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Resumo

A amamentacao pode ser entendida como um processo natural,
se pensarmos que todas as mulheres podem produzir leite e ofere-
cer esse alimento completo aos filhos de modo exclusivo até pelo
menos seis meses, sendo recomendada a oferta de leite materno
até os dois anos de idade ou mais. Porém, ha alguns obstaculos
para que os indices de aleitamento materno se tornem desejaveis,
sendo necessario investir em novas estratégias que tornem via-
vel a amamentagao. O propdsito do estudo foi analisar a percep-
cao dos enfermeiros de Jaguariina quanto aos fatores que influem
na implementagao de a¢des pré-amamentac¢ao. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa, ancorada no referencial tedrico foucaultiano.
A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas com 12
enfermeiros da rede basica que atuam na assisténcia ao binébmio
mae-bebé. Ao identificar a percepgado dos profissionais sobre as
estratégias de implementag¢ado da amamentacao, foi possivel com-
preender a configuracao das relagdes de poder e como a biopolitica
da amamentacao pode intervir na organizacao do processo de tra-
balho dos servicos de salde, fortalecendo o trabalho em equipe,
0 respeito a autonomia dos individuos e a responsabilizacao de
todos os profissionais para o sucesso de agdes pré-amamentacao.

Palavras-chave: Aleitamento materno; Ateng¢ao Primdria a Saude;
Biopolitica

Introducao

O leite materno é fonte segura de nutricao para
0 ser humano no inicio da sua vida e seus beneficios
se estendem por toda vida adulta, sendo recomendado
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Abstract

Breastfeeding can be understood as a natural process, if we
think that all women can produce milk and exclusively offer this
complete food to their children for at least six months, with the
recommendation of offering breast milk until they are two years
old or older. However, there are some obstacles for breastfeeding
rates to become desirable, and it is necessary to invest in new
strategies that make breastfeeding viable. The purpose of the
study was to analyze the perception of nurses in Jaguaritina re-
garding the factors that influence the implementation of pro-bre-
astfeeding actions. This is a qualitative research, anchored in the
theoretical framework of Foucault. Data collection was carried
out through interviews with twelve nurses from the basic network
who work in the care of the mother-baby binomial. By identifying
the professionals' perception of breastfeeding implementation
strategies, it was possible to understand the configuration of po-
wer relations and the biopolitics of breastfeeding, it is possible
to intervene in the organization of the work process of health
services, strengthening teamwork, respect for autonomy of indi-
viduals and accountability of all professionals for the success of
pro-breastfeeding actions.
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como unico alimento até os seis meses de vida e com-
plementado por outros alimentos adequados até dois
anos ou maist. O Sistema Unico de Satide (SUS) atribui
grande importancia ao aleitamento materno, de manei-
ra que a amamentagao € incentivada por programas
e politicas de saude dirigidas a repercussao positiva
do leite materno na salde dos bebés, das maes, das
familias e da comunidade.
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Para o Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia
(Unicef), o ato de amamentar faz com que a mae
produza mais leite e assim quase toda mae é ca-
paz de fazé-lo com sucesso. No entanto, no inicio
da amamentacao sao grandes os desafios, como a
possibilidade de problemas (dores e fissuras mama-
rias), inexisténcia de rede de apoio para o cuidado da
casa e do recém-nascido e ciclos de sono deficientes
que deixam muitas maes exaustas. Dessa maneira,
muitas mulheres precisam ser encorajadas durante
a amamentacao, necessitando de apoio para que
possam comecar a aleitar e a continuar de modo
exclusivo por pelo menos seis meses.*

O ato de amamentar seria exclusivamente um
processo natural, quando se pensa que todas as mu-
Ineres-maes em poténcia produzem leite e podem ofe-
recé-lo aos filhos até que eles consigam alimentar-se
de modo independente. No entanto, o significado e o
valor atribuido a essa pratica em cada cultura e mo-
mento histérico podem gerar controvérsias acerca da
maneira como as mulheres realizam a amamentacao e
a oferta de outros alimentos a um recém-nascido. No
pensamento contemporaneo sobre tal pratica existem
vertentes histéricas, culturais e sociais.?

