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RESUMO

O compromisso com a promocgdo e a propagacdo do aleitamento materno
justificou a realizacdo do presente estudo por meio da capacitacdo dos profissionais
de saude envolvidos na atencdo pré-natal. Os objetivos deste estudo foram
identificar as tematicas que surgiram sobre aleitamento materno durante os
encontros para a capacitacdo dos profissionais e relatar as acfes e/ou estratégias
propostas durante cada encontro. Foi realizado um estudo qualitativo, de carater
exploratorio acerca de registros que fazem parte do banco de dados da pesquisa
intitulada “A adogao de tecnologias leves para a qualificagdo da atengao pré-natal”,
desenvolvida pelo Grupo de Estudos da Saude da Mulher e do Bebé, da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. A capacitacdo para o
atendimento em pré-natal foi realizada na Unidade Basica de Saude (UBS)
Panorama, localizada no bairro Lomba do Pinheiro, no municipio de Porto Alegre-
RS. Os encontros aconteceram entre outubro de 2007 e outubro de 2008, com a
participacado de sete profissionais que realizam o atendimento pré-natal. A coleta de
dados foi realizada durante os encontros participativos com o registro nos diarios de
campo. A analise dos dados foi realizada através de categorizacdes. A andlise e
discussdo dos achados evidenciou que existe falta de atualizacdo por parte dos
profissionais que atuam no pré-natal, bem como falta de uniformizacdo nas suas
condutas. Ainda, pbde-se constatar que os profissionais sdo referéncia de
atendimento as mulheres, servindo de suporte para a promoc¢ao, protecdo e apoio
ao aleitamento materno. As acdes e estratégias contemplaram a discussdo de
assuntos relacionados ao conhecimento tedrico e pratico relativos a amamentacao;
palestras para a revisao e atualizacdo das informacdes sobre aleitamento materno;
realizacdo de visitas ao hospital de referéncia da UBS, na qual possibilitaram uma
aproximacao entre os profissionais dos dois servicos de salude e a decisdo de
implantar a Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamentacdo na UBS Panorama.
Com isso, espera-se que os profissionais transformem as suas praticas diarias de
atendimento, buscando estimular e favorecer o aleitamento materno desde o pré-
natal.

Descritores: pré-natal; aleitamento materno; capacitacdo; formacdo de

recursos humanos.
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1 INTRODUCAO

A necessidade de reduzir os altos indices de morbimortalidade materna e
neonatal foi a grande impulsionadora da pesquisa desenvolvida pelo Grupo de
Estudos da Saude da Mulher e do Bebé (GEMBE), intitulada “A adog¢do de
tecnologias leves para a qualificacdo da atencdo pré-natal’”.

A referida pesquisa teve como objetivo promover a capacitacdo dos
profissionais que realizam a consulta de pré-natal em uma Unidade Basica de Saude
(UBS) do municipio de Porto Alegre-RS, com a inclusdo de tecnologias leves e
acOes educativas voltadas ao atendimento das gestantes. Para Mehry (2007), as
tecnologias leves constituem-se em tecnologias de relagcdes do tipo producdo de
vinculo, escuta e acolhimento.

A capacitacdo aconteceu sob forma de encontros com participacdo ativa de
todos os participantes e das pesquisadoras do estudo, nos quais havia a
verbalizacdo das necessidades dos profissionais em relacdo as diferentes tematicas
gue constituem as praticas da atencao pré-natal, dentre elas o aleitamento materno.
Como bolsista de iniciacao cientifica do GEMBE e, assim, integrante da equipe da
pesquisa anteriormente mencionada, participei dos encontros realizados com o0s
profissionais de saude.

A relevancia de se trabalhar com a tematica aleitamento materno justifica-se
pela importancia de elevar a sua pratica e, consequentemente, as suas taxas. Isto
ficou evidenciado por um estudo realizado nas capitais brasileiras e no Distrito
Federal, no ano de 1999, que demonstrou que a taxa de prevaléncia de aleitamento
materno no Brasil foi de 87% nos 30 dias de vida da crianca; 77% nos 120 dias; 69%
nos 180 dias e 35% nos 365 dias de vida. J&, no Sul do Brasil, essas taxas foram
menores, ficando entre 82%; 71%; 61% e 28%, respectivamente (BRASIL, 2001b).

Em nivel estadual e municipal, acbes que visam a promocdo do aleitamento
materno estdo sendo implementadas, dentre elas, a Iniciativa Unidade Basica Amiga
da Amamentacédo (IUBAAM). Esta estratégia objetiva promover, proteger e apoiar 0
aleitamento materno em unidades basicas de saude que tenham servigco de pré-
natal, a fim de que estas adotem a amamentacdo como uma pratica social
(SECRETARIA DA SAUDE-RS, 2004).



Apoiando a necessidade de informagdes acerca do aleitamento materno, a
Organizacdo Mundial da Saude e o Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia
(UNICEF) preconizam, através da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), que o
terceiro passo dos “Dez Passos para o Sucesso no Aleitamento Materno” deve ser
feito principalmente no nivel da atencéo basica (OMS, 2001).

Reforcando esta idéia, Buchabqui et al. (2006) afirmam que as gestantes séo
pouco informadas sobre amamentacdo e que o pré-natal € uma 6tima oportunidade
para que esse assunto seja abordado e estimulado. Nesse ambito, Espirito Santo e
Moretto (2005) recomendam que O preparo para o aleitamento materno deve
acontecer a cada reconsulta de pré-natal, através de orientacdes para a gestante
que quer amamentar.

Objetivando ampliar a compreensao acerca de como as mulheres percebem a
amamentacao e a assisténcia recebida durante o ciclo gravidico-puerperal, Ramos e
Almeida (2003) concluiram que o atual modelo assistencial em amamentacao nao foi
condizente com as necessidades das gestantes. Esses autores apontaram a pouca
efetividade na comunicacédo entre gestantes e profissionais acerca do preparo para a
futura amamentacdo como principal falha na atencdo pré-natal. Outro aspecto
salientado por esses autores diz respeito a assisténcia em amamentacdo que se
mostrou sob forma de um atendimento impessoal. Essas questdes, muitas vezes,
podem contribuir para o desmame precoce do bebé ou podem impedir a mulher de
amamentar o seu filho.

Susin et al. (1998) realizaram um estudo com 405 maes no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre e constataram que grande parte destas mulheres — 65,9%
no grupo controle e 68% no grupo experimental — ndo recebeu orientacdes sobre
amamentacao durante o pré-natal. Essas autoras também evidenciaram que as
mulheres que receberam intervengBes especificas sobre aleitamento materno
obtiveram um escore maior no teste de conhecimentos. Esse e outros estudos
mostraram a necessidade de investir em acdes que enfoquem assuntos
relacionados a esta pratica durante as consultas de pré-natal.

