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RESUMO

Ainda ha lacunas a serem vencidas na aceitacdo das mulheres a pratica de amamentar. Em
parte, isso pode estar atrelado ao modo como as orientagdes sdo oferecidas. Assim, 0 eixo
norteador desta dissertacdo foi: quais os significados das acOes educativas de Enfermagem
para as nutrizes e familiares acompanhados no ambulatério de amamentacdo do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco? O artigo de revisao objetivou identificar as
evidéncias cientificas sobre as acdes educativas em saude voltadas a promocdo da
amamentacdo nas publicacdes cientificas. As bases de dados pesquisadas foram LILACS,
MEDLINE, IBECS, CidSaud e BDENF, resultando em doze estudos, publicados no Brasil e
em outros paises, em portugués, inglés e espanhol, entre 2000 e 2010. As acles educativas
encontradas foram: orientacdes, palestras, aconselhamento, suporte social e emocional,
formagdo de grupo de gestantes e visita domiciliar. Algumas consideradas insatisfatorias,
inapropriadas ou incapazes de provocar mudangas de comportamento nos sujeitos diante
dessa tematica. O nimero de publicagdes, nessa tematica, ainda € reduzido, principalmente
envolvendo a familia nas atividades desenvolvidas. O artigo original objetivou compreender
os significados das acdes educativas de Enfermagem para as nutrizes e familiares atendidos
no ambulatério de amamentacdo do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco, em Recife-PE. O estudo foi descritivo, exploratorio, qualitativo, realizado com
11 nutrizes e 11 dos seus familiares, participantes das atividades do referido ambulatério. As
entrevistas semiestruturadas foram guiadas por duas questdes norteadoras: o que significou
para voceé ter recebido orientacdes sobre amamentacdo durante as consultas no ambulatério e
na sua casa? Vocé poderia explicar como essas orientacfes sobre amamentacdo foram
realizadas tanto nas consultas no ambulatério quanto na sua casa? As informac6es colhidas
foram submetidas a analise de conteldo tematica e interpretadas a luz dos constructos
freireanos: didlogo, problematizagdo e humanizacéo. Desta analise emergiram quatro temas:
experiéncia exitosa envolvida pelo acolhimento e cuidado; aprendizagem familiar;
empoderamento do conhecimento para amamentar; e orientagdes centradas em metodologias
ativas. As falas dos participantes deste estudo revelaram que as atividades desenvolvidas no

referido ambulatorio foram capazes de envolver os sujeitos na construcdo, producdo e



apreensdo do conhecimento, a partir do cuidado, apoio e respeito aos seus saberes existentes,
resultando no empoderamento para uma pratica do amamentar corajosa, tranquila e cheia de
facilidades. Essa construcdo do saber foi alcancada pela nutriz e pelo familiar que a
acompanhava nas atividades fornecidas, por meio do didlogo com auxilio de técnicas de
demonstracdo e utilizacdo de recursos instrumentais. Logo, neste ambulatdrio, as acdes
educativas sdo fornecidas por metodologias ativas, participativas, atreladas a escuta paciente e
compreensdo da identidade cultural dos sujeitos, assim, consideradas efetivas na promocao e
apoio a amamentacdo. As estratégias educativas devem envolver os distintos atores no
processo de ensino aprendizagem, compreender os fatores condicionantes existentes, valorizar

0s saberes e respeitar os limites dos grupos sociais.

Descritores: Educacdo em Salde. Promocdo da Saude. Aleitamento Materno. Familia.

Pesquisa Qualitativa.



ABSTRACT

There are still gaps to be overcome in the acceptance of the practice of breast-feeding women.
In part, this may be linked to how the guidelines are offered. Thus, the guiding principle of
this dissertation was: what are the meanings of educational nursing for the mother and family
as outpatients of a hospital nursing school? The review article aimed to identify the scientific
evidence on health education actions aimed at promoting breastfeeding in scientific
publications. The databases were searched LILACS, MEDLINE, IBECS, CidSaud and
BDENTF, resulting in twelve studies published in Brazil and other countries, in Portuguese,
English and Spanish between 2000 and 2010. The educational activities were: orientations,
lectures, counseling, social and emotional support, group training and home visits for
pregnant women. Some deemed inadequate, inappropriate or unable to cause behavioral
changes in the subjects on this theme. The number of publications on this subject is still low,
mainly involving the family in their work. The original article was aimed at understanding the
meanings of educational nursing for the mother and family nursing outpatient clinic of a
university hospital in Recife-PE. The study was descriptive, exploratory, qualitative,
conducted with 11 nursing mothers and 11 of their relatives, participating in the activities of
the clinic. The semi-structured interviews were guided by two questions: what you meant to
have received guidance on breastfeeding during consultations in outpatient and home? Could
you explain how these guidelines on breastfeeding consultations were held both in the clinic
and at home? The information collected was submitted to thematic content analysis and
interpreted in the light of freirean constructs: dialogue, questioning and humanization. From
this analysis, four themes emerged: successful experience involved the reception and care,
family learning, empowerment of knowledge to breastfeed, and guidelines focusing on active
methods. By the participants of this study revealed that the activities in the clinic were able to
engage subjects in the construction, production and seizure of knowledge, from the care,
support and respect for their existing knowledge, resulting in empowerment for nursing
practice brave, quiet and full of facilities. This construction of knowledge has been achieved
by the mother and the family that accompanied the activities provided, through dialogue with
the help of demonstration techniques and use of instrumental resources. Soon, in this clinic,
educational activities are provided by active methods, participatory, linked to patient listening
and understanding the cultural identity of the subjects so considered to be effective in

promoting and supporting breastfeeding. Educational strategies should involve the different



actors in the teaching-learning process, understanding the factors existing conditions, enhance
the knowledge and respect the limits of social groups.

Descriptors: Health Education. Health Promotion. Breast Feeding. Family. Qualitative

Research.
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1 INTRODUCAO
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Educagdo em salde é um recurso por meio do qual o conhecimento cientifico, produzido no
campo da saude, intermediado pelos profissionais, atinge a vida cotidiana das pessoas, uma
vez que a compreensdo dos condicionantes/determinantes do processo saude-doenca oferece
subsidios para a adogdo de mudancas de habitos e condutas de satide®. Além disso, a educacéo
em salde como processo pedagdgico torna o homem um sujeito ativo, principal responsavel
por sua realidade, onde as necessidades de salde sdo solucionadas a partir de acgdes
conscientes, participativas, e organizadas por elementos especificos de sua historia, da sua
cultura e de seu modo de vida. Assim, promove mudancas nas relacdes, nos processos, nos
atos de satde e, principalmente, nas pessoas’.

A prética educativa, nesta perspectiva, visa o desenvolvimento da autonomia dos
sujeitos no cuidado com a salde, porém ndo mais pela imposicdo de um saber técnico
cientifico detido pelo profissional que os assistem, mas pela compreensdo da situacdo de
satde®. Ainda, colabora na reorientagdo das praticas e saberes dos profissionais envolvidos
nesse contexto, trazendo como resultado a melhoria da qualidade de vida e do fortalecimento
dos individuos.

A difusdo de informacBes sobre aleitamento materno, presente neste processo
educativo, constitui um importante papel para todos os profissionais de salde, em especial
para o enfermeiro, visto que a acdo educativa é inerente ao desenvolvimento do trabalho e ao
processo de ensino-aprendizagem que perpassa as praticas de salde’. No entanto, muitas
dessas préaticas educativas desenvolvidas por enfermeiros mantem este enfoque educativo
preventivo sem incorporar a compreensdo dos fatores determinantes dos problemas de satde
ou ainda, as necessidades e saberes da populagéo assistida’.

A presenca destes elementos condicionantes, envolvidos no ensino e aprendizagem,
também € evidenciada na concepcdo de Paulo Freire, onde os quais ndo podem ser ignorados
sob pena de estarmos omitindo caracteristicas essenciais ao processo educativo®. Assim, o
profissional que se encontra inserido nesta assisténcia precisa estar sensivel a escuta de
duvidas, desejos, inquietacdes e também compreender a lactacdo sob o olhar da mulher-mée-
nutriz’ e da sua familia.

A prética do aleitamento materno vem evoluindo favoravelmente durante os ultimos
30 anos, com ampla divulgagdo nas maternidades, postos de puericultura, e campanhas de
salide plblica, no entanto, ainda ndo atingiu a frequéncia e duracdo desejaveis®, sendo
recomendada como forma de alimentacdo exclusiva até os seis meses, e associada a outros

alimentos até os dois anos ou mais’. Este insucesso é revelado na Gltima pesquisa do
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Ministério da Saude, onde a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo em criangas
menores de seis meses foi de 37% na regido Nordeste e 38,3% em Recife-PE™.

Logo, percebemos que ainda ha lacunas a serem vencidas em face dos insucessos desta
pratica. Em parte é possivel supor que estes fatos possam ser decorrentes do modo como as
orientacOes, acerca desta pratica, sdo oferecidas. E, sdo poucos os estudos que se debrucam
sobre as préticas educativas”.

Além disso, entre os profissionais de saude € comum pensar que ndo € preciso
aprender a fazer educacdo em saude, como se o conhecimento e a formacao académica fossem
suficientes para a implementacdo dessa pratica. Com esse raciocinio, é frequente
encontrarmos atividades educativas que fazem uma transposicdo para o grupo da pratica
clinica individual e prescritiva, tratando a populacdo usuaria de forma passiva, transmitindo
saberes técnicos sobre as doencas e como cuidar da satde, sem levar em conta o saber popular
e as condicBes de vida dessas pessoas'. Por isso, muitos estudos tém sido realizados
objetivando avaliar as intervencdes que seriam mais efetivas para o aumento de adesdo a
pratica da amamentac&o®?,

Ao compreender que o ato de amamentar € uma pratica complexa que transcende as
vantagens do leite humano, a fisiologia da lactagédo, a posicdo correta da mée e do bebé e a
frequéncia das mamadas, contemplando o contexto sociocultural no qual a nutriz se encontra
inserida e seu anseio de amamentar’, faz-se necessario implementar estratégias de educacéo
em salde voltadas a promocao da amamentacdo centradas em constructos teéricos de Paulo
Freire (didlogo, problematizacdo, humanizacéo, ética, autonomia, liberdade, conscientizacéo,
entre outros) pois, dessa forma, colaborardo na constru¢cdo de uma educagdo reflexiva,
consciente e critica para o futuro, atuando como ferramentas de mudanca social, politica e
cultural.

Neste sentido, no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco foi
implantado, em 2008, o ambulatério de amamentacdo que tem entre seus objetivos
desenvolver mudangas de atitudes dos familiares, direcionadas ao apoio a mulher durante a
vivéncia do processo do amamentar. Para isso, sdo realizadas consultas, no hospital e no
domicilio, a nutriz e familia, desde o pré-natal até os seis meses de vida da crianga. Nessas
consultas sdo desenvolvidas agbes educativas com metodologias ativas e participativas na
construcdo do conhecimento e valores positivos sobre a préatica, por meio de orientagcdes sobre
os fatores que contribuem para o0 sucesso da amamentacdo, onde as duvidas e
guestionamentos surgidos sdo respondidos. Também, é objetivo desse ambulatorio avaliar tais

acOes educativas.
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Assim, o planejamento da pesquisa teve inicio com a formulagdo da seguinte pergunta
condutora: Quais os significados das acOes educativas de Enfermagem para as nutrizes e
familiares acompanhados no Ambulatério de Amamentacdo do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco? A partir desta questdo, o objetivo deste estudo foi
compreender os significados das acOes educativas de Enfermagem para as nutrizes e
familiares atendidos no ambulatério de amamentacdo do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco em Recife-PE.

Para o alcance desse objetivo, optou-se pela abordagem qualitativa que afirma que os
conhecimentos sobre os individuos somente sdo possiveis com a descricdo da experiéncia
humana, tal como ela é vivenciada e definida por seus préprios atores™.

Em consonancia com o formato estabelecido pelo Programa de Pds-Graduagcdo em
Enfermagem do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal de Pernambuco, a
presente dissertacdo foi estruturada em quatro capitulos, com apresentacdo de dois artigos
cientificos a serem publicados.

O primeiro capitulo traz o referencial tedrico que embasou a construcdo da pesquisa.
Esse apresentou a tematica da educacdo em saude, envolta pelos constructos de Paulo Freire
(didlogo, problematizacdo e humanizacdo) e atrelada as agdes educativas fornecidas no
ambito familiar para promocdo da amamentacdo. O segundo capitulo refere-se ao percurso
metodolégico. Foi descrito criteriosamente para melhor entendimento da metodologia dos
dois artigos cientificos, uma vez que nao foi possivel detalhar nos proprios artigos devido as
normas das revistas.

O terceiro capitulo corresponde ao artigo de revisdo: “Educacio em saude na
promocdo da amamentacdo: revisdo integrativa de literatura” que foi submetido a
Revista Mineira de Enfermagem. Este teve como objetivo identificar as evidéncias cientificas
sobre as acOes educativas em salde voltadas a promocdo da amamentacdo nas publicacdes
cientificas. Assim, foram apresentadas diversas acdes/atividades no incentivo da pratica do
aleitamento materno, realizadas nao s6 no Brasil, mas em outros paises, nos ultimos dez anos.

O quarto capitulo trata-se do artigo original: “Significados das ac¢Ges educativas de
Enfermagem centradas na amamentacio na perspectiva da familia” que serd submetido a
Revista de Enfermagem Referéncia, em Portugal. O objetivo foi compreender os significados
das acOes educativas de Enfermagem para as nutrizes e familiares atendidos no ambulatério
de amamentacdo de um Hospital Escola, em Recife-PE. A partir dos significados dos atores
envolvidos nesse contexto, foi revelada a condugéo do processo de ensino aprendizagem,

entre a equipe de Enfermagem e usuérios, durante 0 acompanhamento neste ambulatério.
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Assim, a construcdo desses dois artigos possibilitou a percepcdo de que ainda existem
lacunas diante da aplicabilidade da educacdo em salde voltada a amamentagdo, além disso,
incentivou a implementacdo de novas estratégias de promocao ao aleitamento com base nas
ideias de Paulo Freire, visando a autonomia e a necessidade dos distintos autores envolvidos

NESSe Processo.
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2 CAPITULO 1 REFERENCIAL TEORICO
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A educacdo assumiu diferentes papéis ao longo da histéria, revelando inicialmente
cardter de individualidade, depois de coletividade, funcdo social, militar, opressora,
libertadora, direcionada para o conhecimento técnico-cientifico como Unica verdade,
assumindo aspecto religioso e depois laico, em alguns momentos exaltava a guerra, em outros
a paz, a liberdade e a democracia™.

Nesse mesmo caminho, as praticas educativas desenvolvidas no campo da saude tem
sido nomeadas de formas diversas, as quais estdo relacionadas a historia da Educacao e da
Sadde, e a maneira como essas praticas tém sido apropriadas®, inclusive as que séo voltadas
para a amamentacéo.

O processo evolutivo da educacdo em salde no Brasil foi baseado em eventos
politicos e econdmicos que suscitaram reflexdo sobre a necessidade de transformacdes sobre a
forma de interagdo entre profissional de sadde e cliente em busca da promocéo da sadde®™,
como a relagdo profissional e nutriz almejando a promocgao do aleitamento materno.

Tradicionalmente, a educacdo em salde tem sido um instrumento de dominagdo, de
afirmacdo de um saber dominante, de responsabilizacdo dos individuos pela reducdo dos
riscos a saude. Esta forma de educacéo ndo tem construido a integralidade e pouco tem atuado
na promoc&o da satide de forma mais ampla'’.

Nesta proposta de educar, o poder esta centrado nos profissionais de salde, que sao
detentores de todo o saber necessario para se ter uma vida saudavel, ou seja, ndo se busca a
autonomia, mas, ao contrario, se enfraquece a populacdo na medida em que prescreve

educacdo de uma forma vertical®®

. Dessa forma, a comunicacao caracteriza-se pelo carater
informativo, na qual o educador explicita ao educando, habitos e comportamentos saudaveis,
o que fazer e como fazer para a manutencdo da salde'’, caracterizando um modelo de
educacdo reducionista, biologicista, individualista, centrado na doenca e orientado para a
cura’.

No entanto, o processo educacional voltado a salde vem passando por mudangas e
transformacg0es, atravessando novos desafios e novas fronteiras que requerem maior
criticidade na elaboracdo de novos procedimentos acerca de suas estruturas para a sua
efetivacdo. A implementacdo integral dessas mudancas requer a integracdo entre oS Servicos
de saude, instituicdes formadoras, trabalhadores que atuam no sistema e usudrios, para o
estabelecimento de novos pactos de convivéncia e prética’. Para isso, é preciso uma atuagéo
coletiva e consciente, incluindo a da familia, para superar os desafios e criar oportunidades
para a melhoria da atencfo a sadde e para a qualificacdo do ensino. E imprescindivel construir

modelos que primem pela autonomia dos sujeitos, pela afirmagéo dos principios de cidadania
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e democracia, evidenciando o compromisso social com a melhoria do estado de salde da
populacéo™.

Na construcdo destas novas préaticas educativas de satde devemos, antes de mais nada,
conhecer as diferentes formas de viver, os eventos de crise, a dindmica de saude, os episodios
de doenca, as particularidades, as crencas e os valores que o ser humano compartilha, estando
em um mundo de mudancas multiculturais que exigirdo um melhor preparo destes
profissionais, com maior responsabilidade, respeito aos direitos humanos frente as diferencas
e similaridades dos sujeitos™®. Assim, no contexto da amamentacdo, faz-se necessario
entender sobre os fatores que influenciam a percepcdo materna diante dessa tematica e sua
deciséo adotada durante o processo de amamentar.

Dentre os modelos de educacdo em salde e contrariamente a educacdo tradicional, o
modelo dialdgico surgiu para valorizar o saber popular, o estimulo e o respeito a autonomia
do individuo no cuidado de sua propria salde, além do incentivo a sua ativa participacéo no
controle social do sistema de saide do qual é usuario®. Assim, afirma-se & proposta da
integralidade uma vez que favorece o reconhecimento dos usuarios enquanto sujeitos
portadores de saberes sobre o processo salde-doenca-cuidado e de condi¢des concretas de
vida. Esse modelo contribui para uma apreensdo mais abrangente das necessidades de salde
dos sujeitos e na humanizacéo da acio educativa, tornando-as mais sensiveis aos envolvidos®.

No cenério da amamentagdo, no entanto, as mulheres continuam néo sendo convidadas
a dialogar sobre suas condi¢cfes concretas para amamentar e realizar a alimentacéo dos filhos,
0 que pode levar a inseguranca e incerteza ao realizar esta pratica e avaliar se suas condutas
estdo sendo satisfatrias para si e para a crianca®'.

Também, os profissionais de salde tornaram-se detentores do saber técnico e
cientifico, inacessiveis a populacdo, ditam o certo e o errado, bem como impdem
comportamentos que julgam eficazes para a melhoria da qualidade de vida e da promocéo da
satide?.

No processo de mudanga da educagdo, as ideias humanizadoras de Paulo Freire
surgem como uma estratégia, por meio de um método ativo, dialogal e participativo, diante da
educacao clientelista, mecanicista e bancéria, ainda existente. Este grande educador insere em
seus questionamentos uma educacdo multicultural, ética, libertadora e transformadora.
Preceitua uma educacéo solidaria, sem arrogancia e supremacia do educador, defendendo a
articulacdo do saber, conhecimento, vivéncia, comunidade, escola, meio ambiente,

traduzindo-se em um trabalho coletivo®.
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A concepcéo freireana ¢ ampla do processo salde doenca e de seus determinantes,
esquecendo a maquina corporal e incorporando uma abordagem holistica, propondo a
articulacdo de saberes técnicos e populares, e a mobilizagdo de recursos institucionais e
comunitarios, ptblicos e privados por meio de grandes parcerias.

