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RESUMO

LINHARES, F.M.P. Promocédo da amamentacéo a luz do referencial de Paulo Freire. 2011.
Tese (doutorado) — Programa de Po6s-Graduacdo em Nutricdo, Centro de Ciéncias da Salde,
Universidade Federal de Pernambuco. 2011.

O estudo teve como objetivo desvelar os significados emergidos das vivéncias das gestantes,
nutrizes, familiares e profissionais de salde, na construcdo de um plano coletivo para promocao e
apoio ao aleitamento materno centrado em categorias epistemoldgicas freireanas. Para atingir tal
objetivo, foi realizada uma pesquisa-a¢cdo que seguiu sequéncia metodoldgica sugerida por Le
Boterf (1999). O estudo foi do tipo descritivo, exploratorio, mediado pela abordagem qualitativa,
realizado em uma Unidade de Salde da Familia na cidade do Recife/PE. Na primeira fase da
pesquisa-acdo foi realizado um estudo descritivo, prospectivo e exploratério quantitativo com o
objetivo de conhecer o perfil socioeconémico/cultural, as experiéncias/vivéncias e saberes sobre
amamentacao das gestantes, nutrizes, familiares e profissionais de satde. Apesar das mulheres
relatarem o recebimento do apoio a amamentacao, este se encontrava fragmentado. Na fase de
analise critica dos problemas, foram efetivados grupos focais, nos quais as opinides dos
participantes foram consideradas. As falas foram submetidas a analise de conteudo, na
modalidade tematica, proposta por Bardin. Da andlise das falas dos grupos focais emergiu quatro
temas: AcOes educativas centradas no dialogo envolvendo a rede de apoio social; Acles
educativas nas escolas; A¢des educativas inseridas nos meios de comunicacdo; Aconselhamento
continuo na Unidade de Salde da Familia. A primeira estratégias foi implementada pelos
profissionais de saude e posteriormente avaliada pelas gestantes e nutrizes que participaram da
estratégia, para tal foi utilizado a seguinte questdo norteadora: Qual a sua opinido sobre a
assisténcia prestada a vocé antes e durante a amamentacao do seu filho? Também foi ouvida a
opinido dos profissionais de saude utilizando a seguinte questdo norteadora: Como foi para vocé
implementar as acfes deste plano coletivo direcionado a promocdo e apoio a amamentagdo na
comunidade? Os dados foram analisados segundo o contetdo manifesto. Ao avaliarmos o uso
dos pressupostos tedricos de Paulo Freire nas acdes educativas de promocao da amamentacao por
meio da andlise dos depoimentos das mulheres gestantes/nutrizes e dos profissionais de salde,
concluimos ao avaliarmos o dialogo que a escuta ativa valorizou e motivou a participacdo do
usuario do servico de saude e as mulheres verbalizaram suas reais dificuldades no processo de
amamentacdo. A problematizacdo esteve presente nas discussdes de grupo, traduzidas nas
inquietacbes e davidas vivenciadas pelas gestantes e nutrizes envolvendo o processo da
amamentacdo, e ainda, durante as aces educativas quando foi oportunizada as mulheres a
participacao, a troca de informacdes e a busca da construgéo coletiva do conhecimento sobre a o
aleitamento materno. Os profissionais de salde realizaram a¢des educativas sem autoritarismo,
dentro de um ambiente democratico e ouvindo os atores envolvidos. Esta estratégia podera
melhorar o contexto do processo da amamentacdo, tornando esta pratica consciente em sua
plenitude na relacdo mae e filho.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Promog¢do da salde. Educacdo em salde. Pesquisa
participante



ABSTRACT

LINHARES, F.M.P. Breastfeeding promotion based on Paulo Freire’s references. 2011.
Doctoral Dissertation — Graduate Program on Nutrition, Centro de Ciéncias da Saude [Center of
Health Sciences], Universidade Federal de Pernambuco. 2011.

The lack of knowledge of health care professionals to conduct dialogue-based educational actions
seems to be part of the daily routine in pro-breastfeeding activities. This study aimed at unveiling
the many meanings emerged from the experiences of pregnant women, wet nurses, family
members and health care professionals, in the construction of a joint plan intended to promote
and support breastfeeding focused on Freire’s epistemological categories. In order to achieve this
purpose, an action-survey was carried out, and adopted the methodological sequence suggested
by Le Boterf (1999). The study was descriptive, exploratory and mediated by a qualitative
approach in a Family Health Unit in the city of Recife. On the first phase of this study, a
descriptive, prospective and exploratory- quantitative study was put forward based on the purpose
of knowing the socioeconomic/cultural profiles, the experiences/learning and the theoretical
knowledge about breastfeeding by pregnant women, wet nurses, family members and health care
professionals. Although the women reported having been given breastfeeding support, this
support was fragmented. On the phase of critical analysis of the problems, focus groups were
established, in which the participants’ feedback was taken into account. The statements
underwent a content analysis based on Bardin’s proposed thematic modality. From the statements
of the focus groups, four themes emerged: Dialogue-centered educational actions involving the
social support network; Educational actions in schools; Educational activities in the media;
Continuous counseling at the Family Health Unit. The first strategy was implemented by health
care professionals and then evaluated by the authors who were granted actions, using the
following guiding question: What do you think about the assistance you were provided with
before, during and after breastfeeding your child? The feedback of the players who carried out
the action was also heard. We used the following guiding question: What do you think of
implementing the actions of this joint plan for the promotion and support to breastfeeding in your
community? The data was analyzed according to the stated content. When evaluating the use of
Paulo Freire’s theoretical premises in pro-breastfeeding educational actions by means of the
analysis of the statement of pregnant women/wet nurses and health care professionals, it has been
concluded that by evaluating their dialogue, we have determined that active hearing valued and
motivated health care service user participation and women to express their actual needs in the
breastfeeding process. Educational actions were put into perspective when women were granted
participation, the possibility to exchange information and search for a collective construction of
knowledge about breastfeeding. Health care professionals seek the ethical pathway. This posture
was made clear when educational actions were done without authoritarianism, within a
democratic environment, and having all stakeholders heard. It is believed that this strategy will
improved the context of the breastfeeding process, causing this type of activity to be extended.

Keywords: Breastfeeding. Health care promotion. Strategies. Action-survey.
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1 APRESENTACAO

Com a finalidade de apresentar a proposta do estudo, este documento esta redigido no
formato de cinco partes para apresentacdo e compreensdo do tema. Para tal adotamos a seguinte
estrutura: parte 1 — APRESENTACAO, onde descrevemos sobre a delimitagio do problema, a
questdo condutora e os objetivos (geral e especificos); parte 2 — REFERENCIAL TEORICO, em
formato de artigo cientifico (Artigo 1) do tipo ensaio teorico, intitulado: Construtos tedricos de
Paulo Freire norteando as estratégias de promocao e apoio a amamentacdo. Com objetivo de
analisar a aplicabilidade dos construtos teéricos de Paulo Freire como: o dialogo, a ética e a
problematizacdo, nas estratégias de promocdo e apoio a amamentacdo, encaminhado para
publicacdo na Interface — comunicacdo, saude e educagdo (Anexo C); parte 3 — PERCURSO
METODOLOGICO, que compreende: a descricdo do cenario do estudo, o delineamento da
pesquisa-acdo, apresentando todas as fases da coleta e avaliacdo dos dados (montagem
institucional e metodoldgica, estudo do local e dos atores envolvidos, analise critica dos
problemas considerados prioritarios, programacédo e execucdo de um plano de acdo e avaliacdo
das estratégias); parte 4: RESULTADQS, onde apresentamos inicialmente os resultados do perfil
socioecondémico e demografico, experiéncias, vivéncias, conhecimentos tedricos e sentimentos
sobre a amamentacdo das gestantes, nutrizes, familiares e profissionais de salde e
complementado com dois artigos cientificos, a saber: Artigo Il — Estratégias de promoc¢ado da
amamentacao centrada nas categorias epistemoldgicas de Paulo Freire, encaminhado a Revista
Ciéncia e Saude Coletiva (Anexo D); Artigo Il - Avaliacdo das acdes educativas pro-
amamentacao centrados no dialogo, ética e problematizacéo que serd encaminhado a Midwifery;
parte 5 — CONSIDERACOES FINAIS, apresentamos a sintese das principais conclusdes. No
final do documento encontram-se as REFERENCIAS, APENDICES (modelo do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido, questionario utilizado na coleta de dados, um modelos da
analise de conteudo - Grelha de Bardin, planejamento do curso de capacitacdo e um modelo de
analise de contetdo manifesto) e ANEXOS (Carta de Anuéncia da Secretaria de Saude da cidade
do Recife, parecer do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Agamenon Magalhes

comprovag0es das submissdes dos artigos).
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1.1 Delimitacéo do problema

O aleitamento materno é mais do que uma possibilidade biolégica da mulher. E um
fendmeno complexo de relacdes entre fatores historicos, sociais e culturais, cercado por mitos e
dificuldades que acompanham a histéria da mulher desde os primoérdios da civilizagdo humana.
No entanto, sdo inquestionaveis suas propriedades nutricionais e metabdlicas para a salde da
crianca, da mulher, da familia e do meio ambiente (BOSI; MACHADO, 2005; ALMEIDA, 2004;
GIUGLIANI, 1994).

No Brasil, a pratica do aleitamento materno foi registrada pela primeira vez, em carta
escrita por Pero Vaz de Caminha ao Rei de Portugal. Outros registros feitos por padres e
colonizadores referiam que na populacdo indigena a amamentacdo era uma préatica natural. As
indias tupinambas amamentavam seus filhos e ndo tinham o héabito do desmame precoce. A
crianca era carregada pela mée, atada em uma tipdia e a amamentacédo era sob livre demanda em
todas as ocasides e atividades em que as mulheres participavam. Era uma préatica aprendida pelo
modelo observado (ALMEIDA, 2004; ICHISATO; SHIMO, 2002).

Com a chegada dos colonizadores no Brasil, as mulheres européias trouxeram a tradicao
de ndo amamentar seus filhos e requisitaram as mulheres indias o exercicio desta funcéo,
entretanto, elas ndo se adaptaram a préatica de ama-de-leite. As mulheres escravas foram entdo
utilizadas como um recurso de producdo de leite humano. A pratica das mulheres negras
separadas de seus filhos recém-nascidos para amamentar os filhos das mulheres brancas foi
largamente disseminada. O leite humano passou a ser fonte de renda para o0s senhores de escravas
nutrizes, pois estas eram vendidas ou alugadas com maior valor. Mesmo apds abolicdo da
escravatura, as mulheres negras eram obrigadas a continuar a pratica de amamentar os filhos de
mulheres brancas, como fonte de renda para a manutencdo do seu sustento (ICHISATO; SHIMO,
2002; SILVA, 1990; MARTINS FILHO, 1977).

Na metade do século XIX, as epidemias de febre amarela, colera e sifilis assolavam as
principais cidades brasileiras e foi estabelecida uma alianga entre o Estado e a medicina
higienicista em que se buscou resgatar a maternidade, estimulando a mulher a assumir a
responsabilidade de amamentar seu proprio filho. A medicina preocupada com a busca de
solugdes para a mortalidade infantil passou a controlar a alimentacéo, as condi¢cbes ambientais e o

comportamento humano. O discurso enfatizava o aleitamento natural como direito da crianga e
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dever sagrado da mulher. As acbes dirigidas ao incentivo do aleitamento materno foram
norteadas por programas e campanhas centrados na fundamentagdo behaviorista, as quais
visavam modificar comportamentos, desconsiderando o universo interior do individuo
enfatizando o ambiente no qual estava inserido. Os estimulos ambientais eram 0s principais
responsaveis pelos comportamentos atitudes e condutas. Desta maneira, 0s interesses politicos e
econdmicos permearam as politicas dirigidas ao aleitamento por meio de regras rigidas impostas
a familia e, sobretudo a mulher-mae, com a finalidade de determinar o seu comportamento em
beneficio da saude da crianga (ALMEIDA, 2005; JAVORSKI, 1999).

Ainda no século XIX, para atingir os interesses politicos e econémicos, gradativamente 0s
profissionais de saude, principalmente os meédicos higienistas, tomam frente as questdes
referentes a saude da familia. As maes foram os principais alvos para suas orientacdes e com isto
passam a desvalorizar e desautorizar o saber feminino na criacdo dos filhos. Estes profissionais
comecaram a assumir o controle da educacdo de maes. O ato de amamentar passou a ser regulado
e a vida da mulher disciplinada pela normatizagdo higiénica, tornando-a cada vez mais
dependente dos agentes educativo-terapéuticos (ALMEIDA, 2005; KNIBIEHLER, 1991).

Esta postura de programar um comportamento desejado trouxe como conseqléncia a
medicalizacdo do ato de amamentar, deixando de ser um saber proprio das mulheres. Regras
passaram a ser determinadas no processo de amamentacdo, onde a rigidez dos horarios, da
duracdo das mamadas e do periodo ideal para o desmame eram determinados por quem detinham
o0 saber cientifico (COSTA, 1989).

O abandono da préatica da amamentacdo foi registrado mundialmente no final do século
XIX e ainda intensificando-se no século XX, ap6s a Segunda Guerra Mundial. No Brasil o
aleitamento artificial foi amplamente divulgado e aceito pelas mulheres devido ndo apenas a
fatores econdmicos, mas também sociais. Neste contexto histérico as técnicas de marketing
utilizaram com muita propriedade o discurso sobre a valorizagdo da mulher, seu direito a
liberdade e o status a ser conquistado na sociedade. Assim emancipacdo feminina e a énfase de
que o leite artificial tinha valor nutritivo igual ou superior ao leite materno, estimulou o uso da
mamadeira e 0 desmame precoce (AMORIM, 2008; SILVA, 1990).

Na década de 70, a amamentacdo passou a ser uma das principais preocupacfes dos
responsaveis pelas politicas publicas a saide da crianca. Neste periodo, a taxa de mortalidade
infantil no pais era de 88 criangas, na Regido Nordeste era de 124 e em Recife 263,5 para cada
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1000 nascidos vivos. O desmame no primeiro més de vida atingia 54% dos lactentes em Sao
Paulo e 80%, em Recife. A mediana da duracdo do aleitamento materno no Brasil era de apenas
2,5 meses de idade. As consequéncias do desmame precoce eram desastrosas. Dentre as suas
causas estavam a falta de informac6es sobre o aleitamento materno, a auséncia de intervencéo
nos servigos de pré-natal dirigidas a amamentacdo materna a escassez de unidades de alojamento
conjunto que retardava a primeira mamada por causa da separacdo prolongada do bindbmio mée e
filho (VENANCIO; MONTEIRO, 1998; OLIVEIRA; SPRING, 1984; BRASIL, 1974).

Com o objetivo de reduzir estes elevados indices, o Brasil iniciou a divulgacdo das
recomendacdes da Organizagdo Mundial de Salde (OMS), de que o aleitamento materno
exclusivo deveria ser até os seis primeiros meses de vida da crianga. Em 1981, foi criado o
Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM). Posteriormente foram
criados outros programas como: Iniciativa Hospital Amigo da Crianca; os Bancos de Leite
Humano; o monitoramento e a fiscalizagdo da Norma Brasileira de Comercializagédo de
Alimentos para Lactentes, Criangas de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras; a
capacitacdo de profissionais de salde e de outros profissionais em aleitamento materno; o
Método Canguru; a fiscalizacdo dos direitos da mulher trabalhadora que amamenta; as
comemoragdes da Semana Mundial de Aleitamento Materno, o Projeto Bombeiros da Vida e
Carteiro Amigo da Amamentacdo. Embora estas estratégias de promocdao, protecdo e apoio ao
aleitamento materno, tenha desencadeado uma melhoria na incidéncia da amamentagéo, esta
pratica ndo ocorreu em ritmo acelerado. A alimentacdo artificial havia tornado-se uma opg¢éo das
mulheres e era uma pratica amplamente utilizada e culturalmente aceita (ALMEIDA, 2005;
BRASIL, 1989a; VENANCIO; MONTEIRO, 1998).

Apesar de o panorama atual apresentar uma melhora nos indices do aleitamento materno
exclusivo a nivel nacional e estadual, os dados da Ultima Pesquisa Nacional de Demografia e
Saude, demonstra que a prevaléncia de aleitamento exclusivo no Brasil nas criancas de 0 a 6
meses foi de 39,8%. A mediana da duracdo da amamentacdo mista em criangas ateé dois anos de
idade aumentou de 7 para 9,3 meses entre 1996 a 2006, e a duracdo da amamentacdo exclusiva
aumentou de um més para 2,2 meses no mesmo periodo. Nesta mesma pesquisa, no estado de
Pernambuco, a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo nos menores de seis meses foi de
41,4%, a duracdo mediana do aleitamento materno exclusivo, predominante e total foi de 24, 77 e
112 dias, respectivamente (BRASIL, 2008).
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Mesmo diante dos esforgos de 6rgdos governamentais como a Rede de Bancos de Leite
Humano, Iniciativa Hospital Amigo da Crianga, a Semana Mundial da Amamentacdo e o Dia
Nacional de Doacdo de Leite Humano e as Normas de Comecializacdo de Alimentos para
Lactentes, ainda persiste a necessidade de uma maior compreensdo sobre a pratica do aleitamento
materno. Estas estratégias parecem que ndo foram construidas considerando o contexto social,
historico e cultural das mulheres. Por outro lado, a responsabilidade do sucesso ou ndo desta
pratica sempre esteve centrada na mulher, ao longo da historia da civilizacdo. De modo geral, ndo
acontece discussdo efetiva com os atores protagonistas desta pratica: mulher, companheiro e
familia. Concomitantemente a divulgacdo das vantagens do aleitamento materno, os efeitos
adversos do desmame precoce e 0s aspectos biolégicos da amamentacdo continuam sendo 0s
pontos principais abordados nestas estratégias (REA, 2003).

Neste cenario, observamos que o conhecimento justificado cientificamente ndo foi o
suficiente para mudanca de comportamento, e mais uma vez a politica de promog¢do da
amamentacao, tenta moldar o comportamento da mulher na decisdo de amamentar.

Dentro desta perspectiva situacional, partimos do pressuposto de que a transformacéo
inicia-se a partir de uma tomada de consciéncia e que somente acontece quando existe 0
desenvolvimento de uma consciéncia critica, no qual o processo educativo devera respeitar a
autonomia da mulher. Para que isto aconteca, ndo pode ser uma educagdo qualquer e, sim, um
trabalho pedagdgico voltado a busca de responsabilidade social comprometida com uma acgao
politica (FREIRE, 1980).

Tal panorama precisa ser levado em consideracdo quando se tem como objetivo promover
e apoiar a amamentacdo. Para Faleiros, Trezza e Carandina (2006) os servicos e os profissionais
de saude ressaltam mais o aspecto bioldgico da amamentacdo, em detrimento de questbes
singulares da mulher. Com isto, faz-se necessario que estes assumam uma postura para garantir a
escuta ativa sobre suas duvidas, anseios, experiéncias e expectativas sobre a amamentagao.

Entretanto, entendemos como prioridade dos organismos de saude nacionais e
internacionais a promocéo e apoio ao aleitamento materno, para a melhoria da salde da crianga,
mas a0 mesmo tempo reconhecemos que 0 processo de amamentar € mais do que uma agao
instintiva e bioldgica. E um ato complexo, influenciado por condicionantes, sociais, culturais e
biologicos (ALMEIDA, 2004). A interfase cultural no aleitamento materno deve ser

entendimento por gestores e profissionais de saude.
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Sendo assim, ressaltamos a importancia da relacdo do conceito de cultura e educagao
proposta por Paulo Freire ao pensarmos em promover e apoiar a amamentagdo, pois precisamos
considerar o conhecimento das mulheres gestantes e nutrizes, sobre seu mundo, seus valores e
saberes. Saber ouvir, dialogar, respeitar a maneira de pensar do outro, compartilhar as vivéncias
da realidade e criar vinculos facilitam a reflexdo e a tomada de consciéncia por meio de uma
atitude critica (FREIRE, 2006).

1.2 Questdo condutora

A construgdo de um plano de salde coletivo visando a promogao e apoio da amamentacao
centrado em categorias epistemoldgicas de Paulo Freire como: dilogo, ética e problamatizacgéo,
levara o envolvimento dos participantes da préatica do aleitamento na comunidade?

1.3 Objetivos

1.3.1 Geral
e Desvelar os significados emergidos das vivéncias das gestantes, nutrizes, familiares e
profissionais de saude, na construcdo de um plano coletivo para promocdo e apoio ao

aleitamento materno centrado em categorias epistemoldgicas freireanas.

1.3.2 Especificos

Conhecer o perfil socioeconémico e demografico, as experiéncias/vivéncias e saberes
sobre amamentacdo das gestantes, nutrizes, familiares e profissionais de saude;

e Construir um plano de ag&o coletivo direcionado & promocéo e apoio & amamentacéo;

e Implementar o plano de acdo construido;

e Avaliar o plano de agéo construido a partir da percepcdo dos sujeitos que receberam e dos

que implantaram a intervencéo.



19

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ARTIGO |

Construtos tedricos de Paulo Freire norteando as estratégias de promocdo e apoio a

amamentacao

Theoretical constructs of Paulo Freire guiding the strategies to promote and support breastfeeding

Construcciones tedricas de Paulo Freire norteando las estrategias de promocion y apoyo a la

lactancia
Resumo:

Este ensaio tedrico utilizando o método de leitura cientifica, tem o objetivo de analisar a
aplicabilidade dos construtos tedricos de Paulo Freire o dialogo, a ética e a problematizacdo, nas
estratégias de promogdo e apoio a amamentacdo visando a conjuncdo de todos os atores
envolvidos nesta pratica. O desenvolvimento de acBes alicercadas em um referencial tedrico
podera guiar a implementacdo de estratégias, que proporcione a reflexdo critica da pratica
pedagdgica libertadora, baseada no saber dialogar e problematizar com ética. Esta proposta
ajudara aos profissionais a estabelecer um relacionamento de confianga com os atores envolvidos
na pratica do amamentar, mediante comunicacdo empatica. Também, articulard a experiéncia de
vida da mulher e da familia, proporcionando mudancas conscientes.

Descritores: amamentacdo; estratégias; promocdo da salde

Construcciones teoricas de Paulo Freire norteando las estrategias de promocion y apoyo a
la lactancia

Resumen:

Este ensayo teorico utilizando el método de lectura cientifica, tiene el objetivo de analizar la
aplicabilidad de las construcciones teodricas de Paulo Freire; el dialogo, la ética y la
problematizacion, en las estrategias de promocion y apoyo a la lactancia pretendiendo la

conjuncién de todos los actores vinculados en esta practica. El desarrollo de acciones cimentadas
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en un referencial tedrico podra guiar la implementacion de estrategias, revelando la reflexion
critica de la préctica pedagdgica liberadora, basada en el saber dialogar y polemizar con ética.
Esta propuesta ayudara a los profesionales a establecer una relacion de confianza con los actores
envueltos en la practica de la lactancia, mediante comunicacion empatica. También, articulara la
experiencia de vida de la mujer y de la familia, proporcionando cambios conscientes.

