ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SANTA CASA DE MISERODIA DE
VITORIA — EMESCAM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM POLITICAS PUBLICAS E
DESENVOLVIMENTO LOCAL

VIRGINIA CALEGARI COSTA

AMAMENTACAO: VIVENCIAS MATERNAS EM UM HOSPITAL PUBL ICO

VITORIA
2013



VIRGINIA CALEGARI COSTA

AMAMENTAGCAO: VIVENCIAS MATERNAS EM UM HOSPITAL PUBL ICO

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos Graduaca
em Politicas Publicas e Desenvolvimento Local daoBs
Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericaielia
Vitéria - EMESCAM, como requisito parcial para a
obtencdo do grau de Mestre em Politicas Publicas e
Desenvolvimento Local.

Orientadora: Profd. Dra. Gilsa Helena Barcellos

VITORIA
2013



VIRGINIA CALEGARI COSTA

AMAMENTACAO: VIVENCIAS MATERNAS EM UM HOSPITAL PUBL ICO

Dissertacdo apresentada ao Programa de PoOs Graduwaga Politicas Publicas e
Desenvolvimento Local da Escola Superior de Ciénda Santa Casa de Misericérdia de
Vitoria - EMESCAM, como requisito parcial para aetcdo do grau de mestre em Politicas
Publicas e Desenvolvimento Local.

Aprovada em 27 de agosto de 2013.

BANCA EXAMINADORA

Prof.2 Dr.2 Gilsa Helena Barcellos

Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericérdia de Vitoria - EMESCAM
Orientadora

Prof. Dr. Valmin Ramos da Silva
Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericérdia de Vitéria — EMESCAM

Prof.2 Dr.2 Silvia Trugilho
Faculdade Salesiana de Vitoria



Dados Internacionais de Catalogacao-na-publicacéo (CIP)
(Biblioteca da EMESCAM,Espirito Santo, ES, Brasil)

C837a

Costa, Virginia Calegari, 1982-

Amamentacado: vivéncias maternas em um hospital publico / Virginia
Calegari Costa. — 2013.

141 1. il.

Orientadora: Gilsa Helena Barcellos.

Dissertacdo (mestrado) — Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa
de Misercordia de Vitoria, EMESCAM.

1. Aleitamento materno. 2. Humanizacg&o da assisténcia. 3. Pessoal de
saude. |. Barcellos, Gilsa Helena. Il. Escola Superior de Ciéncias da Santa
Casa de Misercordia de Vitoria. EMESCAM. llI. Titulo.

CDU: 36




AGRADECIMENTOS

Aos meus pais, Clara Calegari Costa e Luiz de AlmdTosta - pelo apoio, paciéncia e
compreensao de sempre.

A professora Gilsa Helena Barcellos, orientadogtagorientacdes, respeito e ética.

A todos os amigos, pelos momentos que direta oiretathente contribuiram para o
enriguecimento profissional, pessoal e cientifico.

A EMESCAM e ao coordenador do curso Mestrado eriti€as Publicas e Desenvolvimento
Local, Prof. Cesar Albens pelo apoio.

Aos gestores, educadores, alunos e funcionarib®siaital de referéncia.

A todos os examinadores, que participaram com sa#iesas sugestdoes no exame de
qualificacéo e defesa.



RESUMO

Esta é uma Pesquisa qualitativa exploratorio-diszrirealizada no Alojamento Conjunto do
Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes, més de abril de 2013. Para tanto,
adotou-se como objetivo geral “analisar fatoresobmdos na vivéncia de puérperas no
ambiente hospitalar que interferem no processo rdamegentacao”; e, como objetivos
especificos: a) investigar fatores relacionadosoaslicbes fisico-ambientais que interferem
no processo de amamentacao; b) investigar aspdetaglacdo profissional de saude e
puérpera que interferem no processo de amamentagaddentificar as demandas
apresentadas pelas puérperas em processo de amgioemo ambiente hospitalar; d)
conhecer as representacdes sociais dos profissial@aisalde e das puérperas sobre a
amamentacao d) elencar as politicas publicas exesteno Brasil voltadas ao periodo
puerperal e a amamentacao. Para realizacdo dastigagio adotaram-se como
procedimentos metodoldgicos a revisdo de literatarpesquisa documental, cinco grupos
focais com 21 puérperas que amamentam, sete estdiegemiestruturadas com profissionais
de saude que atuam no AC e a técnica de obsergagfioipante no AC. A investigacao
realizada constatou que as condicOes fisico-andmeninterferem no processo de
amamentacdo das puérperas, varias questbes ingdicedrelacdo profissional de saude e
puérpera também terdo uma ligacdo com este aspeapie as representacdes sociais tanto
dos profissionais, quanto das puerperas trazempariéncia do ato de amamentar e como
esta forma de alimentacao é essencial. O resutteste estudo aponta para a necessidade de
modificacdes referentes tanto a recursos fisicarageriais quanto humanos, como por
exemplo a incorporagao de iniciativas mais humalaizano cuidado prestado, com o intuito

de melhorar a qualidade de atendimento oferecekiaapopulacéo.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Humanizacassiaténcia. Pessoal de saude.



ABSTRACT

This is a qualitative exploratory-descriptive rasbaconducted in a rooming-in setting at the
Medical Teaching Hospital Cassiano Antonio de Msrae April 2013. Therefore, the main
objective adopted was “to analyze the factors wedlin the experience of puerperals in the
hospital environment which interfere with the btéssding process”; and as for specific
objectives: a) to investigate factors related tgsptal-environmental conditions that interfere
in the breast feeding process; b) to investigatge@s of the relation between health
professional and puerperal which interfere in theabtfeeding process; c) to identify the
demands put forth by the breastfeeding puerpenalthe hospital environment; d) to get to
know the social representationsof health profesds and of puerperals in relation to
breastfeeding; e) to list the existing public pelgcin Brazil turned to the puerperal period and
to breastfeeding.In order to carry out this invgsion the following methodological
procedures were adopted: literature review, docuimssarch, five focal groups of
21breastfeeding puerperals, seven semi-structunéerviews with health professionals
working at the AC, and also the technique of pgrditing observation at the AC. The
investigation carried out showed that the physaralironmental conditions interfere with the
puerperals breastfeeding process; several aspeqtsed in the relation between health
professional and puerperal will also have a linkhwihis aspect and that the social
representations of professionals, as well as ofptherperals, bring along the importance of
breastfeeding and how essential this way of feedirithe results obtained point to the need
of changes in relation to both, physical and mateesources to human resources as well, for
instance such as the incorporation of more humadnizéatives in the care provided, aiming

at enhancing the quality of the service offerethts population.

Keywords: Breast Feeding. Humanization of Assistaiktealth Personnel.
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1 INTRODUCAO

Ja esta mais que reconhecida na literatura a iarpoéa do aleitamento materno tanto para os
bebés, sobretudo nos primeiros meses de vida,@mpara a satde da mulher. De acordo com
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2003), olidesia que os bebés fossem
alimentados exclusivamente com leite materno atéets meses, sendo essa a forma mais
segura e econdmica de alimentar um bebé, poideonteiterno € completo do ponto de vista
nutricional, fornece a crianca tudo aquilo de glzepeecisa para crescer e se desenvolver
adequadamente, ndo havendo necessidade de l|heeofep@alquer outro complemento

alimentar, nem mesmo agua, sucos, chas e papinhas.

Apés essa idade, a criangca deve comecar a reciipentcdo complementar, juntamente
com a amamentacgdo, até os dois anos de idade eumas, de acordo 0os numeros da ultima
pesquisa desenvolvida no Brasil sobre aleitamerattenmo — Il Pesquisa de Prevaléncia de
Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e rdist-ederal — do Ministério da Saude,
realizada em 2009, o Pais ainda estd longe do padcdmendado pela OMS. (BRASIL,
2009)

Segundo Vinagre, Diniz e Vaz (2001), nos paisesastnlizados, as criancas amamentadas
apresentam morbidade menor quando comparadas asique séo. Essas criancas tém [...]
uma incidéncia menor de otite média, doenca celidmenca de Crohn, diabetes e céancer,
além de ndo apresentarem problemas decorrentedpidapsuccdo de leite artificial, como
defeitos ortodonticos. (VINAGRE; DINIZ; VAZ, 200p, 342-343)

Os autores reforcam ainda que os recém-nascidosapres, 0S que nasceram com baixo
peso, 0s que tém alergia as proteinas do leiteada wu passaram por alguma infeccao
necessitam prioritariamente do leite materno. (VGNRE; DINIZ; VAZ, 2001)

Ainda sobre esse aspecto, Malloy e Graubard (apNAG@RE; DINIZ; VAZ, 2001, p. 342)
mencionam que “O uso do leite humano possibilievg@r menor risco de hospitalizagéo no

decorrer do primeiro ano de vida das criancas”.
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Atualmente, a maioria das pesquisas sobre amandentata da importancia do leite materno
do ponto de vista fisico-quimico, das possiveisaaao desmame precoce e das dificuldades
encontradas pelas maes no periodo de amamentagé@ndo preocupacdo com 0s aspectos

envolvidos nesse processo.

Além dos beneficios nutricionais, imunolégicos, empais e socioecondmicos resultantes da
amamentacao, existem ainda os fonoaudiologicos posuccado do leite materno pode
contribuir para melhor desenvolvimento cranio-fa@amotor-oral da crianca, permitindo
adaptacao de toda a musculatura facial, mobilidkmtea e postura, o que vai favorecer o
aperfeicoamento das funcdes de respiracdo, madbigeegluticdo e articulacdo dos sons da
fala. (COTA, 2011)

E necessario, de acordo com Moreira e Lopes (2@i8),0 processo de amamentagio seja
visto na sua totalidade. Mais ainda, que se visgiai amamentacdo COmoO um pProcesso
historico mutavel, reconhecendo-se que existemitgsijenvolvidos nele, e que fatores

sociais, politicos, econémicos, culturais e exiggga sejam abordados na producao cientifica

a esse respeito.

Com base em todos os conhecimentos abordados esea imsercao profissional em uma
maternidade, podemos reconhecer que amamentarvenviais que uma boca e um seio.
Existem muitos aspectos envolvidos nesse procéssgimples e tdo complexo ao mesmo
tempo. Todas as questdes sociais e emocionaisatigadnde de um bebé, a familia e ao
ambiente no qual o recém-nascido esta inserideanfliam no sucesso ou ndo do processo de

amamentacao.

Bosi e Machado (2005) escrevem que o ato de amament ndo transcende o nivel

biolégico, é decorrente de processos histéricosdicammados. Para os autores, a
amamentacao é uma relacdo humana inscrita naawtsubmetida a esfera social, o que
torna esse fendbmeno particularmente complexo, deaaendo o aspecto nutricional. Nessa
perspectiva, Vinagre, Diniz e V42001, p. 341) afirmam que “O processo de amamentar

uma pratica biologicamente determinada, porém koeigte condicionada”.

Juruena e Malfatti (2009, p. 4) também dizem que] ‘9 ato de amamentar se trata de uma

decisdo tomada pela mulher” e essa decisdo podebservada a partir da compreenséao
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histérica e dos valores e significados do contexta@ual ela esta inserida. Indo ao encontro
do que as autoras escrevem, Abrao (1993) saliargaaqdecisdo e 0 comportamento da
mulher diante da amamentacdo decorrem de concejpgieadas desde o inicio de sua
gravidez e séo influenciadas por crencas, estimelm=bidos, conhecimentos, sentimentos e

experiéncias vivenciadas anteriormente.

Corroborando o que diz Silva, Araudjo e Almeida (200. 433) escrevem que “O aleitamento
materno € um comportamento social mutavel, poderat@r conforme as épocas e 0s
costumes, e a sua pratica ou recusa, raramenie,atouindividualmente consciente, estando

preso a aprovacéao do seu grupo social”.

Assim, a pratica da amamentacao deve ser consaddeadro de um contexto sociocultural; &
uma escolha individual da mulher profundamentauerftiada por suas condi¢cdes de vida e
pela sociedade na qual esta inserida (ICHISATOME}I12002). Por conseguinte, de acordo
com os autores, “se 0 aleitamento materno fossatamatural, seria imutavel nos sujeitos,
mesmo com o0 passar dos tempos” (ICHISATO; SHIMM22(}. 582). Mas a pratica da

amamentacdo representa um habito preso a detetesnanciais e a manifestacbes da

cultura, estando longe de significar um ato purdamgstintivo e natural.

Porém tais aspectos nem sempre sao consideradasseeVicos de saude, nos quais ainda se
observa uma abordagem relacionada ao aleitament&rnmagpredominantemente voltada a
crianca e a sua dimensé&o nutricional. A mae, muiass, é negligenciada e desconsiderada
como sujeito ativo do processo de amamentacdo,otesstls sentimentos, sensacoes,

expectativas e desejo ou ndo de amamentar ignorados

Segundo Rea (2004), na literatura especializadararepso de amamentagdo esti
fundamentado em uma perspectiva eminentementegiialdocalizando o desenvolvimento

da crianca e excluindo sua dimenséo simbdlicagsiubj histérica e cultural.

Um aspecto importante sobre essa questdo diz respgdroducdo académica acerca da
mulher que amamenta. Comparando-a a producdo deecorento sobre o papel da

amamentacao e do leite humano para a salude dgari@pserva-se que pouco se discute
sobre o tema na perspectiva das mulheres. Um doeauwjue estuda o assunto € Rea (2004),

gue coloca uma relagéo direta entre amamentaresegar menos doencgas, como 0 cancer de
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mama, alguns tipos de cancer ovariano e certagdsmbsseas por osteoporose, especialmente
de quadril.

A literatura tem apontado diversos fatores buscamgomentar que a pratica de amamentar €
importante para a mulher, pois, além de preverdparecimento de alguns tipos de céancer,
como ja citado anteriormente, ainda incide sobifergdo contraceptiva da mulher. Isso
ocorre devido ao aumento do horménio prolactinaresado pela hipdéfise anterior, no
hipotalamo, a partir dos estimulos provocados palxdo do bebé sobre as terminacfes
nervosas do mamilo e da aréola, o que inibe a g&al@ mantém a amenorréia, ou seja, a

falta da menstruacao.

Rea (2004) traz ainda que algumas populacdes Bezamti da amenorréia pés-parto, ou
amenorréia lactaciorfal como um método anticoncepcional natural e que &€pectos

precisam ser considerados ao se utilizar a amag@&ntmmo uma prética contraceptiva: estar
a mulher nos primeiros seis meses pos-parto, ndanémstruado e amamentar o bebé

exclusivamente, ou quase exclusivamente, no seio.

Outros beneficios para a mulher que amamenta s@&iomo mais rapido ao peso pré-
gestacional, pois o0 organismo se utiliza da reses@mulada durante a gravidez para
produzir o leite que vai ser ingerido pelo bebénenor sangramento uterino pdés-parto,

devido & involucdo uterina provocada pela mai@ré&o de ocitocifia

A tematica em questao revela-se como algo impe@rtamprocesso denominado humanizacao
do Sistema Unico de Satde (SUS). No cenério atngbdS, um dos aspectos relevantes
observados com relacdo aos servicos de saudespreparo dos profissionais para lidar com
a dimensdao subjetiva de que toda pratica de sagmbssita. A essa problematica acrescenta-
se a desvalorizagdo dos trabalhadores, a prec@nizdgs relacbes de trabalho, o baixo
investimento na educacao permanente e continugaayca participacao desses profissionais

na gestdo dos servicos e o fragil vinculo com oanss.

'0 método da amenorréia lactacional é um métodoraxeyitivo baseado na infertilidade natural que recor
apo6s o parto, quando uma mulher esta amenorredaa rrenstrua) e amamenta. Se néo for combinado com
outros medicamentos ou dispositivos, esse métode per considerado um controle de natalidade naiura
uma forma de planejamento familiar natural.

A ocitocina é um horménio produzido pelo hipotadlam@rmazenado na hipéfise posterior. Sua funcéo é
promover as contracdes musculares uterinas durgraeto e a ejecéo do leite durante a amamentacao.
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Esses fatos histéricos e a nova concep¢do dadaide sfo elementos importantes na
consideracdo de um SUS que defenda e garantaito direalde e que considere, sobretudo,
as especificidades que cercam a realidade dos usu&Eios, sejam elas de género, de
raca/etnia, de orientacdo sexual, de cultura, entiras. (BRASIL, 2008)

Na prética profissional, temos tido a oportunidddeconstatar, por meio da fala das mées, de
profissionais de saude e, também, da observacétadmue nem sempre a amamentacao
realizada pela puérpera ocorre de forma tranqulaitos fatores acabam afetando a

qualidade da amamentacdo, fatores esses relacoram@mbiente fisico e & forma de

tratamento dispensada, questbes que estdo ou atavestar sob a geréncia da dinamica
hospitalar e que poderiam ser alteradas, com \astasitribuir para dar melhores condi¢des a
mae e ao bebé na realizacdo do aleitamento. Tagdgps se apresentam como um paradoxo,
ja que os dois se encontram sob cuidado espedalizaum ambiente em que se tem a

responsabilidade de protegé-los fisica e psicotmgente.

As questdes postas nos instigam a querer conhederma mais sistematica e aprofundada
0S aspectos que envolvem o processo de amamentacambiente hospitalar, ja que € o
nosso lugar de trabalho, no qual temos condi¢Oemidaossa contribuicdo profissional. Insta
registrar que o interesse em estudar amamentagi@ relacdo com as vivéncias maternas em
um ambiente hospitalar se deve ao fato de atuacomas fonoaudidloga na maternidade e na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) dehowspital em Vitoria — ES desde o ano
de 2004. Desde entdo, pudemos observar que a amagd®@® uma experiéncia Unica para
cada mulher, mesmo que esta tenha outros filheslamdo-se uma prética biologica, também
mediada pelo processo de interacdo entre mée edueh§or sua vez, € influenciado por

fatores fisioldgicos, emocionais e ambientais.

Muitas vezes, questdes que se apresentam cotidkmt@ma pratica profissional acabam
ganhando um nivel de naturalidade que ndo devedarsgja, muitos aspectos acabam sendo
negligenciados nos servicos de saude tendo contificativa serem de menor relevancia
diante de problemas tdo graves enfrentados pelenrsspublico de salde no Brasil. Como
nao se problematizam essas questbes, elas gastadns de normalidade ou de menor
importancia. Nesse sentido, a pesquisa aqui agesemtencionou problematizar aspectos
do cotidiano da pratica hospitalar que podem ses)és$timuladores da pratica do aleitamento

materno.
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No campo das politicas publicas, a criacdo do S&& Qonstituicdo Federal de 1988 (CF/88)
representa um importante ganho tanto para os osudws servi¢cos publicos de saude quanto
para a sociedade em geral. Em seu Art. 196, aBstabelece: “A saude é direito de todos e
dever do Estado, garantida mediante politicas isoei@condmicas que visem a reducao do
risco de doengas e de outros agravos e ao acesspsahe igualitario as acbes e servigcos

para sua promogao, protecao e recuperacao”. (BRASRS, p. 41)

Ante o disposto de que a saude € um direito eispor as pessoas devem ser bem atendidas
pelos servicos de saude, criou-se a Politica NatasHumanizacdo da Atencédo e Gestédo no
Sistema Unico de Saltde — Humaniza SUS. Fatores esoibimento, respeito as opinides
individuais e compreensdo do modo de vida de cadario dos servicos de saude sao
essenciais. Essas questdes revelam que o contelidordhcao profissional deve dar conta de
outros elementos para além dos contetudos tednmmetdoldgicos e operacionais — uma
formacao profissional que permita ao individuo ypoatura mais ética e humanizada com
relacdo ao usuario dos servicos, visualizando-suaatotalidade, com o intuito de ajuda-lo

em suas necessidades reais.

Vistos esses aspectos e abordando especificampmeeasso de amamentacéo, é necessaria a
capacitacao e o aperfeicoamento continuo dos pimfigis, para que cada mulher receba o
suporte necessario e uma assisténcia que permitalhan realmente humanizado sobre a

mulher/nutriz. Ela deve ser observada, sobretuntbpcsujeito no processo de amamentacao.

Considerando-se os aspectos acima abordados, aguestdes de pesquisa surgiram: Quais
sao os fatores presentes na vivéncia de uma paémpeambiente hospitalar que interferem
no processo de amamentacdo? Os profissionaisudie $&m sido parceiros da pratica do
aleitamento materno? Em que medida? Até que pomimaesso de humanizacdo do SUS
tem contribuido para o bem-estar de puérperas mamantam e para a maior interacao
destas com o0s seus bebés no ambiente hospitalae? ré€puesentacdes sociais sobre

maternidade e aleitamento materno se fazem present@mbiente hospitalar?

Para tanto, adotou-se como objetivo geral andkgares envolvidos na vivéncia de puérperas
no ambiente hospitalar que interferem no processcarmamentacdo; e, como objetivos
especificos: a) investigar fatores relacionadosadslicdes fisico-ambientais que interferem

no processo de amamentacgdo; b) investigar aspdetaglacdo profissional de saude e
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puérpera que interferem no processo de amamentagaddentificar as demandas
apresentadas pelas puérperas em processo de amgdoemo ambiente hospitalar; d)
conhecer as representacdes sociais dos profissiai@aisalde e das puérperas sobre a
amamentacdo d) elencar as politicas publicas exesteno Brasil voltadas ao periodo

puerperal e & amamentacao.

A relevancia deste estudo apresenta-se em difsrdimensdes. Do ponto de vista da ciéncia,
acreditamos que ele contribui para ampliar a prédteorico-empirica e metodoldgica acerca
dos aspectos que envolvem o processo de amamemiaginbiente hospitalar; do ponto de
vista da atuacao profissional, auxilia no aperi@igento das praticas em saude relacionadas
aos fatores presentes no ambiente hospitalar qedeirem no processo de amamentacao, a
luz da visdo dos sujeitos diretamente envolvidoss@eprocesso: as puérperas e 0S
profissionais que as assistem; do ponto da mutieticita o seu papel de sujeito no processo

de amamentagao.

Ao mesmo tempo, esta pesquisa tem sua relevancieedala em que contribui para melhor
compreensao do papel que os profissionais de sisnpenham com as puérperas para a
sua qualidade de vida e para o sucesso da amad@entagonsenso que o profissional de
saude exerce papel preponderante no processodmp@e, orientacdo e promog¢do da saude
dos usuarios dos servi¢os de saude. Por consegieimerande responsabilidade no processo
de humanizacdo do SUS. Trazendo essas questdea paperiéncia da puérpera, o estudo
entende que as mulheres necessitam de profissignaisompreendam as especificidades

vivenciadas por elas durante a fase de amamentacéao.

Além disso, a compreenséao dos significados doaateihto materno nos dias atuais constitui
um elemento importante a formulacdo de novas patite a implementacdo de acdes de

incentivo & amamentacgao e a promocao da saude.

Com relacédo ao processo metodoldgico da pesquisacensiste em uma pesquisa de carater
gualitativo, que adotou 0s seguintes instrumentostevisdo da literatura, a pesquisa
documental e a pesquisa de campo. Neste trabalewgis@o de literatura teve por finalidade
entrar em contato com a producao cientifica quedabo tema do estudo com o objetivo de
conhecer as diferentes contribuicdes existentesséNeaso, ela foi norteada pelas seguintes

categorias: saude, vivéncias maternas, represensacfal, amamentacao, politicas publicas
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de saude para mulher e maternidade. Para tanton fatilizadas as bases de dados Lilacs,
Scielo, Medline, além dos acervos da OMS, da Orggéo Pan-Americana de Saude, da
Biblioteca do Ministério da Saude, da Bibliotecacidaal de Saude Publica e da Colecéo

Nacional das Fontes de Informacgéao do SUS.

Sobre a pesquisa documental, repercutindo alguttseayu Sa-Silva, Almeida e Guindani
(2009) observam que se trata de um método de adedados que reduz o nivel de influéncia
do pesquisador, tanto pela presenca quanto por passivel intervencdo das interagoes,
acontecimentos ou comportamentos que estdo serstuigpados. Sa-Silva, Almeida e
Guindani (2009) escrevem gue esse método buscajoemmentos originais, identificar
informacdes factuais sobre as questdes de intedespesquisa, sendo considerado uma das
técnicas decisivas para pesquisas em ciénciassecimmanas. A pesquisa documental foi
importante, pois possibilitou estudar a realidadetribuindo para contextualiza¢do historica
das categorias do proposto estudo. Para isso, fotiimados o balanco anual do hospital de
referéncia e os prontuarios para coleta de dadesnaomo a legislacao relacionada ao tema
em questdo e documentos do Ministério da Saude¢oano o documento base para gestores
e trabalhadores do SUS — Humaniza SUS (BRASIL, RO@&iativa Hospital Amigo da
Crianca: revista atualizada e ampliada para o doidategrado (FUNDO DAS NACOES
UNIDAS PARA A INFANCIA, 2008) e a Il Pesquisa deeRaléncia de Aleitamento Materno
nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal. (BRAZ009)

A pesquisa de campo compreendeu 0s seguintes nrgsitas: grupos focais (GFs),
entrevistas semiestruturadas e observacdo diretdgrme detalhados no capitulo 4 deste

trabalho.

Desta forma, no capitulo 2 serdo abordados apontameelacionados a amamentagdo como
aspectos histérico-culturais, maternidade e reptagées sociais. No capitulo 3, sera
trabalhado o aleitamento materno no contexto doatia SUS, ou seja, a Politica Nacional
de Humanizacédo e por fim, no capitulo 4, os fatgesentes nas vivéncias maternas e a

analise dos dados coletados no hospital pesquisado.
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2 APONTAMENTOS SOBRE AMAMENTACAO

Neste capitulo serdo trabalhadas questdes relaeasr@os aspectos histérico-culturais da
amamentacao, maternidade e sua relacdo com o poodesamamentacao e representacoes

sociais sobre amamentagéo.

2.1 ASPECTOS HISTORICO-CULTURAIS DA AMAMENTACAO

A espécie humana integra, entre as espécies anmngiispo dos mamiferos, o que possibilita
a fémea alimentar seus filhos do leite produzido gda mesma, diferentemente de outros
animais. O ato de amamentar, na experiéncia hunm@amaarcado por aspectos sociais,
histdricos e culturais. Isso porque o ser humaaalgico entre as espécies animais que tem a
capacidade de produzir histéria e cultura. Por, iaedongo do desenvolvimento dos grupos
humanos, a amamentacdo assumiu diferentes sigluficee este € o assunto que aqui

exploramos.

Muitos estudiosos se debrucam sobre as dimens@gaissoculturais e historicas da
amamentacao. Entre eles estdo Vinagre, Diniz e(2@21) e Juruena e Malfatti (2009), que
nos trazem dados sobre a amamentacao entre os @otiges. Segundo esses autores, 0S
povos da Babildnia (2500 a.C.) e do Egito (1500)aa@amentavam seus filhos por dois a

trés anos.

O Cddigo de Hamurabi, que representa o conjunteidesscritas na Mesopotamia pelo rei
Hamurabi aproximadamente em 1700 a.C., um dos amiiigos conjuntos de leis escritas ja
encontrados, estabelecia regulamentacOes sobegtananto materno. Nele consta que era

frequente o fato de mulheres nutrirem bebés da®ein forma de aluguel: as amas-de-leite.

A literatura registra que, entre 0s gregos e osarm®, a amamentacdo ndo era vista pela
cultura como uma tarefa natural das mées, oas amas-de-leite (mulheres escravas),
segundo estabelecia a elite da época. Contudo, é8d4achado (2005) relatam que, nos
tempos em que Esparta governou a Grécia (500 a.87), as mulheres eram requisitadas a
amamentar os filhos. Se fosse esposa do rei, aemeith obrigada a amamentar o filho mais
velho, isso para que se tornasse 0 guerreiro roides f
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A historia registra que Hipdcrat¢460 a 370 a.C.), filosofo e contemporaneo de $sra
Platdo, considerado mai da Medicina, era um dos que afirmavam a imporgado leite da
propria mae, condenando a adocdo de amas-de*[eifesomente o leite da prépria mée é
benéfico, [...] o de outras, perigoso” (HIPOCRATBESud BOSI; MACHADO, 2005, p. 3).
Juruena e Malfatti (2009), corroborando o pensamelet Vinagre, Diniz e Vaz (2001),
escrevem que um dos primeiros estudiosos a recent@e@nportancia da amamentacao,

associando-a a uma sobrevida maior dos recém-naséud Hipocrates.

Bosi e Machado (2005) afirmam ainda que Plutarnt@sdfo grego (46-119 d.C.), e Tacito,

filosofo romano (55-120 d.C.), também condenavaratica da amamentacao exercida pelas
amas-de-leite, por acreditarem que tal ato forialecvinculo entre elas e a crianca. Além
disso, argumentavam que, quando o periodo de dldguama-de-leite findava, tanto esta

guanto a crianga sofriam muito.

Em varios trechos biblicos € possivel identifieferéncias ao aleitamento materno entre os
romanos, conforme se vé em 1 Pedro 2,2: “Desef@néémente como criangcas recém-

nascidas o leite genuino, néo falsificado, parapquesle vades crescendo”. (BIBLIA, 1991)

Os mesmos autores identificam em 1 Corintios 3,2} &€u vos alimentei com leite, ndo com
algo para comer, pois ndo éreis bastante fortds [.e em Hebreus 5,12: “[...] precisais
novamente de alguém que vos ensine desde o paraspioisas elementares de Deus e vos

tornastes tais que precisais de leite e ndo deatorsolido [...]". (BIBLIA, 1991)

Outra curiosidade diz respeito a Sorano de Efegdlicn grego que viveu no século | d.C.,
reconhecido também como professor e escritor. $oeanreveu sobre o procedimento das
parteiras, a anatomia feminina, a concepcao e to.pdambém registrou os seus estudos
sobre cor, odor, sabor e densidade do leite hurfHoBUENA; MALFATTI, 2009). Esse
mesmo estudioso acreditava que, nos dois primadias de vida, a crianca deveria
permanecer em jejum ou receber uma mistura feitéeitee de cabra e mel e que o leite
materno soO estaria adequado para ser ofertadargcarpor volta do vigésimo dia pés-parto.
(CASTILHO; BARROS FILHO; COCETTI, 2010)
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Do século XIl até o fim do século XIlIl, fase em gaiada vigorava o Império Romaho
observava-se um comportamento de indiferenca eagdela crianga, porque tanto mulheres
guanto criancas eram consideradas inferiores anem® Ostatusda crianca so foi alterado

guando passou a ser comparada a anjos. (ICHISARM G, 2002)

Ainda com relacdo ao aspecto religioso, de acoodo Ichisato e Shimo (2002), os tedlogos
da época viam a pratica da amamentacdo como fenteadeducacao e a relacdo amorosa e
fisica entre a mée e o filho como algo negativayi®em ainda os autores que, no século
XVI, as criancas eram consideradas seres impesfaitoa for¢ca negativa, algo maligno. Isso
explica a utilizacdo de amas-de-leite pelas mutheree assim demonstravam certa rejeicao

ao filho e, como consequéncia, o abandono.

De 1500 a 1700, segundo Bosi e Machado (2005kitaadento materno ja era reconhecido,
na Europa, como um controlador para uma nova ggavidesmo assim, as mulheres inglesas
preferiam ter muitos filhos seguidos, ao invés dwrmenta-los, pois acreditavam que a
amamentacao iria envelhecé-las antes do temposi@aiee era precoce e, em substituicdo ao

leite materno, os lactentes recebiam cereais oaspag colher.

Segundo Bosi e Machado (2005), na Europa, no finakéculo XVI e por todo o século

XVII, a ciéncia se voltou para 0 avanco de quest®srentes a primeira infancia e ao

desenvolvimento infantil. Passaram a vigorar emse europeus as normas meédicas e
religiosas que desaconselhavam tanto a ofertaldstom por considerarem maléfico a saude
do bebé, quanto as relagdes sexuais durante tpddaro de amamentacado, por acreditarem
que isso tornaria o leite humano fraco. No casarda nova gravidez, esse leite poderia até
envenenar o lactente. Nessa época, ja era comwwsm @eueite de animais como substituto do

leite materno, além de um alimento chamado parfailo,a base de péo (farinha) e agua.

No século XVIII, houve um aumento significativo denas-de-leite mercenarias que
alimentavam os filhos das mulheres da elite euspppie ndo via com admiracdo o ato de
amamentar (VINAGRE; DINIZ; VAZ, 2001). Os autoreslatam que o pagamento de

honorérios resultava em consequéncias desfavoréavgiaves, pois o custo financeiro para

® Segundo a literatura, o Império Romano teve onfm século 26 a.C. Sua queda foi registrada ndedts
(Europa), em 476, e no Oriente, em 1453, com adarda Constantinopla pelos turcos otomanos.
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manutencdo dessa prética era elevado, e o fillendaficava privado de receber o leite da

propria mae.

Para Ichisato e Shimo (2002), as mulheres dessa é@m amamentavam, pois essa pratica
era considerada como algo animalesco, de modo hjggagcam a ser “desclassificadas
socialmente”. De acordo com 0s preceitos moraismakheres que amamentavam eram
consideradas sujas. Elas acreditavam que estavaaio @acrianca um “suco precioso” a sua
conservacdo e integralidade fisica, pois ficavamvasas, sentiam fraqueza, sofriam
mudancgas corporais que, inclusive, limitavam a serualidade e restringiam seu prazer
sexual. Pelo fato de o ato sexual, durante a antagém ser condenado, pois se acreditava
que o esperma poderia fazer azedar o leite prgyjnda@ a crianga, na visdo feminina, a
amamentacao estimulava o marido a buscar pareuakfora do casamento, afastando-o do
seu nucleo familiar (ICHISATO; SHIMO, 2002). Segonduruena e Malfatti (2009), o fato
de mulheres se recusarem a amamentar os filhaofezjue as taxas de mortalidade infantil
aumentassem muito. Isso pode ser justificado caimda extremos, como os de Dublin, Paris

e Londres, em que respectivamente 99,6%, 80% edaB%riancas ndo eram amamentadas.

As enfermidades das amas-de-leite contaminavamebg&sbe muitas dessas mulheres,
segundo Bosi e Machado (2005), passaram a ofecel®te de vaca em pequenos chifres
furados, porque acreditavam que, através do lgtepém passavam para as criangas seu
carater e suas paixdes. De acordo com Bosi e Mackades chifres podem ser considerados

0s precursores das mamadeiras.

2.1.1 A Amamentacao no Brasil até o Século XIX

Os primeiros registros sobre amamentagcdo no Beasibntram-se na literatura colonial do
século XVI. Asseveram Bosi e Machado (2005) quélless das indigenas Tupinambas, que
habitavam toda a costa brasileira, eram amamenthdaste um ano e meio. Essas mulheres
nao largavam seus filhos mesmo que tivessem qballiaxr na roca e ndo aceitavam que

recebessem leite de outra mulher.

Ichisato e Shimo (2002) relatam que a mulher intig#a sociedade Tupinamba administrava
as funcbes de nutriz e trabalhadora, carregande filbos amarrados ao corpo em tempo

integral, o que possibilitava ao bebé mamar livieimeAinda de acordo com esses autores,
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com a colonizagdo, varios costumes, inclusive ardamentacéo, foram sendo modificados

por influéncia da cultura europeia.

Outro fato relatado por Bosi e Machado (2005) fdizaimacé&o indigena por doencas trazidas
pelos colonizadores do ultramar, doencas descaldsecpelos indigenas e até entdo
inexistentes no territério colonizado, ocasionangdm grande numero de Orfaos. Tal
acontecimento incentivou a criacdo de instituicésgecificas para abrigar e cuidar deles
(BOSI; MACHADO, 2005). Nessas instituicfes, de doocom os autores, existiam registros
de praticas, consideradas como modernas, para rédimeais criancas: utilizavam

mamadeiras de vidro ou pequenos bules, aos quasataptados bicos de borracha.

Nos séculos XVII e XVIII, pontuam Bosi e MachadoO@B8), era crescente a taxa de
mortalidade de bebés no Brasil: 20% a 30% delesianorantes de completar um ano de
vida. Esse fato estava associado a alguns motc@®0, por exemplo, a negagdo da
maternidade na sociedade burguesa nascente, doengagsbandono de criancas pelas
mulheres escravas por falta de condicbes de @iaHara dar conta do cuidado dessas
criangas, recorria-se as amas-de-leite, as maeen&ias e as maes de aluguel. A adogéo de

técnicas de alimentagéo artificial, pouco estudddaava milhares de bebés a morte.

Nos Estados Unidos, no século XIX, 25% das criané@asconseguiam chegar aos 2 anos de
vida devido a desnutricdo e diarréias infecciodaamamentacdo passou a ser vista como
uma opc¢ao que determinava a vida ou a morte. Brasil, nesse mesmo século, surgiram
projetos com o objetivo de combater as altas taeasnortalidade infantil, a exemplo da
implantacdo da primeira Faculdade de Medicina, 8081denominada Escola de Cirurgia,
no Hospital Real Militar de Salvador. Nesse perj@omulheres que ndo queriam amamentar
e que tinham condi¢cbes financeiras eram orientadantratar amas-de-leite. (BOSI;
MACHADO, 2005)

Registram Vinagre, Diniz e Vaz (2001) que, em 18&@8passou a valorizar a quantidade em
detrimento da qualidade, quando se descobriu gle#teode vaca, comparado ao humano,
tinha uma quantidade maior de proteinas. Outrazoblestas desse periodo foram a
pasteurizacdo do leite de vaca, em 1859, e a oridgdlata metalica, por volta de 1900.
(VINAGRE; DINIZ; VAZ, 2001)
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2.1.2 A Amamentacdo no Brasil no Século XX: a Dedwerta do Leite Artificial e as
Iniciativas Estatais

O aleitamento artificial teve inicio em 1911, quaridi descoberto o leite em pd. Lembram
Vinagre, Diniz e Vaz (2001) que o principio basi@ra avaliar a aspecto nutricional de cada
crianga era somente o crescimento. Com isso, ral@ise cada vez mais a quantidade de

alimentos a serem ofertados em detrimento da qasid

A literatura registra que, a partir de 1940, aipaatlo aleitamento materno foi diminuindo
consideravelmente no Brasil, 0 que passou a afigaforma significativa a saude das
criancas. Registram Vinagre, Diniz e Vaz (2001) quelesmame precoce aumentou a
morbimortalidade de criancas brasileiras, causada gastroenterites de repeticdo e
desnutricdo, sobretudo nas regides mais pobreg ondtendimento médico-sanitario era

precario.

