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RESUMO

Este estudo busca descrever a contribuigio da metodologia problematizadora proposta por
Bordenave, como método de apoio e incentivo as praticas de aleitamento materno as mulheres
nutrizes. Participaram destes estudo 06 puérperas, dois esposos, a pesquisadora, a enfermeira e a
pediatra do Centro de Saide II Balneario ~ Floriandpolis/SC. Durante os atendimentos programados
foram identificados alguns temas (questdes problemas) relacionados a pratica do aleitamento materno.
Os temas escolhidos apos a andlise dos didlogos, foram: presenga de fissura mamilar e ingurgitamento
mamario, dificuldade do bebé em relagdo a pega do mamilo; choro intenso relacionado ao leite fraco,
desmame precoce relacionado ao choro intenso; presenga de “alergia” no mamilo, presenga de solugos
no recém-nascido. Para a observagdo da realidade foram utilizadas a propria pratica do aleitar
representada pela nutriz durante os atendimentos, utilizando o didlogo participativo. Os pontos-chaves,
.objetos da problematizagdo, foram identificados a partir dos temas buscando as questdes que
necessitavam ser resolvidas, de forma a poder incentivar a pratica do aleitamento materno. Na fase de
Teorizagdo foram caracterizados, identificados e respeitados os conhecimentos das puérperas,
subsidiados pelo uso de teoria, recursos didaticos e praticos, a fim de estimular a capacidade de pensar,
refletir ¢ aprender de cada puérpera e acompanhante. A fase de hipdteses de solugdo aconteceu de
forma natural, durante os dialogos, quando as proprias puérperas planejavam como utilizariam em seu
cotidiano os conhecimentos obtidos na reunido, avaliando o que poderia ser realizado na pratica do
aleitamento materno. A ultima fase do “arco” proposta por Bordenave, a aplicagio & realidade,
iniciada nos didlogos, foi realizada na maioria das vezes, em seus domicilios. A avaliagdo realizada
pelas puérperas, apés os dialogos, foi positiva, expressando satisfagio em conversar, trocar
experi€ncias/conhecimentos € sobretudo elogiando a forma diferenciada de ‘“abordagem”, que
permitindo o didlogo, favoreceu a participagdo. Verificou-se existir grande potencial para a realizagdo
de trabalhos de educagdo em Saide fundamentado na metodologia utilizada; junto as mulheres
nutrizes, uma vez que a mesma propicia, o didlogo, favorece o desenvolvimento de uma consciéncia
critica, essencial para a tranformagio da realidade. O uso desta metodologia permite ao enfermeiro,
partilhar conhecimentos cientiﬁcbs com as puérperas, sem no entanto impingir nas proprias idéias ¢
assim mostrar-se de maneira politica e socialmente comprometida, com o direito a sande da

populagéo.



ABSTRACT

This study search to describe the contibution of the problematic pedagogy proposal by
Bordenave, as a supportive and incentive method to the practices of maternal nursing to women
nourish. Six (06) puerperium , two husbands, the reseacher, the nurse and the pediatrician of the
Health Center II Balneario participated in this study. During the schedule attendances some themes
{problems subjects) related to the practice of maternal nursing were identified. The chosen ones ,after
a analysis of the dialogues, were: presence of nipple fissure and mammary ingurgitation , the baby’s
difficulty in order to attach the areola; intense crving associated to weak milk, precocious wean related
1o a intense cry, presence of “allergy” in the nipple, presence of hipcup in the newborn. For the
observation of reality 1t was used a own practice of maternal nursing represented by the nourish during
the attendances, with a participative dialogue. The kev-points, objects of problematization, were
identified from the themes looking for the subjects that needed to be resolved, in a way to motivate the
practice of maternal nursing. On the teorization phase they were characterized, identidied and
respected the knowledge of the puerperium, subsidized by the use of theory, didatic and practical
resources, in order to stimulate the capacity to think, to reflect and to learn from each puerperium and
companion. The hypotheses’ phase of solutions happened in a natural way, during the dialogues, when
the own puerperium planed how they would use the knowledge obtained in the meeting on their daily
tasks, evaluating what could be accomplished in the practice of maternal nursing. The last phase of the
“arch” proposed by Bordenave, the application into reality, begun in the dialogues, was accomplished
most of the time in their homes. The evaluation done by the puerperium after the dialogues was
positive, expressing satisfaction in talking, exchanging experiences / knowledges and over all
eulogizind the different way of “approach”, allowing the dialogue collaborating the puerperuim’s
participations. It was checked a existence of a great potencial in doing educational works in Health
based on the used methodology, with nursing women, once the same propitiates the dialogue, helps the
development of a critical conscientiousness, essencial to the transformation of the reality. The use of
this pedagogyv allows the nurse to share scientific knowledge with the puerperium without however
impose on their own ideas and in this way show in a political and social way compromised with the

Justice to the population’s health.



INTRODUCAO

~ A amamentacio e o aleitamento materno, enquanto significado das palavras, traduzem o
enfoque bioldgico, mas o ato de amamentar vai além da produgio de leite e de sua oferta e
utilizagﬁo, como também da sua retirada através da sucgdo, pois contempla o inaudivel e
imperceptivel, envolvimento entre a mulher e o seu filho rodeados por lagos afetivos.

Varios autores descrevem que a saude e o desenvolvimento infantil, estdo relacionados
diretamente ao aleitamento materno exclusivo pelo menos durante seu primeiro ano de vida
(Silva, 1994).

Segundo Ferreira (1986), a amamentagdo “¢ o ato ou efeito de amainentar”, sendo os
fermos aleitamento materno e amamentacio sindnimos. De acordo com esta definigdo,
contempla o significado funcionéi do aleitar, do criar ao peito e de dar de mamar. No presente
estudo as palavras aleitar, amamentar, dar o peito, dar de mamar s3o entendidas como ato ou
efeito de amamentar. -

O leite materno além de seu potencial nutritivo, ¢ também importante para que se
estabelecam e se desenvolVam sentimentos essenciais entre mée e filho, como o de apego,
afeto, propiciando a aproximagdo e troca de emogdes, fazendo com que o ato de amamentar
 influencie fortemente no equilibrio psiquicd e emocional da crianga (Badinter, 1985).

Observa-se, porém, que apesar dos atributos do leite materno e do efeito biologico da
amamentagdo, bem como as inimeras vantagens para a mulher e seu filho, aparecem
flutuagdes a cerca da histéria do aleitamento materno nas mais diversas sociedades. Pois para
Silva (1994), a amamentagio assume significados diferentes entre as véarias culturas, sendo
um comportamento social mutavel conforme as épocas e costumes; e que cada sociedade, em
determinada fase de sua historia, cria percepgdes e construgdes culturais sobre o aleitamento
materno que se traduzem em saberes proprios, € que, dependendo da constituicdo soOcio-
econdmica, sﬁo atribuidas pela sociedade, referéncias especiﬁcas sobre a amamentagao.

