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INTRODUGAO

O leite materno (LM) é o alimento mais completo para o
ser humano, tanto biologicamente, possuindo todos os nu-
trientes necessérios a crianga, quanto socialmente, sen-
do econdémico e ambientalmente sustentavel. Contudo,
a partir dos seis meses, ele nao se faz mais completo as
necessidades da crianga, sendo necessaria a introdugao
da alimentagao complementar (AC). Esta deve favorecer o
crescimento e desenvolvimento infantil por meio da oferta
de alimentos saudaveis e adequados a idade. Neste sentido,
uma alimentagdao complementar saudavel (ACS) deve ser
baseada em uma refeicao que contenha todos os grupos
alimentares e que favorega o aporte de todos os nutrientes
necessarios ao crescimento e desenvolvimento infantil.!

Entre as Redes de Atengao, a Rede Cegonha (RC), do
Ministério da Saude (MS), disponibiliza um Manual Instrutivo
das Agoes de Alimentagao e Nutrigao, cujo conteudo pos-
sui, além da apresentagao das agdes governamentais de-
senvolvidas, como a Estratégia Amamenta Alimenta Brasil
(EAAB) e a suplementagao de Ferro, materiais para con-
sulta a fim de auxiliar nas macro e micro agodes, desde o
ambito da gestdo quanto do manejo com o usuario.?? No
Estado do Parand, a Rede Cegonha ¢ instituida por meio
da Rede Mae Paranaense (RMP), cuja Linha Guia orienta os
profissionais de saide da Atencédo Primaria a Saude (APS)
quanto ao incentivo do Alimentagao Materna e ao processo
de introdugao alimentar.®

As orientagdes quanto ao Alimentagao Materna e
Alimentagao Complementar acontecem durante as consul-
tas de puericultura e as agoes de promogao da alimentagao
saudavel e nutrigao da crianga. Os profissionais envolvidos
com essa teméatica sdo em grande parte os enfermeiros, os
médicos e os nutricionistas.

No Estado do Parana, o municipio de Foz do Iguagu é
marcado por caracteristicas fronteirigas, as quais reque-
rem que sejam consideradas no processo de cuidado em
saude, levando em consideragao os determinantes sociais
e culturais que interagem nesse espago.?

Assim, questiona-se: Como se configura a amamenta-
Ggao e de alimentagao complementar de criangas residen-
tes em uma regiao de fronteira? O objetivo do estudo é
compreender a experiéncia de maes e de profissionais de
saude quanto a amamentagao e alimentagao complemen-

tar de criangas em uma regiao de fronteira.

METODOS
Trata-se de pesquisa qualitativa, descritiva-exploratéria,
realizada na Atengao Primaria a Saude, nos cinco distritos

sanitarios do municipio de Foz do Iguagu, Parana, localizado
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na Triplice Fronteira, compartilhada com o Paraguai e a
Argentina.

As Unidades Bdsicas de Saude e Estratégias de Saude
da Familia foram escolhidas, de forma intencional, a fim de
possibilitar e integrar ao estudo as que também prestam
atendimento de puericultura a criangas de familias estran-
geiras e brasiguaias (brasileiros residentes no Paraguai),
dada a especificidade da Regiao de Fronteira.

Participaram do estudo 12 maes, sendo cinco estrangei-
ras, a saber uma paraguaia, uma chilena, uma venezuelana,
uma haitiana e uma peruana; e 12 profissionais da Atengao
Primaria de Saude, sendo dois médicos, duas nutricionistas
e oito enfermeiras.

Foram critérios de inclusao para participagao na pes-
quisa: ser mae de crianga de oito a 24 meses de idade,
aleitada ou em aleitamento materno, em realizagdo de
puericultura na Atengao Primaria de Saude; ter facili-
dade e capacidade de comunicar-se por meio do idioma
portugués; ser profissional de saide da Atengao Primaria
de Saude (médico, enfermeira, nutricionista), atuante
em unidade basica de saude (UBS) ou em estratégia da
saude da familia (ESF), na realizagdao de puericultura e
na orientagao de Alimentagdao Materna e Alimentagao
Complementar ha mais de um ano.