Vérias foram as causas para essa diminuicdo: atmalizacdo, as mudancas nas estruturas
sociais com a insercdo da mulher no mercado dellr@ba reducdo da importancia social
dada a maternidade, a descoberta das férmulastdeste pé e o impacto da publicidade
comercial com relacao a esse leite. (VINAGRE; DINVAZ, 2001)

No que se refere a insercdo das mulheres no muntlattalho, com o surgimento de varias
industrias, tanto na Europa quanto nos Estadosddrdd Ameérica (EUA), e devido as duas
Grandes Guerras, houve o escasseamento da macadeadrulina, o que levou o mercado a
contratar um numero cada vez maior de mulheresltraioras. Iniciou-se um processo de
valorizacdo da méao de obra feminina, estimulandaida da mulher do mundo doméstico.
Por causa disso, mulheres passaram a ter menos fErgcuidar da casa e dos filhos, o que
também ocasionou mudancas na forma de alimentactestes, acarretando a diminuigdo da
pratica da amamentacdo. Como forma de resolver oblggna, algumas trabalhadoras

contratavam amas-de-leite.

No ver de Ichisato e Shimo (2002), também o desn@memoce pode ser atribuido a aspectos
socioculturais, pois a amamentacao passou a nadssarcomo uma pratica rotineira, que
ganhou forca pela participacdo social mais ativandgher e por sua maior presenca no

mundo do trabalho, acelerando seu ritmo de vida.
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Em razado desses fatos, surgiram os Bancos de Heiteano, o primeiro deles em 1900, na
cidade de Viena (Austria), segundo Vinagre, Diniaz (2001). O segundo surgiu dez anos
depois, em Boston, nos EUA. Ja no Brasil, o primBianco de Leite Humano data de 1943.
Denominado Instituto Fernandes Figueira, sediavaaseidade do Rio de Janeiro, tornando-

se mais tarde o Centro de Referéncia NacionalgmBancos de Leite Humano no Pais.

Como afirmam Vinagre, Diniz e Vaz (2001, p. 344) tbjetivo do Banco de Leite ndo é
substituir o aleitamento materno, ao contrarioe édentiva-lo, pois é através deste incentivo
que se torna possivel obter o excedente da prodaci@a para doacdo”. Nesse mesmo ano, a
Academia Americana de Pediatria estabeleceu aseipasn recomendagdes sobre como

utilizar o leite humano.

Em meados do século XX, varios medicos comecargasquisar um substituto para o leite
materno, pois poucas mulheres aderiam a pratieandanentacdo. Como era de se esperar em
um mundo em franco desenvolvimento industrial, @passar dos anos, surgiram formulas
de alimentos infantis comercializados no mercadoindlUstrias tiveram as suas propagandas
focalizadas nos pediatras, que passaram a prescrevas formulas as maes, estimulando o
desenvolvimento da cultura da mamadeira, dissemimaino uma pratica andloga a da
amamentacdo. Nesse periodo, cresceu 0 numero pagaralas de leite em pd e houve na
sociedade uma supervalorizacdo desse leite emméeto do materno. No final dos anos
1940 e no inicio dos anos 1950, devido a prati@dssas formulas, os médicos comecaram
a prescrevé-las de forma indiscriminada as méaes B&los seguintes, exaltou-se a
composicao de tais férmulas de modo que eram adéig desde o momento do nascimento
como primeira fonte de alimentacdo (BOSI; MACHADZD05). No ver dos autores, as
estratégias adotadas pela industria de leite erbuséando estimular o consumo de seus
produtos foram inUmeras. Entre elas séo registragesticipacdo em reunides cientificas, os
cursos de atualizacdo, o patrocinio, as contrilesigiara manutencao de revistas cientificas,
além de publicacdes sistematicas na midia, queiamcuna sociedade uma marca a ser

consumida como sindénimo de ciéncia.

Com a disponibilidade das férmulas de alimentoarnitif no mercado, sobretudo numa
sociedade de economia capitalista, ocorreu, eml minmdial, uma queda na pratica da

amamentacdo nas diversas camadas sociais e umangaud® comportamento das
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mulheres/mées, que se revelavam descrentes dodicienedo leite materno. (BOSI,;
MACHADO, 2005)

Nessa época, considerando-se as rotinas hospstatanela era frequente a separacdo mae-
filho, sobretudo quando este permanecia internddsse contexto, organismos internacionais
e colegiados médicos passaram a incentivar a antagdencomo importante acao publica de
saude (VINAGRE; DINIZ; VAZ, 2001). A ampliacdo dasponsabilidade pela amamentacao
objetivou retirar a exclusividade das mulheres exga®cesso, buscando comprometer a
familia, a sociedade e o Estado. Ichisato e Sh#0024) acreditam que, para a mulher manter
o aleitamento materno, era preciso que, além dorsufamiliar e social, ela tivesse também

0 apoio governamental.

Importante registrar que, em 1979, foi assinada dewaracdo da OMS e do Fundo das
Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF) proponda@larizagédo do aleitamento materno.
Um segundo passo com esse objetivo foi dado em, kf&indo 118 paises aprovaram e
regulamentaram, na Assembleia Mundial de Saudé&digG Internacional de Substitutos do
Leite Materno. Esse codigo previa a implantacdmgémentacéo de diversos programas e
estratégias de promocdo do aleitamento materno. BXasil, tais programas foram
coordenados pelo Programa Nacional de Aleitamen&teiMo do Ministério da Saude.
(BOSI; MACHADO, 2005)

Como é possivel observar, a historia registra quiéom fatores interferiram na pratica da
amamentacdo e mais um deles foi registrado na dédadl980, quando se descobriu a
Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), quevocou mudangas nos costumes das
mulheres ante a préatica de amamentacao, devidorniacdo de que a transmissao do virus
era possivel através do leite humano. A partir aleEescoberta, lembram Vinagre, Diniz e
Vaz (2001), o chamado aleitamento cruzado, ou sejaferta de leite de outra mulher a

crianca, foi considerado uma pratica contraindicada

Dizem ainda os autores que um dado que contritania @ recuperacdo da credibilidade dos
Bancos de Leite Humano foi o fato de pesquisaseposts comprovarem que a

pasteurizacdo do leite humano eliminava qualgseorile transmissdo do HIV.
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Devido a preocupacdo com os padrées da alimentafddil, no ano de 1989 a OMS e o
UNICEF lancaram a Declaragdo Conjunta sobre o Paposl Servicos de Saude e
Maternidade, na qual delimitaram acdes que devesamrealizadas como incentivo ao

aleitamento materno, designadas combes passos para 0 sucesso do aleitamento materno

1. Ter uma politica de aleitamento materno escgte seja rotineiramente
transmitida a toda equipe de cuidados de saude;

2. Capacitar toda a equipe de cuidados de saldeprdfisas necessarias para
implementar esta politica;

3. Informar todas as gestantes sobre os benefé&cios manejo do aleitamento
materno;

4. Ajudar as maes a iniciar o aleitamento materagmmeira meia hora apds o
nascimento;

5. Mostrar as mdes como amamentar e como manéetezio mesmo se vierem a
ser separadas dos filhos;

6. N&o oferecer a recém-nascidos bebida ou alingpremao seja o leite materno, a
ndo ser que haja indicacdo médica;

7. Praticar o alojamento conjunto — permitir que esde recém-nascidos
permanecam juntos — 24 horas por dia;

8. Incentivar o aleitamento materno sob livre detaan

9. N&o oferecer bicos artificiais ou chupetas angas amamentadas;

10. Promover a formacédo de grupos de apoio a anmtag@ne encaminhar as maes
a esses grupos na alta da maternidade. (FUNDO DASOES UNIDAS PARA A
INFANCIA, 2008, p. 11)

No ano de 1990, o Brasil assumiu o compromisscstimelar o aleitamento materno a partir
da assinatura da Declaracéo de Innocenti, na,ltalja propdsito foi reafirmar a importancia
de proteger, promover e apoiar essa pratica. Newsano ano, na Reunido de Cupula
Mundial, realizada em Nova York, o Pais também ragswa responsabilidade de reduzir a
mortalidade infantil. (JURUENA; MALFATTI, 2009)

Como resposta ao compromisso assumido pelos pedesclaracdo de Innocenti, a OMS e
o UNICEF lancaram em 1991, em nivel mundial, aidtica Hospital Amigo da Crianca
(IHAC) como uma forma de estimular o cumpriments 8@z passos para o sucesso do
aleitamento maternoEssa Iniciativa tem como objetivo promover, pgetee apoiar o
aleitamento materno a partir da mudanca de condutasinas nos servicos de saude que
possam interferir no processo de amamentacéo,daz@necessario para isso a mobilizacéo
de todos os profissionais envolvidos no funcionameto hospital. Conseguindo cumprir
€sSSes passos e outras exigéncias contidas natil@ciasses hospitais recebem o titulo de
Hospital Amigo da Crianca.
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Entre outras mudangas e concep¢fes adotadas, a tBABEM recomenda: ndo aceitar
doacbes de substitutos do leite materno; trabaffsaa aumentar a probabilidade de
amamentacao exclusiva durante os seis primeirosstisyvida; orientar e estimular a oferta
da alimentacdo complementar de forma adequada coomtanuidade da amamentacao por

dois anos ou mais.

Em 1991, alcancou-se outra vitéria em prol do ae@nto materno, pois foi firmado um
acordo mundial entre a OMS, o UNICEF e a Associdgéernacional de Fabricantes de
Alimentos Infantis por meio do qual estaria proéaldistribuicdo gratuita de leites artificiais
em maternidades e hospitais. (JURUENA; MALFATTIO2D

Segundo Ichisato e Shimo (2002), a deciséo de rdicgr o aleitamento materno, tomada
pela grande maioria das mulheres, deu-se histoecgmpelo capricho/fragilidade da nutriz
nos primordios e, posteriormente, pela comodidadentulheres. Ao afirmar isso, os autores
parecem ignorar possiveis fatores de saude, delimbou outros impedimentos postos a
mulher para ndo amamentar, levando a um procestgsaso de culpabilizacdo feminina. No
entanto, reconhecem que, com vistas a estimulasgate dessa pratica e — acrescenta a
autora deste estudo — contribuir para criar asicoaed necessérias a fim de que a mulher
amamente, se passou a refletir mais sobre o akit@nmaterno no Brasil.

N&o ha davidas de que a amamentacdo é a manesadegjuada de proporcionar o alimento
ideal para o crescimento e o desenvolvimento de cmamca. Nesse sentido, Ichisato e
Shimo (2002) colocam que o leite materno € o maimpteto dos alimentos que pode ser
oferecido ao recém-nascido. Ele atua como imunizdadnquiliza psicologicamente o bebé,
nao apresenta risco de contaminacdo no preparfaal éle ofertar. No mais, € um alimento
de baixo custo, além de contribuir com vantagepsdafcas para a mulher, pois protege-a
contra 0 cancer mamario e ovariano, auxilia nalugam uterina e propicia a mulher maior

seguranca na realizacdo das atividades exigidasiarfuncao de méae.

2.2 MATERNIDADE E AMAMENTACAO: CIENCIAS E VIVENCIAS

Segundo Correia (1998), a maternidade pode seridevada um fendmeno bastante

complexo para ser explicado por qualquer area gue¢a elementos esclarecedores sobre
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ela, isso devido a toda a dinamica envolvida. @razdloca ainda que, nessa tentativa, se faz
necessario considerar os aspectos histéricos, pahdgicos, sociais e psicolégicos como

forma de conseguir abordar o tema de uma forma ledanp

Ter um filho é considerado em cada civilizagao ienuodo diferente; ser mae pode
ser visto como uma experiéncia perigosa, dolorogeressante, satisfatoria ou
importante, numa determinada mulher, numa deteduaic#&ilizacdo. A forma de a
vivenciar associa-se quer as suas caracteristidagduais quer a atmosfera cultural
gue a circunda. A maternidade tem como pano deofendindmica da sociedade
num certo momento historicamente determinado. (CEIRR1998, p. 365)

Badinter (1985, p. 16) comenta: “[...] o desejdeteum filho € complexo, dificil de precisar e

de isolar de toda uma rede de fatores psicologicuxiais”.

Segundo pesquisa realizada por Merigui, GoncalvBedrigues (2006), algumas mulheres
relatam que o ato de ser mde € uma experiénciadeomda magica pela maioria das
mulheres. Muitas nem sequer observam que essaiéxgparconstitui uma pratica histérico-

cultural, atribuindo-lhe significado puramente matu

Badinter (1985) acrescenta que as funcdes e osspdggempenhados tanto pelo pai, quanto
pela mae e pelo filho sdo frutos das exigénciassevdlores de uma determinada sociedade.
A autora francesa debruca-se sobre a maternidaBieanga no século XIX e, contrariando o
pensamento hegemodnico daquela época, defende queob materno nao constitui um
sentimento natural, mas, sim, um produto de exigéraulturais e econémicas, o que justifica
o titulo do seu livroO mito do amor materndPara Badinter, trata-se de um sentimento
bastante complexo, imperfeito, ndo instintivo, eagolve multiplos fatores néo inscritos na

natureza feminina.

Nessa mesma linha escreve Correia (1998), dizendo o significado da maternidade
depende da histdria pessoal de cada mulher, dgodéseder um filho, da oportunidade da
gravidez, da relacdo com o parceiro, além de fat@®ciais, culturais e profissionais
envolvidos. Para ele, “[...] maternidade ndo cquesle a um acontecimento biolégico, mas a
uma vivéncia inscrita numa dinamica socio-histéri@@ORREIA, 1998, p. 366). A autora
considera a maternidade como um processo constmoglgrupos humanos desde a infancia,
guando meninas séo estimuladas a brincar de b@ndeacasinha, revelando a importancia

das praticas culturais na construcdo da idéia dermdade, pelo menos no que se refere as
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sociedades ocidentais. Ou seja, desde bebés, rmes@inapreparadas para serem maes. A
trajetéria feminina é marcada por cédigos cultuflidicos, religiosos, morais, entre outros)
que buscam reafirmar a natureza da maternidadeisporo senso comum de que mulher
nasceu para ser mae antes de qualquer outra cM&RIGUI; GONCALVES;
RODRIGUES, 2006). Por conseguinte, mulheres quesedmrnam maes — ou por escolha,
OuU por ndo conseguir engravidar — revelam a suamptetude, porque ndo podem exercitar
aquilo que de mais sagrado a natureza as dotoapacidade de reproduzir e cuidar. O
processo de naturalizacdo da maternidade e daddeg@nina do cuidado, ao mesmo tempo
em gue pode ser muito prazeroso, acaba por sotwgaaras mulheres, porque em grande
parte dos grupos humanos o cuidado fica sob spaneabilidade exclusiva. (BADINTER,
2010)

A maternidade pode ser vivenciada de variadas ®en@ marcada por diferentes fases, que
vao desde a concepc¢do, a gestacao e o parto mEn@eatacdo e outros cuidados com o filho.
A partir do momento em que a mulher se torna nlaeyieencia um periodo de transicéo, o
puerpério, no qual necessita reorganizar seu paEed sujeito, o0 que faz com que muitas
vezes tenha sua autoconfianca abalada e entre m@m WERIGUI;, GONCALVES,;
RODRIGUES, 2006). O puerpério, segundo os aut@esn periodo cheio de sensacdes e
sentimentos que vao desencadear varias modificagdesas e externas na mulher. A partir
do nascimento do bebé, a mulher passa a se vemammava condicdo como sujeito, pois
percebe que o recém-nascido € totalmente dependelsielsso a faz abrir mé&o de outras

responsabilidades e fungbes para assumir a resplicesde pela vida do filho.

Badinter (2010), sobre esse aspecto, coloca queaposdo as mulheres que avaliam os
sacrificios antes de ter um bebé e que fantasi@maapos beneficios, o amor e a felicidade
envolvidos nesse mundo da maternidade, ignorarmmtraponto, o cansaco, a frustracéo, a
soliddo. Ja no ver de Merigui, Goncalves e Roded@€06, p. 777), “[...] na maternidade, a
mulher adquire um novstatus o de ser mae, transicdo que requer dela umaingder de
papéis e a necessidade de adaptacfes e mudamg@agesudancas que sao necessarias em

toda sua rotina e cotidiano familiar, devido a pnest de um novo membro.

Badinter (2010) traz alguns relatos de mulheres \quenciam a maternidade, nos quais
demonstra o pouco preparo da mulher para enfreasar fase tdo conturbada: “Impossivel ser

solicitada assim, impossivel que a realizacdo poaseer dessa dependéncia” (BADINTER,
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2010, p. 23), ou ainda, “Eu acordava, voltava anilpramanhecia, anoitecia, ninguém me
avisara que seria tdo entediante — ou entdo euenaoacreditado” (BADINTER, 2010, p.

23). Ja para Merigui, Gongalves e Rodrigues (20®06pulher pode adquirir uma nova visao
de vida apoOs passar pelas experiéncias da gestdgaparto e do cuidar de um filho,

experiéncias que trazem como consequéncia seurceggo emocional e pessoal. Em alguns
casos, pode ocorrer uma desorganizacdo interrggidificativa, devido a ruptura de vinculos
e mudancas de papéis e funcdes, que acabe powvdeseninclusive, quadros de depressao

puerperal.

A chegada do bebé proporciona mudancas signifestivo convivio familiar, entre os
cOnjuges e em toda a rotina da casa. Entre toda@spectos vivenciados nessa fase esta a
amamentacao, que se torna uma das questbes maladd®) pois, segundo Vieira, Barros e
Abrdo (2000), constitui um dos trés contatos irgsgpais mais intimos entre 0s seres
humanos, ao lado dos outros dois, 0 ato sexualagto.

Para Araujo (2007), existe uma ambiguidade entgeierer e o poder amamentar, ja que a
sociedade atual valoriza a maternidade e colocaaan@ntagcdo como uma virtude também
natural, um dom divino, puro e universal, fazendoncque a mulher se sinta cobrada a
exercer esse papel. Por isso, para o autor, a malmgeia por cumprir as tarefas da
maternidade e amamentar seu filho, mas nem serapas tarefas sdo condizentes com o seu

cotidiano.

Outro elemento levantado por Vinagre, Diniz e V220() diz respeito as atitudes do homem
diante da gestacédo, da maternidade e do aleitameat&rno. Os autores argumentam que a
percepcdo da mulher a respeito da atitude do pardante do aleitamento materno pode
influenciar na sua decisdo de amamentar e no tegu@wai destinar a isso. Segundo eles, os
estudos registram que h& mulheres que interrompeamamentacdo influenciadas pelos
parceiros, e ha outras que insistem na amamentacdpye provoca dificuldades na

convivéncia conjugal.

Assim, entende-se que a percepcédo e a vivénciaadarmdade e da amamentacdo sao
determinadas por fatores sociais, histéricos, mikle subjetivos, que envolvem sentimentos,
tais como afetividade, responsabilidade, culpdueniciando inclusive a qualidade de vida de

cada mulher.
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2.2.1 Vivéncias Maternas no Processo de Amamentacéo

Conforme consta no dicionario (FERREIRA, 2011)elrto vivéncia significa experiéncia de
vida, um “processo psicoldgico consciente no quatviduo adota uma posicao valorizante,
sintética, que ndo é apenas passiva e emociona, ipdui também uma participacao

intelectual ativa”.

Segundo Barretta (2010, p.1), esse termo podensendido genericamente como “[...] um

tipo fundamental de experiéncia do mundo”. O audé&ar referéncia a alguns estudiosos
classicos que trabalharam essa categoria. AindandegBarreta (2010), Freud em 1890 ja
explorava a vivéncia traumatica, a partir do métodi@rtico, como forma de tratamento da
histeria. Husserl, em 1900, com o objetivo de cderbanaturalismo das ideias e, em 1913, o

naturalismo da consciéncia, utilizou-se da an@asevivéncias consideradas intencionais.

Para Amaral (2004, p. 52), vivéncia € o “[...] soltbverdadeiro da experiéncia” ou, ainda,
“[...] € a propria vida reduzida nas suas propasgdais diminutas e a0 mesmo tempo mais

fidedignamente representativas do modelo em tamanginal”.

Sobre a importancia desse conceito, Dilthey citado Silva (2009, p. 19), faz a seguinte
colocacao: “O resultado final do desenvolvimentdidmanidade somente pode ser possuido

na vivéncia, e ndo numa contemplagéo ociosa”.

Esse mesmo autor reforca ainda a importancia @oesgée em compreender a vida, 0 mundo
humano, considerando, nesse processo, 0 passaduesemte. Para tanto, traz a seguinte
contribuigao:

A filosofia da historia, ouebensphilosophidiltheyana, ndo pode ser entendida se
se separar a fundamentacéo psicoldgica que sesatepela individualidade de uma
vivéncia fazendo o caminho inverso; da acdo (md&vaor fins) até os nexos
ultimos encontrados na consciéncia. Mas isto (prmodilthey reconhece) produz
apenas resultados parciais. Em seguida é necessgdaadir a andlise para o ambito
das relagGes sociais, porque nelas é possivelqegranto a liberdade do individuo,
guanto aquilo que sobrepde o individual, dando widalores sociais mais amplos e
partilhaveis. Isso ocorre porque, por um lado, dividluo nasce numa tessitura
social posta, mas por outro, ele se relaciona cden oea aquiescendo ora
discordando [...]. (SILVA, 2009, p. 19)

Esses aspectos levantados tornam-se important@s gpaompreensdo dos estudos que

abordam a questéo da vivéncia da amamentacaorpétss e as dificuldades que enfrentam
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para a realizacdo dessa funcdo. Araudjo e Almeid@7 colocam que a pratica da
amamentacdo é culturalmente influenciada e quecaser tabus de uma determinada
sociedade interferem nesse processo, como, por pdxemn uso de lactogogbspor

determinadas culturas, apostando que eles estinaufamoducao de leite.

Araujo e Almeida (2007), em pesquisas realizadeasliftando a vivéncia da amamentacao na
perspectiva da nutriz, observaram que as mulhemeseguem expor a amamentacao para
além da questdo biologica, trazendo também aspéait®icos, sociais e culturais — um

conjunto de natureza e cultura.

Outros estudos mostram que as mulheres, ao se@egefead amamentacao, apontam aspectos
positivos e negativos. Como aspectos negativaancd esforco fisico/cansaco, a limitagao
para realizar outras atividades e func¢des, inctusivcuidado consigo mesma, a dificuldade
em conciliar sexualidade e amamentacdo e o sertbnn isolamento e soliddo. Como
aspecto positivo, destacam o prazer do contatoofigjue possibilita uma ligacdo afetiva
maior entre mée e bebé. (ARAUJO; ALMEIDA, 2007)

Leon e outros (2009) ressaltam, em estudos quatisata existéncia de uma ambiguidade
entre o querer e o poder amamentar. A mulher sentédrigada a amamentar como se essa
funcdo fosse um dever imposto pela sociedade, gue junto com a maternidade. No
entanto, amamentar nem sempre € possivel em digadeade mulher, mae e trabalhadora /
profissional (ARAUJO; ALMEIDA, 2007). Com todas asudangas ocorrendo ao mesmo
tempo, a mulher passa a se sentir vulneravel,oenmstas vezes faz com que ela sofra, de
acordo com Merigui, Goncalves e Rodrigues (20063 \BEvencia uma ambivaléncia de
sentimentos, muitas vezes sem conseguir expressas sentimentos confusos de felicidade,
preocupac¢do, cansago e inseguran¢a. Segundo essessaessa ambivaléncia é importante
para o relacionamento da diade, pois tais sentoedarem parte do processo de separacao
da unidade méae-filho, reafirmando que tanto a mésntp a crianca tém necessidades e
desejos proprios, o que os diferencia um do ouwirnocsujeitos. Isso pode fazer com que a
mulher se sinta culpada, pois a sociedade atuda aiisualiza como ideal materno a unidade
mae-filho. (MERIGUI; GONCALVES; RODRIGUES, 2006)

* Lactogogos - “algo” ou “alguma coisa” que levaaméscimo da producéo de leite, plaisto, do latimlac,
lactis, tem o sentido de leite, eagogq -agogiag de origem gregagogbs tem o sentido dque guia ou conduz
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Os autores percebem na fala das puérperas quesamia a responsabilidade pela vida do
bebé, elas se sentem sobrecarregadas, cansadggjraisse com a sensacao de estarem

perdendo a liberdade.

Leon e outros (2009) apontam alguns fatores quééanpodem influenciar no sucesso da
amamentacdo. Com relagdo a mée, referem-se asecestazas individuais de personalidade
e a forma como se posiciona diante da situacaonmEmantacdo; citam as condi¢cdes de
nascimento e do periodo pos-parto relacionandosases ambiente fisico e a crianca;
consideram ainda outros fatores, como o trabalhterma e o cotidiano da mulher e da

familia.

Araujo e Almeida (2007) comentam que algumas matheronseguem lidar com mais
tranquilidade do que outras com os obstaculos éifagildades que surgem durante o
processo de amamentacao, e essa forma de lidaos@moblemas € decisiva na persisténcia
ou ndo do aleitamento materno. Segundo Machadal (ARAUJO; ALMEIDA, 2007), as
mulheres que decidem amamentar e persistem nessdéabs seis meses sdo movidas por
uma motivacao interior que as faz se sentir magsirss, superando obstaculos e opinides

contrarias.

A realidade mostra que, apesar de considerarenteon@terno a melhor opcéo alimentar
para o filho, muitas mulheres ndo conseguem amamesso pode ocorrer devido a sua

inseguranca em adota-lo como alimento exclusivRABJIO; ALMEIDA, 2007)

Assim, o significado da amamentacédo na sociedaudke ta influenciar de forma positiva ou
negativa a pratica do aleitamento. Ante a decigdandamentar, a mulher tem sua percepcao
sugestionada pelo senso comum, pelo contexto ricegtainserida, mas, ao mesmo tempo,
tem suas atitudes condicionadas pela transmisssianftamacdes decorrentes da cultura
cientifica, o que a faz reafirmar o desejo de anmaangpara oferecer o melhor ao filho: o leite

materno.

2.3 REPRESENTACOES SOCIAIS SOBRE AMAMENTACAO

De acordo com Ferreira (2011), a palavra represgaté definida comato ou efeito de

representar(-se)interpretacdo Outra definicdo de representagdo seria 0 “cootedcreto
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apreendido pelos sentidos, pela imaginacdo, peladm& ou pelo pensamento”, ou, em
sintese, a “reproducdo daquilo que se pensa’ (FEHR&REapud SPINK, 1993, p. 302).
Partindo desse conceito geral, Spink assume ent&o ag representacdes sociais Sao
interpretacdes da realidade mediadas por quesiiesitas e constituidas subjetivamente.
Citando Moscovici, considerado o pai da Teoria Bapresentagbes Sociais, Oliveira e
Werba (1998, p. 106¢xplicitam que as representagcdbes sociais séo tim.Jconjunto de
conceitos, proposicdes e explicacdes originadoia eotidiana no curso de comunicacdes

interpessoais”.

Pelo conteudo abordado, a definicdo de represegagiiais foi detalhada por Spink (1993)
como formas de conhecimento pratico, inseridasangpo transdisciplinar, com o objetivo de
compreender o contexto social, material e ideati#cum individuo ou de uma sociedade.
Séao, dessa forma, consideradas fendmenos socra®endidos a partir de seu contexto de
producdo, mas acessados a partir do seu conteudoitico. Referindo-se a esta
transdisciplinaridade, Morin (apud SPINK, 19933@7) afirma:

O que me interessa é o fendbmeno multidimensionafcea disciplina que recorta
uma dimensao nesse fendbmeno. Tudo o que € humamenésmo tempo psiquico,
socioldgico, econdmico, histérico, demograficontportante que estes aspectos néo
sejam separados, mas sim que concorram para uétapasiocular.

Sendo assim, as representacbes sociais estaod@ssem um campo multidimensional,
aliando e questionando tanto a natureza do conketomproduzido como a relagéo
individuo-sociedade. Ja Chacon (2006, p. 22), indpiem Moscovici (1995), escreve que as

representacdes sociais

[...] podem ser entendidas pelo individuo como uUoraa de interpretacdo da

realidade que o cerca, determinadas por condigiigsis que permitem reestrutura-

la, situando-se nela, orientando suas agfes a garseus parametros, para conferir-
Ihe significados. Também, podem ser compreendida®ama agao que envolve a
cognicdo e os sentimentos. As dimensdes cognéfetiva e social estdo presentes
na prépria nogcéo de representacdo social. A tepease ergue para explicar esse
fendmeno diz respeito a construcdo dos sabereaisaienvolve a cogni¢do. O

carater simbdlico e imaginativo desses saberesittana os afetos, porque quando
0s atores sociais se empenham em entender e ddoseealguma coisa existente no

mundo eles também o fazem com emocao e sentimentos.

Segundo Marques, Cotta e Araujo (2009), as repras@es sociais podem ser consideradas o
pensamento do cotidiano, uma forma pela qual astesjpodem interpretar sua realidade

individual ou coletiva.
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Spink (1993) escreve que, pelo fato de serem ceralds formas de conhecimento prético,
as representagdes sociais estdo inseridas nas hiehastudo do senso comum, considerado
este “Um conhecimento legitimo e motor das tramsé&@des sociais” (SPINK, 1993, p. 302).
De acordo com Spink (1993), embora esteja claro tqmé as vertentes classicas do
conhecimento que abordam os saberes formalizagogayjas correntes do senso comum que
consideram as manifestacfes sociais como deterasnaor questdes sociais e histéricas,
ainda se tem a concepc¢ao de que os conhecimemtoalitados, ou seja, a ciéncia, sao tidos
como verdade, enquanto o senso comum, como iliséia.a autora, a partir do momento em
que as representacdes séo reconhecidas como cdpade@sionstrar efetivamente a realidade

social, 0 senso comum passa a ser reconhecido womdorma valida de conhecimento.

Segundo Spink (1993, p. 301) traz uma explicaca@a psso considerando dois eixos

principais na compreensao sobre esse campo deestud

[...] no primeiro eixo, as representacdes constitfmas de conhecimento pratico
orientadas para a compreensdo do mundo e para @ATAO; no segundo eixo,
elas emergem como elaboracgdes (construcBes deercavgiressivo) de sujeitos
sociais a respeito de objetos socialmente valoogad

Um aspecto importante colocado por Oliveira e W¢988) sobre essa questéo diz respeito
ao fato de esses saberes, quando elaborados|egolsi coletivamente, acabarem por ajudar
na interpretacdo do real, fazendo com que as gitesaentre os individuos e o meio no qual

se encontram tragam modificagbes para os dois.

Com relacao a esse campo de estudo, pretende-peesmder os significados que sustentam
o cotidiano na vida do ser humano comum, sem o @usociedade ndo existe. A partir da
comunicacao, esses significados podem ser elal®edompartilhados, o que vai contribuir
para a construcdo de uma realidade comum aos osujeitvolvidos (SPINK, 1993).

Explicitando melhor esse aspecto, Jodelet (apuNISPI993, p. 304) traz que

[...] as representacdes sociais devem ser estudatiagando elementos afetivos,
mentais, sociais, integrando a cognicdo, a lingmagea comunicacdo as relacdes
sociais que afetam as representagdes sociaisadidad® material, social e ideativa
sobre a qual elas intervém.
Sendo assim, deve-se considera-las como umacpn$trucdo do sujeito enquanto sujeito
social [...]" e isso significa posiciona-lo de ufsama mais integra, ou seja, ndo apenas como

produto de determinacdes sociais, mas também indiago pelo contexto e pelas condi¢cdes
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nas quais esta inserido, levando-se inclusive ensideracdo sua subjetividade, o que
abrange, além das expressfes cognitivas, o aBRiNK, 1993, p. 303)

Oliveira e Werba (1998) trazem que conceituar o ¢ a ser as representacdes sociais
torna-se algo quase utdpico, pois entender, irdape compreender os fendmenos sociais,
ou seja, 0 que as pessoas fazem e por que fazeempmre um desafio para os estudiosos,

forcando-os a estar em continua busca por novamfode pesquisa e abordagem.

Reforcando essa idéia, Spink (1993, p. 306) colgga as representacfes sociais sao
estruturas necessariamente dinamicas, caractesipadaima flexibilidade e permeabilidade,

e completa: “[...] ao se aprofundar a analise ds@e&omum, depara-se ndo com a logica e
com a coeréncia, mas com a contradicdo”. Essddatoom que o estudo das representacoes
sociais seja compreendido como um processo nadoridelas e na manutencdo de uma

determinada ordem social.

Oliveira e Werba (1998, p. 107) falam da importarde estudarmos as representacdes sociais
de um grupo:
Estudar RS é buscar conhecer o modo como um grupmardo constréi um
conjunto de saberes que expressam a identidade ndegrupo social, as
representacdes que ele forma sobre uma diversidadebjetos, tanto préximos

como remotos, e principalmente o conjunto dos asulturais que definem, em
cada momento historico, as regras de uma comunidade

Segundo estudo qualitativo realizado por MarquesitaCe Araujo (2009), existem

representacdes sociais que podem interferir, daaquositiva ou negativa, na decisdo da
mulher em amamentar. Nesse estudo, os autoresntrgze, no conjunto de representagcdes
sociais suscitadas sobre o aleitamento materna, gasica ultrapassa a questdo puramente
bioldgica, abordando o social e o cultural. Baseadoque foi colocado pelas mulheres, eles
apontam como significacdes mais representativamsideracdo de que amamentar é oferecer
o melhor alimento para o bebé e o posicionamentauwlber sobre a lactacao, descrevendo-a

como boa, fundamental e importante.

Os autores observaram que o significado da amag@&ntstava focado no bem-estar e na
saude da crianca, fundamentado na condicdo de afadxer o melhor para o seu filho.

Segundo Marques, Cotta e Aradjo (2009), as mulheggicam a introducdo precoce de
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outras formas de alimentacdo, além do leite matermm falas do tipoMeu leite € pouco,
insuficiente, fraco, meu leite secolgso, muitas vezes, pode estar relacionado adpses
referentes a inseguranca materna quanto a capagdadae — cuidar e alimentar seu filho.
Marques, Cotta e Araujo (2009) observaram em seude@s questao da percepcédo da mulher
no que diz respeito ao aleitamento materno, algwoaama imposicao a sua condicao de mae,
e iSso ocorre através da pressdo exercida pelédapéla sociedade ou pela prépria mulher,

por considerarem que o bebé tem que ser alimentadeio materno.

Como protagonista ativa no processo de aleitamantoulher torna-se a responsavel direta
pela realizacdo desse ato. O fato de ndo consaguimentar pode leva-la a um sentimento

de culpa, fazendo-a questionar também a sua cande&&er boa méae.

Segundo Marques, Cotta e Arag09), uma das primeiras preocupacdes da mulleseu
torna mae diz respeito a alimentacéo de seu fBbbrevém-lhe a necessidade de perceber se
0 bebé esta saciado. O tempo e a intensidade qessgupacdo vao depender da

autoconfianca da mulher em relacdo a sua capacitadiémentar seu bebé.

Apesar de os autores observarem que a experiéa@madmentar estava focada no bem-estar
e na saude da crianca, quando abordadas sobrentesgesss da lactacdo, as mulheres
relatavam o desejo de que o corpo voltasse ao guardes da gestacdo. (MARQUES;
COTTA; ARAUJO, 2009)

No estudo realizado por Marques, Cotta e Araujdd920as entrevistadas vincularam a
representacdo do choro do bebé a sensacdo de Kwmeaso de o choro ser persistente,
relatavam sentirem-se inseguras com relacdo aaléatoseu leite ndo estar sendo suficiente
para o bebé. Os pesquisadores afirmam que o chonmaéorma de o bebé comunicar um
desconforto, 0 que pode ter outras razdes alérarda,fcomo o frio ou o calor, dor (cdélicas),
fraldas sujas ou até mesmo necessidade de carMboentanto, as entrevistadas o
relacionavam a possibilidade de ndo serem capagepratluzir a quantidade de leite

suficiente para o filho.

Apesar de as mulheres acreditarem na baixa proddgaleite materno, Almeida (apud
MARQUES; COTTA; ARAUJO, 2009) considera que a higlagtia € um fenémeno raro.

Praticamente todas as mulheres sdo capazes dezprieiie em quantidade suficiente para
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seu filho, desde que desejem amamentar, a criastega boem posicionada e a pega na
amamentacao seja adequada.

Em seu estudo, Marques, Cotta e Araujo (2009) sbhssm que o fato de se considerar que o
leite materno é um leite fraco esta associado apaencia mais aguada, principalmente se
comparado ao leite de vaca, o que faz com que hemakcredite que seu leite ndo sera
suficiente para atender as necessidades do belmbéla puderam observar que as
entrevistadas associavam a quantidade e a qualdiadeite materno que produziam a

alimentacéo que faziam no periodo da amamentacao.