Se avaliarmos a histéria do comportamento social em relagdo a amamentagio,
poderemos inferir ‘que a sua pratica comegou a ter registros de preocupagio durante os séculos
XVII e XVIII, quando as amas de leite eram adotadas pelas mulheres burguesas e aristocratas, -
que consideravam o ato de amamentar repugnante e ridiculo, comportamento este copiado

pelas mulheres menos favorecidas ('Badi‘nter, 1985).
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Em alguns paises da Europa, no final do século XVIII, o leite de animais era oferecido
as criangas em chifres. No inicio do século XEX, 7 entre 40 criangas alimentadas dessa forma,
morfié;m antes de completar um ano de idade. Na metade deste século, ja era possivel
encontrar alimentos infantis comercializados, sendo o leite de vaca adotado quase que
rétineiramente pelas clinicas pediatricas, como alimento complementar para os lactentes,
principalmente na Franga (Cavalcanti,1982; Tudisco et al., 1984 e Badinter, 1985).

| ~ Silva (1990), descreve que a pasteurizagfo, resultado da industrializacdo do leite de
vaca, favoreceu a introdugio do leite artificial diluido, na alimentagdo das criangas, tornando
a pratica da mamadeira muito difundida em todas as classes sociais.

Varios autores descrevem que os substitutos do leite materno, com suas inovadas
formulas, foram fortemente incentivados com o desenvolvimento cientifico alcangado no
inicio deste século, fazendo com Que seus produtos industrializados tornassem dispensavel a
presenca da mae junto ao filho. |

Podemos correlacionar a diminui¢do da amamentagdo com a migragdo da populagio
rural para as cidades, durante a Revolugdo Industrial, determinando transformagdes sociais e
fazendo com que a mulher substituisse o trabalho do campo pelo trabalho nas industrias,
impossibilitando e dificultando a continuidade da amamentagdo, j4. que a mesma passava
horas fora de casa (Issler et al., 1982; Rezende, 1986; Bettiol et al., 1988).

Em meados da década de 70, apesar de existir a crenga do leite materno como sendo o
melhor, alimento, a adog¢do do leite artificial na alimenta¢io dos lactentes mostrava-se
crescente, sendo que, apenas uma parcela das criangas era amamentada ao peito, por periodos
breves em torno de 1 a 3 meses (Goldenberg, 1988 e Silva, 1990).

Para Monteiro (1995), a ascensdo da moﬂalida&q infantil esta intimamente relacionada
a0 desmame precoce, principalmente nos grupos menos favorecidos dos paises em
desenvolvimento, onde podemos observar que a pratica do aleitamento materno em criangas
menores de seis meses contrapde-se ao declinio da mortalidade infantil.

Estudos e campanhas relacionadas a protecdo, apoio e promog¢do ao aleitamento
materno passaram a ser realizados em fungéo do predominio do leite artificial na alimentago
dos lactentes, a fim de possibilitar a reversdao desta situagdo, buscando demonstrar a
importédncia do aleitamento materno, bem como, a restitui¢do de sua pratica. -

Em 1980, a 33* Assembléia Mundial de Saide, destacou a necessidade do estimulo e
apoio as praticas do aleitamento materno, promovendo também va saude das mulheres na fase
de amamentagdo, considerando a importdncia de se estabelecer critérios, que serviriam para

ajudar a definir a legislag@o referente aos alimentos infantis industrializados, importados ou
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produzidos no proprio pais. Assim, a 34* Assembléia Mundial de Saude em 1981, referencia
um codigo internacional de comercializagdo ¢ distﬁbui¢io de alimentos infantis
(Organizacion Mundial de la Salud, 1980; Organizacion Mundial de la Salud, 1981).

No Brasil, em meados de 1981, o Governo Federal deu inicio a implantagdo do
Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno, através do Instituto Nacional de
Alimentagdo e Nutrigdo em convénio com a UNICEF (Brasil, 1982).

O desafio do incentivo ao aleitamento materno € resgatar e garanﬁr a populagdo, os seus
direitos sociais, protegendo a mulher, dando-lhe condi¢Ses seguras, especialmente no
processo de gestagdo, parto e puerpério. Para isto passaram a ser realizadas no Brasil
Campanhas de Incentivo ao Aleitamento Materno.

O tema aleitamento materno vem despertando meu interesse ha cinco anos, talvez por
ndo té-lo desenvolvido/aprendido durante a realiza¢do do curso da graduagdo, mas também
por vivenciar a pratica do amamentar e do ndo amamentar o recém-nascido em meu cotidiano.
Por alguma razdo que nio sei explicar, este assunto mexe com os meus sentimentos, emogdes,
conhecimentos, seja pelo fato de ndo ter experenciado amamentar, ou por me sentir indignada
com a falta de orienta¢des e informag¢des disponiveis as mulheres, favorecendo a tomada de
decisdo sobre o processo do aleitamento materno.

Logo ap6s o término da minha formagdo profissional, aos 21 anos, iniciel minhas
atividades como enfermeira assistencial, no Instituto de Cardiologia do Hospital Regional de
Sdo José. Concomitantemente exerci a docéncia, desenvolvendo atividades educacionais e
ministrando aulas na 3% fase do curso de Graduagio em Enfermagem, na disciplina de
Fundamentos de Enfermagem, na UFSC/SC. Disciplina esta que ministrei durante quatro
anos, juntamente com as disciplinas de “Praticas de Enfermagem Aplicadas & Medicina e
Odontologia”, na UFSC/SC.

Desde o inicio de minha formagio profissional, chamavam-me muito a atengdo, as
questdes ligadas a educagdo. Na institui¢do hbspitalar na qual desenvolvia minhas atividades
assistenciais, participava ativamente nos trabalhos de educagdo continuada, promovendo
cursos, treinamentos, reciclagens, elaborando manuais de rotinas e normas de atendimentos na
Unidade de Terapia Coronariana. Com a mudanca de local de trabalho, de uma institui¢do
hospitalar para uma institui¢do de satide publica, o fato que mais me chamou a atengdo foi a
pratica do aleitamento materno.

Procurei corrigir essa lacuna, desenvolvendo meus conhecimentos por meio da
participagdo em cursos, palestras, seminarios, encontros, congressos, visando diminuir a

minha inseguranga, a fim de que a mesma néo se transformasse em deficiéncia ética, uma vez
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que fazia parte de minhas atribui¢des com a clientela, como enfermeira do Centro de Saude II
Balneario, a realizagdo de consulta pré-natal e puerperal.

- Iniciei uma proposta de tornar o Centro de Saude II Balneario, uma “Comunidade
Amiga da Crianga”. Na minha visdo, necessitava incentivar, motivar, “fazer” com que todas
as mulheres nutrizes amamentassem. Em 1998 iniciei um trabalho de incentivo ao aleitamento
materno, junto as gestantes, por meio de praticas educativas em grupos de gestantes.

Insistia em tornar o C. S. IT Balneario uma “Comunidade Amiga da Crianga”, pensando
que desta forma, exigindo, obrigando e oferecendo informagdes as gestantes, futuras mies,
estas amamentariam seus recém — nascidos.

Meses antes do Exame de Qualificagdo do Mestrado € que consegui compreender
melhor qual era o meu objetivo. O tema mantinha-se centrado no aleitamento materno, mas o
referencial tedrico redirecionou-se para um processo pedagdgico mais participativo, onde as
mulheres, futuras nutrizes, tivessem seu espago garantido em relacdo a exposi¢do de suas
preocupagdes e duvidas. Queria fazer algo que tivesse significado para as mulheres
(puérperas ) e isso sO poderia acontecer se eu fizesse uso de um processo que favorecesse a
problematizacdo. Esta opgdo, parte do principio de que as mulheres nutrizes tem
conhecimentos proprios acerca da pratica do aleitamento materno, ¢ a pedagogia
problematizadora, favorece, estimula o desenvolvimento de uma consciéncia critica, podendo
a nutriz optar livremente pela alimentagio de seu filho

( Bordenave, 1992,1996).