Além da importancia de se trabalhar com as informagfes, também é
necessario que os profissionais valorizem agfes como o exame fisico especifico
(gineco-obstétrico). Os manuais técnicos do Ministério da Saude informam sobre a

necessidade do exame clinico das mamas e recomendam que orientagdes sobre o
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aleitamento materno devem ser fornecidas em diferentes momentos educativos,
durante o pré-natal (BRASIL, 2000; 2005).

Diante desse fato, capacitacbes constantes dos profissionais envolvidos nas
atividades junto as gestantes mostram-se necessarias, visto a importancia de suas
contribuicdes para a qualidade do pré-natal e, conseqiientemente, para 0 sSucesso
na amamentacao. Assim, acredita-se que a estratégia de capacitacdo pode ser uma
forma de ampliar e qualificar o conhecimento e a pratica de tais profissionais,
possibilitando-lhes intervir de maneira apropriada no manejo do aleitamento

materno.
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2 OBJETIVOS

Identificar as tematicas que surgiram sobre aleitamento materno durante os
encontros para a capacitacdo dos profissionais envolvidos na atencdo pré-natal e

relatar as acdes e/ou estratégias propostas durante cada encontro.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Na revisdo de literatura, serdo abordados os seguintes temas: aleitamento
materno, orientagdes sobre aleitamento materno durante o pré-natal e a capacitacao

dos profissionais para o atendimento pré-natal.

3.1 Aleitamento materno

A forma mais natural do ser humano alimentar seu bebé se da através do
aleitamento materno (GONCALVES, 2005). Por isso, uma alimentacao infantil
adequada compreende a pratica da amamentacéao e a introducéo de alimentos que a
complementem (BRASIL, 2002).

O Ministério da Saude (Brasil, 2002) e Giugliani e Lamounier (2004) salientam
gue o ato de amamentar proporciona muitas e importantes vantagens, tanto a mae
(menores riscos de desenvolvimento de cancer de colo uterino ou de ovario), quanto
a crianca (reducdo da mortalidade infantil, reducdo da morbidade por diarréia,
infeccdo respiratéria, infeccdo gastrointestinal, entre outras) e a familia (economia e
isencao de custos).

Sendo assim, atualmente, a Organizacdo Mundial da Saude e o Ministério da
Saude recomendam o aleitamento materno exclusivo por seis meses e a
amamentacao complementada por até dois anos ou mais (BRASIL, 2002).

Porém, mesmo com todo o avanco cientifico e com os esfor¢cos de diversos
organismos nacionais (Politica Nacional de Aleitamento Materno do Ministério da
Saude) e internacionais, a duracdo da amamentacdo no Brasil ainda ndo atingiu o
recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude — dois anos ou mais (GIUGLIANI;
LAMOUNIER, 2004).

Assim, Ciconi, Venancio e Escuder (2004) enfatizam que todas as esferas
governamentais, os profissionais de saude, as comunidades e as organiza¢des nao
governamentais tém muito a desenvolver sobre o aleitamento materno. Além disso,
as politicas voltadas a saude materno-infantil estdo enfocando a promoc¢do do

aleitamento materno como uma prioridade.
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Ciconi, Venancio e Escuder (2004, p. 200) afirmam que:

“As maes precisam ser acompanhadas e educadas em relacdo ao
aleitamento materno porque o ato de amamentar, embora pareca
natural do ser, esta envolvido em crencas, mitos, culturas e
experiéncias concretas que envolvem as mulheres, mées e
nutrizes”.

Diante do exposto e partindo-se do pressuposto de que “a pratica do
aleitamento natural constitui-se em um modo inigualavel de fornecer o alimento ideal
para os lactentes” (SANTOS, 2007, p. 134), torna-se importante salientar que a
promocao, a protecdo e 0 apoio ao aleitamento materno devem ser cada vez mais
exercitados, a fim de possibilitar que essa pratica esteja presente no dia-a-dia de

muitas mulheres.

3.2 Orientagdes sobre aleitamento materno durante o pré-natal

O objetivo do acompanhamento pré-natal é avaliar o estado de saude da mae
e do feto, promovendo a seguranca de ambos; identificar fatores de risco; determinar
a idade gestacional; iniciar um plano de cuidado obstétrico continuado, assegurando
o desenvolvimento da gestacdo e incluindo atividades educativas e preventivas e
permitir o parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto para a saude da mae
(BUCHABQUII et al., 2006; BURROUGHS, 1995; GAIO, 2004).

Segundo o Ministério da Saude, os estados e municipios devem garantir a
atencao pré-natal através da captacdo precoce das gestantes, da realizacéo de seis
consultas de pré-natal (no minimo) e do desenvolvimento de diversas atividades ou
procedimentos (atividades educativas, anamnese e exame clinico-obstétrico,
exames laboratoriais, entre outros) (BRASIL, 2005).

Dentre as diversas acfes educativas que podem ser trabalhadas com as
gestantes, pode-se citar 0s temas que versam sobre: a importancia do pré-natal, os
cuidados de higiene, o desenvolvimento da gestacéo, as modifica¢cées corporais e
emocionais, 0 preparo para o parto, a orientagcdo e incentivo para o aleitamento
materno e a orientacdo especifica para as mulheres que ndo poderdo amamentar,
entre outros (BRASIL, 2005).
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No que tange especificamente sobre amamentacao, Aradjo e Almeida (2007)
salientam que tanto o0s servicos quanto os profissionais de saude sé&o
responsabilizados pelo sucesso dessa pratica, sendo que a promoc¢ao, a informacéo
e 0 apoio fornecido as mulheres devem se estender desde a atengdo pré-natal até a
puericultura.

Buchabqui et al. (2006) concordam sobre a importancia de orientar as
gestantes sobre amamentacdo durante o pré-natal e afirmam que este momento
constitui-se em uma 6tima oportunidade para estimular essa pratica. Os mesmos
autores também comentam que a atual situagdo que versa sobre o aleitamento
materno poderia ser revertida através da melhora das informacdes fornecidas as
gestantes, visto que dois tercos das mulheres que freqientam regularmente as
consultas de pré-natal ndo sédo orientadas sobre esse assunto. Desta forma, as
mulheres se sentiriam seguras e capazes de prevenir e superar eventuais
dificuldades que podem vir a aparecer.

Além disso, outros aspectos também devem ser considerados ja que “a
amamentacao implica abordagens que contemplem as informacfes técnicas
referentes aos aspectos bioldgicos da lactagao, e as questdes subjetivas da mulher”
(ARAUJO; ALMEIDA, 2007, p. 435).

Com isso, torna-se crucial que o profissional esteja atento ao desejo da
mulher de amamentar ou ndo, aos seus medos e angustias, as suas experiéncias
anteriores, ao seu contexto de vida e a sua situacao social. Isso possibilitara que o
mesmo possa intervir desde cedo no que é mais apropriado a cada situacao e,
assim, preste uma assisténcia mais adequada a ela neste periodo tdo importante

gue é o pré-natal.

