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Resumo

O profissional de saude que atende a mulher que amamenta pre-
cisa conhecer e desenvolver na pratica as habilidades do Aconse-
Ihamento em Amamentagao, que o fardo escutar, ser empatico e
compreender melhor sobre essa forma de atuacao. Esse estudo vi-
sa a refletir sobre o processo de capacitacao dos profissionais de
salde na AB, identificando os avancos e possiveis impasses em
sua aplicacdo no Sistema Unico de Satide (SUS). O estudo favore-
ceu o trabalho em rede nas diferentes complexidades e atuacgao
no municipio de Taubaté, desencadeando um grande movimento
no territério na busca de melhoria dos indicadores do AM.

Palavras-chave: Estratégia de Saude da Familia, Educacao Perma-
nente em Salde, Aconselhamento em Amamentagao

Introducao

tualmente sao bem amplos e divulgados os
conhecimentos acerca dos beneficios do
aleitamento materno (AM), sendo a melhor
estratégia natural de vinculo, carinho, protecao
e nutricao para a crianca, sendo que o leite ma-
terno € um complexo alimento, que além de nu-
trir, imuniza, imunomodula e previne morbidades
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Abstract

The health professional who cares for the woman who breastfeeds
needs to know and develop in practice the skills of Breastfeeding
Counseling, which will make him listen, empathize and understand
better this way of acting. This study aims to reflect on the BA trai-
ning process, identifying the advances and possible impasses in
its application in the Unified Health System (UHS). The study favo-
red the networking in the different complexities and performance
in the Taubaté city, triggering a great movement in the territory in
search of improvement of the indicators of the MA.

Keywords: Family Health Strategy, Continuing Education in Health,
Breastfeeding Counseling

e mortalidade infantil.? Estudos mais recentes
comprovam ainda repercussoes positivas sobre a
inteligéncia e renda na vida adulta relacionado com
maior tempo de AM, mesmo para aquelas crian-
cas com baixas condicoes socioecondmicas, ou
seja, 0 AM tem o potencial de estimular o desen-
volvimento cognitivo e global dos individuos.34*

A recomendacao atual da Organizacao Mun-
dial da Saude (OMS) para obtencao dos beneficios
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do AM a curto, médio e longo prazo, preconiza a
primeira mamada na sala de parto, Aleitamento
Materno Exclusivo (AME) até o 6° més e a conti-
nuidade até 2 anos ou mais.®
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Figura 1. Politica Nacional de AM.

O Brasil possui uma Politica Nacional de AM
desde 1985 com vérias estratégias como a Ini-
ciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), Banco
de Leite Humano (BLH), Norma Brasileira Comer-
cializacao de Alimentos, Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil, entre outras, que atuam em for-
ma de engrenagem (Figura 1), visando a garan-
tir a integracao dos servigos, envolvendo desde
acoes hospitalares até os servicos de seguimen-
to, a fim de melhorar os indicadores de AM.

Entretanto, a manutencao do AME até o 6°
més e continuado até os 2 anos ou mais tem
sido um desafio para os servicos de salde no
Brasil, de acordo com indicadores de estudos
mais recentes, que apontam uma estagnacao
nas taxas de AM no Brasil, entre 2006 e 2013,
indicando a necessidade de reavaliacao das po-
liticas e de programas de AM, além do fortale-
cimento das politicas existentes e a adocao de
novas estratégias, envolvendo os diversos seto-
res da sociedade.” Dessa forma, o investimento
na Atencao Basica (AB) visando a acoes desde o
pré-natal ao acompanhamento de puericultura na
AB é imprescindivel para a promocao, protecao e
de apoio ao AM.8
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Em 5 de agosto de 2015, foi publicada a
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da
Crianca (PNAISC), que possui sete eixos de atua-
cao (Figura 2), sendo um deles referente ao incen-
tivo, promocao e assisténcia ao AM e alimentacao
complementar.® Uma das estratégias que garan-
tem o éxito dessas acdes é a Rede Cegonhal®,
visando a garantir uma atencao efetiva e huma-
nizada, desde o pré-natal, parto e puerpério, com
garantia do acesso e boas praticas baseadas em
evidéncias cientificas e resolutividade das acoes,
assegurando a reducao da mortalidade materna
e infantil com énfase no componente neonatal.'®
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Figura 2. Eixos estratégicos PNAISC.

