a sua amamentago.
b) Categoria 2: Cuidados de enfermagem na perspectiva das tecnologias ndo

invasivas de cuidado.

2.3 Caracterizagdo das participantes

O Quadro 2 apresenta dados pessoais e obstétricos das participantes e observa-se que
03 tinham 18 anos ou mais; 11 estavam na faixa etaria entre 18 e 34 anos; e 02 tinham 35
anos ou mais. Com relacdo a cor da pele, 05 participantes declararam-se brancas, 05 negras e

06 pardas.
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Quadro 2 - Dados pessoais e obstétricos das participantes do estudo

Nome Idade Cor Paridade Parto Eg:jﬁl 0 Escolaridade
. 19 . . ensino fundamental
Margarida aNnos Negra GIPOAO Cesarea | Solteira completo
Violeta aﬁgs Parda GVPIVAI Ceséarea | Solteira | ensino médio completo
. 23 . ensino fundamental
Jasmim anos Negra GIPIAO Normal | Solteira incompleto
Cravo L7 branca GIPIAO Normal | Solteira ensino fundamental
anos incompleto
Azaléia ar31gs branca GIIPIAI Cesarea | Casada ensino médio completo
Copo-de- 18 Negra GIPIAO Cesarea | Solteira | ensino médio incompleto
leite anos
Bromélia 32 Negra GIPIAO Cesarea | Solteira EnsIno superior
anos incompleto
Orquidea aﬁgs branca GIPIAO Cesarea | Casada | ensino médio completo
Rosa 18 branca GIIPIAI Normal | Solteira ensino fundamental
anos incompleto
Begonia aﬁgs Parda GIIIPIIAQ | Cesarea | Casada | ensino médio completo
Flor-de-lis 25 Parda GIIPHAI Cesarea | Casada ensino fundamental
anos incompleto
Girassol 27 Negra GIVPIIIAI | Cesarea | Solteira ensino fundamental
anos completo
Horténcia 24 Parda GIIPIIAO Normal | Solteira ensino fundamental
anos incompleto
Geranio a:rigs Parda GIIPIIAO Cesarea | Solteira | ensino médio incompleto
IFIor—_d_e— 19 branca GIPIAO Normal | Solteira | ensino médio incompleto
aranjeira anos
Alfazema 38 Parda GIIPIIAO | Ceséarea | Solteira ensino fundamental
anos incompleto

Fontes: Entrevista e prontuarios das 16 mulheres participantes do estudo.

Observa-se que 11 participantes tiveram seus filhos por meio de cesariana, e 05 em
parto normal. Destas, 11 eram solteiras, e 04 declararam-se casadas. E ainda, 07 possuiam o
ensino fundamental (05 incompletos e 02 completos). Com relacdo ao ensino médio 04
possuiam o ensino completo e 03 incompletos. Uma participante possuia ensino superior

incompleto.
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2.4 Historiograma

Quadro 3 — Historiograma das Participantes do Estudo (continua)

Participantes

Breve relato das narrativas de vida

Margarida 1

19 anos, negra, primeiro filho, cesérea, solteira, entrevista realizada na
maternidade, no alojamento de nutrizes, ndo desejava amamentar, bebé com
07 dias de vida, registrado na maternidade.

Violeta 2

28 anos, parda, quarto filho, cesarea, solteira, ensino médio completo,
entrevista realizada na maternidade, no alojamento de nutrizes, ndo desejava
amamentar, bebé com 03 dias de vida, sem registro at¢ o0 momento da
entrevista.

Jasmim 3

23 anos, negra, parto normal, primeiro filho, solteira, ensino fundamental
incompleto, entrevista realizada na maternidade, no alojamento conjunto,
desejava amamentar, bebé com 01 dia de vida, sem registro até 0 momento
da entrevista.

Cravo 4

17 anos, branca, primeiro filho, parto normal, solteira, ensino fundamental
incompleto, entrevista realizada na maternidade, no alojamento conjunto,
desejava amamentar, bebé com 01 dia de vida, sem registro até 0 momento
da entrevista.

Azaléia 5

35 anos, branca, segundo filho, cesarea, casada, ensino médio completo,
entrevista realizada no Programa Salde da Familia, desejava amamentar,
bebé com 18 dias de vida, saiu sem registro da maternidade.

Copo-de-leite
6

18 anos, negra, primeiro filho, cesarea, solteira, ensino médio incompleto,
entrevista realizada no Programa Salde da Familia, ndo desejava
amamentar, bebé com 04 dias de vida, saiu sem registro da maternidade.

Bromélia 7

32 anos, negra, primeiro filho, cesarea, solteira, superior incompleto,
entrevista realizada no domicilio, ndo desejava amamentar, bebé com 15
dias de vida, saiu sem registro da maternidade.

Orquidea 8

30 anos, branca, primeiro filho, cesarea, casada, ensino médio completo,
entrevista realizada no Programa Saude da Familia, desejava amamentar,
bebé& com 05 meses e 09 dias de vida, registro ndo declarado.

Rosa 9

18 anos, branca, primeiro filho, parto normal, solteira, segundo ano do
ensino fundamental completo, entrevista realizada no domicilio, desejava
amamentar, bebé com 14 dias de vida, saiu sem registro da maternidade.

Begobnia 10

33 anos, parda, terceiro filho, cesarea, casada, ensino médio completo,
entrevista realizada no domicilio, desejava amamentar, bebé com 03 dias de
vida, registro na maternidade.

Flor-de-lis 11

25 anos, parda, segundo filho, cesarea, casada, segundo ano do ensino
fundamental incompleto, entrevista realizada no domicilio, desejava
amamentar, beb& com 05 meses de vida, registro na maternidade.

Girassol 12

27 anos, negra, terceiro filho, cesarea, solteira, segundo ano do ensino
fundamental completo, entrevista realizada na Estratégia Saude da Familia,
ndo desejava amamentar, bebé com 18 dias de vida, registro na maternidade.
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Quadro 3 — Historiograma das Participantes do Estudo (concluséo)

Participantes

Breve relato das narrativas de vida

Horténcia 13

24 anos, parda, segundo filho, parto normal, solteira, segundo ano do ensino
fundamental incompleto, entrevista realizada na Estratégia Saude da
Familia, desejava amamentar, bebé com 02 meses de vida, saiu sem registro
da maternidade.

Geréanio 14 33 anos, parda, segundo filho, cesérea, solteira, ensino médio incompleto,
entrevista realizada na Estratégia Saude da Familia, desejava amamentar,
bebé& com 06 meses de vida, saiu sem registro da maternidade.

Flor-de- 19 anos, branca, primeiro filho, parto normal, solteira, ensino médio

laranjeira 15

incompleto, entrevista realizada na Estratégia Saude da Familia, desejava
amamentar, bebé com 21 dias de vida, registro na maternidade.

Alfazema 16

38 anos, parda, terceiro filho, parto normal, solteira, ensino fundamental
incompleto, entrevista realizada na Estratégia Saude da Familia, desejava
amamentar, beb& com 06 meses de vida, saiu sem registro da maternidade.
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3 ANALISE DAS NARRATIVAS

Neste capitulo, sdo apresentadas as duas categorias analiticas que emergiram dos
dados coletados para o estudo, a saber: “vivéncia da mulher em relagdo a sua amamentacao” e
“cuidados de enfermagem na perspectiva das tecnologias ndo invasivas de cuidado”. Na
primeira, serdo abordados aspectos relacionados a vivéncia da mulher em relacdo ao processo
de amamentacéo, a Relacdo mée — filha, a auséncia de amor materno, o desejo de ser mée e

desejo de amamentar.

3.1 Primeira Categoria: Vivéncia da mulher em relacdo a sua amamentacgao

Nesta categoria, discute-se a vivéncia da mulher em relacdo ao desejo de amamentar a
partir do conhecimento de suas vivéncias, experiéncias, as recordacdes familiares das
participantes do estudo, o desejo de ser mée e 0 desejo de amamentar.

As narrativas de vida das entrevistadas evidenciaram que, dentre as dezesseis
mulheres, onze queriam amamentar, ao contrario de cinco que relataram nao desejar fazé-lo.
Aquelas que queriam amamentar, conseguiram demonstrar seu desejo de uma forma
espontanea e natural, que foi observado em suas falas e em seus semblantes. Por se sentirem
responsaveis pela saude do proprio filho, consideravam que ndo tinham o direito de pensar de
outra forma. A responsabilidade de cuidar coloca a mulher diante da capacidade de criar e

zelar pela saude do seu filho, como evidenciado nas falas a seguir:

Porque é fantastico vocé ver seu filho... Pra mim é uma sensacdo maravilhosa. Uma
emocdo. E emocionante ver vocé amamentando, o seu leite saindo ali. VVocé sentir a
pulsacdo do leite quando puxa e estimula. Nossa! Muito, muito bom. (Alfazema)

[...] so cuidados de mé&e, é um cuidado que vocé v& mesmo, que vocé tem que dar
suporte mesmo para uma criancinha [...]. (Begbnia)

Badinter (2011, p. 149), ao falar sobre a “vocagdo materna”, relata que para essas
mulheres a plenitude ndo se esgota no face a face, ja que “a crianca ¢ obra de uma vida porque

€ uma criagéo arrebatadora com a qual nenhuma outra pode rivalizar”.
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Na pratica assistencial, observa-se que a maioria das mulheres reage defensivamente
quando é indagada a respeito do seu desejo de amamentar. E como se ndo pudessem sentir o
ndo desejo. Para elas, é uma surpresa alguém perguntar se desejam amamentar. A proposito,
uma entrevistada relatou seu sentimento em relacdo a amamentacao:

Mas eu fiz questdo... E eu me senti muito honrada, muito orgulhosa de ter conseguido
amamentar minha filha até os 5 meses, quase 5 meses, s6 com o peito. (Alfazema)

No entanto, havia mulheres que inicialmente ndo manifestaram o0 desejo de
amamentar, mas que, no momento das entrevistas encontravam-se amamentando ainda que

ndo quisessem fazé-lo:

[...] eu ndo queria amamentar ndo [...] (Margarida)

[...] no comeco, eu ndo queria, mas agora eu quero... eu ndo queria porque prende
muito a gente...eu nunca tive assim, ah... vontade assim ndo ... (Violeta)

[...] eu nédo tive assim tanto interesse na parte de amamentacdo, também nao pensava
em amamentar assim, seis meses... (Bromélia)

E comum a mulher se culpar de alguma forma, e acreditar que merece ser castigada

como evidenciado a seguir:

[...] eu acho que por eu ter errado dessa forma quando eu era mais nova, eu tive
consequéncia, eu tive que sofrer, sentir a dor da perda para poder amadurecer.
(Geranio)

Badinter (2011, p. 69) questiona: “se o aleitamento ¢ o fator desencadeador do apego
materno, 0 que acontece com aquelas que amamentam na maternidade e param assim que
saem de I3, ou algumas semanas depois?”. A proposito, ¢ importante conhecer o relato de uma
parturiente, transcrito em obra de Badinter (2011, p. 69-70), afirmando que para amamentar é

preciso reaprender a ser um animal:

Ha dois tipos de mulheres: aquelas que ndo reclamam de investir muito na
maternidade e as que se negam a isso; as que aceitam ser um mamifero e as que ndo
podem imaginad-lo. Ha as que adoram ser um animal [..], as militantes do
aleitamento, as fanaticas da maternidade, e as que estdo enojadas dela [...], as que o
fazem por dever ou por compaixao.

Cabe ressaltar que, neste estudo, tanto as que queriam amamentar, como as que nao
queriam fazé-lo, apresentaram diversos tipos de dificuldades na amamentacdo, muitos deles

relacionados ao fato de serem primiparas. Para as que desejavam amamentar, as principais
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dificuldades encontradas foram fissuras mamilares, dor nos mamilos ao iniciar a
amamentacdo, e outras porque ja estavam na fase de iniciar a alimentacdo da familia e a
crianca s6 aceitava o peito (sem ganho de peso), amamentacdo cruzada, postura inadequada
ou incorreta, dentre outras. Seguem-se dois exemplos de entrevistadas dispostas a amamentar

a qualquer custo:

[...] tem gente que ndo quer amamentar porque doi. Eu ndo, o meu doeu e eu
amamentei mesmo assim. Eu sempre falei: se machucar, eu vou dar assim mesmo,
pode ta sangrando. Sé se o médico falasse que ndo pode ... (Flor-de-Lis)

Ele [o mamilo] tava machucado, mas eu insistia porque eu sei que... passei a tal
saliva, mas eu sei que... amamentando... o colostro 14. Saliva ndo. Passei leite em p6
e tudo. (Alfazema)

O momento da amamentacdo € Unico entre a méde e o filho. Eles ndo precisam de
ninguém para interferir nesse momento, salvo em rarissimas exce¢des quando apresentam
alguma dificuldade na amamentacéo e solicitam ajuda. O momento do primeiro contato entre
mée e filho é de fundamental importancia para favorecer o vinculo afetivo (WINNICOTT,

1983). Uma entrevistada relatou os momentos seguintes ao parto e a ansiedade que sentiu:

A doutora (diz 0 nome da pediatra), que acompanhou o parto. Ela falou: Olha mée!
Sua filha... Colocou nem meio minuto em cima de mim. Tirou. Colocou 14 naquele
lugar pra ver APGAR, aquele negdcio todo. Botou la. E eu fiquei olhando pra ela,
porque... O que t& acontecendo? Eu ndo queria saber de mim mais. Eu queira saber
dela. Eu queria saber o que tava acontecendo com ela. Por que ela ndo ia ficar
comigo? (Alfazema)

E o aleitamento e a proximidade que ele implica que forjam lacos poderosos entre a
mée e o filho (BADINTER, 2011). No dia a dia, os profissionais da saude tém habito de
ensinar, interferir, e com isso atrapalham o momento mais importante entre mae e bebé. Séo
ansiosos e querem que dé certo. Cada bebé tem o seu tempo, alguns irdo iniciar a sucgdo

rapidamente outros, levardao alguns minutos.

Na gestagdo eu j& conversava muito. Cada segundo da vida dela, a gente tem um
didlogo maravilhoso (risos). Muito bom. Muito bom. Eu falo. Ela me entende. Ela
me olha. Eu tenho certeza que ela me entende. (Alfazema)

Igual, ela acorda chorando... esperneando né? Ai eu falo: J& vou buscar seu mama.

‘Pera’ s6 um pouquinho, t4? Ela pega a chupeta, pde na boca e ela sossega.
(Alfazema)

A relacdo que a mée tem com o bebé antes do parto, e também nas primeiras semanas

e meses apds 0 nascimento, chama a atengdo para “a imensa contribuicdo ao individuo e a
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sociedade que a boa mae comum faz desde o comego, com seu marido dando suporte, e que
ela faz simplesmente por ser devotada a seu filho” (WINNICOTT, 2005, p. 119).

Badinter (2011, p. 64) defende a ideia e refor¢a “os defensores do naturalismo,
notadamente os que se vangloriam de ser “amigos dos bebés” (como se todos os outros
fossem inimigos dos bebés), continuam a preconizar o pele a pele no instante que sucede o
nascimento, para despertar o instinto materno”.

A autora conta que muitos antrop6logos, em numerosas culturas, observam uma
reacdo0 materna reservada, considerada um periodo de indiferenga enquanto a mulher se
recupera do esgotamento do parto. Tal fato foi confirmado por um estudo sobre as mulheres
primiparas britanicas, quando foi constatado que 40% declaravam que, no inicio, ndo sentiam
nenhuma afeigéo pelo bebé (BADINTER, 2011).

Vivenciar ou ter vivenciado a amamentacdo, para algumas mulheres, traz uma
experiéncia individual e Unica que jamais sera esquecida, e ainda, se torna 0 momento de
decis@o de amamentar e de despertar para o desejo de fazé-lo ou néo.

O momento, para os profissionais da salde, sobretudo os da enfermagem, pode ser
mais um, porém, certamente para a mulher € impar. Mesmo que ela possua mais filhos, uma
gestacdo, uma amamentacdo, ndo serd igual a outra, razdo pela qual todos os profissionais
devem se empenhar em estimular o inicio e o desenvolvimento natural da relacdo emocional
entre as maes e seu bebé (WINNICOTT, 2005).

[...] eu acho que a pessoa tem que vivenciar mesmo, para ela poder realmente
perceber e ter essa experiéncia mesmo propria... acho que é prazeroso, eu acho que é
uma coisa mais particular da mée com a crianga. (Azaléia)

A participante Violeta, cujo depoimento se segue, enfatizou que vivenciar ou ter
vivenciado a amamentacdo, também é um fator que leva uma mulher a se decidir por

amamentar ou nao.

[...] ai, o primeiro eu amamentei até os quatro anos, ai o segundo também eu
amamentei pouco, porque ele ndo quis mais, largou... e a Gltima também amamentei
pouco também, sé que ela ndo quis mais. (Violeta)

As narrativas de vida evidenciaram que muitas mulheres ndo tinham companheiros, e
este fato ndo interferiu na capacidade de oferecer carinho, atengdo, dedicacéo, protecdo e
seguranca aos seus filhos. Ser solteira ou ndo viver no mesmo lar do pai de seus filhos, ndo as

impediu de ter autonomia e de ser capaz de criar seus filhos e de certa forma, incentivar a
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“onipoténcia do lactante”, algumas vezes de forma repetitiva (WINNICOTT, 1983, p. 133)
Nesta fase inicial, a crianca é a mée e a mée é a crianga. A mée suficientemente boa observa,
conhece e consegue captar e atender a necessidade da crianca. J& a mde que ndo €
suficientemente boa, ndo consegue entender a reacdo do lactente e, consequentemente, ndo
atende suas necessidades no devido tempo. Esta inabilidade em perceber e atender as
necessidades de seu filho ndo possibilita que a crianca realize o gesto por ele. Tem-se, assim,
um lactente submisso e essa submissdo da origem ao “‘estagio inicial do falso self”
(WINNICOTT, 1983, p. 133).

E muito importante velar pela crianca desde o nascimento, ajudando-a a desenvolver
etapa por etapa da vida, para ter alegria e o orgulho de, um dia, ver um adulto realizado
(BADINTER, 2011). A condi¢do do sucesso é que a mée encontre prazer nisso e o filho
também, ou seja, a amamentacao tem que ser algo bom para as duas partes.