Descriptores: lactancia; estrategias; promocion de salud

Theoretical constructs of Paulo Freire guiding the strategies to promote and support

breastfeeding

Abstract:

Using the method of scientific reading, this theoretical essay aims at examining the applicability
of Paulo Freire's theoretical constructs — dialogue, ethics and questioning — to the breastfeeding
support and promotion strategies intended to gather all players involved in this activity. The
development of actions founded on a theoretical framework may rule the implementation of
strategies that unveil a critical insight on the practice of the pedagogy of liberation based on
knowing how to dialogue and how to question, ethically. This proposal will help professionals to
establish a relationship of trust with all players involved in the breastfeeding process through
empathic communication. It will also coordinate the life experiences of these women and their
family members, leading to conscious changes.

Keywords: breastfeeding; strategies; health promotion

INTRODUCAO

Paulo Freire, nascido em 19 de setembro de 1921 em Recife, Pernambuco, foi um
educador que desenvolveu um método inovador de alfabetizagdo de adultos na area da educacao
popular. E considerado um dos pensadores mais notaveis na historia da pedagogia mundial.
Influenciou a pedagogia critica. Tornou-se uma inspiragdo para geracOes de professores,
especialmente na América Latina e na Africa. Seus pensamentos delinearam a Pedagogia da
Libertacdo, relacionada a visdo marxista do terceiro mundo e das classes oprimidas na tentativa
de conscientiza-las politicamente. Propds entdo, 0 método dialdgico, baseado na linguagem e na

cultura dos sujeitos que estavam sendo alfabetizados (Barreto, 1998).
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A sua proposta pedagdgica consiste em trés etapas: investigacdo, tematizacdo e
problematizacdo. Na etapa de investigacdo, professor e aluno, conjuntamente, buscam palavras e
temas mais significativos da vida do aluno, dentro de seu universo vocabular e da comunidade
onde ele vive, emergindo as palavras geradoras. Este momento é construido pelas conversas
informais, onde o educador observa os vocabulos mais usados pelos alunos e comunidade,
selecionando palavras que servirdo de base para as licdes. Depois de composto 0 universo das
palavras geradoras, estas sdo apresentadas em cartazes com imagens. Entdo, inicia-se uma
discussdo nos circulos de cultura. A etapa de tematizacdo € 0 momento da tomada de consciéncia
do mundo, analisando os significados sociais dos temas e palavras. Na etapa de problematizacéo,
o professor inspira o0 aluno a superar a visao subjetiva e critica do mundo, desafiando-o para uma
postura conscientizada (Brandao, 1981).

Assim, o conhecimento é construido de forma coletiva, mediado dialogicamente,
articulando dialeticamente a experiéncia da vida pratica com a sistematizagio critica. E uma
prética integradora e interativa, pois os sujeitos que dialogam se abrem para 0 novo e estdo
sempre dispostos a algo mais para interpretar, descobrir, aprender, dizer e compartilhar. As a¢des
de questionamentos requerem abertura e reconhecimento de que ndo ha saber absoluto nem
ignorancia absoluta. Abertura para descobrir que hd sempre novas realidades e/ou elementos a
descobrir, novos conhecimentos, caminhos e perspectivas mdaltiplas de acdo, considerando
diferentes contextos e sujeitos. Estes estdo abertos aos questionamentos e ndo temem conflitos.
Quanto mais o sujeito pergunta, mais sente que a sua curiosidade nao se esgota (Freire, 2006).

As ideias freireanas contempladas em seus pressupostos tedricos revelam a reflexdo
critica da préatica pedagdgica libertadora baseada no saber dialogar e escutar, no qual se respeita o
saber do educando e reconhece a identidade cultural do outro. A proposta centraliza-se na
construcdo do conhecimento, respeitando suas peculiaridades. Para tal, requer um educador
problematizador, pois se trata de pedagogia da pergunta, onde “... ensinar ndo é transferir
conhecimento, mas criar as possibilidades para sua producdo ou sua construgdo” (Freire,
2003.p.25).

Os construtos de Paulo Freire inseridos nas estratégias de promocdo e apoio a
amamentacdo poderdo fazer com que os profissionais da saude, as instituicdes de saude e as
politicas publicas de saude percebam o processo da amamentacdo de maneira holistica. Neste

sentido, os protagonistas sd&o a mulher e sua familia que possuem conhecimentos, valores,
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principios, significados e sentimentos. Eles sdo os autores e atores deste processo, responsaveis
em escrever e implementar a historia de vida em amamentar seus filhos. Assim sendo, este estudo
tem como objetivo analisar a aplicabilidade dos constructos tedricos de Paulo Freire, o dialogo, a
ética e a problematizacdo, nas estratégias de promocdo e apoio a amamentacdo visando a

conjuncdo de todos os atores envolvidos nesta prética.

PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Este estudo é um ensaio tedrico que consiste na exposicdo logico-reflexiva com énfase na
argumentacdo e interpretacdo pessoal (Severino, 2007). Para isso, o material consultado, livros,
teses e periodicos, foram submetidos ao método de leitura cientifica proposta por Cervo e
Bervian (2002), constituido pelos seguintes passos: leitura de reconhecimento que teve como
objetivo localizar fontes preliminares sobre o tema; leitura seletiva, localizando as informagdes
de acordo com os propdsitos do estudo; leitura critico reflexiva dos textos selecionados, buscando
os significados e as idéias principais; e, a leitura interpretativa que visa articular os construtos

teodricos de Paulo Freire e sua aplicabilidade nas acGes de promocéo e apoio a amamentacao.

REFLEXOES TEORICAS DOS CONSTRUTOS DE PAULO FREIRE NO CONTEXTO DA
AMAMENTACAO

A preocupacao com a amamentacao e estratégias de promocao e apoio no ambito da salde
publica ndo é um fato recente. Um dos primeiros registros encontra-se no Codigo de Hamurabi,
elaborado por volta de 1800 a.C. que apresentava descricdes detalhadas sobre a pratica da
amamentacdo. Nele era estabelecida normas para as mulheres que amamentavam o préprio filho
e para as amas de leite, mulheres que davam de mamar a outras criancas que ndo eram suas
(Short, 1998).

Na Grécia, entre os anos de 460 a 370 a.C., Hipocrates ressaltou os beneficios da
amamentacdo como dieta higiénica mostrando que a mortalidade infantil era maior em criancas
gue ndo eram amamentadas. No século V, em Roma, o aleitamento materno foi regulamentado
pelo Codigo Teodosiano, contendo estratégias e intervencbes politicas que moldavam o
comportamento feminino (Bosi; Machado, 2005; Badinter,1985).
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No inicio da era cristd, a amamentacdo passou a ser vista como ato voluptuoso,
debilitando o corpo da mulher. As nutrizes eram colocadas em situacdo de inferioridade na
sociedade, uma vez que esta pratica era considerada ato animalesco e comprometedor da beleza
fisica e da sexualidade. Esta crenca somente comecgou a ser revertida no fim do século XVIII
quando a mortalidade infantil passou a indices elevados, decorrente do desmame precoce
(Sandre-Pereira, 2003; Short, 1998; Badinter, 1985).

A partir destes registros, percebemos que desde as civiliza¢cdes mais antigas, 0 modelo de
promocdo e apoio a amamentacdo estava caracterizado pela transmissdo vertical de
conhecimentos ressaltando apenas o aspecto bioldgico desta pratica. Neste modelo eram
estabelecidas condutas as nutrizes com o objetivo de favorecer adeséo social, impondo limites,
regras e conceitos a serem seguidos.

Até hoje, apesar dos beneficios que o aleitamento materno proporciona a crianga, mée,
pai, familia e sociedade e da assisténcia de programas e atividades de incentivo a amamentacgao, o
desmame precoce tem sido uma prética freqiiente. A complexidade e a magnitude das questdes
relativas a pratica da amamentacdo e 0s motivos do desmame precoce em nossa sociedade, tem
sido motivo de discussdo e preocupacdo dos profissionais da area e dos 6rgdos competentes, pelas
consequéncias que o desmame precoce traz para a salde das criancgas e das maes.

No Brasil, a partir de 1981, deu-se inicio a implantacdo do Programa Nacional de
Incentivo ao Aleitamento Materno, por meio do Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricdo em
convénio com o Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia Brasil, 1983). A Organizacdo Mundial
de Saude, na 54* Assembléia Mundial de Saldde, ressaltou a necessidade do incentivo ao
aleitamento materno exclusivo e do desenvolvimento de estratégias de promocdo, protecdo e
apoio a amamentacao, com a finalidade de aumentar a prevaléncia do aleitamento materno. Para
tal, o Ministério da Saude viabilizou cursos de capacitacdo aos profissionais de satide em servico,
a criacdo da estratégia Hospital Amigo da Crianca e a Iniciativa Unidade Béasica Amiga da
Amamentacdo (Oliveira; Camacho, 2002; WHO, 2001).

Estas propostas parecem ter sido elaboradas a partir dos saberes produzidos pelos
profissionais de salde, decorrentes das metodologias educacionais adotadas nos servigos de
satde que se transformaram em verdadeiras maquinas de producdo de subjetividade e anulacéo
da capacidade criativa dos profissionais e dos usuarios; expressando, ainda, uma pratica

educativa de transmissdo vertical. Onde para muitos profissionais de saude, a troca de saberes
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entre os usuarios do servigo ainda é uma pratica inovadora e pouco utilizada. Talvez pelas
proprias politicas excludentes, onde o individuo ndo foi estimulado a participar do seu processo
educativo ou por falta de disposicdo dos profissionais em reconhecer e legitimar estes avancos
dentro da pratica de educacdo em saude (Fernandes; Backes, 2010).

Por isso, percebemos que existe a necessidade de encontrar caminhos que possam
envolver todos os atores participantes nas estratégias de promocdo e apoio a amamentacao
levando em consideracdo sua cultura, seus habitos, suas crengas, sua posicdo socioecondémica,
entre outras.

Tradicionalmente, as acbGes de educacdo em salde tém sido realizadas mediante
determinacdo do saber formal e da responsabilizacdo dos individuos pela reducdo dos riscos a
salde. As criticas a essa politica dominante tém levado muitos profissionais a trabalhar com
formas alternativas de educacdo em saude, das quais se destacam aquelas referenciadas na
educacéo popular (Albuquerque; Stotz, 2004).

A educacdo popular é uma teoria de conhecimento referenciada na realidade,
caracterizada pela participacdo democratica do povo, onde o saber da propria pessoa é utilizada
como matéria prima para o ensino (Brandao, 1986).

Este tipo de educacédo deve ser o eixo central no processo da promocao da salde, pois nela
é dada énfase a participacdo ativa e horizontal nas relacdes de poder. O conjunto de métodos e
técnicas que instrumentalizam estas praticas na educacdo popular, independe da condicdo de
alfabetizacdo dos participantes (Lamonete, 1987).

As praticas de educacao popular utilizadas na atencéo basica encorajam reflexdes amplas
sobre saude e o aprender comeca pelos proprios conhecimentos e experiéncias do povo. O
didlogo faz parte do processo de conscientizacdo critica, o qual contribui efetivamente para uma
praxis de reflex&o e acdo transformadora da sociedade (Macdonald, 1992).

Nestas a¢des, a aprendizagem deve acontecer numa seqiiéncia inversa, onde primeiro 0s
sujeitos identificam e priorizam o problema para entdo tentar resolvé-lo mediante estratégia
problematizadora buscando as solugdes contextualizadas e relevantes nas suas vidas (Freire,
1980).

Esta concepgdo de educacdo privilegia as experiéncias dos sujeitos envolvidos e estimula
mudancas individuais e coletivas. Baseia-se no enfoque critico, reconhecendo o carater historico,

social, politico e econdmico dos sujeitos e, a0 mesmo tempo, busca romper o modelo
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normatizador. Parte de uma proposta dialdgica, com troca de experiéncias, na qual procura-se
articular as dimensdes individuais e coletivas, possibilitando uma construcdo compartilhada
(Aciole, 2008).

Na proposta pedagdgica libertadora de Paulo Freire, a comunicacgdo € um instrumento que
tem o poder de transformar o homem em sujeito de sua propria historia, utilizando o processo de
integracdo mediado pelo dialogo. Estimulando a reflexdo, levando o homem e a mulher a novos
niveis de consciéncia e, posteriormente, proporcionando a tomada de decisdes consciente (Freire,
2006).

A Teoria de Paulo Freire ndo é simplesmente uma técnica pedagodgica desenvolvida para
alfabetizar adultos, e sim, um posicionamento politico fundamentado em varios construtos
teoricos e filoséficos, entre eles, o didlogo, a ética e a problematizacdo, essenciais na relacao de

comunicacdo e intercomunicacao entre 0s sujeitos.

Dialogo

O diélogo é uma categoria imprescindivel da teoria freireana e constitui-se de agdo e

reflex&o, pois

(...) ¢ uma exigéncia existencial. E, se ele é o encontro em que se solidarizam o refletir e
0 agir de seus sujeitos enderecados ao mundo a ser transformado e humanizado, ndo
pode reduzir-se a um ato de depositar idéias de um sujeito no outro, nem tampouco
tornar-se simples troca de idéias a serem consumidas pelos permutantes (...) ( Freire,
2006.p.79).

Quando se coloca o tema aleitamento materno em discussdo, a gestante ou nutriz € impedida de
interagir e se cala diante do saber técnico cientifico do profissional envolvido com esta préatica.
Elas, mesmo conscientes de suas reais possibilidades e desejos, ndo véem espago para contrariar
0 sujeito da acdo. Entretanto, quando a mulher expressa o desejo ou ndo de amamentar, as
praticas assistenciais baseadas no didlogo e respeito a sua opinido, levando em consideracdo o
contexto historico, sociocultural e o saber popular, podem contribuir para uma decisdo consciente
do aleitamento materno (Takushi; et al., 2008).

A educacdo para salude na promocao e apoio & amamentacdo ndo pode ser uma prética

educativa de depoésito de contetdos, apoiados na concepgdo de que as pessoas ndo tém
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conhecimento prévio. A educacdo problematizadora parte da relacdo dialogada entre educador e
educando, em que ambos podem aprender juntos utilizando o intercambio de sabedoria. O
conhecimento é construido a partir das vivéncias, experiéncias e descobertas diante de um
cenario real. A identificacdo dos problemas é obtida mediante observacdo detalhada da realidade
(Freire, 2006).

A prética educativa utilizada no modelo dialégico apresenta dois principios basicos na
orientacdo das acOes de saude. Primeiramente, é necessario conhecer os individuos nos quais as
acOes de saude sdo destinadas, incluindo suas crencas, habitos, papeis e as condi¢Bes objetivas
em que vivem. O segundo parte da premissa de que é preciso envolver os individuos nas acdes; o
que se contrapfe a sua imposicdo. O objetivo da pratica educativa dialégica ndo se restringe
informar para a promocdo da salde, mas transformar saberes existentes. Na comunicagao
dialdgica, a construcdo do saber capacita os individuos a decidirem quais as estratégias mais
apropriadas para promover, manter e recuperar sua saude. O didlogo € norteado pelo intercambio
de saberes técnico-cientificos e populares, levando profissionais e usuarios a construirem uma
forma compartilhada do saber (Ayres, 2001).

Um estudo com o objetivo de utilizar a pedagogia participativa no manejo e incentivo ao
aleitamento materno pelos profissionais de enfermagem demonstrou que a técnica de ensino
utilizando o dialogo estimulou a participacdo de cada componente do grupo, permitindo que
compartilhassem experiéncias, reflitam e questionem sobre suas condutas. A troca de
informacBes, por meio de opinibes e relato de experiéncias, ocorria constantemente. Uma
proposta educativa que privilegia a mulher a decidir sobre as questdes que envolvem o
aleitamento materno podera contribuir para uma consciéncia critica, podendo ser significante
para mudancas nas praticas de salde dos servicos que atendem o bindmio méae-filho (Moreira;
Fabbro, 2005).

A prética educativa permeando a comunicacao dialdgica, além de promover a valorizagdo
do saber do educando, possibilita ao homem e a mulher uma participacdo ativa nas acdes de
salde. Na concepcdo freireana ndo ha diadlogo se ndo existir amor e respeito ao saber dos homens
e este somente serd possivel nas relagdes onde ndo se busca a relacdo de poder. A humildade é
necessaria neste processo de comunicacdo para reconhecermos nossas limitacbes e ndo termos

uma postura de superioridade. Quando o educador ndo reconhece que 0s sujeitos envolvidos sdo
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também detentores de conhecimentos j& construidos em situagfes anteriores, tornara a
comunicag¢do um mondlogo, ao colocar-se como Unico portador do conhecimento (Freire, 2006).

Na promocdo e apoio a amamentacao, € necessario relacdo de ensino aprendizagem com
dialogo, troca de experiéncias, opinides e expressdo de duvidas entre os participantes. E esperado
destes profissionais que ndo generalize a capacidade de amamentar, sem antes considerar as
variaveis contextuais, proporcionando a mulher/nutriz a oportunidade de expressar seu
conhecimento, suas duvidas e dificuldades (Faleiros; Trezza; Carandina, 2006).

As mulheres sdo detentoras de saberes sobre a pratica de amamentar, provenientes do
convivio e experiéncias com outras mulheres, com a familia e com a comunidade em geral. Nesse
sentido, os profissionais de salde devem considerar o saber popular e respeitar o contexto
cultural em que os processos educativos ocorrem. O ponto de partida precisa ser a experiéncia
que, no compartilhamento com novos saberes, vdo ampliando a visdo de mundo de educadores e
educandos envolvidos neste processo.

O uso de metodologia que promova o debate entre as pessoas, a natureza e a cultura,

prepara-0 para viver com as contradicdes e conflitos existentes, tornando-o consciente da
necessidade de intervir para construir uma pratica melhor. Neste processo de construgcdo de
conhecimento deve-se levar em consideracdo que a pratica do aleitamento materno é um hibrido
entre a natureza e a cultura (Almeida, 2004).
O profissional de saide ao mediar a metodologia de debates entre 0 homem, a natureza e sua
cultura ndo pode realizd-la como mera negociacdo entre duas partes ou simplesmente uma
mediacdo de conflitos. Este didlogo somente é possivel entre aqueles que possuem interesses que
se convergem. E um instrumento legal de mobilizacdo do homem contra todo e qualquer tipo de
exploracdo, opresséo e desrespeito aos direitos humanos (Giovedi, 2006).

Quando este instrumento é utilizado corretamente, possibilitara mudangas radicais nas
praticas educativas e serd incompativel com a educacao tradicional, na qual a educacdo bancaria e
0 mondlogo sdo as principais formas de comunicacdo e o professor é o detentor do saber. O
reflexo da sociedade opressora controla todo o processo de comunicacgdo na qual o aluno é um ser
passivo e o conhecimento é imposto e manipulado, tornando o homem e a mulher politicamente
imaturos e facilmente controlado. Na educacdo bancéria o conhecimento popular dos educados,

néo é valorizado (Freire, 2006).
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A educacdo bancéria parece esta presente na maioria das culturas no que diz respeito as
atividades de promocéo e apoio & amamentac&o. Corroborando, Almeida ® ressalta que estas
atividades foram impostas e construidas como categoria definida por atributos eminentemente
bioldgicos, regidos unicamente pelas leis da natureza, refletindo a incapacidade de se lidar com
os fatos culturais que permeiam esta agdo. Foi determinada uma severa censura para o desmame,
responsabilizando e culpando a mulher. E comum encontramos alguns profissionais que adotam
condutas verticais e autoritarias, focando a amamentacdo unicamente no processo saude-doencga e
considerando-a como obrigacdo Unica e exclusiva da mulher.

O contexto social, no qual o profissional de saude esté inserido, determina o aleitamento
materno para a mulher, sem ouvir sobre sua escolha. Este profissional defende a crianca,
esquecendo que o ndcleo do processo de amamentar € a mulher. Busca alcancar sucesso em suas
intervencdes e automatiza suas acoes em detrimento de uma assisténcia dialogada (Silva, 1999).

Na comunicacdo dialogica se desenvolve um compromisso e reconhecimento do outro,
permitindo ao educador e educando mostrar-se de forma transparente e critica. Cada um defende
seu ponto de vista e apresenta possibilidades, op¢des, enquanto ensina e/ou enquanto aprende. O
didlogo é uma relacdo horizontal e existencial, que possibilita a comunicacdo e permite
ultrapassar o conhecimento adquirido e vivido. Nesta relacdo, ensinar e aprender sdo possiveis
quando "o pensamento critico do educador se entrega a curiosidade do educando” (Freire,

2002.p.118).
Problematizacéo

A problematizacdo estimula a curiosidade e a criatividade nos diferentes sujeitos
envolvidos em um processo de construgdo coletiva, onde as diferencas sdo valorizadas e a
indagacdo é a condicdo primordial para estimular o desejo de conhecer e buscar esclarecimento,
superando assim 0 pensamento ingénuo, alienado/alienante. O conhecimento passa a ser
construcdo coletiva e exige participacédo, reflexdo, dialogo, presenca curiosa, critica e criadora.
Quanto mais 0 sujeito pergunta, mais sente que a sua curiosidade ndo se esgota (Sfredo; Ecco,
2006).

A construgdo do conhecimento usa a problematizacdo que tem como objetivo o

desenvolvimento de consciéncia critica, a ampliacdo de visdo do mundo e o engajamento do
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individuo na luta por transformagbes sociais. O educador deve conhecer o universo do
vocabulério dos educandos, por meio do didlogo freqliente, da observagédo e da relacdo com sua
bagagem cultural. Por intermédio da problematizacéo, o educador chama os educandos a refletir
sobre sua realidade, de forma critica (Feitosa, 1999).

A reflexdo sobre a realidade de uma forma critica, ao ponto que leve a uma agédo
transformadora, somente serd possivel a medida que estes individuos identifiquem sua realidade
e, a partir dai, passem a discutir suas proprias situacdes-limites, como condicdo para que elas
sejam superadas. Estas situacfes-limites estdo diretamente relacionadas as diversas formas como
se relacionam com o mundo. Logo, parte-se do principio de que as pessoas tém diferentes
maneiras de ver um mesmo contexto (Freire, 2006).