Ja é parte do conhecimento cientifico que, mesmitmeas com temperaturas mais elevadas,
o leite materno contém toda a agua necessariaarevivéncia e hidratacao da crianca até
0s seis meses de vida, mas o que se observa ajel@ la introducdo precoce de 4gua na
dieta alimentar dos bebés. A mae se sente insagessae respeito, pois com frequéncia ainda
duvida que o leite materno possa matar a sede o BRIARQUES; COTTA; ARAUJO,
2009)

No estudo realizado por Marques, Cotta e Araluj®920verificou-se que, apesar de terem
conhecimento sobre os danos causados pelo usoug@tah as mulheres entrevistadas a
consideram como uma espécie de ajuda, principagprtacalmar o bebé em caso de choro.
Por outro lado, o estudo também mostrou, a paatardilise dos depoimentos, que as maes se
sentiram frustradas quando, ao querer ou tenteodintir a chupeta, o bebé n&o a aceitou.
Essas médes também justificaram o uso da chupetadtizque as criancas ficavam mais
quietas e tranquilas na auséncia da mae, facibtandida do cuidador. Os autores ainda
observaram que, devido ao facil acesso e ao basto,ca introducédo da chupeta muitas vezes
ocorre no primeiro dia de vida do recém-nasciddARQUES; COTTA; ARAUJO, 2009)

Segundo dados da Il pesquisa de prevaléncia darato materno nas capitais brasileiras e
no Distrito Federal, realizada pelo Ministério dai® em 2009, a prevaléncia do uso de
chupeta entre criangcas menores de doze meses4@i,@# (BRASIL, 2009). Marques, Cotta
e Araujo (2009) afirmam que o uso da chupeta paterferir na duracdo do aleitamento
materno, acarretando até mesmo sua interrupcamod@\diferenca entre o padréo de succgao

exigido no seio materno e na chupeta.
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Para esses autores, as representacdes sociais dadeite materno interferem sobremaneira
no processo de amamentacdo porque geram insegmasgades, levando-as, como ja citado
acima, a inserir outros alimentos ainda no peri@aogue o ideal seria 0 uso exclusivo do
leite materno. Dizem elas: bebé sé chora quando esta com fome, o leiteidrente, o
leite é fraco, o leite materno ndo mata a sede elméba chupeta é uma ajuda para a mae.
Com essas representacoes, justificam a introdugiimge de outras formas de alimentacéo e
0 uso da chupeta, fatores que vao interferir ncgeso de amamentacdo. (MARQUES,;
COTTA; ARAUJO, 2009)

Por outro lado, Marques, Cotta e Araujo (2009, g4)5observaram que as representacdes
sociais sobre o ato de amamentar, reveladas nasssips “Amamentar é dar o melhor para
o bebé” e “Amamentar ajuda o corpo materno a vatanormal”, tinham um significado
importante e positivo para a mulher, servindo-lh@sno estimulo para investir na

amamentagao.
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3 O ALEITAMENTO MATERNO NO CONTEXTO DO HUMANIZA'S US

Neste capitulo seréo trabalhadas questdes relaeisr@s aspectos sécio-histéricos da saude
publica no Brasil, o processo de humanizacao dhscps publicas de saude e as iniciativas

de humanizagéo na atengdo as puérperas e bebébiemizz hospitalar.

3.1 ASPECTOS SOCIO-HISTORICOS DA SAUDE PUBLICA N®ABSIL

A saude, no ver de Motta (2007), € consideradadasgpoliticas de protecdo social, além da
previdéncia e da assisténcia social. Segundo asagaide, previdéncia e assisténcia social
devem ser consideradas um “[...] produto histédas lutas do trabalho, na medida em que
respondem pelo atendimento de necessidades inspies principios e valores socializados

pelos trabalhadores e reconhecidos pelo Estadim ¢pateonato”. (MOTTA, 2007, p. 1)

A politica de saude no Brasil teve uma nova basdigo-legal constituida a partir da CF/88,

que, no Art. 196, afirma: “A saude € direito deasa@ dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdémicas que visem a reddg&tsco de doenca e de outros agravos e
ao acesso igualitdrio as acdes e servicos parapsauaocdo, protecdo e recuperacao”

(BRASIL, 1988). Sendo assim, Teixeira (2011) colqua cabe ao Estado o compromisso de
oferecer saude a qualquer cidaddo brasileiro, pejanascimento seja por naturalizacao,

protegendo-o dos possiveis riscos aos quais € texjpos oferecendo assisténcia quando
necessario. Segundo Motta (2007), essa conquistaencsomente a partir da década de
1980, quando a sociedade brasileira realmente kitoyrol da constitucionalizacdo de seus
direitos sociais, trabalhistas e politicos, e pe#itucionalizacdo de formas de exercicios

mais democraticos.

Para Pasche (2009), a instituicdo de politicasaddesmais avancadas no Brasil deve-se ao
esforco de intelectuais, profissionais de saudegusitarios, movimentos populares, além de
grupos da sociedade civil organizada que, na dabad®70, ja defendiam a saude como um
direito de todos. Essa articulacdo em prol da shoalsleira foi denominada de Movimento
de Reforma Sanitaria Brasileiro. Esse movimento ppumum papel fundamental porque
conseguiu que usuarios e profissionais de saudsemiforcas para enfrentar uma questao

historica: a falta de igualdade no acesso aoscasrde saude. Nesse contexto de movimentos
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sociais em defesa dos direitos de todos os cidamdmsa salde universal e de qualidade é
que foi instituido o SUS, pela CF/88.

Maia, Rodrigues e Maia (2012) escrevem que o SU®titoi uma sintese dos avancos
politicos produzidos numa rede de relacBes te@téi® movimentos sociais diversos e o
Estado Brasileiro, afirmando e reafirmando a dirfensiblica e coletiva da saude. A “saude”
passou a ser reconhecida como algo além da simpdé&sncia de uma patologia fisica. Nesse
sentido, os autores acrescentam “[...] que a quedtdsaude esta além dos limites da
assisténcia”, referindo-se ao “[...] conceito aibti de saide como determinacdo e producéo
social” (MAIA; RODRIGUES; MAIA, 2012, p. 5). Refoapdo as questdes abordadas,
Pasche (2009, p.701-702) menciona:

Saude passou a ser compreendida como producad, sesaltando, entdo, de
complexas redes causais que envolvem elementogissoeconémicos e culturais
gue se processam e se sintetizam na experiénaieetamle cada sujeito singular, de
cada grupo em particular e da sociedade em geral.
Pasche afirma que garantir a saude como producéial ssignifica considerar que a
distribuicdo das riquezas, 0 acesso aos bens deirmone as politicas publicas vao interferir
nas formas de adoecimento e mortalidade dos ditsresegmentos sociais. Diante disso,
acrescenta que é necessario implantar politicagis@ceconémicas justas, com vistas ao bem
comum, com distribuicdo de renda, para que o Estamtsiga cumprir o seu dever
constitucional referente a saude dos cidadaos., NRaidrigues e Maia (2012, p. 4) afirmam
ainda que “O sistema de protecao social adotador@eda compreensdo dos fenbmenos

sociais, incluindo a salude, o adoecimento e a fhorte

O SUS, na visao de Teixeira (2011, p. 2), € umepoofjue “[...] assume e consagra 0s
principios da Universalidade, Equidade e Integaaled da atencdo a saude da populacéo
brasileira”. Nessa mesma linha, Maia, RodriguesaéaNR012) explicam que os principios do
SUS sao considerados seus valores estruturantess guas diretrizes (descentralizacao,
participacdo social, hierarquizacdo e regionaliapgdefinem o seu rumo, ou seja, as
estratégias e 0s movimentos taticos que, articalados principios citados, véo
operacionalizar o sistema. Escrevem eles que osipibs do SUS sdo, ao mesmo tempo, de
ordem filosofica e ideoldgica, porque se origindm]“‘do pensamento sobre valores humanos
e da perspectiva de construcdo de direitos de amndat (MAIA; RODRIGUES; MAIA,
2012, p. 5)



41

Maia, Rodrigues e Maia trazem que a universalidadgdecorre do Art. 196 da Constituicao
Federal, que afirma a saude como direito fundarhdateodo ser humano, cabendo ao Estado
o dever de prover acesso aos servicos de saudedes) @s niveis de assisténcia a todos os
cidadaos brasileiros” (MAIA; RODRIGUES; MAIA, 2019, 6). Silva (2007, p. 144) coloca
que “a constituicdo do SUS foi o caminho encontrpdi@a universalizar o direito & saude”,
rompendo com a tradicdo da garantia de acesso ew#;os de saude apenas aos
trabalhadores com relacdes formais de trabalhoaléalhador, dispondo de carteira assinada,
tinha direito de acessar os servi¢cos de saudectderepela empresa. Para os desempregados,
considerados indigentes, restava recorrer aosgesrpidblicos mantidos precariamente pelos
Orgéos governamentais ou por instituicoes filantag (TEIXEIRA, 2011)

A integralidade, outro principio do SUS, consiste se compreender o sujeito em sua
totalidade, considerando todas as dimensdes edeslvho processo saude-doenca, nao
apenas a questao bioldgica, mas também, nessetoorate relacdes com a sociedade e com o
meio ambiente — setores que também trazem repéesisa qualidade de vida da pessoa. Na
integralidade, Pasche (2009) acrescenta que ewaddos todos os niveis de atencéo, mas
ressalta o papel estratégico da atencdo primargatanto atua no campo da prevencgao quanto
insere 0 usuario na rede, possibilitando-lhe acessa servicos de saude, com

responsabilidade compartilhada entre municipidades e instancia federal.

Por ultimo vem a equidade, que constitui um prilecde justica social. Mesmo reconhecendo

as desigualdades sociais existentes no Brasils tdeleem ter igualdade de acesso ao SUS.

Com relacdo as diretrizes, Maia, Rodrigues e MalZ) explicam cada uma delas da
seguinte forma: a descentralizacdo, como a distdbudas responsabilidades entre as trés
esferas de governo para que cada uma delas, stbr@sumunicipios, tenha autonomia na
resolucdo das questdes voltadas a salude de aamrdascnecessidades locais, objetivando
servicos com mais qualidade, que atendam as ndadssi reais; a participacdo social,
também como uma forma de “compartilhamento de resgimlidades” e um direito de todo
cidadao, ja que estes sdo os que deverao benakcias politicas sociais, contribuindo com
isso para a criagdo, a implantacdo e a concretizdedrojetos pertinentes e necessarios a

cada grupo social.
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A hierarquizacdo constitui uma forma de estrutwat@s servicos de saude para atender as
diferentes demandas da sociedade em niveis cresamtomplexidade, formando entre eles
uma rede de assisténcia articulada e conectadadaomis niveis, possibilitando o

acompanhamento da trajetoria assistencial do cidada hierarquizacdo estdo os niveis de

atencao a saude: priméaria, média e de alta conolaléei

A diretriz regionalizacdo € uma das estratégiasripirias do Ministério da Saude para
reduzir as desigualdades tanto sociais quantdaieais de acesso aos servigcos e as politicas
de saude no Brasil. Para isso, de acordo com NRaidrigues e Maia (2012), € prevista uma
distribuicdo dos recursos assistenciais disponideisima forma mais racional e de acordo
com as necessidades locais, focando a importaacisgdnizacao dos servicos em rede para

gue realmente o direito a salude possa ser garatgitco de um determinado territorio.

Pasche (2009) lista parte dos ganhos na saude eémplantacdo do SUS: reorganizacdo da
rede de atencao, solidificando-a a partir do fediahento de estratégias de atencéo basica;
ampliacdo do acesso das pessoas aos servicosag@eglo territorio nacional por meio de
redes de atencdo municipalizadas e regionalizadapliagdo da quantidade, diversidade e
qualidade dos trabalhadores da saude; acdo maipliisr em saudde; investimento em
pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnologmato de equipamentos quanto de
insumos estratégicos, entre 0s quais vacinas ecaradntos; implantacdo de sistemas de
informacé&o e de gestdo que permitam monitorarteetasd e melhorar os processos de tomada

de decisao.

3.2 O PROCESSO DE HUMANIZACAO DAS POLITICAS PUBLIGADE SAUDE

Apesar de admitir os avancos das politicas de saadelltimas décadas, Pasche (2009)
reconhece a existéncia de inUmeros desafios akideemtes, tais como a medicalizacdo da
vida, devido a cultura sanitaria biomédica que alexse no Brasil e que associa a saude ao
acesso a remeédios e hospitais; pouco financiameolimdo para as acfes de saude;
dificuldade de acesso aos servi¢os; pouca assst@ratguns territorios, criando disparidades
geograficas dentro do Pais; ineficiéncia da redatdacao basica; existéncia de interesses
privados, corporativos e politico-partidarios nafirlgdo das politicas de saude e na

organizacdo dos servigos; auséncia de formacaprd@issionais que estarédo trabalhando no
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SUS, que se apresentam despreparados diante dassidades reais do sistema, e, ainda,
falta de uma carreira SUS. (PASCHE, 2009)

Pasche (2009, p. 706) traz ainda que “[...] hdisinsiveis de crise na saude brasileira”
explicitados pela sociedade, que se queixa de siestan o atendimento, tratamentos mal-
acompanhados, longas filas de espera e até pagmmépbr fora” para conseguir
atendimento. Nessa mesma perspectiva, Versiani €1042), nos estudos realizados em
servicos de urgéncia e emergéncia hospitalar, @@mstque os usuarios dos servicos de saude
se queixam do mau atendimento. “Essas queixas psdeabservadas na midia que denuncia
aspectos negativos dos atendimentos prestadosudapap. Até as publicacdes cientificas

comprovam a veracidade de muitos destes fatosRSIENI et al., 2012, p. 1)

Outros autores que investigam os desafios que permas acdes de saude no Brasil sdo
Almeida e Pereira (2012). Eles apontam como profesio SUS a desvalorizagdo dos

trabalhadores da area da saude, pouca comunicag&as diferentes esferas do sistema,
pouco compromisso na assisténcia ao usuario, imasio insuficiente na capacitacdo dos

funcionarios, precarizacdo das relacdes de trappthaco envolvimento dos trabalhadores na
gestado dos servigos, além “[...] do despreparopiofissionais para lidar com a dimenséo

subjetiva que toda préatica de saude supde e angeesle modelos de gestéo centralizados e
verticais”. (ALMEIDA; PEREIRA, 2012, p. 44)

A gestdo deve ser um ponto considerado em todaesilematica visto que sera a base para
a implementacdo da politica. Jesus et al. (201lbcam o ambiente hospitalar como uma
organizacdo complexa que exige conhecimentos dgpscide administracdo para seu
gerenciamento o que ainda néo é observado naadeldb pais, onde as instituicdes de saude
sdo administradas por médicos e enfermeiros. Nmamtsera que o0s problemas expressos na
salude sao resultantes da gestao inadequada? Q@M8iH, por exemplo, sé acha possivel
entender a saude na dinamica interna, inclusivaiaa gestdo e as suas inter-relacoes,
conectando-a a elementos mais amplos da dinamidesknvolvimento do capitalismo e do
Estado.

A autora pontua que foi a partir da contrarrefodneEstado brasileiro orientada pelo Banco
Mundial que ocorreu o processo de descentralizdgagestdo da esfera federal para estados e

municipios sem a contrapartida de recursos nedessdiferentemente do que havia sido
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proposto na Constituicio Federal com a criacéoisterBa Unico de Satde, que adotou como
principio estratégico a descentralizacdo, mas cartillpa de responsabilidade e também de
recursos. Dessa forma, a “Contra-reforma na aresadide tem se dado no bojo das reformas
empreendidas pelo governo brasileiro em atendime&soexigéncias dos organismos
internacionais”. (CORREIA, 2007, p. 3)

Para fazer essa analise, a autora se utiliza dongato do BM com vistas a orientar a
politica de saude brasileira, divulgado no ano @@72 intitulado,Governanca do Sistema

Unico de Satde (SUS) brasileiro: Fortalecendo a I@aae do Investimento Publico e da
Gestado de Recurso8anco Mundial citado por Correia (2007) obsergue o documento

busca racionalizar os gastos publicos com saudem@io de uma eficiente gestdo. No
diagndstico sobre a saude publica, o documentotapomo duas das principais fragilidades
a sua governanca: “A falta de incentivos e de attatnlity que garantem que 0s servi¢os
sejam viaveis financeiramente e que sejam de qdidaceitavel, sendo dois fatores

essenciais para o fortalecimento do status da $aude

No mais, Correia chama a atencédo para as seis agfresivas propostas pelo BM para a
resolucdo dos problemas na area da gestdo em guidiea no Brasil: “Autonomia

organizacional; Fortalecimento da capacidade gekr€ontratos de Gestéo; Simplificacao
de repasses federais; Monitoramento e avaliacamplgcto; e Alinhamento de processos de
planejamento, orcamento e monitoramento” (CORRRDQ7, p. 4). Problematizando ao que

autora chama de visao tecnicista, escreve ela:

O tecnicismo dos argumentos apresentados nestandotm omite a pungente
guestao politica que esta posta, a “busca pelongeseho” é a chave, nao
importando se implica em privatizacdo [...] Estaplieitado o teor de
desresponsabilizacdo do Ministério da Salde nauefiecdireta dos servigos de
saude contido no documento, através de contratagesigio, passando este a ser
coordenador desses servicos monitorando e avalamdsempenho e os resultados
do “compromisso de gestdo” firmado com prestad@@slicos ou privados de
salde.

Estas reflexdes da autora sdo necessarias pama@esnsao da totalidade dos fatores que

envolvem a saude no Brasil e das contradicdes queam a sua historia.

Refletindo sobre as politicas de seguridade soodrasil, Motta (2007) identifica uma das

principais contradicdes postas entre a filosofamstitucionalizacdo do SUS. Diz ela:
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Embora a arquitetura da seguridade brasileira p88-tenha a orientacdo e o
contetdo daquelas que conformam o Estado de bexnrest paises desenvolvidos,
as caracteristicas excludentes do mercado de hmbalgrau de pauperizagdo da
populagdo, o nivel de concentracdo de renda eagslidades do processo de
publicizagéo do Estado permitem afirmar que no iBeagdocdo da concepcéo de
seguridade social ndo se traduziu objetivamentearumiversalizacdo do acesso aos
beneficios sociais. (MOTTA, 2007, p. 3)

A distancia entre o SUS - regulamentado pela 1°e8:080, de 19 de Setembro de 1990, e,
depois, pelo Decreto h7.508, de 28 de Junho de 2011 — e a sua existprigiaa tem-se
revelado bastante paradoxal. No que se refere &xssiEncia formal, o SUS esta entre as
politicas de saude mais avancadas do mundo. Papéamdo se discute a sua dinamica
operacional, o Sistema se revela insuficiente ertasiareas, por vezes abrigando praticas
intituladas de antidemocraticas e desumanas. Bartito principio de que o SUS tem
vantagens, mas, ao mesmo tempo, tem muitos problarearem enfrentados, € que surgiu a
Politica Nacional de Humanizacéo (PNH), instituidadécada de 2000. (PASCHE, 2009)

Esta politica surgiu com o propésito de promové.g valorizacdo dos diferentes sujeitos
implicados no processo de producédo de saude: osuérabalhadores e gestores [...]", com
vistas a estimular a “[...] autonomia e o protagoro dos sujeitos, a co-responsabilidade entre
eles, o estabelecimento de vinculos solidarioparticipacdo coletiva no processo de gestao”
(BRASIL, 2004, p. 32). Sobre a origem do termo hoipacéo, Almeida e Pereira (2012, p.
40) ressaltam que “A génese da palavra humaniza@m do conceito de humanismo, que,

por sua vez, deriva do latim humanos”.

Para Motta (2007), Almeida e Pereira (2012), Pa20@9) e Fortes (2004), o que precisa ser
incorporado na assisténcia a saude é a valoriziz8abjetividade presente nas relacdes entre
0S sujeitos envolvidos, tornando-se essa uma qudsi complexa, pelo fato de serem
muitos 0s sujeitos envolvidos, com saberes, poderecessidades diversas, além da forma
como a sociedade vem se organizando a partir dascas tecnoldgicos, da chegada do
neoliberalismo e do processo de globalizacdo ecma)mue deixam as relacdes cada vez
mais abafadas pelo consumo excessivo, pelo indiligino e pela valorizacdo material.

Humanizar as a¢cdes em saude significa, no ver sichB42009, p. 706),

[...] por os sujeitos, as pessoas, em primeirorjuga construcdo do cuidado e da
gestdo; e, nesta perspectiva, a reconstrucdo gaesassde trabalho deve ser um
exercicio coletivo para: adequar o ambiente de athab as diretrizes de

reorganizacdo dos processos de trabalho e respaoslarteresses dos trabalhadores
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da saude e dos usuarios (ambiente acolhedor, agiadgomo dispositivo de
producédo de bem-estar e de saude).
Para Fortes (2004, p. 31), “Humanizar na atenc8auéle é entender cada pessoa em sua
singularidade, tendo necessidades especificasssen,acriando condi¢bes para que tenha
maiores possibilidades para exercer sua vontadierae autbnoma”. J4 segundo Rech (apud
FORTES, 2004), humanizar € preservar a dignidadgeedbumano, valorizando as vivéncias
de cada individuo. O autor identifica que no Bragilavancos importantes no campo legal

buscando garantir uma saude mais humanizada. Es€oeies (2004, p. 32):

[...] tais como a preservacédo da autonomia dapssw defesa de sua integridade
fisica e moral, a igualdade da assisténcia a saédepreconceitos ou privilégios de
qualquer espécie, e o direito a informacdo dasopesassistidas sobre sua saude -
Lei federal 8080/90, art. 7°, 11, IV e V.

Revelando que a necessidade de humaniza¢cdo emrgsidenstitui um problema exclusivo
do Brasil, mas de outros paises também, inclusiuelas de capitalismo desenvolvido, o
primeiro indicio registrado pela literatura sobmeaessidade de humanizacao das praticas em
saude no ambito internacional ocorreu, de acordo feortes (2004), no Hospital Mont Sinai,
em Boston, EUA, no ano de 1972, quando se disautisdireitos dos pacientes, acarretando
a primeira Declaracdo de Direitos dos Pacientes.18i#8, patrocinada pela OMS e pelo
UNICEF, foi lancada a Declaracdo da Conferénciariracional sobre Cuidados Primarios de
Saude, que entendeu que a “saude é um estado desbemecompleto, fisico, mental e social,
e ndo somente a auséncia de doencas ou enfermidadesado ser compreendida como um
direito humano fundamental” (FORTES, 20@4,31). A Declaragdo também contemplou o
direito da participacdo social tanto no planejameqianto na implementacdo das praticas
voltadas a saude. Ela, no ver de Fortes (2004¢sapta os fundamentos da humanizacdo em

saude.

Importante registrar que a sociologia médica namericana foi a protagonista no que se
refere as pesquisas em torno da humanizacao era, gpighdo, na década de 1970, Howard
e Strauss se propuseram a discutir questdes oi@ig a diade médico-paciente, as formas de
comunicacao adotadas entre eles, as formas deoaxés®rmacdo do paciente ao longo do
tratamento, a formacao profissional, considerangjmeetos de ordem objetiva e subjetiva.
Desde entéo, ja se passaram mais de 40 anos, tataan®\Imeida e Pereira (2012) que o
termo humanizacdo na &rea da saude € uma questi @ouco discutida na formacgéo

académica dos profissionais de saude.
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No Brasil, a primeira iniciativa de instituicdo deecanismos legais buscando garantir o
atendimento humanizado as puérperas e aos beléds-nascidos ocorreu por volta dos anos
de 1980, quando houve a instituicdo do alojamentguato como forma de garantir, no
ambiente hospitalar, a proximidade entre mées éshdbsse assunto sera retomado mais a
frente. Outro evento importante foi a aprovacaoEdtatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) nos anos de 1990. O Estatuto, nos seus Atte.12, estabelece a protecéo a crianca e
ao adolescente quando estes sdo atendidos pelososetle saude: os locais que prestam
assisténcia a saude devem dar condicbes para quesspunsavel ou algum dos pais
permaneca com a crianga ou 0 adolescente em tavtggral, no caso de uma internagéo,
explicitando ainda o alojamento conjunto, no caa® mhaternidades, o que vai possibilitar a

mae e ao bebé estarem juntos durante todo o teenipbednacao.

Outro exemplo no Brasil referente as praticas deamizacdo na saude ocorreu cinco anos
apos a aprovacao do ECA: a promulgacao da Lei Gomgitar n.° 791, de 9 de Marco de
1995, no Cddigo de Saude do Estado de Sdo Paualngdqguoi emitida a Cartilha dos Direitos
do Paciente. Nesse documento, constam como dirddesusuarios ter um atendimento
digno, atencioso e respeitoso; ser identificadoatado pelo nome e/ou sobrenome, e nao
desrespeitosamente por niumeros ou codigos; taraetafos seus dados pessoais, com sigilo
por parte dos profissionais, desde que esse proeatth ndo acarrete riscos a terceiros ou a
saude publica; poder identificar os profissionasponsaveis por sua assisténcia; receber
informacdes claras, objetivas e compreensiveisesbipoteses diagnosticas, diagndsticos
realizados, exames solicitados e aclOes terapéuttoenssentir ou recusar procedimentos
diagnosticos ou terapéuticos a serem nele reakzagds receber as devidas informagdes

sobre o0 assunto; acessar, a qualquer momento,wasuario medico. (FORTES, 2004)

Segundo Venancio, Martins e Giugliani (2010), fgpatir do ano 2000 que a humanizagao
ganhou notoriedade em nosso Pais, isso devidaaanento, pelo Ministério da Saude, do
Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcigitateyr (PNHAH), responsavel por

sistematizar as acoes ja existentes.

O PNHAH foi langado no ano de 2001 e objetivouraltes padrdes de assisténcia oferecidos
aos usuarios nos hospitais publicos do Pais. Eegeama, no ver de Fortes (2004), propunha
uma transformacao cultural no ambiente hospitatedificando as formas de atendimento

até entdo utilizadas, substituindo-as por um ateedio humanizado ao usuério, o que daria
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mais qualidade e eficacia ao servigco prestado. eNesstido, o PNHAH apontou para a
necessidade de se juntar a eficiéncia técnicangifida uma postura ética que compreendesse
a individualidade de cada sujeito e suas reaisssatales, ponderando os limites de cada

situacao vivenciada no cotidiano.

Venancio, Martins e Giugliano (2010) colocam queee®rograma surgiu a partir da
necessidade observada, ap0s uma investigacdoadzalpelo préprio Ministério da Saude
com os usuarios do SUS, sobre a qualidade do atenth que estavam recebendo e seu grau
de satisfacdo. Com base nos dados coletados, psasam um conjunto de acées com o
intuito de mudar o padrdo do atendimento ofereaids hospitais publicos do Pais,
melhorando a qualidade e eficacia nos servigcosrelagdes interpessoais envolvidas nessa
assisténcia: profissional de saude e usuario, gsiofiais entre si, profissionais e gestores e

hospital com comunidade.

Um importante aspecto abordado nesse Programapi@aeupacdo com os profissionais de
saude, sua valorizacdo, capacitacdo e desenvoldmalem da visdo de que também é
responsabilidade das politicas de saude proporcemaondicdes necessarias ao ambiente,
para que tais profissionais pudessem realizar $uagdes cotidianas com dignidade
(FORTES, 2004). A partir desses aspectos relacamads profissionais, o autor traz ainda
como objetivo dessa questao “[cdpacitar os trabalhadores da saude para lidaremacom
dimensdo psicossocial dos usuarios e de suas dan@liestimular o trabalho em equipe
multiprofissional” (FORTES, 2004, p. 33), consideta essas condi¢cdes essenciais para se
alcancar uma forma de atendimento humanizada. Brtamge frisar que tal mudanca de

pensamento e de formas de agir deve atingir toslgsijeitos envolvidos na assisténcia.

Retomando os aspectos historicos que envolvem iéicpode humanizacdo do SUS, é
importante lembrar que esta comecou com exper&rgu@ deram certo no SUS quando
grupos isolados de trabalhadores se organizaracabds melhores resultados na sua area de
atuacdo, por volta do ano 2000. Como resultadoadesgperiéncias estdo os seguintes
programas: PNHAH, Programa de Humanizacdo do Ptétida Nascimento, o Método Mae
Canguru, além das estratégias de Acreditacdo Hdepé algumas outras, de acolhimento no
momento de chegada dos usuarios a alguns promiodiaientos. (ALMEIDA; PEREIRA,
2012)
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Pelo fato de essas iniciativas terem sido bem iksmds, apresentavam caracteristicas
proprias, com intengcbes e enfoques bem especifiams cada realidade, sendo ao mesmo
tempo fragmentadas e com pouco embasamento calaeituietodoldgico de inicio, exigindo
uma regulamentacdo e uma amplitude maior paraug®mlde alguns problemas bem
relevantes para a qualidade da assisténcia de saddeiedade. (ALMEIDA; PEREIRA,
2012)

Em 2003, o PNHAH deu lugar a PNH — Humaniza SUS$aegindo a questdo da
humanizagdo para além do ambiente hospitalar, m@sirglo os principios ja existentes
(universalidade, integralidade e equidade). Séaetiwbs da PNH:

[...] fortalecer e articular todas as iniciativas ltumanizacdo ja existentes na rede
hospitalar publica; melhorar a qualidade e a eifficéfa atencdo dispensada aos
usuarios da rede hospitalar brasileira creden@adaUsS; modernizar as relacfes de
trabalho no ambito dos hospitais publicos, tornasslinstituicdes mais harmbnicas
e solidarias, de modo a recuperar sua imagem pUbiito a comunidade; capacitar
os profissionais dos hospitais para um novo comceé atencdo a saude que
valorizasse a vida humana e a cidadania; concelmplantar novas iniciativas de
humanizacao nos hospitais, de tal forma que viess&eneficiar os usuarios e o0s
profissionais de salide; estimular a realizacdcadeepas e trocas de conhecimentos
e experiéncias nesta area; desenvolver um conpimtmdicadores/parametros de
resultados e sistema de incentivos a assisténcmaiimada, e difundir uma nova
cultura de humanizacdo na rede credenciada ao SIERNANCIO; MARTINS;
GIUGLIANI, 2010, p. 135)

A implantacdo dessa politica subentende o compioreeto de intervir em alguns problemas

ja de conhecimento do sistema, como questdes méfsrao processo de trabalho e relacdes
entre as categorias profissionais, a interacée eMds, ao despreparo para lidar com a questéao
subjetiva dos usuarios e a aspectos envolvidos &ogestdo, como desconsideracdo aos

direitos dos usuérios e pouco investimento na é¢gdio dos trabalhadores.

Fortes (2004), por exemplo, salienta a importam@avalorizacdo dos profissionais que
trabalham no SUS, porque acredita que, se ele®est satisfeitos e se sentirem respeitados
pela Instituicdo, conseguirdo atender aos usu&dos mais eficiéncia e de forma mais
humanizada. Novamente o gestor assume um papeltanp® porque, na visdo de Fortes
(2004), pode tomar iniciativas importantes no ambitstitucional para a promocao da

valorizac&o de sua equipe profissional.

Ainda no que se refere a discussdo sobre humanizegs praticas em saude, Almeida e

Pereira (2012), ao investigarem o trabalho desgmmlpelo enfermeiro no ambiente
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hospitalar, observaram que existem muitas questgs dificultam o atendimento
humanizado. Entre elas estdo o ambiente e as &asdide trabalho: a precarizacdo do
trabalho, a falta de recursos médico-hospitalamsq@ados, a escassez de pessoal, a
insalubridade ja aderente ao meio, a jornada exeeds trabalho, o baixo retorno financeiro.
Tudo isso, na visdo dos autores, acaba trazendao nsa@frimento aos profissionais,
ocasionando com grande facilidade o seu adoecineetevando o indice de absenteismo.
As faltas frequentes sdo um problema importantr @lsservado na maioria das instituices
hospitalares, ja que muitas delas ndo dispbem dftsgipnais suficientes para suprir as
auséncias, acarretando o comprometimento da ams#st@restada por sobrecarrega da
equipe.

Ainda analisando o trabalho do enfermeiro no antbigmospitalar, Almeida e Pereira
observam que esse profissional exerce sua fungéwepdo por “[...] prazeres, desprazeres,
afetos e desafetos, ora com possibilidades denyex)cdo, ora de maneira mecanica,
promovendo ou nao cuidado” (ALMEIDA; PEREIRA, 201246). Nesse sentido, os autores
alertam que, dependendo das condi¢des e dos sujgitndesenvolvem a politica, ela pode
dar-se apenas no nivel da burocracia institucioadd, pelo fato de as condicbes néo
permitirem que ocorram mudancas nas praticas detéssa a saude, na qualidade do

servigo prestado e nas condi¢cdes de trabalhquras os profissionais estao imersos.

Fortes (2004) ressalta que essa politica abordm dbs direitos dos usuarios e do cuidado
com o cuidador, medidas referentes a organizacasistiema e de seus servicos para que,

assim, as préticas de humanizacdo possam ter éesdie ser realizadas.

Dentro do Humaniza SUS existem alguns principiosicierados fundamentais, tais como a
transversalidade e a indissociabilidade entre aterg gestdo. Esses principios sdo os
responsaveis por delinear as a¢des dentro dacpoliobre a transversalidade, Almeida e
Pereira (2012, p. 45) trazem que:

[...] consiste em colocar os saberes e as pratieasalde no mesmo plano
comunicacional, provocando a desestabilizacdordateiras dos saberes, territérios
de poder e modos instituidos nas relacdes de bpara producdo de um plano
comum.
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Sobre a indissociabilidade entre atencéo e gestdatores defendem que, mudando o modo
de cuidar, automaticamente a gestdo também é mediadis constroem a histéria do SUS,
usuarios, trabalhadores e gestores. Assim, todas m@tagonistas, agindo com
responsabilidade no gerir, no cuidar e no transfiorio sistema de saude. Sobre este ultimo

principio, Almeida e Pereira (2012, p. 45) pontuam:

Em alguns servigos, o0 movimento pelas mudancapréicas de saude pode ser
sentido e desejado pelos trabalhadores e nao jduceblos gestores e vice versa.
Se os espacos de interlocucdo ndo forem efetivasera de conflitos se arma e o
processo de mudanca somente sera possivel quandoeesssidades de
transformacao afetarem tanto a gestéo quanto lmstisdores da salde e usuérios.

As diretrizes do PNH, que, segundo Pas¢Re09), surgiram a partir da andlise de
experiéncias em que o SUS funcionava bem em viriass do Pais, com relagdo tanto aos
servicos, as formas e aos locais onde eram reabzaslassisténcias, como a forma de gestao,
dizem respeito a clinica ampliada, cogestdo, amehio, valorizacdo do trabalho e do
trabalhador, defesa dos direitos do usuario, fomelails grupalidades, coletivos e redes e

construcdo da memoéria do proj&US que da certo

Para que essas diretrizes possam consolidar-sgteraxialgumas estratégias adotadas e
divididas em trés grandes grupos: a) estratégiasidiicacado da gestdo e de valorizacao dos
trabalhadores, com fins de constituicdo de Grumo3rdbalho de Humanizacdo (GTH) ou
Céamaras Técnicas de Humanizagéo (CTH), de sistdemascuta qualificada para usuérios e
trabalhadores da saude, do Programa de Formac&Baéde do Trabalhador (PFST); b)
estratégias de qualificacdo da atencdo, com anmeapiidade de garantir a visita aberta e o
direito a acompanhante, equipe transdisciplinareeréncia, acolhimento com classificacao
de risco e projetos terapéuticos especificos eaddescoletiva; c) estratégias de valorizacao
do SUS, como, por exemplo, o Projeto Meméria do §U& da certo. Venancio, Martins e
Giugliani (2010, p. 135) acrescentam:

A PNH visa a consolidagdo de quatro marcas espasif(1) reducéo das filas e do
tempo de espera, com ampliagéo do acesso e atendimeolhedor e resolutivo,
baseado em critérios de risco; (2) informacéo a tediario do SUS sobre quem séo
os profissionais que cuidam da sua saude e redpbresgdo dos servicos de saude
por sua referéncia territorial; (3) garantia, palagades de salde, de informacdes
ao usuario, de acompanhamento de pessoas de suaoedl (de livre escolha) e
dos direitos do cédigo dos usuarios do SUS; e éargia aos trabalhadores e
usuarios de gestdo participativa nas unidades ddesaassim como educacao
permanente aos trabalhadores.
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Pasche (2009) lembra que a PNH adotou alguns pirasciconsiderando-os interligados e
indivisiveis uns dos outros: inseparabilidade entnedos de gestdo e de atencéo,
compreendendo que um influencia o outro; translizegs@o de saberes, poderes e afetos;
aposta na autonomia e no protagonismo dos sujedpsazes de concretizar mudancas

significativas e se corresponsabilizarem por elas.

Com base nesses principios, a PNH dispbe tambéamdeonjunto de diretrizes que serve
como guia para se alcancarem as mudancas neces&angprimeiro lugar, Pasche (2009)
cita a questdo do acolhimento como o que ira noieéuncionamento geral de toda a
estrutura do sistema: acolher no sentido de obtgostas satisfatorias para as demandas e
necessidades presentes, em um dado momento, taataiguarios do servico quanto para
profissionais; gestao participativa e cogestéo, aursistem na criacdo de espacos coletivos
como forma de tornar mais democréticas as decteGesdas para avanco das instituicées de
saude, fazendo cada sujeito corresponsavel pelansmo de tais decisées gestdo e no
cuidado; ampliacdo da clinica, personalizacao ddado e dos modos de gestéo; valorizacao

do trabalho e do trabalhador; defesa dos direibssuduarios.

Venancio, Martins e Giugliani (2010, p. 138) tambéemonstram preocupa¢do com a

inclus@o do acolhimento nas diversas praticas aldesa

Acolhimento implica em relagdo humanizada, necessdr cotidiano dos servigos
de saude, em oposicao a uma relacao fria e imdegspdica, também, em postura
de escuta, compromisso de dar uma resposta asitlzckss trazidas pelo usuario e
discriminacao de riscos, urgéncias e emergénaas,ocdevido encaminhamento.

Colocam ainda que um dos aspectos a serem trabaldadtro dessa questao do acolhimento
€ a postura do profissional, que deve dar abepara que o usuario coloque suas gueixas e
necessidades, promovendo um local de escuta ddsszndas para que possa realmente
ajudar dentro do que Ihe cabe, com solidariedattesodrimento e dificuldades trazidas pelo
outro. (VENANCIO; MARTINS; GIUGLIANI, 2010)

Um dos aspectos tratados nessa politica diz respeibbém a gestdo participativa nas
instituicbes publicas de saude, envolvendo usud@ipsofissionais na tomada de decisdes,
garantindo dessa forma a implementacdo de mediddmente necessérias aquele grupo ou
comunidade. (FORTES, 2004)
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Segundo Almeida e Pereira (2012), o desafio da bit$iste em tornar propicios espacos
tanto de escuta quanto de conversa entre os dsvergeitos envolvidos, buscando dessa

forma maior democratizacéo de todos os aspecteergés ao cuidado na area da saude.