Quanto a atencao a salde da crianca de
zero a 24 meses, a Rede Cegonha preconiza o
crescimento e desenvolvimento adequado, ga-
rantindo o primeiro contato com profissionais
de salde ainda na primeira semana de vida do
recém-nascido (RN), incluindo a Visita Domiciliar
(VD) como forma de promocao e assisténcia pre-
coce ao AM. Nesse contexto é possivel um cui-
dado intimo e individualizado para se entender
a realidade e, ao mesmo tempo, transmitir auto-
confianca a mulher, respondendo suas duvidas
e potencializando seu desempenho como mae.
Além disso, permite a expressao do que ela esta
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vivenciando, obtendo o maximo de informacoes
relevantes para planejar e executar o cuidado de
enfermagem.**

Para os profissionais da Estratégia Saude
da Familia (ESF) a VD pode facilitar o planejamen-
to das acoes de saude, por meio da aproximagao
do ambiente em que a familia esta inserida, em
razao da pouca formalidade e maior liberdade pa-
ra estabelecer conversas sobre as reais necessi-
dades de salde.*?

Entretanto, estudos apontam que os sen-
timentos e as percepcoes da mulher que ama-
menta nao sao valorizados na determinacao do
processo de amamentacao na VD puerperal. Des-
sa maneira, a mulher é condicionada a encontrar
justificativas que a livrem da responsabilidade de
conseguir amamentar. Esse processo deve ser
visto sempre sob a 6tica da mulher, para compre-
ender o que ela pensa e define sobre si mesma.*3

Na busca de melhores indicadores para o
AM, vale a pena ressaltar a importancia de capa-
citacoes, bem como da educacao permanente em
saude (EPS) da equipe de profissionais, visando
a um apoio efetivo as puérperas e nutrizes para
conseguirem o sucesso do aleitamento materno.
Uma das formas de apoio amplamente divulga-
da internacionalmente € utilizar as habilidades de
comunicacao desenvolvidas na forma de aborda-
gem preconizada pelo “Aconselhamento em Ama-
mentacao” propostas pela OMS/UNICEF, desde
a década de 1990.*4'5 Nessa abordagem, o prin-
cipal objetivo prioriza aprender a ouvir e acolher
as queixas relatadas pelas mulheres, de modo
singular, valorizando o didlogo e as experiéncias
pessoais. Visa também a promover maior segu-
ranca, favorecendo a autoconfianca e auxiliando
as mulheres no processo de decisao da melhor
escolha para sua situacao particular, de acordo
com seus desejos e reais possibilidades.®

Nessa perspectiva, que vai muito além de
orientar e transmitir conhecimentos, é fundamental

0 incentivo, apoio e empoderamento das mulheres
durante todo o processo do aleitamento materno.
Estudos indicam que o profissional que atende ao
bindbmio mae-bebé deve ser devidamente capacita-
do na forma de assistir e acolher a familia e a mae
que amamenta, uma vez que somente orienta-la,
sem considerar suas angustias e percepgdes nao
sera suficiente, sendo necessario encoraja-la, com-
preender suas dificuldades e apoia-la, o que requer
habilidades especiais de comunicagdo.'*1617

Para isso, o profissional de saude que aten-
de a mulher que amamenta precisa conhecer e
desenvolver na pratica essas habilidades, que o
fardo escutar, ser empatico e compreender me-
Ihor sobre essa forma de atuacao, que evita jul-
gamentos, visando a atuar dentro da perspectiva
da mulher e familia, as quais nao sao qualidades
inerentes a todos os profissionais e nem tao sim-
ples de serem aprendidas e utilizadas.*®

Esse estudo visa a descrever como 0s en-
fermeiros da ESF receberam a proposta do Acon-
selhamento em Amamentacao, com enfoque no
conhecimento de suas percepcdoes acerca das
acoes relacionadas a EPS. Visa também a refletir
sobre esse processo de capacitacao na AB, iden-
tificando-se avancos e possiveis impasses em
sua aplicacdo no Sistema Unico de Satide (SUS).