Pesquisas publicadas entre 1990 e 2004 sobre a pratica da amamentacdo evidenciaram que
os principais fatores que influenciam as maes a decisdo de amamentar e desmamar precocemente,
estdo ligados, principalmente, a disponibilidade e a capacidade dos profissionais de salde em
garantir a cada mée, uma escuta ativa. Assim, suas ddvidas podem ser solucionadas e suas
ansiedades entendidas (Faleiros; Trezza; Carandina, 2006).

Outro estudo com o objetivo de identificar o que € o apoio a amamentacdo, na perspectiva
da mulher nutriz, percebeu-se que os cuidados recomendados pelos profissionais de salde sdo
descontextualizados e limitados, seguidos de regras rigidas e generalizadas, sem mediagdes. As
falas das mulheres também ndo sdo valorizadas e elas ndo se sentem como sujeito ativo no
processo (Souza, 2006).

O modelo de educacdo idealizada por Paulo Freire leva os participantes a compreender o
mundo, refletir sobre ele e transformar a realidade a partir de uma acdo consciente. As ac6es
pedagogicas devem ser muito mais do que um processo de treinamento ou domestificacdo, e sim
um processo que nasce da observagdo e culmina na agdo transformadora. Este pensamento tem
contribuido de forma significativa para uma educacao critica participativa e problematizadora, no
qual a cultura é valorizada, as relacbes humanas e sociais sdo vivenciadas e uma consciéncia
critica desenvolvida (Suape, 1998).

A acdo problematizar busca a superagdo das préaticas que se limitam a transferéncia de
informagdes. E desafiar sujeitos a pensarem criticamente numa perspectiva geral, a conhecerem
melhor o que ja conhecem, levantarem hipdteses, confrontarem idéias e posicoes, e chegarem as

suas proprias interpretacfes dos fatos, resolvendo os problemas. Gira em torno das relagdes em
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que os sujeitos estabelecem entre si o didlogo e oportuniza o encontro destes para questionarem
determinada realidade (Sfredo; Ecco, 2006).

Quando esta comunicacdo é problematizadora, acontecera de maneira convergente na qual
as dificuldades, davidas e os sentimentos tornam-se melhor expressos. Um sentimento
compartilhado pela nutriz, ndo deve ser interpretado pelos profissionais de satude como incerto e
fragil. Este sentimento pode variar segundo a cultura, ambic@es e frustracdes desta mulher. Neste
sentido faz-se necessario uma comunicacdo efetiva, a partir de escuta atenta e atitude
compreensiva frente as queixas (Saupe, 1998).

Os conhecimentos e experiéncias do educando devem ser o ponto de partida para uma
proposta educativa libertadora, onde nédo se despreza estes saberes, mesmo que eles, na maioria
das vezes, sejam dotados de superficialidade na interpretacdo dos fatos. A ndo aplicacdo deste
principio pode parecer desprezo na capacidade do ser humano em exercer seu direito de ser
sujeito da propria aprendizagem (Freire, 2000). Quando os profissionais de saude respeitam e
entendem como pensam e vivem 0s seres humanos, ndo irdo impor seus conhecimentos.
Conhecer e problematizar a realidade significa investigar, pesquisar, desvelar e interagir com o
mundo dos sujeitos. E somente serd possivel a partir da intercomunicacdo entre os sujeitos

envolvidos no processo educativo (Freire, 2006).

Etica

A prética e a teoria freiriana, fundamentam-se em uma ética inspirada na relacdo de
respeito, sem autoritarismo do homem com o mundo. Corroborando com essa afirmagéo, Paulo
Freire, realca a idéia de que:

(...) ser ético é saber que, sendo a educacédo, por sua propria natureza, diretiva e politica,
eu devo, sem jamais negar meu sonho ou minha utopia aos educandos, respeita-los.
Defender com seriedade, rigorosamente, mas também apaixonadamente, uma tese, uma
posicdo, uma preferéncia, estimulando e respeitando, a0 mesmo tempo, ao discurso
contrario, ¢ a melhor forma de ensinar, de um lado, o direito de termos o dever de “brigar”

por nossas idéias, por nossos sonhos e ndo apenas de aprender a sintaxe do verbo haver, do
outro, o respeito matuo (...) (Freire, 2002.p. 78).

A formacéo ética acontece na educacgédo, quando professor e aluno lutam por educacéo
transformadora, dialdgica e conscientizadora e estdo engajados no processo da construcdo do

conhecimento; todos ensinam e todos aprendem ligados as proprias experiéncias e origens
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culturais. O professor e os alunos percebem suas realidades criticamente e criam conhecimento
dentro e por intermédio do didlogo (Moreira; Fabbro, 2005).

A ética é uma categoria indispensavel no processo educativo na formacgdo de atitudes
referentes a educacdo na promoc¢do da amamentacdo, uma vez que um dos grandes desafios para
os profissionais de saude é o de ndo transformar a experiéncia educativa em puro treinamento
técnico, no qual teria que “amesquinhar o carater formador no exercicio educativo”. O ensino dos
conteddos ndo pode acontecer alheio a formacao moral dos educados (Freire, 2000).

Uma pratica educativa ética é caracterizada pela postura responsavel do profissional de
salde em assumir sua funcdo de educador com responsabilidade, proporcionando um clima
democratico, em que seu cliente seja respeitado como sujeito ativo no processo de aprendizagem,
reconhecendo-o como individuo social, de histéria, de valores, de costumes e de cultura prépria.
A ética ndo inclui preconceitos e discriminagcdo. Uma préatica educativa calgada em valores éticos
deve ser comprometida com o desenvolvimento de sujeitos solidarios, que buscam conjuntamente
conhecimentos e solucdes de problemas (Freire, 2002).

Estudos tém apontado que o conhecimento e as experiéncias vivenciadas pelas nutrizes
sofrem uma influéncia direta de outras mulheres que ja haviam passado pelo mesmo processo.
Suas maes proporcionam elementos para a pratica do aleitamento materno por meio dos
exemplos de vida e do modelo transmitido de geragdo a geragdo, como uma tradi¢do familiar, na
qual a filha vai formando e construindo a figura de mée para exercer esse novo papel. As avis
podem influenciar, positiva e negativamente, na amamentacao. Isto mostra que o aleitamento
materno é altamente influenciado pelos fatores culturais (Barbosa; Teixeira; Pereira, 2007; Susin;
Giugliani; Kummer, 2005; Baranowski, et.al., 1983).

O carater formativo da educacdo é contemplado pelos valores que somos como seres
humanos. No cenario destinado a pratica de educador para saude, deve-se trabalhar em comunhao
com conteldos e valores, apoiados na coeréncia do que dizemos e no que fazemos (Freire, 2000).
Assim, o ser humano aprende por meio da relacdo com outras pessoas e com o mundo,

produzindo saberes em relagcdo aos contextos vivenciados no dia a dia.

CONSIDERACOES FINAIS
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A utilizacdo da proposta pedagdgica recomendada por Paulo Freire, nas quais o diélogo, a
ética e a problematizacgdo se interagem, é indispenséavel no processo de construcdo das estratégias
de promocdo e apoio a amamentacdo. Esta proposta ajudara aos profissionais a estabelecerem
relacionamento de confianga com os atores envolvidos, a partir de uma comunicacdo empatica,
levando a mulher e a rede de apoio social a refletirem e compreenderem a forma de ver o mundo
do amamentar, suas nuances, dificuldades. Possibilitara também uma reflexdo de que os
protagonistas desta pratica, a mulher e a familia possuem conhecimento, valores, principios e
sentimentos e, a0 mesmo tempo, o entendimento da sua responsabilidade em transformar a
realidade a partir de uma acgéo consciente e reflexiva por meio de uma educagéo participativa e
ética. O esforco conjunto entre os atores envolvidos e as instituicdes governamentais possibilitara

mudancas nas acdes educativas de promog¢do da amamentcéo.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Cenario do estudo

A cidade do Recife, capital do estado de Pernambuco, estd localizada as margens do
oceano Atlantico. Possuiu uma &rea geografica de 217, 494 km2 com uma populacdo de
1.561.659 pessoas (IBGE/2010).

Atualmente a cidade do Recife possue 113 Unidades de Saude da Familia (USF)
contemplando 240 equipes de saude da familia distribuidas em seis Distritos Sanitarios. O VI
Distrito Sanitario abrange os Bairros de: Boa Viagem, Brasilia Teimosa, Coahab, Ibura,
Imbiribeira, Ipsep, Jordao e Pina. O presente estudo foi realizado neste Distrito, especificamente
na area geografica adstricta da USF Professor Jodo Rodrigues, localizada na rua Barreiros, n°
120, no Bairro do Pina.

A comunidade conhecida como Comunidade do Pina, construida por meio de
assentamentos surgidos espontaneamente por ocupacdes em areas publicas e privadas. Parte da
comunidade nédo dispbe de infra-estrutura basica de urbanizacdo. A maioria das habitacdes é de
ma qualidade, construidas sobre palafitas. Esta situada as margens do Rio Pina e cercada pela
beleza dos manguezais e pela riqueza dos bairros circunvizinhos. Também apresenta uma cultura
variada, entre elas grupos de danca popular com a participacdo de jovens e adolescentes do
bairro. Convive contraditoriamente com a violéncia doméstica e sexual, alto consumo de &lcool,
trafico de drogas, prostituicdo e outras mazelas sociais.

A area de cobertura da USF Professor Jodo Rodrigues tem em média 4.500 familias
cadastradas, com uma média de 15.0000 pessoas, 500 criancas menores de dois anos e 80
mulheres realizando pré-natal. Entre os servigcos de saude oferecidos a popula¢do por esta USF
estdo o atendimento médico e de enfermagem, pré-natal, planejamento familiar, prevencdo de
cancer de colo uterino, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca,
tratamento para hipertenséo arterial e diabetes e assisténcia odontologica.

Como recursos humanos, a unidade possui quatro equipes de salde da familia. Cada
equipe € formada por um médico, um enfermeiro, um auxiliar ou técnico de enfermagem e seis
ACS. As equipes trabalham em horario integral (40 horas) dividido em atendimento nos

consultdrios, visitas domiciliares e atividades com grupos especificos. Tambem existem duas
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equipes de saude bucal, compostas por um dentista, um auxiliar de consultério dentario e um
técnico de higiene dental. A unidade possui ainda trés agentes administrativos. O horario de
funcionamento do atendimento a comunidade € das 8 as 12h e de 13 as 17 h, de segunda a sexta-

feira.

3.2 Delineamento do estudo

Diante dos objetivos propostos optamos por estudo descritivo exploratério mediado pela
abordagem qualitativa. Esta abordagem mergulhard "no universo dos significados, motivos,
crengas, valores, atitudes e relagbes humanas, um lado ndo perceptivel e ndo captavel em
equacOes, médias e estatisticas" (MINAYO, 2008). Além disso, tem como objetivo compreender
e/ou transformar determinadas praticas nos servicos de saude e oferecer subsidios para propor
novas agdes que venham a beneficiar os usuarios (DESLANDES; GOMES, 2004).

Como referencial metodoldgico, utilizamos os principios e conceitos preconizados pela
pesquisa participante do tipo pesquisa-acdo, sustentados pela observacdo participante (coleta de
dados relativos ao local e aos sujeitos por meio do diario de campo); entrevista semi-estruturadas
e grupo focal.

Pesquisa participante € uma maneira relativamente nova de produzir conhecimentos. A
sua origem conceitual e metodoldgica ocorreu entre as décadas de 60 e 80 na América Latina.
Tem como caracteristica o enfoque de investigacdo social por meio do qual se busca plena
participacdo da comunidade na andlise de sua prépria realidade, com objetivo de promover a
participacdo social para o beneficio dos participantes da investigacio (BRANDAO, 1999).

Neste tipo de pesquisa, 0S pesquisadores sociais saem para pesquisar em campo € 0S
grupos a serem estudados participam efetivamente de todo o processo através de entrevistas e
opiniBes. Os grupos envolvidos saem do siléncio para participar de um processo onde aprendem a
descobrir, compreender e analisar a realidade, repassando adiante o conhecimento adquirido
(VIEZZER, 1995). Assim o conhecimento da realidade acontece por meio do relacionamento
entre o pesquisador e 0s sujeitos dos grupos participantes (SILVA; SILVA, 1996).

A pesquisa participante € uma atividade auto-reflexiva onde a problematica do outro é
vista como objeto de interesse e as descobertas do tralho de campo servem mais para testar 0s

limites e insuficiéncias das teorias consagradas do que para confirma-las. Os pesquisados ficam
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numa posigdo de colaboradores e interlocutores qualificados para constru¢do do conhecimento
sobre fendmenos sociais e humanos. Devem criar métodos que possibilitem os sujeitos
envolvidos participarem do direito de pensar, produzir e dirigir seus saberes em busca da solucao
para os problemas. Dentro deste modelo, observamos que o pesquisador ndo € o unico dono do
saber (SCHMIDT, 2008; BRANDAO, 1999).

Como a pesquisa participante possui um arcabouco riquissimo em termos de influéncias e
fundamentos, surge uma diversidade de propostas. Hoje ndo é mais possivel reconhecer uma
tendéncia unica ou dominante neste referencial metodoldgico ou em relacdo ao seu horizonte de
acdo, mas é possivel reconhecer alguns tracos comuns nessas diferentes alternativas. Por
exemplo: o problema se possivel deve ter origem na comunidade ou no local de trabalho; a
finalidade principal é a transformacdo e o envolvimento da comunidade no controle do processo.
A énfase deve ser para grupos explorados ou oprimidos (imigrantes, trabalhadores, populagdes
indigenas, mulheres); a abordagem deve ser centrada na conscientizacdo; o termo "pesquisador"
pode referir-se tanto a comunidade ou as pessoas envolvidas no local de trabalho, como aqueles
com treinamento especializado (DEMO, 1999). Embora aqueles sujeitos com o saber
especializado muitas vezes provenham de fora da comunidade, também podem ser considerados
como participantes comprometidos no processo de construcdo de pesquisa, coleta de dados,
analise, planejamento e intervencdo na realidade (TANDON, 1981).

A pesquisa participante do tipo pesquisa-acdo facilitou a elaboracdo de estratégias de
promocdo e apoio a amamentacdo, pois favoreceu uma abordagem aberta e dialdgica,
propiciando aos pesquisadores uma melhor compreensdo do contexto vivenciado. Thiollent

(2005, p. 14) discorre sobre Pesquisa-a¢do como:

[...] Um tipo de pesquisa social com base empirica que é concebida e realizada em
estreita associagdo com uma ac¢do ou com a resolucéo de um problema coletivo e no qual
0s pesquisadores e os participantes representativos da situacdo ou do problema entdo
envolvidos de modo cooperativo ou participativo [...].

A pesquisa-acdo como método intervencionista permite ao pesquisador testar hipdteses
sobre o fendbmeno de interesse, a0 mesmo tempo implementar mudancgas no cenario real. Neste
tipo de pesquisa, 0 pesquisador assume a responsabilidade ndo apenas de assistir os atores
envolvidos por meio da geragdo de conhecimento, mas também de aplicacdo deste conhecimento
(LINDGREN et al. 2004).



38

Nas pesquisas participantes apesar de existirem algumas coordenadas metodologicas ja
estabelecidas, estas ndo formam um esquema rigido; o segredo de sua utilidade reside na
flexibilidade e sua adaptacdo aos mais diversos contextos e situacdes. A ordem das etapas pode
ser mudada ou até serem eliminadas ou acrescentadas. As coordenadas decorrem de alguns
pressupostos metodoldgicos que precisam ser adaptados ao contexto e aos sujeitos envolvidos, ou
seja, varia, evolui e se transforma segundo as condigdes politicas locais ou a correlacdo das forgas
sociais (BRANDAO, 1999).

Neste estudo, todas as fases descritas foram ancoradas por categorias epistemologicas de
Paulo Freire, como o dialogo, a ética e a problematizacdo. Estas contribuiram na construgdo
prética das relacfes entre o pesquisador e 0s atores envolvidos na pratica da amamentacao. As
idéias freireanas propdem uma nova concep¢do pedagdgica, privilegiando experiéncias dos
sujeitos envolvidos como um estimulo para mudancas individuais e coletivas, e ainda
reconhecem o caréater historico, social, politico e econémico dos sujeitos. Elas buscam romper o
modelo normatizador, a partir de uma proposta dialégica com troca de experiéncias para
possibilitar uma construcdo compartilhada (FREIRE, 2006).

A educacdo para salde na promocao e apoio a amamentacdo ndo pode ser uma pratica de
educacdo de depdsito de contetdos, uma vez que todas as pessoas tém algum conhecimento
prévio. A educacdo problematizadora parte da relacdo dialogada entre educador e educando, em
que ambos podem aprender juntos por meio de um intercdmbio de sabedoria. O conhecimento é
construido a partir das vivéncias, experiéncias e descobertas diante de um cenério real (FREIRE,
2006).

O estudo seguiu sequéncia metodoldgica sugerida por Le Boterf (1999). Segundo este
autor, o modelo proposto comporta quatro fases: montagem institucional e metodoldgica; estudo
preliminar do local e da populacdo envolvida; analise critica dos problemas considerados
prioritarios; programacao e execucao de um plano de acéo.

Algumas modificacdes foram pertinentes, pela singularidade do estudo e do tema
envolvido. O modelo proposto por Le Boterf (1999) ndo inclui a etapa de avaliacdo, porém outros
autores como Thiollent (2005) considera que a avaliacdo da acdo dard subsidios para uma etapa
posterior, a deliberagdo. Portanto, incluimos a avaliagdo como mais uma etapa do modelo do

presente estudo, referido a seguir:
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12 fase - Montagem institucional e metodoldgica

Esta é a fase de discussdo do projeto de pesquisa com 0s atores envolvidos em que séo
definidos os objetivos, conceitos, hipoteses, métodos, delimitacdo da area a ser estudada,
realizada a selecdo e formacdo dos pesquisadores ou de grupos de pesquisa e elaboracdo do
cronograma de operacdes (LE BOTERF, 1999).

A definicdo da delimitacdo do tema, da regido a ser estudada e dos atores a serem
envolvidos na pesquisa, surgiu mediante inquietagdes, conhecimento e experiéncia dos
pesquisadores responsaveis sobre a problemética dos efeitos adversos a curto, médio e longo
prazo do desmame precoce na comunidade. Também foi levado em consideragdo, o
reconhecimento da influéncia de condicionantes sociais, historicos, culturais e bioldgicos na
pratica educativa da promoc¢do e apoio a amamentacdo, bem como a transmissdo vertical de
conhecimento sobre a pratica da amamentacdo na comunidade em estudo.

Partindo-se dessas premissas anteriormente citadas, foi elaborado um pré-projeto de
pesquisa e encaminhado a Secretaria de Saude da cidade do Recife para solicitar a carta de
anuéncia (ANEXO A). Apds a concordancia da Secretéria de Saude, o projeto foi encaminhado
ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Hospital Agamenon Magalh&es, no qual
foi respeitado os preceitos estabelecidos pela Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde.

Apos aprovacgdo do projeto pelo referido comité (ANEXO B), o mesmo foi apresentado ao
gerente da USF Professor Jodo Rodrigues, em abril de 2008. Nesta ocasido, o gerente da unidade
de satde expressou a disponibilidade e o apoio do servico no desenvolvimento do estudo. Foi
agendada uma apresentacdo do projeto para os profissionais de salde da unidade para o més de
maio de 2008. A apresentacdo aconteceu durante a reunido mensal das equipes de salde dessa
unidade. Na maioria das vezes estas reunides sdo coordenadas pelo gerente da unidade e tem
como objetivo repassar informes da Secretaria Municipal de Saude e discutir problemas
especificos referentes a unidade. O projeto foi recebido com opinides diferentes. Os enfermeiros,
médicos e técnicos de enfermagem mostraram-se desejosos em colaborar. Por outro lado, os ACS
referiram “j& terem muitas atribuicGes” e este projeto iria demandar o envolvimento em outra
atividade. Neste momento, percebemos que o andamento da pesquisa teria desafios, mas, ao

mesmo tempo o apoio de alguns nos motivou a continuar acreditando na pesquisa proposta.
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22 fase - Estudo do local e da populacéo envolvida

Esta é a fase da identificacdo da estrutura social da populacdo envolvida com os objetivos
de diferenciar as necessidades e os problemas da populagéo estudada segundo as suas categorias
ou classes sociais, descobrir o universo vivido pelos pesquisados, identificar os dados sécio-
econdmicos e tecnoldgicos, e apresentar os resultados junto a populagdo (LE BOTERF, 1999).
No desenvolvimento desta fase da pesquisa, se fez necessaria a insercdo da pesquisadora
principal na comunidade, com o objetivo de investigar e compreender as situacdes e fendbmenos
da realidade em estudo. Minayo (2004) chama esta fase de “trabalho de campo” e ressalta que ¢
essencial na pesquisa qualitativa, pois permite maior aproximacao entre 0s atores sociais, criando
uma rede de relacdes.

Para este momento, inicialmente haviamos planejado um més de observacdo do tipo
participante, mas foram necessarios seis meses (junho a novembro de 2008). Este tempo foi
indispensdvel para maior envolvimento no cenédrio em estudo e a0 mesmo tempo maior
aceitabilidade do processo de trabalho por parte dos ACS.

Durante o estudo do local e da populacdo envolvida, primeiramente foi efetuado
investigagdo dos registros em prontudrios das mulheres gestantes e nutrizes cadastradas e
acompanhadas na USF Professor Jodo Rodrigues. Os relatdrios descritos pelos profissionais de
salde sobre atividades desenvolvidas na unidade foram observados. Também foi realizada a
observacao participante em diversos momentos e cenarios, entre eles: nas consultas de pré-natal e
de puericultura, em visitas domiciliares e nas conversas informais sobre o assunto em questéo
com gestantes e nutrizes, familiares e profissionais de salde. Na observacdo participante, o
pesquisador é ativo e ndo se separava dos grupos sociais com quem se realiza a pesquisa,
registrando em seu diario de campo os sinais de comunicacdo verbal e ndo-verbal como
expressoes faciais, gestos e posturas (TURATO, 2003). Para tal, foi levado em consideragéo:
palavras, gestos, depoimentos e as atitudes dos profissionais durante as atividades de promocao e
apoio a amamentacdo. O relatorio das visitas era registrado em diario de campo e foi ferramenta
essencial para o registro sobre a realidade local (CARVALHO, 1998).

Com o passar do tempo percebemos que a observagao participante atendeu ao objetivo de
conhecer melhor o cenario em estudo, mas, ndo era suficiente para adquirir a confianga e

aceitabilidade dos ACS para a realizacdo do estudo. Entdo, nos disponibilizamos a colaborar de
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forma mais efetiva nas atividades desenvolvidas no servico. Nesta ocasido a USF ficou com
déficit de trés enfermeiras. Com a permissdo do gerente da unidade, o pesquisador principal
passou a colaborar no atendimento na sala de vacinacao, consulta de enfermagem no pré-natal de
baixo risco, consulta de enfermagem em puericultura e visitas domiciliares. Ap0s seis meses de
atividades quase que diariamente na unidade, uma experiéncia de total envolvimento no cenario,
0 pesquisador se sentiu totalmente participante do grupo e aceito pelos atores sociais.