Os dados foram coletados entre marco a outubro de
2019, por meio de entrevista individual, guiada por roteiro
semiestruturado, audiogravadas, posteriormente trans-
critas com auxilio de editor de texto e enviadas por meio
eletrénico aos participantes que tiveram interesse (sendo
3 profissionais) para conferéncia e alteragao caso desejas-
sem, contudo, nao houve retorno de nenhum deles. O nu-
mero de entrevista se deu por meio da saturagao de dados,
que nao se pauta na quantidade de entrevistados, mas na
riqueza das informagoes obtidas, que expliquem as multi-
plas dimensdes do fenémeno estudado.®

Os dados foram analisados por meio da Andlise de
Conteudo Tematica que possui como etapas a pré-analise,
a exploragao do material e o tratamento dos dados obtidos
e interpretacgdo.®

Apos a transcrigao das entrevistas, iniciou-se a pré-a-
nalise que consistiu em leitura extenuante e organizagao
inicial dos dados a partir do objetivo proposto. Partiu-se,
entao, para a exploragao do material em que as ideias cen-
trais foram divididas a partir dos temas presentes e iden-
tificadas com cores diferentes para melhor organizagao,
exploragao e posterior interpretagao. Estas classificagoes
a partir do nucleo de sentido, presente nas unidades de re-
gistro, dao origem as categorias e subcategorias. A ultima

etapa, o tratamento dos dados obtidos e interpretagao,
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ocorreu por meio da interpretagao dos dados categoriza-
dos, tendo como base o objetivo tragado.

A assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) assegurou a participagao das maes e
dos profissionais de salide no estudo. Para garantir o ano-
nimato, as maes foram identificadas pela letra M, seguida
por numero ordinal conforme a ordem da entrevista (ML...
M12). Enfermeiros e Nutricionistas foram identificados pela
letra que representa a profissao, seguida por nimero sub-
sequente (E1, N1). Médicos foram identificados pelas duas
primeiras letras (Mel).

Importa informar que o estudo faz parte de projeto mul-
ticéntrico, intitulado: Rede Mae Paranaense na perspectiva
da usuaria: o cuidado da mulher no pré-natal, parto, puer-
pério e da crianga, que possui parecer favoravel do Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Estadual de Londrina - CEP/UEL, registrado sob nimero
CAAE 67574517.1.1001.5231.

RESULTADOS

Caracterizagao dos participantes

Amédia de idade das maes era de 27,8 anos. A maioria delas
era casada, primipara, auténoma, possuiam ensino médio
completo e renda familiar entre um a trés salarios minimos.
Todas relataram nao fazer uso de cigarro ou bebida alcoo-
lica. Quanto aos profissionais, a média de idade foi de 36,5
anos e o tempo de realizagao de puericultura entre as en-
fermeiras, nutricionistas e médicos foi de 11, um ano e meio

e seis anos, respectivamente.

Pratica da amamentacgao e alimentagao

complementar em regiao de fronteira

As orientagdes as maes emrelagao ao Alimentagao Materna
e Alimentagcdo Complementar Saudavel, pelos profissio-
nais, sao dificultadas pela demanda excessiva durante a ro-
tina de trabalho, pela falta de uma equipe multiprofissional
atuante e pela ocorréncia de orientagoes divergentes entre
os profissionais.

E dificil, nossa demanda é muito grande [...] eu acho
que faltaria mais uma equipe especializada. [...] um en-
fermeiro, um nutri, um dentista. (EI)

[...] eu vejo que elas [maes] recebem com dificuldade
essas orientagdes cruzadas, que vem ou do pediatra,
ou de outro profissional de satde ou da rede de apoio.
(N2)

No que diz respeito a contribuigdes para o Aleitamento
Materno exitoso, a conduta profissional acerca da pega
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correta baseada na observagao e posterior orientagao, ex-
periéncias anteriores positivas com a amamentagao de ou-
tros filhos e o suporte familiar e profissional durante esse

processo demonstram serem satisfatorias.