Nio me cabia apresentar receitas prontas e acabadas utilizando este referencial teodrico.
Porém prestava-se ao desenvolvimento de um estudo descritivo, do encontro realizado com
as puérperas a luz da metodologia problematizadora.

A minha questdo problema (realidade) passara a ser: “Como incentivar a pratica do

aleitamento materno, de forma critica e consciente?”



1 REVISAO BIBLIOGRAFICA

1.1 Histoéria da pratica do aleitamento materno

O aleitamento natural ¢ um procedimento presente na histéria do ser humano,
considerando que somos da " espécie dos mamiferos. Constitui-se numa das primeiras
providéncias nutricionais e de saide infantil que a propria mde pode empreender para
assegurar a sanidade do seu filho, isto porque o leite humano é biologicamente superior a
qualquer outro tipo de leite sendo, portanto, estimado como o alimento mais propicio a saude
da crianga, mais especificamente do bebé (Chagés e Kakehashi, 1994; Marcon, 1994; Motta,
1990; Unicef, 1997 e Pereira, 1983).

Vinha e Scochi( 1989), afirmam que, as mulheres tém procurado por um substituto do
leite humano. Em todas as épocas foram vivenciadas situagdes de mulheres que ndo queriam
ou nio podiam amamentar e uma das alternativas encontradas, foi a da pratica das amas-de-
leite.

Afirmam ainda que a amamentagdo era valorizada nos tempos espartanos; era esperado
da mulher que amamentasse o filho mais velho, mesmo sendo a rainha. As plebéias deveriam
amamentar todos os filhos. Plutarco relata que o filho mais velho do Rei Themistes foi
preterido por seu irmdo ao reinado de Esparta por ndo ter sido amamentado por sua mie.
Segundo Badinter (1985), Plutarco teria sido o primeiro defensor do movimento em favor do
alimento materno.

A Biblia faz referéncias as amas-de-leite, demonstrando ser esta uma pratica comum
naquela época. Existem varios textos na Biblia que falam sobre o aleitamento, um deles
inclusive, coloca a Palavra.de Deus como a do leite genuino: “Desejai ardentemente como
criangas recém-nascidas o leite genui.no, ndo falsificado, para que por ele vades crescendo”(1
Pedro 2:2). _

As mulheres egipcias, gregas e ronﬁanas, que pertenciam as classes sociais mais
elevadas, entregavam seus filhos para as amas-de-leite, que eram consideradas como criadas.

Badinter (1985), relata ainda que a pratica de confiar os filhos as mulheres do campo
tornou-se comum em Roma no século V, tanto que o codigo de Teodisano teve que

regulamenta-la. Segundo a autora, na época dos Césares, as mulheres abandonavam o
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aleitamento materno; Julio César, ao voltar da Galia, surpreso com o fato de ver mulheres
passeando com cdes € macacos no brago, exclamou: “As mulheres romanas ndo tém mais
como outrora filhos a amamentar e a carregar nos bragos”.

A autora acima citada, afirma que: “... uma sociedade que ndo valoriza um sentimento
pode extingui-lo ou sufoca-lo ao ponto de elimina-lo totalmente em varios corag:f)és.” ( pg.
10).

No entanto, o sentimento de valorizagdo da infancia nd3o estava arraigado na
mentalidade dessa época. De acordo com Badinter (1985); foi Philippe Aires quem
demonstrou que, a partir de 1760 comegou a haver uma modificagdo de mentalidade. Segundo
a autora, Descartes afirmava que: “a crianga € antes de mais nada, fraqueza do espirito,
peﬁodo devido em que a faculdade de conhecer, o entendimento, esta sob a total dependéncia
do corpo. A crianga ndo tem outros pensamentos sendo as impressdes suscitadas pelo corpo”.

No século XVII, era preciso livrar-se da crianga como um mal; ela era considerada um
estorvo. A crianga e, principalmente, o lactente, eram considerados um fardo.

A partir do século XVIII, as publicagdes recomendavam as maes cuidarem de seus
filhos pessoalmente e amamenta-los. Existia uma grande preocupacgdo com a sobrevivéncia
das criangas. A primeira etapa da vida da é'riér'igé; que antes era negligenciada, passa a ser
valorizada e as mées sdo estimuladas a dar novament\éo seio aos seus filhos.

Nesta época o primeiro indicio de uma mudanga de comportamento materno era
certamente, a vontade nova de aleitar ela propria o filho e s6 a ele, com exclusdo de qualquer
outro (Badinter, 1985).

A mesma autora descreve que o tenente de policia Lenoir constata que das 21 mil
criangas nascidas anualmente em Paris, apenas mil sdo amamentadas pela mde. Outras mil,
privilegiadas, sio amamentadas por amas-de-leite residentes; todas as outras sdo enviadas
para os-domicilios mais ou menos distantes (de acordo com as condi¢des socio-econdmicas
dos pais), de uma ama mercenaria.

Vinha e Scochi (1989), afirmam que no século XVIIL, na Franga, a maioria dos bebés
foram amamentados por amas. Essa pratica era justificada pelo fato de que amamentar ndo

“estava na moda. As mulheres desejavam manter sua beleza e frescor.

As conseqiiéncias dessa pratica fizeram-se notar pelo alto indice de morbidade,
desnutricio e mortalidade infantil. A mortalidade infantil na Franga era de 27,5% de 1740 a
1749 e de 26,5% de 1780 a 1789, ou seja, uma em cada 4 criangas sobreviviam. Até o final do

século XIX, se a ama levava o bebé para a propria casa, a mortalidade infantil ficava entre
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33% e 90% e, se ela vivia na casa da crianga que aleitava, o risco caia para 15% (Vinha,
1983).

Segundo Badinter (1985), o primeiro sinal da rejei¢do do filho esta na recusa materna
em dar-lhe o seio. E isso sobretudo numa época, em que esse gesto significava uma
possibilidade muito maior de sobrevivéncia para a cr_*ian{:a.. )

Em nome da moda declarou-se a amamentacao ridicula e repugnante. As mies, sogras €
parteiras desaconselhavam a jovem mée a amamentar, argumentando ser esta uma tarefa nédo
nobre o suficiente para uma dama. Os maridos queixavam-se da amamentagao exercida pela
mulher, como um atentado a sua sexualidade, uma restri¢do ao seu prazer. Isto era agravado
pelo fato dos médicos na época, proibirem as relagdes sexuais durante a gravidez e durante
toda a duragdo do aleitamento, argumentando que o esperma estragava o leite, fazendo-o
azedar.

Existia uma pressao da sociedade para que a mulher ndo amamentasse. A opg¢do dessas
mulheres de nio amamentar, de entregar os filhos as amas-de-leite, era determinada pela
influéncia da ideologia dominante.

As camponesas, mesmo as de classe abastada, amamentavam. Para Badinter (1985) as
condi¢bes de vida destas podem explicar sua fidelidade ao aleitamento materno e a
maternagem em geral. De onde podemos concluir que, na verdade, a realidade objetiva‘de
cada mulher tem a capacidade de determinar o Sucesso ou ndo do aleitamento materno.

O mesmo autor afirma que no Gltimo tergo do século XVIII, opefa-se uma espécie de
revolug¢do das mentalidades. A imagem da mae, de seu papel e importancia, modifica-se de
uma maneira radical, embora os efeitos dessa mudanga demorassem a se viabilizar na pratica.