Por fim, entendem Almeida e Pereira (2012) que scéypela humanizagcdo em saude é
exercicio de todo dia para todos. Ja Fortes (2@@)ca que, a partir da reflexdo,
humanisticas questfes sociais, educacionais e enaixidevem ser consideradas quando se
trata de saude, dando-se amplitude ao significadtedno humanizacéo. Por isso, 0 autor
ressalta o uso variado do termo humanizacdo pwetlira, na qual assume diferentes
significados e formas. Entédo, 0 que seria humadza@ saude? Para Fortes, humanizacao
refere-se ao respeito ao usuario/paciente, ou eejge que o usuario seja compreendido, ao
mesmo tempo, na sua singularidade e na sua tatelideegralidade. Para ele, a humanizacao
tem uma dimensdo cultural e ética. Dessa forma,ahirar exige mudancas de ordem
cultural nos campos da gestéo e das praticas eme, satrocando uma postura de respeito ao
outro expressa, segundo Fortes (2004, p. 31), nd dcolhimento do desconhecido, de
respeito ao usuario entendido como um cidaddo eap&mas como um consumidor de

servicos de saude”.

Em sintese, a PNH passa a ser considerada umtégisirde enfrentamento dos problemas
existentes no SUS, que tem a funcdo de mobilizesugsitos para influenciar e deixar-se

influenciar em prol da constru¢cdo do bem comum.SEHKE, 2009)

3.3 INICIATIVAS DE HUMANIZACAO NA ATENCAO AS PUERPRAS E BEBES NO
AMBIENTE HOSPITALAR

Como ja ficou evidenciado neste traballaodécada de 1970 ficou marcada, inclusive no
Brasil, pelos baixos indices de criancas amamestadgoela auséncia de acbes que
incentivassem essa pratica pelas mulheres. Dewdwgadas consequéncias advindas do
desmame precoce, a partir dessa década foi inicradaialmente um movimento tentando

resgatar a cultura do aleitamento materno.

Por causa disso, ja nos anos 1980, iniciaram-semogimentos pela retomada da

amamentacao, os quais juntaram forgas aos movisieotais pela humanizagéao do parto e
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nascimento,mesmo porque sdo questdes interligadagenancio, Martins e Giugliani
relacionam, inclusive, a introducéo precoce dedsedrtificiais, a transicdo do parto domiciliar
para o parto hospitalar, que passa a ter necessittadssisténcia com aparatos cada vez mais
tecnoldgicos, o que antes era desprezivel. Comasssce 0 numero de cesareas, 0 que leva a
uma separacdo da mae e de seu bebé, fato que tamfiéencia no processo de
amamentacao: “A institucionalizagdo do parto pode considerada, portanto, uma raiz
comum que deu origem a inumeros problemas enfresitaid® hoje pelos que trabalham com
a atenc&o ao parto e a promogéo do AM”. (VENANOQWBRTINS; GIUGLIANI, 2010, p.

134)

Questdao também problematizada por Venancio, Mamin&iugliani (2010, p.134) é a
desconexao entre aspectos relativos ao assuntelanPara eles, aspectos “[...] biologicos,
psiquicos, culturais e sociais, presentes na &dsadde, vém enfrentando, ha alguns anos,
uma crise de legitimacéo, por estar desconsideraaldoes humanistas fundamentais para a
atencdo e para a gestao em saude”. Diante da Echsgritante de conectar tais aspectos na
saude coletiva, surgem acdes e programas de huagaaide acordo com as areas especificas
de assisténcia, como, por exemplo, o direito a artofhumanizado, ao Método Mae Canguru
e a IHAC. Com isso, “[...] est4 posto o desafiogdeantir o direito a toda populagédo, a uma
atencdo integral, humanizada e baseada em evidéo@atificas, que promova o parto
natural e a amamentacdo” (VENANCIO; MARTINS; GIU®INI, 2010, p.134). A IHAC é
uma proposta elaborada pela OMS e pelo UNICEF, 880,1com vistas a promover,
proteger e apoiar o0 aleitamento materno. A propdsta como intuito sensibilizar
profissionais de saude para adocdo de novas candataue as velhas, na visdo desses
organismos, colaboram para os altos indices de atesmprecoce. Para tanto foram
estabelecidos os Dez Passos para o Sucesso danfdaib Materno, ja citados no capitulo

anterior deste trabalho.

Ao assinar, em 1990, a Declaracao de Innocentieraontro em Spedale degli
Innocenti, na Italia, o Brasil, um dos 12 paiseokédos para dar partida a IHAC,
formalizou o compromisso de fazer dos Dez Pass@srealidade nos hospitais do
Pais. Em marco de 1992, o Ministério da Salde eupdsde Defesa da Saude da
Crianca, com o apoio do UNICEF e da OPAS (Orgadiaaan-Americana de

® Venancio, Martins e Giugliani (2010) citam algutganismos ndo governamentais existentes no Beasilp
IBFAN, WABA, Amigas do Peito, ReHuNa, que tém umaagdo importante relacionada a promocao do
aleitamento materno e humanizacao do parto e nestimpois esses organismos, frequentemente, psmov
acles voltadas para esses fins em parcerias gesizam 0s governos.
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Saude), deram os primeiros passos. (FUNDO DAS NASQEIDAS PARA A
INFANCIA, 2008, p. 1)

A IHAC objetiva informar profissionais de saude publico em geral, lutar pela adocdo de
leis que protejam o trabalho da mae que amamegnbégraotinas de servigos que estimulem
o aleitamento materno, desestimular a realizacdprdpagandas de leites artificiais para
bebés bem como o uso de bicos, chupetas e mansaditiNDO DAS NACOES UNIDAS
PARA A INFANCIA, 2008)

Sobre a implantacdo dessa iniciativa no Brasil,veio, Martins e Giugliani (2010, p. 132)

comentam:

A IHAC, ao ser implantada no Brasil, ganhou novastarnos, com a criagdo de um
incentivo financeiro para os hospitais credenciagl@sinclusdo de outros critérios
para a certificacé@o, que incluem, entre outros:porar cumprimento & NBCAL,
dispor de profissional capacitado para a assist@nonulher e ao recém-nascido no
ato do parto, permitir a presenca de acompanhamtélojamento Conjunto e
apresentar taxa de cesarianas conforme o estal®elgar gestores do nivel
estadual/municipal ou comprovar que as mesmas estdoovimento de queda.

Esses autores trazem ainda que a IHAC tem sidoafmedtal “[...] para a mudanca no
paradigma da assisténcia ao recém-nascido, cenmmadseparacdo mae bebé, uso de
intervencbes desnecessarias e alimentacdo dos loebésleite artificial”’, além de ter

evidéncias cientificas que comprovam aumento namstade aleitamento materno.
(VENANCIO; MARTINS; GIUGLIANI, 2010, p. 132)

A importancia do PNHAH e, depois, da PNH, estayisdo de Almeida e Pereira (2012, p.
47), no fato de vislumbrarem mudancas de ordenuralile ética, em particular no trato dos
pacientes pelos profissionais de saude, buscandbficar as relacbes de trabalho e a

dimensao humana como um todo, incluindo sua sulgatie. Asseveram eles:

O que fica da Humanizacédo é a certeza de que nsétos afazeres, saberes e
seres na pratica de saude que se consolida petmteme@ntre sujeitos, cruzando
interesses, necessidades, subjetividades e podaresnstrucdo de respostas as
diversidades das situacbes. Os desafios dessavénnid estdo em saber escutar,
trocar, sentir e perceber o outro em sua alteridpeenitindo que o cuidado seja
promovido nas dimensdes individual e coletiva, madb o movimento de ir
adiante na expresséo das subjetividades e septidasse viver, de preferéncia com
salde.
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Com base nessas questdes, tais autores relaciofdiAH e a PNH com as propostas de
promocao do aleitamento materno e humanizacdo do panascimento, pois todas essas

acOes passam a ter os mesmos focos de valorizspectos subjetivos, culturais e sociais.

3.3.1 O Alojamento Conjunto: Importante Iniciativa no Campo da Humanizagdo em

Saude

Durante muito tempo, foi possivel observar, namasthospitalares, a separacdo mae-filho,
sobretudo quando este permanecia internado. Nomtentaa década de 1970, organismos
internacionais e colegiados médicos passaram atimaea amamentacdo como importante
acao publica de saude (VINAGRE; DINIZ; VAZ, 200B8).ampliacdo da responsabilidade
pela amamentacdo objetivou tird-la da competéngidusiva das mulheres, buscando
comprometer a familia, a sociedade e o Estadadtihie Shimo (2002) acreditam que, para a
mulher manter o aleitamento materno, ela necessiéa) do suporte familiar e social, do

apoio governamental.

Uma das estratégias adotadas de humanizacdo neoahasipitalar foi a instituicdo dos
alojamentos conjuntos. No Brasil, o sistema daaab@nto conjunto foi instituido no inicio da
década de 1980, pelo Ministério da Saude, paraifdieque mée e bebé ficassem as 24h do
dia juntos, dentro da maternidade, até que as ¢beslide ambos permitissem a alta
hospitalar. (BRASIL, 2011)

Pilotto, Vargens e Progianti (2009) também consiageeque o0 alojamento conjunto é um
sistema que tem como fundamento manter mée e bhedédqg sadio juntos, em tempo
integral, pos-parto até a alta hospitalar. Alémimaortancia dessa permanéncia para o
estabelecimento de uma aproximagao entre a maebeb®, principalmente a partir do
momento em que a mde se vai apoderando dos cuideessarios com seu filho, o
alojamento conjunto favorece ainda o desenvolvimetds cuidados dessa mulher para

consigo mesma e contribui para a participacéo dogsse momento inicial.

Cardinali e outros (2011, p. 2) trazem a seguiateepcao sobre o alojamento conjunto: “[...]
setor destinado a reforcar os lagcos afetivos enwiem familiar no pdés-parto, e que visa o

fortalecimento da autoconfianca da mulher paracexexr maternidade”.
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Esse processo de implantacdo foi iniciado em 1%igndo o Ministério da Saude
recomendou que o0s recém-nascidos saudaveis pemsapatcom as suas maes apos o parto.
A Portaria que tornou o alojamento conjunto obdgatem todos os hospitais publicos e
conveniados do Pais foi publicada, entdo, em 198R) antigo Instituto Nacional de
Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS), een 1993, foram revisadas e
atualizadas todas as suas normas basicas de fam@ato, por meio da Portaria n.° 1.016, de
26 de agosto de 1993.

Esse direito de permanéncia também esta garardié@CA, Capitulo I, Art. 10, Inciso V, que
estabelece: “Os hospitais e demais estabelecimdetatencéo a salude de gestantes publicos
e particulares sdo obrigados a manter o alojamemtgunto, possibilitando ao neonato a

permanéncia junto a mae”. (BRASIL, 2010, p. 14)

Nesse periodo de internacado, tanto mée quantortssiedsitam de cuidados. Pilotto, Vargens
e Progianti (2009) consideram que a mae assumédadmucom o bebé e, aos poucos, vai
aprendendo a reconhecer suas necessidades ao respm em que também vai sendo

cuidada pelos profissionais.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 19@3alojamento conjunto oferece uma
série de vantagens tanto para a méae e para o belepgara a familia, de uma forma geral,
beneficiando inclusive a instituicdo que presta dakisténcia. Dentre essas vantagens
destacam-se as seguintes: atendimento mais hurdanaa bindmio mae-bebé e a sua
familia; estabelecimento precoce do vinculo afetilo mde com o bebé a partir dessa
permanéncia continua, o que também favorece dasgitsimediata das necessidades fisicas e
emocionais do recém-nascidoexistem estudos que mostram, a partir dos aspecios
apontados, que, quando os bebés sdo mantidos jamnaifdo conjunto, choram menos e
dormem mais, se comparados aos que permanecerengasids, e estdo menos submetidos a
risco de sofrer abandono, abuso ou negligénciapmeivolvimento dos pais e de outras
pessoas da familia que estardo diretamente enaslvidm essa crianca; facilidade de
desenvolvimento da autoconfianca nas mées a partinomento que tém a possibilidade de
aprender os cuidados basicos a serem realizadoseosmbebés — o fato de estarem todo
tempo ao lado do bebé também diminui a ansiedadéseguranca quanto ao atendimento
prestado, o que favorece inclusive a descida de, lei estabelecimento e a duracdo da

amamentacao; maior interacdo entre a mae, a faendgaprofissionais de saude responsaveis
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pela atencdo a crianga; troca de experiéncias aamasomaes, quando permanecem no
mesmo quarto; diminui¢éo do risco de infecgéo hakgpi (BRASIL, 1993)

Pilotto, Vargens e Progianti (2009, p. 605) conside o alojamento conjunto um local

propicio ao estabelecimento do cuidado da méae eaorfilko:

Entendemos que o sistema de Alojamento Conjuntourdaimental para o
desenvolvimento emocional humano que surge no ardai relacdes interpessoais,
porque favorece a aproximacdo entre mae e beb&rimsiros dias de vida. Esta
aproximacao é essencial para a construcdo do euidaterno.

Esses cuidados citados sédo de extrema importaacéagpdesenvolvimento mental do bebé
como individuo, pois as bases da personalidaddosétmdas desde o nascimento a partir
dessas relacdes de seguranca, carinho e cuidad®T(PO, VARGENS; PROGIANTI,
2009)

Consta nas Normas Basicas para Alojamento Conjdot®inistério da Saude (BRASIL,
1993) que maes com condi¢cdes de terem contato carném-nascido com boa vitalidade,
capacidade de succ¢do e controle térmico devem pegeaem alojamento conjunto até a alta

hospitalar.

Dentro das normas bésicas estabelecidas constaia asnatribuicbes especificas da equipe
de saude: estimular o aleitamento sob livre demand@la oferecer nenhum outro alimento

além do leite materno ao recém-nascido a nao spreserito pelo médico responsavel; ndo

oferecer bicos artificiais de nenhuma espécie ab&€d que estdo em aleitamento materno;
orientar para que 0s bebés sejam amamentados péjgkgas maes e nunca por outras

nutrizes, devido ao risco de transmissado de alguwioascas pelo leite materno; realizar

visitas diarias para que as mulheres recebam asriades sobre o estado de saude do filho.
(BRASIL, 1993)

A despeito de o alojamento conjunto ser uma ex@oesta humanizacdo em saudde no
ambiente hospitalar, Cardinali e outros (2011) taiasam, por meio de pesquisa, que as
informacfes a puérpera ou a familia no alojameido sormalmente transmitidas em

momentos pontuais, como na internagao, na trogdatio ou passagem da visita, no banho
do bebé ou por ocasido da alta hospitalar, e iesle pcasionar uma limitacdo na relagao,

principalmente no quesito comunicacdo entre o gsmhal de saude e a familia, pois
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explicacbes a serem dadas e duvidas a serem sdoeldgesses horarios especificos podem
ser consideradas atitudes abusivas pelo fato denal de comunicacdo nao ser percebido
como aberto entre as duas partes. Tal constatagd@®adiinali e outros (2001) revela que
outras acBes devem ser pensadas dentro do alof@am@munto para que ele se torne um

espaco humanizado, como preconizado pela PNH.

Entre outras informacdes sobre a assisténcia geestéem-se que o atendimento ao recém-
nascido deve ser realizado na presenca da mée eajpgmeiro contato, o profissional deve
identificar-se para a familia, tendo o cuidado denta-los pelo nome. Além disso,
recomenda-se a permanéncia do binbmio méae-beb&8haro alojamento conjunto, para que
a mulher possa absorver e aprender as necesslui#gleas de cuidados referentes a seu filho
e para que possiveis complicacbes poés-parto e dafecgeonatais sejam eliminadas.
(BRASIL, 1993)

Existem outros aspectos fundamentais a serem @vadis, segundo o Ministério da Saude
(BRASIL, 2011), para se alcancar uma assisténcadifgpada e humanizada no alojamento

conjunto. O primeiro deles diz respeito ao acolmtoeque consiste na forma de recepg¢éo do
usuario, desde o momento em que ele chega ao gemiyindo suas necessidades e
atendendo suas demandas. Outro ponto diz respeitmanicacao, que deve ser feita sempre
de uma forma clara. O terceiro ponto compreendeiastacdes dadas a mae e aos familiares
que devem fazer parte da rotina do alojamento otmjuOs aspectos abordados sé&o
amamentacdo, uso de mamadeira e chupeta, compottamermal do recém-nascido,

interacdo com o bebé, posicdo da crianga para deratompanhamento dessa crianca pos-

alta hospitalar.

Pilotto, Vargens e Progianti (2009) acrescentam gaepratica, € comum observar a pouca
importancia dada pelos profissionais as emocdeagas e valores familiares e culturais das
mulheres internadas, desconsiderando-se que, pedgselo, “a méae vive um estado mental

peculiar’, 0 que exige uma assisténcia para al&waetaas e normas institucionais.

Esses autores chamam esse estado mental de Pigirlaterna Primaria, uma fase de
extrema sensibilidade vivenciada pela mulher ndoderque antecede o parto estendendo-se
até dias apos o nascimento do bebé. E uma fasargectio quando a mulher, tornando-se

mae, volta toda sua atencao e interesse para ¢ tidbéando em segundo plano os demais
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focos de sua vida, pessoais, profissionais ou ispgi@ra que assim possa reconhecer e
interpretar com grande eficiéncia as necessidaddshod — “[...] esta primeira ocupagao ou
dedicacdo exclusiva e a continua disponibilidadméa para o seu bebé séo fatores decisivos
para a formacdo do vinculo entre ambos” (PILOTT@ARGENS; PROGIANTI, 2009, p.
605). Acrescentam ainda que esse periodo tem upoteeterminado e que dificilmente as
maes vao lembrar-se do que sentiam naquele moni&anta ultrapassa-lo, € necessario apoio
emocional e um ambiente em que elas se sintamgdatee seguras. E importante considerar

gue essa fase é vivida parcialmente no periodotdeacéo da diade no alojamento conjunto.

Pilotto, Vargens e Progianti (2009) entendem gpesar de o alojamento conjunto ser um
setor no hospital onde normalmente se observa ggist@&cia mais humanizada, percebe-se
que esta ainda fica prejudicada, por exemplo, quaedala de privacidade e sobre a mulher
— isso devido normalmente ao grande niumero de aestntro de uma enfermaria e ao fato
de a assisténcia estar praticamente toda voltadagpbebé, negligenciando-se muitas vezes

os cuidados de que a mae também necessita.

Pilotto, Vargens e Progianti (2009) chamam a atepeéia a importancia do ouvir no cuidado
prestado as mulheres nesse periodo poOs-parto;tieul@slas a falar sobre o que estdo
sentindo, sobre aquilo em que acreditam, suasuttiades, para que assim o profissional
possa também aprender com elas e visualizar onmastm de uma forma menos pratica e
bioldgica, fugindo da assisténcia prescritiva edecatica que foi sendo incorporada a partir
do momento em que os partos passaram a ser resizaad instituicdbes hospitalares, onde
mulheres e bebés saudaveis comegaram a ser tratadosloentes.

Sobre o cuidado na assisténcia a mulher e a immiatala comunicacdo entre esta e o

profissional de saude, Pilotto, Vargens e Progi@®09, p. 606) recomendam:

Devemos buscar um cuidado profissional amplo, r&d qs aspectos subjetivos vao
além da dimensédo obstétrica: um cuidado centradmamelacao interativa entre a
mulher e o profissional, que mantém aberto um gaaal transmisséo, entre ambos,
de confianca e apoio. O momento em que o cuidadfispional reconhecer o
cuidado materno sera também um momento impar deficagdio do espaco
assistencial, um marco no desenvolvimento do psoces

Os autores propdem um cuidado diferenciado na foerassistir a diade mae-bebé, tentando
compreendé-los em sua integra, com uma assistémams invasiva e com atitudes de

acolhimento mais efetivas. Reforcam ainda a impeortééde a enfermagem compartilhar com
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essas mulheres o0 que estdao vivenciando, de umaafarampreensiva, dando-lhes
possibilidade de ir resgatando sua autonomia eutstaggdo mais seguranca no desempenhar

das novas funcdes a serem por ela desempenhadas.

As normas basicas estabelecidas pelo MinistéricGaade abordam também as questbes
referentes aos recursos humanos e fisicos. Sobreeassos humanos, apontam que
dependerao da disponibilidade de cada servico,gmas equipe minima e treinada deve ser
composta por um enfermeiro para trinta binébmios, aumiliar para oito bindmios, um

obstetra para vinte maes e um pediatra para vidagas. Citam ainda a participagao de
outros profissionais na equipe multidisciplinarmmo o assistente social, o psicologo e o

nutricionista.

Sobre os recursos fisicos, tem-se como area estadrepara o conjunto leito materno e bergo
5m?, mas, de acordo com as disponibilidades locajFjaidade sempre serd o alojamento
conjunto, podendo haver modificacbes dessa metragerda dentro desse critério, o ideal
de distancia entre um berco e outro é de 2m, o raidebinémios por enfermaria deve ser,
no maximo, de seis, para cada binbmio deve haveacmesinha de cabeceira, berco e uma
cadeira, cada enfermaria deve ter um lavatério eregipiente com tampa para roupas de
cama usadas e o0s banheiros deverao estar de aoondas normas de construgao hospitalar

do Ministério da Saude.

Segundo pesquisa realizada por Cardinali e ou@EL(), € interessante que cada enfermaria
do alojamento conjunto admita varias internacdeslsineas por favorecer a interacao entre
0S sujeitos envolvidos. Nessa pesquisa, observajuseocorre uma identificacdo entre as
puérperas e seus acompanhantes, aproximando fulifkaentes e até entdo desconhecidas,
provavelmente por estarem vivenciando uma mesneadf@yida, o que resulta, inclusive, em
sentimentos de cumplicidade e parceria entre ebadire esse aspecto, esses autores

comentam:

Durante as observacgdes realizadas, foi possivekper que quando uma puérpera
se encontra sozinha no quarto, estando seu acoamantpor qualquer motivo,
ausente, o(s) acompanhante(s) de outra(s) puéspeliaponibiliza-se para auxilia-
la com algum cuidado que se fizesse necesséari@ E&sdado perpassa a ajuda
pratica e vai além, revestindo-se em apoio emoti@hapoio pratico foi percebido
em diferentes momentos: no auxilio oferecido paelhar posicionamento da
mulher na cama, seja para comer ou amamentar;xiliogurestado durante a troca
de fraldas do RN, normalmente alcancando os maten@cessarios, buscando,
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inclusive, fraldas de pano usadas para limpezaethé ,no balcdo de atendimento,
enchendo a jarra de agua disponibilizada para aenel buscando roupas de cama
ou camisola com a equipe de enfermag@ARDINALI et al., 2011, p. 10)
Com base nas questbes ja colocadas, reforca-sgp@témcia da pratica do alojamento
conjunto em todas as maternidades. Sobre iss@&veserPilotto, Vargens e Progiaf2009,
p. 606):
O Alojamento Conjunto reflete, como um espaco @adifa ou deveria facilitar o
cuidado materno, a necessidade que a mulher temadéer-se em um ambiente
livre de experiéncias traumaticas. Nesta perspeabicuidado profissional exercido
num ambiente de amor, de prazer e de compartilh@antensaberes é fundamental
para cuidar de quem cuida.
Cardinali et al (2011) também reforcam que, alénmintdaracdo do bindmio, o alojamento
conjunto tem a fungcdo e a importancia de fortaleseltacos sociais desse bindbmio com os
demais familiares e pessoas que sdo importanteomdvio dessa familia, valorizando o

processo de nascimento e a chegada de um novo membr

3.3.2 O Papel do Profissional de Saude no AleitamerMaterno: Desafios ao Processo de

Humanizacao

O periodo puerperal € uma fase de extrema impadat@aca a mulher conseguir adaptar-se e
integrar 0S novos papéis que tera que assumir amartse mae, como, por exemplo,
amamentar. Para que os profissionais de saludenp@ggdar as mulheres a vivenciarem esse
periodo com qualidade de vida é necessario compee@ssa fase com toda a singularidade e
profundidade exigida. (MERIGUI; GONCALVES; RODRIGSE2006)

Pelo fato de o periodo puerperal tornar as mulhmggs receptivas a aceitarem ajuda por sua
vulnerabilidade emocional, torna-se importante ofipsional de saude englobar em sua
assisténcia os aspectos fisicos, emocionais eae#s, considerando as particularidades de
cada puérpera. E importante também considerargalaiidade da vivéncia no periodo do
puerpério, devido a todas as caracteristicas jatadds. (MERIGUI;, GONCALVES;
RODRIGUES, 2006)

Leon e outros (2009) ressaltam que, apesar da iamme da amamentacdo como um
fendbmeno fisiolégico de producdo de leite, os dsgesocial, cultural, econémico e
emocional devem ser considerados. Ressaltam tamgbhéna mulher precisa ser assistida e

amparada integralmente em seus papéis: mulher / mégz.
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Sendo assim, esses autores salientam a impor@daaa ter o conhecimento do contexto no
qual as puérperas estdo inseridas, para que, ca®m M@ que elas ja conhecem, o0s

profissionais de salude possam conseguir atuaioa daamamentacao.

De acordo com Nakano (1996), a mulher, agente dtvprocesso de amamentacao, deve ser
vista e compreendida em sua totalidade, pois, dEmer responsavel pelo desenvolvimento
biopsicossocial de seu filho, também interage clamentos resultantes de outros papéis que

desempenha: mulher / mée / nutriz e mulher / amagposa.

Considerando esses aspectos, Merigui, GongalvesdeigRes (2006) salientam ainda a
necessidade do apoio dos familiares e dos profissiale saude a essas mulheres apos alta
hospitalar e retorno a suas funcdes referentes sa. c® ideal seria manter um
acompanhamento no cuidado a diade mae-bebé pdseajtdalar no servico no qual foram
atendidos, tendo este como referéncia, englobargoguestdes bioldgicas, fisicas e

emocionais. Os autores destacam que isso ndo & @cqure no sistema de saude publica.

Esse aspecto exige reflexdo sobre qual é o papmiofissional de saude perante essa mulher
e suas demandas e quais sdo as limitagcbes que dmrenencidas, pois a atuacao na
promocédo e apoio as mulheres com relacdo a amag@endave estar presente desde o pré-
natal, o parto e o puerpério imediato até o acomgaento durante a puericultura
(ARAUJO; ALMEIDA, 2007). Marques, Cotta e Araujo @) observaram que, nas
consultas de pré-natal e puerpério, as orientagdespeito da amamentacao se limitavam,
principalmente, as vantagens da amamentacao paienga.

Araujo e Almeida (2007) detalham que as orientag@esca da amamentacdo devem iniciar
ainda no pré-natal, e o profissional de salde teentivar a pratica da amamentacdo dando
suporte psicoldgico, explicando a fisiologia da arveatacéo, os beneficios, o cuidado com a

mama e o posicionamento da mae e do bebé. (LE@QN 2009)

Leon et al (2009) também consideram que o momeasocdnsultas de pré-natal € o ideal
para se iniciar um trabalho educativo sobre a amtag&o, pois, nessa oportunidade, pode-se
antecipar um pouco do que sera vivenciado aposscimanto do bebé, diminuindo o

distanciamento do imaginario para o real, da egpeetpara a vivéncia.
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A comunicagdo entre a mulher e o profissional delsa de extrema importancia nesse
periodo, pois, a partir do momento em que a pugrpelencontra bem informada e com suas
davidas esclarecidas, passa a sentir-se menos uraseg angustiada. (MERIGUI,
GONCALVES; RODRIGUES, 2006)

Uma assisténcia de qualidade, de forma digna eitesp, € um direito de todo cidaddo e um
dever dos profissionais de saude, que devem teprseem mente que atuam com pessoas
com vivéncias diferentes, sentimentos e emocOasscantes da importancia de sempre
fornecer informacdes claras sobre os cuidados s&tes, seus riscos e beneficios, fazendo
com que o sujeito envolvido e sua familia tomerdexssdes necessérias de acordo com seus
desejos. (MERIGUI; GONCALVES; RODRIGUES, 2006)

Arantes (1995) observa que o profissional de salede contemplar a realidade de cada
mulher em especifico, refletindo com ela suas ragbes, pois, apesar da individualidade de
cada puérpera, todas vivenciam a experiéncia doqmepos-parto. Para Arantes, no entanto,
a experiéncia da amamentacao € Unica e sera \aende forma diferente pela mulher com

cada filho que vier a amamentar.

Na 55.2 Assembléia Mundial de Saude, foi apontadecassidade de as mulheres receberem
apoio e orientacdo, com relacdo a alimentacao uldilke, de profissionais especializados,
com o objetivo de prevenir e resolver possiveisuilades (ARAUJO; ALMEIDA, 2007).

Para Araujo e Almeida (2007), a partir dessa cor@epreferente a amamentacdo, as
abordagens praticas, principalmente pelos profisssode saude, devem ser diferenciadas,
contemplando tanto informacdes referentes aos @spdisiologicos da lactacdo quanto

questdes subjetivas da mulher.

Arantes (1995) observa que, ao buscarem ajuda diftm@ldades ou problemas referentes a
vivéncia da amamentacdo com profissionais de saddajérperas encontram um discurso de
normas e regras técnicas que nao atendem suas dbsmaais, o que solidifica ainda mais

sentimentos de medo e inseguranga.

Segundo Araujo e Almeida (2007), estudos tém madstogue a amamentacdo ainda tem sido

considerada como um ato natural e biologico nadatyam dada pelos profissionais de saude
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as mulheres, desconsiderando as questfes hisstiias, responsaveis pelos modos de

percepcdo da mulher a respeito do processo queiestiiando.

Para que possa realmente auxiliar no sucesso danad@to materno exclusivo até os seis
meses de vida do bebé&, como preconizado pela OMfl® Ministério da Saude, o
profissional necessita compreender a realidadernstseu cotidiano, assim como 0 que esta
mulher pensa a respeito desse processo, desmitiicalguns conceitos errbneos a respeito
da amamentacédo, que poderdo influenciar a formangementar (MARQUES; COTTA,
ARAUJO, 2009).

SegundoAraujo e Almeida (2007, p. 431), os profissionais gaude necessitam de
capacitacdo para assistir a mulher que esta vaedoi o processo de amamentacao,
ultrapassando “[...] as fronteiras do biologiconpoeendendo a nutriz em todas as dimensdes

do ser mulher”.

Em relac&o as iniciativas do Governo, buscandonetir a humanizacédo das relagdes entre
profissionais de saude e puérperas, com vistaseatinar a amamentacdo, nos anos de 1990,
a literatura registra que houve um grande numengraféssionais de saude realizando cursos
de capacitacdo relacionados & amamentacao, sobibce 0s seus aspectos tedricos. Além
do Curso de Manejo, outro curso de capacitacao riaape foi o de Aconselhamento em
Amamentacéo, por trabalhar de uma forma reflexiveelacdo profissional/puérpera e a
maneira como o profissional de saude deve aboddanma formanais efetiva, as questdes
referentes ao processo de amamentagé@onitindo a mulher que decida o que considera

melhor para ela e seu filho.

Dois aspectos do atendimento recebem especialeéénfaCurso de Aconselhamento em
Amamentacdo: acolhimento e vinculo entre profisgiernpaciente, abrangendo, por exemplo,
como ouvir e aprender com a mae, a pratica da @meab como colocar-se no lugar do
outro. Além disso, questdes ainda referentes &izafi@o do vinculo do profissional com o
paciente também sdo consideradas, envolvendo ansfimeda afetividade na assisténcia,

sobretudo quando se trabalha com o apoio ao aksi@nmaterno.

A despeito da oferta de capacitacéo oferecida aedsgionais de saude no Brasil, Venancio,

Martins e Giugliani (2010) observam que um dos nsgmificativos desafios postos ao
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processo de humanizag¢do na atualidade diz respédomacédo dos profissionais na area de
saude, que, muitas vezes, sdo capacitados focandoestdo puramente bioldgica do
individuo, esquecendo que este deve ser visto entosalidade e completude. Diante de tal
constatacdo, o Ministério da Saude percebeu a sidade de modificar situacdes sobre o
processo educativo com o intuito de formar prafisgis mais criticos e reflexivos,
estimulando-os a ter uma visdo mais integral deiteugue necessita de assisténcia, um olhar

mais contextualizado, baseado na realidade dessmdaimano.

Venancio, Martins e Giugliani (2010) relatam queautias mais recentes estratégias lancadas
pelo Ministério da Saude referente & amamentagaierligando esta a questdo da
humanizacéo, € a instituicdo da Rede AmamentalBrasgual muito se valoriza o trabalho
em equipe, que é responsavel pelo planejamentoaddss tidas como necessarias as

Unidades Basicas de Saude para o incentivo daleiito materno. Acrescentam 0s autores:

A Rede Amamenta propde um conjunto de acdes qusaposontribuir para o
desenvolvimento de competéncias dos profissionas sdude, tendo como
referenciais a Educacéo Critico-Reflexiva e a Eda@caPermanente em Saude,
visando a uma pratica integralizadora em AM. (VENAR; MARTINS;
GIUGLIANI, 2010, p. 133)

A clinica, no ver dos autores, também se apresem@ uma questdo a ser melhorada, sendo
importante o profissional ter a capacidade de teecer e atuar sobre a necessidade real do
sujeito que esta buscando cuidado. Inclusive, sekse aspecto, ja existem estudos citados
anteriormente voltados exclusivamente a area damamacdo, nos quais se trabalha a
importancia de reconhecer as demandas das mubngasir do contexto em que vivem, suas
crencas, valores e limitacdes, e assim deveesetoda a clinica. Independente da area da

saude, o olhar do profissional deve estar voltada p sujeito e suas necessidades.
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4 AMAMENTACAO: FATORES PRESENTES NAS VIVENCIAS MAT ERNAS EM
UM HOSPITAL PUBLICO DE VITORIA — RESULTADOS E DISCU SSAO

Neste item sdo apresentados os dados coletadogalaraealizacdo do trabalho de campo, e

discutidos a luz das categorias de andlise.

4.1 SOBRE O PROCESSO METODOLOGICO DA PESQUISA

No que se refere a metodologia para a realizac&te destudo, optamos pelo método
qualitativo, por considerar que tal método, de daarom Haguette (2000, p. 392), permite
compreender com mais profundidade alguns fendmsnmais a partir do aspecto subjetivo.
Para a autora, “os métodos qualitativos enfatizanespecificidades de um fendbmeno em

termos de suas origens e de sua razéo de ser”.

Outra autora que discute a pesquisa qualitativéan@yd (2004). Ela defende a idéia de que as
pesquisas qualitativas sao:
[...] aquelas capazes de incorporar a questdo dBNIFICADO e da
INTENCIONALIDADE como inerentes aos atos, as rekg@ as estruturas sociais,
sendo essas Ultimas tomadas, tanto no seu adveatdogna sua transformacéo,
como constru¢des humanas significativas. (MINAYQ04, p. 10)
Minayo (2004) traz reflexdes sobre a questdo dieatide trabalhos quantitativos e
qualitativos de investigacéo, destacando a invegdigp de carater qualitativo por considerar
0s aspectos mais profundos e subjetivos das ralagdeiais, ou seja, a que permite

aprofundar a dimensao social do objeto investigado.

NoO que concerne a pesquisa qualitativa na areal#esé necessario o reconhecimento da
complexidade da saude pelos pesquisadores, vistelgudemanda conhecimentos distintos e
integrados e, a0 mesmo tempo, compreende um trar@faonstante baseado na relacao
dialética estabelecida entre teoria e pratica. &deana, para Minayo (2004, p. 13), a
especificidade da pesquisa qualitativa no campsadde € “[...] dada pelas inflexdes socio-
econdmicas [sic], politicas e ideoldgicas relacitazaao saber tedrico e pratico sobre saude e
doencga, sobre a institucionalizacdo, a organizag@dojnistracdo e avaliagdo dos servigos e a

clientela dos sistemas de Saude”.
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4.1.1 Local da Pesquisa

O contexto da investigacao foi um hospital publaalizado na cidade de Vitoria — Espirito
Santo, atualmente um hospital geral que cumprengafu de hospital-escola, atuando na

formacgé&o de diversos profissionais na area da saude

No que se refere ao atendimento neonatal, o hospétareferéncia conta com centro
obstétrico, salas de partos, alojamento conjuntdTé&N. O alojamento conjunto, setor
pesquisado, dispde de quatro enfermarias, comqlgtos cada uma, onde as mulheres
ficam junto com seus bebés todo o tempo, recebsedwpre que possivel os cuidados

necessarios.

4.1.2 Sujeitos de Pesquisa

O universo da pesquisa constituiu-se das mulharessgtiveram internadas no més de abril
de 2013 e que amamentavam. A amostra compreendeue?deras, que foram identificadas

por nomes de pedras preciosas e caracterizadagmense observa no Quadro 1.

Em relagcdo aos profissionais de saude, o univereeistiu de setenta sujeitos: um meédico
pediatra, um médico residente de pediatria, querifermeiros, 61 técnicos e auxiliares de
enfermagem, um psicélogo, um assistente social e famoaudidlogo. Desses, foram

escolhidos sete profissionais buscando contempiatahdade das categorias profissionais, a

excecao da fonoaudidloga por esta ser a propraupsesiora.

O setor também conta com suporte de profissionast@balham nas areas de farmécia e
nutricdo, entretanto essas categorias nao tinhafisgionais que atuavam exclusivamente na

maternidade.

Os profissionais tinham vinculos com a Instituigdborarios diversificados de trabalho. Em
relacdo aos vinculos, além dos contratados por rmdeia@oncurso publico, constituindo
trabalhadores diretos, havia profissionais de esagrerivadas, contratadas com o objetivo de
terceirizar parte dos servicos prestados, e deteier de Estado da Saude do Espirito Santo
(SESA/ES). Em relacdo aos horarios, havia funciogdtiaristas ou em escalas de plantéo,

dia e noite. Optamos entdo por entrevistar os gsioinais que estavam envolvidos com a
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assisténcia direta & diade méae-bebé. Como formareervacdo da identidade destes

participantes, foram identificados por niameros.