Outro fator muito importante que leva a decisdo de amamentar ou ndo, € a questao
familiar. A influéncia da familia, as lembrancas, recordagdes, sdo pontos citados pelas

participantes que descrevem o desejo de amamentar, como nos exemplos que se seguem:

[...] minha méde me explicou como que é a amamentacdo... minha mde amamentou,
eu acho que eu mamei até, se eu ndo me engano, até seis anos... (Cravo)

[...] vocé é responsavel por um ser que ndo responde por ele sozinho...eu achava que
era uma coisa boa, uma coisa legal que eu estaria trazendo no decorrer da minha
geracdo atraves da minha mée e da minha avo... (Azaléia)

A vivéncia familiar se torna, portanto, muito importante para as mulheres que estao
em processo de amamentacdo. O fato de ja ter sido amamentada, repercutird na vida adulta da
mulher quando for mde. E ainda, ter presenciado a familia e as amigas amamentando,

fortalece a decisdo de fazé-lo, como relataram trés entrevistadas:

[...] As minhas amigas também que ja foram maes, passaram experiéncia, me deram
conselhos me ensinaram amamentar, porque eu ndo sabia amamentar ... (Cravo)

[...] eu sempre ouvi minha mée contando histérias dela amamentar tanto eu como
minha irmd, que foi benéfico em termos de salde para a gente, por ela perceber que
a gente quase ndo ficava doente ... (Azaléia)

[...] toda vez que eu via minha mae dando mamar, eu fui aprendendo [...] as minhas
irmas também sempre deram de mamar [...]. (Begdnia)

A relacdo intima mée-filha, influencia a vida da mulher, em especial, quando se torna

mée. Geranio repetia muito o fato de néo ter tido o apoio de sua mae quando se tornou mae.
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N&o teve o apoio dela quando mais precisou, e atribui a este fato os sérios problemas

vivenciados para aceitar sua primeira gravidez, como relatou:

[...] como eu poderia ser mée, se eu ndo tinha 0 amor da minha mée? (Geranio)

Ao chegar a fase adulta, a mulher ndo se lembra da fase inicial de sua vida, quando
apresentava dependéncia total de sua mée. Na fase adulta, ao se tornar feliz, acredita ter um
débito com uma mulher, sua mae (WINNICOTT, 2005).

As narrativas de vida das mées adolescentes mostraram que estdo bastante ligadas a
suas mées. Para algumas, o cuidado com seus bebés estavam condicionados ao que suas maes
propunham. Ja para outras, esse condicionamento era quase desnecessario porque se sentiam

fortemente capazes de cuidar de seus filhos, a exemplo de Rosa.

No comeg¢o minha mée achava que eu ia ter dificuldade porque sou muito nova, mas
dou banho, troco fralda, faco tudo (risos). (Rosa)

As mées adolescentes, por inexperiéncia, estdo sob processo de dependéncia de suas
mées quando se tornam maes, razao pela qual precisam “de protecdo e informagdo; precisam
do melhor que a ciéncia medica pode oferecer em termos de cuidados corporais e prevengdo
de acidentes evitaveis” (WINNICOTT, 2005, p.121). Precisam também de profissionais em
quem confiem e ser orientadas de uma forma clara, sem a utilizacdo de termos cientificos.
Essa parcela da sociedade ndo tem o habito de aprender através dos livros. Para as que ja
passaram pela maternagem, e que se permitem olhar em torno, talvez houvesse algum

interesse em ler a respeito (WINNICOTT, 2005). A propdsito, segue-se outra narrativa:

Entdo, o primeiro bebé da minha mae, ela ndo tinha bico do peito, entdo foi muito
dificultoso. Ela morava na roca e ndo tinha incentivo, ndo tinha apoio, ndo tinha
assim o conhecimento que a gente tem hoje. (Orquidea)

As narrativas de vida de algumas mulheres evidenciaram a interferéncia familiar
alterando o comportamento na decisdo de amamentar, confirmando que a mulher sofre
influéncias familiares consideradas fundamentais e decisivas para ela. Mesmo com
dificuldades, continuam amamentando, mesmo com dor sentem-se obrigadas a continuar,

pois, a familia a coloca como responsavel pelo bebé, como exemplificado abaixo:

[...] o meu peito tava dolorido, eu tava querendo deixar, largar, mas fui e tentei... ndo
desisti... (Flor-de-lis).
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[...] chorava, ja tava comegando a mexer com a minha cabeca ja. Eu ndo queria mais.
N&o queria mais amamentar, ndo queria porque doia, tava me machucando. (Flor-de-
laranjeira)

A mulher que vivenciou o processo de amamentacdo, apresentou dificuldades e foi
influenciada pela familia para ndo interrompé-lo, acredita que o fato de a familia ter insistido,
impedindo-a de desistir, foi o fator que contribuiu para que continuasse amamentando. Desta
forma, a mulher contemporénea se obriga a amamentar por pedido ou exigéncia pessoal e
social, até que a crianca atinja a saciedade (BADINTER, 2011). N&o s6 se obriga como tenta
a todo custo convencer os outros. Flor de laranjeira narra a situacdo da tia, que teve um

insucesso com a amamentacao e, segundo ela, teve depressdo pos-parto:

[...] Al ndo deu, mas se ela (tia da participante) tivesse tentado, ela tinha conseguido.
(Flor-de-laranjeira)

O aleitamento materno traz muitas vantagens para o bebé e para a mae, sobretudo as
ecoldgicas, mas a concluséo € irrecorrivel: a boa mae é aquela que amamenta. As méaes que
ndo conseguem ou decidem ndo amamentar, sentem-se culpadas. Além disso, estigmatizam-se
aquelas que preferem dar a mamadeira e, portanto, ndo poderdo experimentar 0 mesmo apego
fisico em relacdo ao seu bebé (BADINTER, 2011). A mulher sente-se responsavel pela saude
de seu filho por questdes culturais, pela sociedade que ndo a vé como “boa mae”, pela
estigmatizacdo que sofre. Isto porque a vida da mée, tanto afetiva como emocionalmente, gira
em torno da vida de seu filho. Tornam-se mdes dedicadas para atender integralmente as
necessidades de seus filhos (BADINTER, 2011). Segue-se a narrativa de Azaléia acerca da

sua angustia em relacdo a amamentacao:

[...] eu me senti assim, ndo completa totalmente, assim meia pela metade, entendeu?
Eu percebi que estava faltando alguma coisa, que meu trabalho ndo estava completo
como mae... até um certo tempo eu achava que devia ter me empenhado mais,
aquela coisa toda ... (Azaléia)

A amamentacdo é um fator fundamental para essa relacdo mae-filho, pois é a primeira
aproximacao que ela tem com seu bebé, a primeira oportunidade que tem de demonstrar que é
devotada a seu filho (WINNICOTT, 2005). Porém, quando a amamentacao é realizada de
forma mecanica, imposta, ndo serd capaz de dar conta desse momento tdo significativo na
vida do bindmio mé&e-bebé.

As narrativas de vida também evidenciaram que muitas mulheres se culpam pelo fato

de terem que voltar ao trabalho ainda no periodo de amamentagdo. Ressalta-se, entdo, o
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aspecto legal que prevé licenca maternidade de 120 dias e o Ministério da Saude preconiza
que a amamentacdo seja exclusiva, até os seis meses de vida do bebé&. A participante

Alfazema comentou essa questéo:

Tinha aquele negdcio de ter que parar pra poder voltar a trabalhar. Entéo, eu acredito
gue ele mamou entre 2 meses e meio a 3. Mas eu queria ter tido... com ele eu
comecei mais cedo a dar a mamadeira, porque eu ia voltar a trabalhar... (Alfazema)

Algumas mulheres sdo capazes de deixar seus trabalhos para cuidar dos filhos, mesmo
que posteriormente venham a se arrepender; outras sao incapazes de fazer isso (BADINTER,
2011). Na pratica assistencial, ndo é raro depararmo-nos com mulheres que deixaram seus
empregos quando acabou o periodo da licenga maternidade.

Por outro lado, o estudo evidenciou participantes que verbalizaram o desejo de ndo
engravidar, e sim de amamentar somente; como também, as que desejavam somente

engravidar e ndo amamentar, conforme seus depoimentos:

[...] Ah, eu sempre quis... é... engravidar ndo, mas amamentar, eu sempre quis
amamentar, sempre. (Flor-de-lis)

[...] foi uma gravidez meio forcada, né ... mas eu amamentei a minha menina até
dois anos e trés meses. (Geranio)

[...] eu ndo tinha aquela coisa de ser mde. (Alfazema)

Nem sempre o fato de ser mée implica em querer amamentar. Badinter (2011) chama a
atencdo para os dois hormonios da maternagem que as mulheres possuem: a prolactina e a
ocitocina, e relata que algumas mulheres podem mesmo desejar ser méde, mas nao desejar
amamentar. Mas € necessario entender que o desejo de ser mde ou de amamentar nao depende
exclusivamente de aspectos bioldgicos. Se assim fosse, ndo haveria tantas mulheres que
param de amamentar antes do final da licenca maternidade. Deve-se considerar a importancia
e a influéncia do meio e do aspecto emocional, compreender que estas mdes ndo sao
inconsequentes, e muito menos maes mas (BADINTER, 2011).

O combate ideoldgico se apoia em dois principios mais ou menos claramente
formulados. “O primeiro diz que a boa mae pde “naturalmente” as necessidades do filho
acima de tudo. O segundo, que as necessidades do filho sdo estabelecidas pela “natureza”, e
que sdo progressivamente cada vez mais conhecidas” (BADINTER, 2011, p.88).

Badinter (2011) relata que a Leche League francesa, criada em 1979, apds conquistar

esses principios, desenvolveu argumentacGes baseadas em quarto temas principais: a
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autoridade moral da natureza, as vantagens do aleitamento materno, a condigdo da mulher e a
reforma moral da sociedade. Portanto, segundo esses principios, toda dificuldade, fisica ou
psiquica, pode ser superada, entdo todas as mdes possuem condi¢des de amamentar
(BADINTER, 2011).