3.3 A capacitacao dos profissionais para o atendimento pré-natal

A capacitacdo € uma estratégia para o aperfeicoamento profissional que visa
repercutir na qualidade do trabalho, propiciando motivacédo entre os profissionais
(SIQUEIRA; KURCGANT, 2005).

Desta forma, Almeida e Ferraz (2008) acreditam que para que as distorgdes
dos servigos de saude sejam enfrentadas, corrigidas e superadas, 0s processos de
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formacdo e capacitacdo que buscam integrar a educagdo e os servicos de saude
merecem destaque. No que tange a qualificacdo adequada, as autoras ainda
destacam que as propostas devem ter “potencial de integrar um conjunto de
estratégias para uma politica de formacdo dos trabalhadores do Sistema Unico de
Saude, de forma a atuar como coadjuvante na transformacdo das praticas em
saude” (ALMEIDA; FERRAZ, 2008, p. 35).

Nesse sentido, ao discorrer sobre a implementacdo de mudangcas no setor
saude, Ferreira (2004) ressalta que além das mudancas no modo de producéo dos
servicos de saude, € necessario que alteracdes no modelo assistencial — com
corregdes técnicas ou administrativas — também sejam visadas.

Assim, a assisténcia materno-infantil — que envolve a promo¢do e 0 manejo
do aleitamento materno — € uma das a¢0es a serem desenvolvidas pelas equipes de
saude (CICONI; VENANCIO; ESCUDER, 2004).

Por isso, Ciconi, Venancio e Escuder (2004) ainda comentam em seu estudo
sobre a importancia do comprometimento de todos os profissionais de saude acerca
da promocéao do aleitamento materno, enfatizando que esses devem ser capazes de
fornecer informacbes apropriadas, além de demonstrarem habilidade pratica no
manejo da amamentacao.

Nesse ambito, durante a Assembléia Mundial de Saude de 2002, membros da
Organizacao Mundial da Saude apoiaram a Estratégia Mundial para Alimentacdo do
Lactente e da Crianca Pequena, na qual uma das ac¢fes considera que o0s
profissionais de saude devem ser capacitados para fornecer aconselhamento
adequado sobre amamentacdo, com servicos estendidos as comunidades (OMS,
2003).

Reforcando essa idéia, em estudo realizado por Ciconi, Venancio e Escuder
(2004) que visou avaliar a sensibilizacdo, os conhecimentos e a capacitacdo das
equipes do Programa de Saude da Familia para o desenvolvimento de acbes de
incentivo ao aleitamento materno, as autoras identificaram que 88,5% dos
entrevistados receberam algum tipo de treinamento em amamentacdo, sendo que,
dentre eles, 66,7% foram treinados em cursos de capacitagdo sob forma de
seminarios e palestras.

Finalmente, o exposto anteriormente demonstra que “a assisténcia pré-natal,
adicionada ao cuidado, inclui a qualidade do pré-natalista, que deve ser competente,
humano e dedicado” (BUCHABQUI et al., 2006, p. 26). Com isso, “conceitos
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errdbneos, informagdes inadequadas e perguntas nao respondidas sobre a gravidez,

o nascimento e a maternidade [...]"” seriam facilmente evitados (RICCI, 2008, p. 216).
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4 METODOLOGIA

Abaixo, segue um breve relato acerca da metodologia utilizada na pesquisa.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo qualitativo, de carater exploratério realizado nos
registros que fazem parte do banco de dados da pesquisa intitulada “A adocéo de
tecnologias leves para a qualificacdo da atencéo pré-natal”.

Para Polit e Hungler (1995), o método de pesquisa qualitativo embasa-se no
pressuposto de que com a descricdo da experiéncia humana — tal como é vivida e
definida por seus proprios autores — 0s conhecimentos sobre os individuos sao

possiveis.

4.2 Local de realizacédo do estudo e participantes

A capacitacdo para o atendimento em pré-natal foi realizada na UBS
Panorama, localizada no bairro Lomba do Pinheiro, no municipio de Porto Alegre-
RS. Esta aconteceu no periodo compreendido entre outubro de 2007 e outubro de
2008, totalizando nove encontros realizados conforme a disponibilidade de todas as
participantes. Os assuntos de cada encontro foram definidos e trabalhados sem uma
programacao previamente estabelecida, surgindo de acordo com as necessidades
das profissionais.

Além dos encontros ja citados, também foram realizadas duas visitas ao
hospital de referéncia da UBS — Hospital Materno-Infantil Presidente Vargas. Estas
possibilitaram uma aproximagao entre as profissionais da UBS e do hospital.

As trés enfermeiras e as quatro médicas que realizam o atendimento pré-natal

na UBS Panorama aceitaram participar da capacitacdo que aconteceu sob forma de
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encontros participativos entre a equipe de pesquisadoras e as participantes do

estudo.

4.3 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada nos diarios de campo provenientes da
capacitacdo das profissionais. Neles, constam todos os assuntos trabalhados em
cada encontro em relacdo as diferentes tematicas que constituem as praticas da
atencao pré-natal, dentre elas o aleitamento materno.

Os diarios de campo foram confeccionados coletivamente pelas
pesquisadoras do estudo, no qual registraram por escrito o que foi discutido no
decorrer de cada encontro e das visitas, incluindo as falas de todas as participantes.

Para Victora (2000), o diario de campo € o instrumento mais simples de
registro de dados, sendo fundamental para o pesquisador. Nele, todas as
observacoes, reflexbes e experiéncias sdo registradas para posterior selecdo dos

dados mais relevantes.

4.4 Andlise dos dados

A andlise dos dados sobre assuntos relacionados a amamentacdo foi
realizada através de categorizacdes, proposta por Lidke e André (1986). As
categorizacdes objetivaram identificar as necessidades surgidas em relacdo a
tematica do aleitamento materno — por parte das profissionais — durante os
encontros.

A construcdo de um conjunto de categorias descritivas com 0s conceitos
relativos ao referencial tedrico da pesquisa é o primeiro passo. Realizada esta etapa,
0 pesquisador deve buscar acrescentar algo ao assunto focalizado e ao que ja é
conhecido sobre o mesmo, de forma que estabeleca conexdes e relagcdes que
possibilitem a apresentacdo de novas interpretacdes e explicacdes ou, até mesmo, o
levantamento de novas questdes (LUDKE; ANDRE, 1986).
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4.5 Aspectos éticos

Os dispositivos legais da Resolucdo do Conselho Nacional de Saude de
namero 196/1996 foram respeitados, no qual procurei proteger os direitos das
participantes, com relacdo a regulamentacao das atividades de pesquisa envolvendo
seres humanos (BRASIL, 1996).

Desta forma, a pesquisa intitulada “A adogé&o de tecnologias leves para a
qualificacdo da atencdo pré-natal” obteve aprovagdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Prefeitura Municipal de Porto Alegre sob processo de numero
001.051355.06.0 (ANEXO A). O projeto de Trabalho de Conclusdo de Curso obteve
aprovacao pela Comissao de Pesquisa (COMPESQ) da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul sob numero 28 (ANEXO B).