Quadro 1: Caracterizacdo das puérperas participantes dos grugs focais.

Caracterizacdo das Puérperas Participantes dos Grus Focais
Su1e|to_s de . Local de Outros Tipo de Gravidez
pesquisa / Idade Escolaridade A . )
P Residéncia | Filhos Parto Planejada
Pseuddnimos
Ambar 18 Fundamental Serra Nao Normal Nao
Incompleto
Agua-marinha 34 Fundamental Vitéria 3 Cesarea N&o
Incompleto
Ametista 20 Médio Vitéria N&o Cesarea Sim
Completo
Turmalina 18 Fundamental Vitéria N&o Cesarea N&o
Incompleto
Granada 30 Médio Serra 2 Cesarea N&ao
Incompleto
Lapis-lazuli 34 Médio Vitéria 3 Cesarea Nao
Completo
Diamante 25 Médio Serra Néao Cesarea Sim
Completo
Pérola 25 Médio Cariacica N&o Cesarea Sim
Completo
Rubi 18 Médio Viana Nao Normal Nao
Incompleto
Safira 26 Médio Vitéria Nao Cesarea Sim
Completo
Esmeralda 30 Médio Vitéria 1 Normal Nao
Completo
Citrino 31 Fundamental Serra 2 Cesarea Nao
Incompleto
Agata 33 Fundamental Vitéria 3 Normal N&o
Incompleto
Jade 30 Superior Vitéria 3 Cesarea N&o
Incompleto
Brilhante 23 Médio Vitéria 1 Normal N&o
Incompleto
Onix 25 Médio Cariacica N&ao Cesarea Nao
Completo
Opala 37 Fundamental Vitéria 1 Cesarea Sim
Incompleto
Quartzo 27 Médio Cariacica Nao Normal Sim
Completo
Jaspe 18 Médio Cariacica N&ao Cesarea Nao
Incompleto
Topazio 31 Médio Vitéria 7 Cesarea Nao
Completo
Turquesa 18 Fundamental Cariacica N&o Cesarea Nao
Completo

Fonte: Elaborado pela autora.
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4.1.3 Critérios de Inclusdo e Exclusao

Como critérios de inclusdo para a formacdo dos @&ifam consideradas as mulheres que
tiveram o parto, normal ou cesarea, realizado rspited de referéncia no més de abril, que
estavam instaladas com seus bebés no alojamenuntmnque estavam amamentando ou
iniciando o processo de amamentacdo e que aceifgaacipar da pesquisa, assinando o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram excluidas as maes de bebés prematuros, &s aftie bebés que necessitaram de
internagdo em Unidades de Tratamento Intensivog)})J8&k que ndo estavam com seus bebés
na enfermaria, as impossibilitadas por algum motieoamamentar (mulheres com HIV,

dependentes quimicas), as que nao desejavam anaam@e&® que Nao aceitaram participar da

pesquisa.

Com relacdo aos profissionais de saude, consideraromo critério de inclusdo estar
envolvido na assisténcia direta ao bindbmio mae-leebéeitar participar da pesquisa. A Unica
profissional excluida foi a fonoaudiéloga, que &tuao alojamento conjunto, por ser a autora

deste estudo.

4.1.4 Procedimentos Metodoldgicos Utilizados no Tibalho de Campo

a) Grupos Focais

Num primeiro momento, foram formados cinco GFs.é8ntica do GF € uma ferramenta
valiosa utilizada na pesquisa qualitativa. Consmeformacdo de um grupo de discussao
sobre um determinado tema em particular. O fatesda discussao ser em um grupo facilita a
formacao de idéias, favorece a troca de experigrcisovas descobertas, além de oportunizar
“[...] a interpretacdo de crencas, valores, conseitonflitos, confrontos e pontos de vista”.
(RESSEL et al., 2008, p. 780)

Um dos objetivos dessa técnica é poder extrairadisan as informagdes em profundidade,
visando compreender as diferentes percepcdes @ossaenvolvidos na pesquisa. Esse
objetivo pode ser alcancado mediante a interacéie es participantes e a colocacao dos
tépicos de discusséao fornecidos pelo pesquisa8GHUTT, 1999; COSTA, 2005)
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Ressel et al (2008, p. 780) escrevem que o0 us@ déssica se torna adequado quando se
pretende compreender e avaliar um projeto, um progrou servigo, pois permite “[...]
explorar como os fatos séo articulados, censuradosyontados e alterados por meio da

interacdo grupal’.

Os GFs formados contaram com um nuamero menor doogimelicado na literatura. Isso
ocorreu devido a dificuldades de agrupar o nimdromo sugerido, que € de seis pessoas,
por diversos motivos, tais como insuficiéncia dehares que atendessem aos critérios de
inclusdo, n&o aceitagdo em participar da pesquisg, ainda, impossibilidade de
comparecerem a reunido do grupo por estarem edasleam algum procedimento necessario
a mae ou ao bebé. Mesmo diante do numero reduadmuheres por GF, optamos por

manter esse instrumento para coleta dos dados.

Nesses casos, a literatura sugere a realizagaotid¥istas grupais, por meio das quais, com
um roteiro, o pesquisador tem maiores possibilidattedirigir o processo de discussao. Ja o
GF, que deve ter previamente os temas de discusisiiwados, intenciona deixar o
participante mais a vontade, permitindo maior a¢éo entre 0s sujeitos e propiciando uma
rigueza de conteldo muitas vezes surpreendenteléid & que a fala de um estimule /
provoque a fala do outro. Dessa forma, o GF toenara espaco rico de debate dos temas
elencados. Obviamente, isso ndo quer dizer qubeadhde posta durante a realizacdo do
grupo se transforme em um debate de questbes slgiasquisa; ao contrario, o facilitador

deve estar atento a isso, buscando sempre tragapo para debater os temas elencados.

Nesse sentido, o GF constituiu-se em um procedonerdtodolégico importante para se
alcancarem o0s objetivos propostos neste estudombMesom um numero reduzido de
participantes, foi possivel obter a matéria-prinezeassaria a realizacdo da investigacao.
Dessa forma, participaram quatro puérperas no @&fed puérperas no GF 2, cinco puérperas

no GF 3, quatro puérperas no GF 4 e cinco puérper&d 5.

No GF, foram abordados temas relacionados a mdselej amamentacdo, ambiente e
condi¢cdes fisicas do alojamento conjunto, atendimemcebido pelos profissionais,
demandas apresentadas pelas puérperas e politibdisap voltadas as puérperas e a
amamentacdo (APENDICE A). Buscamos identificar risgoque interferem no processo de

amamentacdo bem como as representacdes socigisi@agras sobre o ato de amamentar.
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Todas as reunides dos GFs foram gravadas e filmamasa autorizagdo das participantes.
Em seguida, as gravacdes foram integralmente titasse posteriormente destruidas.

Para a operacionalizacdo dos GFs, foi utilizadacamunto de técnicas de suporte, tais como
o acolhimento, a abordagem individual com o obgetile obter informacdes referentes a
identificacdo pessoal e ao interesse de cada calddy@ em participar da pesquisa, a
presenca do moderador e do facilitador para o apdaimento e exploracdo dos significados
dos discursos, aléem do registro das informacdes meio de filmagem e gravacao.

Posteriormente, as gravagfes foram transcritagraiteente e destruidas.

Foram necessarios cuidados referentes ao locatstpuisa e ao preparo desse local. Os GFs
realizaram-se em uma sala utilizada para consd#éagtorno pés-alta hospitalar, por ser um
lugar mais reservado, localizado no centro da atke e encontram todas as enfermarias do
alojamento conjunto e de facil acesso para todasé@peras. As cadeiras foram dispostas em
forma de circulo, o que pdde permitir uma interag&oal entre todas as participantes e a
manutencdo de distancias iguais entre elas. A mataala foi mantida encostada para
aumentar a privacidade durante a discusséo. Oib@scolhido foi no periodo da tarde, por
ser mais tranquilo no alojamento conjunto, e agdsamadas, visando manter os bebés mais
calmos durante a discusséo. Os profissionais diedatam informados previamente sobre a
pesquisa e os procedimentos metodologicos a sexalmados, a fim de contribuir para as
condicbfes necessarias a realizacdo da pesquisai@npiomo, por exemplo, ndo se
envolverem em nenhuma intervengdo ou procedimeuntante a realizacdo do GF, que

durava de uma a duas horas.

b) Entrevistas semiestruturadas

Apos os GFs, foram realizadas as entrevistas sgatigadas com os profissionais de saude
que atuavam no alojamento conjunto diretamente aodiade mae-bebé. A entrevista
semiestruturada é considerada um roteiro-guia @grasquisador, pois contém as questdes
fundamentais necessarias a pesquisa. As pergunéas €laras, objetivas e de facil

compreensao para que o objetivo do estudo fosargdo.

Haguette (2000, p. 86) traz a definicdo de entr@yiemo “Um processo de interacdo social

entre duas pessoas na qual uma delas, o entrewistath por objetivo a obtencdo de
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informacdes por parte do outro, o entrevistadogudedo a autora, a entrevista, assim como
qualquer outra ferramenta de pesquisa, visa obtermacdes sobre o que realmente ocorre
acerca do objeto pesquisado, com objetividade ecemtaminacdes seja por fatores externos
seja por influéncias do proprio pesquisador. Pso immbém foi submetida as regras do

método cientifico. Com relacdo a esse fato, cotpea o pesquisador deve tentar chegar, o
mais proximo possivel, aos dados e informacdes,reaibora se tenha consciéncia de que “a
objetividade € um ideal inatingivel” e o que pode feito em uma pesquisa sao as “leituras
do real”, considerando-se os limites de cada métedambém dos dados coletados.

(HAGUETTE, 2000, p. 87)

Assim como feito para a realizacdo dos GFs, tamé€rdotaram os cuidados necessarios
com o local onde seriam realizadas as entrevisiaando a nao interrupcdo durante o
procedimento e a tranquilidade quanto ao silén@gavacidade. As entrevistas foram entéo
realizadas em uma sala utilizada principalmente pgicélogo em seus atendimentos, por ser
mais reservada. Também ficava situada no corred@aamento conjunto, 0 que permitia
facil acesso a todos os profissionais que partigipado estudo e maior privacidade no
momento da realizacdo das entrevistas. Todas efasnforientadas pelo mesmo roteiro
semiestruturado (APENDICE B), gravadas e, postménte, transcritas na integra e
destruidas.

c) Observacéao direta

O terceiro passo do trabalho de campo foi a obgéovdireta. Sobre esta, Britto et al (2003,

p. 140) trazem que:

A observagdo direta é uma das técnicas de invedtigajue possibilita registrar
detalhes para classificar relacfes complexas, @amelacdes entre um terapeuta e
seu cliente.

Todas as observacdes realizadas no campo forastraglgis em um diario. Insta também
registrar que a pesquisadora € fonoaudidloga daNJUdlque lhe permitia acesso facil e

permanente ao alojamento conjunto.

A observacéo foi realizada no periodo de uma higndag em horarios e turnos distintos, por

uma semana, no més de abril de 2013, buscandaiia gm um roteiro (APENDICE C),
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observar a forma e o contetdo da abordagem dcsgiaiial de salude as puérperas, 0s tipos
de demandas por elas apresentados, as condic@ess fifo alojamento conjunto e as

condicOes de trabalho dos profissionais que adivaton.

Além disso, torna-se importante registrar que @ fde a pesquisadora atuar como
fonoaudidloga ha 9 anos na instituicdo, local dagpea, esta ja tinha, por meio da

observacao participante, uma visdo acerca do getoate estudo.

4.1.5 Consideragdes Eticas

A realizacdo desta pesquisa foi condicionada a m#am prévia do projeto ao Hospital de
referéncia, situado na cidade de Vitdria — ES, @apreciou e deu sua autorizacao para que

se iniciasse a pesquisa de campo.

Atendendo as normas e diretrizes regulamentadoeapesquisas com seres humanos
(BRASIL, 1997), o referido projeto teve inicio sameapds aprovacdo pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Escola Superior de Ciénci&aula Casa de Misericordia de Vitoria
(EMESCAM).

No trabalho de campo, cada um dos sujeitos inaig)foi informado a respeito da natureza
académica do estudo, dos seus objetivos, da gamdatsigilo de sua identidade, assinando
depois o TCLE (APENDICE D e E). Os sujeitos tamtféram informados de que poderiam

recusar-se a responder a qualquer pergunta bem icben@mper sua participacado no estudo

a qualquer momento sem prejuizo na assisténcibidacpela instituicao.

As identidades serdo mantidas em sigilo absolus.p@rticipantes séo identificados por
pseudbnimos, para garantir a privacidade de caddeles. Cada puérpera recebeu o nome de

uma pedra preciosa e cada profissional, o nomendeflor.

Todo o material coletado durante o trabalho de caficara arquivado por cinco anos, sob a

responsabilidade da pesquisadora, devendo seeradios apds esse periodo.
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4.1.6 Analise dos Dados Coletados

Os dados coletados durante todo o processo daigesevelaram o perfil dos sujeitos
investigados e permitiram uma analise do servigoesido no alojamento conjunto com as
interfaces relacionadas a questdo da amamentagés. & codificacdo, esses dados foram
articulados e analisados para a construcdo de uprgraa do servigo prestado as puérperas

no processo de amamentacdo, no ambiente hospishlaiado.

Para a analise do material coletado, utilizou-s&caica de analise de conteudo, modalidade
tematica (BARDIN, 1977). Para isso, foram tranasrias falas gravadas durante a realizacdo
dos GFs e das entrevistas semiestruturadas conofissipnais de saude, além do material

registrado no diario de campo. As discussbes fuedtaram-se nas concepcdes de

amamentacao, vivéncias maternas, representacé, satide e politicas publicas com base

nos objetivos do estudo e no referencial tedrico.

Bardin (1994, p. 73) apresenta uma das primeiréiniciies de analise de conteudo: “uma
técnica de investigagdo que tem por finalidadesgrigio objetiva, sistematica e quantitativa

do conteudo manifesto da comunicagao”.

Silva, Gobbi e Siméo (2005, p. 73) colocaram, pasteente:

[...] a andlise de conteldo passa a ser definid@aom conjunto de técnicas de
analise de comunicacdes, que utiliza procedimeststematicos e objetivos de
descricdo do conteddo das mensagens, indicadotemtifgtivos ou nao) que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos @ésndicBes de
producédo/recepcdo (variaveis inferidas) dessasagens.

Assim, essa técnica pode ser considerada uma femtarpara a compreensdo da construcdo
dos significados exteriorizados no discurso pelgsites (SILVA; GOBBI; SIMAO, 2005).
Bardin sugere a realizacdo da analise do contedndfages: a primeira seria a pré-analise; a
segunda, o momento da classificacdo e do recens&ardes dados de acordo com as
categorias elencadas, ou seja, a categorizacaofenp@ interpretacdo dos dados consistindo
na analise dos dados a luz dos objetivos e dcerefal tedrico escolhido.

O primeiro passo pode ser denominado analise a@égesta pretende tomar em

consideracdo a totalidade do texto, passando-o @élo da classificacdo e do

recenseamento, segundo a frequéncia da presencda(@uséncia) de itens de
sentido [...]. E o método das categorias, espéxigadetas ou rubricas significativas
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gue permitem a classificacdo dos elementos de fisiggéio constitutivos da
mensagem. (BARDIN, 2011, p. 36-37)

Na primeira etapa deste estudo, que corresponaé-anglise, foram organizados todos os
materiais utilizados para a coleta de dados quegsedn ajudar na pesquisa, montando-se um

esquema de trabalho com procedimentos precisograrfiexiveis.

Na segunda, passamos a categorizacdo, que comguearekploracdo dos dados coletados,
momento em que foram elencadas categorias temdafieasjudaram no agrupamento dos
dados, possibilitando melhor sistematizacdo parapmfundamento maior das informacdes
referentes a pesquisa. Buscamos ideias coincidend@gergentes sobre o tema em questao
baseada nas hipoteses e referenciais tedricosebIt899, p. 24) afirma:
A categorizacdo é um procedimento de agrupar demlusiderando a parte comum
existente entre eles. Classifica-se por semelhancanalogia, segundo critérios
previamente estabelecidos ou definidos no proceSstes critérios podem ser
semanticos, originando categorias tematicas. Podemsintaticos definindo-se
categorias a partir de verbos, adjetivos, subsi@sitetc. As categorias podem ainda
ser constituidas a partir de critérios Iéxicos, @nfase nas palavras e seus sentidos,
ou podem ser fundadas em critérios expressivoslifando problemas de
linguagem. Cada conjunto de categorias, entretdette fundamentar-se em apenas
um destes critérios.
Por fim, a interpretacdo dos dados, que foi a altiapa — consistiu na analise dos resultados.
Moraes (1999) coloca que este é 0 momento de sarextsignificado do dado, porque ele

nao fala por si mesmo.

Assim, a partir do referencial acima exposto, oigEmos primeiramente todo o material a ser
analisado, advindo dos GFs, das entrevistas seuiigstdas e da observacdo direta,
categorizando-o com base nos objetivos especifibefinimos trés grandes categorias
tematicas: Condigdes fisico-ambientais do alojameonhjunto; Relacdo profissional de saude
e puérpera / bebé; Representacfes sociais sobraesmagdo, para, em seguida, podermos
entdo identificar as subcategorias e unidades gistre (palavras, expressoes, frases) que
constituiriam as categorias tematicas elencadasur@ero de subcategorias e unidades de
registro por categoria temética variou de acordm @ material coletado no trabalho de
campo. Foi importante conceituar cada categoriadng delimitd-las, de forma a nao

permitir sobreposicdo de uma em relacdo a ouiag@oderia dificultar a analise.

Os Quadro 2, 3, e 4 consistem num demonstrativpassos realizados na analise dos dados:
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Quadro 2: Categoria tematica 1 — CondigOes fisicaoagbientais do alojamento conjunto.

Categorias Definicéo Subcategorias Definicéo Unidades de
tematicas registro
Refere-se ao layout, .
- . Antiga,
Condicdes infraestrutura, quartos, inadequada. cama
Esta categoria fisicas banheiros, instalagédo q P
‘o colchéo, chuveiro,
refere-se aos elétrica, SO
e NG . sanitario, pia,
elementos fisico- mobiliarios/equipamentos,
. ; ~ consertos,
o ambientais manutencgéo '
1 — Condigbes ventiladores, ar
. . . presentes no -
fisico-ambientais : condicionado.
. alojamento
do alojamento .
. conjunto que
conjunto
corroboram ou
comprometem o
processo de Refere-se a climatizagéo
amamentacéo. Condicdes poluicdo sonora, Temperatura,
ambientais odor/cheiro, condi¢des de siléncio, presenca
higiene, privacidade de mosquitos,
privacidade.

Fonte: Elaborado pela autora.

Quadro 3: Categoria teméatica 2 — Relacao profissi@h de saude e puérpera / bebé.

Categorias tematicas

Definico

Subcategorias

Defgéio

Unidades de registro

2 -Relacéo profissional

de saude e puérperd

bebé&

Trata do histérico

interferir no
processo de
amamentagao

Respostas as
demandas

apresentadas pela

diade mée-bebé

Aborda o nivel de
resposta dadas as
demandas das
puérperas pelos
profissionais de
salde.

Acesso ao da gestante para
Hospital de acessar a vaga dq
referéncia AC do hospital de
referéncia
Refere-se a forma
e condicdes em
Acolhimento gue foi acolhida
pelo hospital de
Esta categoria referéncia
refere-se aos Refere-se ao
aspectos tratamento (jeito) Assisténci d
envolvidos na dados pelos SS'St.enC'?' processo de
= o aproximacao, identificacéo
relacdo Forma de profissionais de . Lz .
LA PN tipo de didlogo estabelecid
profissional de| abordagem saude as discurso explicativo
saude com a puérperas e as linguagem acessive’l
diade mée- interacdes entre '
bebé, os quais eles
podem

Envolvimento,
responsabilidade,
resolutividade ou ndo da
demanda, tempo de
resposta.

Acesso aos
profissionais

Identificacdo do
nivel de acesso
das puérperas ao
profissionais que
integram a equipe
multidisciplinar

gue atua no AC

Facilidade de contato, visita
sistematica da equipe ao
5 quarto, orientacao total

necessaria no momento da|

alta, tipo de relacdo com
cada categoria profissional

Fonte: Elaborado pela autora.
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Quadro 4: Categoria tematica 3 — Representacdes &mis sobre amamentagdo entre
puérperas e profissionais de saude

Categorias tematicas Defini¢édo Subcategorias Unidad de
registro
. Aproximagcéo, saude
~ Puérperas .
~ . Compreensdo do prioridade,
3 - Representacgfes sociais sobre. ificado d bilidad

amamentaco significado da - responsabilidade.

amamentacao. Profissionais de | Contato, vinculo,
saude escolha, importancia

Fonte: Elaborado pela autora.

A seguir, passamos a terceira e Ultima fase dasandbs dados, ou seja, sua interpretacao.
Nesta fase, os dados, ap0s identificados e orgioszado analisados a luz dos referenciais

tedricos, com o intuito de apreender os signifisaglmersos da fala dos participantes.

4.2 ELEMENTOS RELACIONADOS AS CONDICOES FiSICO-AMBNTAIS DO
ALOJAMENTO CONJUNTO QUE INTERFEREM NO PROCESSO DE
AMAMENTACAO

Este item refere-se a uma das categorias tem&fieasadas para a realizacao da investigagcédo
de campo, categoria que permite identificar os efgos presentes no alojamento conjunto
que corroboram ou comprometem o processo de amagdentPara efeitos didaticos, ela foi
subdividida em duas subcategorias: a) condigdesadisdo alojamento conjunto e b)

condi¢cbes ambientais do alojamento conjunto.

Para Pereira e Bellato (2004, p. 24), o ambiersiedi— e tudo o que o integra — € um
construto social, “[...] uma vez que é atravésdifessentes formas de ocupacdo do espaco que
se definem os territérios e, por consequiéncia, usdifi;gam 0s grupos que ali estdo em
relacdo”. Acreditam as autoras que o0 espaco € napaos valores sociais dos sujeitos que

nele vivem e circulam, determinando a sua formardanizacéo e ocupacao.

Por condig@es fisicas entende-se tudo aquilo quelagiona adayout a infraestrutura e aos
equipamentos/mobiliarios disponiveis no alojamergonjunto, tais como tamanho,
quantidade e disposicdo dos quartos, niumero ediggimode leitos em cada quarto, colchdes,

instalacBes sanitarias e questdes pertinentes atemgAdo e a adequacao das instalacoes.
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J& as condi¢cdes ambientais se referem a climatizasdcondi¢cdes de higiene, a poluicao
sonora, ao odor e, por fim, a presenca de insetosi@pendéncias que integram o alojamento
conjunto.

Para fins didaticos, também foram inseridas nésite as questées relacionadas a privacidade,
que apareceram durante a realizacdo dos grupos.f@@bservou-se, entre as categorias
escolhidas, que estas sdo aquelas em que melbocaa a discussédo, ja que tantayout
quanto a dinamica de funcionamento do alojamentjuoto propiciam ou comprometem a

privacidade das puérperas para a realizacdo da @magao.

4.2.1 Condicbes Fisicas do Alojamento Conjunto

A base material dos servicos publicos de saude didlm considerada como um aspecto
relevante, quando se discute a humanizacdo em ,safd@articular quando se trata dos
servigcos hospitalares. A auséncia dessa base ataenistitui um dos grandes empecilhos ao
atendimento humanizado e de qualidade. A precatéedas condi¢cdes de funcionamento em
decorréncia da falta de infraestrutura tem batidpo&a dos Orgdos responsaveis pelas
politicas de saude no Brasil em forma de denuneigé enesmo por meio de manifestacoes,
muitas vezes violentas, de usuérios indignados. Uasaacbes do Governo tem-se dado por
meio da adocao de instrumentos normativos. Tami®argdos responsaveis pelas politicas
tém buscado, por meio de instrumentos legais, @stedr um padrdo fisico/material
adequado de funcionamento dos servicos, mesmo edidet poucos investimentos
or¢camentarios.

A Portaria n.° 1.016, de 26 de agosto de 1993, dmisMrio da Saude, por meio de
normatizacdo, definiu as condi¢cdes fisicas adeguanata funcionamento do alojamento
conjunto (BRASIL, 1993). Pereira e Bellato (20&nhbram também que, em 1994, foram
instituidas pelo Ministério da Saude as normas pacgetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de saude. Mas as autoras asseveeamaggsar da existéncia de “[...] diretrizes
e normas tracadas pelo Ministério da Saude tantgu® se refere aquelas destinadas a
prevencdo e ao controle das infecgbes hospitalguesto as que descrevem as normas

técnicas para projetos fisicos de estabelecimeassistenciais de saude” (PEREIRA;
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BELLATO, 2004, p. 17), essas nao se revelam naaglaospitalar publica brasileira, que se

encontra cada vez mais sucateada.

Por isso, a literatura tem apontado como um desafiprocesso de humanizacédo da saude as
condi¢des fisicas de funcionamento dos servicoatrBes autores que abordam a questao,
destaca-se Deslandes (2004, p. 2) que, ao disostiparametros para medidas de
humanizacéo, pergunta:
Considerando a organizacao e estrutura fisica mguicbes de salde da rede
publica, a formacédo biomédica, as relacdes de llraka sua logica de producéo,
haveria espaco para mudancas estruturais e parapknientacdo de novos
conceitos e praticas, voltados para a humanizagasssténcia?
Quando se verificaram as condi¢des do espaco fikicalojamento conjunto do hospital de
referéncia, constatou-se que ele ocupava uma @reximada de 180m2, apresentando o
seguintelayout um corredor, um posto de enfermagem, um quartepeuso, uma sala de
atendimento e quatro quartos com quatro leitos caglaevidenciando que o espaco fisico
estava em conformidade com o que é preconizads pllemas Basicas de implantacdo do
sistema de alojamento conjunto, do Ministério dad8aque determina que uma enfermaria

nao pode abrigar mais do que seis mées com osesgestivos bebés. (BRASIL, 1993)

Observou-se também que os tamanhos dos quartosdifienenciados: dois deles tinham

25,85mz?; um, 25,5m2; e um, 19m2. A média de espaca cada diade mae-bebé estava em
torno de 5,7m2. Constatou-se ainda que um dogaguanha 4,75m2, ocupando uma area
menor do que a foi determinada pelo Ministério dade, que é de 5m2 para cada conjunto

leito/berco.

Outra questdo diz respeito a distancia entre osobedos recém-nascidos. Apesar de a
maioria dos quartos estar de acordo com o queameado pelo Ministério da Saude em
relacdo tanto ao tamanho quanto ao niumero de masss, observou-se que o espago ainda
era insuficiente para atender um dos itens das A®Basicas: o distanciamento minimo de 2
metros entre os bercos, o que ndo ocorreu em nendamenfermarias observadas. Em uma

delas praticamente ndo havia espaco entre um beygyo.
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Apesar das recomendacdes contidas nas Normas 8asiddinistério da Saude reconhece
que, em funcdo da realidade fisica de cada losagsemetragens podem ser diferentes das

recomendadas, visando sempre a garantia da iréadacalojamento conjunto.

Importante ressaltar que a discussdo acerca dogesp@equado para o0 atendimento

humanizado do paciente, usuario do SUS, se deparaum dos problemas mais graves no

atendimento de alta complexidade: a disparidade entimero de leitos disponiveis no Pais
e 0 numero de pessoas que demandam interm@gaado o nimero de vagas disponivel esta
aquém da demanda, a discusséo sobre o tamanh@do gws espacos entre os leitos parece
de menor relevancia. No entaritaria, Magalhdes e Zerbetto (2010) constataranr -mpw

de um estudo realizado no ano de 2010 sobre amulddides enfrentadas pela equipe de
enfermagem em um alojamento conjunto de uma mdtataino interior do estado de Sao

Paulo — que a insuficiéncia de espaco fisico paiesar desconforto entre as puérperas
internadas, limitar algumas atividades a seremizesdds pela equipe, sobretudo a de

enfermagem, além de constituir um fator de risamaas para o bebé e para a puérpera,

tornando-os mais suscetiveis as infeccdes por ciruaglomeracao de pessoas.

Outro aspecto detectado no desenrolar da obserMa¢d® existéncia de uma pia para
lavagem das méaos no interior de cada um dos tr@gogumaiores, no entanto, ndo havia
sobre as pias substancia para higienizacao nenhtpafiea, contrariando o que € preconizado
pelo Ministério da Saude. No quarto menor, ndoépia. Por isso foi possivel observar que
as maes nédo faziam a higienizacdo das maos antes aémentar ou de tocar seus filhos
guando iam amamentar. Ja os profissionais de sdilidavam-se do recipiente localizado no

posto de enfermagem para a higienizacéo das méaos.

Quanto a estrutura sanitaria, as enfermarias rgiham de banheiros em sua parte interna,
existindo apenas um para todos os leitos, situado corredor proximo. Esse banheiro tinha
dois vasos sanitarios e dois lavatérios com chayv&iimportante ressaltar que durante todo o
periodo de observagcdo um vaso e um chuveiro estanarditados. Os grupos focais foram

unanimes ao abordar o assunto.

Ah, o banheiro é o descaso! Porque o certo seraite banheiro dentro de cada
guarto, pra gente ndo precisar sair ou dividir cam pacientes e visitantes que
ficam. Porque normalmente a gente quer usar o biamla... no horario de visita
tem paciente, tem visitante, tem acompanhante, lludentro, porque a gente fica
assim, homem e mulheres usam o mesmo banheiragjta g&o tem privacidade
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nenhuma na hora de tomar banha]. Toda hora o banheiro ta molhado, toda
hora, toda vez vocé vé muito papel no chéo, moisac(AMBAR, 16 anos).

Banheiros interditados. S&o dois interditados; wmitario funcionando e o outro, o
chuveiro”. (LAPIS-LAZULI, 34 anos).
Pereira e Bellato (2004), em estudo realizado naspital-escola de porte médio, em Cuiaba,
Mato Grosso, puderam observar uma série de irnedaties relacionadas a estrutura fisica.
Uma das irregularidades constatadas foi 0 nUmetmdbeiros e pias aquém do preconizado
pelo Ministério da Saude. Registram as autoras:
Temos ainda apenas uma pia para uso de todos @sossdas enfermarias, ou seja,
had uma Unica torneira, que é de uso intensivo eiggmr mesmo torna-se um
importante vetor de contaminacédo. Verificamos queervico estudado temos dois
sanitarios e um chuveiro para os seis leitos da cagh das enfermarias, havendo
ainda um déficit de lavatérios, que deve ser dgpamieito, além de um a mais para
uso do pessoal de servico, que inexiste no hos(MBREIRA; BELLATO, 2004, p.
20)
Para as autoras, a articulagdo das auséncias dgsam@ntos que deveriam compor a
infraestrutura potencializa os riscos de se tegcigdio cruzada, deixando os pacientes mais

suscetiveis a infeccao hospitalar.

Além da quantidade de banheiros insuficiente par@ofamento conjunto, as puérperas

reclamaram da auséncia de agua quente no chuveiro.

A agua é geladalCITRINO, 31 anos).
O chuveiro € geladg/AGATA, 33 anos).

A &gua do chuveiro é bem gelada. Fica muito geladagua e, as vezes... igual
quando eu fui tomar banho pela primeira vez, demtascesarea... tava tudo
molhado, muito perigoso de cair, ndo tinha um panre poder pisar(TOPAZIO,
31 anos).

E a agua sai com muita pressao, pelo menos no as e as gotinhas saem muito
fininhas e, dependendo, se pegar no bico do pe#trece uma agulha rasgando o
peito da gente. D& vontade de sair correndo dai@e tomar banho ndo. Quase que
da vontade de tomar banho la na ala rosa, mas r@ss@ ir naquela ala. Podiam
consertar o chuveiro de ca para as outras que vaar faqui, porque aquele
chuveiro judia!(ONIX, 25 anos).

Durante a observacgdo, foi possivel constatar qiestas enfermarias tinham recipientes para
lixo, mesa de cabeceira e cadeira, conforme pmevias Normas Basicas. Mas, conforme

também apontado no estudo de Farias, Magalhaesbete(2010), no qual observaram que

as puérperas nao dispunham de espaco para guardsus pertences, as do hospital de
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referéncia também reclamaram da falta de espagogparganizacdo dos seus pertences e de
um local adequado para deixarem as suas bolsas:

E tem outra coisa, a menina da cozinha... tem urasinha, perto da cama, ai a
gente tem que colocar nossas bolsas, ndo tem tuder pra colocar. Eu ouvi a
menina da cozinha falando que aquele lugar ndolegar de colocar bolsa. Ndo é
lugar de colocar bolsa ali, e é pra colocar onde? Eima da cama? No chdo? Pra
pegar uma bactéria? Onde? Entdo, ou é pra coloaassps pertences ou é pra
colocar comida. Tudo bem que a gente tem que centelf mas vai pbr as coisas
da gente onde? No chéo, gente? Igual eu vejo ainomte de bolsa no chao, ai vai
pra casa e leva um monte de bactéria. Eu ndo aehntw.cE roupa... eu penduro
minhas calcinhas na cama mesmo. Porque nao podeardio lado de fora porque
n&o tem lugar tambénAGATA, 33 anos).

As puérperas e os profissionais de saude maniestarsua insatisfacdo quanto aos leitos.

Alguns profissionais de saude falaram:

A cama é desconfortavel, ndo tem um apoio pragso§uando tem uma poltrona,
ndo € uma cadeira do papai acolchoada, é uma cadde plastico. Entdo, a

mulher, cheia de dor, tem que amamentar numa cadieiplastico. As vezes, ela ja
esta internada ha meses aqui, antes do neném ngdBEDFISSIONAL 04).

E o que mais dificulta é essa questdo de acomoda¢@® vezes, a posicdo, a
acomodacao é meio dificil ali, né? Pra amamentasgo braco... ndo tem um local
direito pra elas sentarem, pra se apoiarem. Quaseigtam na cama, ficam com as
pernas muito esticadas ou ficam sentadas na camaa® pernas dobradas, mas
sem apoio pra coluna, ou na cadeirinha de plasti€n.acho que essa estrutura
dificulta [na amamentacéqjela falta de conforto e, quando vai passandoneptz
vai cansando, e isso comeca a prejudica{BROFISSIONAL 06).

Almeida et al (2001), ao estudarem a estruturanddaspital universitario situado no Rio de

Janeiro e o0 organograma dos diversos servicos fprece, observaram que, no geral, as
condicOes fisicas e ambientais eram visivelmensoletas e/ou precarias, incluindo nesses
aspectos toda a parte de mobiliario e equipameatqage esta diretamente relacionado a fala

dos profissionais acima, sobretudo quando citaradsiras de plastico utilizadas, que séo

inadequadas aos pacientes que delas necessitam.

O descontentamento quanto a cama e ao colchaaapadala das puérperas tambéem:

Eu trouxe o colchdo de casa, porque tem umas cajuaselas tém um vao no
meio... acho que é a cama que vocé Egianta para a entrevistada Rulfi]la tem
um vao que, dependendo do jeito que vocé ficape® wai levantar apoiada com o
braco, vocé enfia o cotovelo dentro do vdo e maghBor isso, eu tava dormindo
la no outro quarto, tava dormindo com uma cama @d@ua. Por isso que eu
mandei trazer colchdo fininho de casa. Ele estaadeb do meu colchéo.
(DIAMANTE, 25 anos).

E muito desconfortave{(ESMERALDA, 30 anos).
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Em questao do colchao... Deus me livre! O meu ®sti% duro que o meu la em
casa. Fino. Eu acordo com dores no corpo. Se eto dis lado, acordo com dor
assim... lateral. Se eu deito de costas, eu siatond final da coluna. Se eu sento,
eu nao consigo sentar direittAMBAR, 16 anos).
Em estudo realizado por Almeida et al (2001), tamlféi observada a ma qualidade dos
colchdes, que estavam bem desgastados, velhos deessdes, 0 que causava desconforto
para as pacientes. Além desse problema, os autorestataram que a maioria dos leitos
estava com defeito nas catracas, impedindo owttdicdo a mudanca de posicéo da paciente,

gerando transtorno tanto para a paciente quangogparofissional durante a assisténcia.

Em relacéo a altura da cama, as puérperas disseram:

Pra mim, eu achei a cama um pouquinho alta. Pranyfi@z cesarea tem que ser
uma cama mais baix§OPALA, 37 anos).

E sem a escadinha n&o sobe mesmo[ndcama](ONIX, 25 anos).

A gente vai revezando, sabe? A gente emprestacadiebas com as colegas pra
subir. (OPALA, 37 anos).
Almeida e outros (2001) também trazem esses aspertseu estudo, demonstrando que, no
Hospital Universitario Pedro Ernesto, situado no Bé Janeiro, a altura dos leitos ndo é
padronizada. Esses autores acrescentam que @tifealturas das camas podem prejudicar
ndo sO6 os pacientes como também o trabalho prepilde profissionais. Afirmam ainda
que, dependendo do perfil do paciente a ser atendsba assisténcia pode ser deficitaria,

acarretando, inclusive, sobrecarga fisica e imgataosaude do trabalhador.

Também Alexandre (2007, p. 110) constatou em seu@sgjue profissionais de salude estédo
sujeitos a sintomas osteomusculares em decorréraijpalmente, dos procedimentos que

envolvem a movimentacao e o transporte de pacieAtesta a autora:

As agressbes a coluna vertebral sdo causadas ponetios fatores inter-
relacionados, entre os quais se salientam: asgeglinadequadas de mobiliarios e
equipamentos; a manutengdo de posturas estaticggd@prias; a movimentagéo de
pacientes acamados e o esforco fisico ao transjosr{a.].

Quando perguntados se o colchdo interfere na digmwgpara amamentar, puérperas e
profissionais disseram:
Com certeza, porque fica mais descansada! A gerdeda com mais disposicao.