A participante de codinome Geranio narrou que foi forcada a engravidar de sua
primeira filha e depois, ao engravidar da segunda, sua gestacdo evoluiu para um feto morto, a
termo. No dia anterior, ela havia perdido também a mae. Culpava-se pelo fato de nédo ter
aceitado a gravidez anterior, achando que esse tinha sido 0 motivo da perda de sua segunda
filha, pois ndo conseguiria mais dividir o amor de mde com outro filho. Relatou que néo
desejava engravidar, mas afirmou que quando descobriu a gravidez, passou a ama-la. Apos
tudo isso, ela teve outra filha que, no momento da entrevista, aos seis meses de idade, ainda

estava sendo amamentada. Segue-se um trecho de sua narrativa:

[...] eu falei para mim mesma e para 0 meu atual esposo que eu ndo desejaria ser
mais mae, porque eu ndo conseguiria dividir o amor com outra crianca, 0 amor que
eu tinha era s6 para aquela filha... entdo se eu plantei aquela magoa no meu coragéo,
aquele preconceito, para eu me livrar daquilo eu tinha que passar por alguma coisa...
(Gerénio)

Quando nasceu seu segundo filho, ela j& se considerava mais experiente, desejava
muito a gravidez, e um fato muito importante que influenciou também o desejo de
amamentar, foi descobrir que era mais uma menina. Era um sonho que tinha: o de ter mais
uma menina. A aceitacdo da gravidez pode estar entrelacada com a questdo do sexo. Para
algumas pessoas, isso pode parecer insignificante, mas para Geranio, essa foi a motivacao que
precisava para aceitar ser mde e amamentar.

Analisando as narrativas de vida, 0 método preconiza que seja realizada uma escuta
atenta, sendo que cada gesto, semblante, fato da vida que seja importante, precisa ser
considerado. E isso foi possivel perceber em algumas narrativas, como por exemplo, na de
Azaléia, que sorria e tinha os olhos brilhantes ao recordar o momento em que descobriu que

teria outra menina. Ela falava que queria muito ter outra menina.

[...] eu descobri que estava gravida de novo e até entdo eu ndo queria mais ter
filhos... depois que eu descobri que era uma menininha, ai eu vi que realmente o
meu campo era menina mesmo (risos) ... (Azaléia)

Badinter (2011) registrou em seu livro “o conflito: a mulher e a mae” que desde 1981,

0 psicanalista Bruno Bettelheim, manifestou seu descontentamento em relacéo a tese que ela
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defendia em “O mito do amor materno: um amor conquistado”, ressaltando que ndo ha
instinto materno, pois se existisse ndo seriam tantas criangas a precisar de seus servicgos, uma
vez que sempre trabalhou com criangcas que tiveram a vida destruida porque a mae as
odiavam.

E comum a mulher criticar outras mulheres, pautada em valores ou aspectos culturais
que a rotula de “mae boa e mae ma”. Cabe questionar, entdo: que tipo de amamentagio,
queremos incentivar e acreditar? A amamentacgéo deve ser vista de ambos os lados: o do bebé
e 0 da mulher. Uma mulher que amamenta com dor, com algum tipo de sofrimento,
certamente ndo conseguird transmitir todas as vantagens que a amamentacdo oferece. Além
disso, amamentar é algo que precisa ser agradavel para os dois, por ser de fundamental
importancia para a mulher e para o bebé e ser o melhor alimento para a crianca de 0 a 06
meses.

Ao considerar a mulher que amamenta uma heroina como o fazem determinadas
literaturas e varios depoimentos, supervaloriza-se a maternidade e pressiona-se a mulher a
amamentar (BADINTER, 2011). Na verdade, deve-se valorizar a historia pessoal e cultural de
cada mulher, sem negar a existéncia dos hormdénios da maternagem, e apenas acreditar que
ndo existem dois modos de viver a maternidade. Sdo varios 0s modos, mas ndo se resumem
somente no bioldgico (BADINTER, 2011).

Segundo a autora, “ndo ¢ facil saber o que as mulheres pensam verdadeiramente sobre
amamentagao hoje, quando a ambivaléncia materna ¢ ocultada”. Ela faz uma classificacao de
trés categorias de maes na Franca: “Ha aquelas para quem o aleitamento é uma evidéncia,
uma experiéncia insubstituivel de plenitude e felicidade; “no outro extremo, quase 40% das
maes ainda se recusam a tentar a experiéncia” e “as maes que comeg¢am a amamentar na
maternidade e param pouco depois de voltar a casa, raramente invoca a falta de desejo de
aleitamento, ou mesmo a repugnancia a ele” (BADINTER, 2011, p. 117-118).

Esta categoria evidenciou que a amamentacao deve ser vista como um fenémeno bio-
psico-sdcio-cultural, sob todos os aspectos, considerando que os horménios presentes na
mulher em fase de amamentacdo, desenvolvem a maternagem de uma forma impar na vida de

cada uma, e as fortes relacdes familiares podem influenciar no desejo de amamentar.
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3.2 Segunda Categoria: Cuidados de enfermagem na perspectiva das tecnologias néo

invasivas de cuidado

Nesta categoria s@o discutidos os objetivos delineados: Identificar se o desejo da
mulher de amamentar foi respeitado e, também, discutir os cuidados de enfermagem
recebidos pela mulher durante o periodo de amamentagdo, na perspectiva das tecnologias ndo
invasivas de cuidado de enfermagem.

Para oferecer um cuidado que seja coerente e atenda as necessidades da mulher no
processo de amamentacdo, a enfermeira obstétrica pode direcionar esse cuidado na
perspectiva das tecnologias ndo invasivas de cuidados, com seus sete elementos referidos
anteriormente, que preconizam a nao invasdo do corpo feminino. Entendo que o peito ndo é
um corpo que alimenta, mas uma parte do corpo que envolve sexualidade, desejos e anseios.
Parte do principio de que cada mulher é Gnica nesse processo, e que umas despertardo para o
fendmeno da amamentacdo de forma diferente das outras, cada uma com suas necessidades
individuais. N&o invadir pode ser considerado ndo intervir nos eventos fisioldgicos,
respeitando-se a natureza (SEIBERT, 2010).

Por ser um conceito ainda em fase de desenvolvimento e aplicado na Enfermagem
Obstétrica, na atencdo ao trabalho de parto e parto, 0 mesmo sera aqui ampliado visando o
cuidado a mulher no processo de amamentacao.

O termo tecnologia, enquanto saber estruturado, é aplicado com uma intencionalidade
e uma justificativa que produz resultado (TORRES; SANTOS; VARGENS, 2008). Como ja
discutido anteriormente, quando relacionado a saude, deve ser visto além de maquinas,
instrumentos. Os profissionais da area da salde precisam compreender que a maquina jamais
substituira a esséncia humana, embora precisemos também utilizar recursos tecnolégicos cada
vez mais avancados em algumas situacdes (BARRA et al., 2006).

A analise das narrativas de vida evidenciou que 13 mulheres relataram que tiveram
alguma dificuldade na amamentacéo, e que trés ndo tiveram nenhum tipo de dificuldade. Das
16 mulheres, 15 receberam orientacdo sobre amamentagdo, apenas uma nao recebeu.

E importante ressaltar que apesar da orientacdo, algumas mulheres podem apresentar
dificuldades para amamentar. A enfermeira, em seu cotidiano assistencial necessita repensar a
forma como estd orientando, e entender que as vezes, por razbes que fogem ao controle,

algumas mulheres poderdo apresentar dificuldades. Torna-se uma tecnologia complexa por
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admitir o uso da emocéo, da sensibilidade, da intuicdo, da espiritualidade, além da razéo.
(TORRES; SANTOS; VARGENS, 2008).

As narrativas de vida evidenciaram que, apesar da orientacdo da enfermagem, varios
fatores podem contribuir para que as mulheres ndo consigam seguir com facilidade o manejo

da amamentagdo, como evidenciado a seguir:

[...] minha filha mais velha com trés meses eu levei um susto muito grande, quando
meu pai faleceu ai meu leite secou de um dia pro outro, ndo teve mais como eu
amamentar... foi dificil porque ela tava acostumada a mamar no peito e foi uma
semana de luta... (Begbnia)

[...] eu ndo tava querendo amamentar ela, eu ndo tava tendo aquela paciéncia e o
meu bico, ja tava comegando a machucar o meu peito e tava dolorido... (Flor-de-
laranjeira)

Winnicott (1983) mostra a importancia de entender que devemos intervir cada vez
menos no elo mae — filho. As dificuldades aparecerdo, mas se agirmos no momento errado,
certamente o dano sera maior. E 0 momento em que eles estdo se conhecendo. Contudo,
estaremos contribuindo para a inseguranca dessa mée, e atrapalhando 0 momento que para ela
e seu bebé talvez fosse o mais importante.

Odent (2000), ao estudar a complexidade do equilibrio hormonal, afirma que o
estrogénio ativa a ocitocina e a prolactina, ou seja, imediatamente apds o parto, a ocitocina e a
prolactina se completam. Ressalta que essa liberacdo hormonal acontece quando o bebé se
encontra no estado de alerta no parto, com os olhos bem abertos e as pupilas dilatadas; com
IS0, as maes ficam fascinadas e encantadas pelo olhar fixo e atento de seus bebés. “E como se
0 bebé estivesse dando um sinal, e parece que esse contato humano, olho a olho, é uma
importante caracteristica do inicio do relacionamento mée-bebé em humanos” (ODENT,
2000, p. 13).