Para Brecailo e Tamanini®, a amamentacao € a
nutricao para criangas produzida pelo corpo da mae,
envolvendo as subjetividades, as praticas e os arran-
jos necessérios. E uma estratégia de vinculo, carinho,
nutricao e protecao para a criancga, constituindo-se
medida eficaz para intervencao na redugcao da morbi-
mortalidade infantil*®. Destarte, envolve problemas
a sua execucao e a importancia que € atribuida para
essa pratica, por parte da mulher, da sociedade e
de profissionais de saude. Nesse aspecto, os profis-
sionais de salde devem compreender as complexas
dimensodes que envolvem o ato de amamentar.

Amamentacao no Sistema Unico de Saiide

No SUS e na Atencao Basica de Saude (ABS)
dos municipios, as praticas de salde voltadas para
promogcao da amamentacao envolvem atividades

de grupos, as consultas de pré-natal e puerpério. O
contexto das Unidades Basicas de Saude (UBS) e
de atencdo ao parto no ambito do hospital e mater-
nidade indica o desenvolvimento de um conjunto de
acdes sobre o corpo, a saude e os modos de viver
das mulheres, condicao em que se criam praticas nas
quais os aspectos biolégicos dos individuos passam
a ser o objeto do cuidado direto de profissionais, e
indireto dos gestores, de maneira a gerir nao apenas
os individuos, mas a populacdo em seu coletivo.?®

A Lei 7498/1986 dispde sobre a regulacao do
exercicio da enfermagem, ao estabelecer que cabe
ao enfermeiro, como integrante da equipe de saude,
a assisténcia de enfermagem a gravida, parturiente e
puérpera’. A Resolugao n° 516/2016 normatiza a atua-
cao e responsabilidade do enfermeiro na assisténcia
as gravidas, parturientes, puérperas e recém-nascidos
(RNs) nos servicos de Obstetricia, Centros de Parto
Normal e/ou Casas de Parto.®

O cuidado de enfermagem representa a dina-
mica de multiplas interacdes humanas e sociais,
com dimensoes socioculturais, afetiva, cognitiva e
biofisiolégicas da natureza humana, divergindo da
concepcao assistencialista predominante nos mode-
los tradicionais.®

Os enfermeiros ocupam um espaco nos protoco-
los de atencao no pré-natal e puerpério, na atencao
ao parto, nas UBS e nos espacos de atencao ao
parto e puerpério. Estes profissionais exercem (ou
podem exercer) um poder baseado no conhecimento,
por meio do ato de orientar e acompanhar o bindmio
mae-bebé em suas consultas e procedimentos, mo-
mento em que podem apresentar argumentos, valores
e significados para o ato de amamentar.

Amamentacao, vulnerabilidades
e o poder do cuidado

A amamentacao é considerada como ato de
cuidado e dedicagao materna, mas nao esta isenta
de transtornos, dificuldades e de contradicdes. As
mulheres da vida real que moram nos territérios e
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frequentam as unidades de salde vivem diversas
condi¢cdes de vulnerabilidade, estando inseridas em
situacdes distintas e também adversas. Suas mentes
€ seus corpos recém-paridos, ainda no puerpério,
se veem, por uma questao biolégica, com respon-
sabilidade de nutrir outro ser, e por questdes de
género e papéis sociais, impelidas a cuidar da casa
e, muitas vezes, trabalhar para sustentar e cuidar
de outros filhos.

Diante do exposto, o poder proveniente do
cuidado nao é algo instante, global e Unico, € uma
pratica social construida historicamente, criando-se e
estabelecendo-se nas relacdes e formas de sentido,
tornando-se visivel e instrumento, de forma sutil ou
expressa, na conformacao das praticas de salde.
Essas relacdes de saber-poder, portanto, permeiam
todos os espagos nos servigos de saulde, gerando
relagdes assimétricas entre os diferentes agentes
envolvidos na busca por dominios de espaco, em
competicdes e conflitos.*®

Foucault*® propdoe novo modo de entender o
conceito de poder, tratando-se da observacao dos
efeitos que ele detém nos enunciados, como modifica
e interfere no cuidado. O poder insurge com a ideia
de que o Estado seja o 6rgao central e Unico, uma
vez que se difunde em outros setores da vida social,
tendo experiéncia propria e formas superficiais.