[...Jmostro como que faz [a pega] e dai pego que ela
execute na minha frente para ver [...] se melhorou, se
ela ta sentindo dor. (E5)

Eu ja aprendi desde o meu primeiro bebé. Agora com
o Fulano foi mais facil do que o primeiro. (M2)

[...] eles [profissionais da drea de enfermagem] me
tiraram bastante duvida. [...] Meu Deus, se ndo fossem
elas eu tinha desistido de [...] amamentar ele no peito e
passado para formula” (M1)

[...] era muito dolorido. S6 que eu tinha muito apoio,
minha familia estava ld, meu marido também me aju-
dava [...]. (Mé)

Os profissionais preconizam, em suas orientagoes,
o Alimentagao Materna exclusivo até os 6 meses e uma
Alimentagao Complementar a partir da oferta de todos
os grupos alimentares, cuja consisténcia inicial é pastosa,
além da exclusao de alimentos que contenham adicao de
agucar, assim como dos industrializados. Dados confirma-
dos pelos depoimentos de maes.

[...] ja podem ser introduzidos todos os alimentos [...]
s0 ter cuidado com os alimentos industrializados, euvi-
tar o agucar, o sal, o “Danoninho’, que muitas [maes]
também oferecem pras criangas. (N1)

[...] ela [a médica] sempre fala que tem que ter a
verdurinha dele, verdura, legumes, bastante fruta e le-
gumes, nao dar muito agucar para ele, evitar os enla-
tados, conservantes [...] que tinha que ser bem amassa-
dinho no comego [...]. (M3)

Significados da amamentagao e alimentagao
complementar: expectativas, emogoes e dificuldades

A amamentagao significa um ato de amor, de formagao e
fortalecimento do vinculo entre mae e beb&, bem como de
aceitagao da nova fase de vida da mulher - a maternidade.
Quando a gestagao nao foi planejada, a amamentagao pode
ressignificar a experiéncia de ser mae, tornando-a positiva.

[...] amamentar [...] ¢ um ato de amor|[...]| No come-
¢o ndo é€ facil, porque déi muito. (M4)

[...] nao conseguia entender um pouco disso que a
mulher diz que é maravilhoso. Eu sabia que era impor-
tante para ela, mas para mim ndo era. Mas quando ja
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melhorou um pouco essa parte fisica [...] foi uma cone-
xao mais forte, assim, emocionalmente. (M8)

[...] creio eu que a amamentag¢do pra mim € uma re-
denc¢ao assim de tudo que eu nao queria [...] ajudou a
aceitar ela. (M8)

Por outro lado, a interferéncia de outras pessoas,
mesmo familiares, se apresenta como um fator dificulta-
dor do processo de Alimentagao Materna e Alimentagao
Complementar, seja pelo julgamento quanto a permanén-
cia da crianga ao peito, seja pela oferta de alimentos nao

condizentes com a faixa etaria da crianga.

[...] as vezes a pessoa fala: Nossa, vocé tem leite
ainda?! (Mé)

A cultura de vo interfere, porque dai a pessoa fala
assim: Ah, eu criei assim a vida inteira e vocés tao ai...
(Me2)

Algumas maes entendem que o desmame ira acontecer
de forma natural, pela vontade da crianga, sem data e hora
para acontecer. Outras mostram preocupagao e preveem
que poderd ser um sofrimento pessoal deixar de aleitar,
uma vez que este momento é repleto de vinculo e satisfa-
gao que proporciona seguranga, calma e protegao ao bebé.
Apesar disso, acreditam que podera trazer maior liberdade.

[...] vai ser da vontade dele. O dia que ele nao quiser
mais. (M3)

Antes de nascer eu pensava em dar até um ano, so
que agora [...] para mim é uma conexao muito forte. Ela
mama, ela esta curtindo meu colo, faz bem para ela.
(M4)

Atencao a crianga de zero a dois anos e o contexto

da fronteira: peculiaridades existentes

No contexto da triplice fronteira, a puericultura a crianga
brasiguaia é assegurada. Devido a isso, comumente pais
paraguaios buscam nacionalidade brasileira (nascer no
Brasil) para o filho com o intuito deste ter melhores condi-
Goes de acesso a saude. Apesar das condicionalidades vin-
culadas a nacionalidade brasileira ou ao Registro Nacional
do Estrangeiro e a residéncia no Brasil, o atendimento em
saude a crianga pertencente a esse grupo ainda acontece
de forma irregular.