Como nédo dorme a noite, acorda querendo dormirles &0 pronto pra querer
mamar, e a gente fica toda desconcertada, quereiodmir, e eles querendo ficar
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acordado. Entdo, pra mim, se a gente ndo sentaerdegacaba deixando o neném
sem mamar mesmo, porque esta com muita dor no cfiggosem posicdo pra
sentar. Se senta na cadeira, o corpo machuca poesaaa noite anterior; se senta
no colch&o, machuca do mesmo jeito, entéo fica tioatjp. AMBAR, 16 anos)

N&o, essas camas! NOs precisamos de cama, de odled@ as maespVai deitar

num colchdo daquele ali e amamentar? As vezesnficestrado, estrado que fala,
né?! (PROFISSIONAL 02).

Algumas puérperas reclamaram da falta de travesseir

Eu trouxe de casgPEROLA, 25 anos).
Eu durmo serf..]. Eu td sem, é terrive(ESMERALDA, 30 anos).
Se trouxer de casa(TURQUESA, 17 anos).

Eu trouxe dois|se ndo trouxeryocé fica sem(SAFIRA, 26 anos).

Outra questdo apontada pelos grupos focais foilta €& manutencdo e adequacdo das
instalagdes.

E o teto esta aberto ainda.. Tem um buraco assimtro buraco ali.
(ESMERALDA, 30 anos).

Quando a gente da descarga, eu reparei que a amdi(RUBI, 16 anos).
Também reparei que as fiagdes ficam apareceflldAMANTE, 25 anos).

O banheiro que a gente vai fazer xixi ndo tem rmamca também(ESMERALDA,
30 anos).

Vocé esta la fazendo xixi em pé, alguém vem e alperta. (DIAMANTE, 25

anos).
Alguns autores também observaram aspectos defisit@wom relacdo a manutencdo em
hospitais do Pais. Almeida et al (2001, p. 9) tragee “A manutencao precaria e ineficaz de
equipamentos e instrumentos contribui para o setelm disfuncionamento”, podendo
acarretar, inclusive, incidentes e aumento da cdegmabalho para os profissionais. Assim &
importante “[...] o trabalho da manutencéo comtaiia de intervir corrigindo os problemas
antes de alcancar um ponto de sucateamento gead@li(ALMEIDA et al., 2001, p. 9). O
gue tem sido observado é que esta em curso o aowie dos hospitais do SUS, resultante
da falta de investimentos publicos.

Os quartos do alojamento conjunto também néo raeehi manutencdo adequada. Por causa

disso, apresentavam problemas, conforme se degrelanfdla abaixo:
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A pia do nosso quarto vazou a noite toda... mugaaa Essa noite, de ontem pra
hoje, a menina foi e teve que jogar agua la prafomas quatro vezeflguém]
veio, mas nao resolveu. Desde quarta-feira eu estqui. Eu vi essa pia
escorrendo... tava pouco... 0 homem veio e mexa@nOpiorou... de descer muita
agua e encher o quarto. Eu até brinquei: “Nossalaaimé, vamos ter que sair daqui
da cama tudo nadando”. Ai a menina da limpeza sdeanda hora, secando toda
hora, secando, secando, secando e nada dando &#iegou agora, 0 homem fai 14,
mexeu, mas também continua vazando, enten@B&RTA, 33 anos).

Faria, Magalhdes e Zerbetto (2010) colocam essst@meomo uma problematica a partir do
momento em que interfere no conforto das puérpena® nas condicbes sanitarias / de

higiene, quanto na prestacdo de uma assisténcjaaadie e segura.

Kotaka, Pacheco e Higaki (1997), ao realizarem siud® sobre a visdo dos usuérios acerca
da qualidade hospitalar, identificaram como cauwkss problemas enfrentados questdes de
ordem administrativa, falta de informacdo e defici@ na manutencdo rotineira dos

equipamentos e instalacdo. Ou seja, além da egcdseseecursos publicos, ha também os

problemas de gestdo. Essa questdo aparece nagstasreom os profissionais de saude:

Acho que a propria estrutura fisica, a questdo dpago, a questdo de
organizagdo administrativa, a questdo de a quemepertar, 0 que compete
a cada um, acho que em geral essa desorganizagdonadessa instituicao
especifica ndo permite que o trabalho se desenv(fROFISSIONAL 05).

Eu acho que a desorganizacdo ADMINISTRATIVA impgde alguns
servigcos deslanchem ou funcionem do inicio ao &nurda forma linear. Eu
vejo que alguns servicos funcionam pelo compromies@ada um, e ndo
pela engrenagem da instituicd@ROFISSIONAL 04).

Porque, infelizmente, a maternidade esté precisatelmuita coisa. N0s ndo
temos um vestiario decente... mofo... Quando euviadtiario ndo € porque
vocé quer chegar la e deitar ndo; vocé quer umllocale vocé possa fazer
uma refeicdo, onde vocé pode sentar um pouquintgupovocé tem direito.
Infelizmente nds ndo temos esse direito aqui, @miglade esta sem espaco.
Outra coisa é que a maternidade... antes o espal@ata maior; foram nos
tomando, cada um tomando um pedaco da maternidattéo, quando vocé
chega aqui, vocé vé a necessidade de alguns digleténternar e ndo tem.
Ai fica assim: a enfermagem fica saturada todoslias; ai vém os médicos
guerendo vaga. Vocé vé a necessidade, a pacieptg@sprinternar, e néo
tem, ai fica assim, aquela coisa muito tumultudizs estressante. Entdo
por isso que eu ndo acho que nosso hospital seja&quatio.
(PROFISSIONAL 02).

Importante ressaltar que todos esses aspectosvelnslinterferem no resultado final da
assisténcia prestada, tornando-se empecilhos @ agbesalde mais humanizadas, podendo,
inclusive, no caso das maes, afetar a disposigaqualidade da amamentacgdo no alojamento

conjunto.
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4.2.2 Condi¢gbes Ambientais do Alojamento Conjunto

A Norma Regulamentadora n.° 9, que instituiu o Rmog de Prevencdo de Riscos
Ambientais (109.000-3), com vistas a proteger adsado trabalhador, considera riscos
ambientais os agentes fisicos, quimicos e biol§gixistentes nos ambientes de trabalho que,
em funcao de sua natureza, concentracao ou ingelesgltempo de exposicdo, sao capazes de
causar danos a saude do trabalhador. Para tafitee dgentes fisicos como “[...] as diversas
formas de energia a que possam estar expostoabaghadores, tais como ruidos, vibracoes,
pressbes anormais, temperaturas extremas, radisgdeantes, bem como o infra-som e o
ultra-som”; agentes quimicos como [....] as sulzséd, compostos ou produtos que possam
penetrar no organismo pela via respiratéria, namde de poeiras, fumos, névoas, neblinas,
gases ou vapores”, e, ainda, aquelas substancgs‘[qy pela natureza da atividade de
exposicado, possam ter contato ou ser absorvidas grghnismo através da pele ou por
ingestao”; agentes biolégicos como [...], as baatéfungos, bacilos, parasitas, protozoarios,
virus, entre outros”. (BRASIL, 1994, p. 01)

Segundo Pereira e Bellato (2004), a literaturaegistrava no século XIX as preocupacdes
com a qualidade do ambiente hospitalar. Essas amutoitam Florence Nightingale,
considerada uma das fundadoras da enfermagem Iadehng, que identificava o ambiente
hospitalar e as suas formas de organizacdo comartampes para a melhoria da salde dos
pacientes. Passados quase dois séculos, as predesgaostas por Nightingale continuam
bastante atuais: no século XXI, o ambiente hosgpifaliblico se revela produtor de saude ou
de doenca? Eis a questdo. No caso do hospitakfdeémcia, alguns elementos serdo
analisados abaixo, na busca por contribuir paraetpise constitua, sempre, como espago de

producao de saude.

a) Poluicédo sonora

Em relacdo a poluicdo sonora, puérperas e prafissiale saude consideraram que 0 Unico
problema — que foge a gestdo tanto das méaes qudmdgqgsrofissionais de saude — é o choro
dos bebés, que é entendido como uma manifestagdortante porque, através dele, se
podem identificar desconfortos. Rosa e outros esangjue o choro € “[...] uma manifestacao

do bebé, podendo significar uma dor, um desconfargxlo e inseguranca frente a sua nova
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condicdo existencial [...]" (ROSA et al., 2010, p07). Porém, por ser ouvido numa

enfermaria, acaba por incomodar as maes, que neocese descanso.

No meu quarto, 0 que eu tenho a reclamar é o séguaqui deveriam colocar

mulheres que sé@o gestantes juntas e as que téns hieh@todas juntas. Por qué?
Um choro incomoda, incomoda a gestante que estdaemdo de dor. Ai, ela fica

reclamando que a crianca chora, que ndo dorme, mfiee sei 0 qué. E isso ndo é
confortavel pra mée de escutar, entendeu? Se éw termeu filho que ndo dorme
bem e esta chorando... Eu acho isso um absurd@oEdeveria fazer o qué? Pegar
as gestantes e colocar elas juntas, e as que té&@ figar todas juntas, porque um
chora, o outro chora, entdo, € um conjunto. Tododaouwai compreender, porque a
gente, quando tem filho, a gente compreende muito b lado da outra. Agora

guando nao colocou ainda um filho no mundo, entdo sabe... acha que choro
incomoda(AGATA , 33 anos).

Sao muitos pacientes num quarto... ai cada beb&chm um horéario. Ai a
paciente, além de ndo dormir por causa do filhcadela ndo dorme por causa do
filho da outra.(PROFISSIONAL 01).

E fora a barulhada que tem. Como vocé vai amameoban quatro maes num

ambiente? As vezes vocé tem um problema que vocéondegue amamentar. Se
tivesse num local apropriado, com profissional ca@fzlo, vocé conseguiria

amamentar. Entdo, o ambiente interfere, sim, na raemacado do bebé.

(PROFISSIONAL 02).

b) Condicbes de higiene

Em relacdo as condicdes de higiene, como ja caatkriormente neste trabalho, um banheiro
€ insuficiente na visdo das puérperas. No mais, talmbém reclamam das condi¢cdes do

existente. Os grupos focais foram unanimes ao abasgicondi¢cdes de higiene do sanitario:

SO0 tem um chuveiro pra esse corredor todinho. Paatente s@o cinco
enfermarias... € uma disputa; fora que, na hora gaeé leva um shampoo, um
sabonete, vocé fica: “Onde vou colocar?” Ndo temdervocé colocar. Roupa
limpa, vocé pendura naquela paredinha que ja estgesteada(GRANADA, 30
anos).

Eu ponho tudo na sacola. Ai tem um banquinho laegueou e enxugo porque fica
todo molhado, tem que enxugar. Ponho em cima dedama eu tomar banho,
sendo..."(BRILHANTE, 23 anos).

[...] fora a filinha, que nem quando a gente vai no INR§ar € iguall...]. Aqui a
gente fica com as pernas assim, os pontos espr@mnesgerando a la da frente
acabar a caganeira, entendeu? Aquele cheiro exaagma gente poder entrar. E
olha 14, porque demora. Ai fica aquela filinha prar quem vai primeiro, e nédo €
nem por ordem(LAPIS-LAZULI, 34 anos).
Durante o trabalho de campo, observou-se que, fagtode sO existir um banheiro no
corredor, 0 acesso a ele estava sempre congesiidsad por ser ele utilizado também pelos
acompanhantes e pelas visitas, independente do Bexestudo realizado por Almeida e

outros (2001), foi observado que um mesmo banheimbém era utilizado pelas pacientes,
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pelos acompanhantes e pelas visitas, entretarda, erd@ermaria tinha seu préprio banheiro.

Esses autores descrevem que, além de um chuvedsiriaura ndo tinha portas e contava

com dois vasos sanitarios sem tampas, este Ulmecto com a justificativa de que a tampa

facilitava o acumulo de urina, intensificando o ioda enfermaria. Esses problemas a respeito
das condi¢des do vaso sanitario também foram delatao presente estudo:

O banheiro ndo tem acento; vocé tem que fazer igual homem, de pé.
(DIAMANTE, 25 anos).

Nem tampa pra tampa(ESMERALDA, 30 anos).

As puérperas também reclamaram da falta de higienparte de algumas das mulheres, em
especial no que se refere ao banheiro. Na visgoade delas, algumas negligenciavam a
responsabilidade de contribuir para o cuidado doiamte.

Nem tampa tem. E agachada mesmo. N&o tem tampatenfi@cento, ndo tem
nada. Isso dificulta ainda mais a gente, né? Déuass sentar naquele vaso!... Pra
sentar tem que pegar o papel toalha, esticar, bofagora que eu estou com um
pouco mais de forca, que eu ndo td sentando mais p@rque mesmo com vocé
sentando, tem gente que tem coragem de sujar eendi@ cara de pau de ir la e
limpar o que sujou. Bosta, também, tem muito. Aerulai tomar banho, ai sujou,
fica o resto de sangue no chdo. Sujou, gente, linlhaesta com o chuveiro ali
ligado, t4 de chinelo, passa o pé e limpa. Deixeem la... horrivel! Como s6 tem
um vaso, a pessoa hdo consegue esperar, vai fexzéd Ro ralo do chuveiro, e fica
aquela catinga no banheiro, pod@®@IAMANTE, 25 anos).
Um dos relatos coletados pelos acompanhantes ndoestalizado por Almeida et al (2001)
gue mais chamam a atencao diz respeito ao fatobaalweiro ser identificado como o ponto
mais critico de toda a estrutura. O sujeito da yieacgde Almeida e outros identificou ainda a
presenca de um grande numero de baratas que shamldeiro para circular nas enfermarias.
Este estudo constatou também, por meio dos deptimatas puérperas, a presenca de

baratas e outros insetos nos quartos do alojancefgbtvo.
Eu ja tinha matado uma barattESMERALDA, 30 anos).

Em uma pesquisa realizada entre outubro de 19%eenbro de 2001, Prado et(2D02)

puderam observar que as baratas sao insetos guelaggam facilmente ao ambiente
hospitalar, disseminando varios microrganismos. eRodser, inclusive, uma causa de
infecgbes intra-hospitalares e ambientais. Das b88atas analisadas no estudo, 91
apresentaram crescimento bacteriano. Esses aeftaesque é comum esse inseto roer 0s

labios ou alguma regido da boca de criancas atpalbocheiro do leite, sobretudo no caso de
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regurgitamentos, podendo causar uma leséo conhemma@herpes blattaenome advindo do
latim blatta, que significa inseto que evita a luz.

Como forma de controle desses vetores, demonstragessidade de implementacdo de um
programa de saneamento ambiental, para cuja adsey@ imprescindivel que todos os

profissionais da Instituicdo, desde os administieslaté os que estdo diretamente envolvidos
na assisténcia, se conscientizassem da importéasge programa, pois se sabe que fatores
como temperaturas elevadas; fragmentos de alimentoslimentos mantidos em lugares

fechados; lixos acumulados por muito tempo; probema estrutura fisica, como buracos nas
paredes, portas e rodapés e rachaduras nos sigslerdgsia, esgoto e eletricidade favorecem

a proliferacdo das baratas.

Num outro estudo realizado, Gazeta et al (2007cami o papel preocupante dessa espécie
como transportadora de microrganismos responsgpas desencadeamento de infecgéo
hospitalar bem como de processos alérgicos emrpiasieEsses autores encontraram baratas

em varios setores do hospital investigado, comg&aeo centro cirargico.

As puérperas também identificaram a presenca desomisetos:

Nas paredes, no teto tem teia de aranha, as langp&oi#zas ndo séo limpas e, se
vocé mexer, sai aquele mundaréu de animal |4 déraeaté bicho em extingéo

deve ter ali dentro... essa é a pior coisa. E otilador, que também esta todo
enferrujado.(DIAMANTE, 25 anos).

Eu até ja matei uma aranha no bercinho do meu f{RBI, 16 anos).

Segundo Gazeta e outros (2007), o ambiente hampéaérce um importante papel dentro do
contexto sanitario por ser um local rico em makegidixo organico, que sdo as principais
fontes de alimento dos artropodes. No estudo eahlizpor eles, foram encontradas cinco
aranhas na recepg¢éao dos dois hospitais pesquiskdess autores colocam que esses animais
“[...] penetram nos hospitais através de janelasiap, vestes, calcados e superficies
corporeas, sistema de saneamento, alimentos entwasride transporte”. Além disso,
enfatizam que “[...] a falta de conservagédo e mamg#o das estruturas hospitalares também
favorece sua entrada” e que é importante considellderenca entre os animais encontrados
no ambiente externo e no ambiente intra-hospitpklo fato de estes Ultimos serem
considerados veiculos de “[...] bactérias patog@&niesistentes aos antimicrobianos”. Com

relacdo ao controle dessa espécie, os autoresaoolque “[...] depende essencialmente do
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conhecimento sobre sua etologia e biologia, praioiente acerca da capacidade de
adaptacdo aos habitos humanos”. (GAZETA et al.7200255)

Outra questdo apontada pelas mulheres é a predemgasquitos:

Tem muito mosquito. A gente fica matando mosgpitoque fica com medo de
morder a crianga, morder até a gente, da algumaammacéao, alguma coigésso
interfere na amamentacéapprque a gente fica acordada a noite toda. Esstereu
ndo dormi... mosquito, calor, calogfTURMALINA, 18 anos).

Eu figuei mais de uma semana la, entdo, ndo advanfmssar repelente, eles me
comiam. Eu dei gracas a Deus que o neném ndo estédyvnha uma senhora que
era minha amiga, que eu vou visitar ela todo dik fala que se ela néo tivesse
presa ao soro, 0s mosquitos carregavam ela. E eu,cpusa da minha barriga
pesada, eu ndo fui carregada por eles. E muito mitsgAi me transferiram pra ca,
pro lado de céa, na 10§DIAMANTE, 25 anos).

Importante registrar que durante a observacaaeekdj principalmente no periodo da noite, o

incbmodo gerado pelos mosquitos era nitido.

Outro aspecto referente as condi¢coes de higienealdiamento conjunto citado pelas
puérperas tem a ver com a troca dos lencois:
Porque o meu ndo foi trocado, e eu sei que é obéigada enfermagem entrar no
alojamento e trocar o leito do paciente; isso aiseu E eu estou aqui desde sabado,
mas sé que eu fiquei sabado e domingo na ala daldonde ficam internadas
pacientes com problemas ginecoldgicdts] as meninas faziam, as meninas iam Ia,

me levantava; quando eu vim pra ca, ndo. Eu tive pedir lencol.(LAPIS-
LAZULI, 34 anos).

E assim mesmo... ter aquele dia de trocar. Toddalaque trocar mesmo, porque é
higiene, mas eles ndo trocam ng@SMERALDA, 30 anos).

Por isso que eu falei: “Tem umdenfermeiras]que trocam, outras que d&o pra
vocé trocar.(DIAMANTE, 25 anos).
De acordo com o Manual de Lavanderia Hospitaldb)igado pelo Ministério da Salude em
1986, nas unidades de maior rotatividade, comotpreocorro, obstetricia, pediatria, ou em
hospitais gerais, sem considerar pacientes crgrectbeca de roupa dos leitos deve ser mais
frequente e realizada diariamente. Nesse manualeimonstracdes de planejamento como
forma de prever as necessidades diarias de acondecada realidade hospitalar, a fim de que

ndo falte tal material aos usuarios.
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c¢) Climatizacéo do alojamento conjunto

Em relacdo a climatizacdo do alojamento conjunt,paérperas reclamaram do calor
excessivo. Como a pesquisa foi realizada no vefdopossivel perceber que, se nédo e

climatizado, o ambiente fica indspito.

La no quarto tem um ventilador no teto que ndo ifume. (RUBI, 16 anos).

Trouxemos o ventilador. Cada um trouxe o $&IRANADA, 30 anos).

Almeida e outros (2001) citam em seu estudo queengermarias do hospital observado, nos
dias de calor intenso, a ventilag&o artificial agadpor meio de trés ventiladores de teto e dois
aparelhos de ar condicionado.

Pereira e Bellato (2004) também identificaram, e isvestigacdo em um hospital-escola,
que os ventiladores eram insuficientes para garastcondicdes ambientais adequadas aos
pacientes. Disseram elas sobre o assunto: “Taldattencia um flagrante desrespeito aos
direitos da pessoa internada. E que na cidade t@b&as temperaturas quase sempre S0
superiores a 30°C durante todo o ano [...]". (PEHREBELLATO, 2004, p. 20)

Referindo-se aos aparelhos de ar condicionado,rupodocal relatou:
Ele para de gelar, ndo desliga, ele s6 para. Pamgoe da um troco nele que ele
comeca a gelar, depois, paralAMBAR, 16 anos).

Funciona, mas néo ligafele]. (CITRINO, 31 anos).

Afonso et al (2004), num estudo sobre a qualidadead em ambientes hospitalares
climatizados e sua eleicdo como fator de risco pdecao hospitalar, observaram que os
sistemas de ar condicionado podem alocar muitatéres; virus e fungos capazes de
sobreviver nesse ambiente por longos periodosgamguorna uma fonte de microrganismos
causadores de infecgdo. Dessa forma, acrescentana guanutencdo e a limpeza desses
sistemas sdo consideradas cuidados de extrematémgiarpara a garantia da qualidade e da

seguranca do ambiente.

Afonso et al (2004, p. 184) recomendam a limpezazgmal do “[...] componente hidrico,
usado para umidificacdo do ar, pois hé risco decoreento bacteriano, producdo de aerossois

e inalacdo dos mesmos”. Além disso, observam gue sky feita a “[...] higienizacdo mensal
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dos componentes do sistema de climatizagao” e, dmimente, “[...] a limpeza do sistema
de dutos de ar e de forros falsos”.

Questao a esse respeito nao foi colocada duraeigr@vistas aos profissionais de saude nem
a gestora, por isso ndo se pode afirmar se h4 erggdt periddica dos aparelhos de ar
condicionado do alojamento conjunto. Entretant;hnena movimentacdo nessa area foi

percebida durante o periodo de observacao.

Ja a integrante de outro grupo focal relatou qoeguarto em que estava, o ar condicionado
ficou ligado durante todo o tempo em que estevernatla, deixando transparecer que a

decisédo de ligar ou néo ficava a critério do plaista:

L4 fica ligado.(BRILHANTE, 23 anos).

Lé& fica ligado também e, se a gente quiser pedirh@ixar, a gente vai e pede a
mulher pra baixar. Ela vai e baia temperatura]. (JADE, 30 anos).
Afonso et al (2004) trazem ainda a informacdo de o h4 atos normativos do Governo
Federal especificos sobre ambientes climatizadesureas hospitalares. No geral, seguem-se
entdo as recomendacdes da Agéncia Nacional deAN@ig Sanitaria (ANVISA), que sugere
uma temperatura no ambiente hospitalar entf€ 2326C no verdo e entre 20 e 22C no

inverno.

Outro aspecto levantado pelas puérperas dizia itespeporta, que muitas vezes nao era

fechada, comprometendo a climatizacdo do ambiente:

Fica fechadda porta] mas tem umas pessoas que entram e deixam agietta.
Ai a gente sempre vai e fecha. A gente tem quentlava Os enfermeiros,
principalmentddeixam a porta aberta]. (DIAMANTE, 25 anos).

Os médicos... eles entram, eles encontram a pectzafia, eles entram, vai e fazem
0 que fazem[os procedimentos].Ai eles saem e deixam a porta aberta,
arreganhada. Ai, na hora, vocé tem que pegar, l@rase a gente tiver deitada, e

ir la e fechar.(RUBI, 16 anos).

E também questdo de entrar e sair sem ter nocagueovai fazer la dentro; entéo,
ai sai e deixa a porta aberta, 0 ar ja ndo gelagdaixa a porta aberta, a gente tem
que ficar levantando com dor pra ir fechpr]. Entéo, isso ai parece que implica
um pouco com a gente, parece assim: “Ah! vocésitdminha méo, entéo, tém que
fazer o que a gente qQuéAMBAR, 16 anos).
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d) Privacidade da puérpera para amamentar

Em relac&o a privacidade para a amamentacao, alissex puérperas:

Que nem hoje, no caso de entrar e sair muita gepute,se especificou o horario de
visita das 2 as 8 horafld as 20 horas]..respeitar o horario das 2 as 8 é
principalmente o qué? A entrada masculina no antbiemde sé ha mulher. Entao,
assim, fica complicado. Que nem eu tava sentadaaatiadeira de costas pra porta
de entrada, tava com a mama de fora, massageamtimueo marido da paciente
[...]. Ai eu fiquei assim... Ai, pega a fraldinha e joga eima do peito, fica la
andando, esperandd..]. Assim, é desconfortavel. Em relacdo a isso, é
desconfortavel, porque tem o entra e sai, nossa¢ Qara que eu vou poder
comecar a massagear e pra poder fmmamentar] Que horas que eu vou poder
amamentar? Eu fiquei desconfortavel com meu filh@alo querendo amamentar.
Eu fiquei desconfortavel de rancar a mama pra feramamentar com ele la me
olhando, eu fiquei desconfortavel. Eu sei que é wawmiaa natural, uma mulher
amamentar, mas.(GRANADA, 30 anos).

E muito desconfortavéLAPIS-LAZULI, 34 anos).

Eu acho que é isso, assim, questdo da privaciddalsjléncio, do acolhimento. Eu,
guando ja acompanhei algumas maes no banco de.lafeeu acho que la € um
espaco... E mais confortavel. A técnica ali é elairsha, com mais privacidade.
Imagina a tarde[no quarto].. tem homem, tem crianga, tem outras pessoas, tod
mundo vendo, todo mundo olhando... incomodam unctop@ssas questdes.
(PROFISSIONAL 05).

Também os profissionais de saude abordaram o tarpav@cidade, entendendo que é direito
da méde que amamenta ter um espaco adequado pé&rto,famas reconhecem que as
condicbes do alojamento conjunto ndo permitem.
Pois é, a gente ja discutiu algumas vezes com asldg equipe sobre o que poderia
ser feito[de] diferente. O que a gente tem de problemética éaggente tem uma
estrutura antiga, inadequada, que j& esta ultrapass Este formato de hospital,
tamanho de enfermaria, banheiro e tal... e, as sjeaeque a gente quer depende
disso. Entdo, assim, a gente ja sugeriu biombosi¢cfo de cama, coisas minimas

gue estavam dentro das nossas possibilidades, masegbarram com essas
guestdes fisicas, mesmo da instituig@®ROFISSIONAL 05).

Eu acho que eu ja falei que eu sou revoltada corassa estrutura, porque eu acho
gue tem que ser melhor... eu acho que tem queizaiptinha que melhorar o
espaco(PROFISSIONAL 02).
Os dados coletados e analisados mostram que an@raia do recém-nascido junto com sua
mae € imprescindivel, mas toda a estrutura enwlum acolhimento dessa diade deve ser
considerada pelos servicos de saude, pois faz phrtgrestacdo de uma assisténcia
humanizada, influenciando a qualidade nédo s6 dst@ssia como também de vida tanto da

puérpera quanto do profissional que a assiste.
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4.3 DESAFIOS A RELACAO HUMANIZADA ENTRE PROFISSIONADE SAUDE E
PUERPERA NO AMBIENTE HOSPITALAR

Para a elaboragdo desse item, tomou-se como referéncategoria tematicRelagédo
profissional de salde e puérpera / beBésa categoria refere-se aos aspectos envolvados n
relacdo profissional de saude com a diade mée-bslugiais podem interferir no processo de
amamentacdo. Sao eles o acesso ao hospital dén@éero acolhimento, a abordagem
profissional dentro da rotina hospitalar, as regs8s demandas apresentadas pela diade

mae-bebé e 0 acesso da puérpera aos profissiensigide.

4.3.1 O Acesso das Gestantes ao Alojamento Conjunto

Apesar de 0 acesso nao estar implicado diretanmenieter-relacéo profissional de saude e
puérpera, foi possivel observar, a partir da pesgwalizada, que as condicdes de chegada da
mae ao alojamento conjunto contribuiram para seel de expectativa em relacédo a atencéo

recebida.

Giovanella e Fleury (apud JESUS; ASSIS; ARAUJO,®Ql 162) veem 0 acesso como uma
categoria fundamental a compreensdo das interdetagisuarios / servicos de saude:
“Apresentam-no como um conceito geral que sumarizanjunto de dimensdes especificas
que descrevem a adequacédo entre os usuariosternasige cuidados em saude”. Sao cinco as

dimensdes especificas do acesso apontadas pebossaut

No tocante as dimensdes especificadisponibilidade é entendida como relacdo
entre o volume e o tipo de servicos existentesplanve de usuarios e o tipo de
necessidades; acessibilidade como a relacdo entre localizacdo da oferta e dos
usuarios, levando em conta 0s recursos para tredaspm tempo de viagem, a
distancia e os custos;aomodacdo ou adequacdo funcionaéntendida como a
relacdo entre o0 modo como a oferta estd organipada aceitar os usuarios e a
capacidade/habilidade dos usuérios acomodaremesses fatores e perceberem a
conveniéncia dos mesmosgcapacidade financeira como relacdo entre os custos
dos servicos, seja de entrada, de manutengdo owabt®; e, por fim, a
aceitabilidade entendida como a relacdo entre as atitudes de&ias sobre os
trabalhadores de salde e sobre as caracteristisgsaticas dos servicos, bem como
a aceitacao dos trabalhadores e dos servicos etapessisténcia a esses usuarios.
(JESUS; ASSIS; ARAUJO, 2010, p. 162)

O acesso aos servigos de saude pelas gestantesdtempontado como uma das questdes
mais importantes quando se discute o controle d#alittade materna nas fases de gestacao,

parto e puerpério.
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No Brasil, um dos fatores que dificultam o acesaalé&ponibilidade dos servi¢os, pois existe
uma disparidade entre o numero de leitos dispaninei Pais e 0 nimero de pessoas que
demandam internacdo. O numero adequado de leitds @@0 habitantes é de 4,5, segundo a
OMS, excluindo leitos privados sem vinculo com dSSUEm geral, a concentracao de leitos
esta associada ao maior poder aquisitivo da populag a demanda por servigos
especializados, condigbes que atraem investimetdosetor privado de saude”. (BRASIL,
2006, p. 240)

De acordo como o Ministério da Saude (BRASL, 2086yve uma estabilizacdo do nimero

de leitos ofertados pelos hospitais publicos e anfinio dos ofertados pelo SUS em hospitais
particulares, em todas as regides brasileiras.@dgpato geral, houve uma reducao da oferta
de leitos pelo SUS entre os anos de 1993 e 20@fsime de leitos em maternidades,

conferindo com o periodo de implantacdo das pafitieeoliberais no Brasil, que orientaram a
reducdo de investimentos em politicas publicassnee em politicas de saude.

A gestante que se utiliza da Saude Publica, nariaalas vezes vivencia, durante a gestacéao,
a incerteza de poder acessar uma vaga para aagéaizio seu parto. Durante a realizacao
desta pesquisa, as puérperas registraram a symhatéerem acesso a internagéo hospitalar:

[...] quando eu cheguei aqui, eu vim durante quatro, géase sentindo mal. Eu sou
hipertensa, diabetes gestacional, minha pressaavasalta, eles falavam que nédo
tinha vaga e me mandavam pra casa. E eu ia pra,ocadtava... mandaram eu ir
pro Doério Silva, fui pro Dério Silva, e eles, salenque ndo tinha vaga, me
mandaram pra essas maternidades, todas cheiasetafnei pra ca. Ai eldna
recepcaofalou: “Se voceé tiver ganhando, vai ganhar no mégocorredor, porque
ndo tem vaga,; se quiser ficar...” Foi ai onde equii, ai garanti minha vaga. Se eu
fosse embora, até hoje acho que nao teria ganhagigpor muita insisténcia minha
gue eu consegui também. Mas depois que eles meargm, eu fui bem atendida.
(TOPAZIO, 31 anos).

Ai eu pedi muito a Deus misericordial O Deus, ses@u daqui, vou ganhar essa
crianca na rua! E foi constrangedor, porque um htspcom tanto médico, tanta
enfermeira... e falarem que ndo podem atender deggque esta na hora ali. Se
tivesse, assim, pelo menos dois centimetros dechla, eu até entenderia, mas eu
ja estava ganhando a crianga. Como € que eu ia fszeu saisse daqui? Gragas a
Deus ela correu comigo, porque todo mundo viu qugdeestava ganhando, que
ndo dava tempo pra mais nada e pla recepcag]mandando eu ir pra Pro Matre.
Como é que pode? Ai eu tive nenEBEMERALDA, 30 anos).

E o que eles disseram: senta ai, espera um pougupdrque a gente vai ver se
disponibiliza uma vaga pra vocé, porque vocé ée#ei de alto risco. Entéo, foi
também assim um constrangimento, porque tinha yegamim, por mais que eu
estava passando m@l.]. E a demora, quer dizer, eu cheguei aqui 7 e maia d
manhd,[me disseram]“Nao, vocé vai ter que sentar e esperar, se tigevaga
porque é de alto risco”. Mesmo sendo de alto ristendo uma vaga, que €
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prioridade, mesmo assim eu fui internada 4 e meaidadde. (LAPIS-LAZULI, 34
anos).
De acordo com Bedinelli e Takahashi (2012), a fd#avagas e a demora para se conseguir
atendimento vém-se tornando uma realidade cadenaezcomum na saude do Pais. Essa é a
conclusao a que os autores chegaram ap06s ouvirigstle puérperas paulistas, historias que

se assemelham aos depoimentos coletados nestaspesqu

Wanessa Dias, 35, planejou cuidadosamente o diaadoimento de sua filha:
pesquisou maternidades, pediu indicacdo a médicaigas e visitou os locais
escolhidos. Queria evitar estresse no parto. Madaid&uficiente. Ao chegar a Pro
Matre, na Av. Paulista, com a bolsa estourada,respmais de trés horas até ser
levada a sala de parto. Depois de ter a filha, rdguaoutras quatro horas para ser
acomodada em um quarto (a espera, em situacdesaisprénde uma hora). A
maternidade estava lotada. (BEDINELLI; TAKAHASHRI2)

No caso do atendimento materno, escrevem Alvar&ilya, e Barcellos (2011, p. 42)

N&do é dificil imaginar que a quantidade de leitésrexidos € insuficiente para
atender as mulheres que necessitam de internacgtdlar para realizagdo dos
partos. E muito comum as matérias [jornalisticajes mulheres que tiveram seus
filhos na porta de hospitais ou em suas propriaasaou ainda em transporte
coletivo, porque ndo conseguiram vagas em hospitaigde publica. O mais triste
€ que a falta de atendimento tem levado mulherbsepoe seus bebés a morte e
ninguém se responsabiliza por isso.
Tanaka (apud HOTIMSKY, 2002, p. 1.307), em estueldizado sobre mortalidade materna,
expde: “[...] um dos aspectos centrais da ‘inopodade’ da atencédo” € a mulher e o bebé
irem a 6bito pelo fato de as “[...] gestantes eabdtho de parto freqientemente terem de
recorrer a mais de uma instituicdo antes de sergernadas, contribuindo para que a
assisténcia lhes seja prestada tardiamente”. Nal@ddotimsky (2002, p. 1.307), “a falta
cronica de vagas e o fenbmeno da peregrinacao talespsdo bastante conhecidos e

representam fontes de angustia para as gestahidacdes”.

Almeida e Tanaka (2009, p. 102), na sua investmag@n gestantes, observaram que a
gestacdo é marcada pela inseguranca, porque arnquibedepende da Saude Publica ndo

sabe se tera acesso a uma vaga em uma maternidgatibo@ecessitar. Escrevem os autores:

Noticias acerca das experiéncias de outras gestaiteulam na comunidade.

Quando negativas, fazem com que as futuras parnesidiquem receosas diante de
alguns hospitais, tendendo a evita-los se disposée meios para tanto. Quando
positivas, provocam todo um movimento de buscaglguma garantia de vaga

naquele local determinado. Essas comunicacGes assutambém papel de

organizadores do sistema local de saude.
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Também ha incertezas quanto a qualidade do atenttimqae a mulher recebera.

4.3.2 Acolhimento Realizado pelo Hospital de Refenéia as Gestantes

Durante a pesquisa, identificaram-se dificuldadesntp ao acolhimento das mulheres pelo
hospital de referéncia. Davim e Torres (2008, p.ex@bem que
[...] acolher é receber, ter consideracdo, é atendediferentes integrantes da
familia, facilitando sua inser¢do no ambiente. Ollamento envolve também uma
acdo ndo somente fisica, mas afetiva, onde secigalmbjetivo é o de fazer com
gue as experiéncias emocionais, que ocorrem dueafdse de internacdo de um
individuo, sejam atendidas e elaboradas da medinovaf possivel.
De acordo com o Programa Nacional de HumanizacBidél)Po acolhimento se revela em
praticas de promocao a saude, em que o profissoresponsavel por analisar a demanda do
USUArio que procurou 0 servigo a partir de umatasgualificada, ouvindo suas queixas e
preocupacodes, para que assim possa oferecer ungd@tesolutiva e integral. Essa forma de
atendimento deve ser garantida desde o momentaueno gaciente chega ao hospital até o

de sua saida. (BRASIL, 2010)

Para Davim e Torres (2008, p. 39), o acolhimentgedser norteado pelos seguintes
principios:
[...] atender todos os usuarios que procuram oscesr de saude Ihes garantindo
acessibilidade universal; reorganizar o processdra@alho, de forma que este
descentralize seu eixo central do médico para upge multiprofissional, ou seja,
uma equipe de acolhimento que se encarrega daaeaoutisuéario, e, por fim,
qualificar a relagdo trabalhador usuéario, que deee pautar em parametros
humanitarios de solidariedade e cidadania.
Tendo em vista essas concepcdes, a chegada datggsdsa ter o seu bebé pode, muitas
vezes, nao se dar de forma esperada. A ausénaia deolhimento humanizado, de imediato,
na recepcao, pode gerar insegurancas quanto atiraégrio que recebera naquela instituicao
de saude. Uma das questdes pontuadas pelas mudheretacdo ao acolhimento diz respeito
as condicdes fisicas da recepcao:
La na recepcdo, onde fica aquele tumulto todo... &@ntada, naquele lugar,

desconfortavel, nossa! Ali, naquela entrada, nemcba. aquilo dali ndo € um
banco.(LAPIS-LAZULI, 34 anos).