Na perspectiva de Paulo Freire hd um posicionamento socioldgico e antropoldgico da
condicdo do homem participante de um determinado cenéario e dos pressupostos que
envolvem a educacdo. Dessa forma, analisa a problematica dos processos de ensino-
aprendizagem por meio de jogo de interesses politicos, econdmicos, sociais e culturais da
nossa realidade®”. Na pratica, esta concepgdo implica no reconhecimento do caréter histérico
dos determinantes sociais, politicos e econémicos do processo satide doenca’.

O educador envolvido no processo de ensino aprendizagem voltado para amamentacao
deve compreender e considerar os fatores determinantes e condicionantes que permeiam esta
pratica, como fatores sociais, culturais, politicos e econdmicos, os quais podem influenciar
positivamente ou ndo na decisdo das nutrizes em amamentar. Tal fato significa compreender o
aleitamento materno envolvido pelo afeto, consentimento, dedicacdo, disponibilidade,
incertezas e insegurancas que recaem sobre a figura da mae sob influéncia do seu ambiente
cultural e familiar®.

Para cada elemento condicionante, seja ele social, bioldgico, cultural ou psicoldgico, o
ser humano tem a capacidade de responder com uma atividade reflexiva que busca explicar
aquilo que compde o seu entorno®.

O sucesso na amamentacdo esta subordinado ao dialogo entre as crencas e saberes da
mée e os conhecimentos cientificos dos profissionais de satide?®. Isso permite a esses
profissionais que compartilhem desse contexto sociohistérico e psicossocial, conhecendo os
reais motivos que levam essas mulheres a alcancarem o éxito na amamentacao.

O didlogo, como ideia forca proposta por Paulo Freire, € a esséncia da pedagogia
libertadora e condicdo bésica para o conhecimento. E o encontro entre os homens,
mediatizados pelo mundo para designa-lo, onde é preciso transformar e humanizar, ndo se
reduzindo a um ato de depositar ideias de um sujeito no outro, nem tampouco uma simples
troca de informagdes a serem captadas pelos informantes?”’.

Portanto, para além de uma relacdo de respostas programadas, o ser humano
estabelece uma interacdo dialética com o mundo que faz com que sua prépria maneira de
existir ndo seja em termos de submisséo e de aceitacdo das condi¢des que lIhe séo colocadas

ou impostas®.
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Por esta circunstancia, o modelo dialdgico tem sido associado a mudancas duradouras
de habitos e de comportamentos para a salde, ocasionados ndo pela persuasdo ou autoridade
do profissional, mas pela construcdo de novos sentidos e significados individuais e coletivos
sobre o processo satde-doenca-cuidado®. Isso serd possivel quando houver uma interacéo
entre o que esta sendo dito e os conhecimentos anteriormente estruturados, internalizados pelo
sujeito, pois a percepcdo da percepcdo anterior e 0 conhecimento do conhecimento anterior
promovem o surgimento de nova percepcéo e o desenvolvimento de novo conhecimento®’. E
nesta dimensdo que as trocas de saberes sobre amamentacdo devem ser vivenciadas.

Os profissionais e a populagdo ndo vivem uma experiéncia da mesma maneira. Sao
sujeitos distintos que tém um objeto em comum, o conhecimento, porém o interpretam cada
um adaptando-o a sua realidade e ao contexto histérico, social e politico. Os saberes da
populacdo sdo elaborados sobre experiéncias concretas, a partir das suas Vivéncias,
diferentemente daquela vivida pelo profissional.

No entanto, se ha relacdo de confianga entre os sujeitos, existe a aceitacdo da proposta
de carater educativo, mesmo que essa proposta ndo implique em um atendimento imediato aos
problemas de satde da populacdo envolvida. O convivio e o respeito as diferencas tornam-se
algumas vezes um fator tdo ou mais importante do que as informacgdes técnicas no
desenvolvimento das acBes educativas junto aos grupos sociais de caréter popular®.

N&o existe ensino sem aprendizagem, e essa ndo acontece sendo pela transformacao,
pela acdo facilitadora do educador e pela busca do conhecimento do aprendiz. Esse interesse é
a forca que comanda o processo de ensino aprendizagem e as suas experiéncias e descobertas
transformam-se em seu progresso e 0 educador passa a ser um gerador de situacoes
estimuladoras e eficazes®.

Para haver didlogo é necessario haver reciprocidade. As pessoas devem estar
conscientes de que estdo dialogando e que nao é apenas uma troca que estdo fazendo entre si,
mas sim colaborando, acrescentando no outro um pouco de si. Logo, entre educadores e
educandos, também é necessario que exista esta reciprocidade, pois nao se ensina, aprende-se
em reciprocidade de consciéncias?’. Dessa forma, no processo do amamentar, profissional e
nutriz aprendem juntos.

O respeito mutuo também deve estar presente nesta relacdo, pois sO assim podera
haver cooperacdo, onde 0s sujeitos participam e colaboram entre si. Assim, torna-se
importante a compreensdo da influéncia do universo cultural na tomada de decisdo do ser
humano, em que respeitar a pessoa, partilhar com ela saberes e costumes é condicéo essencial

para o profissional de salde na reversdo da pratica do aleitamento materno®®. Ainda, é
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necessaria a presenca de um estreitamento de relacionamento, entre a nutriz, sua familia, e
toda equipe multidisciplinar, para que haja seguranca e confianga, garantindo como
consequéncia, o sucesso da amamentago®.

Outra ideia-forca da teoria de Paulo Freire, presente no contexto da educacédo, é a
problematizacdo que representa a acdo transformadora, sendo insepardvel das situacdes
concretas, mesmo que ocorra sobre os conteidos ja elaborados®. Nesse caso, eles serdo
referidos ao contexto real, pois a problematizacdo parte de situacdes vividas e implica um
retorno critico a essas®’.

A educagdo problematizadora ocorre numa relacdo horizontal, onde educador e
educando estabelecem constante didlogo, para que o Ultimo tenha consciéncia de que ndo
apenas esta no mundo, e sim, com o mundo, buscando transformar a realidade®.

Paulo Freire acredita que o educador progressista deve ter em mente que, quando se
encontra numa relagdo de ensino aprendizagem libertadora, seu papel € o de problematizar o
mundo a realidade concreta, os conhecimentos de experiéncia construidos estdo sendo
integrados a esse processo. A problematizacdo é uma espécie de provocacdo, de desafio, que o
educador faz aos educandos para que esses condicionem os seus olhares atentamente para
aspectos de sua realidade que haviam passado despercebidos, porém estdo presentes em sua
situacdo existencial concreta®.

Ainda, entre os constructos de Paulo Freire, encontramos a humanizagdo que
representa uma postura de acolhida do ser humano, da escuta e valorizacdo da
intersubjetividade mobilizada na relacdo afetiva e direta entre educadores e educandos. Nega
a injustica, a exploragdo, a opressdo, a desalienacdo, a violéncia dos opressores, e afirma a
liberdade, a justica, a luta dos oprimidos pela recuperacdo de sua humanidade roubada®’.

Neste contexto, o reconhecimento do outro e reconhecimento de si no outro € deciséo
e compromisso de colaborar na construcdo de mundo comum. Os homens humanizam-se
trabalhando juntos para fazer do mundo, a mediacdo de consciéncias que coexistem em
liberdade?’, na busca de uma nova racionalidade representada pela solidariedade social, pela
ética, pela superacdo das desigualdades, pelas escolhas individuais e grupais, pelo respeito das
diferengas. Esse reconhecimento é essencial para perceber o momento ideal em que a nutriz
estd em condicdes de absorver e aproveitar o saber que necessita.

As atividades educativas em saude atreladas aos constructos freireanos requerem dos
profissionais envolvidos o desenvolvimento de uma consciéncia critica, reflexiva e
humanizada. Assim, a opcdo deve ser por uma pedagogia que favoreca a populacédo atribuir

significado a seus problemas, a partir de elementos da sua realidade, articulando-os ao ja
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conhecido em suas historias de vida. E, democraticamente, decidir sobre o cuidar de si
mesmo, de sua familia e da coletividade, transcendendo a atitude passiva baseada no
pressuposto de que o conhecimento se da unilateralmente e sem dificuldades™.

O enfermeiro, em sua prética assistencial mediatizada pelas ideias freireanas pode se
considerar junto com seu cliente, também um aprendiz, no momento em que visualiza 0
cuidado como atividade de Educagdo em Saude, ndo se percebendo dono do cuidado, e ndo
tendo atitude verticalizada no ato de cuidar. Assim, podera construir uma pratica libertadora,
critica, valorizando cada vez mais o individuo®. No processo da amamentaco, o cuidar deve
ser direcionado a nutriz e sua familia, uma vez que exerce um papel ativo na pratica da
lactacéo, contribuindo ou n&o para 0 seu sucesso.

A familia é o primeiro contato do ser humano, sendo sua escola inicial, a qual propicia
0 processo de aprendizagem, influenciando e interferindo em muitas formas na vida dos
sujeitos, e onde os valores, crenca e préaticas estdo sendo transmitidos e tracados entre varias
geracdes®2. O enfoque dos familiares no contexto da amamentagdo possibilita uma interacéo
maior entre seus membros, o que se traduz em um apoio a nutriz e, consequentemente, na
promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno®®.

Por isso, é importante que o profissional se relacione a0 méaximo com o ambiente no
qual a lactante vive, conciliando sua assisténcia com a rede social de apoio a nutriz, de
maneira a atenuar o aspecto burocréatico, automatico e bioldgico que, geralmente, predomina
as acbes em saude, valorizando a humanizacdo do servi¢o, o acolhimento, o vinculo e
reconhecendo o papel determinante da familia dentro da pratica da amamentacdo’, seja como
facilitador ou dificultador desse processo.

O apoio fornecido pelos familiares revela-se como um fator determinante para a
continuidade ou ndo da amamentacdo. No momento em que a nutriz recebe este suporte e
percebe a sua importancia é considerado essencial para o sucesso da lactacdo, mas, a medida
que sdo emitidos julgamentos, provocando nessa mulher sentimentos de incapacidade,
gerando possiveis conflitos nas relacdes familiares, impulsiona o desmame precoce’®*.

Dentre esses familiares, a figura do companheiro é reconhecida como um auxilio
valioso no processo da amamentacao, especialmente quando ha uma participacdo mais efetiva
nos cuidados diarios com a nutriz e o filho*. O apoio fornecido pelo marido e por outras
pessoas do convivio social da mulher tem sido demonstrado como um agente de grande

importancia e influéncia na qualidade do cuidado que a mée vai desempenhar com seu filho®.
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Por outro lado, as avés, muitas vezes, sdo como elementos multiplicadores da
influéncia negativa a duracdo e exclusividade da amamentacdo. Essa influéncia é exercida
pela propaganda das industrias de alimentos infantis presente em suas épocas>**.

Ainda, no contexto do apoio fornecido pelos familiares, a mée, nos momentos de
dificuldade, conta com o suporte do marido, da avd, da sogra, do sogro, dos irmaos e dos
amigos de trabalho, exercendo a fungdo que condiz com a necessidade desta mulher, ora
auxiliando a mesma quando esta precisava de alguma ajuda, ora cuidando da crianca quando
necessario. No entanto, quando necessita de um conselho recorre as pessoas com mais
experiéncia, e geralmente estas pessoas S0 seus pais ou avos™.

Nessa perspectiva, diferentes pessoas podem exercer diferentes fungdes dentro de uma
rede de apoio, como a fornecida a nutriz, e a auséncia do suporte de umas ou outras podem
fazer a mée se sentir satisfeita ou ndo em relago ao cuidado fornecido®’.

Assim, o enfermeiro e outros profissionais de salde poderdo elaborar estratégias e
acOes educativas em salde centradas nos pressupostos freireanos, que possam promover o
aleitamento materno, assistindo, apoiando e incentivando todos os atores envolvidos no
processo da amamentacdo por meio de uma afetiva relacdo interpessoal, respeito aos seus
valores, crencas e atitudes frente ao amamentar, problematizando o seu conhecimento de
maneira humanizada, para que sejam capazes de visualizar e valorizar a importancia desta

pratica para o ser humano.
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3 CAPITULO 2 PERCURSO METODOLOGICO
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Neste capitulo serd descrito o percurso metodolégico desenvolvido nos dois artigos
cientificos: “Educag¢do em saide na promocdo da amamentagdo: revisdo integrativa da
literatura” e “Significados das agdes educativas de Enfermagem centradas na amamentagao na

perspectiva da familia”.

3.1 Primeiro artigo: Educacdo em saude na promog¢do da amamentacdo: revisdo

integrativa de literatura
3.1.1 Tipo de abordagem

Este é um estudo de revisdo integrativa da literatura, cuja finalidade € de reunir e
sintetizar resultados de diversas pesquisas a respeito de um determinado tema, de forma
sistematica e ordenada, possibilitando conclusGes gerais sobre uma area particular de estudo e
contribuindo para o aprofundamento do conhecimento da tematica investigada®.

Esse tipo de revisdo € considerada uma ferramenta impar na area da salde, sobretudo
no campo atual da enfermagem brasileira, pois sua conducdo resulta na diminuicdo de vieses e
erros, identificando possiveis lacunas do conhecimento e delimitando prioridades para estudos

futuros®,

3.1.2 Etapas percorridas para construcdo da Revisdo Integrativa da Literatura

Para construcdo da presente revisdo integrativa foram seguidas seis etapas®®. A
primeira etapa consiste na identificagdo do tema e selecdo da questdo norteadora: no contexto
da educacdo em salde, quais sdo as acGes educativas realizadas, visando a promocdo da
amamentacao?

A segunda etapa refere-se ao estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de
estudos, e ao inicio da busca na literatura. Entdo, foram selecionados artigos que retratassem
acOes educativas em saude na promogdo da amamentacdo, publicados no periodo entre janeiro
de 2000 e julho de 2011, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, disponiveis na integra.
Foram excluidas dissertacdes, teses e artigos de jornal. A busca na literatura foi realizada em
cinco bases de dados eletronicas da Biblioteca Virtual de Sadde (BIREME): LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde), MEDLINE (Literatura

Internacional em Ciéncias da Saude), IBECS (indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias de
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Saude), CidSaude (Literatura sobre Cidades/Municipios Saudaveis) e BDENF (Base de
Dados de Enfermagem).

Em cada uma dessas bases de dados foram implementados seis passos. O descritor
utilizado para a busca foi “Educacao em Satude” integrado ao descritor “Aleitamento Materno
e ambos com “Promocdo da Saude”, “Pesquisa Qualitativa” e “Estudos Epidemiologicos”,
todos padronizados pelo MESH (Medical Subject Heading) e DeCS (Descritores em Ciéncias
da Saude). Os dois primeiros passos foram realizados com o intuito de identificar quantas
publicacbes eram resgatadas, assim, determinar a viabilidade das integracdes posteriores

realizadas nos passos seguintes. A estratégia de busca realizada esta descrita no Quadro 1:

Quadro 1 Estratégia de busca utilizada nas bases LILACS, MEDLINE, IBECS, CidSaude e
BDENF. Recife, 2011.

P ESTUDOS ENCONTRADOS NAS BASES DE DADOS

A

S DESCRITORES

S UTILIZADOS LILACS | MEDLINE | IBECS | CidSaude | BDENF | Total

]

S

1° | Educagdo em Salde 4478 45938 205 195 800 51616

2° | Aleitamento Materno 2557 21950 116 7 272 24902

3° | Educacdo em Salde and | 148 709 6 2 32 896
Aleitamento Materno

4° | Educacdo em Saude and | 40 130 2 1 6 179

Aleitamento  Materno
and Promocao da Saude
5° | Educacdo em Saude and | 1 2 0 0 1 4
Aleitamento  Materno

and Pesquisa Qualitativa
6° | Educacdo em Saude and | 0 0 0 0 0 0

Aleitamento Materno

and Estudos

Epidemioldgicos
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No terceiro passo, integrando “Educagdo em Satde” and “Aleitamento Materno”,
foram identificados 148 artigos no LILACS, 709 no MEDLINE, seis no IBECS, dois no
CidSaude e 32 na BDENF.

No quarto passo, ao integrar os descritores “Educacdo em Saude” e “Aleitamento
Materno” com o descritor “Promog¢do da Saude”, foi encontrado um total de 179 artigos e
quatro, no quinto passo, com o descritor “Pesquisa Qualitativa”, distribuidos nas respectivas
bases de dados citadas anteriormente. No entanto, todos os artigos, em ambas as integracoes,
ja se encontravam no terceiro passo, “Educa¢ao em Saude” e “Aleitamento Materno”. E a0
integrar “Educagcdo em Saude”, “Aleitamento Materno” e “Estudos Epidemioldgicos”, no
sexto passo, ndo foram encontrados nenhum artigo.

Dessa forma, a estratégia de busca resultou em 897 artigos, distribuidos nas bases de
dados determinadas. Conferia-se 0 ano, o idioma e a disponibilidade do texto completo, sendo
realizada a leitura de seus titulos. Apos esta etapa, resultaram 89 artigos para leitura de seus
resumos, buscando identificar a relagdo com a temética do estudo.

Neste sentido, na base de dados LILACS, 116 foram excluidos: cinco por nao estarem
relacionados com a tematica, 97 por ndo corresponderem ao periodo estabelecido e 14 pela
indisponibilidade do texto completo. Na base MEDLINE, foram excluidas 699 publicacdes:
15 ndo estavam relacionadas com a tematica, 458 ndo correspondiam ao ano e 226 ndo
possuiam o texto completo disponivel. Todos os artigos das bases de dados IBECS, CidSalde
e BDENF foram excluidos por ndo possuirem texto completo disponivel e/ou por ja estarem
presentes na base de dados LILACS.

Neste processo, quarenta e dois artigos (trinta e dois da base de dados LILACS e dez
da MEDLINE) foram pré selecionados para leitura na integra, com o intuito de se extrair 0s
dados da revisao integrativa, ndo descartando ainda a possibilidade de exclusdo, quando o
estudo ndo respondesse a seguinte indagacdo: os resultados tem relagdo com a questdo
norteadora da revisdo integrativa? Nessa etapa foram excluidos 28 artigos, finalizando em
uma amostra de 14 artigos, todos da base de dados LILACS.

Em seguida, na terceira etapa, foi realizada a definicdo das informacbes a serem
extraidas dos estudos selecionados com o objetivo de sumarizar as informacdes de forma
ordenada. Para isso, foi utilizado o instrumento de Ursi“® que contempla caracteristicas de
identificacdo e publicacdo do estudo, definicdo dos sujeitos, metodologia, objetivo ou questdo
da investigacdo, tamanho da amostra, mensuracdo de variaveis, intervengdes realizadas,
anélise e implicagbes. Assim, garantindo que todas as informacgBes importantes fossem

extraidas, minimizando o risco de erros na transcricdo e assegurando a precisao na checagem



28

dos dados®. Tal instrumento também avaliou o rigor metodolégico de cada estudo,
verificando a clareza do método empregado, 0s sujeitos participantes, os critérios de inclusdo
e exclusdo, as intervencdes e resultados, e identificando as limitagdes e vieses dos mesmos.

A quarta etapa refere-se a avaliacdo critica dos estudos incluidos na revisao
integrativa, analoga a analise de dados das pesquisas convencionais. Logo, as caracteristicas
de cada estudo foram analisadas detalhadamente, verificando a validade dos métodos e
resultados e determinando sua aplicabilidade na pratica. Durante essa avaliacdo, buscamos
responder determinadas questfes: Qual € a questdo da pesquisa? A metodologia estd
adequada? A resposta a questdo da pesquisa foi encontrada? Quais pesquisas futuras serdo
importantes?®. Além disso, foi avaliado o nivel de evidéncia de cada artigo, com base no

delineamento de pesquisa apresentado®*:

Nivel 1 Evidéncias resultantes da meta-analise de maltiplos estudos clinicos
controlados e randomizados;

Nivel 2 Evidéncias obtidas em estudos individuais com delineamento
experimental;

Nivel 3 Evidéncias de estudos quase-experimentais;

Nivel 4 Evidéncias de estudos descritivos (ndo experimentais) ou com
abordagem qualitativa;

Nivel 5 Evidéncias provenientes de relatos de caso ou de experiéncias;

Nivel 6 Evidéncias baseadas em opiniGes de especialistas.