Diante disso, comegcamos a realizacdo de um estudo descritivo, prospectivo e exploratorio
quantitativo com o objetivo de conhecer o perfil socioecondmico/cultural, as
experiéncias/vivéncias e saberes sobre amamentagdo das gestantes, nutrizes, familiares e
profissionais de saude. Para este estudo, foi realizado um inquérito dos atores envolvidos na
pesquisa por meio de questionario semi-estruturado, previamente testado, constituido de
perguntas abertas e fechadas.

A selecéo dos atores envolvidos na amamentacao aconteceu na etapa anterior, foi do tipo
intencional. Este tipo de amostragem “é baseada nos pressupostos de que o conhecimento do
pesquisador sobre a populagdo pode ser usado para pingar os casos a serem incluidos na amostra”
(POLIT, 2004). As entrevistas aconteceram durante os meses de janeiro a marco de 2009 durante
de visitas domiciliares, no saldo de espera ou nos consultorios de atendimento médico e de
enfermagem da USF.

Todos os entrevistados foram convidados a participar de forma voluntaria do estudo.
Apbs serem informados sobre os objetivos da pesquisa, 0s entrevistados assinaram o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (APENDICE A). Ao total, participaram 30 profissionais, entre
eles: quatro enfermeiros, duas técnicas de enfermagem, trés auxiliares de enfermagem, uma
médica, um dentista, uma auxiliar de dentista e 18 ACS. Todos foram entrevistados na USF,
durante o horéario de trabalho. As gestantes/nutrizes, totalizando 66 e 101, respectivamente, foram
entrevistadas no dia do comparecimento agendado na USF para consulta pré-natal, puericultura
Ou vacinagéo.

Durante a entrevista das gestantes e nutrizes foi solicitado a indicagdo de um membro da
familia ou amigo que tivesse influencia na vida pessoal com relagdo ao apoio a amamentac&o.
Apos a indicacdo dessa pessoa, foi solicitado o seu endereco e telefone de contato. Foram
utilizados como critérios de exclusdo os familiares ou amigos que residissem fora da comunidade

em estudo ou que ndo estivessem em casa no horario de expediente durante a semana. Para 0s
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sujeitos que atenderam os critérios de inclusdo, a entrevista aconteceu durante visita domiciliar,
tendo a participacdo de 21 familiares.

Os dados obtidos foram codificados e armazenados, utilizando o software de estatistica
Epi-info versdo 6.04 em dupla entrada para validacdo, e posterior comparacao, para se eliminar a
probabilidade de erros de digitacdo. Posteriormente, verificamos a frequéncia das variaveis
(idades, escolaridade, profisséo, estado civil, renda familiar, experiéncias/vivencias e saberes
sobre amamentacao).

Os resultados deste estudo preliminar foram apresentados aos participantes do estudo que
compareceram, na data, hora e local marcado. A exposicdo dos dados aconteceu em dois
momentos, um para os profissionais de salde e outro para as gestantes, nutrizes e familiares.
Destes encontros surgiu a formacao de trés grupos focais. Para a formacdo dos grupos, levamos
em consideracdo o interesse sobre o tema e 0 desejo em contribuir na transformacéo da pratica
(MEYER, 2005). Desta maneira, formou-se um grupo focal de gestantes/nutrizes, um de
familiares e um de profissionais de saude.

No grupo focal, a esséncia dos dados coletados flui da interacdo entre os participantes e o
pesquisador por meio da discussdo centrada em topicos especificos. Uma das maiores riquezas é
a oportunidade de construcdo de opinido coletiva diante de percepcbes e pontos de vista
diferentes, objetivando estabelecer um ponto conclusivo (LERVOLINO, 2001). O nimero de
participantes para compor um grupo focal devera ser no minimo de cinco e no méaximo de 12 a 15
pessoas, pois um numero maior de participantes pode provocar discussdes que gerem muitas
informacdes, dificultando a andlise. Por outro lado, um nimero pequeno de participantes pode
ndo favorecer a qualidade das informacBes em relacdo a comparacdo de opinides e
aprofundamento de temas (BARBUOR, 1999). N&o hé padrdo rigido para o nimero de encontros,
ha casos em que um ou dois, com cada grupo, sdo suficientes. Ha outros casos em que sao
necessarios mais encontros para que os objetivos sejam atingidos. Na realidade o namero de
encontros do grupo focal varia de acordo com a complexidade da temética e o interesse da
pesquisa (ASCHIDAMINI; SAUPE, 2004).

O primeiro grupo focal (GF1) foi composto por quatro gestantes e seis nutrizes. O
segundo grupo focal (GF2) foram seis familiares das gestantes/nutrizes e o terceiro grupo focal
(GF3), 13 profissionais de saude, destes sete eram ACS, dois auxiliares de enfermagem, trés

enfermeiras e uma médica.
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Os encontros com os grupos focais aconteceram de acordo com a agenda elaborada. O
local de realizacdo foi decidido com os participantes levando em consideracao fatores como: ser

de facil acesso, silencioso, seguro, com estrutura fisica que permita o uso de cadeiras.

32 fase - Andlise critica dos problemas considerados prioritarios

A analise critica dos problemas é considerada 0 momento em que a opinido dos
participantes é expressa, 0s problemas sdo discutidos e sdo analisadas as estratégias de solucao
(LE BOTERF, 1999). Para atingir esses objetivos, foram realizados encontros com grupos focais
durante os meses de agosto a outubro de 2009, no saldo paroquial da igreja da comunidade.
Nestes encontros, as cadeiras foram dispostas em circulo e o tempo de duracdo de cada sessédo foi
em média de uma hora e meia. O nimero de sessdes foi determinado até o momento da obtencéo
dos objetivos do estudo pela saturacdo das informacdes, isto é, quando as informagdes se tornam
repetidas e ndo surgem dados novos (BERTAUX, 1980). No primeiro grupo foram realizadas trés
sessOes e nos dois ultimos grupos, apenas um encontro.

No inicio da primeira sessdo de cada grupo, o moderador (pesquisador responsavel)
apresentou-se juntamente com outros dois colaboradores (o observador e relator) da equipe e
expds os objetivos da pesquisa e do grupo focal, foi solicitado o consentimento para efetuar a
gravacdo, garantindo o total sigilo do material obtido. Foi estabelecido um contrato verbal com as
participantes, firmando a concordancia de todos em ouvir atentamente a opinido de cada
participante, falar um de cada vez, manter as informacdes trazidas no grupo em sigilo e respeitar
opinides e sentimentos de todos os participantes, indiscriminadamente. A funcdo do moderador
foi de conduzir o grupo e manter o foco da discussdo da pesquisa. O observador ficou
responsavel pelas anotagdes dos acontecimentos de interesse da pesquisa, avaliando a conducgéo
da técnica, a forma de interagdo dos participantes, se ndo estavam fugindo do objetivo proposto e
registrando as expressdes manifestadas pela comunicacdo ndo verbal (GASKELL, 2005). O
relator ficou encarregado pela gravacdo das falas, utilizando um aparelho de gravacdo de voz
digital.

Para iniciar a construcdo e associacdo de idéias, foi utilizada a imagem de uma cantora
famosa amamentando, com o objetivo de estimular a participacdo do grupo e introduzir o tema

em foco. Foi solicitado aos participantes a expressarem suas percepcOes sobre a imagem
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visualizada. Quando percebemos que o grupo estava focado no tema, utilizamos um roteiro de
debate utilizando as seguintes questfes norteadoras: Quais as acfes de promogdo e apoio a
amamentacao que devem ser realizadas? Como as acfes de promocéo e apoio a amamentacao
devem ser realizadas? Quem deve realiza-las?

Para compreender as respostas provenientes das questbes norteadoras, utilizamos como

tratamento dos dados qualitativos, a técnica de Analise de Contetdo, sendo

[...] um conjunto de técnicas de analise de comunicacdo visando obter, por procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo do conteGdo das mensagens, indicadores que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de producao/recepcao
destas mensagens [...] (BARDIN, 2004 p. 42).

Na execucdo da primeira etapa, chamada de pré-analise, foi realizada a transcricdo da
entrevista no mesmo dia que aconteceu as reunibes grupais, para que as nuances (pausa,
expressao facial e outras), fossem registradas em tempo habil. Em seguida, foi feita a leitura do
material com objetivo de superar a sensacdo de caos inicial (leitura flutuante). Para a organizacao
e selecdo do material (constituicdo do corpus), foi levada em consideracdo a adequagdo do
documento aos objetivos do estudo e contemplacdo do universo que se pretendia alcangar.
Posteriormente, foram realizadas repetidas leituras do corpus com o objetivo de classificar,
agregar e codificar em unidades de significacdo. Na analise das falas, foram selecionadas as
palavras e frases mais significativas e repetidas. As mencdes foram organizadas em nucleos
teméaticos de modo indutivo a partir de todas as respostas produzidas pelo grupo (BARDIN,
2004).

Na segunda etapa foi realizada a exploracdo do material. Apds o recorte dos ndcleos
tematicos, estes foram identificados dentro das falas e agregadas em codigos e subcategorias
(BARDAN, 2004).

Na terceira e Ultima fase, foram elaboradas as categorias tematicas (temas) que surgiram
apos interpretacdo das subcategorias. Posteriormente, os temas construidos foram interpretados a
luz dos construtos tedricos freireanos como: o dialogo, a ética e a problematizacdo, os

correlacionado com a promocao e 0 apoio da amamentacéo.
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32 ETAPA: RESULTADOS OBTIDOS E INTERPRETACAO

Identificacdo dos temas

Fluxograma 1 — Etapas da Analise de Conteudo na Modalidade Temaética segundo Bardin.
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42 fase - Programacao e execugdo de um plano de agao

Na pesquisa-acdo a formulacdo e a concretizacdo de um plano de acdo € uma exigéncia
fundamental (THIOLLENT, 2005). Nesta fase da pesquisa, acontece a definicdo das melhores
estratégias para responder aos questionamentos identificados no plano de acao coletivo, levando
em consideracdo atividades educativas que permitam analisar melhor os problemas e as situagoes
vividas e promover as solugdes identificadas (LE BOTERF, 1999). Para tal, foram convidados
para participar de uma reunido, trés representantes de cada grupo focal (GF1, GF2 e GF3) que
colaboraram no processo de discussdo e elaboracdo de estratégias de promogdo e apoio a
amamentacdo. A reunido aconteceu na USF, em novembro de 2009, com quatro profissionais de
salde (duas enfermeiras, uma médica e uma agente comunitario de salde), uma gestante e um
familiar. O encontro teve como pauta: a apresentacdo do plano de acdo coletivo, a defini¢do das
estratégias que seriam colocadas em prética, a definicdo dos atores que participariam das

intervencdes e por quanto tempo.

[...] A acdo corresponde ao que precisa ser feito para realizar a solugdo de um
determinado problema. Dependendo do campo de atuacdo e da problematica adotada,
existem varios tipos de acdo, cuja tbnica pode ser educativa, comunicativa, técnica,
politica, cultual, etc (THIOLLENT, 2005. p. 70).

Assim, ficou definido pelo grupo, conforme o resultado da fase anterior, que as estratégias
seriam a¢Oes educativas centradas no didlogo, envolvendo a rede de apoio social, durante visitas
domiciliares, consulta de pré-natal, puericultura e em reunides grupais. As demais sugestdes
como: acles educativas nas escolas, nos meios de comunicacdo e a sala de aconselhamento em

amamentacao, 0 grupo considerou que ndo seriam possiveis neste momento.

[...] A partir do momento em os pesquisadores e os interessados na pesquisa estdo de
acordo sobre os objetivos e 0s problemas a serem examinados, comeca a constituicdo
dos grupos que irdo conduzir o processo [...] (THIOLLENT, 2005. p. 58).

Desta forma, ficou definido que as a¢Ges de promocdo da amamentagéo, durante a visita
domiciliar ficariam sob a responsabilidade dos ACS. Os atores que receberam a acdo seriam
mulheres gestantes a partir da 262 a 282 semanas de gestacdo até quatro meses ap0s 0 nascimento
da crianca. As visitas seriam realizadas a cada 15 dias pelo ACS responsavel pela familia,
acompanhado pelas pesquisadoras. Totalizando em média 12 visitas durante seis meses para cada

mulher participante.
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Dentro da Estratégia de Saude da Familia (ESF) a visita domiciliar (VD) é uma atribuicdo
comum a todos os membros da equipe de saude, sendo uma atribuicdo especifica e obrigatdria
somente para 0s ACS, que deveram desenvolver atividades de promocao da salde por meio de
acOes educativas individuais e coletivas (BRASIL, 2006).

Quanto as a¢des de promoc¢do da amamentacdo nas reunides grupais, ficou definido pelos
participantes, que enfermeiros e médicos ficariam responsaveis. A formacao de grupos de apoio
ao aleitamento materno com a rede de apoio social é uma das propostas da Iniciativa Unidade
Basica Amiga da Amamentacdo (IUBAAM) que foi criada no Rio de Janeiro em 1999, com o
objetivo de promover, proteger e apoiar o aleitamento materno (BRASIL, 2003). A criacdo destes
grupos com pessoas da comunidade, utilizando os pressupostos tedricos de uma proposta
pedagdgica problematizadora e dialdgica, podera possibilitar aos profissionais de salude uma
experiéncia pratica de uma educacéo libertadora.

Em virtude das estratégias consolidadas terem sido norteadas por a¢des educativas
centradas no didlogo, foi necesséria a realizacdo de oficinas de capacitacdo de aconselhamento
em amamentacdo para os profissionais de saude, com objetivo de satisfazer as exigéncias do
estudo. A proposta no formato de plano de aula foi discutida com o gerente da USF, o qual
ofereceu total apoio, inclusive determinando que a participacdo da oficina seria contemplada
como atividade profissional.

A oficina de capacitacdo aconteceu entre os dias 10 e 11 de dezembro de 2010 para o
primeiro de grupo de profissionais de salde e 14 a 15 de dezembro de 2010 para o segundo
grupo, no horério de 8 as 17 horas. A oficina foi coordenada pela pesquisadora responsavel com
0 apoio de 4 facilitadoras (alunas do Programa de Iniciacdo Cientifica). Os objetivos da oficina
foram oferecer subsidios tedrico-pratico para promover e apoiar a amamentacdo e discutir a
importancia do desenvolvimento de habilidades de ouvir e acolher a mulher/familia, usando
como ferramentas o diélogo, a ética e a problematiza¢do. Durante as oficinas foram trabalhados
0S seguintes temas: aconselhamento em amamentacdo, amamentacdo dentro do contexto da
humanizacdo, envolvendo a rede de apoio social, manejo da amamentagdo, estratégias de
promocdo e apoio a amamentacdo. Para atingir os objetivos propostos, foram realizadas
estratégias pedagdgicas como: atividades em grupo, tempestade cerebral, dramatizacdes de

situacOes problema, debates, estudo dirigido, relato de experiéncias e exposicao dialogada.
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ApoGs a oficina de capacitagdo, foi realizada em janeiro de 2010 uma reunido com a
pesquisadora responsavel e os profissionais de saude com propdsito de realizar os Gltimos ajustes
do estudo. Compareceram duas enfermeiras e duas ACS. Foi determinado que as acgdes
educativas centradas no didlogo durante o ciclo vital e envolvendo a rede de apoio social,
aconteceriam entre 0os meses de marco a agosto de 2010. Foi definido que os profissionais de
salde que iriam implantar as acGes pro-amamentagdo nas visitas domiciliares, consultas de pré-
natal e consultas de puericultura, seriam aqueles que obtiveram freqiiéncia igual ou superior a
50% da carga horaria na oficina de capacitacdo e que em suas familias tivessem mulheres
gestantes entre a 26 a 28 semana de gestacdo. Quanto aos atores que participariam das reunioes
grupais, seriam gestantes em qualquer idade gestacional.

Durante os meses de janeiro e fevereiro, fizemos contatos individuais com todos os
profissionais de salde que estavam dentro dos critérios de inclusdo quanto a participacdo na
oficina de capacitacdo. O objetivo do encontro foi identificar a presenca de mulheres entre a 262 a
28% semanas de gestacdo nas familias cadastradas e ao mesmo tempo reafirmar o termo de
consentimento livre esclarecido. Apds contatos, nove ACS, duas enfermeiras e uma médica
foram os atores selecionados para trabalhar as atividades de promocdo e apoio a amamentacao.

Estas atividades foram acompanhadas pelas pesquisadoras e registradas no diario de campo.

52 fase - Avaliacao das estratégias

A avaliacdo das acdes educativas centradas no dialogo, envolvendo a rede de apoio social,
durante visitas domiciliares, consulta de pré-natal, puericultura e em reuniGes grupais para a
promocdo e apoio a amamentacdo foi realizada com dois grupos de participantes (as
gestantes/nutrizes e os profissionais de salde). Esta fase da pesquisa teve como aporte teérico o0s
procedimentos de entrevistas semi-estruturadas e o diario de campo. As entrevistas das gestantes
e nutrizes foram realizadas nos meses de setembro e outubro de 2010, logo ap06s o término dos
seis meses de intervencdo, e aconteceram no domicilio de acordo com a disponibilidade dos
entrevistados, com duracdo média de 30 minutos. Nesta fase do estudo, buscou-se compreender
como as gestantes e nutrizes perceberam as agdes recebidas na promocao e apoio a amamentacao.
Para tal, utilizamos a seguinte questdo norteadora: Qual a sua opinido sobre a assisténcia

prestada a vocé durante antes e durante a amamentacao do seu filho? Para os profissionais de
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salde as entrevistas aconteceram na USF e utilizamos a seguinte questdo norteadora: Como foi
para vocé implementar as acles deste plano coletivo direcionado a promocdo e apoio a
amamentacdo na comunidade? Dentro destas questdes norteadoras, utilizamos questdes
secundarias com o objetivo de avaliar os pressupostos tedricos de Paulo Freire: o dialogo, a ética
e a problematizacéo.

As falas das entrevistas foram gravadas em aparelho de gravacdo de voz digital e
transcritas fielmente. Para manter o anonimato dos participantes, foram utilizados nomes
ficticios. Na andlise das falas utilizamos o referencial teérico metodoldgico analise de contetdo
manifesto.

A andlise de contedo manifesto tem como propdsito realizar uma descricdo mais critica
em um nivel mais aprofundado das informacd@es, levando em consideracdo a freqiéncia com que
surgem certas caracteristicas do contetdo e os significados manifestos dos enunciados analisados
(MINAYO, 1994). Neste tipo de analise, o pesquisador “revisa o contetido dos dados narrativos,
procurando palavras ou tema particulares que tenham sido especificados antecipadamente”
(POLIT, 2004).

Para identificacdo dos eixos norteadores na avaliacdo da implantacdo das estratégias de
promoc¢ao e apoio a amamentacdo, utilizamos o referencial tedrico: construtos tedricos de Paulo
Freire norteando as estratégias de promocdo e apoio a amamentacdo. Os temas selecionados
foram: avaliando o dialogo, avaliando a ética e avaliando a problematizacio (APENDICE E). No
diario de campo foram registradas as observacdes da promocao e apoio a amamentacao realizada
pelos profissionais de salde durante visita domiciliar, consulta de pré-natal, puericultura e
reunido do grupo. A construcdo do diario de campo objetivou descrever dados objetivos como:
data, local, tempo de visita, tempo da consulta e tipo de abordagem. Nas descri¢fes subjetivas
foram registrados comentérios pessoais sobre os sentimentos e avaliacdo critica das acdes

educativas. O diario de campo foi um recurso complementar para analise dos dados.
3.3 Aspectos éticos legais
Apbs a carta de anuéncia da Secretaria de Salde da Prefeitura da cidade do Recife

(ANEXO A), o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Agamenon
Magalhdes (ANEXO B). Conforme as recomendacOes da Resolugdo 196/96 do Conselho
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Nacional de Saude. Os sujeitos do estudo foram convidados e informados sobre os objetivos da
pesquisa antes de assinarem o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (APENDICE A) e que
eles poderiam, a qualquer momento, desistir da participacdo sem que isto resultasse em qualquer
tipo de 6nus. Também foi informado que as gravacbes das reunifes grupais e entrevistas
individuais seriam transcritas e os dados divulgados em eventos cientificos e publicados nos
periodicos nacionais e internacionais. Foi garantido o sigilo da identidade dos participantes de

pesquisa utilizando nomes ficticios.
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4 RESULTADOS

Nesse capitulo descreveremos a segunda fase da pequisa-acéo apresentando o estudo da
populagdo, contemplando as caracteristicas socioecondémicas e demograficas, experiencias,
vivéncias, conhecimentos e sentimentos dos atores envolvidos no processo da amamentagdo. As
informacdes provenientes deste estudo servirdo de subsidios para a construcdo de dois artigos
cientificos nos seguites temas: Avaliando a pratica profissional em aleitamento materno:
experiencias, vivéncias, conhecimentos teoricos e sentimentos dos profissionais de saide e O
contexto do aleitamento materno nas vivéncias, conhecimentos tedricos e sentimentos das
gestantes, nutrizes e de seus familiares.

Ainda neste capitulo, apresentaremos dois artigos cientificos. O primeiro correspondente a
terceira fase da pesquisa-acdo na qual chamamos de analise critica dos problemas considerados
prioritarios. O segundo artigo é resultado da quarta etapa e corresponde a ultima fase do estudo,

chamada de avaliacdo das estratégias.

4.1 Caracterizacao dos participantes do estudo

As caracteristicas socioecondmicas e demograficas dos atores envolvidos no processo da
amamentacao estdo descritas na tabela 1. Fizeram parte deste estudo 66 gestantes, 101 nutrizes,
30 profissionais de salde e 21 familiares. A faixa etaria predominante das gestantes foi entre 14 e
26 anos de idade (69,6%) e 36,4% nado concluiram ensino fundamental. No que se refere a
ocupacdo, 25,8% das gestantes eram do lar, seguido de 16,7% estudantes. A maioria delas era
catélica (39,4%), 74,2% viviam com o companheiro e apenas 24,2% eram casadas. A renda
familiar variou entre menos de um a quatro salarios minimos, com um percentual de 90,8% de
gestante com renda familiar até dois salarios minimos.

Analisando as caracteristicas das nutrizes, observamos que a maioria tinha idade entre 14
e 26 anos de idade (60,4%), ndo concluiu o ensino fundamental (52,4%) e era catolica (40,6%).
Quanto a ocupacéo, 42,6% eram do lar. No que diz respeito ao estado civil, 78,2% eram solteiras,
mas 71,3% moravam com o companheiro. Considerando a renda familiar, observamos que 92,1%
viviam com até dois salarios minimos.