Se a paciente [mae] é estrangeira e o filho é brasilei-
ro, o atendimento é garantido. [...] Elas sGo estrangeiras
e uém aqui para ganhar [a crianga]. (E6)
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[...] o filho nasce brasileiro e é o que eles querem [...]
tratamento médico [...]. Eu acabo fazendo a puericultu-
ra aqui até dois anos. (E7)

[...] eles dao o enderego daqui e ndo tem o que eu
fazer [...] porque la [Paraguai] eles nao tém acesso a
saude. E aqui a gente ndo pode negar atendimento. (E8)

Nota-se haver um desconhecimento por parte dos pro-
fissionais em relagao ao fluxo de atendimento de estran-
geiros e brasiguaios, neste caso de criangas, o que pode
justificar a ocorréncia de atendimentos irregulares a esse
publico.

[...] falava que o Jardim América [UBS] era referén-
cia de estrangeiro. Ai eu fui ld, nem eles sabiam que
eram referéncia [...] ndo tinha fluxo nenhum de atendi-

mento, era uma bagunga. (E6)

A continuidade do cuidado as criangas brasiguaias e
estrangeiras mostra-se fragil em razao das maes nao se-
guirem a agenda de puericultura e da equipe de saude nao
realizar busca ativa nos paises que fazem fronteira com o
Brasil. Essas maes procuram a unidade de saude quando
podem ou precisam, sem regularidade para promogao da
amamentagao ou da Alimentagao Complementar Saudavel.
Comumente, vem esporadicamente nos primeiros meses
de vida.

[...] a gente nao tem como fazer busca ativa, outro
pais, [...] eu n@o tenho retorno, eu ndo sei o que aconte-
ceu com essa crianga. (E7)

Dentre as sugestoes de agoes de melhoria do aten-
dimento as criangas quanto o Alimentagao Materna e
Alimentagao Complementar em regiao da triplice fronteira
esta a troca de informagodes entre os profissionais dos di-
ferentes paises, visando melhor conhecer as distintas rea-
lidades e suas influéncias para, consequentemente, ampliar
o cuidado quanto aos habitos alimentares.

O que seria interessante € uma troca de experién-
cias entre as trés fronteiras. Igual a gente ja teve tam-
beém de outros temas [...] € diferente a realidade deles
ali[..]. (E3)

DISCUSSAO
As dificuldades nas agdes de promogao da Alimentagao
Materna e Alimentagao Complementar vinculadas ao pro-

cesso de trabalho possui relagdo com a falta de recursos
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humanos, bem como de sua qualificagao.” A formagao em
aconselhamento nutricional da crianga, pode, além de am-
pliar o dominio sobre o assunto, proporcionar maior segu-
ranga no atendimento devido ao aumento do nivel de sa-
tisfagdo em relagdo ao conhecimento apreendido.® Além
disso, deve-se aproveitar a potencialidade dos encontros
entre as profissdes na Atengao Primaria de Saude por meio
de discussao de casos, troca de informagdes e ampliagao
do conhecimento, promovendo a educagao permanente e
o matriciamento.?

Outro desafio na amamentagao que ganha destaque é a
pega correta. A observagao e orientagao dos profissionais
durante a execugao da mamada e dos possiveis pontos a
serem melhorados parece ser uma das intervengdes mais
resolutivas, auxiliando as maes no desenvolvimento das
habilidades com o bebé e, consequentemente, tornando-as
mais confiantes neste processo.’” Essa conduta é impor-
tante principalmente para as primiparas e para as que nao
tiveram uma experiéncia anterior satisfatoria com a ama-
mentagao.t1?)