Os diferentes hormonios liberados pela mée e pelo bebé durante o trabalho de parto e
parto, ndo sdo eliminados imediatamente, sendo que todos tém um papel especifico nas
futuras interacdes entre mde e bebé (ODENT, 2000). Em seu cotidiano, a enfermagem cada
vez mais vem procurando orientar as questdes do aleitamento materno, e as vezes até se choca
quando o insucesso acontece. Acredita ser realmente uma falha no cuidado. Pensando na ética
das tecnologias nao invasivas no cuidado de enfermagem, estas mais uma vez contribuem,
pois priorizam o respeito a individualidade, e neste caso, a individualidade do binémio,

acreditando que a situacio determinara o cuidado, e 0 momento, a prépria mulher. E uma
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tecnologia viva, ou seja, dindmica, adaptavel e renovavel a cada encontro, de acordo com
cada contexto social e demandas femininas (TORRES; SANTOS; VARGENS, 2008).

Existem varias situacdes que potencializam a dor como, por exemplo, o estresse, um
ambiente n&o acolhedor, o fato de estar sozinha e a inexperiéncia. Juntos, esses fatores podem
desencadear uma descarga de adrenalina no organismo feminino. A companhia atenciosa e
carinhosa gera confianca, e ajuda a mulher a passar pelo periodo de trabalho de parto com o
alivio da dor, uma pratica da enfermeira obstétrica nas tecnologias ndo invasivas de cuidado.

Por esta razdo, € necessario, considerar que a dor é um fator que aparece
frequentemente, e é predominante nas narrativas de mulheres que referiram dificuldades na
amamentacdo. Ao realizar as entrevistas, foi possivel perceber que o ambiente, tanto na
maternidade quanto no domicilio, influencia na intensidade da dor. Do mesmo modo, tal qual
durante o trabalho de parto e parto, em que fatores ambientais que incluem a presenca de
pessoas que criticam ou condenam a mulher como incapaz, podem prejudica-la e interferir na
fisiologia do trabalho de parto e parto (MACEDO et al.,, 2005). O mesmo acontece na
amamentacdo, e a fisiologia da lactacdo pode ser alterada por estes mesmos fatores,
contribuindo para que a mulher apresente dificuldades na amamentacgédo. Cabe ressaltar que o
ambiente sendo favoravel e tranquilo, também ira ajuda-la nesse processo.

Uma mulher ao amamentar seu bebé, tem o direito de ter um ambiente que Ihe ofereca
seguranca, conforto e privacidade acima de tudo, livre de ruidos, que consiga obter uma
iluminacdo mais baixa, que seja fresco arejado, longe de muitas pessoas em cima dando
sugestdes, e as vezes até ordens. A composicdo do ambiente e o conforto da parturiente
devem ser uma preocupacdo da enfermeira obstétrica, de modo a proporcionar um meio
favoravel ao desenvolvimento do parto (SEIBERT, 2010). E assim, € o mesmo na
amamentacao.

Acontece que na pratica esquecemos que elas tém esse direito, pois ndo respeitamos
sequer a sua privacidade, e colocamos as maos em seus seios sem pedir licenca. E importante
lembrar que se trata de um orgdo sexual, uma parte do corpo dela, e ndo nosso.

Na préatica assistencial, é preciso observar a importancia do ambiente como
potencializador da tranquilidade para a mulher amamentar. O momento da amamentacéo deve
ser respeitado, toda mulher precisa ter tranquilidade para que, assim, consiga transmitir paz ao
seu bebé. Muitas vezes ndo respeitamos esse momento, e muito menos entendemos que se
trata de uma tecnologia de cuidado. E como se banalizassemos tal situagio. Trata-se de uma

tecnologia de conforto, pois busca descobrir com as mulheres, formas de conciliar diferentes
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sensacOes experimentadas na gravidez com o objetivo de alcancar uma vivéncia prazerosa
deste periodo (TORRES; SANTOS; VARGENS, 2008).

O estudo evidenciou que em relacdo aos profissionais que realizam as orientagdes em
relacdo a amamentacdo, predomina o profissional da area da enfermagem. Dentre as 16
mulheres entrevistadas, todas citaram o técnico de enfermagem 12 vezes, e a enfermeira, 07
vezes. J& 0 agente comunitario de saide foi citado 04 vezes, sendo que por 02 vezes elas
relataram que receberam orientaces de outros profissionais, tais como: psicélogo,
fonoaudidlogo, auxiliar de nutricdo e de servicos gerais. Na realidade, as participantes
estavam mencionando as estagiarias do curso técnico de enfermagem e do curso de

especializacdo em enfermagem obstétrica.

[...] eles tiveram bastante carinho, eles tiveram nédo s as estagiarias....mas também
as proprias funcionarias em questdes ndo s6 da... acho que sdo todas, ndo sé da
cozinha, mas da limpeza... (Azaléia)

Os treinamentos e capacitacdes de aleitamento materno sdo fornecidos pelo Ministério
da Saude em parceria com a UNICEF e destinados a todos os integrantes da equipe que
tenham contato com a mulher no processo de amamentagdo, como recepcionistas, auxiliares
administrativos, auxiliares de nutricdo, dentre outros. Mas as mulheres tambem recebem

orientacdes de profissionais de outras categorias, como evidenciado a seguir:

[...] a psicéloga também. Eu lembro assim, umas duas ou trés enfermeiras também
foi um amor pra mim... em relacdo a amamentacdo fui muito bem orientada e como
ja fago o curso técnico de enfermagem, a gente vai aprendendo e vai treinando...
(Geranio)

O desenvolvimento de uma politica e o treinamento de pessoal, resultando em apoio
apropriado e capacitado para as maes antes, durante e apds o parto, em um apoio continuo
pos-natal na comunidade, sdo requisitos necessarios para obter as melhorias desejadas e
objetivadas em outras atividades (OMS, 2001). Assim, a tecnologia aberta integra diversos
saberes de diversas disciplinas e saberes populares na construcdo do cuidado, considerando o
contexto de vida da mulher, e 0 ambiente onde esta inserida modifica-se a cada encontro, com
cada mulher (TORRES; SANTOS; VARGENS, 2008).

As orientacOes que receberam foram das enfermeiras e técnicos de enfermagem. Cabe
ressaltar que em alguns momentos, elas citavam as enfermeiras, mas, na realidade, estavam se
referindo ao técnico de enfermagem. Durante a transcrigdo, e prestando atencdo nas falas, foi

possivel fazer a diferencia¢do da categoria:
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[...] ah, eu gostei, eu lembro até da enfermeira, a (nome da enfermeira), eu gostei
dela... a enfermeira veio aqui e me orientou... ah, negécio de mamar... (Flor-de-lis)

[...] no postinho mesmo eu tive vérias aulas com a enfermeira, esqueci 0 nome dela.
E ai, ela me explicou como que amamenta, 0 bebé tem que pegar a aréola do peito,
tem que fazer boca de peixinho... (Orquidea)

No caso de Flor-de-lis, ao citar o nome da enfermeira, foi possivel identificar que se
tratava de uma técnica de enfermagem.

Em relacdo aos cenarios: maternidade e Estratégia Saude da Familia, 11 participantes
narraram que a primeira orientacao foi na maternidade e 09 na Estratégia Satde da Familia. E
fato que os dois cenarios possuem o titulo de Incentivo ao Aleitamento Materno, o de
Hospital Amigo da Crianca e o0 de Instituicdo Unidade Basica Amiga da Amamentacdo.
Sendo assim, a maternidade apareceu como destaque nas orientacdes as mulheres em processo
de amamentagéo.

Cabe registrar que essas mulheres s@o orientadas no pré-natal, na maternidade e na
Estratégia Saude da Familia. A maternidade por ser um cenario marcante e impactante
permanece Vvivo, no senso comum, na memoria dessas mulheres. Elas se referiram a
maternidade, onde a enfermagem tem pouco tempo para fornecer as orientacdes necessarias e,
contudo, a enfermagem até intensifica as informacdes. Apesar de a maternidade ser o
principal local onde as mulheres entrevistadas relataram que receberam informacdes, elas se

sentiram mais acolhidas na Estratégia Satde da Familia.

[...] vim conhecer mais depois que eu frequentei o posto no curso de amamentacéo,
que eu fui conhecer mais de amamentac&o... eu ndo sabia muita coisa ... a questao da
amamentacdo, eu fui levando o que eu aprendi no posto, o que eu aprendi no meu
pré-natal, que eu fui lavando para frente. (Bromélia)

[...] a moca que trabalha aqui (posto), ia la em casa para poder me orientar como dar
0 peito da maneira correta. (Horténsia)

Nossa cultura é assim: o fato de a funcionéria da Estratégia Saude da Familia ter ido
até a casa dela, j& faz com que ela considere que foi “bem cuidada”. Essa participante
demonstra que a profissional a ensinou a maneira “correta” de amamentar. Sabemos que essa
¢ uma forma vertical de se reportar a mulher, de cima para baixo, o que significa dizer “eu te
ensino e vocé faz”. A formacdo profissional, com raras excecfes, ainda apresenta ensino
tradicional e cartesiano, capacitando o profissional para agir desta forma.