Jelliffe & Jelliffe (1983), descrevem que no Brasil a intui¢do materna foi diluida nesses
60-70 anos, em que o péito foi substituido pela mamadeira;, o aprendizado, estava sendo
distribuido de maneira desigual as mulheres, que ja ndo possuiam o suporte do senso comum,
da experiéncia familiar, ond¢ as mulheres adultas, as adolescentes, as meninas ndo viam mais,
outras mulheres de sua familia ou amigas amamentando. O numero da prole diminuiu € 0 uso
de mamadeira aumentou. ‘

No Brasil, o costume de dar os filhos para que as amas-de-leite os. amamentassem, foi
importado junto com os colonizadores. Vé-se nos jornais e periddicos da €poca, anincios de
contrata¢cdo de amas pretas para serem amas-de-leite. Foi criado nesta época, o Instituto das
Amas de Leite, com o objetivo de regulamentar o comportamento das amas, principalmente
no que diz respeito a higiene. A pratica da amamentagio mercenaria persistiu até por volta de

1950, segundo Vinha e Scochi (1983).
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O namero de criangas encaminhadas as amas pela Dire¢do Municipal das Amas-de-leite
de Paris, caiu no século XVII, de uma maneira substancial como também a idéia de que os
cuidados e o carinho maternos eram fundamentais para a sobrevivéncia.

Na Franga e no Brasil, um pouco mais tarde, a maternidade adquiria outro sentido e hoje
desloca-se o enfoque para o papel do pai, envolvendo-o para devolver a mée a tranquilidade,
mas talvez, pela primeira vez, permitir que o pai € a mde juntos, desempenhem um papel
unico no processo do aleitamento.

A Revolugio Industrial acarretou mudangas sociais inevitaveis; a crescente urbanizagdo
e a utilizagio da mdo-de-obra da mulher no mercado de trabalho foram fatores que
contribuiram para acelerar a pesquisa de um substituto satisfatorio do leite materno. Em 1840
surge no mercado o primeiro alimento infantil artificial. Em 1911, esse leite ¢ recomendado
como alimento infantil. |

As estatisticas sobre o declinio do aleitamento materno, ddo conta dessa mudanga
radical objetivam um resgate do aleitamento, considerando seus varios aspectos. Percebe-se.
hoje, um movimento em prol do aleitamento em varias partes do mundo e que comegou a
tomar corpo no Brasil no final da década de 70 e comego dos anos 80. Foi um trabalho de
conscientizagcdo importante, levado a termo por alguns profissionais de saude que tém a
consciéncia critica e uma responsabilidade politica frente a questdo do aleitamento materno.

Segundo Clark (1984), antes do surgimento da mamadeira a sobrevivéncia da raca
humana baseava-se em dois atos sexuais bem definidos: o coito e o aleitamento, limitando o
significado deste processo.

Martins (1984), considera a natureza como sendo séabia, ndo fazendo um ato
fundamental para a mie e filho, uma fonte de sofrimento.

O aumento gradativo da pratica da alimentagdio artificial ocorreu durrante o século
XVIIIL Grant in Vinha e Scochi (1989), assinala que a perda do leite do peito significou uma
tragédia para as mulheres que ndo podiam dispor de uma ama-de-leite. Elas providenciavam
leite para as seus bebés, diretamente do ubere da vaca, da ovelha, da jumenta, da bufala, da
cadela ou da cabra.

No final do século XVIIIL, o leite de animais era oferecido as criangas em chifres. Tal
fato ja era pratica instituida em alguns paises da Europa, principalmente na Alemanha, na
Russia e na Franga. No inicio do século passado essa pratica logo tornou-se freqiiente e com
resultados desastrosos, pois 7 entre 10 criangas alimentadas dessa forma morriam antes de

completar um ano de idade.
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A pasteurizagdo, resultado do desenvolvimento tecnoldgico e cientifico, favoreceu a
introdugdo do leite de vaca diluido na alimentag@o da crianga. Com o advento do leite em po ¢
seu acesso facilitado a praticamente todos as classes sociais, a pratica da mamadeira tornou-se
bastante difundida (Silva, 1990).

O desenvolvimento cientifico alcangado no principio deste século permitiu que as
industrias de alimentos oferecessem formulas lacteas para as criangas em diferentes idades, e
ndo poupassem esfor¢os para o avango tecnologico, procurando oferecer ao mercado um
produto substituto do leite materno que tornasse dispensavel a presenga da méde junto ao filho
(Ramos Neto et al., 1978; Tedesco;, Woiski, 1979, Muller, 1981; Whitley, 1982; Tudisco et
al., 1984; Goldenberg, 1988).

A diminuigio da pratica da amamentagdo parece estar relacionada, entre outras causas, a
migrag@o da populagdo rural para as cidades durante a Revolugdo Industrial, que determinou
grandes transformag¢des sociais, principalmente para a mulher, que passou a trabalhar nas
industrias, permanecendo longos periodos fora de casa, dificultando e quase impossibilitando
a continuidade da amamentagio (Issler et al., 1982; Rezende, 1986, Bettiol et al., 1988).

A adog@o do leite industrializado na alimentag@o dos lactentes mostrava-se crescente até
meados da década de 70, apesar de aparentemente manter-se a crenga de que o leite materno
continuava sendo o melhor alimento. Naquela década, apenas uma parcela das criangas era
amamentada ao seio e, por periodos muito curtos que duravam em média de 1 a 3 meses. O
leite em po consolidou-se junto a populagio e profissionais da area da saude, como alimento
considerado suficiente para suprir as necessidades do lactente, o que contribuiu para o
declinio da pratica do aleitamento materno (Goldenberg, 1988; Silva, 1990).

Como conseqiiéncia desse comportamento, a mortalidade infantil passou a apresentar
altas taxas, associadas entdo ao desmame precoce, principalmente nos grupos mais pobres dos
paises ndo desenvolvidos (Muller, 1981; Cavalcanti, 1982; Matthai, 1983; Ferrari, 1987,
‘Monteiro, 1988). |

Os padroes de aleitamento materno vém mudando nos ultimos anos, em diferentes
sociedades, porém, segundo Victora, et al (1989), nos paises desenvolvidos, as mulheres em
melhor situagdo econdmica tendem a amamentar por periodos mais prolongados do que as
carentes. ‘

A pesquisa feita pelas mesmas autoras, demonstrou que, além de amamentarem com
menor frequéncia logo apos o parto, as mulheres de baixa renda também desmamaram seus

filhos em maior proporgdo nos primeiros trés meses de vida.
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No final do século XVIII, na Europa, inicia- se a obstetricia, se consolidando como
uma especialidade médica. Sendo assim, o saber médico f)assa a ter o poder de apropriar-se do
corpo feminino, conferindo a area obstétrica a sua cientificidade.

Foucault (1988), identifica este periodo como o de grandes transformagdes sociais;
salienta que os governos percebem que ndo tem que lidar simplesmente com sujeitos nem
mesmo com um “povo” porém com uma populagio, com seus fendmenos especificos e suas
variaveis proprias, natalidade, morbidade, esperanga de vida, fecundidade, estado de saude,
incidéncia das doengas, formas de alimentagdo.

E a partir dai que o corpo da mulher adquire um novo significado social, por ser forga
de trabalho e por ser também reprodutora bioldgica da forga de trabalho, afirma Hubbard,
(1993).

No século XIX, era comum as mies alimentarem seus filhos com certos receptaculos
como teta de vaca, mamilos feitos de chifre de vaca, papiro, couro ou esponja.

Na metade do século XIX era possivel encontrar alimentos infantis no mercado e o leite
de vaca passou a ser adotado quase que rotineiramente, pelas clinicas pediatricas, como
alimento suplementar para os lactentes, principalmente na Franga. (Cavalcanti, 1982; Tudisco
et al., 1984; Badinter, 1985).