Portanto, o poder nao esta fixo em sua estrutu-
ra, circula constantemente, assumindo uma posicao
privilegiada nas relagdes profissionais a depender
daquele que detém o maior conhecimento, assim,
0 maior poder.**

Esse entendimento do corpo como aspecto Util
ao redor do qual se organizam os dispositivos para
assegurar sua utilidade como estratégia de geréncia
conceitua a medicina moderna como gestao de bio-
politica*?. Trata-se de um processo de “estatizacao
do individuo”, operando intensamente pelas normas
de salde impostas, transformando os habitos e as
condutas dos usuarios e dos profissionais de saude.

Os servicos de saude, exercendo o poder que lhe
€ atribuido com a justificativa de proporcionar satde,
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conceituam o cuidado pela 6ptica dos profissionais,
trabalhando de acordo com o grau de complexidade
em que estao inseridos, de maneira a oferecer para
a comunidade prescricoes sobre habitos de vida sau-
daveis e comportamentos adequados. Questiona-se
neste artigo como exercer essa atribuicao respeitando
as singularidades das mulheres, seus limites e potén-
cia para a amamentacao.

Procurando desvelar as diferencas entre as
percepcbes da equipe gestora e da equipe de en-
fermeiros da ABS sobre as fortalezas e as barreiras
para o sucesso da amamentagcao no municipio, para
além da percepgao do olhar comum, o artigo se utiliza
dos conceitos de Michel Foucault para a analise dos
discursos de entrevistados como maneira de encontro
intimo com o objeto.

Assim, é na relagao desse objeto com as re-
flexdes de micropolitica e micropoderes que se pro-
duziram os dados para as analises que se seguem
e gue permitem identificar o que se desenrola em
torno de praticas de amamentacao, sob tentativa de
descobrir quais sao os problemas especificos que
interferem nas acdes de saude e quais sao deter-
minados por questoes especificas de um servigo/
profissional/municipio.

Materiais e Métodos

O artigo é recorte de estudo de mestrado? com
enfoque qualitativo, no contexto da pandemia da co-
vid-19, de fevereiro a abril de 2020, com enfermeiros
das dez Unidades Basicas (UBS) de Jaguarituna-SP. Foi
utilizado um webquestionario, instrumento escolhido
em razao do isolamento social e de biosseguranca
dos participantes e da pesquisadora, que teve como
finalidade compreender as percepcoes de enfermeiros
quanto a implementacao de politicas e estratégias
de amamentacao no SUS do municipio de Jaguarid-
na. Neste estudo, participaram trés gestores e 12
enfermeiros que atendiam o bindmio mae-bebé nas
unidades municipais, do mesmo modo que qualquer
profissional da ABS.
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As discussoes deste artigo detém-se a analise
elaborada a partir dos registros realizados por enfer-
meiros do municipio, tratando-se de um dos recortes da
dissertacao de mestrado. As discussbes provenientes
das entrevistas com os gestores, por configurarem outro
foco de trabalho, serao analisadas em outro momento.

O roteiro de entrevistas continha sete questdes
para aprofundamento do tema e os questionarios res-
pondidos pela plataforma Google Forms tinham 13
indagacoes, em resumo: Percepg¢des sobre o contexto
da AB; Percepcdes sobre a estrutura organizacional e
social para implementacao de acbes pré-amamentacao;
e Percepcées sobre estratégias para implementacao de
acoes pré-amamentacao.

As entrevistas por meio eletrénico foram con-
sentidas e o protocolo de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica do Instituto de Satide, sob o protocolo
n° 3.786.187/19.

Os dados obtidos foram analisados na modalida-
de anélise tematica categorial com base em Minayo, e
Assis e Jorge!3*4, que contribuiram para organizagao
das informacgdes em trés etapas: ordenacao, classi-
ficacao e analise final dos dados, que inclui classifi-
cacao das falas dos entrevistados, componentes das
categorias empiricas, sinteses horizontal e vertical e
confronto entre as informagdes, agrupando as ideias
convergentes, divergentes e complementares. Como
limitacoes do estudo, pode-se destacar a auséncia da
participacao de usuarias e seus familiares no proces-
so de producao das informacdes, uma vez que estes
nao sao apenas espectadores, mas sim coautores
da operacionalizacao, porém o tempo e o contexto da
pandemia contribuiram sobremaneira para a reducao
da coleta de dados.