Ao pensarmos no cuidado, e mais especificamente no de enfermagem obstétrica, foi

possivel perceber que muitas vezes, a equipe de enfermagem cumpre tarefas e protocolos de
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forma mecanizada. As mulheres reconhecem a importancia das orientagdes, porém, criticam a
maneira persistente e impositiva dos profissionais de enfermagem. Em algumas ocasides, a
equipe apresenta-se muito rigida e indelicada. A mulher pode deixar de amamentar
precocemente, ou amamentar da forma que considerar melhor para ela e para seu filho, assim

que sai do ambiente hospitalar e chega a sua casa, como explicitado a seguir:

[...] ai ela foi ignorante comigo, pegou a cabeca do meu filho e falou: é assim que
amamenta. Ai eu disse, perai machuca, tanto eu como eles. Ai ela falou, ah... me
largou assim e saiu xingando pra la. Eu nédo gostei. (Flor-de-lis)

[...] ai depois de tanto a (enfermeira do posto de salde) ficar falando na minha
cabeca, que fazia meu pré-natal... ficava falando, falando e falando, ai eu comecei a
amamentar. (Girassol)

[...] eles falavam que eu tinha que lavar a médo antes de entrar, quando sair, quando
for pegar alguma coisa, quando eu ia tirar o leite... porque tinha que tirar o leite pra
deixar para ele mamar, eu tinha que ficar de touquinha e de mascara, entdo aquilo
me incomodava um pouquinho, porque eu pensava: meu filho, pra que isso?
(Margarida)

O cuidado relacional ocorre através de uma troca entre enfermeira e cliente, em que
estdo presentes sentimentos, emocOes, crencas, valores e saberes de ambos o0s sujeitos
(SILVA; ALVIN; FIGUEIREDO, 2008).

O hospital, enquanto espaco terapéutico, foi concebido segundo os ditames do modelo
biomédico, que traz consigo a visao fragmentaria e maquinal do homem no que tange as acdes
do profissional neste espaco do cuidado em si (SILVA; ALVIN; FIGUEIREDO, 2008). Nesta
visdo, ocorre pressao do profissional de satde no intuito de que sejam executados os afazeres
técnicos em maior quantidade e em menor tempo (SILVA; ALVIN; FIGUEIREDO, 2008).

E possivel observar que a participante Margarida estava com o filho internado na UTI
neonatal, local onde algumas regras rigidas sdo necessarias por medida de prevencdo de
infeccdo hospitalar, tais como lavar as maos e usar gorros ao retirar o leite humano
ordenhado. Mas isso ndo justifica um comportamento agressivo, pois as mulheres que por la
se encontram, estdo em um momento muito fragilizado e de conflito. Precisam de muito
apoio, seja da equipe, do companheiro ou de um ente querido.

Ao pensarmos na palavra apoio, sabemos que quando se trata de amamentacdo, o peso
da palavra é muito grande, pois ndo tem como amamentar se ndo tiver o apoio mutuo, e ndo
somente na maternidade, mas na Estratégia Salde da Familia, na comunidade, no domicilio,

nos 6rgdos institucionais.
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Estes sdo principios do curso Aconselhamento, fornecido pelo Ministério da Saude,
com carga horaria de 40 horas. E o Gnico curso fornecido que tem o olhar relacional, naquilo
que ndo esta dito, no interior, no respeito ao desejo, a estimulacdo do protagonismo da mulher
e € reconhecido por elas como positivo, como evidenciado na narrativa da Azaléia que é uma

Agente de Saude:

[...] suporte técnico também é importante porque acho que as meninas que ficam 14,
elas ficam muito vulneraveis essas questGes do emocional, e por se preocuparem
com essa questdo do aleitamento... (Azaléia)

Por ser importante, critica-se o fato dele ser oferecido somente para profissionais de
nivel superior. Foi comprovado nesta pesquisa que dentre 16 mulheres entrevistadas, 12 vezes
apareceu o0 grupo técnico de enfermagem sendo responsavel pelas orientagdes, e 04 vezes, o
agente comunitario de saude. Sabemos que sdo eles que estdo mais proximo das mulheres,
que passam mais tempo com elas. Estdo sendo capacitados somente para a parte técnica, ou
seja, para 0 manejo do aleitamento materno, e ainda sdo cobrados para executarem 0s
protocolos ministeriais e zelarem pelos passos a serem cumpridos. Existem muitas normas
rigidas e ao lidar com uma mulher em processo de amamentacdo, em especial, temos que
flexibilizar, de acordo com cada mulher e cada situacéo.

Chamou-nos a atencédo a participante Geranio, que verbalizou que ha 13 anos, quando

teve sua primeira filha, ndo recebeu ajuda para amamentar. Ela disse:

[...] assim, ajuda pra amamentar, eu ndo tive porque a (home da maternidade) ha
treze anos atrés, ela ndo tinha esse acolhimento que tem hoje, entendeu? E, a atencéo
... Nossa, era horrivel... (Geranio)

Cabe ressaltar que a maternidade, cendrio deste estudo, adquiriu o titulo de Hospital
Amigo da Crianca em 2007, como resultado de uma politica nova no municipio, e a
participante Geranio faz uma comparacdo do cuidado prestado antes daquele ano com o de
hoje, apos a aquisicdo do referido titulo.

Uma mulher que amamenta, facilmente pode perder a confianca si. Por isso é tdo
importante que elas se sintam protegidas, acolhidas, sabendo que podem contar com a ajuda
de um profissional, e também com a de seus amigos e familiares. Muitas ndo tém a presenca
do companheiro, e sentindo-se mais carentes, procuram esse apoio em outras pessoas que lhes
transmitam seguranca. Embora tenha sido abordada a situacdo da mulher em sua

contemporaneidade, batalhadora e lider de familias, infere-se que ainda existem mulheres
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fragilizadas no momento da amamentagéo, que precisam de uma rede de apoio para ajuda-las
em seus anseios. A tecnologia potencializadora busca as capacidades existentes em cada
mulher para lidar a sua maneira, e da melhor forma possivel, com as transformacdes geradas
em sua vida pela gravidez (TORRES; SANTOS; VARGENS, 2008).

Além do apoio, “o acolhimento ¢ considerado para além da influéncia do contexto
fisico onde o cuidado se d&, uma vez que um ambiente acolhedor se objetiva em um conjunto
de acOes, dentre elas, na construgcdo da relagdio com o outro” (SILVA; ALVIN;
FIGUEIREDO, 2008, p.294).

A tecnologia relacional propde o acolhimento e estabelecimento de vinculo, constréi
um cuidado em parceria com as mulheres em uma abordagem integral (TORRES; SANTOS;
VARGENS, 2008). A forma como falamos com elas, como nos colocamos, é fundamental.
N&o devemos dar ordens, e sim sugestdes; ndo devemos ser simpaticos, mas sim empaticos,
colocando-nos no lugar do outro. E importante deixa-la perceber que entendemos como ela se
sente. E quando agimos assim, a propria mulher entende e reconhece, como evidenciado na

narrativa da Flor-de-lis.

[...] ela gosta do que faz... ela deu atencdo pro meu filho, ndo s6 pro meu, mas pra
todos que estavam la... eu gostei dela (Flor-de-lis)

Elas ndo sdo iguais, logo, ndo podem ser vistas como uma ‘receita de bolo’ que dara
certo para todas. Elas sdo individuais e o fato de terem um, dois ou quantos filhos, nédo
significa que esta preparada e ndo precise de ajuda, que saiba amamentar. Cada gravidez é
Unica, assim como cada bebé, portanto, cada mulher deve ser a protagonista de sua propria
historia.

Considerando essa singularidade, “a enfermeira ndo deve esquecer que as tecnologias
de cuidado sdo uma opcdo e uma decisdo da mulher. Deve tomar cuidado para gque essas
praticas ndo se tornem impositivas” (MACEDO et al., 2008, p.343) de apenas trazer a sua
experiéncia pratica. As decisbes devem ser tomadas em conjunto, ou seja, hdo devemos
criticar a mulher, mas apoia-la de forma consciente. Ela € corresponsavel por todo processo.
Possui direito & informac&o, e apds isso, a decisdo deve ser compartilhada. E uma via de méo
dupla na qual a enfermeira tem sua responsabilidade para com a mulher e vice-versa,
portanto, uma tecnologia instituinte que se torna aberta para se recriar constantemente.
(TORRES, SANTOS, VARGENS, 2008).

A falta de cuidado apareceu nas entrevistas como fator determinante para ndo respeitar

0 desejo de amamentar. A amamentacdo depende de outros fatores, que ndo sdo puramente
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técnicos como observado a seguir, cabendo a enfermeira contornar e ajudar a resolver os

problemas que surgem, inclusive os de ordem emocional:

[...] eu ndo quis amamentar porque eu ficava com medo, pensando que 0 meu peito
ia cair, achava que era ruim..mas ai a (enfermeira do posto), falava na minha cabega
e foi saindo isso da minha cabeca. Ai eu amamentei normal, mas eu ndo queria
amamentar ndo. (Girassol)

[...] ndo tinha assim interesse na parte da amamentacdo, também ndo pensava em
amamentar... assim seis meses; agora eu td6 vendo que precisa realmente de
amamentacdo e pretendo amamentar os seis meses e o tempo que for necessario.
(Bromélia)

A escuta atenta da enfermeira, orientando, esclarecendo e tirando davidas, pode
eliminar fantasmas e medos em relagdo a amamentacdo, e estimulando a deciséo
compartilhada. Assim, a “utilizacdo das tecnologias de cuidado permite que a mulher entenda
e participe de forma ativa de todas as modificagdes do seu corpo. O profissional é o sujeito do
cuidado, a mulher conduz todo o processo e ndo necessita para fazer por ela” (MACEDO et
al., 2008, p. 343).