A quinta etapa correspondeu a interpretacdo e sintese dos resultados, equivalente a
discussdo dos principais resultados em uma pesquisa convencional. Ainda, nessa etapa, foi
elaborado um quadro com a sintese dos estudos, possibilitando analise e comparacdo dos
dados das publicacdes estudadas e identificacdo das lacunas do conhecimento existentes. Este
quadro contemplou 0s seguintes aspectos: titulo, autores/ano, idioma, objetivos, sujeitos que
recebiam as acdes, acOes educativas realizadas e concluses.

Na sexta etapa foi apresentada a revisdo integrativa/sintese do conhecimento, de forma
descritiva, em formato de artigo, de modo que contemplasse a descrigdo das etapas seguidas e
0s principais resultados evidenciados na andlise dos estudos incluidos, possibilitando a

avaliacdo critica da aplicabilidade da revisao integrativa pelo leitor.

3.2 Segundo artigo: Significados das acbes educativas de Enfermagem centradas na

amamentacao na perspectiva da familia

3.2.1 Tipo de Abordagem
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O tipo de estudo foi descritivo, exploratorio, conduzido pela abordagem qualitativa, na
qual esté relacionada aos significados que as pessoas atribuem as suas experiéncias/vivéncias
do mundo social e como as pessoas compreendem esse mundo, tentando interpretar os
fendmenos sociais em termos dos sentidos que as pessoas lhes fornecem®*.

Nesse tipo de abordagem o interesse do pesquisador volta-se para a busca do
significado das coisas, porque este tem um papel organizador nos seres humanos. Em torno do
que as coisas significam, as pessoas organizardo de certo modo suas vidas, incluindo seus
préprios cuidados com a saude, assim, tornando-se indispensavel saber o que os fendmenos
de doenca e de vida representam para elas®.

Os pesquisadores qualitativistas desenvolvem uma conceitualizagdo do fenémeno
baseada em observacdes reais*®. Eles fundamentam-se sobre os dados de campo, estudando a
fundo individualidades e colecionando informacdes que culminam na construcdo de uma

teoria densa e plausivel®

. Ainda, planejam o estudo tendo em vista varias circunstancias, mas
as decisdes praticas sé podem ser tomadas a medida que o contexto social do tempo, lugar e

das interagdes humanas é melhor entendido®®.
3.2.2 Cenario do Estudo

O estudo foi realizado na residéncia da nutriz e dos familiares envolvidos no contexto
do aleitamento materno, acompanhados no Ambulatério de Amamentacdo do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco, em Recife-PE. A localizacdo dos
domicilios era de facil acesso, na periferia da regido metropolitana do Recife-PE, na zona
urbana e proximo ao referido ambulatério. As casas eram de alvenaria, variando de trés a

cinco coOmodos.

3.2.3 Ambulatério de Amamentacdo do Hospital das Clinicas (HC) da Universidade Federal
de Pernambuco (UFPE)

A tese intitulada Proposta de Incentivo & Participacdo do Homem no Processo da
Amamentac&o® originou o ambulatério de amamentago direcionado & consulta & familia, no
proprio hospital e na residéncia da gestante/nutriz, desde o pré-natal aos seis meses de vida da
crianca visando oferecer ferramentas para sensibilizar o pai e familiares no acolhimento da

mulher durante o processo da amamentacao®.
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As consultas hospitalares eram desenvolvidas com primigestas, companheiro e/ou sua
familia, residentes na regido metropolitana de Recife-PE, todas as vezes que compareciam ao
atendimento de pré-natal no HC/UFPE. Nestas consultas, onde a mestranda participava na
qualidade de residente de enfermagem desta instituicdo, eram realizadas a anamnese, 0 exame
das mamas, as agOes educativas, por meio de metodologias participativas, voltadas para
aspectos de interesse a amamentaco.

As consultas no domicilio, realizadas aos sabados, eram a continuidade das consultas
hospitalares, extensivas a todas as pessoas que conviviam com a mulher. Nesta visita
domiciliar era observado como a prescricdo da Ultima consulta estava sendo praticada, no
sentido de ampliar a discussdo com a mulher, o companheiro e/ou seus familiares. Também,
eram introduzidos outros assuntos sobre amamentacdo, utilizando o didlogo a partir dos
conhecimentos e/ou das duvidas dos presentes neste atendimento.

Para a implantacdo deste ambulatério houve a capacitacdo da equipe de saude
(enfermeiras, médica, assistente social, psicéloga, estudantes do Curso de Graduagdo em
Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude/UFPE e residentes de enfermagem/HC/UFPE),
guiada pelos postulados de Paulo Freire, com encontros semanais, durante oito meses. Nestes
encontros, que foram transformando-se em oficinas, assuntos concernentes ao processo de
amamentacdo eram discutidos e a0 mesmo tempo eram construidas as abordagens de
conversas que poderiam ser desenvolvidas com os atores envolvidos com o aleitamento
materno, durante as consultas hospitalares e domiciliares.

Depois da implantacdo do ambulatério, os encontros semanais foram mantidos para a
continuidade do processo de capacitacdo focado nas visitas domiciliares realizadas pelos
estudantes de enfermagem. Nestes encontros eram apresentados relatos sobre a vivéncia da
visita domiciliar sendo discutidos os pontos positivos e como a abordagem, junto aos
familiares e a mulher, poderia ser melhorada tendo como principios a humanizacéo, o dialogo,

a ética e a problematizacdo.

3.2.4 Sujeitos do Estudo

Os participantes do estudo foram as nutrizes, cujos filhos apresentavam a idade a partir
de seis meses e um dia, e familiares que acompanharam esta nutriz nas atividades do
Ambulatério de Amamentacdo. A faixa etaria escolhida para a crianga representa que a nutriz
encerrou 0 acompanhamento no referido ambulatério. Cada nutriz deveria ter recebido no

minimo seis consultas de Enfermagem, seja na unidade hospitalar e/ou nas visitas
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domiciliares. O familiar deveria ter acompanhado essa nutriz em pelo menos trés atividades
independente do local de realizagdo das mesmas.

O numero de sujeitos foi delimitado pelo critério de saturacdo dos dados garantido
quando ndo é obtida nenhuma informacdo nova e é atingida a redundancia®®. Em outras
palavras, os dados fornecidos por outros participantes do estudo pouco acrescentariam ao
material j& obtido, ndo mais contribuindo significativamente para o desenvolvimento da
reflexdo teérica fundamentada nas informagdes que estdo sendo coletadas®, dessa forma,
estabelecendo o tamanho final da amostra que se constituiu em 22 sujeitos, sendo 11 nutrizes

e 11 familiares.
3.2.5 Procedimento para Coleta de Dados

Para a coleta de dados foi utilizada a técnica de entrevista semiestruturada, onde
privilegia a obtencdo de informagdes por meio da fala individual, a qual revela condi¢des
estruturais, sistemas de valores, normas e simbolos, transmitindo representacdes de
determinados grupos sociais*’.

Nessa técnica, o entrevistador segue uma questdo ou um conjunto de questdes
previamente definidas, as quais inicialmente irdo direcionar o tema a ser explorado, deixando
a resposta em aberto®®, assim, o entrevistado tem a possibilidade de discorrer o tema proposto,
sem respostas ou condigdes anteriormente prefixadas®’.

Entretanto, o pesquisador deve ficar atento para conduzir, no momento que achar
oportuno, a discussdo para 0 assunto que o interessa fazendo perguntas adicionais, a fim de
alcancar os objetivos desejados e elucidar questdes que ndo ficaram claras ou ajudar a
recompor o contexto da entrevista, caso o informante tenha dificuldades ou fugido ao tema
proposto”.

Dessa maneira, a entrevista foi guiada por dois roteiros (Apéndice A e B), sendo que
um foi direcionado a nutriz e 0o outro a um membro familiar, conduzidos por questdes
fechadas relacionadas a caracterizacdo dos sujeitos entrevistados e por duas questdes
norteadoras: O que significou para vocé ter recebido orientagdes sobre amamentacdo durante
as consultas no ambulatorio e na sua casa? Vocé poderia explicar como essas orientacdes
sobre amamentacdo foram realizadas tanto nas consultas no ambulatorio quanto na sua casa?

Antes de iniciar a coleta de dados, foi realizado um estudo piloto com trés nutrizes e

trés familiares participantes do ambulatorio de amamentacéo, a fim de verificar a adequacao
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do instrumento proposto. Ap6s constatacdo da adequacdo desse instrumento aos objetivos do
estudo, esses sujeitos foram inclusos na pesquisa.

Para proceder a entrevista, inicialmente houve contato por telefone, por meio da
apresentacdo pessoal e explicacdo do objetivo do estudo, levantando-se a possibilidade de
uma visita domiciliar. Entdo, para os interessados em participar da pesquisa, questionamos a
disponibilidade dos mesmos para 0 agendamento de uma entrevista em sua residéncia,
lembrando-se que a nuttriz e seu respectivo familiar tinham que estar presentes no momento
da entrevista. Nesse dia foi reforcada a importancia da realizacdo da pesquisa e sO foi
realizada ap6s a autorizacdo dos participantes mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C).

Dentre as dificuldades encontradas durante este periodo de agendamento das visitas
domiciliares foi adequar a disponibilidade da nutriz e de seu familiar para 0 mesmo dia. Além
disso, alguns numeros de telefones, para contato, j& ndo eram 0S mesmos que estavam
disponiveis na ficha de cadastro do ambulatério de amamentacéo.

Por outro lado, durante as visitas domiciliares, fomos bem acolhidas pelos
participantes desta pesquisa que demonstraram envolvimento e satisfacdo em contribuir na
construcao deste estudo.

As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora e transcorreram separadamente para
ndo haver o conhecimento do conteldo das falas entre nutrizes e familiares. Alem disso,
foram registradas por meio de um gravador de audio (MP4) e transcritas na integra no mesmo
dia, assim, evitando-se a perda de detalhes das falas dos entrevistados, como inquietacdes,
risos, siléncios e incentivos por parte da entrevistadora®. A média de duracdo das entrevistas
foi de 20 minutos.

Também, é importante ressaltar que duas académicas do ultimo periodo do Curso de
Graduacdo em Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
Pernambuco, alunas do Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica (PIBIC),
realizaram entrevistas com outros sujeitos (nutriz e pai da crianga), uma vez que 0S Seus
projetos foram originados desta pesquisa. Para isso, ambas foram capacitadas para a

realizacdo desta técnica.

3.2.6 Andlise dos Dados
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As informag6es colhidas foram submetidas a analise de contetdo™. Assim, tal técnica
identifica os nucleos tematicos das unidades de significacdo e emprega temas que denotaram
os valores de referéncia e os modelos de comportamento presentes no discurso®.

Nas andlises qualitativas os depoimentos sdo preservados em sua forma textual e
agrupados a fim de originar e desenvolver categorias analiticas e explicacdes tedricas*’. Para
isso, as falas foram transcritas em grelha de analise (Apéndice D) e separadas por questdo
norteadora, realizando-se a leitura exaustiva das mesmas para a apreenséo do todo.

Dessa forma, foram extraidos os nucleos de sentido, correspondentes as palavras e/ou
frases que respondiam a determinada questdo norteadora. Com a extragdo dos nucleos de
sentido, os trechos das falas que os continham eram recortados, sem perder o contexto,
obtendo-se agora trechos das entrevistas que também respondiam a mesma questdo
norteadora. Em seguida, foi atribuido categorizacdo aos nucleos de sentido, formando
expressdes que os representassem. Entdo, com a codificacdo dos ndcleos de sentido, a partir
das inferéncias, formamos as subcategorias, que sao as interpretacdes dos nucleos de sentido,
com base no que as falas nos revelaram. Por ultimo, construimos as categorias ou temas, que
consiste no resultado final, o que restou da extratificacdo das falas apresentadas. Essas
resultam em uma palavra ou uma frase, quando se tem juncdo de mais de uma subcategoria®’.

Posteriormente, os temas foram interpretados segundo os constructos da teoria de
Paulo Freire: diadlogo, problematizacdo e humanizacdo. O didlogo € o encontro em que se
solidarizam a reflexdo e a acdo dos seres humanos que se orientam para 0 mundo a ser
transformado e humanizado. A problematizacdo é a acdo questionadora, reflexiva e de
mudanca, um ato constante de insercdo da critica na realidade. Na humanizacéo busca-se um
ensino que valorize o sujeito, desenvolvendo suas capacidades e correspondendo com sua
prépria natureza que é de se humanizar e ser mais participante e transformador de uma

realidade injusta e discriminatoria®’.

3.2.7 Aspectos Eticos e Legais

Em conformidade com a Resolugdo n® 196/96 do Conselho Nacional de Saude/
Ministério da SaGde™, que determina as diretrizes e normas reguladoras da pesquisa
envolvendo seres humanos e que trata do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), respeitou-se os quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo-maleficéncia,

beneficéncia e justica.
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Os pesquisadores comprometeram-se ainda, assegurar a privacidade das informacoes
obtidas durante a pesquisa e assumiram a responsabilidade quanto ao uso apropriado dos
dados, apenas para estudo e publicacdo, resguardando a protecdo das pessoas envolvidas na
pesquisa. Para manter o sigilo e garantir o anonimato dos sujeitos do estudo foram adotadas as
palavras nutriz e familiar, sendo atribuidos nimeros (1 a 11), correspondendo a ordem de
realizacdo das entrevistas e possibilitando correlacionar a nutriz e seu respectivo familiar.
Também, ao lado da palavra familiar foi colocado o grau de parentesco referente a nutriz.

Aos participantes ndo lhes foi ocasionado nenhum risco fisico, entretanto, pdde-se ter
havido constrangimento durante a entrevista, pela presenca da pesquisadora em seu ambiente
familiar discutindo questfes pessoais. Mas, tiveram a liberdade de recusa ou retirar o
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo na qualidade do
atendimento prestado a nutriz e familia. Ainda, tiveram a oportunidade de esclarecer suas
duvidas em relacdo a amamentacdo. Como beneficio, esperamos que as informacdes colhidas
nessa pesquisa possam trazer subsidios para o planejamento e implementacdo de aces
educativas de Enfermagem na promocdo da pratica da amamentacdo, contribuindo na
melhoria da assisténcia prestada a nutriz e do sistema de apoio no contexto familiar.

Todos os procedimentos relacionados a coleta e analise dos dados sé foram iniciados
ap6s julgamento e aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco, protocolo CAAE —
0086.0.172.000-11 (Anexo A).
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4 CAPITULO ARTIGO DE REVISAO
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EDUCACAO EM SAUDE NA PROMOCAO DA AMAMENTACAO: REVISAO
INTEGRATIVA DE LITERATURA

RESUMO

Uma nova abordagem da Educacdo no ambito da salde vem se destacando por valorizar o desenvolvimento da
consciéncia critica das pessoas, favorecendo o despertar, inclusive, da necessidade de lutar por direitos a sadde e
a qualidade de vida. E objetivo deste estudo, identificar as evidéncias cientificas sobre as acdes educativas em
salde voltadas a promocdo da amamentacdo nas publicacfes cientificas. Realizou-se revisdo integrativa de
literatura de artigos publicados entre 2000 e 2011, por meio da integracdo dos descritores educacdo em salde e
aleitamento materno, nas bases de dados LILACS, MEDLINE, IBECS, CidSaid e BDENF, resultando em doze
estudos. A pesquisa foi guiada pela seguinte questdo norteadora: no contexto da educacgdo em salde, quais sdo as
acOes educativas realizadas, visando a promocdo da amamentagdo? Os resultados revelaram que as agdes
educativas em saude foram representadas de forma diversa: orientagGes, palestras, aconselhamento, suporte
social e emocional, formacdo de grupo de gestantes e visita domiciliar, e apontaram que parte dessas medidas
e/ou atividades de promogdo ao aleitamento materno, ainda é considerada insatisfatdria, inapropriada ou incapaz
de provocar sensibilizacdo por completo ou até mesmo mudancas de comportamento nos sujeitos diante dessa
pratica. Conclui-se que, novas a¢des baseadas nos pressupostos da educagdo em salde devem ser implementadas
em prol do aleitamento materno, destacando a necessidade de ampliar o direcionamento dessas a¢Ges para todos
0s atores envolvidos neste contexto.

Palavras-chave: Educacéo em Saude; Aleitamento Materno; Promog&o da Saude.

ABSTRACT

A new approach to education in the health field has been outstanding value for the development of critical
consciousness of the people, promoting arousal, including the need to fight for rights to health and quality of life.
Objective of this study is to identify the scientific evidence on health education actions aimed at promoting
breastfeeding in scientific publications. We conducted an integrative review of literature published between 2000
and 2011, through the integration of health education and descriptors breastfeeding in the databases LILACS,
MEDLINE, IBECS, and CidSaud BDENF, resulting in twelve studies. The research was guided by the following
question: in the context of health education, what are the educational activities, aimed at promoting
breastfeeding? The results showed that health education actions were represented differently: guidance, lectures,
counseling, social and emotional support, group training and home visits for pregnant women, and pointed out
that such a measure and / or activities to promote breastfeeding is still considered unsatisfactory, inappropriate or
unable to cause sensitization or even completely change the behavior in subjects at this practice. It is concluded
that new actions based on assumptions of health education should be implemented in favor of breastfeeding,
highlighting the need to expand the direction of these changes for all stakeholders in this context.
Key words: Health Education; Breastfeeding; Health Promotion.

RESUMEN

Un nuevo enfoque para la educacién en el campo de la salud ha sido un valor excepcional para el desarrollo de la
conciencia critica del pueblo, la promocion de la excitacién, incluyendo la necesidad de luchar por los derechos a
la salud y la calidad de vida. El objetivo de este estudio es identificar la evidencia cientifica sobre las acciones de
educacidn sanitaria dirigidas a la promocion de la lactancia materna en las publicaciones cientificas. Se realiz6
una revision integradora de la literatura publicada entre 2000 y 2011, a través de la integracion de la educacion
sanitaria y los descriptores de la lactancia materna en la bases de datos LILACS, MEDLINE, IBECS, y BDENF
CidSaud, resultando en doce estudios. La investigacion se basé en la siguiente pregunta: en el contexto de la
educacidn para la salud, ¢cuales son las actividades educativas, dirigidas a promover la lactancia materna? Los
resultados mostraron que las acciones de educacion para la salud fueron representados de manera diferente: la
orientacion, conferencias, asesoramiento, apoyo emocional y social, capacitacion en grupo y visitas domiciliarias
a mujeres embarazadas, y sefialé que tal medida y / o actividades de promocidn de la lactancia materna todavia
se considera insatisfactorio, inadecuado o no puede producir sensibilizacion o incluso cambiar por completo el
comportamiento de los sujetos en esta practica. Se concluye que las nuevas acciones sobre la base de supuestos
de educacién para la salud deben ser implementadas a favor de la lactancia materna, destacando la necesidad de
ampliar el sentido de estos cambios para todas las partes interesadas en este contexto.
Palabras clave: Educacion para la Salud; la lactancia materna; promocion de la salud.
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EDUCACAO EM SAUDE NA PROMOCAO DA AMAMENTACAO: REVISAO
INTEGRATIVA DE LITERATURA

INTRODUCAO

A Educacao estd intrinseca as praticas de salde e seu valor tem sido reconhecido como
fator essencial do cuidado em saide. Uma nova abordagem vem se destacando por valorizar o
desenvolvimento da consciéncia critica das pessoas, favorecendo o despertar, inclusive, da
necessidade de lutar por direitos a saude e a qualidade de vida. Assim, as acOes de educacéo
em saude vieram como proposta inovadora, articulada entre a concepcdo da realidade do
contexto de satide e a busca de possibilidades de atitudes geradoras de mudancas®.