Resultados e Discussao

Para realizacao deste estudo, foram identifi-
cados informantes-chave do sistema municipal de
salde de Jaguariluna, representantes da gestao da AB

e, também, da categoria de enfermeiras(os). Foram
entrevistados trés profissionais da equipe de gestao
e 12 enfermeiros da AB do municipio.

A equipe gestora € composta de quatro profis-
sionais, todos enfermeiros. Todos os gestores foram
convidados para participar deste estudo, no entanto,
por motivo de férias e afastamento, um dos profissio-
nais nao foi incluido.

Na rede de AB do municipio, na época composta
de nove UBS, havia um enfermeiro para cada servico,
portanto, um profissional em cada unidade. Ha trés
UBS que funcionam em horarios diferenciados das de-
mais, nas quais atuam enfermeiros de outras equipes
e outros trés profissionais que assistem a comunidade
durante o periodo noturno. Os 12 enfermeiros da AB
aceitaram participar neste estudo.

O tempo de experiéncia profissional das trés
gestoras variou de 15 a 32 anos, sendo o periodo
de exercicio no cargo na gestao municipal de 7 a 20
anos. O tempo de formacao era de 32, 20 e 15 anos
e a idade média de 44 anos.?

A maioria dos enfermeiros entrevistados era
do sexo feminino, sendo nove enfermeiras e trés
enfermeiros. A faixa etaria que compreende a maior
quantidade de profissionais (50%) foi a de 41 a 50
anos. 91% dos enfermeiros apresentavam titulo de
especialista e mais de 60% atuam na AB do municipio
entre 4 e 16 anos, 0 que caracteriza um grupo com
predominancia de profissionais experientes e que
podem contribuir plenamente com suas percepcoes
para este estudo.?

Foram identificados trés nucleos teméaticos:
Concepcgoes sobre as fortalezas da AB para a ama-
mentacdo; Barreiras identificadas pelos enfermeiros
para operacionalizacdo da amamentacdo; e Relagoes
de poder nos servicos de satde. Identificaram-se
trechos relevantes e suas unidades de contexto
e os significados relativos as unidades de andlise
de acordo com o diagrama adaptado da Matriz de
Analise®®* (Figura 1).
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Figura 1 — Matriz de analise adaptada, 2020

Matriz de Andlise - Percepgbes de enfermeiros e gestores da AB sobre AM

Entrevistas e Organizagdo dos dados Questionarios
v
Pré Leitura do material empirico/ leituras
Andlise flutuantes e exaustivas
Organizagdo das unidades: formulagéo das
hipéteses e objetivos, elaboragéo dos
indicadores, preparagdo do material, Pe:;e%?::ds;:o
recorte, categorizagdo e codificagao pesq
“~
Exploragéo
do < Testar técnicas nos agrupamentos

material

= Y

[ Sintese e andlise dos dados/resultados
[ Inferéncias

Tratamento ‘

dos
resultados < l Proposta de intervengao ]

e
Interpretagdes

v

Devolugéo dos resultados para o municipio

Fortalezas para assisténcia do binomio
mae-bebé na atencao basica

Os enfermeiros referem que além do vinculo, é
importante que as mulheres tenham acesso adequado
ao acompanhamento da gravidez desde o momento que
é descoberta. Entendem que o atendimento multiprofis-
sional é uma estratégia de qualificacao da assisténcia
e que a sistematizacao dos processos de cuidado sao
fortalezas para o cuidado do bindmio mae-bebé.

“Em minhas consultas eu dou abertura
para que elas possam conversar sobre
a amamentacdo comigo, normalmente
a maioria relata o desejo do aleitamento
materno exclusivo. Caso elas nao falem
do assunto de amamentacao, eu inicio a

conversa, para saber como eu vou acom-
panha-la durante a gestacao e puerpério, e
me disponho a sanar duvidas e ensina-las
a como se tornar uma forma mais leve a
amamentacgo.” [Enf. #12]

Para Cecilio'%, o planejamento das intervengoes
em saulde permite criar e orientar as acoes dos di-
ferentes agentes do servigco, de modo a permitir a
interacao entre eles, apresentando-se como um ins-
trumento de agao governamental para formagao de
politicas publicas.