Na caracterizagdo dos profissionais de saude, verificou-se que a idade da maioria foi

menor ou igual a 32 anos de idade e 86,7% eram do sexo feminino. Dos 30 profissionais, 63,3%
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concluiram o ensino medio e 13,3%, o ensino superior. Dos participantes do estudo, 60% eram
agentes comunitarios de saude, 13,3% enfermeiros, 10% auxiliares de enfermagem, 7,7%
técnicos de enfermagem e 6,7% auxiliares de dentista. Considerando o estado civil, 63,3% dos
entrevistados eram solteiros. A renda familiar destes trabalhadores foi em torno de um a quatro
salarios minimos (50%).

Das 66 gestantes e 101 nutrizes, 21 familiares destas mulheres participaram do estudo.
Entre os familiares, 57,2% eram maes e 14,3% companheiros. A maioria tinha idade até 44 anos.
63,3% possuiam o ensino médio completo, porém, 13,3% ndo eram alfabetizadas. Quanto a
religido, 61,9% eram protestantes. Quanto a ocupacéo, 38,1% eram do lar e apenas 4,8% estavam
estudando no momento da entrevista. A maioria dos familiares também possuia baixa renda

familiar, até no maximo dois salarios minimos (90,5%).

Tabela 1- Caracteristicas socioeconémicas e demogréaficas das gestantes, nutrizes, profissionais
de saude e familiares. Unidade de Saide da Familia Jodo Rodrigues, Recife/PE, 2010.

GESTANTES NUTRIZES PROFISSIONAIS FAMILIARES
N (66) N(101) N(30) N(21)

VARIAVEL N(66) % % % %
IDADE
14 a 20 anos 23 34,8 34 33,7 - - - -
21 a 26 anos 23 34,8 27 26,7 05 16,7 01 4,8
27 a 32 anos 11 16,7 30 29,7 05 16,7 04 19,0
33 a 38 anos 07 10,6 09 8,9 08 26,7 04 19,0
39 a 44 anos 02 3,0 01 1,0 07 233 05 238
>= 45 anos - - - - 05 16,7 07 333
SEXO
Masculino - - - - 04 13,3 03 14,3
Feminino 66 100 101 100 26 86.7 18 85,7
GRAU DE PARENTESCO
Mée - - - - - - 12 57,2
Companheiro - - - - - - 03 14,3
Tia - - - - - - 02 9,5
Outros - - - - - - 04 19

ESCOLARIDADE
Ensino Fundamental 24 36,4 35 34,7 - - 11 52,4
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Incompleto

Ensino Fundamental Completo
Ensino Médio Incompleto
Ensino Médio Completo
Ensino Superior Incompleto
Ensino Superior Completo
Né&o Alfabetizada

05
18
16
03

7,6
27,3
242

4,5

07
25
32

01

6,9
24,8
31,7

01

01

19
04
04

3,3
6,7
63,3
13,3
13,3

01

08

01

4,8

38,1

4,8




Continuacao da Tabela 1.

PROFISSAO

Agente Comunitario de Saude
Téc. de Enfermagem

Aux. de Enfermagem
Enfermeiro

Médico

Aux. de Odontologia

Do lar

Estudante

Doméstica

Né&o tem

Outras

ESTADO CIVIL

Solteira

Casada

MORA COM COMPANHEIRO
Sim

Né&o

RENDA FAMILIAR

<Um salé&rio minimo

Um a dois salarios minimos
Trés a quatro salarios minimos
Trés a cinco salarios minimos
Seis a dez salarios minimos
Mais de dez salarios minimos
RELIGIAO

Catélica

Protestante

N&o tem

Outras

17
11
05
09
24

50
16

49
17

16
43
06

26
16
24

25,8
16,7
7,6
13,6
36,4

75,8
242

74,2
25,8

24,6
66,2
9,2

39,4
24,2
36,4

43
17
06
13
22

79
22

72
29

51
05
02

41
30
26
04

42,6
16,8
59
12,9
21,8

78,2
21,8

71,3
28,7

34,8
57,3
5,6
2,2

40,6
29,7
25,7
4,0

18
02
03
04
01
02

19
11

03
12
07
02
06

15
12
02

60
6,7

10
13,3
3,3
6,7

63.3
36,7

10
40
23,3
6,7
20

50
40
6,7
3,3

08
01
02
08
02

12
09

08
11
01
01

07
13

01

38,1
4.8
9,5
38,1
9,5

57.1
42.9

38,1
52,4
4,8
4,8

33,3
61,9

4,8
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As experiéncias e vivencias dos atores envolvidos na amamentacdo estdo descritas na
Tabelas 2. No que se refere a amamentacdo como experiéncia pregressa, 92,2% das gestantes,
65,3% das nutrizes, 66.7% dos profissionais de salde e 76,2% dos familiares foram
amamentados. A mediana do tempo de amamentacdo desses sujeitos foi de 180 dias para as
gestantes e nutrizes, e de 120 dias para os profissionais de saude. Quanto a participacdo em
conversas sobre amamentacdo quando crianca, 10.6% das gestantes, 5.9% das nutrizes, 20% dos
profissionais e 23,8% dos familiares relataram ter participado nestas conversas. No que concerne
a ja ter amamentado anteriormente, 48.5% das gestantes, 58.4% das nutrizes, 48.3% dos
profissionais de salde e 76,2% dos familiares passsaram por esta experiéncia. A dificuldade
durante a amamentacdo mais citada foi a fissura mamilar e foi referida por 59,1% das gestantes
gue amamentaram anteriormente e 66,7% das nutrizes.

Com relacdo a influencia de alguém na decisdo de amamentar, 74,2% das gestantes e
69,3% das nutrizes responderam ter sua decisdo influenciada por outra pessoa. Dentre as pessoas
que influenciaram a amamentacéo, a mée foi a mais citada (em 55,1% das gestantes e em 51,4%

das nutrizes), seguida pelo companheiro (em 18.4% das gestantes e em 7,1 das nutrizes).
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Tabela 2- Experiéncias e vivéncias sobre amamentacao das gestantes, nutrizes, profissionais de
saude e familiares. Unidade de Saude da Familia Jodo Rodrigues, Recife/PE, 2010.

VARIAVEIS GESTANTES NUTRIZES PROFISS FAMILIARES
N(66) N(101) N(30) N(21)
N % N % N % N %
Foi amamentada (0) 59 922 66 653 18 66,7 16 76,2
Participou de conversa sobre amamentacdo quando crianca 07 10,6 06 5.9 06 20 05 238
Considera importante 0 apoio companheiro na 46 708 77 77 - - - -
amamentacdo
Tem outros filhos 33 50 53 525 - - - -
Amamentou filhos anteriores 31 795 49 925 13 433 16 76,2
Dificuldades durante a amamentacao anteriores 22 66,7 15 30,6 - - - -
Pessoas influenciando negativamente 03 136 01 6,7 - - - -
Quantidade insuficiente de leite 04 18.2 01 6,7 - - - -
Fissuras no peito 13 59.1 10 66,7 - - - -
Alguém influencia na sua decisdo em amamentar 49 74,2 70 69,3 - - - -
Mée 27 55,1 36 514 - -
Companheiro 09 184 05 7.1 - - - -
Avo 02 4,1 03 43 - - - -
Amigos 02 41 03 4.3 - - - -
Profissionais de satde 01 2,0 03 4.3 - - - -
Outros 08 16,3 20 28.6 - - - -

A tabela 3 demonstra o conhecimento das gestantes, nutrizes, familiares e profissionais de
salde sobre as vantagens do aleitamento materno e os cuidados antes, durante e apds a mamada.
Com relacédo as vantagens da amamentacdo, a maioria dos entrevistados reconhece como melhor
vantagem os beneficios que o aleitamento materno proporciona a salde da crianga. Com relacao
as vantagem para a mulher, a mais citada foi o aumento do vinculo entre mée e filho. Quanto as
vantagens para o pai e familia, a mais mencionada foi a economia financeira. Poucos referiram os
beneficios do aleitamento materno para o meio ambiente.

Quando os entrevistados foram indagados sobre os cuidados antes da amamentagéo,
68,5% das gestantes, 69,6% das nutrizes, 76, 2% dos familiares e 53,3% dos profissionais citaram
a lavagem do peito. Com referéncia aos cuidados durante a amamentacéo, a observacéo de boca
bem aberta foi a mais citada e somente foi lembrada por 13,5% das gestantes, 10,6% das nutrizes,

4,8 dos familiares e 43,3% dos profissionais.
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Dentre os conhecimentos sobre os cuidados apds amamentar, colocar o bebé na posicéo
correta para eructar foi o mais reportado (47,2% das gestantes, 35,6% das nutrizes, 42,9% dos

familiares e 66,7% dos profissionais).
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Tabela 3- Conhecimento sobre amamentacdo das gestantes, nutrizes, profissionais de saude e

familiares. Unidade de Salde da Familia Jodo Rodrigues, Recife/PE, 2010.

VANTAGENS GESTANTES NUTRIZES FAMILIARS PROFISS
N (66) N (101) N(30)
N % N % N % N %
Vantagens para crianca 64 97 100 99.6 21 100 30 100
Leite materno possui nutrientes em quantidade e 19 297 49 48.5 06 286 26 86,7
qualidade
Contribui para diminuig8o das doengas 56 87,5 83 83 18 85,7 24 80
Previne doencas alérgicas 12 188 25 25 05 23,8 18 60
Aumenta o vinculo mée e filho 02 3.1 03 03 01 4,8 16 533
Vantagens para a mulher 38 60.3 72 69.6 17 81 30 100
Menor risco de cancer de ovario, Utero e mama 05 132 13 18.1 - - 12 40
Promove involucédo uterina e hemorragia pos-parto 03 7.9 09 12.5 - - 18 60
Retorno ao peso pré-gravidico 07 184 19 26.4 - - 10 333
Aumenta o vinculo mée e filho 09 237 17 23.6 09 429 21 70
Economia de tempo, trabalho e dinheiro 01 2.6 03 4.2 - - 06 20
Efeito anticoncepcional - - 01 14 i i - -
Vantagens para o pai 37 57.8 61 60.6 18 85,7 23 83,3
Maior relacionamento familiar 03 8.1 06 9.8 - - 06 20
Favorece a saude da companheira e do filho 07 189 12 20 05 23,8 04 133
Satisfacdo pessoal 03 8.1 15 24.6 01 4,8 03 10
Economia de dinheiro 23 62.2 33 54.1 13 61,9 20 66,7
Vantagens para a familia 32 516 54 53.5 18 85,7 25 833
Maior relacionamento familiar 02 6.3 04 7.4 01 4,8 05 16,7
Economia de dinheiro 12 375 21 38.9 11 524 25 833
Satisfacdo pessoal 01 3.1 04 7.4 01 4,8 02 6,7
Favorece a saude da companheira e do filho 08 25.0 12 22.2 03 14,3 14 46,7
Vantagens para 0 meio 30 484 50 49.6 14 66,7 20 66,6
ambiente/comunidade/sociedade/populagdo
Reduz os gastos publicos com saude 03 10 05 10 02 9,5 13  66.6
Diminui a morbidade infantil 08 26.7 10 20 07 333 08 433
Diminui a mortalidade infantil 02 6.7 03 06 02 9,5 01 26,7
N&o polui 0 meio ambiente 01 3.3 05 10 - - 04 3,3
Melhor qualidade de vida - - 04 08 i i - -
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Cuidados antes de amamentar

Lavar as maos 07 108 12 11.6 06 286 14 46,7
Posicdo confortavel 05 7.7 03 2.6 02 9,5 16 533
Queixo do bebe encostado na mama 01 15 01 01 - - 02 6,7
Lavar o peito 38 585 70 69.6 16 76,2 16 533
Cuidados durante o amamentar

Queixo do bebe tocando a mama 03 5.8 06 5.6 - - 10 33,3
Boca bem aberta 07 135 11 10.6 01 4.8 13 433
Menor visualizagdo da auréola na parte superior 01 19 06 5.6 - - 04 13,3
Né&o existe dor nos mamilos 01 1.9 02 1.6 - - 02 6,7
O bebé suga, faz uma pausa e volta a sugar 03 5.8 - - 01 4.8 12 40

Escuta o bebé deglutindo 03 5.8 04 3.6 01 4,8 06 20

Bebé satisfeito ao termino da mamada 06 115 02 1.6 01 4,8 04 133
Mamilo alongado e redondo ao término da mamada 03 5.8 - - - - 03 10

Cuidados ap6s a mamada

Colocar o bebe na posicéo correta para eructar 25 47.2 36 35.6 09 42,9 20 66,7
Colocar o bebe na posigéo correta no berco 02 3.8 04 3.6 01 4,8 07 233
Lavar as maos 01 19 01 01 - - 04 13,3
Lavar o peito 21 396 28 27.6 05 238 06 20

No presente estudo foi observado que 59,3% das gestantes, 74% das nutrizes e 59,9% dos

profissionais e 52,9% dos familiares sentiam felicidade, alegria, prazer e amor quando estavam

ou presenciavam alguém amamentando. A variavel sobre a responsabilidade com a satde do bebé

foi respondida por 3,4% das gestantes, 6% das nutrizes e 3,3% dos profissionais e 29,4% dos

profissionais. No que concerne ao aumento do vinculo, apenas 7% das nutrizes afirmaram este

sentimento. Ansiedade e medo foram citados por 8,5% das gestantes e por apenas uma nutriz. Os

sentimentos de dever e obrigacdo foram respondidos por 1,7% das gestantes e 3,3% dos

profissionais e 11,8 dos familiares. Das 66 gestantes e 101 nutrizes, apenas 1,7% e 2%

respectivamente, relataram dificuldade, dor e desconforto como sentimentos ligados a

amamentacdo. Inseguranca, indecisdo e incerteza foram citadas apenas por gestantes (6,8%),

assim como 1,7% referiram sacrificio.



Tabela 4: Sentimentos relacionados a amamentacdo das gestantes, nutrizes, profissionais de
saude e familiares. Unidade de Saude da Familia Jodo Rodrigues, Recife/PE, 2010.

VARIAVEIS

Felicidade/alegria/prazer/
amor

Responsabilidade com a
salde do bebé

Ansiedade/medo

Dever/obrigagéo

Dificuldade/dor/
desconforto

Inseguranga/indecisao/
incerteza

Sacrificio

Aumento do vinculo

GESTANTES ~ NUTRIZES  PROFISSIONAIS ~ FAMILIARES
N (66) N(101) N(30) N(21)
N % N % N % N %
35  593% 74 74% 18 599% 09  52,9%
02 34% 6 6% 01 33% 05  294%
05 85% 01 1% - - - -
01 1,7% - - 01 33% 02 11,8%
01 17% 02 2% - - - -
04  6,8% - - - - - -
01 1,7% - - - - - -
- - 07 7% - - 01  59%

60
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4.2 ARTIGO 2

ESTRATEGIAS DE PROMOCAO E APOIO DA AMAMENTACAO CENTRADA NAS
CATEGORIAS EPISTEMOLOGICAS DE PAULO FREIRE

Resumo

O objetivo deste estudo foi construir estratégias para a promogéo e apoio do aleitamento materno
envolvendo gestantes, nutrizes e os atores da rede de apoio social no processo da amamentacao.
Estudo de abordagem qualitativa. A técnica utilizada para a coleta de dados foi o grupo focal.
Participaram do grupo focal 1, quatro gestantes e seis nutrizes, do grupo focal 2, foram seis
familiares e do grupo focal 3, treze profissionais da saude. Os grupos focais foram guiados pelas
seguintes questdes norteadoras: Quais as acdes de promocdo e apoio a amamentacdo? Como
devem ser realizadas? Quem deve realiza-las? As falas foram submetidas a analise de conteldo,
na modalidade tematica. Da analise das falas emergiu quatro temas: acdes educativas centradas
no dialogo envolvendo a rede de apoio social durante o ciclo vital; agdes educativas nas escolas;
acOes educativas inseridas nos meios de comunicacdo; aconselhamento continuo na Unidade de
Saude da Familia. Todos os atores da rede de apoio social deveriam estar envolvidos em todos 0s
atendimentos realizados durante o ciclo gravidico puerperal. Estas estratégias centradas no
didlogo possibilitardo romper a transmissao vertical da promocao do aleitamento materno.

Palavras-chave: Amamentacdo, Promocao da salde, Saude da familia, Pesquisa-acéo
Abstract

This study was intended to build strategies for the promotion and support of breastfeeding with
the engagement of different players of the social support network in the breastfeeding process. A
qualitative approach was adopted. The data collection technique was based on focus groups.
Focus group 1 consisted of four pregnant women and six breastfeeding woman; focus group 2
consisted of six family members; and focus group 3 consisted of thirteen health care
professionals. The focus groups were guided by the following questions: Which actions help
promote and support breastfeeding? How should these actions be conducted? Who should
conduct them? The answers had their content analyzed according to their thematic modality.
Four themes emerged from the analysis: dialogue-based educational activities involving the
social support network during the vital cycle; educational activities in schools; educational
activities and the media; ongoing counseling at Family Health Units. All social support network
players should be involved in the scheduled medical appointments of the women during the
puerperal pregnancy cycle. These dialogue-focused strategies may break down vertical
transmission promoted by breastfeeding.

Keywords: Breastfeeding, Health Promotion, Family Health, Action Research
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Introducéo

As acgdes de incentivo ao aleitamento materno no Brasil estdo apoiadas em trés pilares:
promocao, apoio e protecdo a pratica da amamentacdo exclusiva até seis meses e amamentagdo
complementar até os dois anos ou mais. A Rede de Bancos de Leite Humano e a Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca (IHAC) fazem parte da politica publica de apoio a amamentacdo. No
que se refere & promocdo destacam-se a Semana Mundial da Amamentagdo e o Dia Nacional de
Doacéo de Leite Humano. A legislacdo que beneficia a mée trabalhadora e a Norma Brasileira
para a Comercializacdo de Alimentos para Lactantes e Crianca de Primeira Infancia e de Bicos,
Chupetas e Mamadeiras (NBCAL) constitui em medidas de protecéo ao aleitamento materno™.
Assim, inferimos que nao tém faltado atividades pré-amamentacdo. Porém, nestas estratégias, as
préticas educativas sdo norteadas por saberes produzidos apenas pelos profissionais de salde,
com acOes educativas verticalizadas, existindo imposicdo de conhecimentos e reforco de que a
mée é a Unica responsavel pela pratica de amamentar 2. O entendimento de que a informagéo
contempla a acdo educativa e modifica o comportamento do homem é comum entre 0s
profissionais de saude.

De fato, quando informamos, oportunizamos o contato direto com determinado
conhecimento, mas ndo significa necessariamente que houve aprendizagem, apropriacdo critica
ou, até mesmo, aquisicdo de conhecimento suficiente na busca de decisbes conscientes e
mudancas comportamentais °. Para que isto aconteca é necessario primeiro que se entenda o
contexto no qual ocorrem os significados e a0 mesmo tempo a importancia que seus agentes tém
sobre eles. O comportamento na maioria das vezes € culturalmente moldado e socialmente
construido *.

Neste sentido, o dialogo é uma poderosa ferramenta na transformacéo do ser humano em
sujeito ativo, autor de sua propria histdria, por meio da interacdo e reflexao, levando o homem a
tomada de decisdes. O desenvolvimento de a¢des educativas direcionadas a reflexdo de todos os
envolvidos tem como objetivo transformar a realidade a partir de uma acdo consciente que
permita aos atores uma participacdo mais ativa.

Todos os atores devem fazer parte do processo de modificagdo do discurso da
amamentacdo, tendo como pontos norteadores as suas vivéncias/experiéncias, saber ouvir,
respeito mutuo no modo de pensar, reflexdo e dialogo. Isto proporcionard a criagdo de vinculos e

tomada de decisdo consciente emanada do grupo envolvido, sem haver imposicao de outros °.
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Na pratica da educacédo dialdgica existe a disponibilidade para ouvir o outro, horizontalidade e as
relacbes interpessoais sdo participativas e humanizadas. Neste espaco quem educa €
dialeticamente educado porque ndo existe um unico saber. Os saberes se complementam, dando
muitas vezes a sensacdo de inacabado, pois existe sempre algo mais a saber ou a ser reformulado
por outros saberes °.

O ser humano aprende na relagdo com o outro, com o mundo, produzindo saberes em

relacdo aos contextos vivenciados no dia a dia. Sendo assim, conhecer, problematizar a realidade
significa investigar, pesquisar, desvelar e interagir com o mundo dos sujeitos. E isso é possivel a
partir de uma intercomunicac&o com sujeitos envolvidos no processo educativo °.
A partir destas observagdes, podemos inferir que as estratégias de promocdo e apoio da
amamentacao devem ser discutidas com gestantes, nutrizes, familiares e profissionais de salde.
Existe a necessidade de integrar uma abordagem que enfatize as experiéncias e saberes
contextualizados dos sujeitos envolvidos como estimulo para mudancas individuais e coletivas.

Neste processo é fundamental o didlogo, a ética e a problematizacdo para identificar as
impressoes, opinides, sentimentos e saberes dos diferentes grupos a partir da aproximacao com 0s
conteddos subjetivos dos atores sociais envolvidos. Considerando estes aspectos, o presente
estudo tem como objetivo a construgdo de um plano coletivo dirigido a promogéo e apoio da
amamentacao de uma comunidade da cidade do Recife/PE.

Percurso metodolégico

Estudo descritivo, exploratério, conduzido pela abordagem qualitativa realizado na
Unidade de Satde da Familia Jodo Rodrigues na cidade do Recife/PE. Os atores participantes
foram profissionais de salde, gestantes, nutrizes e familiares das gestantes/nutrizes. Este estudo
contempla a terceira etapa da sequéncia metodolégica sugerida por Le Boterf (1999)" para
pesquisa participante. Esta etapa € descrita como analise critica dos problemas considerados
prioritarios.

Para a coleta de dados adotou-se a realizagdo de grupos focais (GF). O grupo focal é um
tipo especial de grupo, cuja principal intencdo é promover discussdes entre seus participantes
sobre uma determinada questdo. E uma técnica ideal para explorar experiéncias, opinides,

conceitos e construcdo coletiva ®. O planejamento e estruturacdo dos grupos focais aconteceram
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em momento posterior & fase inicial da pesquisa, constituindo-se num inquérito com 30
profissionais de saude, 101 nutrizes, 66 gestantes e 26 familiares. Este inquérito teve como
objetivo identificar o perfil socioeconémico e cultural, as experiéncias, vivéncias, sentimentos,
conhecimentos tedricos sobre a amamentacdo e a avaliacdo da pratica profissional sobre a
promogédo da amamentacao.