Nesse contexto, a educacdo em salde constitui instrumento para a promocao da
qualidade de vida da populacdo por meio da integracdo de saberes técnicos e populares, de
recursos institucionais e comunitarios, de iniciativas puablicas e privadas, suplantando a
conceituagdo biomedica de assisténcia a salde e abrangendo vérios condicionantes do
processo satide-enfermidade-cuidado®.

A abordagem e a aplicabilidade da educacdo em saude voltada para a tematica da
amamentacdo dependem da necessidade de reflexdo e compreensdo de varios aspectos
determinantes, envolvidos na vivéncia do sujeito desse processo como também os fatores
econdmicos, histdricos e socio-culturais.

Também, percebemos que o desafio central para as atividades educativas em salde
ndo esta no aprimoramento de técnicas de transmissdo de informagdes ou no convencimento
de idéias, mas em rever o pressuposto de que a existéncia de elementos do conhecimento
cientifico nas mensagens recebidas é suficiente para aumentar a competéncia e/ou a liberdade
de decisdo para incorporar no dia a dia, o comportamento desejado a sua autonomia na
manutencdo da satide ou do cuidado de si préprio®,

Por isso, é importante investir em acBGes que efetivamente contribuam para a
conscientizacdo da importancia do aleitamento materno* e colaborem na otimizacdo do
comportamento de adesdo e participacdo dos distintos atores a esta pratica. Assim, poderdo
impulsionar a promocéo e apoio & amamentacdo, ampliando o seu periodo de duracao.

Frente ao exposto, realizou-se um estudo de revisdo integrativa da literatura que teve
como objetivo identificar as evidéncias cientificas sobre as agdes educativas em saude

voltadas a promogédo da amamentacao nas publicacgdes cientificas.
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MATERIAL E METODO

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, sendo considerada
uma estratégia na identificacdo de evidéncias existentes com o objetivo de fundamentar uma
pratica de satde nas diversas especialidades”.

Para elaboracdo desse tipo de revisdo foram seguidas seis etapas: identificacdo do
tema e selecdo da questdo norteadora; estabelecimento de critérios para inclusao e exclusédo de
estudos e busca na literatura; definicdo das informacfes a serem extraidas dos estudos
selecionados; avaliacdo critica dos estudos incluidos na revisdo integrativa; interpretacdo dos
resultados; apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento®. Nesse seguimento, este estudo
teve 0 seguinte eixo norteador: no contexto da educacdo em saude, quais sdo as acOes
educativas realizadas, visando a promoc¢éao da amamentagdo?

A busca na literatura foi realizada para o periodo entre janeiro de 2000 e julho de
2011, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, em cinco bases de dados eletronicas da
Biblioteca Virtual de Salde (BIREME): LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude), MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias da Saude), IBECS
(Indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias de Salde), CidSalde (Literatura sobre
Cidades/Municipios Saudaveis e BDENF (Base de Dados de Enfermagem). Foram excluidos
estudos ndo disponiveis na integra, dissertacbes, teses e artigos de jornal que néo
apresentavam carater cientifico.

Os descritores utilizados foram “Educagdo em Saude”, “Aleitamento Materno”,
“Promogdao da Saude”, “Pesquisa Qualitativa” e “Estudos Epidemiologicos”, todos
padronizados pelo MESH (Medical Subject Heading) e DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude).

A busca dos artigos foi iniciada utilizando o descritor “Educacdo em Saude”, sendo
encontrados 4478 estudos no LILACS, 45938 no MEDLINE, 205 no IBECS, 195 no
CidSaude e 800 na BDENF. Em seguida, utilizou-se o descritor “Aleitamento Materno”, onde
foram encontrados 2557 estudos no LILACS, 21950 no MEDLINE, 116 no IBECS, sete no
CidSaude e 272 na BDENF. Apds integracdo desses dois descritores, foram encontrados 148
artigos no LILACS, 709 no MEDLINE, seis no IBECS, dois no CidSaude e 32 na BDENF.

Ao integrar os descritores “Educacdo em Satde” e “Aleitamento Materno” com o
descritor “Promog¢do da Satde” foi encontrado um total de 179 artigos e quatro com o
descritor “Pesquisa Qualitativa”, distribuidos nas respectivas bases de dados citadas

anteriormente. No entanto, todos os artigos, em ambas as integracdes, ja se encontravam na
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primeira estratégia, “Educac¢do em Satude” e “Aleitamento Materno”. E ao integrar “Educagao
em Saude”, “Aleitamento Materno” e “Estudos Epidemiologicos” ndo foram encontrados
nenhum artigo. Dessa forma, a estratégia de busca resultou em 897 artigos, distribuidos nas
bases de dados determinadas, e esta descrita abaixo (QUADRO 1).

QUADRO 1 Estratégia de busca utilizada nas bases LILACS, MEDLINE, IBECS, CidSaude e
BDENF. Recife, 2011.

P ESTUDOS ENCONTRADOS NAS BASES DE DADOS

A

S DESCRITORES

S UTILIZADOS LILACS | MEDLINE | IBECS | CidSaude | BDENF | Total

O

S

1° | Educagdo em Saude 4478 45938 205 195 800 51616

2° | Aleitamento Materno 2557 21950 116 7 272 24902

3° | Educacdo em Saude and | 148 709 6 2 32 896
Aleitamento Materno

4° | Educacdo em Saude and | 40 130 2 1 6 179

Aleitamento  Materno
and Promocdo da Saude
5° | Educacdo em Salde and | 1 2 0 0 1 4

Aleitamento Materno

and Pesquisa Qualitativa
6° | Educacdo em Saude and | 0 0 0 0 0 0
Aleitamento  Materno

and Estudos

Epidemiolégicos

Na selegdo dos artigos, inicialmente, conferia-se o0 ano, o idioma e a disponibilidade
do texto completo. Depois, realizava-se a leitura dos seus resumos, buscando identificar a
relacdo com a tematica do estudo.

Dentre os artigos da base de dados LILACS, 116 foram excluidos: cinco por ndo
estarem relacionados com a temaética, 97 por nao corresponderem aos anos pré-estabelecidos e
14 que ndo tinham o texto completo disponivel. Na base de dados MEDLINE, foram

excluidas 699 publicacGes: 15 ndo estavam relacionadas com a tematica, 458 ndo
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correspondiam ao ano e 226 nao possuiam o texto completo disponivel. Todos os artigos das
bases de dados IBECS, CidSaude e BDENF foram excluidos por ndo possuirem texto
completo disponivel ou/e por ja estarem presentes na base de dados LILACS. Logo, foram
selecionados 42 artigos, 32 da base de dados LILACS e 10 da MEDLINE, para leitura na
integra, com o intuito de se extrair os dados da revisdo integrativa, ndo descartando ainda a
possibilidade de exclusdo caso ndo fosse capaz de responder a questdo norteadora. Durante
essa etapa foram excluidos 28 artigos, finalizando em uma amostra de 14 artigos, todos da
base de dados LILACS.

Os dados dos artigos selecionados foram coletados por meio do instrumento de Ursi’,
com o objetivo de garantir que a totalidade de informacGes relevantes fosse extraida,
minimizar o risco de erros na transcricdo e assegurar preciséo na checagem dos dados®. Esse
instrumento também avaliou o rigor metodoldgico de cada estudo.

Em paralelo, foi realizada uma abordagem critica dos estudos incluidos, avaliando o
nivel de evidéncia, a qual é caracterizada de forma hierdrquica e baseada nas caracteristicas
metodoldgicas e no delineamento de pesquisa adotado®.

A partir das informac6es obtidas por meio do instrumento de coleta, construiu-se um
quadro possibilitando analise e comparacdo dos dados das publicacfes estudadas. Este quadro
compreende 0s seguintes aspectos: titulo, autores/ano, idioma, objetivos, sujeitos que
recebiam as acdes, acOes educativas realizadas e conclusoes.

A apresentacdo dos resultados e a discussdo dos dados obtidos foram realizadas de
forma descritiva, possibilitando a avaliacdo da aplicabilidade da revisdo integrativa pelo
leitor, assim, atingir o objetivo desse método, contribuir para o aprofundamento do

conhecimento do tema abordado na revis&o integrativa®.
RESULTADOS

Na presente revisdo integrativa, em relacdo aos niveis de evidéncia’, dos quatorze
artigos cientificos, um possufa nivel 1 de evidéncia®, por resultar da meta-anélise de

maultiplos estudos clinicos controlados e randomizados; trés possuiam nivel 2 de

evidéncia'***?, por se tratarem de estudos individuais com delineamento experimental; oito
possuiam nivel 4 de evidéncia, cinco por se tratarem de estudos descritivos ndo-

1315172123 o tras por serem descritivos com abordagem qualitativa'®*®%%; dois

11,18

experimentais

possuiam nivel 5 de evidéncia™", por serem provenientes de relatos de experiéncia.
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A pesquisa contemplou publicagBes nos trés idiomas pré-estabelecidos nos critérios de
incluséo, apresentando 11 estudos no idioma portugués, dois em espanhol e um em inglés. E
teve o Brasil como o local predominante de realizacao desses estudos.

Em relacdo aos anos de publicacdo dos artigos, pode-se considerar que grande parte
ndo é atualizada, uma vez que oito possuem publicacdo entre 2000 e 2005, enquanto que seis
foram publicados a partir de 2006 a 2010.

Nas publicacbes cientificas estudadas, as acdes educativas em salde voltadas para a
promocdo do aleitamento materno foram representadas por orientacdes'®31%%: nalestras
educativas realizadas em grupo ou de forma individualizada, com utilizacdo do dialogo™ ou
de recursos visuais**; programa de ensino, o qual compreendia de dinamicas, recursos
instrumentais e discussdo™?; visitas domiciliares'®*®?°; aconselhamento'®'"*®: discussdo com
utilizacdo de técnicas dinamizadas e de demonstracdo®®, e recursos instrumentais como album

seriado™®?; utilizagdo de folheto de cordel'®; entrega de folheto explicativo™®'®; apoio

10,20

emocional e informativo'®; suporte social?®; formacdo de grupo de apoio’®? e criagdo de um

jogo educativo a partir da experiéncia e realidade que cerca cada individuo®%.

A analise dos estudos mostrou que essas atividades educativas eram direcionadas para

10,16,18,23 11,17,19,21,22 15,18,20 |12,14
EH

gestantes , puérperas , nutrizes e estudantes do ensino fundamenta
sendo encontrado, apenas em um dos estudos, o termo familia'}, como sujeito de
direcionamento dessas agOes, mesmo esse, ndo destacando o membro familiar de que se
referia. Outro estudo referiu a inclusdo dos pais na atividade educativa realizada junto as
puérperas®, no entanto, no decorrer da leitura ndo foi mencionado a participacdo dos mesmos,
sendo observados apenas, relatos direcionados as puérperas nos dados apresentados.

A sintese das publicacdes incluidas nesta revisdo integrativa estd descrita abaixo
(QUADRO 2), para uma melhor visualizacdo e compreensdo dos dados, onde os estudos
foram identificados pelo nome do primeiro autor, em ordem decrescente de ano de

publicacéo.

QUADRO 2 Sintese dos estudos que evidenciam as a¢des educativas em salde voltadas & promocao

da amamentag&o nas publicacdes de janeiro de 2000 a julho de 2011. Recife, 2011.

Autores/Ano Objetivos Meétodo/ Acdes Conclusdes
Titulo Sujeitos educativas
Idioma que realizadas
receberam
as acoes
Demitto MO et Analisar a Revisdo Orientacgdes A orientacdo sobre
al. 2010% producdo cientifica | Integrativa | conduzidas por amamentagdo no pré-
sobre as orien- da literatura | aconselhamento | natal é muito importante
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Orientagdes

tacOes relativas ao

individual,

para elevar os indices de

sobre aleitamento Gestantes | apoio emocional AM e novas a¢les
amamentacdo na materno (AM) e informativo, devem ser incorporadas
assisténcia pré- durante o pré-natal formacdo de e pelos profissionais de
natal: uma grupos de satde em prol do
revisao gestantes e aleitamento materno.
integrativa visitas
domiciliares.
Portugués
Santana
MCCP et al.
2010"
Aleitamento Contribuir com Relato de Palestras Reconhece-se a
materno em subsidios para a Experiéncia | educativas com necessidade de
prematuros: atuacéo e revisdo da | dialogo sobre abandonar estratégias
atuacéo fonoaudiologica literatura/ técnicas comunicacionais
fonoaudioldgica diante do facilitadoras informativas e a adogéo
baseada nos aleitamento Puérperas realizadas em de uma comunicagéo
pressupostos da materno em pré- | e familiares grupo e de dialdgica.
educacdo para maturos, sob a forma
promocao da Gtica da educagdo individualizada.
saude em salde, por meio
de relato de
Portugués experiéncia e re-
visdo da literatura
Montrone AVG Descrever e Estudo Programa de A metodologia utilizada
et al. 2009* analisar processos descritivo ensino com favoreceu a criatividade
educativos com utilizagdo de para promover a
Promocéo da envolvidos no abordagem dinémicas, amamentacdo na
amamentagéo desenvolvimento e | qualitativa como comunidade escolar,
por criangas do implementacéo de tempestade de incentivando criangas,
Ensino propostas Estudantes | palavras seguida professores e
Fundamental educativas de discussao; funcionarios,
elaboradas por instrumentos. curiosidade, criticidade
Portugués criangas do Ensino e construgéo de
Fundamental para a conhecimentos, atitudes
promogé&o da positivas e uma cultura
amamentagdo na favoravel ao AM.
comunidade escolar
Oliveira CB et | Avaliar as acOes de Estudo Orientac0es Foi constatado a baixa
al. 2009* educacdo em saude | descritivo | sobre tempo da oferta de acBes de
referente a crianga com amamentacdo, educacdo em saude
As acdes de e ao adolescente abordagem | cuidados com a relacionadas ao
educacdo em realizadas pelos quantitativa mama e aleitamento materno, e
salde para profissionais das tipo corte problemas falhas nas atividades
criancas e Unidades Basicas transversal mamarios. observadas, como
adolescentes nas de Saude da descontinuidade das
unidades basicas Familia, no Usuarios acoes, falta de
da regido de municipio de das sensibilizacdo e
Maruipe no Vitoria, Espirito Unidades capacitacdo técnica dos
municipio de Santo Bésicas de profissionais.
Vitéria Saude

Portugués
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Fujimori M et | Avaliar a percepcgdo Estudo Palestra com As palestras de
al. 2008" de estudantes do transversal | apresentacdo de educacgdo em salde,
ensino fundamental experi- slides por meio realizadas em escolas,
Percepcdo de em relacdo ao mental de projetor de exercem influéncia
estudantes do aleitamento imagens. benéfica sobre
ensino materno e a Estudantes 0 conhecimento,
fundamental influéncia de percepcéo e atitudes em
guanto ao palestra educativa relacdo ao aleitamento
aleitamento sobre seus materno.
materno e a conhecimentos
influéncia da
realizacdo de
palestras de
educacédo em
salde
Portugués
Oliveira PMP, Analisar as Estudo Folheto de Este recurso impresso
Rebougas CBA, mensagens documental cordel deve ser visto como
Pagliuca LMF transmitidas e a descritivo e abordando, significativo material de
2008" linguagem adotada carater educagdo em educacdo em saude que
nos folhetos que analitico salide como o profissional pode
Literatura de abordem a tematica meio de utilizar com nutrizes.
cordel como da amamentagéo Nutrizes promocao e
meio de comunicagdo em
promogao para o salde.
aleitamento
materno
Portugués
Colina JAD et | Estudar a influéncia Estudo Entrega de O estudo demonstrou
al. 2006 da educacdo no pré- |  experi- folheto que a educagao pré-
natal sobre mental explicativo; natal sobre
Educacéo pré- permanéncia da prospectivo | explicacdo de amamentacdo é um
natal e amamentacgdo de coortes | duvidas; visita recurso simples e de
amamentagéo completa no domiciliar. baixo custo capaz de
primeiro semestre Gestantes aumentar a préatica e
Espanhol da vida permanéncia da
amamentacdo durante o
primeiro semestre de
vida.
Sanabria M Determinar o perfil Estudo Aconselhamento Durante o pré-natal
et al. 2005" da amamentacdo no | transversal | sobre beneficios perde-se muitas
pré- natal e descritivo | da amamentagéo oportunidades de
Perfil da puerpério em e instrucgdes de aconselhar sobre o
amamentagéo guatro servicos Puérperas | técnicacorreta | cuidado com as mamas
em quatro publicos de de amamentar. e beneficios da
servigos de referéncia neonatal amamentacéo. E no
referéncia puerpério observa-se
neonatal muitas falhas na técnica

Espanhol

de amamentar.
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Coelho FMG et
al. 2005%

Relatar as
intervencdes na
saude infantil em

Relato de
experiéncia

Discusséo por
meio de técnica
de exposicdo

As técnicas pedagdgicas
€ 0S recursos
instrucionais ndo foram

Educacéo para um assentamento | Gestantes e dinamizada, apropriados para
promocao da de reforma agréria, nutrizes conduzida por auxiliar as mées no
salde infantil: feitas a partir de um técnica de esclarecimento da
relato de diagnostico prévio demonstracdo e | necessidade de mudanca
experiéncia em das condicdes de utilizacéo de de comportamento com
um salide infantil no recursos relacdo a amamentacgdo
assentamento Assentamento 1° de instrucionais exclusiva até os seis
de reforma Junho como album meses de idade da
agraria, Vale do seriado e folder. crianca.
Rio Doce (MG)
Portugués
Lunardi VL, Investigar a Estudo Orientacéo: A tomada de decisdo em
Bulhosa MS percepcao de descritivo | ordenha manual, | amamentar depende do
2004 mulheres que foram com posicao e pega que considera como
A influéncia da parturientes num abordagem da crianca, prioritario para ela e seu
iniciativa Hospital Amigo da | qualitativa prevencdo de filho.
hospital amigo Crianga sobre a problemas
da crian¢a na influéncia dessa Puérperas mamarios,
amamentagéo proposta na sua desvantagens do
deciséo de aleitar uso de chupetas.
Portugués
Dearden K et Avaliar o impacto Estudo Suporte social, | Este estudo ndo fornece
al. 2002% do programa de descritivo formagé&o de evidéncia do impacto da
suporte mae a mée, experi- grupo de apoio, | intervencdo da Liga de
O impacto do realizado para mental aconselhamento | La Leche depois de um
suporte mée a funcionar pela Liga por outras ano de implementacéo.
mae para La Leche de Nutrizes nutrizes e visita
amamentag&o: Guatemala que domiciliar.
um controle do iniciou a
processo de amamentagédo
intervencao exclusiva na area
comunitaria na peri-urbana da
area peri-urbana | cidade Guatemala.
da cidade de
Guatemala
Inglés
Fonseca LMM Verificar a Estudo Criacdo de um | O jogo facilita a troca de
et al. 2002 aquisicao de descritivo | jogo educativo a experiéncias entre
Educacdo em conhecimento nas com partir da puérperas € 0
salde de atividades de abordagem | experiéncia de desenvolvimento da
puérperas em educacdo em saude, | quantitativa determinado educacdo em saude por
alojamento mediada pela grupo de meio de atividades
neonatal: utilizacdo de um Puérperas | puérperas e da ludico-pedagdgicas.
aquisicao de jogo educativo e Pais realidade que as | Amplia o0 conhecimento
conhecimento sobre aleitamento cercam para sobre relevancia do
mediado pelo materno e cuidados posterior aleitamento materno e
uso de um jogo | basicos com recém- discusséo. auto cuidado com a
educativo nascido, em mama. Abre discusséo
alojamento de mitos e riscos para a
Portugués conjunto salide da mae e do bebé.
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Fonseca LMM Descrever a Estudo Criacdo de um A experiéncia de
et al. 2000% vivéncia do descritivo | jogo educativo a intervencdo, embora
enfermeiro no com partir da valida, deve estar
Utilizando a desenvolvimento e | abordagem | experiéncia do inserida em um projeto
criatividade na utilizacdo de um qualitativa | préprio grupoe | maior de Educagdo em
educacdo em jogo educativo da realidade que | Saude a ser trabalhado
salde em sobre aleitamento | Puérperas 0S cercam. pelos setores sociais
alojamento materno e cuidados envolvidos com a
conjunto com recém-nascido formacdo dos cidadaos.
neonatal: (RN), junto as E 0 jogo como estratégia
opinido de puérperas em de educagdo em salde
puérperas sobre alojamento ampliou o conhecimento
0 Uso de um conjunto e das mées sobre a
jogo educativo identificar as relevancia da
opinifes das maes amamentagdo, 0 auto
Portugués sobre essa vivéncia cuidado com a mama e
cuidados com RN.
Bracco Neto H; Avaliar a Estudo Orientacgéo/ A atividade interferiu
Taddei JAAC incorporacao de descritivo discussdo em positivamente na
2000% conhecimentos com grupo, aquisicao de
sobre aleitamento | abordagem | conduzida por conhecimentos das
Mudanca de materno das quantitativa | album seriado, | gestantes em relagdo ao
conhecimento gestantes resgatando as aleitamento materno.
de gestantes em participantes de Gestantes experiéncias
aleitamento uma atividade adquiridas das
materno através educativa de gestantes, e
de atividade incentivo ao fornecida até
educacional aleitamento mesmo apds o
parto.
Portugués
DISCUSSAO

A utilizacdo da educacdo em salde como disciplina de acgdo, significa dizer que o
trabalho € dirigido para atuar sobre o conhecimento das pessoas, assim, desenvolvendo juizo
critico e capacidade de intervencao sobre suas proprias vidas e sobre o ambiente com o qual
interagem, criando condicBes para se apropriarem de sua propria existéncia™.