Métodos

Os dados apresentados nesse artigo foram
extraidos da dissertacao de mestrado “Aconselha-
mento em Amamentacao no contexto da visita do-
miciliar puerperal: a percepcao dos enfermeiros e
puérperas’, apresentada no curso de Mestrado em
Saude Coletiva do Instituto de Saude (ano 2018). O
estudo original visou a compreender como 0s enfer-
meiros da ESF e as puérperas vivenciaram o Acon-
selhamento em Amamentacao, discutindo facilida-
des, dificuldades e desafios para a ESF dessa abor-
dagem no puerpério, no contexto da VD puerperal.
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Para se alcancar os objetivos propostos na
dissertacao, realizou-se inicialmente uma par-
ceria entre o Instituto de Saude da SES/SP e a
Secretaria Municipal de Satde de Taubaté, a fim
de que os enfermeiros responsaveis pela ESF
pudessem ser capacitados tanto no “Aconselha-
mento em Amamentacao” (curso de 16 hs), como
no “Manejo Clinico em Amamentagcdo” (curso de
20 hs), garantindo um espaco pontual na agenda
da EPS da AB, no ano de 2017. Esse processo
exigiu modificacdes na agenda da coordenadoria
da AB, conversas e pactuacdes com os gestores
locais, que se deu desde a inser¢gao da aluna no
curso de mestrado profissional.

A proposta inicial da referida pesquisa de
Mestrado era capacitar apenas uma equipe de
ESF do municipio, a qual a pesquisadora era a en-
fermeira responsavel. Durante o decorrer do cur-
so de Mestrado e apds discussao com o gestor
local, o projeto foi ampliado e houve concordan-
cia na capacitacao para todos os enfermeiros da
ESF do municipio, incluindo também os profissio-
nais chaves e coordenadores da maternidade do
Hospital Universitario de Taubaté e BLH, ou seja,
0 publico-alvo envolveu os profissionais que atua-
vam diretamente com a amamentacao nas unida-
des do SUS do municipio, trazendo ainda novos
desafios para o processo, uma vez que a maioria
referiu ndo possuir ou nao estar atualizado a res-
peito desses conhecimentos prévios.

A populacao do estudo compreendeu os en-
fermeiros da ESF do municipio de Taubaté, sendo
considerado como critérios de inclusao somente
aqueles que atuavam ha, no minimo, um ano na
ESF e realizavam a VD puerperal, além de estar
previamente capacitado no Curso de Manejo Cli-
nico da Amamentacao do MS, os quais obtiveram
100% de presenca na Oficina de Aconselhamen-
to em Amamentacao. Dos enfermeiros potencial-
mente elegiveis, selecionou-se uma amostra in-
tencional, de trés enfermeiros, correspondendo
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aos objetivos e propodsitos desse estudo, apds
dois meses da participacao na Oficina de Acon-
selhamento em Amamentacao. Para cada enfer-
meiro selecionado, esses indicaram trés puérpe-
ras, conforme surgiram no decorrer da pesquisa,
totalizando nove puérperas, que receberam a VD
no periodo puerperal apds a alta hospitalar, ini-
ciando-se a etapa de observacao durante essas
VD que duraram de 30 minutos a 1 hora cada
uma. Depois de um periodo de seis meses, fo-
ram sorteados aleatoriamente dez enfermeiros
da ESF que obtiveram 100% de presenca na re-
ferida Oficina e que aceitaram participar esponta-
neamente da pesquisa. Esses enfermeiros foram
convidados por meio de carta convite, a qual foi
enviada para cada um no endereco de sua res-
pectiva Unidade de Saude. Desses, apenas dois
referiram nao poderem participar, porém no dia
e local agendados para realizagao do encontro,
compareceram somente seis enfermeiros da ESF.
O grupo focal foi realizado em local previamente
disponibilizado pela Secretaria Municipal de Sau-
de de Taubaté e foi seguido um roteiro tematico
com perguntas abertas.