Ainda, contemplando os aspectos éticos, segundo Brasil (1996), foi elaborado
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO C).

Além disso, a autora comprometeu-se a manter a confidencialidade das
informacfes contidas nos diarios de campo, assim como, 0 anonimato das

participantes da capacitacéo (APENDICE).
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

De acordo com os objetivos do estudo e conforme a metodologia proposta por
Ludke e André (1986), foi identificada uma tematica sobre aleitamento materno
durante os encontros realizados para a capacitacao das profissionais envolvidas na
atencdo pré-natal. Da mesma forma, serdo relatadas as acdes e/ou estratégias
propostas durante os encontros com as profissionais a fim de contemplar o segundo

objetivo do estudo.

5.1 As necessidades das profissionais frente a capacitacdo para o atendimento

pré-natal

Atualmente, quando se fala em capacitagcdo, muitas pessoas associam 0
termo como sendo um treinamento para alguma finalidade especifica e,
freqientemente, atribuem sinonimia aos dois. Em consulta realizada na Biblioteca
Virtual de Saude (2008), utilizando como referéncia de busca os descritores em
saude, encontramos oito definicbes para o termo capacitacdo. Dentre essas, quatro
definem capacitagdo como sendo uma atividade para: “Treinar uma pessoa ou um
grupo de pessoas no conhecimento ou na aplicacdo pratica e tedrica de uma
determinada atividade”.

Neste sentido, a capacitacdo poderia ser alcancada apenas pela repeticao de
uma atividade, sendo que, desta forma, ela ndo garantiria aprendizagem, bem como
a reflexdo acerca do que foi aprendido.

Frente ao exposto, conclui-se que nao basta treinar um grupo de profissionais
a fim de assegurar um melhor atendimento no pré-natal. E preciso que algo seja
feito a fim de que os profissionais se sintam instigados e mobilizados a mudarem
suas condutas, pensamentos, comportamentos e atitudes frente a pratica diaria.

Por isso, o profissional de saude envolvido na atencdo pré-natal precisa estar
atento a cada mudanca que surge, principalmente sobre aleitamento materno, a fim

de se informar, qualificar, atualizar, aperfeicoar e capacitar. A insercdo dos proprios
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atores — 0s profissionais — nesses processos propicia a motivagcao e o envolvimento
dos mesmos.

Nesse sentido, a problematizacdo do processo de trabalho de cada
profissional deveria estar presente na busca de qualificacdo, sendo que o objetivo
dessa qualificagao “deve ser a transformacéo das praticas profissionais e da propria
organizacdo do trabalho, tomando como referéncia as necessidades de saude das
pessoas e das populagcbes, da gestdo setorial e do controle social em saude”
(CECCIM; FEUERWERKER, 2004, p. 49).

O exposto anteriormente é reforcado quando Neumann et al. (2003)
comentam que o0s procedimentos de atendimento pré-natal dependem quase
exclusivamente da capacitacdo do pessoal de enfermagem e do médico no
atendimento individual. Ou seja, a assisténcia a mulher deve ser prestada
independente da estrutura organizacional e da estrutura hospitalar a qual o
profissional faz parte.

Outros autores como Ceccim (2005) e Almeida e Ferraz (2008) indicam a
educacdo permanente em saude como estratégia fundamental para a qualificacdo
dos profissionais que trabalham no setor salde. Desta forma, na educacao
permanente, os profissionais de saude discutem a propria pratica e a sua insercao
no sistema, refletindo sobre os seus processos de trabalho. Assim, ela surge como
uma necessidade dos trabalhadores de saude ou da populacéo envolvida.

Entdo, acreditando que conceitos sdo produzidos para justificar, organizar,
sistematizar e ajudar a compreender as acdes, torna-se fundamental que
capacitacbes fornecam subsidios suficientes para os profissionais repensarem as
suas praticas de atendimento, fazendo com que suas acdes repercutam
positivamente nos indicadores de saude das gestantes. O contrario disto pode
resultar em um atendimento deficiente a populacdo assistida que busca por

informacdes que satisfacam as suas necessidades.

5.1.1 A falta de atualizag&o das profissionais

As mudancas das técnicas e as evolucdes nas orientacbes que ocorrem

diariamente em relagdo a préatica dos profissionais de saude tornam evidente a
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necessidade de atualizagdo por parte desses profissionais a fim de que seja
oferecido um atendimento adequado a populacéo por eles assistida.
No presente estudo, o exposto acima ficou evidente quando:

Uma das profissionais disse que n&o orienta mais nada sobre
amamentacdo, pois sempre ocorrem mudancas e ela se sente
insegura para orientar as gestantes neste aspecto (Encontro 3).

O sentimento de inseguranca em relacdo ao trabalho diario de um
profissional, muitas vezes, pode surgir em funcdo da sua néo-capacitacdo. Nesse
sentido, a relacdo saber/fazer exerce grande influéncia na sua pratica e,
consequentemente, evita o sentimento de inseguranca causado em decorréncia do
despreparo e desatualizacao.

Uma das profissionais que participou da capacitacao para o atendimento pré-
natal verbalizou que, muitas vezes, 0s mesmos estdo conscientes acerca da
necessidade de busca por informacgdes a fim de que orientacdes adequadas sejam
fornecidas a cada caso. Observa-se essa afirmacéo conforme segue abaixo:

Uma das patrticipantes afirmou que € muito importante a atualizacéo
de todos os profissionais (Encontro 3).

Em estudo realizado a fim de conhecer as praticas adotadas pelas puérperas
para a resolucdo dos problemas mamarios no domicilio, Zorzi (2006) faz uma
reflexdo acerca do preparo e da atuacdo dos profissionais na area da saude da
mulher e especificamente no aleitamento materno durante o pré-natal. A mesma
autora identificou que existe falha dos profissionais na abordagem com as gestantes
em relacdo a amamentacao.

Nos encontros realizados com as profissionais que realizam pré-natal
observou-se que a maioria desconhece o0 que é preconizado atualmente em relacéo
ao aleitamento materno e, muitas vezes, acabam transmitindo informacdes
inadequadas e desatualizadas as gestantes, conforme a afirmacéo a seguir:

Uma das profissionais disse que orienta as gestantes a colocarem
peneirinha na mama durante a gravidez para ajudar a formar o bico
(Encontro 3).

Na década de 80, as gestantes eram estimuladas e ensinadas a realizarem
exercicios com os mamilos a fim de causar a sua modificacdo para facilitar o
processo de amamentacao. Clarck (1984, p. 63) fornece orientagbes e modos de

realizar tais exercicios quando orienta as gestantes da seguinte forma: “Pegue o
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mamilo entre o polegar e o dedo indicador e puxe-o até sentir ligeiro desconforto.
Lembre-se que os exercicios nunca devem ser dolorosos”.