Apenas algumas atividades educativas retrataram especificamente alguns pressupostos
da educacéo em sadde, abordando o suporte informativo por meio do dialogo'; o suporte

20 I%: a formac&o do grupo de apoio, constituido por gestantes ou nutrizes®;

a realizacdo de visitas domiciliares'®*®%;

social“” e emociona

a criacdo de jogo educativo baseados na
experiéncia, no conhecimento adquirido ao longo dos anos, e na realidade que cerca

21,22.

determinado grupo ou individuo=“; e a discussdo em grupo, a partir do resgate das

experiéncias prévias e adquiridas, favorecendo a troca de conhecimentos entre os sujeitos®>.
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O suporte informativo por meio do didlogo como acdo educativa em salde™,
aumentou as taxas de aleitamento exclusivo nos trés anos de intervencdo e favoreceu uma
maior interacdo entre a equipe multidisciplinar.

Quanto & utilizacdo do grupo de apoio®, da visita domiciliar®**®°, do suporte
1% e social®

emociona , hdo foi possivel identificar os efeitos dessas estratégias na promogéo

10,16

do aleitamento materno. Por ndo serem oferecidas de forma isolada™, ou o proprio estudo

ndo pode fornecer evidéncia do impacto demogréfico da intervengéo em questo®.

101923 ¢ as palestras educativas™'* foram

De uma forma geral, as orientagdes
consideradas adequadas, favorecendo a construcdo de novos conhecimentos e de atitudes
favoréveis a cerca da amamentac&o, influenciando positivamente para promocao e prevaléncia
dessa pratica como um todo. Porém, tais atividades parecem apresentar maiores efeitos em
populacdes com baixos indices de amamentacdo como ponto de partida e proporcionam
pouco efeito sobre duracdo prolongada®’. Talvez, por serem oferecidas isoladamente, n&o
provocando novo efeito em longo prazo.

Outras lacunas também foram observadas neste tipo de atividade, como
descontinuidade das ac6es, despreparo técnico e principalmente auséncia de sensibilizacdo e
envolvimento por parte dos profissionais que estdo diretamente inseridos no contexto da
promoc¢do do aleitamento materno, representando assim um obstaculo para o progresso da
educacdo em saude™.

Essa auséncia de sensibilizacdo ndo sé dos profissionais como da sociedade impede o
desenvolvimento de um trabalho de impacto sobre a cobertura de aleitamento na busca da
reducéo da mobimortalidade infantil e o compromisso com a humanizacéo do atendimento®.

Diante do que foi encontrado®®, os autores sugerem que novas acdes de educacéo em
salde devem ser incorporadas, com o0 objetivo de promover a formagdo de conhecimentos,
comportamentos positivos e uma conscientizacdo favoravel frente a pratica de amamentar.

No entanto, a construgdo de novas praticas de salde tem se configurado como um
desafio aos profissionais. Tal fato pode ser explicado pelas dificuldades de superacdo de um
modelo biologicista e mecanicista para outro mais amplo, voltado a integralidade,
humanizacéo e inclusdo da participacao dos trabalhadores em satde e usuarios®.

Ainda em relacdo a palestra educativa, a sua utilizacdo de forma isolada, ndo é
suficiente para provocar a sensibilizacdo diante da tematica vigente, seja por conter elevado
namero de informacdes para absorcdo, ou por ndo ser abordada de maneira clara durante a
explanagdo, implicando a necessidade de integrar outras estratégias como apresentagdo de

videos e gravuras sobre a tematica, ou novas técnicas grupais®’.
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Além das falhas abordadas, dados evidenciados nos estudos demonstraram que a

oferta de algumas atividades educativas ainda era considerada baixa'**’

, podendo ocorrer
durante o perfodo pré-natal, ocasionando deficiéncias na técnica de amamentar no puerpério®”.
Em outros estudos, as atividades desenvolvidas no pré-natal foram muito importantes para

10186 3 prevaléncia da amamentacéo™® e até garantir a satde da crianca e

aumentar os indices
da mulher, permitindo a conscientizagdo sobre os benéficos de tal pratica®’.

Quanto a utilizacdo de técnicas pedagdgicas (técnica de exposicdo dinamizada e a
técnica de demonstracdo) e de recursos instrumentais na discussdo’® foram considerados
inapropriados para contribuir na conscientizagdo da necessidade de mudanca de
comportamento dos sujeitos do assentamento do Vale do Rio Doce diante dessa pratica.
Talvez, essa estratégia educativa foi desenvolvida, mantendo um enfoque educativo-
preventivo sem incorporar a compreensdo dos fatores determinantes dos problemas de satde
ou ainda, as necessidades e saberes da populaco assistida®.

Um dos estudos'® evidenciou que a decisdo em amamentar ou n&o, era da autonomia e
de livre escolha das mulheres, que optavam de acordo com o que consideravam prioritario
para si e para o filho, mesmo sob influéncia da estratégia do Hospital Amigo da Crianca.

Tal fato nos faz relembrar que o ato de amamentar é uma fungdo por exceléncia do
sexo feminino e, de acordo com as expectativas culturais, constitui-se momento de realizagéo
plena da feminilidade, mesmo sob a influéncia do meio social. Logo, fica sempre com a mée,
em Gltima instancia, a responsabilidade da decisdo de amamentar®.

Nesse caso, a utilizacdo da educacdo em salde pode ser um instrumento valioso, visto
que permite desenvolver atividades direcionadas aos principios de educar, facilitando a
sensibilizacdo das maes para a tomada de consciéncia destes valores®.

No mesmo estudo’®, dados revelaram que se houver a manutencdo do suporte a
mulher, pelo Hospital Amigo da Crianca e seus profissionais, para o enfrentamento dos
obstaculos na amamentacéo, sua influéncia pode ser decisiva para a manutencao dessa pratica.

Estes resultados corroboram com a pesquisa realizada em trés hospitais no estado de
Minas Gerais, que identificou melhoramento significativo dos indices do aleitamento materno
apos implantacdo da Iniciativa do Hospital Amigo da Criangago.

Entre as metodologias utilizadas na promocdo e apoio a amamentagdo, 0 uso da

literatura de cordel®

se mostrou uma forma relevante de instrumento de comunicacgéo
adequada a populagdo, sendo um recurso positivo, seguro, acessivel e auxiliar a outras
estratégias na promogdo do aleitamento materno. Isso nos leva a entender que o aleitamento

materno deve ser estimulado e promovido em todas as circunstancias possiveis, associando
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programas educativos de diversas naturezas para atender as necessidades fisioldgicas,
nutricionais e psicossociais dos lactentes?’.

Outra metodologia utilizada foi & construgdo de um jogo educativo® como estratégia
para educacdo em saude, proporcionando o aprendizado das maes sobre a relevancia do
aleitamento materno, a troca de experiéncias entre elas e a abertura de discussao de mitos
diante da temética, ja tinha sido descrito em outro estudo®, com objetivo e resultados
semelhantes. Apesar de ser considerado adequado, ndo promove mudancas de
comportamentos de risco das puérperas, dada a complexidade de aspectos determinantes
envolvidos no processo do amamentar®-%.

Um fator preocupante evidenciado nos estudos é que muitas das atividades abordadas

eram direcionadas apenas as mulheres, seja ela gestante’®%!82 11.17.19.2122

, puérpera ou
nutriz®®>*®% devendo, este direcionamento ser também aos familiares'!, uma vez que estdo
envolvidos e inseridos no contexto do aleitamento materno. Além disso, dentre as inimeras
influéncias que a mulher pode sofrer durante essa fase da vida, as principais sdo a familia,
juntamente aos profissionais de satide®.

Dessa forma, um estreitamento de relacionamento entre a nutriz, sua familia e a equipe
multidisciplinar é necessario para que haja seguranca, confianga e consequente sucesso no
processo do aleitamento materno*.

J4 as ages educativas aplicadas aos estudantes de ensino fundamental**** mostraram
que além de exercerem influéncia benéfica no conhecimento e atitude em relacdo ao
aleitamento materno, entendemos que podem transforma-los em atores de mudanga em seu
ambiente escolar? ou até mesmo em sua familia.

Na literatura cientifica ha evidéncias de atividades, ou pelo menos tentativas de acoes
educativas em salde para a promogdo do aleitamento materno. No entanto, parte delas ainda
foi considerada insatisfatoria, inapropriada ou incapaz de provocar sensibilizacdo por

completo ou até mesmo mudancas de comportamento nos sujeitos diante dessa tematica.
CONSIDERACOES FINAIS

As medidas e/ou atividades educativas abordadas nos estudos da presente revisao
integrativa foram em sua maioria, consideradas adequadas, favorecendo a construcdo de
novos conhecimentos favoraveis a cerca da amamentacdo. Tal fato indica que apesar de ainda
ndo serem implementadas de maneira satisfatoria e condizentes com os pressupostos da

educacdo em saude, puderam influenciar positivamente na promocao do aleitamento materno.
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Além disso, percebe-se que as agdes foram abordadas predominantemente no ciclo
gravidico-puerperal, e oferecidas, em sua maioria, & mulheres, seja ela gestante, puérpera ou
nutriz, ndo destacando a importancia da participacdo da familia nas atividades educativas, 0
que pode dificultar a adesdo da préatica da amamentacéo.

Portanto, entende-se que mudangas sdo necessarias nas praticas de salde no que tange
a protecdo, promocdo e apoio ao aleitamento materno. Assim, deve-se implementar novas
acOes, baseadas nos principios da educacdo em salde e mais condizentes com as necessidades
dos sujeitos que vivenciam/experienciam o ato de amamentar, de maneira a desenvolver acdes
mais eficazes a favor dessa pratica.

Ainda, é fundamental que essas agdes sejam desenvolvidas ndo somente no ciclo
gravidico-puerperal, nem apenas no decorrer da lactacdo e de todo seguimento do lactente,
mas devendo também, ser abordadas desde o periodo escolar do individuo quando crianga, a
fim de que desenvolva a tomada de consciéncia dos beneficios trazidos pela amamentacao.

Além disso, é de suma importancia destacar a inser¢do de todos os individuos
envolvidos no contexto do aleitamento materno, principalmente dos familiares, nas atividades
de educacdo em salde, o que implica também estar atento e compreender a percepcdo destas
pessoas sobre a amamentacdo, bem como a interferéncia destes na decisdo da nutriz em aleitar
ou ndo seu filho.

Futuras investigacGes nesta tematica sdo necessarias para aumentar as evidéncias
cientificas, e assim ampliar e melhorar a implementacdo de acbes de educacdo em saude
voltadas para a promocdo do aleitamento materno, clareando pontos ainda obscuros e

preenchendo lacunas ainda existentes.
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Resumo

O numero de maes que optam pelo leite artificial é crescente, podendo ser consequéncia de
orientagdo inadequada dos servi¢cos de saude. Objetivo: Compreender os significados das
acoes educativas de Enfermagem para as nutrizes e familiares atendidos no ambulatério de
amamentacdo do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco, em
Recife-PE, Brasil. Metodologia: Estudo descritivo, exploratério, qualitativo, baseado nos
constructos de Paulo Freire. Entrevistas semi-estruturadas, conduzidas por duas questfes
norteadoras, foram realizadas com onze nutrizes e onze familiares, do referido ambulatorio.
Procedeu-se andlise de conteldo temética. Resultados: Quatro temas: experiéncia exitosa
envolvida pelo acolhimento e cuidado; aprendizagem familiar; empoderamento do
conhecimento para amamentar; e orientacdes centradas em metodologias ativas.
Conclusdes: Os participantes expressaram experiéncia exitosa durante o processo de
ensino-aprendizagem, resultando no empoderamento para amamentar. As acées educativas
desenvolvidas sdo centradas em metodologias ativas, proporcionando aprendizado familiar.
A mudanca das acdes educativas informativas por estratégias dialdgicas problematizadoras,

permeadas no apoio e cuidado, é necessaria para transformar a pratica da amamentacao.
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Palavras-chave: educacdo em saude; aleitamento materno; familia; pesquisa qualitativa.

Abstract

The number of mothers who choose formula feeding is increasing, which may be due to
inappropriate targeting of health services. Objective: To understand the meanings of
educational nursing for the mother and family outpatient clinic nursing, Clinic’'s Hospital,
Federal University of Pernambuco, in Recife, Brazil. Methodology: A descriptive, exploratory,
qualitative, based on Paulo Freire's constructs. Interviews, conducted by two guiding
questions were conducted with eleven and eleven nursing family of the clinic. We carried out
thematic content analysis. Results: Four themes: successful experience involved the
reception and care, family learning, empowerment of knowledge to breastfeed, and
guidelines focusing on active methods. Conclusions: The participants expressed during the
successful experience of teaching and learning, resulting in empowerment for nursing
mothers. The educational activities developed are focused on active methodologies,
providing family learning. The change of educational information for problem-dialogic
strategies permeated the support and care is needed to transform the practice of
breastfeeding.

Keywords: health education; breast feeding; family; qualitative research.

Resumen

El nimero de madres que optan por la lactancia artificial es cada vez mayor, que puede ser
debido a la orientacion inadecuada de los servicios de salud. Objetivo: Comprender el
significado de la enfermeria de educacién para la madre y el ambulatorio de la familia de
enfermeria clinica, Hospital de Clinicas, Universidad Federal de Pernambuco, en Recife,
Brasil. Metodologia: Estudio descriptivo, cualitativo exploratorio, basado en las
construcciones de Paulo Freire. Las entrevistas, realizadas por dos preguntas orientadoras
se llevaron a cabo con once y once de la familia de enfermeria de la clinica. Se realiz6 un
andlisis de contenido temético. Resultados: Cuatro temas: la experiencia exitosa que
participan de la recepcion y atencion, aprendizaje de la familia, la potenciacion del
conocimiento de amamantar, y las directrices se centra en los métodos activos.
Conclusiones: Los participantes expresaron durante la exitosa experiencia de ensefianza y
aprendizaje, dando vuelta en resultado el empoderamiento de las madres lactantes. Las
actividades educativas desarrolladas se centran en metodologias activas, proporcionando el

aprendizaje familiar. EI cambio de informacién educativa para las estrategias dialdgicas
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problemas impregnaba el apoyo y la atencién que se necesita para transformar la practica

de la lactancia materna.

Palabras clave: educacién en salud; lactancia materna; familia; investigacion cualitativa.

Introducéo

As mulheres, ao longo da histéria, sempre praticaram 0 amamentar, apresentando
diferentes resultados, dependendo da época ou situacdo cultural em que se encontravam
(Galvao e Silva, 2011). Entretanto, o nimero das que optam por tipos de alimentos lacteos
artificiais em detrimento do leite materno €& crescente, ocasionando aumento da
mobimortalidade infantil (Frota et al., 2008). Logo, sendo necessario um grande empenho
para o0 alcance dos indices de aleitamento materno recomendaveis pela Organizacao
Mundial da Saude (Venancio et al., 2010).

Diferentes estratégias tem sido utilizadas para promover a amamentacdo, porém as suas
eficAcias ainda ndo estdo bem estabelecidas (Dearden et al., 2002). Dessa forma, estes
baixos indices de mées que amamentam de forma ideal (Dearden et al., 2002), podem ser
consequéncia da falta de informacdo da populacdo, ou até mesmo de orientacdo
inadequada dos servigcos de saude (Frota et al., 2008).

Por isso, deve-se implementar estratégias centradas no aspecto educativo e formador de
opinides, além de so facilitarem a propagacado de informagBes acerca da importancia do
aleitamento materno (Freitas et al., 2008). Nesse contexto, a construcao de estratégias de
educacao em salde direcionadas a promocao da amamentacdo com base nos constructos
de Paulo Freire poderd ser uma alternativa viavel para a obtencdo de um processo
educacional participativo, criativo e transformador voltada para essa pratica.

E nessa tentativa de mudanca de uma educagdo mecanicista e tecnologica, de caréater
informativo e formadora de individuos passivos, ndo buscando a autonomia desses sujeitos,
por uma educacdao reflexiva, libertadora e consciente proposta por Freire, varias estratégias
e campanhas sdo criadas para favorecer e estimular a pratica da amamentagdo, como a
implantacdo do ambulatério de amamenta¢cdo em um hospital escola. Esse ambulatorio,
além de acolher a nutriz, tem o objetivo de desenvolver mudancas de atitudes do
companheiro, dessa mulher e/ou dos familiares nas vivéncias/experiéncias durante o
processo da amamentacdo, centradas nos principios da humanizagdo, encorajando o
aleitamento materno, ampliando o atendimento aos atores envolvidos nesta fase de vida
(Pontes, Alexandrino e Osorio, 2009). A partir de entdo indagamos: Quais os significados

das acdes educativas de Enfermagem para as nutrizes e familiares acompanhados no
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Ambulatério de Amamentacdo do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco?

Dessa forma, destacamos a necessidade de buscar a valorizacdo das a¢fes educativas de
enfermagem que favorecem o aleitamento materno e estimulam a participagdo conjunta
entre as nutrizes e familiares nesse contexto. Assim, este estudo podera contribuir na
otimizacdo da promog¢do e atencdo mais qualificada no processo da amamentagcdo. Além
disso, podera colaborar para mudancas nas préaticas educativas voltadas a promoc¢éao do
aleitamento materno, tendo em vista as necessidades biopsicossociais individuais e
coletivas, favorecendo o envolvimento dos distintos atores, a partir de uma pratica dialdgica,
problematizadora e humanizada, tornando-os co-participantes e considerando a autonomia
e a cultura desses usuarios durante o processo, aumentando, dessa maneira, a adesao
materna em amamentar.

Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi compreender os significados das acgbes
educativas de Enfermagem para as nutrizes e familiares atendidos no ambulatério de
amamentacdo do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco, em
Recife-PE.

Metodologia

Estudo descritivo, exploratério, qualitativo (Pope e Mays, 2009), realizado com vinte e dois
sujeitos, onze nutrizes e onze familiares. O ndmero de participantes foi delimitado pelo
critério de saturacao dos dados (Polit e Beck, 2011).