As estratégias de implementacao de agoes pro-
-amamentacao, quando considerada sua efetividade,
baseiam-se no entendimento do aleitamento materno
como um direito, produzindo uma discussao sobre a
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importancia dos alimentos, do direito a amamentacao
tanto para a mulher quanto para o seu bebé.

Para os participantes desta pesquisa, as estraté-
gias dependem de muitos fatores, como a organiza¢ao
dos servicos e a capacitacao de equipes de profissio-
nais de saude. Entendem que ha falta de estrutura
nas instituicdes publicas, que deveriam proteger o
livre exercicio do aleitamento materno, especialmente

quando nao ha oferta de condicdes adequadas para
continuidade da amamentacao, seja por falta de apoio
ou por questdes sociais.

Os participantes frisaram as principais questoes
sobre os sistemas de salide, uma vez que influem e
apoiam as decisdes sobre a nutricdo em momentos
criticos, principalmente quando ocorrem desafios para
manter a amamentacao (Figura 2).

Figura 2 - Sintese de fortalezas percebidas por enfermeiros e gestores no apoio
a amamentacao em Jaguariuna — SP, 2020.

Fortalezas

Enfermeiros

Desejo das maes em
amamentar; Apoio dos
familiares; Acolhimento;
Consultas iniciais de
enfermagem no pré-natal
€ no puerperio; Agosto
Dourado

Referem que a realizacao da primeira consulta de
pré-natal e de pés-parto sdo momentos importantes
para que a mulher seja atendida em suas especifi-
cidades, porém, no seguimento obstétrico centrado
no médico nao ha informacgdes ou incentivos sobre
aleitamento materno, assim como nas consultas com
0 pediatra ndo se realiza orientacdao adequada para o
manejo da amamentacao, situacao justificada como
falta de tempo durante a consulta para isso.

Quando indagados sobre estratégias necessa-
rias, a maioria dos participantes do estudo explorou
as intervencodes diretas, nao se referindo ao papel das

Gestores

A

Consulta de
enfermagem; Grupo de
gestantes no hospital;
Realizagao de
Pré-Natal em todas as
unidades; Realizagao
da primeira consulta de
pré-natal e do binémio
mée-bebé pelo
enfermeiro

politicas de saude como promotoras de desfechos
adequados da amamentacao. Tal condicao demonstra
que se procura a remocao de barreiras nos servicos de
salide, mas nao de questoes estruturais que interferem
na capacidade da mulher amamentar.

Barreiras para assisténcia do binomio mae-bebé

Durante a leitura dos questionarios respondidos
pelos enfermeiros pode-se interpretar como barreira
para o sucesso de acoes efetivas, no que confere
a amamentacao, a nao referéncia de momentos de
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discussao sobre o tema entre os gestores, os profis-
sionais e a sociedade, assim como o entendimento
de que os estimulos para uma pratica adequada
deve ser iniciado no pré-natal e durante todo o ciclo
gravidico-puerperal, destacando-se a importancia
do acolhimento, do vinculo, das redes de apoio, da
continuidade do cuidado e da valorizacao da AB como
porta de entrada para gravidas.

Os enfermeiros dos servicos de AB descreve-
ram algumas dificuldades, entendendo que a falta de
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pessoal nas equipes € nos servigos, a sobrecarga, a
falta de motivacao e a insuficiéncia de atualizactes
para melhorar a capacidade técnica e profissional inter-
ferem nos resultados quando se realizam abordagens
sobre o0 binbmio mae-bebé. Estes profissionais identi-
ficaram que o conhecimento do perfil dos territérios é
um fator que colabora com a melhor assimilacao das
acoes de educacao para a saude dirigidas a mulher
e sua familia, assim como o nimero de habitantes
assistido por determinada equipe (Figura 3).

Figura 3 — Sintese de barreiras percebidas por enfermeiros e gestores no apoio

a amamentacao em

Jaguariina - SP, 2020.