J& na década de 90, King (1991) questiona a realizacdo dos exercicios de
alongamento quando interroga a efichcia desse método. O mesmo autor ainda
afirma que tal pratica pode lesionar os mamilos e provocar contragdes uterinas em
fungéo da ocitocina liberada.

Segundo Jones (2005), as evidéncias demonstram que nao existe nenhum
beneficio na execucdo dos exercicios citados anteriormente. O mesmo autor ainda
comenta que:

“A visdo mais atualizada nos cuidados especiais sobre a mama das
gestantes mudou significativamente nos dltimos anos, e as
abordagens mais modernas apresentam uma tendéncia de diminuir
as intervencdes sobre a mama, reforcando mais o0s aspectos
relacionados a motivagao e a informacao adequada” (JONES, 2005,
p. 156).

Ainda analisando a falta de atualizacdo das profissionais em relacdo as
orientacdes sobre aleitamento materno e, em situacdes especiais, reafirmou-se que
a maioria delas desconhece o que é preconizado quando informacdes ultrapassadas
sao transmitidas as mulheres. Isso ficou explicito conforme segue:

Uma das profissionais disse que orienta o uso de cha preto no
tratamento das fissuras das puérperas (Encontro 3).

Quando a amamentacao ainda néo se instalou de forma estavel e adequada,
aproximadamente nos primeiros quinze dias apdés o parto, podem surgir alguns
problemas que séo perfeitamente resolvidos com medidas simples. Essas medidas
dizem respeito ao manejo e, principalmente, ao aconselhamento da mée sobre como
corrigir a pega do bebé no momento da sua succao (SANTOS, 2007).

Sabendo-se que as mulheres ficam pouco tempo no hospital (dois a trés dias)
e que € apos esse momento — no domicilio — que muitas delas apresentam
dificuldades na amamentacao, é de responsabilidade da rede publica ndo-hospitalar
prestar suporte adequado no manejo e melhora e/ou resolucdo desses problemas.
Isso justifica ainda mais a necessidade de atualizacbes a fim de que o que é
preconizado atualmente seja aplicado.

Giugliani (2004, p. 232) ressalta que “Os profissionais de saude devem,
portanto, estar capacitados para ajudar as maes a superarem 0S principais

obstaculos a uma amamentagdo bem sucedida, quando eles existirem”. Giugliani e
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Lamounier (2004) também corroboram com esta afirma¢édo quando referem que todo
o profissional de saude deve conhecer as vantagens da amamentacéo, além de ter
embasamento cientifico para ajudar a mulher a prevenir e manejar 0s principais
problemas decorrentes da lactacéo.

Nesse sentido, durante o atendimento da mulher, seja no pré-natal, puerpério
ou puericultura, a equipe de enfermagem e médica possui condi¢cdes de avaliar
todos os fatores que possam estar influenciando na pratica da amamentacéo
(Ciampo et al., 2006). Este cuidado favorecera a identificacdo precoce de questbes
gue possam vir a causar problemas futuros na pratica de aleitamento materno pela
mulher.

Frente aos achados do estudo, pode-se perceber que as profissionais nao
acompanharam as mudancas que ocorreram ao longo do tempo, como no relato a
seguir:

Uma das profissionais mencionou que a ultima vez que estudou algo
sobre aleitamento materno foi na sua graduacdo, ha mais de dez
anos atras (Encontro 3).

De acordo com Zorzi (2006), os profissionais de saude carecem de
capacitacdo técnica de modo permanente, uma vez que, a maioria, ap0s sua
graduacdo muitas vezes ndo volta a se atualizar. Isso reforca a necessidade de
atualizacbes. Reforgando o exposto, Tamez (2005, p. 121) diz que “é imprescindivel
investir no preparo e no aperfeicoamento” dos profissionais de saude.

Desta forma, os profissionais que estiverem preparados, atualizados e bem
informados terdo melhores condicbes de exercer o seu papel de propagadores da
pratica da amamentacdo a fim de promover o seu sucesso. Com seguranca e
embasamento cientifico, 0s mesmos serdo capazes de intervir nas mais variadas
situacBes que aparecem desde o periodo pré-natal até o periodo em que a mulher

estd amamentando.

5.1.2 As profissionais como referéncia de atendimento as mulheres

A partir da Constituicdo de 1988, a saude do Brasil passou a ser vista de uma

maneira diferente com a criagéo do Sistema Unico de Satde (SUS). O Ministério da
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Saude diz que o SUS “E uma nova formulagdo politica e organizacional para o
reordenamento dos servigos e agdes de saude” (BRASIL, 1990, p.4). Desta forma,
através desse novo sistema, qualquer pessoa que necessite dos servicos e acdes
de saude tem direito a acesso de forma equanime, adequada e progressiva
(BRASIL, 1990).

Os principios e diretrizes do SUS abrangem conceitos como universalidade,
equidade, igualdade, integralidade, hierarquizacgéo, regionalizacdo, descentralizagao,
resolubilidade, participacdo da comunidade e controle social (BRASIL, 1990;
PUSTAI, 2004). Assim, compete ao SUS prestar assisténcia as pessoas através de
acOes de promocédo, protecdo e recuperacdo da saude que respeitem e adotem
esses principios e diretrizes.

Nesse ambito, com o relato das participantes dos encontros para a
capacitacdo observou-se que as mulheres utilizam os servicos da UBS em estudo
buscando principalmente por acGes de protecdo e recuperacgéo, Vvisto que procuram
0 servico principalmente quando tém problemas. Essa procura objetiva a busca de
informacdes que sanem as suas dificuldades, duvidas, insegurancas e anseios. Isso
ficou evidente quando:

Uma das patrticipantes comentou que grande parte da populac¢édo da
UBS Panorama amamenta e que muitas mulheres costumam
procurar ajuda com elas quando tém problemas com a
amamentacdo (Encontro 2).

Se a mulher que procura ajuda n&o tiver as suas duvidas sanadas e nao
receber orientacdes adequadas, ela ird procurar a solucdo dos seus problemas com
uma pessoa que ela considere como apoio/suporte para lhe fornecer tais
informacdes.

Geralmente, esse suporte sera buscado nas pessoas mais proximas a ela —
mae, tia, avo, prima, amigas, vizinhas. E, de acordo com o contexto de vida,
incluindo experiéncias, habitos, crencas, mitos, tabus, preconceitos, costumes e
cultura de cada uma dessas pessoas, isso podera desfavorecer o aleitamento
materno e, consequentemente, favorecer o desmame precoce do bebé.

Em estudo que objetivou conhecer crencas e praticas da nutriz e de seus
familiares sobre aleitamento materno, Gongalves e Bonilha (2005, p. 342) afirmam
que:

“A busca de validacdo de crengas no aleitamento materno acontece
junto a outras pessoas do convivio social e familiar da nutriz,
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principalmente aquelas que ja tiveram as mesmas experiéncias e
vivéncias”.