Atualmente existem disponiveis no mercado produtos comercializados como substitutos
do leite materno. Face a esta realidade, e da facilidade em comprar um leite artificial ou de
outra qualidade que ndo o leite materno, muitas nutrizes optam em substituir o seu leite por

outro tipo de leite.

1.2 Anatomia e fisiologia da mama ‘

A glindula mamaria existente em todos os mamiferos, faz parte do sistema de
reprodugdo e tem por fungdo secretar o leite, alimento natural do recém-nascido. Do ponto de
vista fisiologico, a produgéo da leite materno depende de varios fatores que interagem entre
si, esses fatores sdo tanto anatdmicos como hormonais e psiquicos. Por isso, € importante
tentar entendé-los. ’

As mamas sdo Orgios pares, localizadas entre as camadas superficial e profunda da tela
subcutinea. Elas variam de tamanho e forma entre as mulheres, o que ndo tem influencia

sobre a capacidade de amamentar.
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Sdo glandulas exocrinas tubulo-alveolares, com 15 a 20 unidades lactiferas envoltas por
tecido conjuntivo, vasos sanguineos e linfaticos.

Essas unidades lactiferas se compdem de alvéolos formados por pequenas glandulas
secretoras envoltas por células mioepiteliais, que se comunicam com a superficie por meio de
um sistema de drenagem formado por canaliculos e canais. Ao se aproximarem da superficie,
estes se dilatam, formando os seios lactiferos, que por sua vez vao abrir-se no mamilo, ‘através
dos poros mamilares, exatamente por baixo da aréola.

Na glandula mamadria sdo encontrados os ductos galactoforos, os seios galactoforos,
uma porg¢do tibulo-alveolar, sendo que os alvéolos sdo formados de células secretoras cubicas
e também pelas células mioepiteliais, uma quantidade de tecido frouxo intralobular, tecido
conjuntivo denso interlobular e tecido adiposo, separando cada lobulo num conjunto de 18 a
20 l6bulos que chamamos glandula mamaria.

Pizzato et al (1986), afirmam que, durante a gravidez, a agdo da progesterona promove a
expansdo dos alvéolos mamarios, cujas células apresentam caracteristicas secretoras.

Segundo Martins (1984), essas células sio verdadeiras usinas produtoras de leite. O
leite é produzido no interior das células, passando através da membrana para dentro do ducto.
Este leite vai se armazenar no seio lactoforo, o que ocorre, geralmente, nos intervalos das
mamadas. E o chamado leite anterior e corresponde a 1/3 da mamada. Em volta das células
galactofaras ou células secretoras, estdo as células mioepiteliais, cuja fungdo é, através da
contragio, romper a membrana das células galactéforas que entio secretam o leite mais
concentrado, chamado de leite posterior, que é um leite mais rico em gordura e responsavel
pelo sinal de saciedade do bebé.

Assim que a placenta é expulsa, o nivel de estrogénio e progesterona abaixa no
organismo materno, dando lugar a prolactina. Quando o recém-nascido suga, ha o envio de
uma mensagem através do hipotalamo a hipofise anterior, e inicia-se entdo a produgdo de
prolactina. A prolactina, através do sangue, chega as células galactoforas para a produgdo do
leite.

E necessario para o estabelecimento da lactagdo, a produgdo de dois horménios: a
prolactina e a ocitocina. A prolactina, que ¢ um hormdnio cujo reflexo é exclusivamente
somatico, € entdo responsavel pela formagéo do leite da prifneira fase. Martins (1984), afirma
que, a estimula¢do, uma caricia no seio de uma mulher mesmo ela ndo estando gravida leva

esse hormodnio (a prolactina), a aumentar quase vinte vezes no sangue circulante.



O autor defende que a crianga deve mamar toda vez que quiser, nas primeiras semanas
de vida, sem rigidez de horario, uma vez que, se o estimulo for constante, a prolactina ficara
em nivel elevado e a produgéo do leite sera adequada.

Segundo Jelliffe & Jelliffe (1983), se for mantido em nivel constante de prolactina
circulante, ela é responsavel também, pela suspensio da ovulag@o, por meio da sua atuag¢do no
ovario.

Os fisiologistas, hoje, ja tém como explicar esse fato. No momento do nascimento da
crianca € constatado um nivel elevada de prolactina no sangue da mae. Ao mamar, o RN
estimula a produg@o desse hormdnio que, por sua vez estimula a produgéo do leite.

Se 0 bebé mama freqiientemente, a mie ird manter um alto nivel de prolactina. Se o
estimulo for pequeno, os niveis desse hormodnio irdo cair, diminuindo a produgdo do leite e
aumentando a possibilidade de ovulagdo. A prolactina tem um papel critico no inicio e na
manuten¢do da lactagdo de varias espécies; ela influencia também o transporte de sodio,
calcio e potassio. O autor conclui que o mais alto nivel de prolactina intra-alveolar da-se na
fase do leite de transi¢do, entre 0 3° e 0 7° dia do puerpério.

O outro horménio, a ocitocina, é comandado por um reflexo psicossomatico € € o
horménio responsavel pela descida do leite posterior, atuando no seio sobre a célula
mioepitelial. A ocitocina, através da estimulagfio (sucg¢do do seio), vai ser por meio da
contragio das células mioepiteliais, fazendo uma compressdo nas células lactodforas,
rompendo suas membranas; passando a sair para a luz do ducto, substincias da propria célula,
0 que determina com que este leite posterior seja mais rico em lipidios, muito importante para
o recém-nascido, segundo Martins (1987) e Shimo (1983).

" De acordo com Jelliffe & Jelliffe(1983), o reflexo da descida do leite ou da ocitocina, €
afetada pelas emog¢des maternas. Os autores afirmam que se a ansiedade esti presente, o
reflexo da descida do leite € inibido, provavelmente pela adrenalina secretada, que pode inibir
a produgdo cerebral da ocitocina ou impedir a sua atuagdo periférica na mama. Os autores
concluem que a causa mais comum de lactacdo inadequada e conseqiiente desmame precoce,

em varios paises, ¢ sem duvida a interferéncia emocional no reflexo da descida do leite.
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1.3 Fatores que interferem na pratica do aleitamento materno

1.3.1 Aspectos sociais e politicos do aleitamento materno

O Ministério da Saude, por meio de uma série de textos basicos de saude, enfocando a
Assisténcia a Saiude Integral da Mulher (1984), afirma que a redug@io progressiva do
aleitamento materno € decorrente da mudanga de valores na sociedade que se industrializa e é
induzida por inumeros fatores, inerentes a este processo, que se refletem na atuag:'}io{ dos
profissionais de saude e na propria organizagéo dos servigos de saude.

As questdes referentes ao comportamento social quanto a amamentagdo-ndo_comegaram
a ser preocupantes apenas-neste século. A historia registra que sua pratica foi abalada nos
ultimos duzentos anos, principalmente, durante os séculos XVII e XVIII com a adogdo de
amas de leite pelias mulheres aristocratas e burguesas, que consideravam o ato de amamentar
ridiculo e repugnante, sendo esse comportamento tomado como exemplo pelas mulheres das
classes menos favorecidas'(Badinter, 1985).

L As mulheres sdo biologicamente construidas de forma a poder carregar, gerar e
alimentar uma crianga, esse comentario de Carvalho (1990), retrata a visdo que se tem da
‘maternidade nos dias de hoje €, em especial, do aleitamento materno, como elemento
integfante do processo de réprodugio. E a idéia representativa do pensamento da sociedade
contemporanea sobre o amamentar como decorréncia natural e incondicional da maternidade.