Resultados e Discussao

Os trés enfermeiros selecionados para a re-
alizacao do método observacional durante a VD
puerperal referiram nao ter conhecimento prévio
do Curso de Aconselhamento em Amamentacao,
possuiam 3,5 anos de servico na ESF, em média,
apenas um referiu ter curso de pés-graduagao em
Saude da Familia; dois possuiam experiéncia pro-
pria e profissional em relacao a amamentacao e
realizaram cursos na area de amamentacao no pe-
riodo anterior ao ingresso na AB, quando atuavam
na rede hospitalar em cursos relacionados a IHAC.

Dentre os seis enfermeiros que aceitaram
participar do grupo focal, apenas um referiu ter co-
nhecimento prévio do Curso de Aconselhamento
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em Amamentacao; quatro realizaram sua gradua-
¢ao em universidades particulares e apenas dois
em universidades federais. Um enfermeiro referiu
ter pés-graduacao em Saude da Familia e outro
em Urgéncia. Todos possuiam experiéncia na ESF
em média de 3,5 anos e nenhum deles referiu ter
realizado alguma capacitacao em AM desde seu
ingresso na AB.

Os enfermeiros relataram aspectos positi-
vos referentes a aquisicao de novos conhecimen-
tos, além de algumas mudancas na pratica, as
quais foram nitidamente percebidas por eles, co-
mo indicam os relatos a seguir:

ENF5: Desses seis meses que a gente fez o
curso pra ca, ..., eu ando com aquela pasti-
nha, principalmente em dia de consulta de
gestante ou em dia de visita de puérpera,
porque eu esqueco! Entao as vezes eu tenho
que dar uma lidinha: “pera eu... hd0 pPOSSO
falar, usar esse termo né? que ta meio jul-
gando.” Entao assim, € um costume, é algo
que a gente tem que praticar todo dia porque
tem que mudar mesmo o jeito né? E eu acho
que depois algumas gestantes eu ja notei ou
puérperas mesmo, ja notei que a maneira co-
mo falar vocé ganha ela né? Entao realmente
o aconselhamento € muito util né?

Capacitar os enfermeiros da ESF para apro-
priarem-se das habilidades do aconselhamento
pode refletir diretamente nas taxas de AM do mu-
nicipio. De acordo com a pesquisa realizada por
Réa'®, o periodo em que houve maior capacitacdo
de profissionais de saude, equipara-se com 0 pe-
riodo em que houve aumento do tempo de dura-
¢ao da amamentacao no Pais.

Em Bangladesh, os conselheiros bem trei-
nados tiveram uma influéncia positiva no AM até
0S seis meses e também no ganho de peso ade-
quado do RN, inclusive no RN de baixo peso.?°

Além de os enfermeiros se expressarem no
grupo focal, acerca da repercussao na pratica,

por meio do aprendizado obtido durante a ofici-
na, fizeram também um comparativo de como era
sua atuacao anterior e de como as mudancas es-
tavam ocorrendo na atualidade.

ENF6: A minha visao depois do curso tam-
bém melhorou muito....eu acreditava nessa
que a minha visao, que eu falava um negécio
que era certo, que era assim que tinha que
ser, entao era aquela forma impositiva de co-
locar, e melhora muito quando vocé escolhe
uma outra abordagem, quando vocé conhe-
ce uma outra abordagem, porque até vocé
fica encantado, porque todo dia vocé tem que
pensar assim: “ah ta, eu tenho que colocar
aquilo pra praticar, tenho que praticar aqui-
lo, tenho que praticar!” Porque vocé vai se
aperfeicoando... Eu tinha que fazer mais ob-
servacgoes, mas hoje ja € mais automatico. O
fato de pegar minha cadeira e colocar per-
to da mulher: “opa ja e uma puérpera entao
ja vou colocar la a primeira coisa é eu me
aproximatr...”