Causou-nos forte impressdo saber e experienciar, na pratica cotidiana, que alguns
profissionais considerados “militantes do aleitamento”, acham que o fato de uma mulher nio
querer amamentar seja puramente um fator bioldgico, uma falta de orientacdo. As vezes,
acham até que € incompeténcia do profissional que acredita estar cuidando dessa mulher. Mas
independente do que ‘acham’, o estudo evidenciou que algumas mulheres ndo querem mesmo
amamentar, por razdes diversas.

Uma mulher que estd amamentando participa ativamente de todo processo, sendo
capaz de escolher o que for melhor para ela, apos receber todas as informacGes pertinentes
para embasa-la na escolha, que deve ser consciente, levando em conta os saberes adquiridos.
“As mulheres devem ser, através de orientagdes e esclarecimentos, estimuladas a participar
ativamente do seu processo, essa € a principal tecnologia de cuidado” (MACEDO et al., 2008,
p. 343).

Na perspectiva das tecnologias de cuidado, os profissionais, sobretudo os de
enfermagem, ainda estdo enraizados nas tecnologias duras, ou seja, centrados na doenca, nos
instrumentos. Pouco se dedicam aos aspectos relacionais, apegos, conversas, respeito a

escolha feita pela mulher.

[...] uma coisa que me falavam assim, é: sem amamentagdo ndo é ser mae e ser mae
tem que amamentar, que o prazer da mae é a amamentagao, pra ter conhecimento do
filho... (Girassol)
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[...] eu senti muitas vezes que eu era chata porque tudo eu perguntava... tudo eu
queria saber... (Margarida)

E importante registrar que algumas interferéncias podem ocorrer em relagdo ao
processo de amamentacdo. Em alguns casos, a pressdao familiar faz com que a mulher
amamente sem desejar. A forte influéncia da familia pode interferir na decisdo dessa mulher,
mesmo que seja contra sua vontade. O medo de desagradar ou de ser criticada, faz com que

ela va contra seu sentimento, como evidenciado a seguir:

[...] Eu nunca tive assim, ah, vontade assim ndo... ai minha mae me falou que era
melhor, ai eu resolvi dar.. (Copo-de-leite)

O estudo evidenciou que a mulheres relacionam o éxito na amamentacdo ao fato de

terem tido apoio familiar, como € possivel observar nas seguintes narrativas:

[...] eu conversei muito com minha mée sobre essas coisas, pra eu ter mais
experiéncia. (Cravo)

[...] minha mde me ajudou bastante, minhas irmas também me ajudou bastante,
recebi bastante apoio. (Horténsia)

Esta categoria evidenciou que as tecnologias ndo invasivas de cuidado de enfermagem
ndo sdo utilizadas na pratica da amamentacdo. Trata-se, portanto, de um quadro que precisa
ser revertido porque a utilizacdo dessas tecnologias configura um saber que nasce na
enfermagem obstétrica, que respeita os direitos da mulher e ndo sdo impositivos; ao contrario,

valorizam a ndo invaséo e, sobretudo, aprimoram o modelo de cuidado junto a mulher.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa buscou apresentar uma compreensdo da experiéncia vivenciada pelas
mulheres em processo de amamentagdo, em relacdo ao desejo de fazé-lo e considerando a
analise do uso das tecnologias nao invasivas de enfermagem relacionadas com o processo de
amamentar.

Embora a amamentacdo seja uma tematica bastante explorada, no que diz respeito a
6tica da mulher ainda falta muito para esgotar o assunto. Torna-se necessario o surgimento de
novas pesquisas voltadas para a tematica, pois muito se vé a crianga e pouco, a mulher. O
aprofundamento do assunto, e 0s novos saberes adquiridos pela enfermagem, poderdo garantir
0 respeito a essas mulheres como protagonistas de suas histérias e possuidoras de direitos e
desejos.

Embora a pergunta norteadora da entrevista fosse indutora de acordo com os objetivos
do estudo, 0 método narrativa de vida proporcionou uma gama de informacdes sobre a vida
das participantes, 0 que enriqueceu o estudo e facilitou a analise tematica, pois possibilitou
uma diversidade nas narrativas, que nao haviam sido sugeridas no inicio do estudo.

Como metodo, a narrativa de vida trouxe uma enorme contribuicdo, sobretudo na
escuta atenta, pois proporcionou a pesquisadora a oportunidade de ouvir, refletir sobre o que
estava sendo narrado. Assim, colocou-se na posicdo de coadjuvante, e a mulher, no pedestal.

As mulheres falaram se desejavam ou ndo amamentar, e também sobre os cuidados
recebidos no processo de amamentacdo. Considera-se que o fenbmeno da amamentacéo € algo
natural e fisiologico do corpo humano. Entdo, como pode uma mulher ndo desejar
amamentar? A sociedade coloca a mulher como Unica responsavel pela saude de seu filho.
Muitas mulheres amamentam por obrigacdo e imposicdo, por se sentirem ameacadas e
julgadas. A mulher mée, a que cuida e possui 0 dom de ser mae, torna-se uma necessidade
para a sociedade, pois se ela ndo faz, ¢ considerada “desnaturada”.

As mulheres relataram que os cuidados recebidos dos profissionais da enfermagem,
algumas vezes foram de agressivos e impositivos, tratando-as mecanicamente, da mesma
forma, como se todas fossem iguais.

Essa pesquisa visou mostrar que a equipe de enfermagem, principalmente o0s
enfermeiros, deve atuar como facilitadores desse processo, na medida em que despertam nas

mulheres condig¢des de mudanca.
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Evidenciaram-se fatores que interferiram negativamente para que a mulher n&o
desejasse amamentar ou tivesse dificuldades na amamentacdo, como a falta de apoio, tanto da
equipe de enfermagem quanto da familia e do companheiro.

As contribuigdes das tecnologias ndo invasivas de cuidado de enfermagem, voltadas
para a amamentacédo, sdo excelentes ferramentas para a enfermagem utilizar no seu cotidiano
assistencial junto a mulheres que estdo amamentando, uma vez que priorizam a ndo invasao, o
respeito ao desejo, 0 empoderamento, a autonomia e a autoconfianca da mulher.

Os resultados explicitam o desejo ou ndo, de amamentar bem como a necessidade de
romper com o modelo dominante de cuidado, que contribui para que a assisténcia seja
realizada de forma incoerente e autoritéria.

As narrativas de vida das mulheres entrevistadas evidenciaram que dentre as mulheres
que queriam amamentar, algumas ja possuiam o desejo por decisdo prépria. Vivenciar ou ter
vivenciado a amamentacéo; influéncia familiar e relacdo mae-filho s&o fatores que levam uma
mulher a decidir amamentar ou ndo.

O estudo evidenciou que a mulher se sente completamente responsavel pelo filho,
aléem de julgar as que ndao amamentam. Amamenta mesmo com dificuldades. As que
inicialmente relataram o desejo de ndo amamentar, durante a gravidez e no puerpério,
decidiram fazé-lo posteriormente, e algumas justificaram a mudanca em funcdo da presséo
profissional.

A relacdo mée-filho é um fator que leva a uma reflexdo, considerada como uma das
mais importantes quando se fala de amamentacdo na concepcdo de Donald Winnicott, isto
porque a maternagem se origina naturalmente pelo ato de ser mae. Cada mae conhece seu
bebé e é capaz de fazer o que for melhor para ele. E preciso respeitar a individualidade; o que
é bom para o bebé de uma, pode ndo ser para o da outra, e de acordo com o que ele necessitar,
ela atendera.

Ademais, as maes jovens precisam de muita ajuda e apoio, pois ainda estdo no
processo de dependéncia, ndo se apresentam em condicBes de protestar contra interferéncias.
Durante as entrevistas, mostraram-se muito carentes de informacdes. Umas conseguiram
desenvolver a maternagem com tranquilidade; ja outras, mostraram-se dependentes de suas
mées e da equipe de enfermagem que delas cuidavam.

Conclui-se, portanto, que a enfermagem nao utiliza dos preceitos das tecnologias néo
invasivas de cuidado de enfermagem para cuidar da mée e seu filho, com relagcéo ao desejo de
amamentar, pois ela ainda é formada no modelo flexneriano e reproduz esse modelo na

pratica assistencial, desrespeitando o desejo da mulher e desestimulando a sua autonomia.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

@® UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIO
CENTRO BIOMEDICO
FACULDADE DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé foi selecionada e esta sendo convidada a participar da pesquisa intitulada “O
desejo de amamentar na perspectiva das Tecnologias Nao Invasivas de Cuidado de
Enfermagem”, de responsabilidade da pesquisadora Livia Xavier de Meirelles, orientada
pela Prof.2 Dra. Roséngela da Silva Santos e que tem como objetivos descrever a vivéncia da
mulher em relacdo a amamentacdo quanto ao seu desejo de amamentar; identificar se o desejo
da mulher de amamentar é respeitado na maternidade e discutir os cuidados de enfermagem
recebidos pela mulher durante o periodo de amamentacdo na perspectiva das tecnologias ndo
invasivas de cuidado de enfermagem. Sua selecdo ocorreu por ja ter filho e ter vivenciado a
amamentacdo. Sua participacdo ndo é obrigatoria e a qualquer momento vocé podera desistir
e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em relacdo a assisténcia
recebida por vocé e seu filho.

A pesquisa tera a duracdo de 02 anos e a coleta de dados sera realizada no periodo de
Fevereiro de 2013 a Julho de 2013. Suas respostas serdo tratadas de forma anbnima e
confidencial, isto é, em nenhum momento ou em qualquer fase do estudo o seu nome sera
divulgado. Os dados coletados serdo utilizados apenas NESTA pesquisa e os resultados serdo
divulgados em reunides, eventos e em artigos cientificos.