Barreiras

Enfermeiros

Y

Entendimento de que realiza cuidado indireto quando nédo
pertence a equipe de referéncia do territdrio;
Dificuldades para mae amamentar;

Problemas na mama durante a amamentac¢ao - dor;
Auséncia de grupos na AB;

Reorganizacdo e modificacdo dos processos de trabalho e
protocolos de atendimento;

Discussdes e implantacdes de linhas de cuidados a partir de
reflexdes e consensos de grupos condutores inter e
multiprofissionais,

Auséncia de Educacdo Permanente e treinamentos;
Dificuldade de outros profissionais incentivarem a
amamentacao;,

Realizacéo de ag¢des educativas;

Déficit de recursos humanos;

Entendimento de que ser do sexo masculino inibe as maes;
Aspecto cultural, politico e social;

Baixo envolvimento dos profissionais;

Servigos nao integrados, sem metas para o incentivo a
amamentacao;

Falta de capacitacao dos profissionais;

Baixo nimero de profissionais envolvidos;
Facilidade das maes em conseguirem formulas lacteas pelo
servigo publico;

Falta de politica de amamentacdo que promova e incentive
0 aleitamento materno;

Excesso de trabalho dos profissionais;

Maes trabalhadoras;

Gestores

Distanciamento do atendimento ao binémio mae-bebé;
Desconhecimento de indicadores de aleitamento
materno e da taxa de desmame precoce do municipio;
Auséncia de acfes pautadas por diretrizes e protocolos;
Acdes dependentes da intencionalidade do profissional;
Abordagem protocolar do tema amamentacao;
Abordagem do tema em momento inoportuno;
Auséncia de grupos na AB;

Auséncia de campanhas da sociedade;

Falta de apoio da equipe para continuar amamentando;
Falta de continuidade de atendimentos do enfermeiro;
Abordagem do tema amamentacédo de maneiras
diferentes entre a equipe;

Falta de envolvimento de toda a equipe;
Auséncia de espaco adequado dentro do hospital para
as mulheres trabalhadoras amamentarem;

Falta de Recursos Humanos;

Muitas responsabilidades atreladas ao enfermeiro;
Cobrancas sociais;
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O reconhecimento das vulnerabilidades da comu-
nidade, das especificidades do territério e da realizacao
de atividades de escuta ativa e acolhimento também
influi no cuidado a populacao.

E possivel identificar que acdes como busca ativa,
percepgao da condicao fisiolégica e mental da mulher,
realizacao de visitas domiciliares e o compartilhamento
de informacoes sao fortalezas de algumas unidades do
municipio. No entanto, o reconhecimento do trabalho
fragmentado aumenta a quantidade de desisténcias
da amamentacao atribuidas ao profissional médico.

As relacOes de poder estendem-se as relacoes
entre os profissionais, as equipes e os gestores,
comprometendo a autonomia dos trabalhadores no
processo de assisténcia. Nesse sentido, o enfermeiro
permanece sob comportamento naturalizado diante
da responsabilidade de manter resultados 6timos no
aleitamento, por exemplo.

Verificou-se a inexisténcia de protocolos, de
diretrizes clinicas municipais para orientacao dos profis-
sionais que atuam diretamente com esta comunidade,
assim como ha relato de incerteza sobre o incentivo
dos enfermeiros a amamentacao quando a mulher
enfrenta dificuldades no processo.

“A equipe se prontifica na assisténcia co-
mo um todo, mantendo uma comunicag¢do
efetiva entre os profissionais da atencdo
primaria e secundaria, obtendo uma visao
sobre as dificuldades da puérpera nos
primeiros 30 dias, que sao cruciais. A es-
trutura municipal poderia facilitar o acesso
aos direitos.” [Enf. #6]

O trabalho realizado nas Unidades Basicas de
Saude propde um modelo de organizagao voltado para
maior aproximag¢ao da comunidade, em lugar de estar
centrado no profissional, constituindo uma proposta
multidisciplinar e integradora.*®

De acordo com Lanzoni e Meirelles'’, a ine-
xisténcia de responsabilidade coletiva entre os
profissionais da equipe, caracterizando a desconti-
nuidade das acoes especificas de cada trabalhador,

desconsolida a estrutura horizontal desejavel do ser-
vigo, situagcao observada na assisténcia a mulher no
ciclo gravidico-puerperal.