ENF5: Entdo o curso assim abriu muito a mi-
nha cabeca nesse sentido porque eu achava
gue a maneira como eu falava era correta
e isso & um desafio diario, porque é um Vvi-
cio né a maneira como a gente aconselha
como a gente chega e as vezes quer impor
mesmo o certo pra gestante. A gente julga
que € certo e a gente nao ta tendo aquela
empatia de entender como que é o mundo
dela, entdo eu achei assim, é tgo valido pra
todas as areas que a gente usa, e essa par-
te da amamentacao que € muito importante
porque a gente ta entrando num costume de
uma familia inteira as vezes né? Que ela ja
vive, ja vem com uma carga né? E pra vocé
conseguir mudar as vezes a cabeca de uma
pessoa, tem que ter muito aconselhamento
da maneira certa mesmo
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A Rede Cegonha, no artigo 3° da Portaria n°
1.459, de 24 de junho de 2011, tem como um dos
objetivos fomentar a implementacao de novo
modelo de atencao a saude da mulher e a sau-
de da crianca com foco na atencao ao parto,
ao nascimento, ao crescimento e ao desenvol-
vimento da crianca de O a 24 meses.*®

De acordo com tais relatos as mudancas na
pratica dos enfermeiros foram perceptiveis por
eles. O profissional que atende ao bindmio mae-
-bebé deve ser devidamente capacitado, nao so-
mente com os conhecimentos técnicos e cientifi-
cos, mas também na forma de assistir e acolher
a familia e a mae que amamenta, com vistas a
encoraja-la e lhe dar poder durante esse proces-
so, compreender suas dificuldades e apoia-la 146

Os enfermeiros da ESF devem estar quali-
ficados para oferecer acolhimento a mulher que
amamenta, de modo a propiciar uma assisténcia
individualizada, respeitando sua singularidade.
Segundo Souza et al.?! o profissional de salde
deve repensar suas acoes € a maneira como in-
terage com essa mulher, contribuindo para o en-
frentamento e superacao dos obstaculos, esta-
belecendo vinculos em cada encontro, tendo em
vista a autonomia dela em ralacao ao AM.

As lacunas nas politicas de
Educacao Permanente em Saiide

As deficiéncias nas politicas de EPS do mu-
nicipio de Taubaté-SP foram apontadas por al-
guns enfermeiros por meio das seguintes falas,
durante o Grupo Focal:

ENF5: Eu sinto também um pouco essa de-
sorganizacao né? Porque agora parece que
comecou a ter um pouco mais de capacita-
cao, porque e como a ENF3 falou, as vezes
€ sO reuniao mesmo né? Gerencial, pra dis-
cutir problema, o que precisa melhorar, ndo
tem mesmo capacitacbes né? E pra outros
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funcionarios, principalmente! Centraliza s6 em
nos, enfermeiros, mas principalmente dessa
organizacao de ter um cronograma, porque é
meio que assim, tal dia vai ter reuniao e ai vo-
cé ja tem alguma pra fazer, e aquilo atrapalha,
as vezes, até uma visita que vocé tem mesmo,
uma consulta né? Entdo deveria ser um pouco
mais organizado né?

ENF2: Na verdade, como que eu tenho vis-
to, € assim, na verdade. Taubaté ndo tem um
servico de educacao permanente, na verda-
de as reunides sao discutidos assuntos buro-
craticos da gestdo e o que € falado normal-
mente sdo passados os protocolos né? que
eles decidem como deve ser feito e a gente
acaba seguindo aquela organizacéo, daquele
protocolo, mas na verdade nao temos uma
educacdo permanente com assuntos que a
gente tenha interesse, que necessitamos no
dia a dia de aprimorar, nao s6 a gente, como
também nossos colegas, agentes comunita-
rios, técnicos, os médicos, os médicos espe-
cialistas também, pra que a gente possa tam-
bém falar uma mesma lingua né?