" Pizatto e Da Polan (1986), por exemplo, fazem meng@o em seu livio a algumas tribos
africanas, onde a avé funcionava na amamentagio como um perfeito e natural substituto da
mie que, por algum motivo, estivesse impossibilitada de amamentar. Esta avo, apesar do seu
aspecto envelhecido, comegava a produzir leite apos 2 -ou 3 semanas de estimulo; em outras
tribos, esta incumbéncia era dada a uma adolescente. |

Martins (1987), afirma que foi por meio destas constatagdes, que se comegou a induzir
mulheres que ja haviam perdido o leité, ou mesmo mies adotivas a amamentar e, hoje,
segundo o autor, o programa de relactagdo ja provou sua viabilidade.

No que diz respeito as vantagens do aleitamento materno, aos fatores que interferem no
sucesso ou fracasso da lactagdo, aos riscos do aleitamento artificial, entendo que deve ser

aprofundada a analise de que o aleitamento materno é mais do que um fator biologico. E urh
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processo e existe uma interrelagdo entre este processo e outros fatores como, os politicos e
sociais.

Nesse século, o mundo assistiu, inquestionavelmente, a uma verdadeira e progressiva
revolugao politico-social, culminando com a transformagdo de determinados elementos da
sociedade, em sujeitos de direitos exigiveis. Inserem-se neste contexto, as mulheres e as
criangas, que passaram da condigio de seres necessitados, carentes, fracos, tutelados e
excluidos, para a de cidaddos, ou seja, com direitos civis, politicos, sociais, culturais e
econdmicos, assegurados, constituindo-se em exemplos vivos de ampliagdo da cidadania. -
Mesmo assim, muitos caminham em diregdo ao século XXI sem ainda expérimentar e usufruir
esta cidadania plena.

O processo do aleitamento, por ser um ato social, esteve sujeito aos fatores historicos,
no entanto, outros fatores o determinaram, aﬁ’e‘s'af'de ndo terem sido abordados até aqui. E
impossivel negar a»determjnag;éo dos fatbres sociais, econdmicos, politicos e culturais no
processo do aleitamento. Sdo estes fatores que transformam o ato de amamentar como um ato
natural e fisiologico, em um ato ideologizado, regulévf:l pela sociedade. Nas sociedades em
que as leis de mercado ndo determinam o que € bom ou ndo para as pessoas, isto nao
aéontece, sendo o aleitamento considerado um ato natural (Silva, 1994).

. Resultados preliminares da Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude, revelam que,

para o periodo de 1986- 1996, foi estimada uma taxa de mortalidade infantil de 48 por 1000
nascidos vivos no Brasil .Este mesmo estudo mostra, de acordo com a regido, grande
disparidade nas taxas apresentadas. A regido nordeste, por exemplo (74 -por 1000), apresenta
~indices trés vezes mais altos (_74 por 1000), ’qu"e o encontrado na Regido Sul (25 por 1000)
(UNICEF,1997). A ' |

Em relagiio a situagio encontrada em outros paises, de acordo com.o Relatono da
Situa¢do Mundial da Infancia e do Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF,
1997), retratando dados de 1995, a mortahdade infantil em Cuba, ¢ de 9.0 por 1000 nasc1dos
vivos, nos Estados Unidos ¢ de 8.0 por 1000 nascidos vivos e no Japdo, 4.0 por 1000 nascidos
VivOs .

No Brasil, embora as maiores taxas de mortalidade se concentrem na regido nordeste,
muito ainda se pode fazer para mélhorar este quadro ‘também na regido sul',' e mais
espemﬁcamente em Florianopolis, onde a tendéncia historica de redugdo da mortahdade tem
sido alternada por periodos de estabilidade ¢ de aumento.

No periodo de 1982 a 1992, oscilou entre 24.1 e 15.4 a cada 1000 nascidos vivos. Em

1995, a taxa foi de 19.1 para 1000 nascidos vivos. Estes indicadores sdo considerados pela
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Organizagdo Mundial de Saude (OMS) como um bom padréo, entretanto, podemos reduzi-las
ainda mais, por serem mortes anunciadas € em grande parte evitiveis, uma vez que as
principais causas e fatorés determinantes sdo conhecidos.

Assim, em um bairro de Floriandpolis, no qual se encontra inserido um servigo de
saude, onde a maioria das criangas que adoecem e morrem antes de completarem um ano de
‘idade, sdo portadoras de doengas absolutamente preveniveis, faz- se necessario a adogdo de
medidas voltadas para a promogdo de saude, representando a garantia de sobrevivéncia e
melhor qualidade de vida para estas criangas.

Em Florianopolis, existem maternidades que ja desenvolvem trabalhos de incentivo ao.
aleitamento materno, porém estas sio permeadas por orientagdes tradicionalmente

transmitidas, ndo oportunizando a discussdo e o dialogo.

1.3.2  Aspectos culturais do aleitamento materno

Vivemos numa cultura centrada na familia €, no caso da mulher que amamenta, existe, e
ndo poderia ser diferente, uma forte ligacdo estabelecida entre ela e seu recém-nascido, seu
companheiro ou marido e sua familia. A mae Iaprende a conviver com O novo ser, com o pat
do bebé, seus irmdos, avos, tias e amigos, ou seja, tem uma nova experiéncia de vida. A
maternidade € um momento existencial e crucial no ciclo vital feminino, podendo dar ou ndo
a mulher, a oportunidade de atingir novos niveis de integracdo e desenvolvimento da
personalidade. ‘

" Para Miller (1969), dependendo do meio cultural onde uma mulher esta inserida, o
aleitamento natural pode ser encarado como uma fung¢do animal, como vivenciou na fala de
uma jovem mae que se referiu ao processo da amamentagio como coisa de vaca. Da mesma
forma, considera que, por vezes, as mdes sen\tem-se presas a horarios, a rotina da nova\ vida,
tornando-se impelidas a adotar uma alimentagdo artificial, a pratica do uso de mamadeiras. O
mesmo autor também enfatiza que, em tempos remotos, amamentar em publico, ou mesmo
em casa diante de outras pessoas, era considerado ofensivo.

| Segundo SILVA (1990), a amamentagdo assume signiﬁcados diferentes entre as varias
culturas, sendo um comportamento social mutavel conforme as épocas e costumes. Assim, a
pratica da amamentagdo, segundo esta autora, representa ser um habito preso aos

determinantes sociais € as manifesta¢des da cultura. As concepgdes e valores, assimilados no
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processo de socializagdo, influem na pratica da amamentagdo, tanto quanto o equilibrio
biolégico e funcionamento hormonal da mulher. A autora ainda coloca que, cada sociedade,
em determinada fase de sua historia, cria percepgdes e construgdes culturais sobre o
aleitamento materno, que se traduzem em saberes proprios. E, ainda afirma que dependendo
da constituicio econdmico-social, sio construidas, pela propria sociedade, referéncias
especificas sobre a amamentagao.

O ser humano, pensando que cresceu, que progrediu, faz uso cada vez maior da
tecnologia, porém, até hoje, ndo conseguiu encontrar na tecnologia a razdo, a sensibilidade e
os mistérios insondaveis que comandam o pensamento. NOs, que ora temos no aleitamento
natural nosso alvo central de estudo, somos partidarias da idéia de que nada, nem ninguém,
substitui esta nossa atividade, este dom que nos foi cedido, embora isto ndo se constitua em
‘uma obrigatoriedade mas, sim, numa escolha, numa op¢ao.