Goncalves e Bonilha (2005) concluiram que a nutriz seleciona as crengas que
julga mais adequadas para ela e para o seu bebé e, muitas vezes, ndo questiona se
algumas dessas crencas transmitidas, principalmente pela sua familia, poderdo Ihe
trazer algum beneficio.

Zorzi (2006, p. 17) comenta em seu estudo que “um grande numero de
criancas sdo desmamadas por causas perfeitamente possiveis de serem resolvidas
com um programa educativo de assisténcia [...]". Esta afirmacdo ratifica a
importancia do profissional em orientar e educar as gestantes sobre o aleitamento
materno desde as primeiras consultas de pré-natal. A medida que a gestante é
orientada e encorajada com informacgdes esclarecedoras, ela cria confianca acerca
do seu potencial para amamentar, fazendo com que dificuldades futuras sejam
minimizadas e/ou evitadas.

Da mesma forma acontece quando existe algum componente que contra-
indigue (mées com sorologia positiva para o Virus da Imunodeficiéncia Humana) ou
dificulte (mamilo invertido, experiéncia anterior de amamentacdo negativa) a
amamentacao. Nesses casos, 0 preparo e as orientacdes fornecidas desde o pré-
natal sdo de grande valia para que a mulher relativize tal situacdo ou tenha tempo
para se adaptar a uma futura condicao.

Por isso, para o Ministério da Saude:

“Conhecer os aspectos relacionados a pratica do aleitamento
materno é fator fundamental no sentido de colaborar para que mae e
crianga possam vivenciar a amamentacdo de forma efetiva e
tranquila, recebendo do profissional as orientacbes necessarias e
adequadas para o seu éxito” (BRASIL, 2001a, p. 139).

Visto que muitas vezes as mulheres buscam ajuda em funcdo de uma
dificuldade ou inabilidade em lidar com as questdes do aleitamento, a resolucédo dos
problemas enfrentados por elas dependera ndo s6 dos profissionais de saude, mas
de todo o tipo de suporte que eles puderem oferecer as mulheres.

Para Mehry (1994, p. 139), resolutividade é:

“[...] colocar a disposicdo do paciente toda a tecnologia disponivel a
fim de conseguir o diagnéstico e o tratamento adequado a cada
caso, a fim de abordar a dimensdo individual e coletiva dos
problemas de saude”.
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Assim, a acao resolutiva ndo se reduz a uma conduta, mas, a forma como a
situacdo é conduzida desde o seu inicio até o seu fim, de maneira que todos os
recursos possiveis sejam utilizados a fim de satisfazer/resolver a situacao do usuario
gue busca por certo objetivo.

O Ministério da Saude (Brasil, 1990, p. 5) define resolubilidade como:

“[...] exigéncia de que, quando um individuo busca o atendimento ou
guando surge um problema de impacto coletivo sobre a saude, o
servigo correspondente esteja capacitado para enfrenta-lo e resolvé-
lo até o nivel da sua competéncia”.

Desta forma, a definicdo do Ministério da Saude reafirma a necessidade de
atualizacdo dos profissionais para que o direito das mulheres que procuram por

ajuda seja garantido.

5.1.3 A importancia de uniformizar as condutas das profissionais

Apesar dos esforcos de varios profissionais para estimular o aleitamento
materno, sabe-se que a introducdo precoce de agua, cha, suco e outros leites a
amamentacao da crianca ainda € bastante frequente, o que acaba por favorecer o
seu desmame precoce.

Essa situacdo poderia ser evitada se toda a equipe de saude realizasse um
trabalho integrado, desde o inicio do pré-natal e durante todo o seguimento da
puericultura. Com isso, seria mais facil promover a implantacdo e a manutencéo do
aleitamento materno por periodos mais prolongados (CIAMPO et al., 2006).

Na UBS em estudo, a preocupag¢do com o desmame precoce das criancas
ficou evidente quando:

Uma das participantes comentou que é muito a favor da
amamentagdo, mas que uma profissional de outra area prescreve
muito leite artificial (Encontro 1).

E de extrema importancia que os profissionais adotem falas convergentes
para que ndo haja distor¢bes dentro de um dado servico de saude e para que 0S
conflitos vivenciados pelas mulheres em relagcdo ao aleitamento materno sejam
facilmente resolvidos perante informagdes transmitidas pelos profissionais que as

atendem.
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Quando as falas dos profissionais divergem, muitas vezes alguns acabam se
desestimulando a orientar o que acham certo e, os prejudicados com essa conduta
serdo a mulher e o seu filho, como observa-se a seguir:

Uma das participantes relatou que esta cansada de se contrapor a
orientacdo alimentar fornecida por uma profissional de outra area,
mas, mesmo assim, ainda continua insistindo na amamentacgao
(Encontro 1).

Da mesma forma que essa situacdo é gerada e acaba causando impacto na
assisténcia prestada por uma das profissionais, € comentado em um dos encontros
gue uma profissional de outra area age como facilitadora acerca das questfes sobre
amamentacao. Pelo menos o estimulo a esse ato esta assegurado quando:

Uma das profissionais presentes no encontro comentou que uma
profissional de outra area que trabalha com grupos de gestantes de
3° trimestre de gravidez sempre salienta nos grupos a importancia
da amamentacéo (Encontro 1).

Mesmo assim, as diferencas em relacdo as informacdes fornecidas sobre a
alimentacdo dos bebés pelas profissionais que realizam pré-natal e por uma
profissional de outra area fizeram com que, em um dos encontros realizados, as
préprias profissionais envolvidas na capacitacdo sugerissem uma resolucdo para a
dificuldade encontrada. Observou-se isso quando:

O grupo levantou a proposta de convidar a profissional de outra area
a participar das reunides para que as condutas fossem
uniformizadas (Encontro 1).

Essa situacao vivenciada pelas profissionais torna-se preocupante na medida
em que, cada vez mais, existe uma grande falha de comunicacdo entre 0s
profissionais, na qual cada um realiza o seu trabalho de forma individualizada, nédo
se comunicando com o seu colega.

De acordo com Morin, Alimeida e Carvalho (2002, p. 30):

‘“Nao se trata somente de especializagdo, mas de hiper-
especializacdo porque as especialidades ndo chegam a se
comunicar umas com as outras. Os especialistas tratam os
problemas de modo isolado [...]".

Outro fato que chamou bastante a atencdo € o modo como uma das
profissionais que participou dos encontros para a capacitacdo sente a sua atuacao e
a atuacdo das outras profissionais frente a uma mesma situagdo — as orientagoes
dadas sobre amamentacéo durante a consulta de pré-natal.

Isso pode ser observado de acordo com 0 que segue:
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Uma das profissionais comentou que na primeira consulta de pré-
natal realizada pelas enfermeiras, elas até conversam com as
pacientes sobre amamentag&o, mas que depois as outras consultas
sdo com as médicas (Encontro 2).