A EPS, propde a mudanga das estratégias
de organizacao e do exercicio da atencao, da ges-
tao, da participacao ou da formacgao e é constru-
ida na pratica de equipes, trabalhadores e par-
ceiros, devendo considerar a necessidade de im-
plementar um trabalho relevante, de qualidade e
resolutividade. As demandas para qualificacao ou
especializacao sao demandas para a promogao
de pensamento e agao.??

As necessidades de aprendizagem das equi-
pes de ESF devem coincidir com seus conheci-
mentos, habilidades, atitudes e valores. A EP é
aprendizagem no trabalho e sua proposta esta
nos processos de capacitacao dos trabalhado-
res de salide ao perceberem as necessidades de
salide das pessoas e populacoes.?32*
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De acordo com Mishima et al.?® nao é
incomum que a maioria dos gestores nao tenha
interesse na criacao de espacos coletivos de
reflexao no trabalho e para o trabalho, falta
compreensao de que a EPS é um instrumento
e dispositivo de mudancas nas praticas de
saude. O fortalecimento da AB esta diretamente
relacionado a importancia que a gestao da ao
tema EPS e dos investimentos a eles aplicados.

Incluir a Oficina de Aconselhamento em Ama-
mentacgao na agenda de EPS do municipio de Tau-
baté, em 2017, foi fundamental, de acordo com as
percepcdes dos enfermeiros da ESF, para capacita-
-los tanto no manejo clinico da amamentacao, co-
mo no acolhimento e escuta das maes. Eles fo-
ram instrumentalizados tanto para a realizacao da
VD puerperal, como para o seguimento das duplas
de maes — bebés, promovendo a amamentacao
exclusiva até a introducao da alimentacao comple-
mentar, conforme preconizado pela Rede Cegonha.
Sabe-se que, o periodo puerperal € critico para as
primeiras intercorréncias relacionadas a amamen-
tacao, como por exemplo, traumas mamilares, o
esvaziamento insuficiente da mama e a dor rela-
cionada a amamentacao.?® Intervir de maneira efi-
caz nesse periodo tao critico e definidor para o su-
cesso do AM, apropriando-se das habilidades do
aconselhamento, pode influenciar de maneira sig-
nificativa, tanto no estabelecimento como em todo
0 processo da amamentacao.

A gestao do territorio

Ao avancar nas questoes relacionadas a ca-
pacitacao do profissional de saude, surgiram al-
guns relatos dos enfermeiros referindo-se a ges-
tdo municipal, os quais foram observados tanto
durante a Oficina de Aconselhamento em Ama-
mentagao como no grupo focal. Os enfermeiros
da ESF ndo estao familiarizados com a partici-
pacao em capacitacoes rotineiras nas questoes
que envolvem a saude da mulher e da crianca. A

maioria dos enfermeiros nunca ouvira falar acer-
ca do termo “Aconselhamento”, como ja foi dito
anteriormente, e muitos relataram nao ter parti-
cipado de capacitacoes referentes a amamenta-
¢ao, desde a sua entrada na ESF.

ENF2: Um dos desafios também que eu vejo,
€ mudar a visao dos gestores em relacao ao
assunto aleitamento materno, porque a gente
valoriza muitas outras coisas. A gente acaba
sendo pressionado pra colher varios dados,
que se a gente pensar na saude coletiva, ndo
sao tao importantes quanto o aleitamento
materno né?

Segundo Arretche?’, ainda que os governos
locais tenham assumido a gestao da AB, nao exis-
te qualquer tipo de garantia de que essa gestao
promova a responsabilidade, a eficiéncia, o aces-
so universal e a equidade nos servicos de atencao
a saude. Essa qualidade na assisténcia a saude
depende diretamente de incentivos e supervisao
constantes. Cabe ressaltar que a analise das re-
lacdes entre governos e municipios é considera-
da extremamente complexa. Para Santos e Giova-
nella®, a autonomia municipal e a coordenacao re-
gional devem assumir as caracteristicas da gestao
publica nas organizagdes de saude.