Quanto as orientagoes dos profissionais em rela-
Ggao a rotina alimentar infantil, observa-se que estas sao
congruentes em relagao a manutengao do Aleitamento
Materno Exclusivo até o 62 més e a escolha por refeigoes
compostas por todos os grupos de alimentos. Existem di-
ferengas quanto a orientagao da oferta de determinados
alimentos, contudo, ha consenso em relagao a disponibili-
dade dos in natura e minimamente processados e a exclu-
sdo dos industrializados, processados e ultra processados,
estando de acordo com o Guia alimentar para criangas me-
nores de dois anos de idade de 2019.%

Sobre as orientagdes relacionadas a rotina alimen-
tar da crianga pelos profissionais da Atengao Primaria de
Saude, constatou como efetivas, favorecendo o consumo
de alimentos variados e saudaveis a crianga bem como a
ingestao tardia de alimentos considerados inadequados ao
menor de um ano como cha, agucar, geleia e bolacha re-
cheada, corroborando com dados do estudo em questao.®

As dificuldades quanto a adesao dos pais as orienta-
coes em relagao a oferta de uma rotina alimentar sauda-
vel a crianga pode estar relacionada ao modelo de aten-
gao médico-centrada, ainda presente culturalmente, o
que faz com que outros profissionais (enfermeiros e nu-
tricionistas), que estdo mais a frente dessas praticas na
Atengao Primaria de Saude nem sempre tenham a mesma
credibilidade que o médico.®>?¥ Contudo, a promogao do
Aleitamento Materno e o cuidado precoce a crianga - na
primeira semana de vida - aparecem como preditores de

uma Alimentagao Complementar Saudavel, uma vez que
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parecem favorecer um consumo habitual menor de produ-
tos industrializados, demonstrando a importancia de agoes
voltadas a essa pratica.!?

O inicio da amamentagao ¢ marcado por uma mescla
de emogdes que envolvem o amor e a dor. As motivagoes
para continuar a amamentagao, mesmo diante de alguma
adversidade biolégica possui relagao com o valor que se da
ao ato de amamentar e para a maternidade, vinculado ao
amor pelo beb&, bem como a garantia de seu bem-estar e
saude, sendo essa pratica fortalecida por meio do apoio de
familiares.®)

Contudo, a interferéncia familiar e de outras pessoas
que fazem parte do convivio social da mae nem sempre é
positiva, como exposto nos resultados. A avo pode ter uma
influéncia negativa devido as orientagoes baseadas no sen-
so comum e no conhecimento empirico advindo da cultura
adquirida durante as suas experiéncias de vida o que pode
culminar no desmame precoce.® No entanto, aquelas que
possuem conhecimentos adequados em relagao a ama-
mentagao favoreceram a pratica do Alimento Materno e
a introdugao complementar adequada, alertando sobre a
importancia de investir nas orientagdes para esse membro
familiar, juntamente com a mae, para fortalecer as agoes
de alimentagao e nutrigdo da crianga.®®

O julgamento negativo, tanto de familiares quanto pro-
fissionais de saude, em relagao a amamentagao apos um
ano de vida da crianga pode ter como desfecho o desma-
me. Por outro lado, a escolha pela manutengao do Alimento
Materno por periodos mais longos teria motivagao no vin-
culo presente entre mae-bebé e no suporte profissional,
principalmente do enfermeiro.t719

O desmame apresentou-se como um momento de mui-
tas incertezas. Este periodo pode representar a maior difi-
culdade no processo de amamentagao por estar interligado
a impasses emocionais, sociais e bioldgicos, como a inse-
guranga associada a inexperiéncia e falta de informagoes
materna; a influéncia familiar na rotina entre mae-bebé; o
retorno ao trabalho; e os problemas com a mama. Estas
questoes reiteram a importancia do apoio profissional e
familiar por meio de uma escuta qualificada, acolhedora e
sem preconceitos.®?

Quanto ao contexto da triplice fronteira e sua relagao
com o tema da pesquisa, faz-se necessario reportar essa
realidade a fim de ampliar o conhecimento sobre ela, uma
vez que envolve diversos fatores que ultrapassam os limi-
tes territoriais e determinam o modo de vida e sobrevivén-
cia de sua populagdo, o que influencia na amamentagao e
Alimentagao Complementar e como o direito da crianga a

alimentagao é garantido.