Banco de 6nibus, colega, estd melhor do que acasdento ali(GRANADA, 30
anos).
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Em um estudo realizado por Silva (2012) sobre didpde do atendimento recebido pelos
usuarios na recepcdo de um hospital em Maceio, -p@debservar que a maioria dos
participantes considerou a estrutura desconfortéastim como observado no presente
estudo. Os usuarios descreveram ainda a decoragdo fria, deixando transparecer um

“ambiente pesado”, um “clima hostil” e “assentosismwnforto”. (SILVA, 2012, p. 3)

Para Silva (2012), a recepc¢ao € um local de extierpartancia, quando nos referimos ao
servico prestado na area da saude, pois é o poiraeir Ultimo contato que o paciente tera
com a instituicao e vice-versa. Uma vez que o guebgetiva € um atendimento de qualidade,

este deve comecar na recepcao.

Um dos sujeitos da pesquisa falou sobre o sofriongat que passou na recepcao, ao ter que

aguardar a vaga, quando ja havia entrado em ti@blaliparto:

Nossa, aquele bandda recepcéojudia! Eu sei porque, sempre que eu passava mal
na gestacdo, eu vinha pra ca e era la que eu esper@ ai eu sei que aquele
banquinho judia(ONIX, 25 anos).

Outro fator abordado por Silva (2012) em seu esfoda demora no atendimento prestado
pela recepcdo. Os usuarios pesquisados foram uedird@mopinar que hd muita demora até
qgue o atendimento se realize. Além disso, queixa®rde que 0 processo de triagem e a
classificacéo de prioridade eram executados pelmpcionistas, e ndo pelos profissionais de

saude. Essa questao também apareceu nas falageitms slesta pesquisa:

Em relacdo a qualidade do atendimento, disserasn ela

Na hora que a gente chega, tinha que ter uma peaBpporque tem hora que a
gente chega e ndo tem ninguém pra receber, e figigaee fica... um horror!
(AGATA, 33 anos).

E nao tinha recepcionista, minha querida! Cadé aepionista do hospital que
tinha que estar ali fazendo por ordem de chamada¥eTtumulto! (LAPIS-
LAZULI, 34 anos).

A gente chega aqui cheia de dor e acham que a gefmtepra passear, porque € a
mesma coisa que nada. Eu sei que sdo varias pessaaseu acho que tinha que
ter alguém ali, e ali ndo tem! Tem hora que tenuéig, mas tem hora que nao tem.
Tem dia que eu nao vejo ninguém ali na recepcatoefica dificil, né? Uma
gestante que estd em preparo de parto ter que chagdicar esperando alguém
aparecer pra pegar no lago, no meio do corredor:, ‘fdlana, eu t6 passando mal!
Quem eu procuro?” Entdo fica dificil. Tem quer uma pessoa ali pra dar
informac&o pra quem chegfAGATA, 33 anos).
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Essas falas atestam a importéancia atribuida psle&ios ao acolhimento e a humanizacéao do
atendimento neste primeiro momento. Esses aspsé@tosonsiderados essenciais quando a

qualidade do servico recebido é avaliada.

O estudo desenvolvido por Silva (2012, p. 3) ravaeloe 0s sujeitos da pesquisa, quando
questionados sobre a qualidade do atendimentoidecela recepcdo, foram unéanimes ao

considerar que o servico “[...] ndo satisfaz asssidades e expectativas dos usuarios”.

Segundo Davim e Torres (2008), a forma de recelmebém pode ser considerada uma ajuda
e € a base da construcdo da relacédo entre duasmgeasque recebe e a que é recebida. A
partir desse primeiro contato, o relacionamentsgado construido, pois uma precisa de algo
gue lhe falta, ou seja, a pessoa que necessitguda, & a outra, a que ajuda, precisa ter
disponibilidade de escuta para realmente conseguipreender a demanda da primeira.

Eu cheguei aqui era meio-dia e fui ser atendidarng umas 2 da tarde. Com fome,

perdendo aquele liquido, muita dor, sangrando. Qisaeu entrei pra dentro da
sala ja era umas 6 horas. Ndo demorou nada e ebgjafTURMALINA, 18 anos).

Eu cheguei aqui era 2 e meia, 3 horas; fui ser di@gm 6 horas. A menina que fica
na recepcado ainda veio falar um monte de “merdaimigo quando fui atendida.
Ela veio tentar me dar licdo de moral porque eu figaei ali presente no momento
em que era para eu ser chamada. Ela tinha gritade quatro ventos ali que os
Unicos dois obstetras que estavam presentes aqi@me na maternidade, estavam
[ocupados fazendalm parto e s6 iriam se desocupar 2 horas depdiguAdesci
pra tentar comer alguma coisa, porque eu estavalelaedo sem comer nada,
entendeu? Nao estava parando nada no meu estorhadm;que eu comia botava
pra fora[...]. Esse tempo todo eu tive que ficar sentada nesseobde cimento,
porque a menina deixou todo mundo entrar na mimbaté: “Ah! ela estad com
pressdo alta, precisa entrar na sua frente”; “Ahsté quase ganhando, precisa
entrar na sua frente”. Ai, eu chorava. Eu s6 fuaminada depois de 6 horas da
tarde; foi quando eu fui internada, e so fui ganbais da manh§AMETISTA, 20
anos).

Concordamos com Davim e Torres (2008) para quethercndo € sinbnimo de receber, mas,

sim, uma pratica de cuidado que implica uma seqa&eacdes e formas de agir dentro do
processo de trabalho e, consequentemente, nadeglagmanas, devendo ser seguida por
todos os profissionais em qualquer setor. No entars relatos acima identificam a auséncia

de trato adequado, que resulta numa espécie demigacao da mulher, ja vitimizada por sua

condicéo de género e de pobreza.

Segundo Davim e Torres (2008), um bom acolhimeagoservicos de salude tende a melhorar
0 cuidado com o ser humano pelo fato de contripaia a superacdo de parte daquilo que

obstaculiza o acesso, aumentando a resolutividadeqealidade da assisténcia prestada.
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Nesse sentido, a responsabilidade do acolhimerdcérgpenas daquele agente que esta na

porta de entrada dos servi¢gos, mas de todos astggeam a equipe de saude.

Com base nos aspectos descritos acima, recomendaeseos hospitais se utilizem

sistematicamente de avaliagfes feitas pelos usudo® servicos para que alcancem uma real
melhora na qualidade da assisténcia prestada, emgue os problemas vivenciados pelos
usuarios muitas vezes passam despercebidos, stbretu parte dos gestores, diante do

numero de desafios a serem cotidianamente enfehtadSUS.

4.3.3 Abordagem profissional das puérperas no alajaento conjunto

O objetivo da permanéncia mae-bebé em tempo ihtagralojamento conjunto é que essa

mulher possa ser estimulada na sua capacidadaati@ado e dos cuidados necessarios ao
seu bebé a partir de orientacdes recebidas, daresichento de suas duvidas e de atitudes
acolhedoras, deixando-a mais tranquila e confiantgje favorece, inclusive, o processo de
amamentacdo. Em nenhum momento o alojamento conparate ser um local de sobrecarga

fisica e/ou emocional, como chega a acontecer. [KARAGALHAES; ZERBETTO, 2010)

A atencdo as puérperas e ao seu bebé no alojamenjonto se da a partir de uma
perspectiva multiprofissional. Souza e outros (2000nsideram que, independente da
categoria profissional que atua no campo da sagste, deve ser vista no conjunto das

dimensdes afetiva, psiquica e biofisica.

Neste item, abordaremos a relacéo entre profidsamaalide e paciente, um aspecto que
interfere diretamente na qualidade da assistén@atggla no alojamento conjunto. Essa
interacdo € importante, inclusive, no estabelecimeio vinculo entre o bindmio, sendo

necessaria a presenca de profissionais capacipetadidar com as necessidades e duvidas

das puérperas.

Ao se discutir a relacdo entre esse profissionah ca paciente, ndo podem ser
desconsiderados aspectos importantes que interfeeegualidade da assisténcia, entre os
quais esta o numero insuficiente de pessoal pamdeat a grande demanda. Apesar da
escassez de profissionais, a Portaria que tratamgéantacdo do alojamento conjunto

estabelece a quantidade de trabalhadores necsssagaocomendando uma equipe
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multiprofissional treinada, com um namero minimouwte enfermeiro para trinta binémios,
um auxiliar de enfermagem para oito bindbmios, urstetba para vinte maes e um pediatra
para vinte criancas, aléem de um assistente satrapsicélogo e um nutricionista. Apesar de
a quantidade de profissionais no hospital de reéméestar em conformidade com o
preconizado, 0s entrevistados afirmaram que aingda dumero insuficiente quando se pensa
em uma assisténcia de qualidade:
Olha, a gente encontra bastante dificuldade porsfi@ muitas pacientes para poucos
profissionais poderem atender. Eu acho que predesanais funcionarios pra poder
dar mais atencéo, porque a gente busca... Eu falonpim, eu busco dar o melhor
atendimento possivel, mas as vezes tem alguéntploestd muito corrido, muita

medicacdo, muito antibidtico... e as vezes vocé oéosegue dar a atencdo
necessaria. Eu sinto essa dificulda(@ROFISSIONAL 01).

E melhor ainda se a gente tivesse o nimero demafs adequado, porque, a noite,
a gente tem dificuldadg..]. O nimero de funcionario é pouco, e ai ndo tema @d
assisténcia que precisaria t¢r..]. Nao tem como dar o suporte, mesmo porque o
banco de leite ndo funciona; é um enfermeiro prasigervisdo aqui e na pediatria.
(PROFISSIONAL 03).
Em estudo realizado por Faria, Magalhdes e Zerl{gfid0) também em um alojamento
conjunto do Pais, as dificuldades relatadas pelospionais de saude investigados foram:
namero reduzido de funcionarios, instalacdes fésinadequadas, falta de materiais e tempo
disponiveis para realizacdo das atividades. Esiasildades vividas cotidianamente véo
desgastar fisica e emocionalmente esses profissiomlam de interferir na qualidade do

servico prestado. (FARIA; MAGALHAES; ZERBETTO, 2010

Os autores citados mencionam que 0 estresse padazem parte do cotidiano dos
profissionais de saude devido ao acumulo de atiéslaao grande numero de pacientes, a
falta de pessoal qualificado, o que acarreta dirpfimuda produtividade, ineficiéncia nas
atividades realizadas, desorganizacéo e dificukladecomunicacdo. Uma das entrevistadas
reforgou a importancia da capacitagéo profissional:
Bom, a primeira questdo era definitivamente poddecuar o nimero de pessoas,
adequar a equipe ao atendimento e treinar essapegureinar essa equipe em
consonancia com todas as pernas que essa equipe defimir isso como protocolo
de atuacdo. E cobranca. EntendgPROFISSIONAL 07).
Apesar de todas as questdes postas acima, naalsedpsconsiderar, assim como Davim e
Torres (2008) asseveram, que a qualidade do sevigbém é de responsabilidade daqueles

gue atuam nele e que, muitas vezes, a qualidadelat#o entre o profissional e o paciente
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vai depender de como o primeiro estabelece suaepannteracdo e de sua capacidade de

respeitar, ouvir e compreender as demandas qu@asieaite traz para o interior do servico.

N&o, foram varios que me tocaram. Entdo... issadicava mais incomodada, eu
ficava cheia de vergonha, e com isso, sei |4, edipechdo. Porque, normalmente,
vem um so e te toca e pronto. Ai vem depois e&de novo. Mas nao, vinha um,
depois vinha outro, ai acaba passando pra la eqitgpessoas na porta. Ai tinha a
auxiliar de enfermagem que passava, via eu sentidafoe falava: “Nossa! vocé
esta em trabalho de partoTéu ia responder para eléf eu que sei?” Porque eu
acho que quem deveria saber era ela. Ela que tdlvando, ela que levantava o
lencol e sabia 0 que estava acontecendo. Entadaleu “Ah! ndo sei, olha pra
mim”. E ela: “Nao. Porque vocé esta toda arreganhagl ndo precisa disso”. Eu
estava com dor. Como eu ia ficar de perna fechadaZicar de ladinho, ou sentar
e cruzar as pernas e ficar esperando meu filho e&@séi eu ainda falava: “Posso
fazer forca pra ajudar?’[ela respondial'N&o, ndo pode”. E em todos os meus
partos, eu fiz forga pra ajudar, entendeu? Eu figéedesde as 8 da manha e fui
ganhar s6 a 1h26 da tarde, com contracdes. En@@ustivesse ajudado, acho que
teria adiantado muito mais, porque ele era prematucho que néo teria forga de
fazer de dentro pra fora, entdo eu teria que faderfora pra dentro. Entdo, acho
que ela ndo deveria nem ter perguntado isso pra. fAGATA, 33 anos).

Segundo Martins (1997), atualmente existe um emwerto cada vez maior por parte dos

trabalhadores da salde para se capacitarem, conuito ide prestar uma assisténcia com

mais qualidade, incorporando em sua pratica difrig nocdes vinculadas a cidadania e a

responsabilidade ética dos profissionais”. Mas e gbservamos no depoimento de Agata,
acima destacado, é que essa ainda ndo se conatitai pratica hegemonica e que ha muito a
se avancar no campo da qualificacao profissiona pae ocorra a pratica humanizada em
saude. A qualidade de um servico ndo esta apengxmaa realizada adequadamente; esta
também associada a uma relacdo de respeito entselj@sos envolvidos, que deve ser

expressa has acoes cotidianas. As puérperas, pomp&x teceram comentarios sobre as
manifestacbes simples dos profissionais de sa@quais as incomodavam, manifestacdes
que, se alteradas, poderiam torna-las mais reesptio atendimento realizado, como, por
exemplo, um cumprimento, um sorriso ou a ideniifa(apresentacao) do profissional:

Tem plantdo que a gente tem que aguentar carasasbentendeu? Sorrisos, nao!
Caras e bocas tem que aguenf@APIS-LAZULI, 34 anos).

Eu estou aqui ha vinte e tantos dias e, como @i, flai ha cinco ou seis dias atras
que fiquei sabendo quem era a assistente socialjaBinha reparado que ela
passava no quarto todo dia. As vezes entra gentguado e nio se identifica, ndo
fala nem um “a” ou “Eu sou fulano de tal, tudo bofr2las s6 perguntam: “Qual
seu nome? Quantos dias vocé estd aqui?” Mas nddesgeificam de que area é a
profissional, entendeu? Essa também € uma fAAMANTE, 25 anos).

Tem umas enfermeiras que elas sdo um pouco grdgsasa de ontem a noite, que
ela diz que é dois por turno. S6 que tinha umasssa eu nunca gostei dela, desde
a outra ala. Se vocé fala com ela, ela te trata cona secura, te trata seca, sem dar
um sorriso, uma boa noite, uma boa tarde. Depenaleti horario que vocé
encontra ela aqui, ela d4 uma boa tarde seca,attseca, ainda mais nessa parte
aqui, que é crianca(DIAMANTE, 25 anos).
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A falta de identificacdo dos profissionais relatpddas puérperas parece, aos nossos olhos,
revelar indiferenca. E, como h&4 um grande numerprdissionais e residentes que circulam
no alojamento conjunto, elas, na maioria das vema&s, conseguem identifica-los pelos

nomes, o que dificulta a aproximacao entre paciem®fissional.

As puérperas também levantaram outros aspectos #agao:

Eu presenciei, e ndo foi justo o que fizeram coa[.el. Ela acabou de ganhar
neném, cesarea, tava com o corpo todo doloridbelaestava com o colchédo todo
sujo de sangue. Ela perguntou a enfermeira se ptidizar, ja tinha passado as
horas... que ela podia levantar, tudo normal. Aeemieira pegou, virou pra ela e
falou “N&o. Que a hora que ela fosse trocar ela n#ecisava pedir[...]. Ai ela
precisou tomar um banho: “Quero tomar um banhogaé calor, minha roupa esta
suja e meu lencol também. Tem como vocé me ajudde?’tespondeu: “Nao tem
como, porgue eu estou sozinha e a hora que dempmavir, eu vou te trocar”. Ai
ela disse: “Entdo, eu vou levantar sozinha e vomao banho”, [a enfermeira
respondeu]Vocé que sabe, a responsabilidade é toda sua,eunagu te trocar na
hora que eu quiser”. Entdo eu acho que isso é da@scam o paciente. Porque, se
ela pudesse ir sozinha, a gente ndo precisava peelin ajuda. Entdo, ela ficou
nervosa, as duas comecaram a bater boca dentraidd@ como se fosse amiga de
guarto e ndo profissional e paciente. Entdo, pranméu achei um descaso com ela.
(AMETISTA, 20 anos).

Tem uma ai que eu acho que é enfermeira, que vaetfir pressdo da gente, uma

coroa. Vai e pega e mede a pressao da gente; quamdatirar o negocio

[estetoscopig]tira com uma ma vontade danada, da cada gritoega que € doida.

E uma coroa ai. Acho ela muito ignoranBRILHANTE, 23 anos).
Nos depoimentos acima € possivel perceber, ao ideésm atendimento humanizado, a
violéncia institucional, que € aquela praticada pessoas investidas de alguma funcéo
publica. Pesquisas demonstram, segundo Aguiar div@iea (2011, p. 80) que, além dos
problemas de ordem econbmica, de estrutura e d&@&ogeg encontram, “[...] subjacentes aos
maus-tratos vividos pelas pacientes, aspectos @dtticais relacionados a uma pratica
discriminatoria quanto a género, classe socialca/etnia”. De acordo com as autoras, a
violéncia institucional se expressa de diversam&s; indo da negligéncia, passando pela
violéncia verbal (tratamento grosseiro, ameac¢gsimendas, gritos, humilhagéo intencional)

e chegando a violéncia fisica.

Objetivando revelar a gravidade e a frequenteqar@éa violéncia institucional em servicos de
saude, a Fundagdo Perseu Abramo realizou, em 20p@squisaMulheres brasileiras e

género nos espacos publico e privado - 20T estudo mostrou que 9% das mulheres nao

®A pesquisa foi realizada em agosto de 2010 e auapinido de 2.365 mulheres e 1.181 homens, cosdea
15 anos de idade, de 25 unidades da Federacaindmbus areas urbanas e rurais de todas as maptesealo
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receberam nenhuma explicacdo para procedimentasdadono momento do parto; 9%
ouviram gritos de profissionais ao serem atendi@@sreceberam negativas de atendimento;
7% ouviram xingamentos ou foram humilhadas; 23%iranv dos profissionais que as
atenderam frases comidao chora que ano que vem vocé esta aqui de;dachora de
fazer, ndo chorou, ndo chamou a mam@e gritar, eu paro € ndo vou te atend@e®e ficar

gritando, vai fazer mal pro neném, ele vai nasceds

Apesar dos registros positivos do atendimento ardes@ relatados neste trabalho por parte
dos sujeitos da pesquisa, observa-se que se soestresse e a sobrecarga do profissional de
saude que atua no SUS o seu despreparo para zacéalido acolhimento humanizado.
Presencia-se, em curso, o0 processo de desumanidagacelacdes nos varios niveis da

atencdo a saude.

Davim e Torres (2008) apontam que, muitas vezexpavente descomprometimento com a
assisténcia prestada por alguns profissionais moccausa principal a falta de recursos
materiais e humanos. Segundo os autores, a faltaoddicbes de trabalho causa uma
sobrecarga emocional significativa, dando a essefisgionais a sensagdo de impoténcia

diante do conjunto das demandas que o pacientajfiresenta.

Outro fator identificado por um dos profissionamrevistados refere-se as relacbes de poder
existentes no interior da equipe multidisciplirassas relacdes, segundo Gérbera, interferem
no nivel de disponibilidade do profissional pamender ao paciente e na forma como socializa

as informacdes dentro da equipe:

[...] até mesmo, eu acho, pelo proprio profissional.r@figsional, ele se distancia
porque ele tem uma patente a mais, entdo ele tndia: “Isso nao € meu papel”;
“Eu nédo vou colocar uma pomada porque eu sou o0 ceddjoutro diz] “Eu néo
vou colocar uma pomada, ndo vou mexer numa veigupoeu sou 0 enfermeiro”,
entende...] Ele acha que ele tem uma coisa a mais. Ele ackaetpindo tem que
fazer as coisas, e ndo é porque vocé tem uma agizais ou a menos que vocé tem
que deixar de dar assisténcia ao paciente. Nao ftagma ele se vocé é técnica, se
vocé é atendente, se vocé é auxiliar, enfermeiranédica, ele quer que a gente
ajude.(PROFISSIONAL 02).

pais. O levantamento envolve a inclusdo de 176afpios na amostra feminina e 104 na masculina. Agema
de erro da pesquisa € entre 2 e 4 pontos percemgaea mulheres e entre 3 e 4 pontos para 0s hpeens
ambos, o intervalo de confianca é de 95% (FUNDACZERSEU ABRAMO, 2010, p. 1)



106

Em relagcdo ao depoimento acima, Almeida e outr@®1R colocam que, dentro de uma
instituicdo hospitalar, as tarefas e as fun¢gbesisddidas com certa precisdo, de acordo com
a formacdo e a capacitacdo profissional de cada nomentanto, quando se pensa na
assisténcia a vida de uma pessoa, apesar dosmesbht®m falta de material, falta de pessoal

ou qualificacdo, essa assisténcia deve ser pregtatalo ao bem-estar do paciente.

Martins (1997) traz que todas as atitudes tomaes grofissional terdo um efeito sobre o
paciente, podendo assumir um significado terap@yasitivo ou negativo, de acordo com a
maneira como forem vivenciadas. Abaixo estdo algucoéocacdes relativas a percepcéo dos

profissionais entrevistados sobre a diferenca essas abordagens e seus motivos:

Eu acho que é o trato de cada um. Acho que issonfata diferenca... a
abordagem. Se é uma abordagem de téte-a-téte, deac@himento, ou se é uma
abordagem crua, dura.[...] Nao acho que a enfermagem como um todo tem um
relacionamento igual. Percebo em algumas enfermeiram tratamento
diferenciado, em alguns médicos um tratamento elifgado, assim como na minha
categoria, eu acho que também tem um tratamengésedi€iado entre os proprios
profissionais. Por isso que eu acho que € uma §oed¢ tato e de tratp..]. Eu
acho que é pessoal. Eu acho que é formagéo, masmbém acho que é do
entendimento... assim... do que seja a salde, peaegtamos aqui € 0 que a gente
busca, 0 que é que eu procuro como projeto profisdi (PROFISSIONAL 05).

Eu acho que as mées que ficam no alojamento camjdicem um pouco
negligenciadas e eu ouco isso com frequéncia, peloos da enfermagem. A parte
da enfermagem tem pouca ajuda, com a amamentag#fio,os cuidados com o
bebé, ndo sei. Eu acho que é uma cultura de umithbsmiversitario, em que a
rotina de trabalho ja esta estabelecida de um jestam muita supervisao. Eu acho
gue as técnicas de enfermagem, por exemplo, dagwiejo como se precisassem de
mais coordenagdo para conseguir seguir o protocd® atendimento... uma
assisténcia humanizada ou uma atenc¢éo integralaého que isso fica um pouco
solto, entdo elas fazem quando simpatizam com g m@Endo a mde ndo €&
trabalhosa, quando a mae ndo tem muita dificuldadi®, Na primeira dificuldade
da enfermagem, ja solicitam o banco de leite, J&cisam a fonoaudidloga. Eles ndo
tentam essa aproximacéo, eles ndo tentam esseimeeso no cuidado da mée e
do bebé[...]. Eu vejo uma dificuldade maior de técnico de enégem.
(PROFISSIONAL 04).

Mas ao lado de relatos sobre atendimentos indgtigfs, houve depoimentos de puérperas a
respeito de experiéncias positivas, nos quais @&lagi os profissionais que as atenderam,
reconhecendo que existem formas diferentes derteatim dos até aqui registrados.

Tem plantdo que tem uns profissionais que sdo exiss[...] Entdo eu acho que

tem funcionarios de plantdes que sdo mesmo pesqoastém o dom da
enfermagem, da medicifa]. (LAPIS-LAZULI, 34 anos).

Eu até postei no meu face nota 10 pros profiss®daiHospital das Clinicas. Estou
encantada mesm¢@CITRINO, 31 anos).
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Eu digo a mesma coisa que a Citrino. Eu néo tenlyjue falar, entendeu? Muito
carinhosos, atenciosos com a gente... ndo tenheecfajar ndo. Pra mim foi nota
10 também(AGATA, 33 anos).

Lapis-Lazuli, Citrino e Agata, em seus depoimentaism do carinho com que foram tratadas

e da confianca que tém no hospital de referéncia.

No caso das pacientes insatisfeitas, uma das gsegt@ incomodavam era a falta de retorno,

interpretada como falta de cuidado, desleixo ps@fi®l, 0 que as deixava inseguras.
As vezes, os médicos... eles passam de manhfaadeéxplicacio, s6 que eles vao
fazer visita a todos os quartos e eles esquecevoltler pra falar com vocé; ai vocé
tem que ir atras deles pra vocé obter alguma resposncreta do que eles falaram.
(DIAMANTE, 25 anos).

Também Davim e Torres (2008), em seu estudo, mnmasirgue a rapidez no atendimento é

interpretada pelas mulheres como um cuidado comeetam seu filho, o que torna o

ambiente um local seguro para ambos

Ontem, me deu uma dor de cabega muito grande, nawjto assim na fronte.
Quando fui falar com ela, ela estava comendo undciege olhando uns papéis em
cima da mesa. Isso era umas 8 e pouco da noitqgawuno antes das 8h, eu acho.
Ela [disse] “Aguarda um momentinho que eu vou la levar”. Z&dar 10 horas e
ela ndo tinha trago meu remédi@IAMANTE, 25 anos).

Eu pedi pra trocar o me{iencol] e até agora ninguém foi la. Entdo eu néo fui
prontamente atendida. Me deram os lengdis pra @catr. Eu sei que sou técnica de
enfermagem, mas nao estou nas minhas obrigacfie8PRIS-LAZULI, 34 anos).

[...] nossal os médicos atenderam, mas demora demaitheMueu tava ali,
levantei, sentei e deitei e esperneei e demoroaidethAPIS-LAZULI, 34 anos).
Outra questéo ressaltada no depoimento de Diamefaee-se ao tipo de linguagem usado
pelos profissionais:
[...] porque eles falam coisas que a gente ndo entgratgue metade do que os
médicos falam a gente ndo entende nem dois poo,qeotque eles falam em outras
linguas, mas ai a gente tem que ir atras pra s@bér(DIAMANTE, 25 anos).
Kotaka, Pacheco e Higaki (1997), em sua produgdstadam a importancia da capacitagao
dos profissionais que buscam qualificar as suasdat, com vistas a utilizacao da linguagem
adequada, para que ocorra um dialogo inteligivieeeaquele que da a atencéo e aquele que a

recebe.
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Dentre os variados elementos presentes na disciessl@mada nos grupos focais, destacou-se
a experiéncia no pré-parto, relatada por um dastesjde pesquisa:
Sabado eles vieram, me pegaram, eu fui pro centéwgico as 9 horas. Quando
iniciaram o procedimento, era meio-dia. Eu sai daapdando, fui pra la, cheguei
la, deitei na maca, me ligaram todinha, pegaramayézeram tudo. Na hora que ia
iniciar o procedimento da anestesia, eles perguatapelos exames, pelo relatério.
Entdo, vao atras de relatério. Ai, vem, desce p#a[AC], pega relatério do

paciente. Nisso, vai esperando, vai esperandovoc® fica numa posicdo super,
hiperdesconfortavel, numa largura onde s6 cabe y04&(GRANADA, 30 anos).

A propria puérpera sugeriu uma forma mais humaaizigdatendimento para o seu caso:

Eu acho assim, mesmo que seja uma equipe s6 pndeatéodo mundo, mas que

chega e fala: “Olha, méezinha, paciéncia, que surgma paciente pior do que

VOCé; ja esta entrando em trabalho de parto; € sfeate que esta hoje atendendo

no plantdo. N6s vamos deixar vocé aqui. Vocé esta?bEsta confortavel assim?

Qual a melhor posicdo pra vocé? Sentar? Entdo, wasentar. Eu vou desligar

tudo, desligar vocé, e vamos te sent{(GRANADA, 30 anos).
Os profissionais de saude também falaram sobreemdiatento no alojamento conjunto.
Segundo eles, muitas vezes a paciente ndo se dispfielar a melhorar a qualidade desse
atendimento:

Tem pessoas que sdo pacientes, ajudam e tudo; sopeasoas ndo sdo tédo

pacientes, ndo ajudam tanto, poderiam fazer maidie® fazem(PROFISSIONAL

01).
Para Davim e Torres (2008), o fato de existir ndiemte hospitalar profissionais de varias
categorias assistindo um mesmo bindmio contribua e o acolhimento seja feito com
qualidade, pois hd uma quantidade maior de pessgasm a puérpera, no caso especifico do
alojamento conjunto, possa dirigir-se para expasgiividas e necessidades. No entanto, no
caso das puérperas deste estudo, foi possivelbgereaesiedade em relagcdo ao numero de
profissionais que circulavam no alojamento conjujajue, para elas, ndo foi explicitada a
tarefa de cada um na equipe multidisciplinar, nemue cada um tinha a ver com a sua
condicéo de puérpera:

Eu sinto um pouco de inseguranca pela quantidadeeqira no seu quarto. Vocé

fica sem saber quem é o seu médicd. Eu estava na sala comentando com a

meninale ela me disse]'’Ah! vocé tem que conversar com seu médico”. Wabri

a boca: “Mas, pera ai, a gente ndo sabe qual o m@djue estd atendendo a

gente!” [Ela me disse}'Ah! é aquele que entra aqui’[Eu disse para eldMas

aquele que entra aqui tem um monte. Entdo, quemEé®do a gente fica assim,

sem saber a quem recorrdAMBAR, 16 anos).

Elas também falaram sobre suas insegurancas emadgelas diferentes prescricbes e

diagndsticos dados pelos profissionais que as iar@end
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Exatamente. Ta vendo, parece igual a questdo dgndstico: o médico fala uma
coisa e outros falam outra. Entdo a gente ndo salipilem perguntar, quem vai
decidir. Que nem a menina que esta la no quari@,estava tomando antibidtico
sem necessidade até chegar o doutor e perguntarqoer ela tava tomando
antibiético. [...] Um médico disse que ela estava com diabetes. S&hipgou la
outro médico e falou que era s6 suspeita, entdonéla deveria estar tomando
[remédio] Entdo a gente ndo sabe a quem escutar. Sao wigokcos que entram,
e cada um fala o que quer, e a gente fica com pédes atados. Entdo ai é
complicado[...] Pra mim gerginseguran¢g]porque, se acontece algum problema
com vocé, vocé ndo sabe quem foi, porque tem ummatidade em cima de vocé,
aquele monte de gente passando, aquele monte dédiemAi, se chegar a
acontecer algum problema com vocé, vocé vai apamtdedo pra quempAGUA
MARINHA, 34 anos).

Algumas puérperas expressaram a sua frustracace dilanfato de o parto ndo ter sido
realizado pelo profissional que as acompanhou tei@pré-natal:
Eu pensei que eu fosse ganfiaeném]com a médica que estava fazendo o meu
pré-natal. Eu terminei meu pré-natal adqhiospital de referénciainesmo, mas eu
comecei em S&o Paulo. Mas eu pensei que eu fosbargeom a médica mesmo
gue tava me acompanhando no pré-natal, mas chegtemode manha, eu me

consultei com ela e, ontem a tarde, eu precis¢avporque eu tava com muita dor
e vomitando sem parar, e aqui ninguém me atefAMETISTA, 20 anos).

Pra mim, eu sempre tenho aqui na cabeca que osgiofial que esta fazendo o meu
pré-natal seria o que estaria nesse momef#dIBAR, 16 anos).

Perguntamos, entabiante do fato de nao ter sido a médica que as geminou, 0 que VOcés
sentiram?

Inseguranca... tanto que na hora que ela falou guea ter que ficar internada eu

ja entrei em choque, eu comecei a chorar, ndo salgjae fazer. Comecou me bater

um medo, né? Meu primeiro filholAMETISTA, 20 anos).
Martins (1997, p. 4) expde que “A relacdo profiegsiepaciente contém elementos ao mesmo
tempo racionais e irracionais, realisticos e ifstiabs, maduros e infantis, conscientes e
inconscientes”. O autor acredita que sentimentositjgos e negativos) de vivéncias passadas
ficam latentes, podendo vir & tona dependendotdacsio e do contexto. Dessa forma, se os
pacientes tém experiéncias anteriores positivasraatdo ao atendimento que lhes foi
dispensado, eles tenderédo a estar mais dispomivdratamento, tornando-se mais acessiveis

aos profissionais que os acompanham.

Um aspecto que pode contribuir para aumentar as&splo paciente ao tratamento é o fato
de conhecer anteriormente 0 médico. E comum ceptciatribuir ao profissional que Ihe
presta atendimento um alto poder de resolutividatienesmo como um mecanismo para se

sentir seguro em uma situacao de perigo. No entgonamdo esse paciente se depara com um



110

profissional desconhecido, sobretudo em um momdifital, com o qual ainda ndo tem uma
relacdo de confianca e seguranca, pode ocorrer descompensacao emocional

perfeitamente entendivel, como ocorreu com as mashecima.

Um fator considerado como fonte de estresse papu@peras foi o fato de o hospital de
referéncia ndo respeitar o direito que tinham ampemhante durante todo o tempo de
internacdo. A amamentacao é uma pratica que dentang#o, tranquilidade, disposicéao e
desejo por parte da mulher, além de orientacaadado por parte do profissional. Diante das
dificuldades enfrentadas para terem suas demasdedenciais atendidas, manter o foco no
momento da amamentacdo se tornou uma questdo c@nplencipalmente quando né&o
havia pessoas da intimidade da puérpera, com a qualtivesse lacos afetivos,
acompanhando-a durante a permanéncia no alojarmemimto.
Falaram que ndo podia ficar ninguém ali comigo. Newalher ficava. Se fosse
assim eu tinha chamado outra pessoa. Eles nao foeriaram nada, simplesmente
me internaram, me deixaram eu no quarto com ouh@ignte. SO ia la e olhava da
porta. Ai vinha médico, comecava a futucar... atgenorrendo de dor, e nisso s6
ficava desconfortavel pra mitBRILHANTE, 23 anos).
O Ministério da Saude, seguindo a orientacdo da QOMSestabelecer um protocolo de
assisténcia, incluiu a necessidade da parturiemtdéee um acompanhante de sua escolha,
porque reconhece que isso é importante no parto pos-parto. A presenca de um ente
querido pode proporcionar a mulher apoio e confiahgante a sua permanéncia no ambiente
hospitalar. (BRASIL, 2000; NAKANO et al., 2007;,LMA et al. 2011)

Por fim, Silva et al (2011) fazem referéncia aadathos de Lieberman (1992) e Florentino
(2003), que discorreram sobre a necessidade da dgidm acompanhante em tempo integral
a parturiente por trazer beneficios como: reducateichpo de trabalho de parto e das taxas de
cesarianas, incentivo ao aleitamento materno eipeque esta mulher desenvolva uma visao

positiva frente a esses processos.

4.4 AS REPRESENTACOES SOCIAIS DOS PROFISSIONAIS [AUDE E DAS
MULHERES SOBRE A AMAMENTACAO

Este item trata da categofeepresentacdes sociais da amamentacao pelas pasrpgrelos

profissionais de saudgue lhes prestam assisténcia.
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A categoria tedrica representagdes sociais jabfmidada no Capitulo 2 deste trabalho. A esse
respeito, relembramos aqui Oliveira e Werba (1998, 104), que conceituam as

representacdes sociais como “[...] um conjunto deceitos, proposicfes e explicacdes
originado na vida cotidiana no curso de comunicagfterpessoais”, bem como Marques,
Cotta e Araudjo (2009), para quem as representagfemis podem ser consideradas o
pensamento do cotidiano, uma forma pela qual cstesjpodem interpretar sua realidade

individual ou coletiva.

Nesse sentido, é inerente as representagfes ssoais amamentacdo a funcdo de cuidar:
amamentar € dar o melhor para o bebé. Imbuidaudedd materna, segundo Faria,
Magalhdes e Zerbetto (2010), nos primeiros dias apgarto, a puérpera esta tdo voltada as
manifestacdes e necessidades de seu filho que alesgpiecer as suas. Esse cuidado materno
inicial tem importancia na relacdo entre os domgpe € o periodo em que ela, mée, se
percebe como capaz de atender as demandas doAlssb&, de acordo com os autores, essa

mulher vivencia sensacdes de tranquilidade, sefisfa seguranca pessoal.

Catafesta et al (2009) comentam que cabe ao posfEdscompreender e apoiar essa mulher
nesse periodo de transicdo em que esta aprendendwiger com 0 novo ser, vivenciando, a
todo momento, experiéncias que precisam ser poragtandidas, a medida que se vai

apossando do seu papel de mae.

Entre todas essas adaptacdes, insere-se o aleitameterno: uma pratica cheia de
sentimentos, fantasias e interacbes. Sobre essemmnCatafesta et al (2009, p. 610) dizem:
Amamentar ndo é um ato hiolégico natural e espentge toda mulher passa apés
0 parto; exige a ativacao de diferentes recurdesnos e externos para que supere a
fase inicial de dificuldades e estabeleca o al@t@mde forma eficaz. Portanto, é
um processo complexo que demanda aprendizado gondgncompreensdo da
familia e da equipe de saude que cuida dessa mulher
Badinter (1985), que problematiza a ideia de matade na sociedade moderna, afirma que a
sociedade vé o amor da mée pelos seus como imgtiftor isso, a sua fungdo cuidadora é
propria da natureza humana feminina. Dessa formaatarnidade e o ato de amamentacéao,
ao mesmo tempo em que a remetem a sua condicaaldmamifero), elevam-na ao patamar
do sagrado, do puro. Acreditando nisso, as mullteretem a ndo problematizar as questdes
que circundam o ato de amamentar, posicionandoesey nos dizem Ramos et al (2012, p.
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2), “[...] socioculturalmente em conformidade comoacepcao da sociedade sobre o processo
da amamentacéo”. Corroborando Zagonel e Ventu2odg), Ramos et al acreditam que a
“Amamentacdo nao esta somente relacionada ao aliagimo, sendo também uma pratica
social, pois engloba questdes como o trabalho alenfiora do lar, todos os cuidados que
devem ser feitos para a crianga sobreviver, entte® [...]", levando, em muitos casos, a
uma sobrecarga das mulheres, que tém que dar dergarercer diferentes papéis ao mesmo

tempo.