Os resultados deste estudo preliminar foram apresentados em uma reunido com oS
participantes que compareceram na data, hora e local marcados. A exposicdo das informacoes
aconteceu em dois momentos, um para os profissionais de salde e outro para as gestantes,
nutrizes e familiares. Destes encontros foram estruturados trés grupos focais. O primeiro grupo
focal (GF1) foi composto por quatro gestantes e seis nutrizes, o segundo grupo focal (GF2) por
seis familiares das gestantes/nutrizes e o terceiro grupo focal (GF3), 13 profissionais da saude,
destes, sete eram agentes comunitarios de saude, dois auxiliares de enfermagem, trés enfermeiras
e uma médica. O interesse pelo tema e 0 desejo em contribuir na transformacédo da pratica foram
levados em consideragéo para o recrutamento dos participantes de cada grupo.

O numero de sessbes dos grupos focais neste estudo foi determinado até o momento da
obtencdo dos objetivos do estudo e a saturagdo das informagdes °. Os encontros dos grupos focais
aconteceram durante 0s meses de agosto a outubro de 2009, no saldo paroquial da igreja da
comunidade, onde as cadeiras foram dispostas em circulo e o tempo de duracdo de cada sessdo
foi em média de uma hora e meia.

No inicio da primeira sessdo de cada grupo, o moderador fez a sua apresentacdo e dos
outros dois colaboradores (observador e relator) da equipe e expds os objetivos da pesquisa e do
grupo e solicitou o consentimento para efetuar a gravacdo, garantindo o total sigilo do material
obtido. Foi estabelecido um contrato verbal com as participantes. Este contrato firmou a
concordancia de todos ouvirem atentamente a opinido de cada participante, falar um de cada vez,
manter as informacdes trazidas no grupo em sigilo e respeitar opinides e sentimentos de todos,
indiscriminadamente. A funcdo do moderador foi de coordenar o grupo e manter o foco da
discussdo da pesquisa. O observador ficou responsavel pelas anotacdes dos comportamentos
verbais e ndo verbais durante as sessdes. O relator, pela gravacdo das falas no qual utilizou um
aparelho de gravacéo de voz digital.

Para iniciar a construcdo e associacdo de idéias no inicio do grupo focal, foi utilizada a

imagem de uma cantora famosa amamentando, com o objetivo de introduzir o tema em foco e
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estimular a participacdo do grupo. O roteiro de debate seguiu as seguintes questdes: Quais as
acdes de promocao e apoio & amamentacdo que devem ser realizadas? Como as acOes de
promocao e apoio a amamentacdo devem ser realizadas? Quem deve realiza-las? As questdes
norteadoras foram analisadas separadamente e as falas analisadas conjuntamente, e
compreendidos como contexto Unico. Apds transcricdo na integra, foram realizadas leituras e
releituras do material coletado. A partir de palavras e frases significativas e repetidas foram
abstraidos os nucleos de sentido e codificados. Destas codificagdes emergiram as subcategorias e
as categorias tematicas, utilizando a técnica de analise de conteudo, na modalidade tematica,
proposta por Bardin (2004)".

As categorias epistemoldgicas de Paulo Freire, o dialogo, a ética e a problematizacdo
permearam o processo de construcdo compartilhada de estratégias de promog¢do da amamentacéo,
subsidiando a interpretacdo das categorias tematicas. As idéiasfreireanas propdem uma nova
concepgdo pedagdgica, privilegiando experiéncias dos sujeitos envolvidos como um estimulo
para mudangas individuais e coletivas e reconhecendo o carater historico, social, politico e
econdmico dos sujeitos °.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Agamenon

Magalhées sob o registro n°® 150/08, em respeito aos preceitos da Resolucdo 196/96.

Resultados

No GF1 a faixa etaria das mulheres variou entre 14 a 36 anos de idade, cinco delas ndo
haviam completado o ensino fundamental, quase todas eram do lar com renda familiar de até um
salario minimo. O GF2 foi composto por seis mulheres, duas eram mées de gestantes, uma mée
de nutriz, duas avos de gestantes e uma amiga de nutriz. A idade variou de 27 a 72 anos. A
profissdo de todas era do lar, tinham renda familiar de um salario minimo e todas com o ensino
fundamental incompleto. No GF3, a faixa etéaria dos profissionais de saude variou entre 23 a 50
anos, doze eram do sexo feminino e um do sexo masculino, a maioria trabalhava mais de cinco
anos na Unidade de Saude da Familia.

Da anélise das falas emergiram subcategorias tematicas e quatro temas contextualizando
as estratégias de promocao e apoio a amamentacdo e referindo como e quem devem implementa-
las (Quadro 1).
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Quadro 1. Categorias e subcategorias de analise emergidas das falas dos grupos focais em estudo.

Recife/Pe, 2010.

Categorias

Subcategorias

Tema 1 AcOes educativas centradas no
didlogo envolvendo a rede de apoio social.

Tema 2 Ac¢0es educativas nas escolas

Tema 3 Acg0Oes educativas inseridas nos
meios de comunicacao

Tema 4 Aconselhamento na Unidade de
Saude da Familia

Orientacdo a mulher durante o ciclo
gravido-puerperal.

Envolvimento da rede de apoio social com
atencdo especial a adolescente primigesta.

Orientacdo a mulher a partir da anammese
da amamentacao.

Utilizacdo de escuta ativa desde a 12
consulta de pré-natal.

Sistematizacgdo das agdes pro-
amamentacao durante as consultas de pré-
natal e visitas domiciliares.

Orientacgdo durante o ciclo gravido-
puerperal envolvendo a rede de apoio
social em reunides grupais.

Participacdo dos profissionais de salde,
familiares, amigos e companheiro.

Inclusdo do tema amamentacdo na
composicao curricular do ensino
fundamental e médio.

Divulgagdo do manejo da amamentacao
utilizando os meios de comunicacao.

Utilizacdo da midia como instrumento de
divulgacéo continua da amamentacéao

Proporcionar assisténcia a nutriz por meio
de servico de pronto atendimento da
amamentacdo na USF.

Plantdo de atendimento pré-amamentacdo
na USF
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Tema 1 Ac0es educativas centradas no dialogo envolvendo a rede de apoio social durante o ciclo
vital

A esséncia das falas aponta que as estratégias de promogéo e apoio a amamentagdo devem
ser permeadas por acfes educativas. A palavra orientar aparece em todos os depoimentos dos

grupos, evidenciando que o aconselhamento devera ter foco na informacéo:

[...] dar conselho, orientar, incentivar, conversar, deviam ensinar, explicar como ¢ a posi¢cao de
colocar a criancga /.../GF1

[...] orientar a essa juventude, ensinar como elas devem dar de mamar, tem que ter uma pessoa
para orienta-las /...]GF2

[...] ser orientada das coisas que vai acontecer, orientar também a sua mée ou o vizinho, e
também dar essas informac6es de quando a mulher tem a crianca /...] GF3

Através dos depoimentos, observamos que 0s grupos ndo desejam simplesmente a
informac&o, mas uma acéo educativa centrada no didlogo por meio da escuta ativa, onde as trocas

interpessoais sejam valorizadas por meio do intercdmbio de saberes:

[...] que chegasse com mais educacdo pra falar,..s6 acham que vocé tem obrigacdo de
amamentar...a gente pode dizer o que a gente sente, 0 que a gente acha, ndo sé escutar o que
eles dizem...as vezes vocé quer falar e ndo tem oportunidade, ndo chega uma pessoa para
perguntar o que vocé acha, o que vocé que saber /.../GF1

[...] a gente aprende perguntando, por que uma pessoa sé falando e todos calados ai ndo vai de
jeito nenhum. Entéo tem que todo mundo falar /.../GF2

[...] o foco maior deve ser a mulher, trabalhar a mulher de forma diferente, a gente escutar,
dando atencéo a tudo que ela diz /...] GF3

As situacdes identificadas nos depoimentos seguintes evidenciam que as a¢des educativas
dentro de um contexto dialégico devem ser contempladas em todo o ciclo vital, principalmente

com a adolescente primigesta:

[...] por que ndo inserir isso (a amamentacao) desde cedo junto com a educacao sexual... desde
o inicio do pré-natal/...JGF3

[...] hoje as meninas tudo com 12, 13 anos estdo engravidando. E ter maior orientacio para
elas... também para méae, avo, até as maes que sao adolescentes, mae de 12 viagem, as de 2%e 3% e
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eu gue ndo sou mais mdae... chamasse nos as avos para também aprender, porque agente tem
experiéncias, mas tem coisas que agente ndo sabe /...] GF?2

Observamos por meio dos recortes de falas, que as agcdes educativas devem estar presentes
em varios cenarios, entre eles:

e AcOes educativas de promocio da amamentacdo no domicilio

[...] fosse visitar a gravida ou a mulher comecando a amamentar. O Agente de Salude fosse a
casa durante a amamentacao logo nesse inicio, nesses primeiros 15 dias pra ajudar, seria bom
que fosse véarias vezes /...] GF1

[...] Visita domiciliar € bom, mas tem que ser mais pratica, pois uma coisa € a gente falar outra
coisa é mostrar na pratica. A vista domiciliar € uma atividade do agente de saude /...] GF3.

e Ac0es educativas de promocdo da amamentacio durante a consulta de pré-natal

[...] quando tivesse no pré-natal a enfermeira mostrasse mais, mostrasse um peito, como se deve
fazer/...] GF1

[...] No pré-natal, fazer uma investigacao, tipo a anamnese da amamentacao desde o inicio do
pré-natal j& poderemos comecar a trabalhar desde a gestacao/...] GF3

e AcOes educativas de promocio da amamentacdo em reunides grupais

[...] acho que seria bom a gente trabalhar com grupo de gestante e exemplificar mostrar mesmo
como pegar bebezinho, como amamentar, os cuidados iniciais, explicar aleitamento materno
exclusivo, através de dinamicas /...] GF3

[...] reunir mulheres pra conversar, pra ensinar, um grupo com bastante gente, cada um dando
sua opinido, mulheres que estdo amamentando, que ja& amamentaram, pensam em ter filhos,
guem estd amamentando aconselhar a que vai amamentar /... GF1

[...] reunides como esta, com muita gente para falar sobre amamentacéo, a experiéncia que eu
tive podia contar pras outras maes /...] GF2

Ao serem indagados sobre quem deverd estar envolvidos durante as a¢Bes educativas,
observamos através destas falas a necessidade do envolvimento e da participacdo de toda a rede

de apoio social:

[...] conversar com parentes, amigos, pedindo pra eles ajudar. A familia... companheiro, a mae,
0 irmao, a irma...me incentivavam/...] GF1
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[...] os agentes de saude, enfermeiras, todo mundo, as amigas, avos e doutoras do posto, pedindo
apoio principalmente a mae e o marido /...] GF2

[...] envolver. enfermeiros, toda equipe, os familiares, as gestantes e as nutrizes, eles podem ser
agentes multiplicadores/...] GF3

Tema 2 Ac¢0es educativas nas escolas

Para o grupo focal dos profissionais de salde, a escola parece ser cenario importante
para a difusdo cultural da amamentacéo, considerando-a como um espaco a ser agregado desde a
infancia:
[...] Introduzir um programa dentro das escolas na educacdo de base, inseri desde cedo a
amamentacao junto com a educacéo sexual na educacéo do escolar /.../GF3

[...] Porque ndo fazer parte da educacdo escolar? Promog¢do da amamenta¢do no ambiente
escolar [...]GF3

Tema 3 Ac¢Oes educativas inseridas nos meios de comunicagédo

Para a promo¢do amamentacdo, 0s grupos consideram que 0s meios de comunicacdo
devem ser utilizados. A midia televisiva pode ser um instrumento importante por se tratar do
meio mais rapido de informacdo populacional e que, potencialmente, é a grande responsavel pela

mudanca de comportamentos:

[...] mais divulgacdo e mais campanha na televisdo. Nos radios, colocar sobre a amamentacao
numa novela por que todo mundo gosta de novela /...] GF1

[...] acho que deveria usar mais a televisdo para falar da amamentacéo, o povo de hoje em dia é
muito de televisdo. O que a televisdo diz pra vocé fazer, o povo vai atrés /...] GF3

Tema 4 Sala de aconselhamento na Unidade de Saude da Familia

Praticamente todos os grupos focais, evidenciaram que a mulher precisa receber apoio e
ajuda durante as dificuldades especificas e nas crises de autoconfianca no processo da

amamentacdo. As falas mostram a necessidade de aconselhamento continuo e a disponibilidade
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de um local na Unidade de Salde da Familia que contemple atendimento a mulher nutriz com
dificuldades em amamentar:

[...] devia ter aqui no posto para as maes que estdo com problema para amamentar ou que nao
guerem amamentar, uma sala no posto, que tivesse uma enfermeira ajudando, aconselhando,
ensinando como pega o bebé, como bota no peito /... GF1

[...] Se as méaes tivessem com problema e ndo quisesse dar de mamar elas fossem pro posto e la
tivesse ajuda na hora que chegasse /...] GF2

Discussao

No plano coletivo escolhido pelos participantes como estratégia de promocgdo da
amamentacao, a acdo educativa é o foco principal. Porém, esta devera ser configurada com o
rompimento verticalizado da informacdo. A relacdo profissional-usuario, 0 senso comum e as
trocas interpessoais devem ser valorizados. O didlogo permeado pela escuta ativa deve ser
instrumento essencial em todo o processo de comunicacdo. Seria impossivel uma relagcdo de
ensino-aprendizagem sem estar pautada da dialogicidade, porque a espécie humana ndo pode ser
muda, silenciosa. Através das palavras o homem pode transformar o mundo, saindo de um
determinado nivel ingénuo de indignacdes, questionamentos e saberes, para um conhecimento
critico da realidade °.

Apesar dos grupos focais usarem a palavra “orientar”, para descrever a a¢do, o objetivo da
pratica educativa dialogica ndo é o de simplesmente informar para a promoc¢do da salde, mas
transformar saberes existentes. A comunicacdo dialégica visa a construcdo de um saber que
capacite os individuos a decidirem quais as estratégias mais apropriadas para promover, manter e
recuperar sua saude. No didlogo acontece o intercAmbio de saberes técnico-cientificos e
populares, profissionais e usuérios podendo construir de forma compartilhada um saber *.
Percebemos a importancia da participagdo e envolvimento da rede de apoio social nas agdes
educativas de promocdo e apoio & amamentacgdo, considerando a necessidade do intercAmbio de
saberes. O envolvimento de familiares, amigos, relagdes comunitarias, profissionais de saude,
servigos de saude, de credo religioso ou politico, pode influenciar na decisdo materna pela
manutencdo da amamentagdo **3. A rede de apoio social pode constituir importante auxilio tanto

para as recém-mdes como para as experientes. Diferentes tipos de apoio podem ser oferecidos,
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em diferentes circunstancias, quer seja uma orientacdo, uma ajuda pratica ou mesmo algumas
palavras de carinho **.

Para todos os atores envolvidos no estudo, a familia foi percebida como tendo uma
participacdo ativa, sendo também fonte de pressGes sobre a nutriz. Mesmo que em algumas
situacOes a familia ndo tenha contato direto com o profissional, este percebe e interpreta, por
meio do discurso materno, que a familia é responsavel por mensagens contraditérias e ambiguas,
dirigidas as mulheres, quanto ao curso da amamentacdo. Essas mensagens sdo veiculadas a
medida que a condicdo de alimentacdo e demais condicGes de bem-estar da crianca sao
consideradas satisfatorias ou ndo. Entre os familiares, parece que, o pai e a avo sdo as figuras
centrais neste apoio.

A presenca ativa do companheiro é reconhecida como valioso recurso no processo da
amamentacdo, especialmente quando acontece uma participacdo nos cuidados diarios com a
companheira e o filho. O companheiro ao compartilhar estes cuidados poderd sentir a
amamentacdo ndo apenas como uma exclusividade da mée, mas, a0 mesmo tempo, dividir as
responsabilidades assumidas pelo casal. Por outro lado as avos podem repassar informacoes as
nutrizes que as leve a desacreditar no leite materno como fonte exclusiva de alimento. Enquanto
outras desempenham papel importante no processo de apoio e incentivo a amamentacdo e
considerarem o leite materno como o alimento essencial para a saide e o desenvolvimento do
bebé *°

As acOes educativas dialogicas envolvendo a rede de apoio social ndo podem ser
confundidas com uma mera negociacao entre as partes e sim uma mobilizacdo de pessoas para
um determinado fim. Os grupos focais recomendaram diversos momentos em que as mesmas
devem acontecer. Neste sentido a visita domiciliar foi sugerida por tratar-se de ferramenta de
aproximacdo entre profissionais e usuarios, espaco de escuta e de conversa, momento de
acolhimento e de criagdo de vinculo, considerando as singularidades de cada familia. O vinculo
surge como um estado de respeito e confianga construido pela convivéncia e pelo contato
constante entre profissionais e usuarios e a aproximacao com a realidade das familias, além de
proporcionar ambiente favoravel para atendimento mais humanizado, que pode ir além de
orientagdes *°.

Outro cenério citado foi a consulta de pré-natal. Esta foi ressaltada como uma das

oportunidades que o profissional de salde tem para identificar fatores de risco para o desmame
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precoce e a0 mesmo tempo realizar a¢fes educativas por meio de demonstracdes praticas do
manejo da amamentagdo. Nas unidades de Satde da Familia sdo realizadas consultas de pré-natal
de baixo risco. Este momento pode ser reconhecido como espaco de acolhimento, por possibilitar
o didlogo e permitir a livre expressdo de dividas, sentimentos e experiéncias. Assim, torna-se
necessario que o profissional de salde permita @ mulher apresentar suas preocupacées, temores e
expectativas, para desenvolver intervencdes que certamente ajudardo as mulheres a superar as
dificuldades durante o processo da amamentagéo *’.

Aqueles que realizam o processo educativo dentro dessa perspectiva dialégica propiciam
o fortalecimento das pessoas com quem interagem. Somente o dialogo gera um pensar critico que
é capaz de estimular a gestante a expressar suas ddvidas e anseios. E ao mesmo tempo, se sinta
capaz de ser o agente do seu préprio cuidado mediante uma postura critica e reflexiva de seus
problemas 2.

Além de configurar o pré-natal como um cenario de promocdo a amamentacdo, 0S
participantes referiram a necessidade de reunides de grupos, possibilitando as mulheres,
juntamente com a rede de apoio social, compartilhar da educacéo participativa. As atividades de
grupo podem oportunizar as mulheres a compartilharem suas expectativas, experiéncias e
vivéncias em relacdo a amamentacdo. A formacdo de grupos de apoio ao aleitamento materno
com pessoas da comunidade é um dos passos da Iniciativa Unidade Béasica Amiga da
Amamentagdo (IUBAAM). Esta iniciativa tem por objetivo a o apoio ao aleitamento materno
através da mobilizacdo as unidades bésicas de salde para a ado¢do dos “Dez Passos para o
Sucesso da Amamentagio” .

Podemos considerar que o tipo de reunides grupais acima sugeridos, tenha alguma
semelhanca com o circulo de cultura instituido por Paulo Freire na década de 60, como
instrumento de aprendizagem e fortalecimento dos vinculos através do didlogo. O circulo de
cultura, na concepcao dialdgica é um espago circular de expressao do ser. E, portanto, um espago
reflexivo e participativo. E um método de discussio sobre determinado assunto que utiliza
diversas formas de expressao. O objetivo deste grupo é trocar informacdes de forma democratica,
eficiente e rapida, permitindo o desenvolvimento de atividades que promovam a realizacdo de
circulos de cultura. Contrapde-se a educacdo bancaria, depositadora de conhecimento sem

reflexdo sem pergunta 2°%,
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Entre as estratégias de promogdo a amamentacdo também foi evidenciada a insercéo de
acOes educativas dentro do contexto escolar. Esta proposta de incluséo de a¢des de promocéo da
salde no curriculo das escolas ndo é novidade. A aproximacao entre educacdo e salde vem se
consolidando desde a década de 70 por meio de instrumentos legais como a declaracdo de Alma
Ata, Conferéncia de Otawa, Programa de Saude da Familia entre outros. Acredita-se que quanto
mais cedo a importancia do aleitamento materno for internalizada, mais positiva e favoravel
torna-se esta pratica ao individuo. Assim, parece importante que a promocdo do aleitamento
materno seja iniciada ja na infancia. E, a escola, por ser o ambiente institucionalizado do
processo pedagogico, € vista como um ambiente de ensino-aprendizagem, convivéncia e
crescimento importante. Nela se adquirem valores fundamentais para a promogéo da salde. Mas,
para que isto aconteca se faz necessaria a flexibilidade do curriculo, capacitacdo de docentes,
colaboragéo dos profissionais de satide e comunidade local 2.

Outra estratégia considerada de impacto social com grandes repercussdes seria 0 uso de
acOes educativas nos meios de comunicagdo de massa. Os meios de comunicacdo tém grande
influéncia nos pensamentos e comportamentos dos seres humanos contribuindo substancialmente
para modificag6es na sociedade, assim como, para manutencéo de valores e de préticas .

Ainda ressalta-se nas falas dos grupos focais a necessidade de uma sala de
aconselhamento, disponivel a qualquer hora na Unidade de Saude da Familia, para suprir as
necessidades de ddvidas sobre 0 manejo da amamentacdo e possiveis complicacdes que podem
surgir na mulher que esta amamentando.

Para o profissional de salde oportunizar a mulher nutriz um momento de aconselhamento
em amamentacdo, faz-se necessario uma escuta ativa, com o objetivo de compreender e oferecer
ajuda as maes que estdo passando pela experiéncia de amamentar, fortalecendo-as para lidar com

pressdes, promovendo sua autoconfianca e autoestima e preparando-as para a tomada de decis6es
25

Consideracoes finais

As estratégias de promogdo e apoio a amamentacdo devem ser centradas no dialogo por
meio de escuta ativa, iniciadas desde o ensino fundamental. Também devem estar presentes de

forma continua nas estratégias do Programa de Saude da Familia, com envolvimento de todos 0s
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atores da rede de apoio social, em todos os atendimentos realizados durante o ciclo gravidico
puerperal. Estas estratégias centradas no diadlogo poderdo romper a transmissdo vertical e
reconhecer que a mulher e sua familia sdo detentores de um saber, capaz de estabelecer uma
interlocucdo dialégica com o servico de satde. Assim, poderdo ser utilizadas para o planejamento
de atividades educativas e na implantacdo de novas praticas de promocdo a amamentacdo nas
unidades de atencdo bésica a saude.