Heinen (1992) e Rezende (1990) concordam com Middlemore (1974), no que diz
respeito a mae ser responsavel pela decisdo de amamentar ou ndo e fazer planos, independente
dos fatores sdcio-econdmico-culturais que fagam parte de sua vida. Para Vinha (1983), € uma
questdo somente da mulher. Para as mulheres arabes e judias, como evidenciado por
Heldenberg et al (1993), influenciam sobremaneira, na decisdo ou ndo pelo aleitamento
natural, o incentivo do marido, as experiénciaé prévias com o aleitamento e informagdes
recebidas anteriormente.

Heldenberg et al (1993), em seu trabalho com mies judias e érabes, encontrou um
tempo de amamentagdo de 3 a 5 meses, respectivamente. Porém, do mesmo modo,
identificou, como uma das causas para o desmame, a percep¢do da mae de que produzia

" quantidade insuficiente de leite. E claro que embora esta causa seja comum para as maes
arabes e judias, os pfoblemas mamiiafes, a volta ao trabalho, a recusa por parte do bebé e a
recomenda¢ido médica também influenciaram na continuidade do aleitamento natural.

Na literatura consultada, encontramos ainda relatos de que as fantasias da mae
relativas ao fato de que poderiam passar, pelo leite, coisas ruins que existem dentro de si e
nocivas pafa o bebé influenciam poderosamente na decisdo de aleitar. Da mesma fbrrﬁa, a
mie podéré sentir seu bebé de varias maneiras, tais como: rejeitador, violento, agressivo,
voraz, sugador, insaciavel, que seca a mie e talvez estes sentimentos induzam a percepgio da
mie de que ndo tem condigdes de satisfazer as necessidades e de proteger seu filho. .

C"'om‘ 1850, pergimtamo—nos que apoio as maes tiveram durante suas “crises” paré. que
fossem superadas € 0 aleitamento mantido, uma vez que, em nosso quotidiano, muitas maes

ainda desmamam seus bebés porque consideram seu leite “fraco” ou “insuficiente”.
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Segundo Vinha (1983), € importante que as meninas sejam conscientizadas acerca da
importancia do aleitamento natural, como algo muito nosso, maravilhoso e gratificante. Da
mesma forma, devem ser instruidas para dar o peito toda vez que suas filhinhas chorarem por
fome ou por necessidade de afeto. Com este posicionamento, parece-nos que a autora
corrobora com a idéia de que desde meninas comecemos nosso processo de familiarizagdo
com o aleitamento natural, tarefa exclusivamente feminina. '

Na minha opinido, devemos disponibilizar o conhecimento acerca do aleitamento
materno a toda a populagdo. Porém, concordo com a autora acima citada, que este
conhecimento deve ser abordado na infancia, sendo estimulado pelos adultos, oporunizando

desta forma uma escolha consciente sobre a alimentagdo dos recém-nascidos.

1.3.3 Aspectos sentimentais do aleitamento materno

Desde o inicio da gravidez, os interesses externos, por partev da mie, sdao minimizados,
passando seus pensamentos a serem centrados no bebé (Middlemore, 1974). E é nesta fase,
nos primeiros dias de amamentagdo, que a mie e seu filho, adaptam-se mutuamente, um ao
outro. B

Nenhum bebé mama corretamente e satisfatoriamente na primeira mamada. Mée e filho
estio se habituando um com o outro, familiarizando-se, com o seus jeitos proprios.

Este tipo de relacionamento € tdo importante que, como relata Casar et al (1981), é um
dos assuntos de maior destaque nos ultimos tempos, desperfando a ateng@o dos profissionais
da area da saude. Com isso, o autor espera que seja promovida uma assisténcia integral ao
recém-nascido, enfatizando suas necessidades afetivas e nutricionais, o seu equilibrio
emocional € o seu processo de socializagio.

A gravidez envolve a necessidade de reestruturagdo e reajustamento nas mudangas de
identidade e de papéis, ndo so da mde como de toda a familia. E, a partir dai, os sentimentos
afloram ou sofrem modificagdes com o intuito de favorecer esta necessidade de adaptagdo.

Martins, citado por Agostini et al (1988); Luz et al (1983) e Santos et al (1987)™
caracterizaram a gravidez como uma crise de maturidade, mormente em se tratando de maes
" jovens, pois ainda estdo por descobrir suas identidades. Isto nos fornece subsidios para. que

atuemos com as adolescentes, na tentativa de minimizar esta crise, em caso de uma gestagao,
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uma vez que sdo conhecidos os transtornos, as mudangas € as angustias que, comumente,
acompanham uma gravidez.

Estar gravida é uma experiéncia, na qual a mulher percebe-se num movimento, onde
alguns acontecimentos sdo seqiienciais € outros concomitantes. Movimento este, que implica
na reformula¢io de sua identidade de mulher mediante os pressupostos dos novos papéis que
passa a desempenhar.

O significado desta vivéncia € construido a partir da percepgdo de sentimentos gerados
pela adaptagdo orgénica e emocional provocada pela gravidez e, principalmente, pela
percepg¢do de si, na reformulagdo de concepgdes e elaboragdo de novos conceitos sobre o
sentido de ser/estar gravida. Esse processo € resultado da interpretagdo da experiéncia, que
determina sentimentos, gerando atitudes € comportamentos da mulher frente ao seu estado de
gravida e sua relagdo futura com seu meio e seu fitho ( Dowek, 1983 ).

Dessa forma, para o mesmo autor, a percep¢do dessa experi€ncia ndo se restringe
apenas -as interagdes estabelecidas com a gravidez como um processo fisiologico e social,
desse momento, mas também, pela expectativa das interagdes que serdo estabelecidas -
futuramente a partir do nascimento do filho, baseado nos pressupostos de fungdes e
desempenho de papéis futuros. Elementos estes que ja tém inicio, de forma incipiente, desde a
tomada de conhecimento da gestagdo e que estdo na dependéncia de como a gestante percebe
e se vé neste papel.

Os elementos de interagdo atuais ou potenciais geram temas carregados de significados.
Desses temas, alguns fazem parte da sua experiéncia atual e sdo originados dela, sendo
‘naturalmente resolvidos no desenrolar da gravidez. Outros sdo percebidos como temas atuais
que irdo perdurar como elementos de marcante modificagdio em sua vida, e ainda, em
conseqiiéncia disso, ha temas , que sdo concebidos e percebidos como algo a'se colocar em
pratica apds o nascimento do filho. Estes serdo transportados ao contexto futuro da situag@o
real de ser mée.

Dessa forma, o mesmo autor descreve que, a mulher vive a situa¢do da gravidez
caracterizada pela percepcdo de si e dos demais elementos que compdem seu ambiente, € sua
relagdo com o filho, familia e as mudangas advindas da presenca deste. A partir das interagdes
atuais e expectativa das interagdes potenciais, atribui, no pos-parto, o significado da sua
experiéncia que determinara tomadas de decisdo e agdes, que visam a C(_)nduqéo de sua vida e
adaptacio ao filho e aos papéis que tera de desempenbhar. |

Desde a comego da humanidade, as criangas, logo apds o nascimento eram postas ao

lado de sua mie. No comego deste século foi criado o bergario, para proteger as criangas
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contra as infecgdes hospitalares. Ap6s a Segunda Guerra Mundial, pensava-se que a
mamadeira era a melhor forma de alimentagio e esta era dada ao Recém-nascido (RN) antes
mesmo que ele saisse do hospital, sem que se soubesse por exemplo, quase nada de
imunologia nessa época. E por meio do bergario, conseguiu-se interferir em uma. coisa
fundamental: o relacionamento precoce entre mie e filho. Nos sabemos hoje, que estes
primeiros momentos sao fundamentais tanto para a mde como para o filho ( Martins, 1990;
Pizzato e Da Polan, 1986 e Maldonado, 1982).