A sua participacdo é voluntéaria, isto €, a qualqguer momento vocé pode recusar-se a
responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa
ndo trara nenhum prejuizo em relacdo a sua assisténcia e a de seu (sua) filho (a).

Sua participacdo nesta pesquisa consiste em responder a pergunta norteadora da
entrevista. As gravacdes serdo destruidas ap0s 5 anos do término da pesquisa. VOcé ndo tera
nenhum custo ou qualquer compensacdo financeira. Os riscos relacionados a sua participacao
serdo minimos.

Os beneficios relacionados a sua participacdo estardo correlacionados com a
contribuicdo de geracdo de conhecimento sobre o cuidado em enfermagem a mulher em fase
de amamentacéo.

Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone, e-mail e o0 endereco
institucional do pesquisador principal e demais membros da equipe, podendo tirar suas
duvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

Local, [/ [/

Nome Assinatura da cliente

e Pesquisadora: Livia Xavier de Meirelles — Mestranda da Faculdade de Enfermagem da UERJ.
Tel.: (24) 3355-4013 ; e-mail: xaviermeirelles@yahoo.com.br

e Orientadora: Prof.2 Dra. Rosangela Silva Santos. Contato: Bvd. 28 de Setembro, 157/ Sala 702,
Vila Isabel. Cep: 20551-030. Rio de Janeiro - RJ. e-mail: rosangelaufrj@gmail.com

e Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Sadde do Rio de Janeiro. Rua Afonso
Cavalcanti, 455 sala 701 — Cidade Nova; Tel.: 25032024 / 25032026.
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APENDICE B - Autorizacéo das participantes do estudo para gravacédo da entrevista

Eu, , confirmo que
recebi as informacBes necessarias para entender porque e como este estudo estd sendo
realizado. Fui comunicada que a minha participacdo depende do meu aceite e caso desista,
meu (minha) filho(a) e eu ndo teremos o atendimento prejudicado. Com a minha devida
permissdo a conversa sera gravada para que a pesquisadora possa, mais tarde, lembrar-se de
tudo o que foi dito. Fui comunicada que o que eu disser, sera digitado pela pesquisadora que
utilizar4 em eventos e artigos cientificos preservando o meu anonimato. As fitas serdo
guardadas por 5 anos, sendo apds este periodo, destruidas, conforme determinam as Normas
de pesquisa. Ao final os resultados do estudo deverdo ser divulgados e publicados para que
outros profissionais de salide possam melhorar o atendimento as mulheres no periodo de
amamentacéo.

Rio de Janeiro, de de 2013.

Assinatura da Pesquisadora Assinatura da cliente

e Pesquisadora: Livia Xavier de Meirelles — Mestranda da Faculdade de Enfermagem da
UERJ. Tel.: (24) 3355-4013; e-mail: xaviermeirelles@yahoo.com.br

¢ Orientadora: Prof.2 Dra. Rosangela da Silva Santos. Contato: Bvd. 28 de Setembro, 157/
Sala 702, Vila Isabel. CEP: 20551-030. Rio de Janeiro - RJ. e-mail:
rosangelaufrj@gmail.com.

e Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro. Rua
Afonso Cavalcanti, 455 Sala 701 — Cidade Nova; Tel.: 25032024 / 25032026.
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ANEXO A - Dez passos para o sucesso do aleitamento materno (IHAC — Iniciativa Hospital

Amigo da Crianga)?

Passo 1: Ter uma norma escrita sobre o aleitamento materno, rotineiramente transmitida a
toda equipe de cuidados de saude;

Passo 2: Treinar toda a equipe de cuidados de salde, capacitando-a para implementar esta
norma;

Passo 3: Informar todas as gestantes sobre as vantagens e o manejo do aleitamento materno;
Passo 4: Ajudar as maes a iniciar o aleitamento materno na primeira-hora ap6s o0 nascimento;

Passo 5: Mostrar as mdes como amamentar e como manter a lactacdo, mesmo se vierem a ser
separadas de seus filhos;

Passo 6: Ndo dar ao recém-nascido nenhum outro alimento ou bebida além do leite materno, a
ndo ser que tal procedimento seja indicado pelo médico;

Passo 7: Praticar o alojamento conjunto — permitir que a mée e o bebé permanecam juntos —
24 horas por dia;

Passo 8: Encorajar o aleitamento materno sob livre demanda;
Passo 9: Nao dar bicos artificiais ou chupetas a criancas amamentadas ao peito;

Passo 10: Encorajar a formacao de grupos de suporte ao aleitamento materno e referir as maes
aos mesmos, no momento da alta do hospital ou do ambulatério.

2 Fonte: INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA, 2013.
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ANEXO B — Dez passos para 0 sucesso do aleitamento materno (IUBAAM - Iniciativa

Unidade Bésica Amiga da Amamentacéo)®
Passo 1: Ter uma norma escrita quanto a promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno
que devera ser, rotineiramente transmitida a toda equipe da unidade salde;

Passo 2: Treinar toda a equipe da unidade de salde, capacitando-a para implementar esta
norma;

Passo 3: Orientar as gestantes sobre seus direitos e as vantagens do aleitamento materno,
promovendo a amamentacdo exclusiva até os seis meses e complementada até os dois anos de
vida ou mais;

Passo 4: Escutar as preocupacdes, vivéncias e davidas das gestantes e maes sobre a pratica de
amamentar, apoiando-as e fortalecendo sua autoconfianca;

Passo 5: Orientar as gestantes sobre a importancia de iniciar de iniciar a amamentacdo na
primeira hora apds o parto e de ficar com o bebé em alojamento conjunto;

Passo 6: Mostrar as gestantes e mdes como amamentar e como manter a lactacdo, mesmo se
vierem a ser separadas de seus filhos;

Passo 7: Orientar as nutrizes sobre o0 método da amenorréia lactacional e outros métodos
contraceptivos adequados a amamentacao;

Passo 8: Encorajar a amamentacao sob livre demanda;

Passo 9: Orientar gestantes e maes sobre 0s riscos do uso de férmulas infantis, mamadeiras e
chupetas, ndo permitindo propaganda e doagdes destes produtos na unidade de salde;

Passo 10: Implementar grupos de apoio a amamentacao acessiveis a todas as gestantes e maes,
procurando envolver os familiares.

® Fonte: INICIATIVA UNIDADE BASICA AMIGA DA AMAMENTACAO, 2013.
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ANEXO C- Aprovacio pelo Comité de Etica e Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde e

Defesa Civil do Rio de Janeiro

Comité de Etica em Pesquisa
Parecer n° 298A/2012 Rio de Janeiro, 26 de novembro de 2012.
Sr(a) Pesquisador(a),
Informamos a V.Sa. que o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de
Saude e Defesa Civil - CEP SMSDC-RJ, constituido nos Termos da Resolugdo CNS n° 196/96 e,

devidamente registrado na Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, recebeu, analisou e emitiu
parecer sobre a documentag&o referente ao Protocolo de Pesquisa, conforme abaixo discriminado:

Coordenadora:

Salesia Felipe de Oliveira PROTOCOLO DE PESQUISA N° 163/12.
Vice-Coordenadores

Fabio Tuche TiTULO: Amamentagao sob a ética do desejo e das
Pedro Paulo Magalhaes Chrispim tecnologias nao invasivas de cuidado de enfermagem:
Membros: narrativas de vida.

iy R PESQUISADOR RESPONSAVEL: Rosangela da Silva
José M. Salame Santos.

Livia Beiral Forni

Martine Geroan 2% €212 || NIDADE (S) ONDE SE REALIZARA A PESQUISA:

Nara da Rocha Saraiva Secretaria Municipal de Saude de Resende.
Sénia Ruth V. de Miranda Chaves
Vitoria Regia Osorio Vellozo

Secretéria Executiva: DATA DA APRECIAGAO: 23/11/2012.
Brigida Araujo de Carvalho Silva
Renata Guedes Ferreira PARECER: APROVADO.

Atentamos que o pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano nao previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram
acao imediata (item V.13, da Resolugdo CNS/MS N° 196/96).

O CEP/SMSDC-RJ deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos
relevantes que alterem o curso normal do estudo (item V.4, da Resolugdo CNS/MS N° 196/96). E
papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave
ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e ainda enviar notificagdo & ANVISA — Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, junto com seu posicionamento. Eventuais modificagées ou
emendas ao protocolo devem ser apresentadas a este CEP/SMSDC-RJ, identificando a parte do
protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Acrescentamos que o sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar
ou de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagio alguma e sem
prejuizo ao seu cuidado (item IV.1.f, da Resolugdo CNS/MS N° 196/96) e deve receber uma copia do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (item IV.2.d, da Resolugdo
CNS/MS N° 196/96).

Ressaltamos que o pesquisador responsavel por este Protocolo de Pesquisa devera
apresentar a este Comité de Etica um relatério das atividades desenvolvidas no periodo de 12 meses
a contar da data de sua aprovagéo (item VII. 13.d., da Resolugdo CNS/MS N° 196/96).

Qéf"}’ﬁp:%{wy Lo

Coordenadora
Comité de Etica em Pesquisa
Comité de Etica em F isa da ia Muni de Saude e Defesa Civil

Rua Afonso Cavalcanti, 455 sala 716 — Cidade Nova — Rio de Janeiro
CEP: 20211-901 Tel.: 3971-1590
E-mail: cepsms@rio.ri.gov.br - Site: www.saude.rio.r.qov br/cep

FWA n°: 00010761
IRB n°: 00005577