A pequisa-acdo contribuiu para a apreensdo mais abrangente da humanizacdo na agédo
educativa, reconhecendo a necessidade da transformacao da relacéo do profissional de saide com
0 usuério e depreendendo que o modelo dialégico nas acdes educativas corresponde o modelo

mais pertinente para as atividades pré-amamentacao.
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4.2 ARTIGO 3

AVALIACAO DAS ACOES EDUCATIVAS DE PROMOGCAO DA AMAMENTACAO
CENTRADOS NO DIALOGO, ETICA E PROBLEMATIZACAO

RESUMO

O estudo teve como objetivo avaliar as a¢des educativas promogao da amamentacao centrados no
didlogo, ética e problematizacdo envolvendo a rede de apoio social durante o ciclo vital, segundo
a percepcdo das gestantes, nutrizes e dos profissionais de salde da Unidade de Saude da Familia
Jodo Rodrigues do VI Distrito Sanitario da cidade do Recife/PE, Brasil. O estudo foi descritivo,
exploratorio e permeado pela abordagem qualitativa. Os sujeitos que participaram das acdes
educativas foram 10 gestantes/nutrizes e 8 profissionais de salde. Os dados foram coletados por
meio de entrevista semi-estruturada, gravada e posteriormente analisada segundo o conteddo
manifesto. Os temas selecionados foram: avaliando o didlogo, avaliando a ética e avaliando a
problematizagdo. Os resultados evidenciaram que a escuta ativa valorizou e motivou a
participagdo das mulheres e a linguagem utilizada foi adequada a realidade do contexto cultural e
social. Os profissionais de saude procuraram ser éticos, realizando as a¢des educativas dentro de

ambiente democratico e sem autoritarismo.

INTRODUCAO

O Brasil desde a década de 80, conta com uma politica bem estruturada de promocédo e
apoio a amamentacdo. Entre elas, em 1981 foi criado o Programa Nacional de Incentivo ao
Aleitamento Materno (PNIAM), onde suas a¢Oes foram amplamente divulgadas por meio de
campanhas. Em 1983, foi lancado pelo Ministério da Sadde o Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Crianca (PAISC) com objetivo de reduzir a mortalidade infantil em criancas de zero a
cinco anos de idade. Entre os cuidados especificos para atingir este proposito, enfatizava-se o
aleitamento materno exclusivo até o 6° més de vida. O foco destas acdes foi a orientacdo sobre as
vantagens nutricionais, imunologicas do aleitamento materno, assim como o aumento do vinculo
entre mée e filho. Uma das acgOes de promocdo do aleitamento materno foi capacitar os

profissionais de satide a modificar o comportamento das maes *.
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Porém, observam-se poucos estudos de impacto sobre a avaliagdo de intervencfes de
apoio a amamentacao. Uma das razdes pode ser a multiplicidade de fatores que estdo inseridos na
pratica do amamentar °. A deciséo de amamentar é uma opcdo materna e envolve diversos fatores
como: a personalidade da mulher, suas emoc0es, relacdo com a rede de apoio social, além das
influéncias historicas, sociais, bioldgicas, culturais e econémicas. Diante da complexidade desta
acdo, é necessario que a mulher sinta-se segura e adequadamente assistida para desempenhar a
capacidade de amamentar seu filho *.

No que diz respeito ao apoio, segundo a percepcdao de mulheres nutrizes, ele € um
fendmeno de grande amplitude e perpassa pelo incentivo, promocgao e protecdo, estando baseado
em trés dimensdes: instrumental, afetiva e estrutural. O apoio no contexto familiar dentro da
dimensdo instrumental envolve o auxilio financeiro e a participacdo nas divisdes de tarefas
domésticas. Na dimensdo afetiva, o apoio envolve as relacdes interpessoais e na dimensao
estrutural, engloba as acBes da rede de apoio social *.

Saber compreender mais profundamente as interfaces do amamentar requer tempo e
espaco, para as mulheres se colocarem e relatarem suas experiéncias. Os profissionais de saude
devem estar capacitados por meio de conhecimentos, habilidades e atitudes para acolher a mulher
gestante e nutriz, garantindo-lhes uma escuta ativa e orientacbes apropriadas quanto aos
beneficios da amamentacéo para a crianca, mée, familia e sociedade °.

Além disso, é importante compreender que as acfes educativas dentro das praticas de
salide tém uma natureza social e historica, o que as tornam um desafio maior para os profissionais
de saude, principalmente porque o objeto de avaliacdo pode se modificar em funcdo do tempo e
do contexto. Outro desafio é a subjetividade da avaliacdo a despeito de um julgamento, pois
qualquer juizo de valor reflete a visdo do mundo do sujeito °.

Como podemos observar, a capacitacdo dos profissionais de salde deve perpassar por
acOes educativas que rompam a postura de transmissdo de informacdo verticalizada. Ensinar néo
¢ simplesmente transmitir conhecimento. “E um ato que envolve criagdo e criticidade sobre os
variados aspectos da realidade” !

Para o desenvolvimento deste estudo, partimos do pressuposto de que a proposta da
Estratégia de Saude da Familia é um cenério propicio para relagdes entre atores sociais e ao
mesmo tempo adequados para convergir saberes e praticas por meio de acfes dialdgicas e

problematizadora entre profissionais de salde e usuarios. Sendo assim, entendemos a importancia
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da necessidade de avaliar a opinido de quem realiza e de quem recebe a assisténcia. A avaliagdo
poderd ser um elemento importante para melhorar, ajustar ou modificar as estratégias de
promocdo e apoio a amamentacdo. Neste contexto, o presente estudo tem como objetivo avaliar
as acoes educativas pro-amamentacdo centrados no dialogo, ética e problematizacdo envolvendo
a rede de apoio social durante o ciclo vital, segundo a percepcdo das gestantes, nutrizes e dos
profissionais de saude.

CAMINHO METODOLOGICO

Este é um estudo de abordagem qualitativa do tipo descritivo avaliativo realizado na
Unidade de Saude da Familia Jodo Rodrigues do VI Distrito Sanitario da cidade do Recife/PE. A
cidade do Recife é uma das cidades mais antigas do Brasil € capital do estado de Pernambuco.
Localizada as margens do oceano Atlantico. Possui area geografica de 219, 494 km2 com uma
populacdo de 1.536.934 pessoas °. Atualmente conta com 113 Unidades de Saude da Familia
(USF) contemplando 240 equipes de saude da familia distribuidas em seis Distritos Sanitarios.

A avaliacdo das a¢des educativas promocao da amamentacao centrados no dialogo, ética e
problematizacdo envolvendo a rede de apoio social durante o ciclo vital, segundo a percepc¢édo das
gestantes, nutrizes e dos profissionais de salude da Unidade de Saude da Familia correspondeu a
quinta e Ultima etapa de uma pesquisa-acdo, intitulada “Promocdo da amamentacdo a luz do
referencial de Paulo Freire”, realizada por pesquisadores da Universidade Federal de
Pernambuco—Recife, Brasil. Paulo Freire, foi um educador que desenvolveu um método inovador
de alfabetizagio de adultos na area da educagio popular. E considerado um dos pensadores mais
notaveis na histéria da pedagogia mundial. Influenciou a pedagogia critica. Tornou-se uma
inspiracéo para geracdes de professores, especialmente na América Latina e na Africa.

Na presente pesquisa-a¢ao, as quatro primeiras etapas seguiram as fases propostas por Le
Boterf (1999) ° citada a seguir: montagem institucional e metodolégica; estudo do local e da
populacdo envolvida; analise critica dos problemas considerados prioritarios; programacao e
execucdo de um plano de agédo. A etapa de avaliacdo foi realizada seguindo recomendagéo de
Thiollent (2005) *° que considera que esta é necesséria para oferecer elementos para subsidiar a

deliberagéo.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Hist%C3%B3ria
http://pt.wikipedia.org/wiki/Pedagogia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Pedagogia_cr%C3%ADtica
http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%81frica
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Vale ressaltar que antes da execugdo do plano de agdo, aconteceu um treinamento de
capacitacdo em amamentacao para profissionais de salde com carga horéria de 16 horas, com o
objetivo de oferecer subsidios tedrico-praticos utilizando construtos de Paulo Freire: dialogo,
ética e problematizacdo. Apos 0 curso, as acdes educativas foram acompanhadas por um periodo
de seis meses (margo a agosto de 2010) durante visitas domiciliares, consultas de pré-natal,
puericultura e reunides grupais. As consultas eram realizadas pelas enfermeiras, uma vez no més
conforme agendamento, as visitas domiciliares feitas a cada 15 dias pelos agentes comunitarios
de salde e as reunibes com o grupo de gestantes aconteciam duas vezes por més e eram
coordenadas por duas enfermeiras. Em todas as atividades foi realizada uma observacdo direta do
processo de trabalho dos profissionais de saude pela pesquisadora responsavel. As observagdes
eram registradas no diario de campo.

O universo empirico considerado para o processo de avaliacdo foi gestantes/ nutrizes e
profissionais de salde. Para avaliar as a¢Oes educativas, foi realizado entrevista com roteiro semi-
estruturado. Para 0s sujeitos que receberam as estratégias foi utilizada a questdo norteadora: Qual
a sua opinido sobre a assisténcia prestada a vocé antes e durante a amamentacéo do seu filho?
Para avaliar a percepcdo dos profissionais de salde que realizaram as acOes educativas, a
entrevista foi conduzida pela questdo norteadora: Como foi para vocé implementar as ac¢des deste
plano coletivo direcionado a promogao e apoio a amamentacao na comunidade?. As entrevistas
duraram em torno de 30 minutos. Foram realizadas durante os meses de setembro e outubro de
2010 em locais e horario escolhido pelos participantes, podendo ser no seu local de trabalho ou
domicilio.

Para a selecdo da amostra foi usado o critério de saturacdo tedrica das informacGes
qualitativas, ou seja, 0 momento no qual ndo se percebe mais novos elementos significativos nas
entrevistas '*. Participaram 10 mulheres que receberam as acdes educativas e oito profissionais de
salde que realizaram estas a¢des educativas.

As falas das entrevistas foram gravadas em aparelho de gravagdo de voz digital.
Posteriormente, as gravacdes foram transcritas na integra, sendo retirados apenas 0s vicios de
linguagem. A analise qualitativa das falas iniciou apds leitura e releitura das entrevistas, para tal
utilizou-se a analise de conteudo manifesto. Neste tipo de analise, o pesquisador “revisa o
conteddo dos dados narrativos, procurando palavras ou temas particulares que tenham sido

s 11

especificados antecipadamente Para identificacdo dos eixos norteadores na avaliagcdo da
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implantacdo das estratégias de promocdo e apoio a amamentacdo, os temas selecionados
anteriormente foram: avaliando o didlogo, avaliando a ética e avaliando a problematizacao.

A pesquisa obedeceu a resolugdo 196/96 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa .
Com o intuito de garantir o anonimato dos pesquisados foi padronizado para os profissionais de
salde a utilizacdo das letras PS seguido do numero de 1 a 8 por ordem aleatoria. Para as usuarias,
foi padronizado as letras US seguido do nimero 1 a 10, também por ordem aleatoria.

RESULTADOS
Caracterizacdo da amostra

As mulheres que receberam as estratégias de pro-amamentacdo eram mulheres de baixa
renda. A idade variou entre 16 a 32 anos. Quanto a escolaridade, duas ndo frequentaram a escola,
cinco frequentaram por menos de quatro anos, uma por 12 anos e uma por mais de 12 anos. No
momento da pesquisa, apenas uma possuia trabalho remunerado, mas sem vinculo empregaticio,
as demais tinham como ocupacéo atividades do lar. O grupo foi composto por seis mulheres com
unido consensual, duas solteiras e duas casadas. Entre as dez mulheres, duas estavam vivenciando
a gravidez pela primeira vez, todas fizeram acompanhamento de pré-natal e nove delas, com mais
de seis consultas de pré-natal.

Quanto aos profissionais de saude que realizaram as acGes educativas, todos foram do
sexo feminino, a faixa etaria variou entre 25 e 40 anos de idade, apenas uma nédo tem filho e seis
tiveram a experiéncia pessoal de amamentar. Entre elas, duas eram enfermeiras p6s graduadas,
que tinham entre 1 a 3 anos de experiéncia profissional dentro do Programa Salde da Familia e
até o momento ndo havia realizado nenhum curso de capacitacdo em aleitamento materno. As
demais foram seis agentes comunitérias de saude com mais de seis anos de trabalho na unidade
de saude da familia, uma com mais de 12 anos de ensino formal e as demais frequentaram a
escola por 12 anos, todas referiram terem realizado mais de trés cursos de capacitagdo em
aleitamento materno.

Com base nas entrevistas foi possivel a realizacdo do confronto entre os depoimentos dos
participantes, no qual se configurou um importante passo para a avaliagdo das acdes educativas
na concepcdo dos profissionais de salde e dos sujeitos que receberam as acfes. As falas foram

breves, mas responderam a questdo norteadora.
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Tema 1 Avaliando o dialogo

Na unidade tematica avaliando o dialogo, procuramos descrever como se deu 0 processo
de comunicacdo dividindo-a em duas sub-categorias: o rompimento da transmisséo verticalizada
e 0 uso de uma linguagem acessivel.

1.1 Buscando romper a transmisséo verticalizada

Percebemos por meio das falas das usuarias que as orientacbes ndo foram impostas e as
opiniGes foram respeitadas. Nos depoimentos dos profissionais de salde, eles referiram que
primeiro buscaram ouvir e depois avaliar as necessidades especificas, também buscaram
proporcionar um ambiente de liberdade para a tomada de decis0es.

[...] eu senti que a proposta da visita realmente é o incentivo, é a orientagdo, mas ndo aquela
coisa imposta, vocé tem que amamentar [...] US1

[...] eu me sentia a vontade, achei que respeitaram minha opiniéo [...] US8

[...] € melhor primeiro ouvir ela, e através das dificuldades dela, ai eu vou conversar, mas vai
ser decisdo dela, ela tem que esta consciente. Eu vou fazer o meu papel, mas ai a decisdo, o
ponto final sera dela [...] PS3

[...] foi muito bom, elas se sentirem & vontade para discutir, para conversar sobre o assunto, elas
ficaram a vontade para decidir porque nés deixamos elas a vontade pra resolver o problema [...]
PS2

[...] eu conversava com ela, ndo podemos empurrar de goela a dentro. Antes eu dizia assim: e ai
mae, vocé vai amamentar? Hoje em dia eu pergunto: como vocé pretende alimentar seu filho?
Eu vou tentar de forma nédo impositiva, mas interrogando, mas por qué? Vou ouvir mais ela [...]
PS1

[...] a gente ndo pode chegar impondo porque com certeza essa mée ndo vai amamentar. O ACS
antes de orientar tem que ouvir quais sao as dificuldades que essa mae tem. Entdo de acordo
com as dificuldades dela ¢ que vém as orientagdes. Mesmo porque cada familia a gente vai
abordar de uma forma diferente por causa da cultura [...] PS4

1.2 Usando linguagem clara e acessivel
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O uso de uma linguagem simples e acessivel facilitou o didlogo entre profissionais de
salde e usuarias e foi explicitado pela maioria das mulheres usuérias. Porém, uma nutriz
considerou a linguagem inadequada e incompreensivel, atribuindo a falta de disponibilidade de
tempo do profissional de salde para a realizacdo da atividade. Os profissionais de saude,
principalmente os agentes comunitérios de saude, atribuiram a facilidade da comunicacdo entre

eles e as usudrias, por causa do vinculo cultural e amizade.

[...] eu acho que a linguagem esta de parabéns, porque tudo foi falado de maneira muito clara,
dava para a gente entender [...] US1

[...] a forma como elas falavam era facil. N&o tinha dificuldade nenhuma, néo [...] US9

[...] a linguagem era bastante clara, dava para entender tudo 100%, eu sabia que estava tudo
bem com a crianca, e me senti totalmente segura [...]JUS7

[...] a linguagem normal, mas eu ndo entendi, ndo. Ndo lembro de muita coisa que ela falou.
Acho que ndo me lembro de nenhuma orientacdo. Foi muito rapido, ndo deu pra entender nada.
Ah, a visita era muito rapida [...] US4

[...] existe um elo entre o agente de salde e a comunidade. O fato do agente de saude est4 na
ponta e ter mais proximidade, ser mais intimo daquela familia, daquela mae, isso da uma
liberdade de falar para ela entender. N6s vamos falamos de forma que ela entenda [...] PS7

[...] eu acho que a comunicacédo fica bem mais facil, porque temos vinculo de amizade, as
palavras do agente de saude tém um poder. Nds frequentamos suas casas, eu acredito que deixa
elas mais a vontade para se expressar o que elas acham, qual é a necessidade dela, as
dificuldades também[...] PS2

[...] a gente tem que usar a linguagem delas, de acordo com a cultura delas. Tem que ser uma
coisa de maneira bem facil, de maneira bem popular, sem muitos termos técnicos [...] PS4

Tema 2 Avaliando a ética

Ao avaliarmos a ética permeando as acOes educativas, observamos que esta foi

reconhecida como acolhimento, apoio, respeito e envolvimento.
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2.1 Proporcionando um clima de acolhimento e apoio

Nas falas das usuarias, estes aspectos foram expressos pela gentileza, a maneira carinhosa
como eram tratadas e disponibilidade dos profissionais de satude em esclarecer davidas. Segundo
os profissionais, o exercicio da ética foi demonstrado pelo compromisso, amparo e respeito.

[...] eu gostei, porque eu ndo tenho contato mais com minhas tias, entdo cumpriu até esse papel
familiar de apoio, de cuidado. Cumpria mesmo o papel da familia [...] US1

[...] foi bom porque meu namorado ia comigo e ele foi bem recebido. Ele se sentiu bem em ir &
consulta [...] US2

[...] as enfermeiras eram Gtimas, tratavam a gente bem, explicavam bem, todas elas. Foi muito
bom [... JUS5

[...] foi 6timo, muito bom, foram educadas, explicando direitinho, me senti bem. Foi bom porque
se ele (crianga) tivesse com algum problema, eu chegava para as meninas e falava. Eu nunca
tive visita assim com meus outros cinco filhos [...] US10

[...] eu acho que foi um sucesso devido ao compromisso das pessoas envolvidas. Ela se sentiu
como se tivesse amparada, como se tivesse alguém em quem confiar. Eu sei que eu apoiei com
certeza [...] PS1

Respeitando os sujeitos e a rede de apoio social como ativos no processo

As depoentes que receberam a acdo também avaliaram sua propria participagdo no
processo e se reconheceram como sujeitos ativos no processo. De modo similar os profissionais
de salde verbalizaram que mesmo sem concordar em alguns momentos com a decisdo das
mulheres, eles a aceitam e também consideram importante o envolvimento dos familiares, pois
sdo participantes ativos no apoio a amamentacéao.

[...] minha opinido foi respeitada. Eu gostei de todo o tratamento. Eu me senti apoiada [...] US7
[...] foi muito bom! Otimo mesmo. Eu participei, eu falei muito, desenhei. Senti que fiquei mais

solta, porque eu era timida [...] US3

[...] se de repente a mde opta por ndo querer, que € uma opc¢ao dela, ela tem direito de néo
querer. Eu aceito, porém ndo aprovo, mas aceito, porque ela tem o direito de escolher se ela
guer amamentar ou ndo [...]PS7



84

[...] € muito importante também falar com a avo, também o pai, a irma, o irmédo. Quando eu vou
fazer visitas as vezes eu chamo as outras pessoas até os vizinhos [...]PS3

Tema 3: Avaliando a problematizacéo

A avaliacdo desta categoria epistemoldgica circunscreveu-se por meio de falas, onde foi
possivel observar que as aclGes educativas além de terem partido dos conhecimentos e
experiéncias da mulher, também oportunizaram o compartilhamento de duvidas, sentimento e
partir experiéncias pregressas.

Percebemos nas falas dos profissionais, que a problematizacdo foi caracterizada pelo
compartilhamento de experiéncias pessoais e de outras mulheres da comunidade, além da

preocupacdo em conhecer as necessidades especificas das mulheres.

3.1 Oportunizando a compartilhar davidas, sentimentos e experiéncias

Nas falas, percebemos que durante as a¢fes de promogdo e apoio a amamentacao foi dada
a oportunidade das participantes expressarem suas duvidas. Uma nutriz diz que se sentiu
privilegiada pelo tipo de assisténcia recebida, outra mesmo sendo timida sentiu-se estimulada a
falar. Ao mesmo tempo, os profissionais de salide compartilharam experiéncias pessoais ou de

outras pessoas da comunidade.

[...] eu me sinto privilegiada, para mim foi extremamente importante uma pessoa na prética, na
vivéncia, no dia-a-dia, me acompanhando, me perguntando, tirando as minhas duvidas, me
dando apoio[...] US1

[...] incentivava muito ali (reunido de grupo), porque todo mundo conversando, incentiva [...]
us9

[...] eu sempre falo do meu exemplo, falo do exemplo de outras pessoas da propria comunidade
gue optaram por amamentar e outras também que ndo quiseram de forma alguma amamentar. E
também aqueles casos de maes que queriam, mas nao conseguiram [...]PS7

[...] dou exemplo de outras nutrizes que todos os filhos mamaram por seis meses e nenhum
precisa estar em médico, ninguém vé doente, também uso meu exemplo [...]PS3
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Partindo dos conhecimentos e experiéncias da mulher

Pressupomos neste contexto que as mulheres eram estimuladas a expressarem seus
conhecimentos e experiéncias e que mediante seus depoimentos as acdes educativas eram
realizadas por meio de troca de saberes e envolvimento.

[...] eu ndo gosto de falar muito ndo, mas nos encontros do grupo sempre davam oportunidade
para falar, as perguntas, o didlogo de uma gestante com a outra, perguntava se alguém ja tinha
tido o primeiro bebé, o didlogo foi legal, gostei muito de falar sobre o bebé da gente [...] US9

[...] os encontros eram muito interativo. Usavamos muito a fala delas, a experiéncia delas
porque muitas j& eram maes, entdo trazer a experiéncia delas até pra elas verem que elas ja
passaram por isso, trazer isso para outras maes que eram primigestas, isso ai ajudava muito.
Era mais uma conversa, elas tinham a oportunidade de se expressar, de falar o que estavam
sentindo [...] PS6

[...] foi muito gratificante porque quando me deparei com essa paciente percebi a necessidade
que ela tinha de informacéo, uma pessoa inexperiente, insegura, indecisa, carente realmente de
um apoio profissional, ndo sé profissional, mas emocional também. Eu vivenciei junto com ela as
dificuldades [...]PS

DISCUSSAO

Neste estudo, ao avaliarmos as a¢des educativas desenvolvidas junto a gestantes e nutrizes
pelos profissionais de salde, confrontamos os depoimentos dos participantes que receberam as
acoes e 0s que realizaram. Mediante os resultados descritos nas falas, foi possivel avaliarmos o
didlogo, a ética e a problematizacéo.