Na assisténcia a gravida e a puérpera ha su-
perposicao de func¢oes, e algumas atividades sao
da competéncia tanto médica quanto do enfermeiro,
constituindo relagcdes de poder-fazer que exercem
controle sobre os demais membros da equipe e usua-
rios. Sobre as acoes reconhecidas como efetivas, os
enfermeiros referem:

“Acredito que a equipe de enfermagem
estimula desde o inicio do pré-natal a
amamentacao, porém, ha necessidade de
outros profissionais da salde fazerem o
mesmo.” [Enf. #3]

A centralizacao da organizacao dos atendimentos
das gravidas, mesmo divergentes das oficialmente ins-
tituidas pelo Ministério da Saude, € uma condigcao que
determina quem executara as funcdes superpostas.
Assim, a inexisténcia de protocolos municipais dificulta
a sistematizacao de uma assisténcia horizontal.

No contexto deste estudo, o atendimento a gra-
vida se inicia pela solicitacao de exame que confirma
a gravidez e subsequente entrega para inicio de pré-
-natal. O primeiro atendimento é feito pelo enfermeiro,
momento em que sao solicitados exames de analises
clinicas de laboratério, ultrassonografia e entrega de
encaminhamentos para o grupo de pré-natal no hospital
municipal, para avaliacao odontolégica e aplicagao das
vacinas indicadas. O retorno aos demais atendimentos
€ de competéncia do profissional médico, o que garante
a centralidade no cuidado a esta populacao.

O primeiro atendimento pés-parto € de respon-
sabilidade do enfermeiro, momento em que se faz o
atendimento ao bindmio mae-bebé, identificando se
existem problemas no ato da amamentacao e queixas
relacionadas ao puerpério, e fazendo o registro de
antropometria do recém-nascido. Tratando-se de, majo-
ritariamente, unidades tradicionais de atengao basica,
0s préximos atendimentos serao de responsabilidade
exclusivamente médica.
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As relacoes de poder nos servigos de saiide

0 modelo de cuidado no servico, orientado pelo
modelo tradicional de quatro especialidades clinicas
(Clinica Geral, Obstetricia, Pediatria e Ginecologia)
na atencao basica, constitui-se de uma frente que
favorece praticas de poder hegemonico e disciplinar,
reforcando relacoes de dependéncia, subordinacao
dos profissionais da equipe e entendimento do corpo
do usudrio como objeto de medicaliza¢ao atingido pelo
poder e saber médico. Os enfermeiros também referem
que a nao realizacao de atividades de promocao ao
aleitamento materno € uma barreira para o apoio ao
bindmio mae-bebé.

Os servicos de salde, exercendo o poder que
Ihes é atribuido sob a justificativa de propiciar saude,
conceituam o cuidado pela 6ptica dos profissionais,
trabalhando de acordo com o grau de complexidade
em que estao inseridos, de maneira a oferecer para a
comunidade prescricoes sobre habitos de vida sadios
e comportamentos adequados.

Estes servicos disseminam as politicas publicas
gue norteiam as estratégias de biopoliticas construidas
em prol da vida sadia da mulher e de seu bebé, alme-
jando diminuicao do desmame precoce € aumento da
qualidade de vida desta populacao.

Desta maneira, a biopolitical®*12 delimita a
gestao da saude, demonstrando o que a sociedade
entende como correto e reforgcando a necessidade
do Estado oferecer respostas para cada dificuldade
enfrentada pela comunidade. O gerenciamento da vida
faz com que as situacdes entendidas como barreiras
para atencao a saude tenham sua compreensao re-
duzida, tanto no que se refere ao acesso quanto a
resolucao das acoes pretendidas. Haja vista que para
a efetividade de acdes pré-amamentacdo, pensa-se na
construcao de uma rede de apoio a mulher, e ainda na
reorganizacao dos servigos, buscando-se modelos de
baixo custo e com resultados efetivos de mudancas
na sua implementacao.

Ao se conceituar poder e o relacionarmos com o
empoderamento de um conhecimento dominante, torna-
-se possivel a identificagao de barreiras para as ativida-
des da Atencao Bésica. Na visao foucaultiana©11:12:18.19,

Mestrado Profissional em Satide Coletiva

ha uma desconstrucao do poder exercido por somente
um polo, empregando-se a conceituacado de uma cadeia
de submissoes, que pode ser observada na relacao
entre enfermeiro—bindbmios mae-bebé; médico-enfer-
meiro; politicas publicas-Estado—servigos de saude
e até entre os graus de complexidade da atencao
hospital-unidades béasicas de salde.