Esta observacdo se deu pelo fato de que as enfermeiras — no inicio da
capacitacdo — realizavam s6 as primeiras consultas de pré-natal, sendo as
posteriores realizadas pelas médicas. A duvida por parte de uma das profissionais
mostrou que existem distor¢des em relacdo a uniformizacdo nas condutas e, neste
caso, nas orientacbes fornecidas as gestantes sobre aleitamento materno nas
consultas. Geralmente, na UBS em estudo, a primeira consulta realizada é a mais
demorada e exige o preenchimento de varios dados e documentos. Isso muitas
vezes justificou que as enfermeiras realizassem essa primeira consulta.

O exame de mamas com as suas devidas orientacdes deve ser realizado em
diferentes momentos educativos e durante as consultas de pré-natal. Portanto, € um
ato que deve ser executado e praticado pelos profissionais envolvidos na atencao
pré-natal, independentemente do momento em que € realizado ou por quem €

realizado.

5.2 Acdes e estratégias propostas na capacitacao

Durante os encontros para a capacitacdo das profissionais envolvidas na
atencao pré-natal, algumas acdes e estratégias foram propostas. Dentre elas, pode-
se citar: a revisao e atualizacdo de informacfes sobre aleitamento materno, visitas
ao hospital de referéncia da UBS em estudo, mudancas no atendimento pré-natal e
decisdo de implantacdo da IUBAAM. Entdo, a seguir, sera feito um relato acerca
dessas acdes e estratégias.

Em cada um dos nove encontros realizados, varias ddvidas surgiram em
relacdo a técnica, orientacdes, atualizacdes e préatica sobre aleitamento materno.
Por isso, a fim de esclarecer as duvidas e insegurancas que surgiram sobre esse
assunto, questbes acerca da amamentacdo foram trabalhadas em todos os
encontros com o intuito de revisar e atualizar os principais aspectos que envolvem

essa pratica.
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Uma enfermeira obstétrica responsavel pela area da saude da mulher da
Prefeitura Municipal de Porto Alegre e conselheira em aleitamento materno pelo
Ministério da Saude participou do quarto encontro realizado. A mesma esclareceu e
abordou varios aspectos sobre a técnica e fisiologia da amamentacao;
armazenamento, estocagem e degelo do leite materno; funcionamento dos bancos
de leite; fatores emocionais que influenciam na amamentagéo; situagdes que contra-
indicam o aleitamento materno, entre outros.

Além desse encontro especifico para esclarecer questdes acerca do
aleitamento materno, também foram realizadas duas visitas ao Hospital Materno
Infantil Presidente Vargas — hospital de referéncia da UBS Panorama. As visitas
favoreceram uma aproximacdo entre as profissionais do hospital e da UBS e
possibilitaram que as participantes da capacitacdo visualizassem na pratica as
guestdes referentes aos bancos de leite, ao Método Canguru e aos demais
programas do hospital.

No que tange ao atendimento pré-natal, vale ressaltar que houve uma
importante mudanca em relacéo a conduta das profissionais envolvidas no presente
estudo. O processo de trabalho foi reestruturado e a dinamica do atendimento pre-
natal apresentou alteracdes. Atualmente, as profissionais dispdem de 45 minutos
para a realizacdo da primeira consulta e de 30 minutos para a realizacdo das
consultas posteriores, ao passo que no inicio da capacitacdo o tempo utilizado era
de 30 e 20 minutos, respectivamente.

Especificamente sobre o profissional que realiza a consulta de pré-natal, é
importante ressaltar que antes da capacitacdo, as enfermeiras realizavam, na
maioria das vezes, somente a primeira consulta. Porém, no decorrer dos encontros
esta situacao foi mudando e, hoje, as enfermeiras e as médicas realizam a consulta
alternadamente, independente de ser a primeira ou nao.

Finalmente, um dos aspectos mais importantes ocorridos durante a
capacitacéo, foi o pedido — por parte das profissionais — de implantacdo da IUBAAM
na UBS Panorama. Esta proposta esta sendo construida pelas pesquisadoras do
estudo, bem como pela Prefeitura Municipal de Porto Alegre e pela geréncia
responsavel pela regido Lomba do Pinheiro/Partenon e, atualmente, encontra-se em
fase de construcdo do conteudo a ser trabalhado em cada encontro.

Para a implantacdo da IUBAAM na UBS em questdo, serdo destinadas
dezoito horas de aula pratica e tedrica (doze horas de teoria e seis horas de pratica),
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sendo que o inicio da programacao esta previsto para margo de 2009 e incluira os

funcionarios que trabalham nos dois turnos da UBS Panorama.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho desenvolveu-se com o intuito de fortalecer a préatica do
aleitamento materno em uma UBS do municipio de Porto Alegre-RS, visto que tal
tematica justifica-se frente a demanda por parte da populacdo brasileira e exige
grandes esforgos por parte dos 6rgaos nacionais e federais.

Por isso, sabendo-se que a amamentagcdo precisa ser um comportamento
aprendido e exercitado, mulheres e profissionais de salde precisam ser
estimulados, encorajados e apoiados a fim de manter os indicadores de
amamentacao em niveis Otimos.

Porém, a falta de atualizacdo e a diferenca nas condutas das profissionais
gue realizam pré-natal foram importantes achados desse estudo e comprovaram a
necessidade de capacitagcdo em UBS’s a medida que as profissionais participantes
da capacitacdo admitiram que existem falhas no que diz respeito ao seu proprio
aprendizado e atuacao.

Além disso, a capacitacio no modo como se deu — encontros com
participacdo ativa de todas — fez com que as profissionais verbalizassem suas
insegurancas, descontentamentos, duvidas e anseios, o que facilitou a construcao
em conjunto, entre pesquisadoras e participantes, de solucdes viaveis a fim de
melhorar ou amenizar tais aflicbes.

Todas as sete participantes concordaram que o preparo para o aleitamento
materno deve ser algo trabalhado com as gestantes desde a primeira consulta de
pré-natal, tendo prosseguimento nas consultas posteriores. Mas, mesmo
conscientes desse fato, as participantes afirmaram nédo estar preparadas para
discutir sobre amamentacao.

Por isso, as estratégias e acfes adotadas a fim de promover a capacitacéo
dessas profissionais se mostrou de grande valia para que estas repensem a sua
pratica diaria transformando-a e incorporando o estimulo ao aleitamento materno
como parte do seu cotidiano profissional no atendimento pré-natal de forma que
facilitem o acolhimento e estabelegcam o vinculo das gestantes com suas unidades
de referéncia.

No que tange ao modo de atender no pré-natal, salienta-se que ocorreram

mudancas significativas ao longo dos encontros, demonstrando que as profissionais
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podem interferir de maneira positiva frente ao aleitamento materno e a sua prética
didria e que a ajuda mutua por busca de solugbes, muitas vezes, pode ser
conquistada através de simples mudancas adotadas.

Essa transformagcdo com certeza podera beneficiar a todas as profissionais
gue atuam na UBS, bem como, as usuarias da mesma, pois além da sensibilizacédo
das profissionais, contetdos foram acrescentados para permitir situacbes de
aprendizagem e mobilizacBes dos conceitos, pré-conceitos e praticas.