Segundo o relato dos participantes do estudo, o didlogo permeou as a¢des educativas. A
maioria dos atores que receberam as agdes educativas expressou em suas falas que foi oferecido
um atendimento diferenciado na promogéo e apoio a amamentagdo. Sentiram que suas opinides
foram respeitadas e o ponto de vista do profissional ndo foi imposto. Também revelaram o uso de
uma linguagem clara no processo de comunicacao, trazendo as usuarias sentimento de seguranca.

No estudo realizado por Oliveira et al.2010 %, com o objetivo de investigar os significados
expressos pelas mulheres acerca do apoio recebido para amamentar pelos profissionais de salde

de uma Unidade de Saude da Familia, as mulheres referiram que precisam de ajuda continua,
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efetiva e de qualidade. Além de desejarem um cuidado respeitoso, paciente e uma comunicagdo
dialogada.

Vale ressaltar que em nosso estudo, os profissionais de salde referiram que mudaram a
forma de abordagem e buscaram uma comunicacdo mais horizontalizada. Também passaram a
acreditar que este tipo de comunicacgdo pode levar as mulheres a tomarem decisfes conscientes.
Ainda ressaltaram que isto se deu com mais facilidade, pelo fato da existéncia do vinculo de
amizade e convivéncia com o cotidiano destas mulheres.

Portanto, a eficacia de intervencdes educativas na promog¢do da amamentacao reforca a
necessidade de programas educacionais construidos levando em consideracdo a cultura e a
realidade da mulher . Evidencia-se que ndo é suficiente apenas a informacao dos beneficios da
amamentacdo, durante as atividades de promocdao e apoio, € preciso direcionar acdes educativas
que possibilitem essas mulheres uma compreensao maior quanto a perspectiva de promogédo da
satide ™.

Desse modo, os profissionais de salde, precisam estar conscientes que a transmissao de
informacdo, ndo caracteriza uma acdo educativa. Ao informar, oportuniza-se o conhecimento,
mas nao significa o aprendizado e nem a visdo critica, muito menos a condicdo de tomada de
decisdo consciente. A proposta da educacao dialdgica ndo é simplesmente informar para saude,
mas propde uma nova forma de transformar saberes existente. As agdes educativas dentro desta
perspectiva tém como objetivo proporcionar autonomia e responsabilidade dos individuos por
suas decisdes. No processo educativo deve-se considerar a realidade do individuo e ainda seus
conhecimentos prévios, para que somente ap0s este resgate possa ser planejada uma educacédo
que leve a autonomia e a libertagéo *°.

De fato, a autonomia perpassa pelo didlogo. Este deve esta além de um ato técnico e
automatizado e é descrito como a capacidade do ser humano, de ouvir e entender o outro, além de
perceber, que quando necessitar intervir, devera fazé-lo mediante acbes compreensivas e
humanizadas, ndo impondo seu préprio saber e sim, aceitando a sabedoria do outro *°. Uma das
maneiras para realizar este processo, é eliminando a linguagem verticalizada e passar a usar uma
comunicagdo interpessoal, clara e compreensivel. N&o existe didlogo sem o sentimento de amor,
humildade e respeito ao ser humano. Somente é possivel nas relacbes onde o homem n&o

pretende exercer dominio sobre o outro .
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Ao avaliarmos a ética como construto que deve permear as a¢des educativas, percebemos
que o0 processo de comunicacdo ndo deve ser usado como meio de dominacdo dos individuos e
sim uma relacdo de igualdade e acolhimento. Desta maneira, neste estudo, a ética foi identificada
quando os participantes relataram sobre o tipo de acolhimento recebido. Esse acolhimento foi
considerado como fundamental pela maioria das usuérias e foi ressaltado quando as mesmas
verbalizaram a forma como foram recebidas, a demonstragdo de preocupacdo e a atencédo
expressada pelos profissionais de salde.

O acolhimento é um dispositivo para atender a necessidade dos que procuram o servico de
salde. Também é uma oportunidade para estabelecer vinculo entre o usuario e os profissionais,
com o objetivo de desencadear uma assisténcia integral. Para tal € necessario que 0s
trabalhadores de saude estejam qualificados a usarem metodologias ativas para atender, escutar,
dialogar, amparar e orientar de acordo com a realidade e a necessidade dos que buscam *'.

Ainda buscando avaliar a ética diante de outros olhares, verificamos que ela foi percebida
como algo além do acolhimento. Algumas mulheres referiram que tiveram oportunidade de
expressar sua opinido e que esta foi respeitada. Isto acontece dentro do processo educativo
democratico, onde a liberdade de expressao € aceita.

Vale ressaltar que este processo democratico é essencial na relacdo de ensino-
aprendizagem. No entanto, é necessario que usudrios e profissionais de salude compreendam que
somente havera conhecimento, quando ambos perceberem que os saberes ja existentes podem ser
ampliados, por meio de reflexao critica dos saberes j& instituidos ’.

Entretanto, no que diz respeito aos resultados da avaliacdo sobre os significados
relacionados ao respeito demonstrado aos familiares como ativos no processo, algumas gestantes
e nutrizes verbalizaram que foi oportunizado o envolvimento do companheiro durante as
consultas de pré-natal. Nas falas dos profissionais de saude, foi explicitada a importancia da
busca de uma parceria com a familia, considerando importante o apoio deles no processo da
amamentacao.

Estudos que abordaram sobre o apoio e influencia do companheiro no contexto do
aleitamento materno, identificaram que este apoio, exerce um importante papel para a mulher,
tanto na decisdo, quanto no tempo de duracéo da amamentagdo ‘%!, Sendo assim, o interesse do
companheiro neste processo, sugere aos programas de saude, envolvé-lo como elemento

indispensavel na rede de apoio para reduzir o desmame precoce 2.
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No presente estudo, ao pretendermos avaliar a probletizagdo por meio das falas das
participantes, constamos declaragdes de que durante as aces educativas foi oportunizado o
compartilhamento de duvidas, sentimentos e experiéncias. Na fala de uma nutriz, esta
oportunidade foi relatada como um privilégio. Outra nutriz declarou que quando participou das
reunides de grupo de gestantes, ao observar a participacdo de outras mulheres, também se sentia
motivada a participar. Da mesma forma, os depoimentos dos profissionais confirmam que
durante os encontros compartilharam experiéncias pessoais e de outras pessoas da comunidade.

A atitude problematizadora caracteriza-se pelo questionamento, com o objetivo de
estimular o desejo de saber, de buscar conhecimento e assim sair do pensamento ingénuo. A
curiosidade e a davida geram perguntas e estas buscam respostas. Mas, para que isto aconte¢a o
profissional de salde precisa possibilitar um ambiente propicio ao questionamento e a troca de
saberes. Tal interacdo podera levar a consciéncia critica *°.

Nas falas, uma das entrevistadas, referiu que durante os encontros foi dada a oportunidade
de expressar seus conhecimentos e experiéncias. Reforcando o depoimento da usuéria, uma
profissional comentou que antes de comecar qualquer a¢do primeiramente, busca ser empatica e
conhecer a mulher de maneira holistica.

Por meio de troca de saberes mediados pelo didlogo entre os profissionais de salde e 0s
usuarios podemos encontrar solu¢fes conjuntas para os problemas que podem estar permeando o
processo de amamentar. Quando a participacao € estimulada podemos identificar o conhecimento
popular e este jamais devera ser rejeitado .

Durante o processo de promocdo da salde, em que se objetiva compartilhar agdes
educativas participativas e dialdgicas, é importante a analise critica do espa¢o social e politico,
além do envolvimento da populacdo na promocao da saude. Considera-se, dessa maneira, ndo
apenas oferecer as solugdes, mas sim problematizar as situagdes existentes e conjuntamente
construir estratégias eficazes de acordo com a realidade existente *.

A agdo critica e transformadora dos individuos em relagdo ao mundo ou a uma conduta do
seu cotidiano s6 é possivel quando estes percebem suas situacdes limites. Estas devem ser
tematizadas pelos individuos como condi¢cdo para que sejam superadas. Conhecimentos e
experiéncias do educando devem ser 0 ponto de partida para uma proposta educativa libertadora,

onde ndo se podem desprezar estes saberes. A ndo aplicacdo deste principio pode parecer um
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desprezo no potencial do ser humano em exercer sua capacidade de ser sujeito da propria
aprendizagem (FREIRE, 2004).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Ao avaliarmos 0 uso dos pressupostos tedricos de Paulo Freire nas agdes educativas de
promocdo e apoio a amamentacdo por meio da analise dos depoimentos das mulheres
gestantes/nutrizes e dos profissionais de salde, concluimos que ao avaliarmos o dialogo,
constamos que a escuta ativa valorizou e motivou a participacdo do usuario do servigo de salde.
Esta abordagem dialdgica e problematizadora oportunizou essas mulheres a expressarem suas
reais dificuldades no processo da amamentacdo. Por outro lado, os profissionais de saude durante
as acOes educativas procuraram proporcionar um cenario de troca de saberes e reflexdo. As
mulheres gestantes e nutrizes precisam sentir que suas opinides e decisdes sejam ouvidas e
respeitadas.

Outro aspecto avaliado positivamente foi a adequacdo da linguagem a realidade do
contexto cultural e social. Este indicativo foi um ponto fundamental e evidenciou a aproximacao
e vinculo dos profissionais de salude com as gestantes e nutrizes. O profissional de salde precisa
conhecer o universo do vocabulario dos usuarios, por meio de uma comunicacao dial6gica.

A problematizacdo esteve presente nas acbes educativas quando foi oportunizada as
mulheres a participacdo, a troca de informacdes e a busca da construcdo coletiva do
conhecimento sobre a o aleitamento materno.

Essas evidéncias referidas anteriormente reafirmam a importancia de que as mulheres
gestantes e nutrizes precisam ser vistas como autdnomas dentro do seu contexto social, cultural e
politico. Observamos que os profissionais procuram ser éticos. Esta postura foi evidenciada
quando as agOes educativas foram realizadas sem autoritarismo, dentro de ambiente democréatico
e ouvindo os atores envolvidos.

O uso do dialogo, da ética e da problematizacdo permeando as acOes educativas na
promocdo da amamentacdo possibilitou as mulheres tomarem decisdes conscientes e a0 mesmo
tempo sentiram-se apoiadas. Esta estratégia melhorou o contexto da amamentacdo na

comunidade.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta tese permitiram o entendimento do problema do aleitamento materno
na comunidade estudada. No primeiro momento da pesquisa, durante a fase do estudo do local e
da populagdo envolvida, os resultados apontaram para a problematica do desmame precoce na
comunidade. Também foi identificada a influéncia de condicionantes sociais, historicos, culturais
e bioldgicos na pratica da amamentacao, além da transmissao verticalizada dos conhecimentos
dos profissionais de saude na promoc¢do da amamentacéo.

Apesar da maioria dos profissionais de saude ter mais de trés anos atuando na Estratégia
de Salde da Familia, morar na comunidade e terem participado de treinamentos sobre
amamentacdo, percebemos uma apatia, por parte dos atores envolvidos no processo da
amamentacao da Unidade de Saude da Familia Prof® Jodo Rodrigues.

As estratégias de visita domiciliar na promocéo e apoio da amamentacao eram realizadas
eventualmente pelos agentes comunitarios de saude e por alguns enfermeiros. As consultas no
pré-natal de baixo risco e puericultura em criancas sadias de 0-24 meses de idade eram realizadas
mensalmente por enfermeiros. Assim, percebemos que os profissionais de salde desempenhavam
estratégias importantes na educacdo em salde, entretanto, as acdes educativas que permeavam
estas estratégias eram impositivas, verticalizadas e ndo sistematicas.

Desta forma, compreendemos a necessidade em colocarmos esta problemética em pauta.
A proposta foi utilizarmos os construtos tedricos de Paulo Freire como o didlogo, a ética e a
problematizacdo durante as acdes educativas de promocao e apoio a amamentacdo com objetivo
de mudancas no cenario da amamentacdo na comunidade. As mudancas desejadas eram o
envolvimento dos participantes da pratica do aleitamento na comunidade. Para tal, foi preciso
transformar os paradigmas atuais, propondo agdes educativas que permeiassem a discussdo das
vivéncias/experiéncias da amamentacdo sob varios olhares e a0 mesmo tempo promovessem a
reflexdo e participacdo ativa dos atores sociais.

Contudo, também percebemos que algumas caracteristicas socioecondmicas e
demogréaficas, como a maternidade na adolescéncia, o baixo nivel de escolaridade e a baixa renda
familiar eram as variaveis de risco para o aleitamento materno. Assim, ressaltamos a necessidade
de um programa de acOes educativas adaptadas a realidade do contexto social existente na

comunidade.
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As mulheres gestantes, nutrizes e seus familiares demonstraram conhecimento sobre a
importancia do aleitamento materno para a salude da crianga, mas desconheciam 0 manejo da
amamentacdo, como a técnica de succdo, posicdo adequada para crianca e os cuidados antes,
durante e apds o amamentar, além dos beneficios para a mée, pai, familia e meio ambiente. O
baixo nivel de conhecimento sinalizava para uma intervencdo de acGes educativas, como uma
estratégia importante. Porém, estdvamos conscientes de que o conhecimento por si s ndo
garanteria mudancas de comportamentos. Sendo assim, estes resultados sugeriram que uma das
solucdes para o problema, seria levar estas informacdes para discussdo em grupo. Neste contexto,
a partir do referencial tedrico de Paulo Freire, considerando os constructos do dialogo, da
problematizacdo e da ética, entendemos que o saber ouvir poderia proporcionar a criacdo de
vinculos e tomada de decisao consciente sem imposicao dos profissionais de saude.

Ainda durante a etapa do estudo do local e da populacdo envolvida, foram identificados
sentimentos vivenciados durante o processo da amamentacdo. Foram sentimentos ambiguos, que
vao do prazer, alegria, amor, felicidade, medo, ansiedade, obrigagéo, entre outros. Percebemos,
diante deste contexto, a necessidade de problematizar a importancia da opinido da mulher e do
respeito por seus sentimentos sobre a amamentacdo, durante as discussfes em grupo com 0s
sujeitos envolvidos. Nos programas de promocdo e apoio a amamentacdo, 0S gestores e 0S
profissionais de saude devem reconhecer as dimensdes que 0s sentimentos dos atores envolvidos
podem interferir na decisdo da amamentacdo ou do desmame precoce.

Durante a analise critica dos problemas considerados prioritarios, o uso de grupos focais
como estratégia de coleta de dados, provocou e oportunizou a participacdo ativa dos atores
envolvidos no processo da amamentacdo, por meio da discussdo de temas e utilizagdo das
experiéncias e vivenciadas emergidas do saber popular e do saber técnico e cientifico dos
profissionais de salde. Mediante a analise da pratica cotidiana dos profissionais de salde e
reflexGes sobre o contexto histérico, cultural e social da comunidade, foram tomadas decisdes
sobre o que, como e quem deve fazer as agdes de promocdo e apoio a amamentacdo. A
construgéo do plano de acgdo coletivo envolvendo os atores sociais pretendeu mudar a forma de
abordagem da promocéo e apoio do aleitamento materno na comunidade. Esta discussdo forneceu
subsidios para um novo pensar, € um novo educar para a amamentacao.

O processo de implementagdo das acOes educativas centradas no dialogo, foi percorrido

com a dificuldade de envolvimento por parte de alguns profissionais de saude na discussao e
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exercicio de uma nova postura de promogao da saude. Por outro lado, houve também a satisfacdo
e 0 sentimento de motivagdo de outros profissionais de salde em vivenciar uma nova forma de
abordagem na promocdo e no apoio da amamentacdo. Tambeém existiram as facilidades e
alegrias, principalmente no que diz respeito a receptividade das mulheres gestantes, nutrizes e em
alguns momentos de seus familiares, em participar ativamente do processo. O desfecho final foi
uma experiéncia inovadora e gratificante. Houve envolvimento dos atores sociais e a0 mesmo
tempo uma busca de mudancas, talvez ndo ainda a ideal, mas a melhor que poderia ser feito
naquele contexto.

Durante esta tentativa de transformacdo da pratica da promocdo e apoio ao aleitamento
materno na comunidade, com inser¢do dos pesquisadores no contexto social e discussdes em
grupo, foram oportunizadas a reflexdo sobre a importancia da promoc¢do da saide como um
caminho para a consolidacdo dos principios éticos e politicos do Sistema Unico de Sadde. Esta
reflexdo veio primeiramente quanto a universalidade e integralidade do acesso. Seré que todos 0s
atores envolvidos na promocao e apoio a amamentacgdo tém acesso a a¢des educativas dialdgicas?
Com relacdo a participacdo social, serd que os profissionais de salde estdo habilitados a
trabalharem com acdes estratégicas que estabelecam a participacdo da populacao?

Contudo, percebemos que os profissionais de salde que atuam dentro da estratégia de
salde da familia, precisam repensar e analisar sua pratica. Apesar da relevancia desta estratégia,
falta o conhecimento e vivéncia pratica de acdes educativas dialdgicas. Para tal faz-se necessario
realizar mudancas. Primeiramente, 0s atores envolvidos no processo da amamentacdo precisam
estar concientes de que para fazer promocéo da saude, apenas o conhecimento técnico e cientifico
ndo sdo suficientes. Segundo, a amamentacdo precisa ser vista como um ato que ultrapassa as
fronteiras do discurso bioldgico, considerada como uma pratica social, a qual necessita do
envolvimento da rede de apoio. Terceiro, é preciso valorizar o saber do outro, entendendo que o
conhecimento é uma construcdo coletiva. E por ultimo, existe uma necessidade urgente da
capacitacdo dos profissionais de saude para trabalhar com pedagogias ativas, porque todo
profissional de saude € um educador em potencial, porém precisa reconhecer o usuario como
sujeito ativo em busca de sua autonomia.

Na etapa final da pesquisa-acdo, quando nos propomos a avaliar as acdes educativas
centradas no didlogo implementadas pelos profissionais de salde da Unidade de Salude da

Familia Prof°. Jodo Rodrigues, sob a visdo dos atores que receberam e realizaram a acdo,
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percebemos que o dialogo, o saber ouvir, o respeito pelo saber do outro, a construcao coletiva do
conhecimento, privilegiaram as relacdes entre os seres humanos, 0 que possibilitou testar a
hipdtese de que os construtos tedricos de Paulo Freire — o didlogo, a ética e a problematizacéo,
facilitariam o envolvimento dos participantes na promocao e apoio a amamentacao.

Estes pressupostos foram fundamentais antes, durante e ap6s a construcdo do plano de
acdo coletivo. Proporcionaram a pesquisadora principal e aos atores envolvidos no processo da
amamentacao uma participacao ativa na pesquisa, principalmente ao concluir que este processo é

passivel de ser utilizado em qualquer aspecto da promocéo da saude.
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APENDICE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: ESTRATEGIAS DE PROMOCAO E APOIO A AMAMENTACAO A LUZ DE
CONSTRUTOS FREIREANOS
Investigadora: Francisca Marcia Pereira Linhares
Orientadora: Dra. M6nica Maria Osério
Local do estudo: P6s- graduacdo em Nutricdo/UFPE
Endereco: Av. Prof. Moraes Rego, s/n, Cidade Universitéria - Recife-PE
Telefones: (0XX81) 32718473 (Departamento de Nutri¢do)
(0XX81) 32718473 (Departamento de Enfermagem)

O Sr./Sr? esta sendo convidado a participar desta pesquisa que tem como objetivos: Construir de
um plano de acdo coletivo a partir da identificacdo das vivéncias das gentantes/nutrizes,
profissionais de salde e familiares envolvidos na promocdo e apoio a amamentacdo
fundamentada em trés categorias epistemoldgicas freireanas: ética, dialogo e problematizacéo;
implementar o plano de acdo elaborado pelos sujeitos envolvidos no processo de amamentacéo e
analisar a partir da percep¢do das nutrizes e dos demais atores envolvidos, o plano de acéo
coletivo visando a promocéao e apoio da amamentacdo centrada em categorias epistemoldgicas
freireanas.

Os dados serdo colhidos através de entrevista individual e participacdo em atividades de grupo
(grupos focais), onde as reunides serdo gravadas em fitas K7 e posteriormente transcritas,
garantindo o sigilo da identidade dos participantes de pesquisa utilizando nomes ficticios,
respeitando rigorosamente a confidencial idade, o anonimato e ndo existira nenhum risco fisico
e/ou moral. Os dados serdo divulgados em eventos cientificos e publicados nos periédicos
nacionais e internacionais.

A sua participacdo neste estudo € muito importante, mas € voluntaria, podendo recusar-se a
participar ou parar de participar a qualquer momento da entrevista e todas as suas duvidas serdo
respondidas.

Li e entendi todas as informacdes deste estudo, assim como todas as minhas ddvidas foram
esclarecidas e respondidas satisfatoriamente. Dou livremente meu consentimento para participar
do estudo até que decida pelo contrario.

Assinando este termo de consentimento, concordo em participar desse estudo e ndo abdico, na
condicéo de participante de um estudo de pesquisa, de nenhum dos direitos legais a que me cabe.

Recife, de de 2009
Investigador Assinatura do investigador
Nome do entrevistado Assinatura do entrevistado

Nome da testemunha Assinatura da testemunha
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ANEXOS
CARTA DE ANUENCIA DA PREFEITURA DO RECIFE

Prefeltura do Reclfe
Secretaria de Saide

CARTA DE ANUENCIA

Autorizo Francisca Marcia fereira Linhares, estudante do cursb de
Pés-Graduagao em Nutrigzao da Universidade Federal de Pernambuco — UFPE,
a desenvolver pesquisa na Unidade de Saude da Familia Joao Rodrigues,
localizada no Distrito Sanitario VI, da Secretaria de Saude do Recife, sob o

titulo: “Estratégias na Promociao da Amamentaq.ao a Luz do Referencial de
Paulo Freire”.

Estarei ciente que me sao resguardados e abaixo listados:
O cumprimento das determinagbes éticas da resolugcdo 196/1996 do
Conselho Nacional de Saude.

A garantia de solicitar e receber esclarecimentos, antes e durante o
curso da pesquisa;

A liberdade de recusar a participar ou retirar minha anuéncia, em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma;

A garantia de que nenhum paciente sera identificado e tera assegurado
privacidade quanto aos dados envolvidos na pesquisa;

Nao havera nenhuma despesa para a Secretana de Saude do Recife
decorrente da participagao na pesquisa.

Tenho ciéncia do exposto e concordo em fornecer subsidios para a
pesquisa.

Recife, 28 de julho de 2008

Carlos Sena \t@‘
Diretor Geral de Gestao do“\l'rabalho
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