E nessa perspectiva que se considera a maneira
pela qual o saber-poder exerce um resultado positivo
nas relacdes, ao expressar “micropoderes” dele mes-
mo. Entretanto, as relacdes de poder, evidentes na
Atencao Bésica, podem ser geradoras de conflito por
causa da diversidade de opinides e de atitudes, de
tentativas de dominacgao de categorias profissionais
e da centralizacao nao instituida das decisdes nos
servicos. Além disso, tornar parte da equipe respon-
savel pelo sucesso de agcées de amamentacgao € agir
negativamente na identificagcao de toda equipe como
corresponsavel pelo cuidado do bindbmio mae-bebé,
aumentando a pressao sobre alguns profissionais em
detrimento a assisténcia que recomenda um cuidado
multiprofissional e compartilhado.

Consideracoes finais

Os desafios de empreender uma pesquisa com
dimensodes que advém das especificacdes que per-
meiam a assisténcia ao bindmio mae-bebé no contexto
da amamentacao adquirem proporgcées muito maiores
do que as elencadas como intencdes iniciais deste es-
tudo. No entanto, espera-se que a reflexao proveniente
das falas dos enfermeiros e dos gestores do municipio
possam reorientar para a superacao das fragilidades
do cuidado, muitas vezes fragmentado em um modelo
de atencao a saude repleto de questdes culturais e
sociais que nao da prioridade a promocao de salde
como condicao de protecao e para evitar afeccoes
intercorrentes e comorbidades.

Entre as limitacdes deste estudo houve a condi-
¢ao sanitaria do pais, no periodo de campo da pesqui-
sa. O enfrentamento da pandemia de coronavirus e a
recomendacao de distanciamento social refletiram-se
em importantes mudancas nas acdes da AB, de modo
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que os enfermeiros foram afetados pelo aumento da
sobrecarga de trabalho e responsaveis por adaptagoes
nas acoes de promocao de saude e prevencao de
doengas nos servicos.

Tal conjuntura exigiu a identificacao de outras
estratégias durante a coleta de dados, de maneira
que consultados sobre a forma mais adequada para
que pudessem explorar questdes relacionadas a
amamentacao, os enfermeiros das UBS disseram
que as respostas a questionarios nao presenciais
seria uma maneira de poderem participar, uma vez
que nao seria uma atividade longa, teria horario fle-
xivel e de facil acesso nos ambientes da unidade.
Em consonancia ao estudo apresentado, percebe-se
que o que é proposto pelas politicas de protecao,
promogao e apoio ao aleitamento materno nao atinge
de maneira efetiva seu publico-alvo, por questoes
multifacetadas como a fragmentacao da rede, man-
tendo o saber-poder dos servicos e impedindo a
organizacao da assisténcia.

Nesse interim, o modelo biomédico é expressa-
do pela maneira como os profissionais se relacionam
nesta rede de atencao, sendo possivel identificar
pontos de resisténcia, atuais desafios para que a
integralidade do cuidado ultrapasse o atendimento
individual no consultério.

Frente a todo o exposto, a proposta de interven-
¢ao descrita € norteadora de uma estratégia de imple-
mentacgao que envolve grupos de interesse para que as
acoes pré-amamentacao possam ser consolidadas nas
rotinas dos servicos de salde, sendo a participacao de
gestores, das entidades profissionais e da sociedade
importantes para superar as barreiras identificadas
neste estudo. O método IPIER (Improving Program
Implementation Through Embedded Research)?°, que
trata de melhorar a execucado de programas por meio
de pesquisa integrada e concomitante com o processo
de execucao das estratégias, considera o gestor em
uma funcao ativa e colaborativa, um participante dos
processos de planejamento e a¢ao para o alcance dos
resultados esperados.

Aspectos como a importancia do enfermeiro € a
potencialidade desses profissionais para formulacao

de estratégias efetivas pré6-amamentacao surgem
neste estudo como uma fortaleza, sendo assinala-
da pela equipe a necessidade de capacitacao, de
reorganizagao de fluxos de cuidado e de formagao
de equipe multiprofissional para o alcance de éxito
no que se refere a reducao dos casos de desmame
precoce no municipio.

Conflito de interesses

As autoras responsaveis pela submissao deste
artigo cientifico certificam que nao possuem quaisquer
conflitos de interesse relacionados a realizagcdo de
todas as etapas do estudo.
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