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A VISITA DOMICILIARIA SOB O ENFOQUE DO ACOLHIMENTO E SUA INTERFACE COM
A ABORDAGEM DO DESMAME PRECOCE NO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA: UM
RELATO DE EXPERIENCIA

THE DOMICILIARY HEALTH VISITING UNDER THE PERSPECTIVE OF THE USER’S EMBRACEMENT AND
ITS INTERFACE WITH THE ATTENTION TO EARLY WEAN IN THE FAMILY HEALTH PROGRAME: A CASE
REPORT
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RESUMO: Este artigo relata a experiéncia da realizagédo de visitas domiciliarias a nutrizes, com o enfoque do aco-
Ihimento, como um instrumental para o enfrentamento da questdo desmame precoce. Durante trés meses quatro
méaes que estavam amamentando seus bebés foram visitadas por duas estudantes de graduagdo em enferma-
gem. Foi avaliada a eficacia desta intervengéo usando os dados de entrevistas semi-estruturadas analisadas atra-
vés de métodos qualitativos. Os resultados apontaram que visita domiciliaria € importante para estabelecer uma
relacdo acolhedora entre os profissionais de salde e as méaes. Assim, possibilita-se uma atencdo consoante com
a singularidade do processo de amamentagéo.

PALAVRA CHAVE: aleitamento materno, saude publica, cuidados primarios de saude

ABSTRACT: This paper tells about a nursing intervention based on the caring relationship as an instrument to
diminish early wean. During three months four mothers who were suckling their babies were visited by two under-
graduate nursing students. The efficacy of this intervention was evaluated using the data of semi structured inter-
views which were analyzed by qualitative methods. The results shows that the domiciliary health visiting is an im-
portant way to establish a caring relationship between the healthcare professionals and the mothers. So it enables
a healthcare assistance in accordance with the singularities of breast feeding a child.
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RESUMEN: Este articulo relata la experiencia de realizar visitas domiciliarias a nutricias bajo el enfoque de la aco-
gida como un instrumento para enfrentar el problema del destete precoz. Durante tres meses dos estudiantes de
enfermeria visitaron a cuatro madres que estaban amamantando a sus bebés. Se evalué la eficacia de esta inter-
vencion usando los datos de entrevistas semi estructuradas que fueron analizados por métodos cualitativos. Las
resultados muestran que la visita domiciliaria es importante para establecer una relacién de acogida entre los pro-
fesionales sanitarios y las madres. De esta manera se hace posible una atencion de acuerdo con las singularida-
des del proceso de amamantamiento de un nifo.

PALABRAS CLAVE: lactancia materna, salud publica, cuidados primarios de salud
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para promog¢ao, protecao e recuperacao da
saude. Constitui-se em uma estratégia para
reorganizar a ateng¢ao primaria, implemen-
tando uma mudanca no enfoque da assis-
téncia ao processo saude-doencga, priori-
zando as agdes de protecdo e promocéo a
saude dos individuos e da familia, tanto dos
adultos quanto das criangas, sadios ou do-
entes, de forma integral e continua. Aban-
dona o polo tradicional de oferta de servigos
de saude voltados para a doenga para in-
vestir em agdes que atuam nas intersecdes
entre a saude e as condigdes de vida dos
sujeitos (ARAUJO, 1999).

Assim, a implementacdo do PSF im-
plica na interagdo com a comunidade, vi-
sando construir, de forma participativa e co-
responsavel, praticas e estratégias mais
eficazes de enfrentamentos aos problemas
e necessidades de saude.

Um destes problemas é o desmame
precoce. A amamentagdo € uma das primei-
ras interveng¢des nutricionais que a mae po-
de empreender e assegurar a saude de seu
filho. No Brasil, a despeito da implementa-
¢éo de variados programas de incentivo ao
aleitamento materno, ainda ocorre um de-
clinio do numero de mulheres que conse-
guem amamentar seus filhos até os seis
meses de idade.

Estudos sobre a tematica da ama-
mentacdo tém revelado que o desmame
precoce deve-se a diversos fatores, desta-
cando-se entre eles o desconhecimento da
mae acerca dos processos fisioldgicos da
lactacdo, perda das tradigbes, crencas e
valores sociais sobre o que € amamentar,
desvalorizagdo social da pratica da ama-
mentagdo, ndo reconhecimento do aleita-
mento materno como estratégia para alcan-
¢ar a seguranca alimentar, atitudes médicas
e culturais desfavoraveis, influéncias co-
merciais negativas, falta de reconhecimento
do rol de papéis da mulher na sociedade,
mudanca desfavoravel da carga de trabalho
da mulher e perda das redes sociais de a-
poio ao aleitamento materno (VALE, 1999;
SOUZA, 2000; KITOKO, 2000).

O acolhimento tem se mostrado, no
PSF, uma instancia potente para a organi-

zacao do servico, quando articulado a ou-
tras praticas que busquem a definicdo e o
reconhecimento das necessidades de sau-
de da populacéo/area de responsabilidade
da unidade. Desta forma, a equipe procede-
ra ao acompanhamento, vigilancia e priori-
zagao de riscos e agravos, permitindo-se
assim, o estreitamento do vinculo com a
populagdo, seu monitoramento, bem como
o incentivo a autonomia do usuario (CAM-
POS, 1997).