Como critérios de selecdo, cada nutriz deveria ter recebido no minimo seis consultas de
Enfermagem, seja na unidade hospitalar e/ou nas visitas domiciliares, durante
acompanhamento no ambulatério de amamentacdo do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco em Recife-PE, regido nordeste do Brasil. O seu filho
deveria ter idade a partir de seis meses e um dia. J& o familiar deveria ter acompanhado
essa nutriz em pelo menos trés atividades do referido ambulatério, o qual desenvolve
consulta a nutriz e a familia, no hospital e domicilio, desde o pré-natal até os seis meses de
vida da crianca e onde séo realizadas ac¢des educativas com metodologias ativas, por meio
de orientac¢des dialogadas com utilizacdo de recursos instrumentais (videos, album seriado,
panfletos, cartazes) e técnicas demonstrativas (com modelo de peito cobaia e boneca ou
com a nutriz e a crianca), baseadas nas ideias de Paulo Freire, na construgcdo do
conhecimento e valores positivos sobre a amamentacao.

Na coleta de dados, optamos pela técnica de entrevista semiestruturada, guiada por duas
questdes norteadoras: O que significou para vocé ter recebido orientagbes sobre

amamentacdo durante as consultas no ambulatorio e na sua casa? Vocé poderia explicar
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como essas orientacdes sobre amamentagdo foram transmitidas tanto nas consultas no
ambulatério quanto na sua casa? As entrevistas foram realizadas na residéncia da nutriz e
familia, agendadas previamente conforme disponibilidade dos mesmos, e transcorreram
separadamente para ndo haver o conhecimento do conteddo das falas entre eles. Apos a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, entrevistamos o0s sujeitos
individualmente, no mesmo dia e em momentos diferentes, na residéncia da nutriz ou do
respectivo familiar, ndo havendo comunicacdo entre eles sobre o conteldo da entrevista.
Esta foi gravada por meio de MP4 e, em seguida transcrita na integra.

Na andlise das falas, utilizamos a técnica de contetdo, na modalidade tematica (Bardin,
2011). Os temas construidos foram interpretados segundo os constructos da teoria de Paulo
Freire: diadlogo, problematizacdo e humanizagdo. O didlogo é o elemento chave onde
educador e educando se aproximam e s&o sujeitos atuantes. A problematizacdo € a acgéo
transformadora do contexto vivido, revelando a realidade dentro de uma postura
conscientizada. E a humanizagéo é o alcance, por métodos educativos, do respeito ao ser
humano em sua totalidade (Freire, 2011).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias de
Saude da Universidade Federal de Pernambuco. E para garantir os preceitos da Resolucdo
196/96 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, Conselho Nacional da Saude, 1996) foram
adotadas as palavras nutriz e familiar (retificando qual membro familiar), e atribuidos
nimeros (1 a 11), conforme a ordem de realizacdo da entrevista e possibilitando

correlacionar a nutriz e seu respectivo familiar.

Resultados

A faixa etaria variou entre 16 a 35 anos de idade para as nutrizes, 19 a 61 anos para 0s
familiares e 11 a 20 meses para as criancas. O grau de parentesco familiar em destaque foi
o companheiro seguido da mé&e da nutriz. Sete nutrizes cursaram 0 ensino médio, mas
somente quatro delas o concluiram, enquanto que quatro nao concluiram o ensino
fundamental. J4 na escolaridade do familiar o ensino médio incompleto foi predominante. As
ocupacdes dos familiares eram bastante diversificadas, enquanto sete nutrizes eram donas
de casa. Houve predominancia entre dois e quatro salarios minimos vigente no Brasil (R$
545,00) para a renda familiar dos participantes. Com excecdo de duas nutrizes
entrevistadas, as quais eram solteiras, todas as outras mantinham unido estavel, o que
predominou também para os familiares. Quanto ao tempo de amamentagdo exclusiva,
apenas quatro nutrizes conseguiram manter por seis meses ou mais, no entanto, seis
relataram ainda amamentar no momento da entrevista. A participacdo das nutrizes nas

consultas de Enfermagem variou de quatro a seis, no ambulatério, e de seis a oito, nas
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visitas domiciliares. Seus familiares estiveram presentes, predominantemente nas visitas
domiciliares, em torno de seis.

Das falas dos vinte e dois entrevistados emergiram quatro categorias tematicas: Experiéncia
exitosa envolvida pelo acolhimento e cuidado; Aprendizagem familiar; Empoderamento do
conhecimento para amamentar; Orientacbes centradas em metodologias ativas. As

subcategorias que subsidiaram estes temas estdo descritas na Tabela 1.

TABELA 1 Categorias e subcategorias de analise emergidas das falas dos participantes do
estudo (Recife, PE, Nordeste do Brasil, 2011).

Categorias Subcategorias

Tema 1 Experiéncia exitosa envolvida Experiéncia de vida
pelo acolhimento e cuidado _ -
Sentimentos positivos
Novidade
Prevencéo e superagéo dos obstaculos
Receber cuidado
Acolhimento
Tema 2 Aprendizagem familiar Grande aprendizado
Aprendizado continuo
Aprendizado para o casal
Aprendizado familiar
Tema 3 Empoderamento do Facilidade para amamentar
conhecimento para amamentar
Preparo pessoal para amamentar
Coragem para amamentar
Tranquilidade para amamentar
Tema 4 Orientacdes centradas em Orientacdes fornecidas pelo dialogo
metodologias ativas

Tirava duUvidas

Exemplificava com experiéncias de outras
maes

Mostrava videos, figuras, cartazes

Entregava panfletos/folders, cartilhas e papel
manuscrito
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Demonstrava com modelo de peito anatdémico
e boneca

Demonstrava com a prépria nutriz e a crianca

Tema 1 Experiéncia exitosa envolvida pelo acolhimento e cuidado

Os participantes do estudo vivenciaram sentimentos positivos ao receberem orientacbes
voltadas a promocdo da amamentacdo, seja nas consultas de Enfermagem ou nas visitas
domiciliares, durante acompanhamento no Ambulatério de Amamentacdo: “Foi 6timo, foi
uma experiéncia.” (Nutriz 1); “Eu mesma adorei, achei 6timo. Foi bem proveitoso, mesmo eu
ja sendo mae, até que eu ainda aprendi.” (Familiar/sogra 5); “Foi muito bom, foi 6timo, gostei
muito mesmo, nota dez.” (Familiar/avé 7); “Pra mim foi 6timo, porque a gente receber a
orientacdo de pessoas capacitadas € um privilégio, eu ndo tenho plano de saude e me
ajudou muito receber isso de um servigo publico (...)” (Nutriz 8)

Nessa teia de sentimentos positivos, parte das nutrizes revelou a importancia dessas
orientagcbes em suas vidas, 0 que levou a se considerar diferente em relagcdo as outras
pessoas, e até mesmo, guardar essa boa experiéncia em suas lembrancgas para o resto da
vida: “Achei muito importante, e me achei muito bem informada, me senti diferente dos
outros hospitais que ndo tem acompanhamento (...)” (Nutriz 4); “Eu achei essencial pra mim,
em tudo, tudo que eles (equipe do ambulatério) me ensinaram assim, eu acho que eu vou
guardar isso pra o resto da minha vida, uma experiéncia muito boa.” (Nutriz 10)

Ainda, embalados por sentimentos positivos, alguns participantes consideraram o
acompanhamento no Ambulatério de Amamenta¢do como algo inovador, surpreendente e
gue fez toda a diferencga: “(...) pra mim, uma coisa desconhecida, que eu achava que néo
existia esse outro lado do acompanhamento (...) ta de parabéns, porque além de ter esse
novo acesso de tratamento, sempre escolheu boas pessoas (...)” (Familiar/mée 10); “(...) ela
(enfermeira) veio aqui, pra mim foi uma surpresa, eu num sabia ndo que vinha casa!” (Nutriz
2); “(...) as informagfes fizeram muita diferenca, tirou aquele estresse, ajudou muito (...)"
(Familiar/companheiro 8).

Essa diferenca revelada pelos participantes desse estudo, também foi percebida na
prevencao e transposicao dos obstaculos envoltos pela dor e sofrimento, durante o processo
da amamentacao: “Me ajudou bastante a aprender mais como amamentar, que eu tava
dando de forma errada, ai (...) me ajudou até também a ndo me machucar.” (Nutriz 9); “(...) o
mau jeito que ele (crian¢a) tava pegando, tava doendo, ele tava pegando sé no bico (...) Ai

gquando ela (enfermeira) veio que me ensinou tudo direitinho, parou de doer.” (Nutriz 6); “Eu
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que sou homem enfrentei a amamentagédo muito melhor depois da ajuda dela (enfermeira).”
(Familiar/companheiro 8)

Também, percebemos que atrelada a experiéncia exitosa, os participantes foram bem
cuidados e acolhidos com carinho pela equipe de Enfermagem, ao receber orientacdes
acerca da pratica do amamentar durante acompanhamento no Ambulatério de
Amamentacdo: “Ela (enfermeira) vinha todo més, me orientava mais, eu me sentia mais
cuidada sabe? Saber que todo més vem alguém querer saber do seu filho, eu gostei por
isso, todo més ela vinha, procurava saber como ele tava, se ele tava mamando direitinho, se
eu tava mal em alguma coisa, meu peito (...)” (Nutriz 6); “Me senti muito amparada (...)
foram muito atenciosos comigo, muito, muito, muito atenciosos (...) eles (equipe do
ambulatério) tem um carinho enorme com a gente, acolhem muito bem, eu nao tinha a
minima nog¢do de como era amamentar uma crianga, dar o peito e tudo, entdo € muito
valido.” (Nutriz 11); “A menina (enfermeira) |4 trata a pessoa bem, explicou direitinho (...)".
(Familiar/companheiro 4); “Olhe o atendimento dela (neta) com a menina (enfermeira) aqui
foi 6timo, ndo poderia ser melhor, gostei muito, muito atenciosos, explicava tudo direitinho,
foi um bom acompanhamento pra ela (neta) (...)” (Familiar/avé 7); “(...) eu achei excelente,
tanto assim as explicacdes que disseram, umas pessoas (equipe do ambulatério) bem
orientadas, simpaticas, assim, muito paciente quando eu ndo sabia, ndo entendia, eu
perguntava, eles (equipe do ambulatério) explicavam de novo (...)". (Familiar/mae 10); “(...) a
atencdo que ela (enfermeira) teve com a gente aqui, ligava sempre pra gente, dela chegar
perto da familia (...) e de ter ajudado (...) acompanhou meu bebé (...) ela (enfermeira) foi

muito legal com a gente trazendo o conhecimento aqui (...)” (Familiar/companheiro 11).

Tema 2 Aprendizagem familiar

As orientacdes fornecidas durante acompanhamento no Ambulatério de Amamentacao
proporcionaram aos participantes, deste estudo, um grande e continuo aprendizado para si
proprio e para a familia: “(...) a gente aprendeu mais (...)” (Familiar/sogra 5); “(...)foi bom
também, eu aprendi mais também, junto com ela (nora).” (Familiar/sogra 6); “Porque orienta
a gente de tudo, de coisas que a gente ndo sabe (...) coisas que a gente fazia que néo era
certo, entdo ela (enfermeira) nos orientou (...)” (Familiar/avd 7); “(...) vocé t& sempre
comunicando, sempre aprendendo mais alguma coisa, porque vocé sabe, cada dia que
passa tem mais uma novidade, mais alguma coisa (...)" (Familiar/mae 9); “Tinha coisas que
eu ndo sabia e ela (enfermeira) foi falando (...)” (Familiar/companheiro 11).

A partir dessa aprendizagem, alguns sujeitos relataram que puderam repassar para outras
pessoas, 0s ensinamentos voltados a pratica da amamentacédo: “Foi mais uma coisa que eu

aprendi mais do que eu ja tinha esquecido do meu tempo, ai depois dela (nora) eu fui
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podendo aprender mais coisa, logo depois veio minha menina também ai eu tive como
explicar a ela (filha) alguma coisa (...)” (Familiar/sogra 6); “(...) duas amigas minhas
engravidaram, uma ja teve neném e outra esta gravida de sete meses, repassei panfletos,
revistas, o que eu aprendi (...)" (Nutriz 11).

Porém, nesse contexto do conhecimento adquirido, nos chamou a aten¢cdo que um unico
participante ndo mencionou o termo aprendizado em suas falas, referindo que o
acompanhamento fornecido levou a adeséo na préatica da amamentacao exclusiva por parte
da nutriz, sua filha, trazendo beneficios apenas para a mesma, por considera-la muito
preguicosa: “Bom pra ela (filha), porque pra mim (...) porque ela (filha) é muito preguicosa.
Pra ela (filha) fazer uma comida é que ia ser mais complicado, que ela (filha) ndo sabe fazer

nada mesmo, ai sé o peito foi 6timo pra ela (filha) ter dado peito pra ele.” (Familiar/mée 1)

Tema 3 Empoderamento do conhecimento para amamentar

O apropriamento do conhecimento nas orientacdes recebidas impulsionaram as nutrizes
acerca da importancia da amamentacdo e no aumento da competéncia das mesmas no
incorporamento de um comportamento desejado, resultando em amamentar corretamente
com facilidade, coragem e tranquilidade: “Porque eu num ia saber amamentar tao direitinho
do jeito que elas (equipe do ambulatério) me explicaram entendeu?” (Nutriz 6); “(...) eu ndo
tive dificuldade nem quando eu fui amamentar, que o pessoal fala muito que seio (...), ele
racha né, que tem mulher realmente que tem problema (...) eu me sentir a vontade, quando
chegava a hora de amamentar ela (crianca), eu ficava bem tranquila” (Nutriz 10); “(...)
quando tive meu filho eu ndo fiquei aquela mée apreensiva e com medo, eu ja sabia como
lidar com aquilo, com a questdo da amamentacao, como ele devia pegar direitinho, ai nédo
tive problema com isso (...) depois de vocé esta instruida a saber qual é a forma que seu
bebe deve pegar no peito pronto, ndo tem peito que nao saia leite, todos vado encher e

encher cada vez mais de leite, num tem esse ndo que néo saia nao (...)” (Nutriz 11).

Tema 4 OrientagOes centradas em metodologias ativas

Durante o acompanhamento, as orientagcdes voltadas a promocao da amamentacao foram
fornecidas no didlogo, em grupo ou de forma individualizada, esclarecendo as duvidas e
trazendo exemplos de outras mées: “Ah, era mais um didlogo com a gente (...)”
(Familiar/companheiro 3); “Ah, foi uma palestra (...) Ela (enfermeira) passou muita
informacé@o falando, conversando (...)” (Familiar/companheiro 8); “(...) tinha também

perguntas pra responder no papelzinho e fazia um debate com as perguntas e respostas (...)
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perguntavam as coisas as maes mais experientes pra ver se tava certo ou ndo, de forma
que ndo chateasse elas (...)" (Nutriz 11); “Ela (enfermeira) vinha e fazia perguntas,
perguntava como ele (crianga) tava, como tava amamentando, como eu tava (...) tirava as
davidas.” (Nutriz 4); “Ela (enfermeira) conversou bastante, mostrava cartazes, mostrou
panfletos, me explicou (...) mostrando exemplos de outras maes (...) (Nutriz 3).

Nesse processo de aprendizagem, o didlogo era conduzido por recursos instrumentais como
imagens e videos, visualizados por meio do computador, cartazes, panfletos/folders, cartilha
e até papel manuscrito: “Outras vezes elas (equipe do ambulatério) mostravam cartaz ou
entdo imagem do computador (...)” (Familiar/companheiro 2); “Tinha videos que ela
(enfermeira) me mostrava através do leptop dela, ela (enfermeira) me mostrou uma vez,
tinha uns folderes que ela me dava sobre amamentagdo.” (Nutriz 11); “Era falando,
explicando, trazia é (...) livros, papéis, explicando, trazia panfletos, orientava (...)”
(Familiar/avé 7); “(...) davam a cartilhinha pra gente explicando” (Nutriz 6); “Ela (enfermeira)
pegava uma folha de caderno e escrevia passo a passo pra mim pra ler e ficar lendo o
assunto pra fazer o certo.” (Nutriz 9); “As vezes ela (enfermeira) deixava uma listinha por
escrito pra gente t4 sempre se lembrando (...) botava o que deveria comer, o que deveria
fazer” (Familiar/mée 9).

Além dos recursos instrumentais, eram utilizadas técnicas de demonstracao, praticadas com
auxilio de modelo do peito cobaia e boneca: “(...) as vezes ela (enfermeira) mostrava numa
borrachinha que tinha 14, que ela fazia as orientagcbes e mostrava pra gente como era pra
fazer (...) um formato de uma mama. Tinha |4 de borracha (...) ai ela (enfermeira) mostrava a
gente (...)” (Familiar/companheiro 2); “(...) a professora botava um peito de mentira nela pra
ensinar, uma boneca, ela botava na gente também, que atacava atras, depois botava a
boneca assim no peito da gente, o peito de mentira, botava em todo mundo que tava la, nas
maes, ai ensinava a da de mamar” (Nutriz 5); “Ela (enfermeira) colocou um negdcio (...) tipo
um colete, que tinha o peito, ela vestia e ficou me ensinando (...)” (Nutriz 7).

Também, essas demonstragbes do ato de amamentar eram praticadas com a propria
crianga no peito da nutriz: “Sé falar nao, ela (enfermeira) ensinou mesmo, ela (enfermeira)
botava mesmo W. no peito, pegava e ensinou a ela (nora) como botava (...)” (Familiar/sogra
5); “Ela (enfermeira) botava ele (crianga) em mim pra ele mamar, botava a cabeca dele

direitinho, tudo pra eu fazer pra quando ela (enfermeira) néo tivesse (...)” (Nutriz 6).
Discusséo
Os patrticipantes, deste estudo, vivenciaram sentimentos positivos ao receberem orientacdes

voltadas a promocdo do aleitamento materno durante as consultas de Enfermagem no

ambulatério de amamentacdo e/ou nas visitas domiciliares. Dessa forma, o processo de
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ensino aprendizagem experienciado por esse grupo de pessoas foi envolto por interesse,
felicidade, satisfacdo, seguranca e gratidao.

Ainda, atrelada a essa teia de sentimentos positivos, todo o processo de construcdo de
conhecimento foi envolvido pelo carinho, respeito, acolhimento e cuidado. Isso s6 é possivel
na medida em que o educador tem como caracteristicas essenciais a amorosidade, advinda
de uma atitude de compaixao com o outro, e a humildade, reconhecendo a limitagdo de seu
conhecimento e a aquisicdo do novo aprendizado resultante da sua interagdo com o
aprendiz (Mitre et al., 2008).

Em outras palavras, durante o processo de ensino aprendizagem, essa relacdo entre
educador e educando deve ser agregadora, em que ambos estdo aprendendo mutuamente,
buscando solu¢des para os problemas do cotidiano, na qual o educador respeita as
limitagcbes e condicdes do educando, e o educador contribui para o educando ndo se
desvincular de sua realidade (Freire, 2008).

Nesse contexto, percebemos que em um processo continuo de interacdo e troca entre 0s
atores envolvidos, a adogdo da escuta paciente e a abertura ao conhecimento do outro,
possibilita a construcdo compartilhada do saber e de formas diferenciadas do cuidado
(Acioli, 2008), o que pode ser evidenciado nas falas dos sujeitos entrevistados. N&o
esquecendo que a escuta aqui mencionada, significa estar disponivel permanentemente a
fala, ao gesto e as diferencas do outro, conforme os postulados de Freire (2008).

Além do respeito, da escuta e da abertura ao saber do outro, o dialogo esteve sempre
presente nas acoes educativas de Enfermagem fornecidas durante acompanhamento no
ambulatério de amamentacgéo, seja em grupo ou de forma individualizada, proporcionando
aprendizado ndo sO da nutriz, mas dos membros de sua familia, uma vez que, também
participou das atividades do referido ambulatério. A familia é o ponto de partida, seguido da
comunidade escolar e das instituicdes de saude, na rede de apoio social a nutriz no ciclo
gravido-puerperal e no processo de amamentar (Pontes, Alexandrino e Osério, 2009).