No caso de Taubaté, o fato da necessidade
de articulacao com a gestao municipal, mediante
as exigéncias do Mestrado Profissional em Saude
Coletiva, a fim do cumprimento dos objetivos des-
se trabalho, conforme ja mencionado anteriormen-
te, promoveu-se uma mobilizacao de profissionais
de diferentes equipamentos de saulde de Taubaté
(tanto do nivel hospitalar, BLH, como da AB) em
torno do tema do AM. Mediante 0s cursos promo-
vidos e também encontros dos enfermeiros da AB
para entrevistas, observagao e grupo focal, na fa-
se de coleta de dados, criou-se um espaco de dis-
CUSSa0 com supervisao, para que os profissionais
repensassem juntos suas acoes, tanto em nivel
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individual, relacionado ao atendimento direto do
bindbmio mae-bebé bem como coletivamente, pen-
sando nos servicos em rede no municipio, facilitan-
do reflexdes sobre os principais obstaculos, além
da busca de solugdes coletivas para o municipio.

Isto favoreceu o trabalho em rede nas dife-
rentes complexidades e atuacao no municipio de
Taubaté, desencadeando um grande movimento
no territério na busca de melhoria dos indicado-
res do AM.

Consideracoes finais

Para a viabilizacao dessa pesquisa muitos
desafios foram enfrentados, entretanto conquis-
tas importantes foram adquiridas para o0 municipio
de Taubaté, como frutos diretos do Programa de
Mestrado Profissional em Saude Coletiva do IS.

Dentro os desafios, os principais identifica-
dos foram a desarticulacao do trabalho em rede
no territério, como estabelecido pela Rede Cego-
nha, bem como a falta de capacitacdo dos pro-
fissionais e espaco em EPS para o tema de AM.
Identificar esse problema, investir na articulacao
com a gestao municipal e proporcionar capacita-
cao em manejo clinico e Aconselhamento em alei-
tamento materno para todos os enfermeiros res-
ponsaveis pela Estratégia Salude da Familia, por
meio da parceria da Coordenacao da AB com o
Instituto de Sadde de Sao Paulo, trouxe um gran-
de avanco para o municipio de Taubaté.

Uma das conquistas diretas dessa mobi-
lizacao referiu-se ao Projeto de Lei Ordinaria n°
159/2017, que institui o “Comité Municipal de
Aleitamento Materno em Taubaté”, o qual esta
atualmente em tramitacao na Camara dos Verea-
dores do municipio.

Além disso, organizou-se um fluxo de atendi-
mento as gestantes do “Centro da Mulher — Casa
da Mae Taubateana”, a qual oferece atendimentos
especializados as mulheres, inovando palestras
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€ um curso inédito para gestantes sobre o tema
amamentacdo, no qual participaram enfermeiros
da ESF ja capacitados, durante a Semana Mundial
de AM. De uma forma geral, percebeu-se também
um aumento de divulgacao sobre o tema no mu-
nicipio de Taubaté, apés a realizacao dessa pes-
quisa e devolutiva dos dados para o municipio,
além de um maior engajamento com o objetivo de
apoiar, promover e incentivar o AM.

Tal fato pode ser observado mediante o ini-
cio da implantacao, desde setembro de 2018, da
Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil em algu-
mas das equipes de AB do municipio.

Atualmente criou-se o Nucleo de Educacao
Permanente (dezembro de 2018), o qual ira garantir
um maior espaco para reflexao e discussao dos pro-
blemas enfrentados, tanto na Rede Cegonha, como
no fluxo e resolucao dos problemas relativos a ama-
mentacao, o qual com certeza ira contribuir direta-
mente para aumento das taxas de AM do municipio.
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