MATUMOTO (1998) considera o “a-
colhimento” como um processo, especifica-
mente de relagdes humanas, pois deve ser
realizado por todos os trabalhadores de sa-
ude e em todos os momentos e tipos de
atendimento. N&o se limita ao ato de rece-
ber, mas em uma sequéncia de atos e mo-
dos que compdem o processo de trabalho
em saude. Da mesma forma, podemos con-
cluir que nao se limita aos espacos intra-
muros da unidade, constituindo a visita do-
miciliaria também uma oportunidade para o
acolhimento.

A pratica do acolhimento tem configu-
rado um momento tecnoldégico com potenci-
alidades para imprimir qualidade na atencéo
e nos servicos de saude. O ato de escutar
que marca o acolher difere do “ato de bon-
dade”, porque € um momento de “constru-
¢ao de transferéncia” com vistas ao estabe-
lecimento de uma relagdo vincular e de
promoc¢ao da cidadania e autonomizagao do
usuario (MALTA el al, 2000).

PEREIRA et al (1999) em seu estudo
sobre o atendimento de enfermagem pres-
tado a mulher durante o aleitamento mater-
no, nas Unidades Basicas de Saude da Se-
cretaria Municipal de Saude de Ribeirdo
Preto, mostra que a assisténcia continua
ainda muito voltada para agbes curativas, o
que dificulta o trabalho do profissional de
enfermagem e o estabelecimento de vinculo
deste com a mulher, uma vez que a procura
pelo servico se da na presenca de algum
agravo a saude, requerendo do profissional
acao puramente prescritiva.

Assim sendo, frente a ponderagéo
dos profissionais de uma unidade de saude
da familia acerca do desmame precoce co-
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mo preocupacao das equipes locais propds-
se a realizagdo de visitas domiciliarias a
nutrizes, com o enfoque do acolhimento,
como um instrumental para o enfrentamento
da questdo. O presente artigo, entdo relata
esta experiéncia.

PERCURSO DA EXPERIENCIA

Durante trés meses, quatro nutrizes
cadastradas em uma unidade de saude da
familia situada na regiao Norte do municipio
de S&o Paulo foram visitadas por duas es-
tudantes do curso de graduacao em enfer-
magem. As visitas domiciliarias tinham co-
mo objetivo acompanhar, sob a perspectiva
do acolhimento, essas mulheres durante o
processo de amamentagao.

A cada visita as estudantes registra-
vam a situacdo das mulheres, seus proble-
mas, dificuldades, concep¢des sobre ama-
mentagdo e intervengdes de enfermagem
desenvolvidas.

Esses registros, sob a forma de rela-
tos foram analisados utilizando-se a meto-
dologia do Discurso do Sujeito Coletivo e
sdo apresentados como forma de avaliar a
assisténcia prestada sob o enfoque do aco-
Ihimento.

O Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)
proposto por LEFEVRE et al (2000) constitui
uma técnica de organizacdo de dados dis-
cursivos em pesquisa qualitativa que permi-
te resgatar o estoque de representacdes
sobre um determinado tema em um dado
universo. A matéria-prima a ser trabalhada
pelo DSC é o pensar expresso de forma
discursiva de um conjunto de sujeitos sobre
um certo assunto. Os discursos sdo subme-
tidos a uma analise de conteudo que se ini-
cia pela decomposicdo desses nas princi-
pais ancoragens ou idéias centrais presen-
tes em cada um individualmente e em todos
reunidos, seguindo-se a uma sintese que
visa a reconstituicao discursiva da represen-
tacao social.

CARACTERIZAGAO DAS MULHERES
ACOMPANHADAS

Quatro mulheres na faixa etaria de 19
a 27 anos, sendo uma delas solteira, manti-
da financeiramente pelos pais. Apenas uma
delas ndo era primipara e nao residia com
outros familiares além do marido e filhos.

Das quatro mulheres, uma estava in-
serida no mercado formal de trabalho (auxi-
liar de enfermagem) e uma no informal (dia-
rista), durante o processo de acompanha-
mento. O marido de uma das mulheres es-
tava desempregado.

Quanto ao tipo de residéncia, duas
das casas visitadas tinham mais de quatro
cOmodos, uma era de um unico coémodo
anexo a casa da sogra e uma era de dois
cébmodos em uma favela.

Observou-se que essas mulheres,
em sua maioria, encontram-se em condi-
¢bes precarias de vida e trabalho.