Durante a realizac&o dos grupos focais, os dissulss sujeitos de pesquisa afirmavam a sua
unanimidade em torno da ideia de que a amamen&géua pratica bastante positiva, tanto
para a mae quanto para o bebé, vista como comttéb@o fortalecimento dos vinculos
afetivos entre eles, o que também apareceu nasdasaprofissionais de saude:
Pra mim, amamentar € um ato de aproximacdo entre mdilho... é porque a
gente... normalmente eles falam que a mée se apefjtho depois de amamentar,
né? Entdo, isso eu concordo, porque cada dia para éicomo se eu tivesse mais
forca e, pra mim, a dificuldade foi maior com eteque ndo saia nada. Tive que ir
ao banco de leite pedir orientacdo. S6 que me taram direito, fiz tudo certinho

e, gracas a Deus, hoje eu ja estou doando em vestde pedindo. Entéo esta tudo
certinho! (AMBAR, 16 anos).

Acho que amamentar é o contato mais proximo condie, me? Amamentar € um
contato intimo da mée com o bebé, que ndo seryeasélimentar. Acho que vale
muito mais essa intimidade e essa aproximacao eéosqQueite. Nao que o leite ndo
seja importante, mas acho que é um momento quecoleipode se estreitar, em
gue essas relagdes... elas entram em evid&RROFISSIONAL 03).
Ambar falou que a sua alegria de amamentar foiepida pela angustia de néo ter leite
imediatamente ap0s o parto. Muitas mulheres emfnersse tipo de sentimento por falta de
informa¢des adequadas sobre a amamentacdo e spboeesso fisioldgico que ocorre em
seu corpo. Tais informacdes devem ser sempre dadaseecde uma forma clara e de facil

compreensao.

A lactogénese € o inicio da secrecao lactea, el a€jescida do leite. Para que esse processo
ocorra, as células glandulares precisam ser estitasipor horménios. O principal deles é a
prolactina. Sobre o processo fisiologico, a literattraz que a fase de secrecdo do leite
propriamente se inicia no terceiro ou quarto dia-jp&rto, o que pode gerar ansiedade em

maes sem essa orientacao inicial, como ja foiatibma. (ISSLER, 1983)
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Nesse periodo, algumas alteracées sdo observaslasanzas, como aumento no volume e na
temperatura, sensibilidade, sensacbes de formiganendor. Com o passar dos dias, a
quantidade de leite vai aumentando. O principdimedd para que esse reflexo de ejecéo
ocorra € a succao do bebé, e isso ocorre pelodiato mamilo ser rico em terminacdes

nervosas que, uma vez estimuladas, agem sobre &ishipposterior responsavel pela

liberacdo do hormdnio chamado ocitocina — que prawejecdo lactea ou a descida do leite.
(GIUGLIANE, 2004)

Uma informacdo de extrema importancia sobre esseepso é que o reflexo de ejecdo esta
também relacionado a estimulos tateis, olfatongsjais, auditivos, a proximidade com o
bebé e ao estado emocional da mulher. Isso tamiggnfica dizer que o estresse, a dor, 0

cansaco e a ansiedade podem inibir a descidatdo lei

Nas falas a seguir, tanto as mulheres quando disomais que vivenciaram esse processo
reforcaram a dimenséo prazerosa de amamentar, wérecha particularmente feminina que
deve ser valorizada seja por quem presta assiatéadinémio mae-bebé seja pelo servico de

saude, que deveria dar todo o suporte necessaa® stabelecimento do processo.

E tAo bonitinho vocé ver a boquinha mexer(dASPE, 18 anos).

Tem restaurante pro ano todo. E isso mesmo, leit@po todo. Coisa boa, gostosa,
eu olhando a carinha dele mamando e ele olhandovpc& e mamando. Fico feliz!

A gente tem que deixar ele mamar ff@ando]ele quiser, acabou. Se ele quiser
mais, ndo tem nada que interromper, né? é muito. ddwssa! Produz de um lado,

produz do outro, pe de um lado, pde do outro lamiopensa que nao, esta
empedrando ja. E muito bom, é bofnAPIS-LAZULI, 34 anos).

Ah! eu acho que significa uma forma de relacionaimeue ndo tem igual... N&o
existe nada igual... de uma intimidade, de uma guag sei la. E uma coisa muito
bacana. O sentimento que envolve a amamentac¢aotemodescricdo, ndo tem
palavra que possa dar conta daquilo ali. E muitavheé muito bom. Ver o bebé
olhar pra vocé, brincar com o seu rosto, ver nel@i@e prazer de estar ali no seu
colo, de estar sentindo o seu cheiro, estar matawdnfome, estar tudo junto ali,
nossa! E bom demais e a gente vé o prazer deléstartPROFISSIONAL 07).

Em um estudo, Catafesta et al (2009, p. 615) obsmmv que as méaes descrevem o0 ato de
amamentar como um “[...] dom divino, momento ddizagdo, alegria, além dos beneficios

ao filho” e conseguem expressar com facilidade sen8mentos sobre esse aspecto.

Na visdo desses autores, os periodos de parto mpépioesdo vivenciados com mais

tranquilidade, seguranca e prazer se a mulhereediem orientada, sobretudo desde o preé-
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natal, pois “a falta de informacdo pode gerar pupacdes desnecessarias e expectativas
frustradas” (CATAFESTA et al., 2009, p. 610). I$wa explicitado na fala abaixo, quando a
mae relata a associacao entre amamentacao e dor:
Ja estou tentando porque meu peito acabou ndo daitdo Estou indo no banco de
leite, estdo me orientando e agora ele estd mamaliditinho. E bem prazeroso
isso! Todo mundo fala que doi, que déi, que a piarte do fato de ser mae é a
amamentacao, porque é uma dor insuportavel, masaeuestou sentindo nada de
insuportavel, pelo menos por enquar(®METISTA, 20 anos).
Amestista falou sobre as dores que maes sentemmamentar os seus filhos. Outras
mulheres participantes também abordaram aspegsol a dor, inclusive inserindo-a como
inerente a funcdo materna, em especial se del#taedgum tipo de beneficio para o seu
filho:

E bom pra eles, né? Tipo, assim, igual o0 médico&@mnversa com a gente. E bom
pra eles, bom pra nés, mas a gente sabe que érhamdal , que é importante... mas
a gente também vem a convenfsc] que déi muito! Mulher veio ao mundo pra
sofrer, acabou! Nao tem jeito n&&ITRINO, 31 anos).

E aquilo, acho que foi vocé que digapontando para Topézio, 31 anasjgente é
tudo pra eles, entdo a gente conseguir dar a vidanea esta saindo da gente o
alimento pra eles é uma sensacao gostosa, mesmelegipuxam com aquela forga
toda, que doi, que a gente da vontade de jogardomgair correndo, mas € uma
sensacdo gostosa porque depende da gente tambéamd@Leles colaboram
também, é mais gostoso, né? Eu gosto! Desta semsacéstou gostandgONIX,
25 anos).
O fato de essas mulheres relatarem dor no momeramdmentacao pode estar relacionado a
uma técnica incorreta de amamentacdo. Normalmeqte @corre € uma pega incorreta pelo
bebé, que inicialmente causa dor; posteriormente fissura, que causa ainda mais dor e
desconforto, podendo, dependendo da gravidadeatepna, acarretar no desmame precoce

devido a falta de condicdes fisicas para amamg@ATAFESTA, 2009)

Giugliani (2004) traz que os traumas mamilaresfigguras, sdo extremamente dolorosos e
desconfortaveis, por isso acabam por comprometemtinuidade do aleitamento materno.
Sao esses traumas a principal queixa relacionaddi@gdades vivenciadas no processo de

amamentagao.

Em estudo realizado por Montrone et al (2006) coabjetivo de identificar a ocorréncia de
trauma mamilar, observou-se que 47,6% das mullgegresmamentavam tiverem algum tipo
de trauma, em especial durante a primeira quinpésaparto. Esses autores acrescentam

ainda que, “[...] na percepcao das mulheres, acprde amamentar com trauma mamilar foi
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uma experiéncia dolorosa, marcada por conflitosesitimentos” (MONTRONE et al., 2006,
p. 2). No entanto, elas tendem a enfrentar a dor.

Observa-se que a naturalizacdo da amamentacdoalewsge coabitem em harmonia, na
experiéncia materna, sensacgoes de dor e de pkzdepoimento a seguir, diferentemente de
Citrino e Onix , Esmeralda falou do prazer queesenindo amamenta.
Nada! Eu sinto vontade de ir embdrésos]. Nao doi nem nada. Eu s6 acho legal,
assim, saber que a gente botou uns negocinhose@igepininhos no mundo e saber
qgue o que esta vindo da gente esta dando mais ianprg ele crescer mais; vé
engordando cada dia que passa. Mas, assim, neglécor, eu ndo estou sentindo
dor nenhuma néo. Gragas a DeESMERALDA, 30 anos).
Como na fala acima, tanto os profissionais compuEsperas, em todos os grupos focais,
demonstraram conhecer a importancia do leite majgana o crescimento e desenvolvimento
do bebé, o que ja é cientificamente comprovadofocore abordado extensamente na
introducéo deste trabalho.
Eu acho a amamentacdo um momento muito importdatgo pelos beneficios que
ela faz ao bebé, de nutrientes, vitaminas, umaegéat natural, uma vacina natural,

o colostro, né? quanto uma aproximacéo. E impogatetmbém por causa da
aproximacao do vinculo mée e filH®EROFISSIONAL 01).

O desenvolvimento, o crescimento, o leite, peloosied o Unico alimento que ele
vai ter até agora os seis meses. Entdo € o maisriante pro crescimento dele e
pro desenvolvimento de tuddASPE, 18 anos).

Porque o leite materno tem muitos nutrientes quewtsos leites ndo tém. Isso
acaba dando uma imunidade maior a crianca, ao mebébno caso. Estou me
esforcando direitinho para poder amamentar bastaR®ETISTA, 20 anos).
Catafesta et al (2009), assim como registrado aciotservaram, no estudo que
desenvolveram, que as mulheres também reconhedéeipoatancia da amamentacdo como
saude para seus filhos, e, embora cada momentmamentacdo seja vivido de uma forma
diferenciada, lembram e valorizam experiéncias rames de amamentacdo considerando,
inclusive, o uso da mamadeira como elemento pm@plda esse ato. Esses aspectos
apareceram nas falas das puérperas pesquisadalséntana dos profissionais entrevistados.
Porque a crianca fica mais imune as doencas. Hpsede coisa que vem vindo por
ai: bactéria em cima de bactéria... Eu tomei exenajigso porque meu filho mamou
até um ano e oito meses, e é dificil ele ficar tmemminha filha, que mamou até o
terceiro més, ela direto para no hospital, ficaeimada, erisipela, infeccao, é isso, é

aquilo. Entéo, tiro por essa base ai. Pra mim, ehaimportante. Se eu pudesse
amamentaria até eles mesmos largarédGUA MARINHA, 34 anos).

Eu também, a mesma coisa! E bem importante, pcggse negdcio de ficar dando
mamadeira, chupeta... esses nego6cios ndo € boma Atéutora falou comigo
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porque sendo depois acaba confundindo o peito comico da chupeta ou
mamadeira e acaba ndo pegando direito. E depois,tipar, também ¢é dificil, né?
Entdo, o maximo possivel pra nao ter que usar,csaltimo caso mesmo. Agora ele
vai ficar sé no peito(GRANADA, 30 anos).

Eu acho que as vivéncias que ela teve de materaidadiongo da vida, né? ela,
enquanto filha, a relacdo dela com a méae, se faarmentada ou ndo foi, o que a
familia fala da amamentacdo, que referéncias q@etedz, né? Porque se, por
exemplo, uma avo chega e diz que ela nao mamowiggeém na familia mama,
eu acho que isso influencia negativamehtd. A idade dos outros filhos, se
amamentou os outros filhos, tudo isso influenciadeaisédo de amamentar e na
disponibilidade de amamentgPROFISSIONAL 04).
Montrone et al (2006) trazem que ja estdo maisfgndamentados na literatura todos os
beneficios da pratica de amamentacédo para a criamgée, a familia e a sociedade em geral.
No entanto, apesar de todas essas informacdesiadioss de aleitamento materno estarem
aumentando nas ultimas décadas, o Pais ainda @igredias taxas de desmame precoce. O
recomendado atualmente pela OMS e pelo Ministai&@alde € a amamentacado exclusiva
até os seis meses, que consiste na oferta apenbstalonaterno e, apos essa idade, a
introducédo de alimentagdo complementar, continuanaleitamento materno até os dois anos

de idade ou mais.

Preocupados em estimular a amamentagcdo, muitosspam especial os escandinavos,
garantem um periodo de licenca maternidade magg|grermitindo que as mulheres tenham
mais tempo e mais tranquilidade para aleitar os &#os. No Brasil, apesar de a servidora
publica ter garantidos os seis meses de licencarmdade, as mulheres que trabalham em
empresas privadas s6 tém direito a quatro mesegjeoas leva muitas vezes a ter que

interromper a amamentagao para manterem o empragenela.

Diante da confirmacdo da importancia da amamentag@®ervou-se certa preocupagao por
parte dos profissionais porque muitas vezes seraega com situacbes em que maes nao

podiam amamentar no ambiente hospitalar:

Entdo me preocupa... assim... me preocupa porggerdge tem um ambiente de
abuso de complementagéo, até pela nossa cliemjeka,é uma clientela que tem
muito prematuro, prematuro tardio, que fica no aloento e que ndo mama, ndo
mama tdo bem quanto um neném de quarenta semaines.fiso pensando assim:

a natureza nao fez um mamifero pra mamar o leiteutie espécie logo em seguida
ao nascimento, e eu nao sei 0 que isso significdeemos bioldgicos, mas € um
verdadeiro experimento sem controle. E, porquetaneaa néo fez isso. Entéo, sera
que tipo de efeito isso pode ter a médio, longe@PaNao sei, ndo estou dizendo
gue tem, né? mas eu estou dizendo que eu prefgtisando fosse outro leite a ndo
ser o da mag(PROFISSIONAL 07).
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Para as integrantes dos grupos focais, ndo houpenantos que justificassem a escolha
pessoal de ndo amamentar, principalmente por qegedtestética:

Eu diria, dependendo da situacdo, o que eu posko?faNdo vou amamentar
porque vou ficar com os seios flacidds? E melhor o seio flacido do que o filho
doente, né? Entédo eu diria que € muito importarntavés de imunizar, légico, de
vérias doencad...] Com certeza, acho que se i§s8o0 amamenta$ uma questao
de estéticaleu] nao ligo muito ndo. Meu peito pode cair no chaeunfilho estando
de pé é o important¢éAGUA MARINHA, 34 anos).

As puéperas cumpriram o papel de reforcar paralagas de quarto a pratica da amamentagao,
revelando certa vigilancia social sobre si mesma®l@e as outras mulheres na decisdo de

amamentar ou nao:

Que é bom, né? evita doencas. La no quarto temqueado da mama. Diz ela que
ndo tem leite, e o peito esta cheio, e ela fala @ tem leite. Eu falei pra ela:
“Vocé tem que da mama, sim; previne doencas, geegfiné? as coisas...” e ela
esta la agora colocando o peito na boca dele. Vamersné?(TURMALINA, 18
anos).

Eu nédo posso falar ndo, porque é lei. No meu perésa®e eu pudesse também fazer
assim, todas as criangas tém que pegar no peitdefendesse de mim, vai mamar,
porque eu sei que ali esta a melhor vacina, estaethor remédio, esta tudo, as
primeiras vitaminas, proteinas que o bebé merece.qbe tem que receber esta ai
na amamentacao. Assim, eu acho que é um caso e&iinmesmo. Que nem vocés
ficam. “Ah! nossa! vou pro banco”. “Ta duro, desishdo!” Que nem vocé falou:
“Nan? Gastar dinheiro com Nan?” Eu fiquei pensandisso...(GRANADA, 30
anos).

Eu creio que nédo é por tradi¢cdo. L& em casa ningaégue tradicdo ndo, mas pelo
fato de eu saber que faz bem, ndo s6 para o bebatgpara mim também,

entendeu? Porque eu néo vou precisar ficar ai ngphal direto, ver ele passando
mal; entdo eu acho que é por opcgdo prépria mesmmarentar certinho pra ficar

bem alimentadoAGUA MARINHA, 34 anos).

Os profissionais de saude, mesmo acreditando nariameia da amamentacao, entendem que

amamentar deve ser uma escolha da mulher:

Acho que é um ciclo, assim, parte de um ciclo da.vimportante, mas eu entendo
como uma escolha, acho que é iISEROFISSIONAL 06).

A escolha é dela em amamentar, que ela tem essdevdizer: “Eu quero”. “Eu
ndo quero”. “Eu quero até tal ponto, agora chega, Ao vou insistir mais, eu vou
pra uma outra alternativa”’(PROFISSIONAL 02).

Eu acho que a histéria de vida dela... eu acho guelacdo que ela tem com o
corpo dela, com esse desejo da amamentacao ouisE0¢ um imaginario que a
sociedade cria também, essa cena de colocar o behgeito la, bonitdo, sem dor
nenhuma. Eu acho que vai depender disso, de comeéela vé essa questao:
desejo de amamentar por muito tempo, de ndo amamentito tempo, ela vem
com isso, né? Eu penso que ela vem com isso; “Alguero amamentar até seis
meses”. Mas, e se ndo der, e ai? E que tem outwuss fglam: “Nao quero

amamentar”. Entdo eu acho que ela amamentar ou egié@ um pouco atrelado a
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isso, essa questdo de histdria, de desejo, de&elagm o corpo, do que ela traz e
como ela pensa pra elPROFISSIONAL 05).

Diante do discurso das puérperas e dos profissiotaisalde, observa-se que o ato de
amamentar é carregado de significados que reafirmalugar feminino do cuidado na
sociedade moderna. Longe de ser um ato puramenifgicip, apresenta-se muito mais como

uma determinac¢ao sociocultural do que como umdresco

Apesar das mudancas experimentadas pelas mulbaresspecial a partir da década de 1970,
guando adentraram mais intensamente no mundo kit no Brasil, fato que afetou a sua
dindmica sociofamiliar, a sociedade, de modo geras mulheres, em particular, tendem a
ver gue elas ndo podem prescindir do papel sagtaduidar da familia e dos filhos e, entre

as tarefas que compdem a funcéo de cuidar, est@amentacao.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo nos permitiu conhecer varios fatore®mle@dos na vivéncia das puérperas
internadas no alojamento conjunto do hospital pesado que interferem no processo de
amamentacao, tracando um quadro considerado cosafiator sobre a realidade vivenciada
cotidianamente por estas mulheres e pelos prafissiode saude que ali trabalham,
remetendo a necessidade de avaliacbes e consigerggé objetivem garantir um cuidado

mais qualificado e humano a puérpera, ao bebéia familia.

Ao mesmo tempo, aponta para a necessidade de sarpasm condicdes de trabalho e
formacdo dos profissionais que atuam junto as jpua@sp Foi possivel observar que a falta de
estrutura, as condigbes de trabalho precarias alta de capacitacdo profissional afeta
substancialmente o atendimento dado as puérpeeaamgamentam no alojamento conjunto

do hospital de referéncia.

A amamentacao deve ser considerada um dos acoatgosmmais importantes nos primeiros
meses de vida de uma crianca por todos os bergfiioitados anteriormente, fisicos ou
emocionais. Também devem ser considerados seufidiehem longo prazo, pois € uma
estratégia fundamental na reducdo da mortalida@atihne melhor qualidade de vida da

familia e da populacdo em geral.

Amamentar € um fenémeno complexo, devendo ser denagio para além da questdo
puramente alimentar. Neste fendmeno, questfesribagd sociais e emocionais estao
intimamente ligadas e interferem na continuidade&@wda amamentacdo, que devera ser ndo
uma imposi¢do, mas uma decisédo tomada pela midbex.decisdo estara relacionada com os
valores e significados que foram sendo construaddengo da histéria, de forma geral, e nas

vivéncias particulares de cada mulher.

A vivéncia pode ser definida como o “simbolo verlenl da experiéncia” e com base em
todas as questdes discutidas ao longo deste toalsalbre a vivéncia do processo de
amamentacao, mais especificamente no ambientet&laspja podemos afirmar que sera de

extrema importancia o apoio recebido pela mulhes@ageriodo, além de estar devidamente
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orientada pela equipe de saude sobre sua condgdiore seu bebé, pois isso a deixara mais
segura, facilitando o processo de amamentacaoneaacao com seu filho.

Dentro dessa perspectiva de orientacdo e acolhomesia inserida a Politica Nacional de
Humanizacdo e para que esta possa ser efetiva &tigaprconsidera-se fundamental a
capacitacdo dos profissionais envolvidos princigalte na assisténcia, com técnicas
educativas e conhecimentos especificos para a adenrdda diade mae-bebé assim como

com seus familiares.

E importante que o profissional esteja preparada fidar com as caracteristicas especificas
vivenciadas no periodo puerperal pelas mulheressgencontram mais sensiveis e inseguras
inclusive sobre sua capacidade de amamentar. Caneafianca e autoestima abaladas, a
mae pode ficar propensa a oferecer a mamadeinaetaalo em um desmame precoce. Dai a
importancia da orientacdo e acompanhamento degdeaira mamada, pois quanto antes for
orientada menos dificuldade ir4 apresentar. Obseseoa existéncia de uma relacao direta
entre as orientacdes recebidas pelas mées e swatdddes iniciais. Inclusive quando nos
referimos & amamentacdo, pois, como ja expostopriecimento que essas mulheres

possuem sobre amamentacdo é um dos fatores quomiréuir para a adocdo dessa pratica.

Ainda sobre a Politica Nacional de Humanizacama®e importante abordar o envolvimento
por parte dos gestores dos servigcos de saudeepts também devem responsabilizar-se
para que a implantacéo desta politica ocorra deda@fetiva, fazendo valer os direitos dessas

mulheres como cidadas.

Nesta perspectiva, temos a importancia da Ponmetid.016, de 26 de agosto de 1993, que
aprovou as Normas Bésicas para a Implantacao wonsis’/Alojamento Conjunto”. Esta pode

ser considerada uma importante iniciativa no cadgbumanizacdo em saude, pois, durante
muito tempo, o0 que era observado nas rotinas labsmEs era a separacdo mae-filho,

sobretudo quando este permanecia internado.

Esta recomendacdo pelo Ministério da Saude surgiartr da necessidade de incentivar o
aleitamento materno sendo fundamental inclusivea par estabelecimento do vinculo

mae/filho, pois permite o contato em tempo integrdte eles em um momento crucial para
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esta vinculacdo; reducao do risco de infeccdo talapi além de estimular a integracdo da
equipe multiprofissional de saude nos diferentesisi

Apesar de a aprovacao dessa Portaria pelo MirustieriSaude ter sido realizada no ano de
1993, com todas as Normas Bésicas para a implanfagéh delimitadas, neste estudo

pudemos observar algumas dificuldades encontradés pelos profissionais de saude quanto
pelas mulheres que estdo vivenciando uma internag§aitalar sob este sistema. Também,
nesta Portaria, estdo delimitados todos os recimsm&nos, fisicos e materiais essenciais a
implantagcdo e efetividade do servico a ser prestadcentanto, na préatica, esses recursos
ainda nao se apresentam de forma totalmente adequad

A partir da analise dos dados e considerando-s@bgetivos propostos neste estudo,
observou-se que as maiores dificuldades identdisatizem respeito a infraestrutura. Em
relagdo as condicdes fisicas, notou-se a exist@eciam Unico sanitario, camas e colchdes
inadequados e precariedade na manutencédo dos mgmizs e mobiliarios que integram os
quartos. Quanto as condicdes ambientais, observouigiene precaria do banheiro, a
presenca de insetos, precariedade na climatizagfaquaartos e falta de privacidade para
amamentar. As atuais condi¢fes fisicas e ambiedtaislojamento conjunto sdo fontes de
sofrimento para as mulheres que, nitidamente, iittanh que elas reduzem a sua disposi¢ao

para amamentar.

Na dimensado dos recursos humanos, o alojamentardorgpresentou nimero insuficiente e
falta de entrosamento entre os profissionais quanaina equipe multidisciplinar. Puérperas
reclamam da falta de diadlogo entre elas e os giofiais de saude, o uso de uma linguagem
inacessivel para elas, bem como a atuacdo no aatmind que muitos deles ndo se

apresentam para as suas pacientes.

Também as incomoda o fato de um grande numero ggo@e circularem nos quartos,

comprometendo o seu descanso e privacidade paraenta.

Dessa maneira, verificou-se que o funcionamentcsigtema de alojamento conjunto no
campo estudado ndo esta adequado as Politicagd®ibé Saude existentes, voltadas para a
assisténcia da mae e do bebé e que diversos fatovetvidos na vivéncia dessas puérperas

interferem na qualidade do seu atendimento pelofispionais de salude e no processo de
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amamentacdo. Ou seja, podemos observar, a paranéese dos dados, que 0s recursos
humanos, fisicos e materiais recomendados pelarRodo Ministério da Saude em relacdo
ao Alojamento Conjunto ndo estdo adequados. No, mpaésha tanto elementos no campo da
gestdo que podem ser melhorados, quanto fatoreémsedos. Em relacdo a estes ultimos,
destaca-se a falta de investimentos na saude albbsileira, produzindo o sucateamento da
estrutura de servicos de saude importantes, caztaecédo hospital pesquisado.

A partir de todas essas explanacdes, torna-se iamperfrisar que o resultado de uma

pesquisa sempre sera provisorio tornando-se neweas@&alizacdo de novos estudos sobre a
tematica abordada para que, aprofundando o tensaapms ter uma melhor percepcao da
realidade vivenciada pelas mulheres e pelos profias de saude nos alojamentos conjuntos
do pais visando sempre alcancar avancos na qualataadtendimento prestado a populacao

usudaria do Sistema Unico de Saude.
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APENDICES



APENDICE A- Roteiro para grupo focal com as puérpeas

Parte | — Identificacdo dos Sujeitos

Nome:

Idade: Local residencial:

Escolaridade:

( ) Ensino fundamental incompleto
( ) Ensino fundamental completo

( ) Ensino médio incompleto

( ) Ensino médio completo

() Ensino superior incompleto

() Ensino superior completo

Exerce atividade remunerada? ( ) Sim ) Nao

Qual?

Saléario:

Renda familiar:

Historico familiar

Outros filhos? ( )Sim ( ) Nao
Quantos?

Que tipos de parto?

Tempo de amamentacédo exclusiva: BGr qu

Gravidez planejada: ( ) Sim ( ) Néo

Realizou pré-natal: ( ) Sim ( ) Nao

Parto: ( )Normal ( ) Cesarea

Vocé foi amamentada? ( )Sim ( ) Nao

Na familia € comum as mulheres amamentarem?) Sim () Néo

Por qué?
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Seu parceiro contribui nas tarefas domeésticas euidados com os filhos?
( )Sim ( )Nao
Seu parceiro estimula a amamentacédo? () S(m) Nao
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Vocé tem algum tipo de apoio familiar? ( mSi ( ) Nao
Justificativa:

Parte Il — Temas de discussao

- Maternidade

- Amamentacao (significados)

- Ambiente e condicdes fisicas do alojamento cdojun

- Atendimento recebido pelos profissionais de saude

- Demandas apresentadas na visdo de puérpera

- Politicas publicas voltadas para as puérperasa@gamamentacao
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APENDICE B - Roteiro para entrevista com os profis®nais de satde

Parte | — Identificacdo dos Sujeitos

Nome:

Categoria Profissional: JardadTrabalho:

Trabalha em outro local? ( )Nao ( ilnSJornada:
Tem filhos? ( )Nao ( ) Sim Quantos?

Amamentou? ( )Nao ( ) Sim

Como foi para vocé essa experiéncia?

Parte Il — Perguntas / Entrevista

1 - Na sua visédo, o que significa a amamentacao?

2 - Considera suas condic¢des de trabalho adequadas?

3 - Como percebe a relacao profissional / pacieotalojamento conjunto?

4 - Percebe alguma diferenca na relacdo profissionpaciente entre as categorias
profissionais?

5 - Na sua opinidao, seu ambiente de trabalho ¢anfpara ou compromete a assisténcia dada
pelos profissionais de saude as puérperas? Explique

6 - Na sua opinido, o ambiente hospitalar estiraslpuérperas a amamentar? Explique.

7 - Acha que as condicbes fisicas e ambientais asfEmuadas para 0 processo de
amamentag¢ao? Quais as dificuldades ou problemasvalo®s?

8 - Que fatores acredita que determinam a decis@m mulher em amamentar? Acredita na
interferéncia externa nessa decisdo? Da famil@pdafissionais, do companheiro?

8 - Acredita que fatores econdmicos e religiosémmacao educacional podem interferir no
processo de amamentacao? Por qué?

9 - Percebe alguma diferenca no processo de amagaentelacionado ao tipo de parto?

10 - Vocé conhece o programa de humanizacdo doeBbBrado pelo Ministério da Saude?
Se sim, 0 que acha dele?

11 - Para vocé, existe relacdo entre humanizaca&W® e amamentacdo no ambiente
hospitalar?
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11 - O que vocé sugere para melhorar as condicéestehdimento as puérperas no
alojamento conjunto?
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APENDICE C - Roteiro para observacgio

Data: Horario Inicio: HoraFimn: Enfermaria:

Elementos relacionados ao ambiente fisico (tamdolguarto, tipos de cama, colchdes, troca
de lencais, travesseiro, cobertas, espaco paranmot@cado das maes, tipo de cadeiras,
iluminagcdo, temperatura, localizacdo do banheiracesso, quantidade chuveiros / vasos
sanitarios).

Aspectos da relacdo profissional de saude e pwerpdrebé (Forma de abordagem do
profissional, dialogo, surgimento e atendimento dkmandas, tempo de resposta as
demandas, como séo as respostas as demandas,axepsofissionais e tipo de relacdo com

cada categoria)

Aspectos da relacdo entre profissionais
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Demandas apresentadas pelos profissionais de saude

Demandas apresentadas pelas puérperas / bebé eoesgwo de amamentacao

Outros aspectos observados
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclareido (TCLE) para
Grupos Focais

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARCIDO (TCLE)

Titulo da pesquisa— Amamentacao: vivéncias maternas em um hospitalquibl

Instituicdo envolvida na pesquisa— Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa
Misericordia (EMESCAM).

Pesquisadora- Virginia Calegari Costa.

Orientadora — Prof.2 Dr.2 Gilsa Helena Barcellos.

O presente Termo de Consentimento Livre e Esclared visa convida-lo(a) a
participacdo na pesquisa intitulada “Amamentacgao: wéncias maternas em um hospital
publico”. O projeto sera desenvolvido com as puérpas internadas no alojamento
conjunto do hospital de referéncia e tem como objebs: analisar fatores envolvidos na
vivéncia de puérperas no ambiente hospitalar os qis interferem no processo de
amamentacao; investigar os elementos relacionado® ambiente fisico no alojamento
conjunto os quais interferem no processo de amameqfo; investigar aspectos da
relagcdo profissional de saude e paciente (puérperajue interferem no processo de
amamentacao; conhecer as representacfes sociais gosfissionais de saude e das
mulheres sobre a amamentacao; identificar as demaad apresentadas pelas puérperas
em processo de amamentacdo no ambiente hospitaladentificar as politicas publicas
existentes no Brasil voltadas ao periodo puerpera a amamentagdo. Todos os gastos
com a pesquisa serdo assumidos pela pesquisadorap eontetdo a ser coletado tera
como finalidade levantar informacbes que possibiem atender aos objetivos da
pesquisa. As informacdes coletadas poderédo ser i##ldas na elaboracdo de artigos e
publicacdes cientificas na area da saude.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido disa-se as pessoas que participam
dos grupos focais. Todas deverdo ter mais de 18 anderdo garantidas as condicdes
necessarias e adequadas para as reunides dos gruposais, durante as quais sO sera
permitida a presenca das convidadas e dos pesquisagls. As reunides dos grupos focais
serao gravadas e filmadas.

Os dados coletados serdo guardados por cinco anospermanecerao sob inteira
responsabilidade da pesquisadora. Apés esse peripdeveréo ser incinerados
Sao direitos garantidos pelo presente termo:
o sigilo quanto a dados fornecidos que possam vir ferir a privacidade do
entrevistado bem como o anonimato, para que lhe sepreservada a identidade;
b. aliberdade de desisténcia, a qualquer momento, gwocesso da pesquisa;
c. aisencéo de responsabilidade com gastos da pesquis
d. o acesso a esclarecimentos, a qualquer tempo, solkementos contidos na
pesquisa,;
e. adecisdo de se negar a responder a questdes dinemsta;
f. a opcdo de solicitar que determinadas falas e/ou daracdes ndo sejam incluidas
em nenhum documento oficial, 0 que sera atendido @ntamente
No caso de o entrevistado participante dos gruposdais ser analfabeto, alguém de sua
confianca devera assinar o TCLE como testemunha

o

de
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Serao assinadas duas copias deste TCLE, uma das ipulecara de posse do entrevistado
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de EticEMESCAM. Qualquer divida a ela
relacionada podera ser esclarecida pela pesquasadsponsavel, Virginia Calegari Costa,
(27-9956-8359 - virginiafono@bol.com.br). Questdetacionadas aos aspectos éticos
poderdo ser esclarecidas pelo Comité de Etica ds&am (27-33343586).

Eu, rtadpo(a) da identidade n.°

, declaro estar ciente do teor destendl de Consentimento Livre e
Esclarecido fornecido pelo(a) pesquisador(a) ejntaliamente, concordo em colaborar para
a realizacdo da pesquisa supracitada. Estou ctntgue uma coépia deste termo ficara
arquivada com o(a) pesquisador(a) por pelo meme® @nos.

Vitoria - ES, de de 2013.

Assinatura do(a) entrevistado(a)

Assinatura da testemunha

Assinatura do(a) pesquisador(a)
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APENDICE E- Termo de Consentimento Livre e Esclareido (TCLE) para
Entrevistas Semiestrutdas

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARCIDO (TCLE)

Titulo da pesquisa— Amamentacdao: vivéncias maternas em um hospitalquibl

Instituicdo envolvida na pesquisa— Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericordia (EMESCAM)

Pesquisadora- Virginia Calegari Costa.

Orientadora — Prof.2 Dr.2 Gilsa Helena Barcellos.

O presente Termo de Consentimento Livre e Esclarado visa convida-lo(a) a participar
na pesquisa intitulada “Amamentacgédo: vivéncias matmas em um hospital publico”. O
projeto sera desenvolvido com os profissionais dalge que prestam atendimento direto
as puérperas internadas no hospital de referénciatem como objetivos: analisar fatores
envolvidos na vivéncia de puérperas no ambiente hatalar os quais interferem no
processo de amamentacao; investigar os elementosamonados ao ambiente fisico no
alojamento conjunto os quais interferem no processale amamentacdo; investigar
aspectos da relacdo profissional de saude e pacienfpuérpera) que interferem no
processo de amamentacao; conhecer as representacdesiais dos profissionais de saude
e das mulheres sobre a amamentacao; identificar ademandas apresentadas pelas
puérperas em processo de amamentacdo no ambientespibalar; identificar as politicas
publicas existentes no Brasil voltadas ao periodauprperal e & amamentagédo. Todos os
gastos com a pesquisa serdo assumidos pela pesqglosa, € 0 conteudo a ser coletado
por meio das entrevistas tera como finalidade levaar informacdes que possibilitem
atender aos objetivos da pesquisa. As informacdesletadas poderdo ser utilizadas na
elaboracao de artigos e publicacdes cientificas Aeea da saude.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido désa-se as pessoas que participam
das entrevistas semiestruturadas. Todas deverao temais de 18 anos. Sera garantida a
privacidade a todos os participantes das entrevissa

Os dados coletados serdo guardados por cinco anospermanecerdo sob inteira
responsabilidade da pesquisadora. Apés esse peripdeverdo ser incinerados
Sao direitos garantidos pelo presente termo:

o

o sigilo quanto a dados fornecidos que possam vir ferir a privacidade do
entrevistado bem como o anonimato, para que lhe sepreservada a identidade;
b. aliberdade de desisténcia, a qualquer momento, giwocesso da pesquisa;
c. aisencéao de responsabilidade com gastos da pesquis
d. o acesso a esclarecimentos, a qualquer tempo, solekementos contidos na
pesquisa;
e. adecisdo de se negar a responder a questdes dimexMsta;
f. a opcéo de solicitar que determinadas falas e/ou daracdes nédo sejam incluidas
em nenhum documento oficial, o que sera atendido gntamente
No caso de o entrevistado ser analfabeto, alguém dea confianca devera assinar o
TCLE como testemunha
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Serao assinadas duas copias deste TCLE, uma das ipulecara de posse do entrevistado

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de EticEM&SCAM. Qualquer divida a ela
relacionada podera ser esclarecida pela pesquasadsponsavel, Virginia Calegari Costa,
(27-9956-8359 — virginiafono@bol.com.br). Questdedacionadas aos aspectos éticos
poderdo ser esclarecidas pelo Comité de Etica des&m (27-33343586).

Eu, rtadpo(a) da identidade n.°

, declaro estar ciente olo deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, fornecido pelo(a) pesquisao®, voluntariamente, concordo em
colaborar para a realizacdo da pesquisa supracitadho ciéncia de que uma copia deste
termo ficara arquivada com o(a) pesquisador(applir menos cinco anos.
Vitéria - ES, de de 2013.

Assinatura do entrevistado(a)

Assinatura da testemunha

Assinatura do(a) pesquisador(a)