A partir dessa relacdo dialégica, da troca de experiéncias entre educador e educando, as
acdes educativas em saude desenvolvidas buscaram estratégias para a conscientizagdo
dos sujeitos quanto a relevancia da adesdo a pratica da amamentagdo, assim,
impulsionaram o empoderamento das mulheres para um amamentar corajoso, tranquilo e
sem dificuldades. Na verdadeira dialogicidade, os sujeitos envolvidos aprendem e crescem
na diferenca e no respeito a mesma (Freire, 2008), trabalham juntos, para 0 mundo
transformar e humanizar.

Portanto, o resultado positivo da intervencdo educativa reforca a necessidade de propiciar
um movimento dindmico e de permanente mudanca do conhecimento, de aquisicdo de
habilidades e de atitudes que torne os educandos mais capazes para a vida e para o

trabalho, assumindo-se, assim, a educacao critica reflexiva (Silva et al., 2009).
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Diante do exposto, entendemos que o0 ensinar durante o acompanhamento no ambulatério
de amamentacdo foi mais além do repasse de informagBes ou da transmissdo de
conhecimento e ideias. Assim, a proposta dialdgica cria possibilidades para producdo ou
construcao do proprio conhecimento (Freire, 2008), transformando saberes existentes.
Dessa maneira, o dialogo, presente no ambulatério e nas visitas domiciliares, mencionado
nas falas dos atores, foi permeado por metodologias ativas, conduzidas por técnicas de
demonstracdo, com auxilio de modelo de peito anatdmico e boneco, ou até mesmo com a
prépria nutriz e a crianca, utilizacdo de recursos instrumentais como videos, cartazes,
panfletos/folders e papéis manuscritos, propondo a esses sujeitos a analise critica de sua
realidade concreta através do dialogo problematizador proposto por Freire (2011).

As metodologias ativas utilizam a problematizagdo com o objetivo de encontrar e motivar o
educando, pois diante da dificuldade, ele analisa, reflete, relaciona a sua realidade e passa
a atribuir um novo significado as suas descobertas, logo, a problematizacéo pode leva-lo ao
contato com as informagdes e a produgdo do conhecimento, com a finalidade de solucionar
0s obstaculos e promover o seu préprio desenvolvimento (Mitre, 2008).

O verdadeiro pensar dialogico problematizador nas rela¢cdes humanas sé tem sentido a
partir da busca do respeito a autonomia e a identidade do educando, da libertacdo de tudo
aquilo que nos desumaniza e nos proibe de sermos mais humanos, dignos e éticos em
nossa existéncia (Freire, 2008).

O respeito a autonomia parece ser o melhor modo para a compreensdo, por parte do
binbmio educador/educando, do processo de producdo, construcdo e apreensdo do
conhecimento, dentro de uma perspectiva de mudanca da realidade, pois € se conhecendo
que se transforma (Mitre et al., 2008).

Logo, no processo de ensino aprendizagem, primeiramente, € preciso conhecer 0s
individuos para os quais se destinam as a¢fes educativas de saude, incluindo suas crencas,
culturas, habitos, papéis na sociedade, e as condi¢gfes sociais em que vivem, para depois 0s
envolver nessas agdes, 0 que se contrapde a imposi¢cédo do educador (Santana et al., 2010).
Dessa maneira, a solidariedade social e politica na pratica educativa, necessaria a
construcdo de uma sociedade mais humanizada devem ser pautadas na compreenséo do
valor dos sentimentos, das emocdes, do desejo, da inseguranca e do medo a serem
superados, e no respeito a identidade cultural do educando, bem como aos seus saberes
construidos e as diferencas existentes na relagéo entre educador e educando, onde néo se
reduzem a condicdo de objeto um do outro (Freire, 2008).

Assim, as acdes educativas em saude voltadas para a promocdo da amamentacdo, aqui
descritas, foram representadas pelos participantes deste estudo, como estratégias efetivas
na mudanca do conhecimento pessoal, emergindo de suas falas, o respeito as suas

crengas, seus valores e seus habitos de salde, o que os envolveram nas atividades
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fornecidas durante acompanhamento no ambulatério, resultando na adesdo e manutencao

do amamentar.

Conclusao

O estudo revelou a experiéncia exitosa, permeada por sentimentos de alegria, satisfacéo e
gratiddo, vivenciada pelos atores envolvidos no processo de ensino aprendizagem durante
acompanhamento no ambulatério de amamentacdo, demonstrando que existem acdes
educativas efetivas na promoc¢ao e apoio ao aleitamento materno.

Também, mostrou que as atividades desenvolvidas no referido ambulatério foram capazes
de envolver esses sujeitos na construgdo, producdo e apreensdo do conhecimento, a partir
do cuidado, apoio e respeito aos seus saberes existentes, resultando no empoderamento
para uma pratica do amamentar corajosa, tranquila e cheia de facilidades.

Além disso, a construcdo do saber foi alcangcada pela nutriz e pelo familiar que a
acompanhava nas atividades fornecidas, por meio do didlogo, baseado na escuta paciente e
no reconhecimento da identidade cultural do educando, com auxilio de técnicas de
demonstracdo e utlizagdo de recursos instrumentais. Logo, as agbes educativas do
ambulatorio de amamentacdo sdo realizadas com metodologias ativas e participativas
centradas nas ideias de Paulo Freire.

Dessa forma, reconhecemos a necessidade de mudanca das acdes educativas informativas
por estratégias dialégicas, problematizadoras e humanizadas. Também para transformar a
relagdo profissional/usuario ou educador/educando no processo de ensino aprendizagem,
na busca de uma proposta educativa para a saude que vai além da assisténcia curativa,
dando prioridade as intervengBes preventivas e promocionais permeadas no apoio e

cuidado.
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As evidéncias de literatura encontradas a respeito das agdes educativas em salde
voltadas & promogdo da amamentacdo revelaram que o numero de publicacBes, nessa
tematica, ainda é reduzido, principalmente envolvendo a familia nas atividades desenvolvidas.
No entanto, foi possivel perceber a intensificacdo da realizacéo de estudos nos ultimos anos.

Entre as atividades ou tentativas de acBes educativas em saude predominantes,
encontraram-se as orientagOes, palestras, aconselhamento, suporte social e emocional,
formacdo de grupo de gestantes e visita domiciliar. Ao analisa-las, pode-se observar que de
uma forma geral, foram consideradas adequadas e puderam influenciar na promoc¢do do
aleitamento materno.

No entanto, ndo podemos afirmar que os resultados positivos e 0 aumento das taxas de
prevaléncia da amamentacdo evidenciado, em alguns desses estudos, se deram apenas pela
realizacdo destas estratégias, dada a complexidade de fatores envolvidos neste processo. Além
disso, parte delas ainda foi considerada insatisfatoria, inapropriada ou incapaz de provocar
sensibilizacdo por completo ou até mesmo mudancas de comportamento nos sujeitos diante
dessa tematica. Talvez, foram implementadas sem a incorporagdo das necessidades, crencas,
valores e saberes da populacéo assistida.

Em contrapartida, para as nutrizes e familiares do estudo, as acdes educativas em
salde desenvolvidas no ambulatério de amamentacdo foram descritas como estratégias
efetivas na apreensdo do conhecimento e construcdo de uma consciéncia positiva na adesdo
do amamentar no contexto familiar. Para isso, observou-se que no referido ambulatério, as
acOes sdo fornecidas por metodologias ativas e participativas centradas nos constructos de
Paulo Freire, atreladas a escuta paciente e compreensao da identidade cultural dos sujeitos.

Assim, entendemos que 0 modo como as orienta¢cdes sdo fornecidas ou a forma como
as acoes educativas sdo implementadas podem interferir na mudanga de comportamento na
decisdo em amamentar. Por isso, as estratégias educativas, ao serem desenvolvidas, diante do
amamentar, devem envolver os distintos atores no processo de ensino aprendizagem,
buscando a compreensdo dos diversos fatores condicionantes existentes no contexto da
amamentacdo, a valorizagdo dos saberes, costumes, crencas e o respeito dos limites dos

grupos sociais.
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APENDICE A — Roteiro da Entrevista direcionado a Nutriz

Identificacdo

1 Idade da nutriz:

2 ldade da crianca:

3 Estado civil: ( )Solteira ( )Casada ( )Unido estavel ( )Vilva
( )Divorciada

4 Profisséo:

5 Renda familiar: ( )< 1 salario minimo ( )1-2 salarios ( )3-4 salarios ( )>4 salarios
6 Nivel de escolaridade: ( )Sem escolaridade ( )Fundamental incompleto

( )Fundamental completo ( )Médio incompleto ( )Médio completo

( )Superior Incompleto () Superior Completo

8 Tempo de amamentacdo exclusiva:

9 Inicio do desmame:

10 Ndmero de consultas de Enfermagem recebidas no Ambulatério de Amamentagéo:

11 NUmero de visitas domiciliares recebidas:

Questbes Norteadoras

O que significou para vocé ter recebido orientagdes sobre amamentacdo durante as consultas
no ambulatorio e na sua casa?

Vocé poderia explicar como essas orientagdes sobre amamentagdo foram realizadas tanto nas
consultas no ambulatério quanto na sua casa?
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APENDICE B - Roteiro da Entrevista direcionada ao Membro Familiar

Identificacdo

1 ldade:

2 Grau de parentesco familiar:

3 Estado civil: ( )Solteiro ( )Casado ( )Unido estavel ( )Viavo
( )Divorciado

4 Profissao:

5 Renda familiar: ( )< 1 salario minimo ( )1-2 salérios ( )3-4 salérios ( )>4 salarios

6 Nivel de escolaridade: ( )Sem escolaridade ( )Fundamental incompleto

( )Fundamental completo ( )Médio incompleto ( )Médio completo ( )Superior
Incompleto () Superior Completo

7 Quantas vezes participou das consultas de Enfermagem no Ambulatério de Amamentacéo:

8 Quantas vezes esteve presente durante as visitas domiciliares:

Questbes Norteadoras

O que significou para vocé ter recebido orientacdes sobre amamentacdo durante as consultas
no ambulatdrio e na sua casa?

Vocé poderia explicar como essas orientagdes sobre amamentagdo foram realizadas tanto nas
consultas no ambulatério quanto na sua casa?
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) para participar, como voluntério(a), de um estudo
relacionado & amamentacdo. Apoés ser esclarecido(a) sobre as informagdes a seguir, no caso de
aceitar fazer parte deste estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma
delas é sua e a outra é da pesquisadora responsavel. Em caso de recusa vocé nao sera
penalizado(a) de forma alguma. Em caso de divida vocé pode entrar em contato com a
pesquisadora responsavel e/ou com a Coordenacdo de PoOs-Graduagdo em Enfermagem-
Mestrado da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), localizado no bloco A do

Hospital das Clinicas.
INFORMAC}()ES SOBRE A PESQUISA

Titulo: Significados das acfes educativas de Enfermagem centradas na amamentacdo na
perspectiva da familia.

Pesquisadora Responsavel: Patricia Pereira de Queiroz.

Orientadora: Profa. Dra. Cleide Maria Pontes

Endereco da Coordenacao de Pds-Graduagdo em Enfermagem/UFPE - Av. Prof. Moraes
Rego s/n- Cidade Universitaria. CEP: 50670-420. Recife-PE. Fone: (081) 2126-8566.

O objetivo do estudo é compreender os significados das acdes educativas de
Enfermagem para as nutrizes e familiares atendidos no Ambulatério de Amamentacao de
um hospital escola, em Recife-PE.

Para alcancar este objetivo serd realizada uma entrevista, a qual seré registrada por um
gravador de audio, ap6s consentimento livre e esclarecido, utilizando roteiro embasado no
objetivo, sendo assegurado ao senhor (a) o sigilo e a privacidade das informacdes fornecidas
durante a pesquisa, a qual podera acarretar constrangimento, pela presenca da pesquisadora
em seu ambiente familiar discutindo questBes pessoais, entretanto, ndo ocasionara nenhum
risco fisico, sendo que vocé tem a liberdade de se recusar a participar ou solicitar novos

esclarecimentos ou retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa. Informamos
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ainda, que apos a entrevista, se for o caso, vocé terd a oportunidade de esclarecer suas
duvidas em relacdo a amamentag&o.

Espera-se que as informacdes colhidas possam trazer como beneficio, o subsidio para
a implementacdo de agbes que favorecam a promoc¢do da pratica da Amamentacdo e a
melhoria da assisténcia prestada a nutriz no contexto familiar.

Esclarecemos também que o0s resultados desta pesquisa serdo armazenados no
computador da pesquisadora responsavel e mantidos no mesmo, por um periodo de cinco
anos, sendo utilizados exclusivamente para fins académicos, na elaboracdo da dissertacdo do
mestrado e de trabalhos para apresentacdo em congressos/eventos cientificos e publicacdo em

revista cientifica, porém, sua identidade jamais seréa revelada.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Li e entendi todas as informagdes deste estudo, sendo devidamente informado(a) e
esclarecido(a) pela pesquisadora sobre a pesquisa, 0s procedimentos envolvidos, assim como,
0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que
posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer
penalidade sobre minha pessoa e a interrupcdo do meu acompanhamento/assisténcia. Dou
livremente meu consentimento para participar do estudo até que decida pelo contrério.

Assinando este termo de consentimento, concordo em participar desse estudo e ndo

abdico, na condicao de participante de um estudo de pesquisa, de nenhum dos direitos legais a

que me cabe.
Recife, de de 2011
Patricia Pereira de Queiroz
Nome da pesquisadora Assinatura da pesquisadora
Nome da entrevistada Assinatura da entrevistada
Nome da testemunha 1 Assinatura da testemunha 1

Nome da testemunha 2 Assinatura da testemunha 2



APENDICE D- Grelha de Analise de Bardin — Familiar/companheiro 8

Familiar/
companheiro 8
Questéo Transcricdo das Falas Nucleo de Trecho da Entrevista Cddigos Subcategorias Categoria
Norteadora Sentido (Tema)

O que significou | Rapaz foi uma experiéncia muito boa | Uma experiéncia | Rapaz foi uma | Boa experiéncia Experiéncia EXPERIENCIA
pra vocé ter né, eu nunca fui pai, as visitas de | muito boa | experiéncia muito boa EXITOSA
recebido Andreza trouxe muita coisa boa sobre | fizeram  muita | né... as  informages | Fizeram a diferenga Diferenga ENVOLVIDA
orientacdes sobre | amamentacdo. Fui s6 uma vez la nas | diferenca, tirou | fizeram muita diferenca, PELO
amamentacao Clinicas porque eu trabalhava muito. A | aquele estresse, | tirou aquele estresse né, | Tirou estresse Melhora  do | ACOLHIMENTO
durante as gente pensa que é uma coisa, que é | ajudou muito eu | ajudou muito eu a ajudar estresse E CUIDADO
consultas no facil, e é outra, e as informacles | a ajudar minha | minha esposa... Foi muito
ambulatério e na | fizeram muita diferenca, tirou | esposa. importante, as vezes a | Ajudou a ajudar a | Auxilio
Sua casa? aquele estresse né, ajudou muito eu a | muito importante | gente acha que sabe | esposa

ajudar minha esposa. Eu vi que ndo | demais e ndo sabe de

INFORMACOES sabia de nada | nada. Eu vi que ndo sabia | Importante Importante

Ah, ela falava sobre como é bom pra | sobre de nada sobre

mae e pro menino mamar né. Ela dizia | amamentacéo, amamentacdo... Eu que | Percepgdo do | Aprendizado

muita coisa, muita coisa eu ndo lembro | enfrentei a | sou homem enfrentei a | desconhecimento acerca

mais. Ela ensinava como o bebé devia | amamentacdo amamentacdo muito | da amamentacéo

pegar no peito. Muita coisa mesmo. | muito melhor | melhor depois da ajuda

Conversava... Ndo sei como | dela. N&o sei como | Melhor enfrentamento | Preparo

SIGNIFICADO explicar explicar sabe. na amamentacédo

Foi muito importante, as vezes a

gente acha que sabe demais e ndo sabe N&o sabe como explicar | Ndo sabe

de nada. Eu vi que ndo sabia de nada
sobre amamentacéo, e eu me sentia
um peixe fora d’agua. Eu que sou
homem enfrentei a amamentacéo
muito melhor depois da ajuda dela.
Nao sei como explicar sabe.

como explicar

08
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ANEXO A - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Comité de Etica em Pesquisa
Av. da Engenharia. s/n — 1" Andar. Cid, Universitaria, CEP 50740-600. Recife - PE.
Tel/fax: 81 2126 8588 - www uipe br/ccs; e-mail: cepecs@ufpe.br

Oficio N°. 044/2012 - CEP/CCS
Recife, 24 de janeiro de 2012

A
Enfermeira Patricia Pereira de Queiroz
Programa de Pés-Graduagédo em Enfermagem — CCS/UFPE

Registro do SISNEP FR - 410020

CAAE - 0086.0.172.000-11

Registro CEP/CCS/UFPE N° 112/11

Titulo: Agbes educativas em salide na promogdo da amamentagéo
Pesquisador Responsavel: Patricia Pereira de Queiroz

Senhor (a) Pesquisador (a):

O Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Satde
da Universidade Federal de Pernambuco (CEP/CCS/UFPE) recebeu em 20/01/2012 o relatério
final do protocolo em epigrafe e considera que o mesmo foi devidamente aprovado por este
Comité nesta data.

. Atenci samente) /(7

rof.'Geraldo Bosco Lindps6 Couto
Coordenador do WCS / UFPE

<«
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ANEXO B - Normas de publicagéo da Revista Mineira de Enfermagem

INSTRUCOES AOS AUTORES

1 SOBRE A MISSAO DA REME

A REME - Revista Mineira de Enfermagem é uma publicacdo da Escola de Enfermagem da
UFMG em parceria com Faculdades, Escolas e Cursos de Graduacdo em Enfermagem de
Minas Gerais: Escola de Enfermagem Wenceslau Braz; Fundacdo de Ensino Superior do Vale
do Sapucai; Fundacdo de Ensino Superior de Passos; Centro Universitario do Leste de Minas
Gerais; Faculdade de Enfermagem da UFJF- Universidade Federal de Juiz de Fora. Possui
periodicidade trimestral e tem por finalidade contribuir para a producdo, divulgacdo e
utilizacdo do conhecimento produzido na enfermagem e areas correlatas, abrangendo a

educacdo, a pesquisa e a atencdo a saude.

2 SOBRE AS SECOES DA REME

Cada fasciculo, editado trimestralmente, tera a seguinte estrutura:

Editorial: refere-se a temas de relevancia do contexto cientifico, académico e politico-social,
Pesquisas: incluem artigos com abordagem metodol6gicas qualitativas e quantitativas,
originais e inéditas que contribuem para a constru¢do do conhecimento em enfermagem e
areas correlatas;

Revisdo Teorica: avaliacBes criticas e ordenadas da literatura em relacdo a temas de
importancia para a enfermagem e areas correlatas;

Relatos de Experiéncia: descrigdes de intervencdes e experiéncias abrangendo a atencdo em
salde e educacao;

Artigos Reflexivos: sdo textos de especial relevancia que trazem contribui¢cbes ao
pensamento em Enfermagem e Salde;

Normas de publicacédo: sdo as instrucbes aos autores referentes a apresentacéo fisica dos

manuscritos, nos idiomas: portugués, inglés e espanhol.

3 SOBRE O JULGAMENTO DOS MANUSCRITOS

Os manuscritos recebidos serdo analisados pelo Conselho Editorial da REME, que se reserva
o direito de aceitar ou recusar os trabalhos submetidos. O processo de revisao —peer review —
consta das etapas a seguir, nas quais 0s manuscritos serao:

a) protocolados, registrados em base de dados para controle;
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b) avaliados quanto & apresentacdo fisica - revisdo inicial quanto aos padrGes minimos de
exigéncias da REME - (folha de rosto com identificacdo dos autores e titulos do trabalho) e a
documentacdo; podendo ser devolvido ao autor para adequacdo as normas, antes do
encaminhamento aos consultores;

c) encaminhados ao Editor Geral que indica o Editor Associado que ficara responsavel por
indicar dois consultores em conformidade com as areas de atuacéo e qualificacdo;

d) remetidos a dois revisores especialistas na area pertinente, mantidos em anonimato,
selecionados de um cadastro de revisores, sem identificacdo dos autores e o local de origem
do manuscrito. Os revisores serdo sempre de instituigdes diferentes da instituicdo de origem
do autor do manuscrito.

e) Apos receber ambos os pareceres, o Editor Associado avalia e emite parecer final e este, é
encaminhado ao Editor Geral que decide pela aceitacdo do artigo sem modificacdes, pela
recusa ou pela devolugdo aos autores com as sugestdes de modificagdes. Cada versdo é
sempre analisada pelo Editor Geral, responsével pela aprovagao final.