AMAMENTAGAO E ALIMENTAGAO COMPLEMENTAR: EXPERIENCIAS DE MAES E PROFISSIONAILS DE SAUDE EM REGIAO DE FRONTEIRA

O acesso a saude da crianga brasiguaia é assegurado no
municipio de Foz do Iguagu em duas unidades de saude de
referéncia para atendimento a esse publico. Ja a estrangei-
ra necessita possuir o Registro Nacional de Estrangeiro e
ter residéncia fixa na cidade. Diante disso, para assegurar o
acesso ao Sistema Unico de Saude (SUS), um dos principais
arranjos por familias estrangeiras residentes fora do pais
é a utilizagao de comprovantes falsos, muitas vezes pelo
“empreéstimo” de enderegos adquiridos por meio da cum-
plicidade de brasileiros ou, ainda, pelo aluguel de casas no
lado brasileiro.2

Além disso, a forma de organizagao desse fluxo parece
nao estar claro para todos os profissionais que trabalham
na Atengao Primaria de Saude, o que culmina com o atendi-
mento ao estrangeiro ou brasiguaio parta de uma interpre-
tagao individual do profissional (quem atender ou nao), o
que acarreta uma desorganizagao no fluxo de atendimento
envolvendo esse publico.?

A dificuldade na continuidade do cuidado das crian-
gas brasiguaias, provoca, além da inexisténcia de todo um
acompanhamento que pode nao existir em outro pais, uma
lacuna nos dados epidemiolégicos do Brasil, prejudicando o
diagndstico situacional das condigées de saude infantil.?®

Diante disso, é essencial o didlogo entre os paises que
se encontram em territério transfronteirico, sendo uma
importante medida protetora de enfretamento de agravos
e deve acontecer desde o compartilhamento de fluxos de
atendimento ao planejamento de combate a doengas in-
fecciosas.¥

O estudo se limitou a investigar a amamentagao e ali-
mentagao complementar em uma das fronteiras do Brasil,
que integra trés paises, mas que possui maior deman-
da de atendimentos de criangas brasileiras residentes no
Paraguai. Logo, embora os resultados ndo possam ser ge-
neralizados, indica-se a importancia de um olhar diferen-
ciado para a saude em areas de fronteira, a fim de que os
programas e agoes governamentais levem em considera-
Ggao as peculiaridades desse contexto e contemplem no
planejamento as necessidades proéprias de seus usuarios.
Novas pesquisas com o tema se fazem necessarias em ou-
tras regides fronteiricas.

Como limitagao do estudo estéa o fato das maes, partici-
pantes da pesquisa, estarem sempre da presenga da crian-
¢a, o que pode ter causado ansiedade e prejudicado nas
respostas solicitadas, seja pela crianga ser mais agitada ou
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por outros afazeres relacionados a ela. Além disso, existem
questoes de cunho metodoldgico, proprio da pesquisa qua-
litativa, a qual pelo reduzido nimero de participantes im-
possibilita a generalizagao dos resultados. Soma-se aisso o
fato da diferenga de participagao em relagao as categorias
profissionais, o que pode influenciar nos resultados alcan-
cados a partir de concepgoes da grande maioria, no caso
dos enfermeiros.

Pesquisas que consideram a alimentagao infantil e a sua
relagao com a saude em areas de fronteira, possibilitam
que, por meio do conhecimento desse contexto, progra-
mas, politicas e agdes governamentais sejam planejadas a
partir das peculiaridades existentes e, portanto, possivel-
mente contemplem no planejamento as necessidades pro-

prias de seus usuarios.

CONCLUSAO

O suporte familiar e profissional a mae e a educagao per-
manente por profissionais de saude mostraram-se efi-
caz no processo de Alimentagao Materna e Alimentagao
Complementar e favoreceram a amamentagao e alimenta-
cao complementar adequados. Para tanto, é essencial uma
formagao solida, com educagao permanente e apoio de
uma equipe multiprofissional, em especial, de nutricionis-
tas. Identificou-se falhas no fluxo de atendimento a crian-
Ga estrangeira e brasiguaia, com fragil continuidade do
cuidado desse publico em regiao de fronteira. Diante disso,
recomenda-se organizagao e divulgagao do fluxo de aten-
dimento do publico infantil brasiguaio e estrangeiro para
todos os profissionais bem como a construgao de didlogos
entre os paises fronteirigos para garantir um atendimento
integral e resolutivo quanto a alimentagao e ao desenvolvi-
mento infantil em regiao de fronteira.
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