E importante ressaltar que quando o desejo da mulher for o contrario a
amamentacao, o profissional deve, da mesma forma, respeitar a sua escolha e estar
em condi¢des de apoia-la e informéa-la para facilitar sua tomada de deciséo.

Ressalta-se a importancia da deciséo de implantacdo da IUBAAM na UBS em
guestdo e 0 quanto essa iniciativa trara beneficios a todos os envolvidos com a
promocao e a pratica do aleitamento materno.

Também torna-se importante mencionar que uma dificuldade encontrada no
presente estudo deu-se em funcdo da adequacdo dos horarios de todas as
profissionais para a realizacdo dos encontros. Tal fato confirma que quando existe
articulacdo entre os servicos e as entidades responsaveis pelo mesmo, a
implantacdo e reformulacdo de estratégias sao facilitadas a fim de que tal
atendimento e programacao sejam efetivos e acontecam.

Finalmente, considera-se que as estratégias para a melhoria dos servicos
prestados a populacdo e para a atuacdo diaria dos profissionais devem ser
realizadas permanentemente e intermitentemente. Além disso, a implantacdo dos
programas de saude e as obrigatoriedades impostas pelos gestores ndo podem ser
rigidas e fechadas, pois cada unidade de saude possui suas peculiaridades, sua
populacdo com seu contexto de vida, sua equipe, seu modo de trabalhar. Tais
fatos justificam a necessidade de participacdo dos profissionais e dos usuarios
nesse processo com a adequacao dos programas a realidade de cada servico de

salde.
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APENDICE - Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados

Projeto de pesquisa: Aleitamento materno: capacitacdo dos profissionais
envolvidos na atencao pré-natal.

Pesquisadora: académica Joice Moreira Schmalfuss.

Orientadora: Profa. Dra. Ana Lucia de Lourenzi Bonilha.

A pesquisadora do presente projeto compromete-se a manter a
confidencialidade das informacdes contidas nos diarios de campo, assim como, 0
anonimato das participantes da capacitacdo. Concorda, igualmente, que estas
informacdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para a execug¢ao do presente
projeto e que somente poderdo ser divulgadas de forma anbnima e para fins

cientificos.

Data:

Joice Moreira Schmalfuss



ANEXO A — Aprovac&o do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria

Municipal de Saude de Porto Alegre

Prefeitura Municipal de Porto Alegre
Secretaria Municipal de Saade
Comité de Etica em Pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO

Pesquisador (a) Responsavel: Ana Lucia Bonilha

Equipe exccutora:

Registro do CEP:115 Processo N°.001.051355.06.0

Institui¢do onde serd desenvolvido: Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre
Sitvacdo: APROVADO

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satide de Porto Alegre analisou no dia
06/02/2007 o processo N°.001.051353.06.0, referente ao projeto de pesquisa: “Adocdo de
tecnologias leves para a qualificagfo da atenghio pré-natal”, tendo como pesquisador responsével
Ana Lucia Bonilha, cujo objetivo é “Promover a capacitagio de profissionais que realizam a
consulta de pré-natal nas UBSs”.

Assim, em conformidade com os requisitos élicos. classiflicamos o presente
protocole como APROVADO, cujo prazo para atendé-las ¢ de alé sessenta (60) dias a contar da

data de hoje.

Porto Alegre, 06/02/07

Elen Maria Borba
Coordenadora do CEP
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ANEXO B — Aprovagao da Comisséao de Pesquisa da Escola de Enfermagem da

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

ESCOLA DE =
ENFERMAGEM {

UNIVERSIDADE FEDERAL ly’ @E@@g
DO RIO GRANDE DO SUL

COMISSAO DE PESQUISA DA ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

CARTA DE APROVACAO

Projeto TCC: N° 28
Versdo julho/2008

Pesquisadores: Joice Moreira Schmalfuss e Ana Lucia de Lourenzi Bonilha

Titulo: ALEITAMENTO MATERNO: capacitagdo dos profissionais envolvidos na
© atengdo pré-natal

A Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio’
Grande do Sul (COMPESQ), no uso de suas atribuigdes, avaliou e aprova este
projeto em seus aspectos éticos e metodologicos. Os membros desta Comissio nio
participaram do processo de avaliagio de projeto no qual constam como
pesquisadores. Toda e qualquer alteragdio devera ser comunicada 3 Comissdo.

Porto Alegre, 04 de julho de 2008.

Maria da Graga.OWeiQra Crfosseég
da COMPESQ EEN-UFR
Ayt

Profa. Dra. Maria-da Graga Oliveira Crossetti
Coordenadora da COMPESQ/ENF
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ANEXO C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Projeto de pesquisa: A adocéo de tecnologias leves para a qualificacdo da
atencdo pré-natal.

Pesquisadoras: doutorandas Virginia Leismann Moretto e Jussara Mendes
Lipinski.

Pesquisadora responsavel: Profa. Dra. Ana Lucia de Lourenzi Bonilha.

Na intencao de auferir colaboracdo na participacdo da pesquisa intitulada “A
adocao de tecnologias leves para a qualificacdo da atencao pré-natal” e no
intuito de obter o consentimento formal para sua inclusdo nos encontros

(capacitacao), peco que leia as informacdes abaixo.

Ao participante:

Contando com a sua colaboracdo em participar da pesquisa acima nominada,
solicito seu consentimento formal para participacdo na capacitacdo. Os objetivos do
estudo séao:

a) promover a capacitacdo dos profissionais de salude que realizam a consulta
de pré-natal, em unidades basicas de saude, com a inclusdo de tecnologias leves e
acOes educativas no atendimento as mulheres;

b) avaliar o impacto das a¢fes de intervencao através: dos exames realizados
pelas mulheres no terceiro trimestre de gestacédo; da consulta de puerpério e da
avaliacdo das taxas de aleitamento materno praticadas pelas mulheres no primeiro

més de vida dos bebés.

Esta iniciativa faz parte da minha formacgédo académica no curso de doutorado
em enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Assim, é
isenta de vincula¢des hierarquicas e administrativas. Igualmente, fica assegurada a
liberdade de optar pelo ingresso e continuidade no estudo ou pela desisténcia, a
gualqguer momento, sem que sua tomada de deciséo incorra prejuizos ao (a) Sr(a).

Ratifico o carater confidencial da pesquisa e 0 compromisso de preservar o

seu anonimato quanto as informacdes concedidas.
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Tanto eu, como minha professora orientadora, colocamo-nos a disposi¢ao
para esclarecimentos adicionais que se fizerem necessarios, mesmo apos a
entrevista, através das formas de contato que constam abaixo.

Data:

Virginia Leismann Moretto ou Jussara Mendes Lipinski

De acordo,

Nome do participante e assinatura

OBS.: Documento em duas vias (uma destinada ao participante e outra as

pesquisadoras).