4 SOBRE A APRESENTACAO DOS MANUSCRITOS

4.1 Apresentacdo grafica

Os manuscritos devem ser encaminhados gravados em disquete ou CD-ROM, utilizando
programa "Word for Windows", versdo 6.0 ou superior, fonte "Times New Roman", estilo
normal, tamanho 12, digitados em espaco 1,5 entre linhas, em duas vias impressas em papel
padrdo I1ISO A4 (212 x 297mm), com margens de 2,5mm, padrdo A4, limitando-se a 20
laudas, incluindo as paginas preliminares, texto, agradecimentos, referéncias e ilustracdes.

4.2 As partes dos manuscritos

Todo manuscrito devera ter a seguinte estrutura e ordem, quando pertinente:

a) paginas preliminares:

Pagina 1: Titulo e subtitulo- nos idiomas: portugués, inglés, espanhol;

Autor(es) — nome completo acompanhado da profissdo, titulacéo, cargo, funcéo e instituicao,
endereco postal e eletrénico do autor responsavel para correspondéncia; Indicacdo da
Categoria do artigo: Pesquisa, Revisdo Tedrica , Relato de Experiéncia, Artigo
Reflexivo/Ensaio.

Pagina 2: Titulo do artigo em portugués; Resumo e palavras-chave; Abstract e Key words;
Resumen e Palabras clave. (As Palavras-chave (de trés a seis), devem ser indicadas de acordo
com o DECS - Descritores em Ciéncias da Salde/BIREME), disponivel em:
<http://decs.bvs.br/>.
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O resumo deve conter até 250 palavras, com espacamento simples em fonte com tamanho 10.
Pégina 3: a partir desta pagina apresenta-se o contetdo do manuscrito precedido pelo titulo
em portugués, que inclui:

b) Texto: - introducéo;

- desenvolvimento (material e método ou descri¢do da metodologia, resultados, discusséo e/ou
comentarios);

- conclusdes ou consideracdes finais;

c¢) Agradecimentos (opcional);

d) Referéncias como especificado no item 4.3;

e) Anexos, se necessario.

4.3 Sobre a normalizacdo dos manuscritos:

Para efeito de normalizacdo, serdo adotados os Requerimentos do Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas (Norma de Vancouver). Esta norma podera ser encontrada na
integra nos enderecos:

em portugués: <http://www.bu.ufsc.br/bsccsm/vancouver.html>

em espanhol: <http://www.enfermeriaencardiologia.com/formacion/vancouver.htm>

em inglés: <http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.htmi>

As referéncias sdo numeradas consecutivamente, na ordem em que sdo mencionadas pela
primeira vez no texto.

As citacbes no texto devem ser indicadas mediante ndmero arabico, sobrescrito,
correspondendo as referéncias no final do artigo.

Os titulos das revistas sdo abreviados de acordo com o “Journals Database”-
Medline/Pubmed, disponivel em: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/ query. fcgi?
db=Journals> ou com o CCN — Catélogo Coletivo Nacional, do IBICT- Instituto Brasileiro de
Informacdo em Ciéncia e Tecologia, disponivel em: http://www.ibict.br.

As ilustracGes devem ser apresentadas em Preto & Branco imediatamente apos a referéncia a
elas, em conformidade com a Norma de apresentacdo tabular do IBGE, 32 ed. de 1993 .
Dentro de cada categoria deverdo ser numeradas seqiiencialmente durante o texto. Exemplo:
(TAB. 1, FIG. 1, GRAF 1). Cada ilustracio deve ter um titulo e a fonte de onde foi extraida.
Cabecalhos e legendas devem ser suficientemente claros e compreensiveis sem necessidade
de consulta ao texto. As referéncias as ilustracdes no texto deverdo ser mencionadas entre

parénteses, indicando a categoria e 0 nimero da ilustragdo. Ex. (TAB. 1).
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As abreviaturas, grandezas, simbolos e unidades devem observar as Normas Internacionais
de Publicacdo. Ao empregar pela primeira vez uma abreviatura, esta deve ser precedida do
termo ou expressao completos, salvo quando se tratar de uma unidade de medida comum.

As medidas de comprimento, altura, peso e volume devem ser expressas em unidades do
sistema métrico decimal (metro, quilo, litro) ou seus mdultiplos e submdultiplos. As
temperaturas, em graus Celsius. Os valores de pressdo arterial, em milimetros de mercdrio.
Abreviaturas e simbolos devem obedecer padrdes internacionais.

Agradecimentos devem constar de paragrafo a parte, colocado antes das referéncias

bibliograficas.

5 SOBRE O ENCAMINHAMENTO DOS MANUSCRITOS

Os manuscritos devem vir acompanhados de oficio de encaminhamento contendo nome do(s)
autor(es), endereco para correspondéncia, e-mail, telefone e fax, e declaracdo de colaboragéo
na realizacdo do trabalho e autorizagéo de transferéncia dos direitos autorais para a REME.
(Modelos disponiveis abaixo)

Para 0s manuscritos resultados de pesquisas envolvendo seres humanos, devera ser
encaminhada uma copia de aprovacgdo emitido pelo Comité de Etica reconhecido pela
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), segundo as normas da Resolugdo do
Conselho Nacional de Satde — CNS/196/96.

Para 0s manuscritos resultados de pesquisas envolvendo apoios financeiros estes deverdo estar
claramente identificados no manuscrito e o(s) autor(es) deve(m) declarar, juntamente com a
autorizacdo de transferéncia de autoria, ndo possuir(em) interesse(s) pessoal, comercial,
académico, politico ou financeiro no manuscrito.

Os manuscritos devem ser enviados para:

At/REME- Revista Mineira de Enfermagem Escola de Enfermagem da UFMG Av.
Alfredo Balena, 190, sala 104 Bloco Norte. CEP.: 30130-100 Belo Horizonte-MG — Brasil -
Telefax.: 55(31) 3248-9876. E-mail: reme@enf.ufmg.br

6 SOBRE A RESPONSABILIZACAO EDITORIAL
Os casos omissos serdo resolvidos pelo Conselho Editorial.

A REME néo se responsabiliza pelas opinides emitidas nos artigos.
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ANEXO C - Normas de publicagdo da Revista de Enfermagem Referéncia

NORMAS DE PUBLICACAO

A Revista de Enfermagem Referéncia cumpre os critérios de uma revista de
divulgacdo internacional, indexada e divulgada em documento fisico e em formato
electronico, em diversas bases de dados nacionais e internacionais. O interesse dos autores em
submeterem artigos cientificos de elevada qualidade prestigia a Revista, pelo que, damos a
maior atencao aos processos de revisao, de forma a salvaguardar principios cientificos e éticos
de edicéo e divulgacéo.

Os artigos submetidos para publicacdo na Revista de Enfermagem Referéncia devem
obedecer aos seguintes critérios:

1- O Artigo

1.1 — Tipo: Devem ser artigos cientificos originais e versarem temas de satde, enfermagem ou
educacéo.

NB: Consultar o documento com os topicos de analise critica de um artigo cientifico,
integrado na Revista.

O contetido dos artigos é da exclusiva responsabilidade dos seus autores, aos quais compete
respeitar os principios éticos da investigacdo e cumprir as normas e orientagdes de edicdo da
Revista. A Revista de Enfermagem Referéncia podera incluir artigos em lingua portuguesa,
inglesa ou espanhola, consoante a origem dos artigos. A Revista apresenta, actualmente, as
seguintes sec¢des: Artigos de Investigacdo; Artigos de Revisdo Sistematica; Artigos Tedricos
(limite maximo de dois artigos por nimero); Histdria e Memoria; Unidade de Investigacéo.
Sdo publicados artigos de outro tipo, por exemplo recensdes teoricas, biografias, etc., em
nameros especificos.

1.2 — Titulo: O artigo devera incluir titulo informativo e sucinto (em portugués, inglés e
espanhol; maximo de 16 palavras), sem abreviaturas, nem indicagdo da localizacdo da
investigacao.

1.3 — Autores: Os autores devem ser em numero ndo superior a 6, devidamente identificados,
com o nome e respectivas habilitacdes, categoria profissional, instituicdo onde exercem
fungdes, contactos (morada, e-mail, telefone) e fontes de financiamento do estudo (se for o
caso).

1.4 — Resumo: O resumo do trabalho deve ser apresentado em portugués, inglés e espanhol,
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ndo deve exceder 200 palavras e deve incluir a descricdo do contexto, objetivos, método,
resultados e conclusdes.

1.5 -Palavras-chave: O artigo deve apresentar, no maximo, 4 palavras-chave, transcritas de
acordo com os descritores MeSH, em portugués, inglés e espanhol.

1.6 — Texto: Estrutura: O Artigo cientifico deve ser estruturado em sec¢es, respeitando o
exemplo apresentado na Revista, em “tdpicos de andlise critica de um artigo cientifico™
Introducdo, Quadro teodrico, Metodologia, Resultados, Discussdo, Conclusdo. O autor
deve dar atencdo a todos os itens que integram cada uma destas seccOes estruturantes.
Formato: O texto deve ser apresentado em formato Word, letra Arial, tamanho 11, espaco 1,5,
sem justificagdo, paginas em formato A4, em coluna Unica, evitando negritos e sublinhados,
variacdo de tipo de letra, fundos de cor, etc. Ndo deve incluir notas de rodapé. O artigo ndo
deverd ultrapassar as 15 paginas incluindo referéncias, tabelas, quadros e figuras. NB: Os
autores devem dar a maior atencdo aos aspectos morfolégicos e sintacticos do discurso,
evitando erros, redundancias, jargao...

1.7 -Tabelas, quadros, graficos e figuras: Devem ser incluidos(as), apenas, 0s(as) que sejam
absolutamente necessarios(as) para a compreensdo do artigo e numerados(as) por ordem de
inclusdo no texto, em funcdo de cada tipo. As tabelas e quadros devem apresentar o titulo em
cabecalho e os gréficos e figuras devem apresentar o titulo por baixo. Os autores devem dar
muita atencdo a forma gréfica das tabelas e quadros, a clareza de apresentacdo dos dados e
resultados e ao formato dos simbolos da linguagem estatistica. NB: No texto, os comentarios
aos dados e resultados devem anteceder as respectivas figuras, tabelas e gréficos.

1.8 — CitagBes: Todos os autores citados deverdo constar da lista de referéncias bibliogréficas.
As parafrases no texto devem indicar o autor e a data de edicdo. Exemplo: Pereira (2009) ou
(Pereira, 2009). Deve indicar-se também o nimero de pagina, no caso de citacdo textual, tal
como nos exemplos: Pereira (2009, p. 20) ou (Pereira, 2009, p. 20). NB: N&o utilizar o
simbolo “&” mas sim a letra “e”.

1.9 - Referéncias bibliograficas: As referéncias selecionadas devem permitir colocar em
evidéncia as publicagdes mais representativas do “estado da arte” da problematica (altimos 5
anos), resultando da pesquisa de bases de dados de revistas indexadas internacionais,
incluindo a base de dados da Revista de Enfermagem Referéncia. As referéncias
bibliograficas devem estar elaboradas de acordo com a Norma Portuguesa (NP 405). Todas
elas deverdo estar citadas no artigo. NB: As fontes devem ser criteriosamente selecionadas em

funcdo da sua pertinéncia e o corpo final ndo deve ultrapassar 20 referéncias, organizadas
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por apelido de autor (letra maiuscula) e ordenadas por ordem alfabética. O campo de data
desloca-se para junto do ultimo autor.

NP 405 - Referéncias bibliograficas (Exemplos)

Livros

Com um, dois e trés autores

TIMBY, Barbara Kuhn (2007) - Conceitos e habilidades fundamentais no atendimento de
enfermagem. 82 ed. Porto Alegre : Artmed.

WRIGHT, Lorraine M.; LEAHEY, Maureen (2002) - Enfermeiras e familias: um guia para
avaliacdo e intervencdo na familia. 3% ed. Sdo Paulo: Roca.

THOMAS, Jerry R.; NELSON, Jack K.; SILVERMAN, Stephen J. (2007) - Métodos de
pesquisa em atividade fisica. 52 ed. Porto Alegre : Artmed.

Mais de 3 autores

DUQUE, Helena Paula [et al.] (2009) - Manual de boas praticas : Glceras de pressado : uma
abordagem estratégica. Coimbra : Formasau.

Editor literario

BARKLEY, Russel A., ed. lit. (2008) - Transtorno de déficit de atencéo/hiperatividade:
manual para diagndstico e tratamento. 32 ed. Porto Alegre: Artmed.

Capitulos de livros

SHELL, Judith A.; BULSON, Kathleen R. ; VANDERLUGT, Linda F. (2000) - Cancro do
pulmé&o. In OTTO, Shirley E. -Enfermagem em oncologia. 32 ed. Loures : Lusociéncia. p.
345-383.

Autores Espanhois

MANEZ LACUEVA, A. (1989) - Cambios en la imagem corporal del ostomizado. In
ORTIZ HURTADO,H.; MARTI RAGUE, Joan; FOULKES, B. - Indicaciones y cuidados de
los estomas. Barcelona : JIMS. Cap. 16, p. 355-359.

Colectividade Instituicdo: Ministérios, etc.

PORTUGAL. Ministério da Salde. Direccdo-Geral da Saude (2008) - Lesoes
musculoesqueléticas relacionadas com o trabalho: guia de orientacéo para a prevengéo.
Lisboa : DGS.

Artigos de Publicactes Periodicas

HENRIQUES, Ana lIsabel (2009) — Abordagem da problematica da diminuicdo da auto-
estima. Nursing. Ano 21, n° 252, p. 38-44.
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MEYER, Rosan [et al.] (2007) -Successful blind placement of nasojejunal tubes in paediatric
intensive care: impact of training and audit. Journal of Advanced Nursing. Vol. 60, n. 4, p.
402-408.

VAZ, Ana Rita ; CONCEICAO, Eva M.; MACHADO, Paulo P. P. (2009) - A abordagem
cognitivocomportamental no tratamento das perturbacbes do comportamento alimentar.
Anélise Psicoldgica. Série 27, n° 2, p. 189-197.

Documentos legislativos

DECRETO-LEI n°192/89. D.R. I Série. 131 (89-06-08) 2254-2257.

DESPACHO conjunto n°® 55/MEC/87. D.R. Il Série. 28 (87-02-03) 1402.

PORTARIA n°1519/04. D.R. | Série-B. 305 (04-12-03) 7431-7432.

Documentos eletronicos

Livros

BECHARA, Raimundo Nonato [et al.] (2006) - Abordagem multidisciplinar do ostomizado
[Em  linha]. [Consult. 06 Jan. 2006]. Disponivel em  WWW: <
URL:http://www.sbcp.org/pdfs/25_2/05.pdf>.

NUGENT, Patricia M.; VITALE, Barbara A. (2004) — Test success: test-taking techniques
for beginning nursing students [Em linha]. 42 ed. Philadelphia: F.A. Davis. [Consult. 12 Jan.
2009]. Disponivel em WWW:<URL:ISBNhttp://www.amazon.com Test-SuccessTest-Taking-
TechniquesBeginning/dp/0803618948/ref=sr_1 27?ie=UTF8&s=books&qid=1234548813&s
r=127#reader. ISBN 0-8036-1162-5>.

Artigos de publicacGes periddicas

SONOBE, Helena Megumi ; BARICHELLO, Elizabeth; ZAGO, Marcia Maria Fontdo (2002)
-A visdo do colostomizado sobre o uso da bolsa de colostomia. Revista Brasileira de
Cancerologia [Em linha]. Vol. 3, n® 48, p. 341-348. [Consult. 12 Fev. 2006]. Disponivel em
WWW:URL.:<http://www.inca.gov.br/rbc/n48/ v03/pdf/artigo2.pdf

2 — Procedimentos de submissdo do artigo:

2.1 — Submissédo electronica: os artigos devem ser sempre submetidos electronicamente no
site da Revista: http:// www.esenfc.pt/rr/site/. Para que possam submeter electronicamente os
artigos, os autores deverdo primeiro registar-se no referido site.

2.2 — Submisséo por correio: Por correio dirigido ao Editor Chefe da Revista, para a Unidade
de Investigagdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem, ESEnfC, deverdo ser enviados 0s
seguintes documentos:

a) ldentificacéo dos autores (no maximo 6), com o0 nome e respectivas habilitacdes, categoria
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profissional, instituicdo onde exercem fungdes, contactos (morada, e-mail, telefone) e fontes
de financiamento do estudo (se for o caso);

b) Artigo integral, sem elementos que facam referéncia aos autores;

c¢) Checklist de autoverificacéo, preenchida na totalidade;

d) Carta de declaracéo de originalidade;

e) Indicacdo de que foram salvaguardados os principios éticos da investigacao (direitos de
autor, autorizacdo de pesquisa, proteccdo de dados) e parecer de Comissdo de Etica, em
ficheiro Pdf, se aplicavel;

f) Termo de Transferéncia de Direitos de Autor, provando que concordam que o artigo, uma
vez aceite, fique da propriedade da UICISA-E, ndo podendo, por isso, ser publicado noutra
fonte. NB: A Direccdo da Revista reserva-se o direito de retirar um artigo do processo de
revisdo ou das bases de dados (no caso dos artigos publicados), sempre que se verifique que
0s autores publicaram uma verséo idéntica noutra Revista.

3 - Processo de Reviséo:

Os artigos propostos sdo apreciados num processo Double blind (duplamente cego, i.e., 0s
intervenientes-autores, revisores, gestores de artigo, peritos de documentacao e estatistica -séo
anonimizados) -ver Processo de revisdo dos artigos submetidos a Revista de Enfermagem
Referéncia. Neste processo, 0 artigo é enviado para 2 Peer Reviewers (Pares Revisores), 0s
quais, 0 examinam e arbitram sobre a sua qualidade (ver Ficha de apreciacdo do artigo),
dando as convenientes recomendaces.

Sempre que ndo se verifique acordo entre os dois revisores, o Editor Chefe indica um terceiro
Revisor e consulta peritos de investigacdo. A Direcdo da Revista enviara ao autor informacgéo
sobre eventual aceitacdo definitiva, aceitagdo com alteracbes ou ndo aceitacdo. No caso de
aceitacdo com alteracdes, 0s autores receberdo os pareceres e recomendacdes sugeridas pelos
Peer Reviewers. O autor deve efectuar as alteracGes e reenviar o documento, via electronica,
no tempo regulamentado. NB: 0 ndo cumprimento por parte dos autores do tempo indicado
para proceder as alteracGes recomendadas pode ser motivo de exclusdo do artigo do
processo de revisdo. Cada artigo sera, posteriormente, verificado por um “Gestor de artigo”,
elemento do Conselho Editorial, que analisa a primeira versdo do artigo e a versédo corrigida,
em funcdo das recomendacdes dos Peer Reviewers. O processo de revisdo sera efectuado on-
line, 0 que permitird aos autores, revisores e gestores de artigo receberem alertas automaticos.
As normas documentais relacionadas com a bibliografia e a linguagem dos descritores sdo

verificadas por um especialista em Ciéncias Documentais. A linguagem estatistica sera


http://www.esenfc.pt/rr/site/download.php?id_ficheiro=10484&codigo=69882629
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verificada por professores especialistas. Os resumos em inglés e espanhol seréo verificados
por especialistas de idioma.

4 - A deciséo final acerca da oportunidade de publicacdo dos artigos é da responsabilidade do
Editor Chefe da Revista.