RELATO DA EXPERIENCIA DA AMA-
MENTACAO NA PERSPECTIVA DAS NU-
TRIZES

Embora existam diferentes Discursos
do Sujeito Coletivo (DSC) quanto ao tempo
de duracdo da amamentacédo, os DSC a-
pontam uma positividade e predisponibilida-
de para amamentar novamente:

"Amamentacdo é bom. Gosto de da
de mama, foi bom, muito bom. Foi a
melhor parte da gestacdo. Amamen-
tacdo é um ato de amor. Da mais sa-
ude e protecdo para o filho. Alimenta
acima de tudo, ndo tem gasto ne-
nhum e a gente n&o precisa se preo-
cupar com a mamadeira. Amamenta-
¢do é a hora que cé fica mais com
ele e aonde tem um contato maior
com o bebé. Com certeza amamen-
taria novamente. Porque eu gosto de
da de mama, aproxima muito mais o
bebé da gente. Acho muito bom,
principalmente por causa da saude
do bebé, porque evita muitas doen-
cas.”

Somente uma das nutrizes acompa-
nhadas relata como negativa a vivéncia da
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amamentacéo, propondo-se a um limite de
tempo para uma nova experiéncia.

“(...) Nédo gostei de dar amamenta-
cao(...)”

“(...) Amamentaria sO dois meses,
trés, ai depois eu parava. Porque
acho uma coisa chata, vocé é obri-
gada a tirar o peito pra fora.(...)”

A visita domiciliaria (V.D.) feita por
alguém vinculado a Unidade de Saude é
vista como importante, embora os DSC dis-
cordem quanto a identificacdo deste encon-
tro como um momento de compartilha e
conversa sobre a amamentac&o. A impor-
tancia desse encontro decorre da oportuni-
dade de acessar um saber tecnologico re-
cebendo orientagbes que imprimem segu-
ranca para amamentar. A compartilha e a
conversa sobre a amamentacgao fica restrita
ao ambito das relagdes pessoais.

"Foi importante porque a menina que
vinha acabou me esclarecendo bas-
tante duvida. Foi uma licdo, né?! Me
senti segura, bem orientada.”

"Conversava com muitas pessoas.
Com minha mé&e, minhas irmas, ami-
gas, todo mundo que aparecesse e
tivesse tido a experiéncia. Comenta-
va com a cunhada, com outras e ou-
fras pessoas que ndo pode da de
mama.”

Somente uma nutriz relata que néao
conversava com ninguém:

“(...) Né&o, eu nunca conversei com
ninguém {(...)"

Trabalho realizado na Australia com
o objetivo de avaliar o efeito de V.D. apés o
parto na reducéo dos problemas neonatais
e na melhoria da vacinagéo, contracep¢ao e
amamentacado aponta que no tocante a a-
mamentagcdo o impacto desta intervencao
ndo se mostra efetiva para aumentar signifi-
cativamente o tempo de amamentacéo

(QUINLIVAN et al 2003). Entre os motivos
para tal o estudo indica que parte das mu-
Iheres ja havia abandonado a amamentagéao
antes da alta hospitalar ou na primeira se-
mana pdés-parto, antes do programa de visi-
tar ter inicio. Ainda menciona o constrangi-
mento para amamentar e a falta de apoio do
parceiro como variaveis para introdugédo da
alimentacao artificial. Vale notar que o refe-
rido trabalho incorpora, embora né&o
explicitamente, a perspectiva do
acolhimento na realizag&o da V.D., uma vez
que o protocolo prevé um espaco para
escuta e encaminhamentos dos problemas
maternos e infantis que ultrapassam a
dimensao bioldgica.

CONSIDERAGOES FINAIS

Para uma atencgédo integral de enfer-
magem as nutrizes é importante considerar
o acolhimento, abarcando dimensbes de
sua vida de forma a ampliar o conhecimento
e a compreensdo do processo de amamen-
tacao e seus determinantes e favorecendo o
vinculo entre os profissionais e a comunida-
de. Embora esta nao configure por si sé
uma intervencéo suficiente para impactar a
adesédo da mulher @ amamentagao.

Segundo MERHY (1994), “criar vin-
culos implica em ter relagbes tao proximas e
tdo claras, que nos nos sensibilizamos com
o sofrimento daquele outro, daquela popu-
lagdo. E permitir a constituicdo de um pro-
cesso de transferéncia entre o usuario e o
trabalhador que possa servir a construgao
da autonomia do proprio usuario. E sentir-se
responsavel pela vida e pela morte do paci-
ente, dentro de uma dada possibilidade de
intervencdo nem burocratizada, nem impes-
soal. E ter relacdo, é integrar-se, com a co-
munidade em seu territorio, no servigo, no
consultério, nos grupos, e se tornar referén-
cia para o usuario, individual ou coletivo”.

Dessa forma, investir na relagédo de
acolhimento no processo de trabalho, com
vistas a promover a expressao autonémica
das mulheres que amamentam, poderia fa-
vorecer a verbalizacdo dos anseios, expec-
tativas e dificuldades inerentes a uma vi-
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véncia, que muitas vezes lhe é nova, possi-
bilitando uma intervencdo consoante com a
singularidade e cotidiano de cada uma. A-
Iém disso, € importante pensar em desfocar
a atuacédo da mulher gestante ou puérpera
para uma intervenc¢ao na particularidade da
comunidade da qual ela participa, pois sen-
do a amamentagao uma pratica social, esta
nao é responsabilidade exclusiva de um
unico agente, mas demanda apoio de uma
rede social.
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