A made, por seu lado, sente a necessidade de tocar sentir e ninar a crianga € a leva com
naturalidade ao seio para acalmar seu choro. E nas horas depois do nascimento que se
esbogam os lagos de amor entre os dois seres. Os efeitos de uma separagdo nesse momento se
podem fazer sentir durante varios meses e at¢ anos, Clark (1984).

O nascimento de um filho pode trazer consequiéncias significativas, tais como privagdes
afetivas e/ou econdmicas, aumento da tensdo, intensificando a regressio e a dualidade de
sentimentos.

Com o passar dos dias, das semanas e dos meses, mde e filho tornam-se mais
familiarizados um com o outro, conhecendo-se e entendendo-se melhor a cada dia. Quando
percebe que estd, gradualmente, voltando ao normal, a mae estara comegando a sentir a
natureza do relacionamento do amamentar, o afeto mituo entre ela-e o seu filho. Sentira sua
falta quando ele estiver dormindo ou precisar sair de casa. Perceberd seu filho como seu
.amigo e zelar pvor ele passara a ser um prosseguimento dos cuidados consigo mesma.

Para Silva (1989), o perfodo de amamentagio é permeado de prazer e realizagdo na vida
de uma mulher, nio apenas como a época em que esta € responsavel pelo suprimento
alimentar do seu filho; porém, este processo de lactagdo, segundo Souza, citado por Carvalho
e Serafim (1985), é permeado de varios periodos criticos e vulneraveis, que exercem
influéncias significativas neste processo. Para este autor, tais periodos seriam: os primeiros
minutos € as primeiras horas pos-parto, o retorno a atividade sexual, o aparecimentb dos
dentes do filho, o retorno da mde as atividades profissionais e o aparecimento da primeira
menstruagdo pos-parto. Nesta €poca, temos concomitantementé o periodo puerperal, onde
adaptagdes psiquicas e fisiologicas ocorrem, permeadas de reagdes conscientes €
inconscientes (Silva, 1988).

A saude e o desenvolvimento da crianga, segundo a maioria dos autores, esta
diretamente relacionada ao aleitamento materno exclusivo pelo menos durante seu primeiro

ano de vida (Jelliffe & Jelliffe, 1988; Pernetta, 1988).
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Paralelo ao valor nutritivo do leite materno, o aleitamento é'considerado também como
estratégia fundamental para o desenvolvimento do @pego entre mae e fitho, implicando em
- aproximagio e interagio entre eles. A dimensdo do aleitamento materno que se tem apregoado
nas ultimas décadas, baseia-se também na influéncia que este ato representa no

desenvolvimento emocional do ser humano, pois segundo Badinter (1985), a amamentacio
influencia fortemente o equilibrio psiquico e emocional da crianga.

Se considerarmos que o sentimento materno nio € igual, nem esta presente em todas as
mulheres € que nem sempre ocorre no momento em que a mae vé seu filho pela primeira vez, -
¢ bem provavel que o querer amamentar esteja na dependéncia deste sentimento. Tal posi¢do
nos leva a indagar o que levaria uma mulher a decidir, ou néo, por alimentar vseu filho com o
seu proprio Ieité, que sentimentos teria, que emogdes permeariam seus primeiros tempos de
convivio, com seu filho, e quais fatores poderiam proporcionar-the diferentes modos de
perceber esta fase de sua vida.

Em nosso entendimento, se estamos dispostas a assumir a amamentagdo de nossos
filhos e se estamos convictas de sua importancia certamente seremos mais fortes para transpor
os obstaculos concernentes a esta etapa de nossas vidas e, para Pryor (1981), quando as mies
sdo experientes na pratica de amamentar podem ter uma clara sensagdo de paz e alegria a
medida que o leite desce.

Em se tratando de fatores que podem influenciar a decisdo de aleitar, pelos sentimentos
que provocam, Rezende (1992), em sua dissertagio de mestrado, entrevistando mies em uma
creche governamental de um complexo hospitalar de ensino na cidade de Sdo Paulo,
identificou que as mdes com grau de escolaridade mais elevado, convivendo com o pai da
crianca, na faixa etaria por volta dos 30 anos e que trabalhavam na area de satde
amamentavam por maior periodo de tempo.

Conforme relatos de Freddi e Schubertz (1977), nem todas as mdes sentem desejo dei
amamentar e/ou carregar seus filhos; porém, tudo isso podera ser despertado a medida que a
made comeca a cuidar da crianga. Lembram que, para poder amar seu filho, a méde necessita,
neste periodo, de amparo emocional, de compreensdo e de amor, tanto da parte de seus
familiares como do pessoal que a assiste. E o recém-nascido tem necessidade de aconchego.
Negar a ele o aconchego de sua mie ou mesmo negar a crianga mais velha o aconchego
emocional de seus pais parece ser tdo cruel como negar-lhe o alimento de que necessita
'(Miller, 1969). Considera o mesmo autor que o carinho e o afeto entre mée e filho sdo
estabelecidos durante a amamentagdo, sendo reforgados a cada mamada. Porém, € nosso

pensamento . que, ja na gravidez, estes lagos de carinho, afeto e ternura podem ser
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estabelecidos e reforcados a cada dia ap6s, o nascimento, a amamentagdo, o convivio diario e,
enfim, o compartilhar da vida.

Freddi e Schubertz (1977), percebem também esta interagio, iniciado no momento da
concepgdo, bem como Maldonado (1982), que considera a intercomunicagio da familia como
ponto de partida para o equilibrio dindmico da unidade familiar. Dai, ndo podermos dissociar
familia, mulher, crianga e pessoas do convivio diario, uma vez que, inevitavelmente, irdo
interagir umas com as outras, visto que isto faz parte do processo de conviver.

- Dowek (1983), ressalta o estado emocional da mide influindo, sobremaneira, no seu
filho recém-nascido, quando. diz que o bebé se v€ no rosto da mae, que sua expressdo
sorridente devolvera a imagem de um bebé que faz sorrir. _

Waechter e Blake (1979), afirmam que a amamentagdo reforga e desperta o sentimento
de maternidade e recria o relacionamento simbolico mée-filho existente durante a gestagio.

A atitude da mée frente ao aleitamento natural € construida a partir de suas proprias
experiéncias e, também, fantasias que, embora inconscientes, refletem nesta sua conduta.

Middiemore (1974), descreve que tanto as fantasias como as experi€éncias tém
fuhdamehtal importancia no grau de facilidade com que alimentara a crianga, como € o
conhecimento que ela adquife, mais tarde, com leituras ou conselhos de pessoas mais
experientes com as quais convive. Para a mesma autora, a primeira manifestagdo do instinto
maternal para amamentar é regulada de diferentes formas nos distintos grupos e camadas
sociais. Porém, o fato de estar presente o desejo de aleitar, ndo é garantia de €xito imediato e,
quando as mulheres falham em sua pratica, dio justificativas tais como: medo do leite fraco,
receio de ter pouco leite, sensagdo de que sua forga sera extinguida. O fato € que toda e
qualquer justificativa esta na dependéncia da orientagdo social e pessoal do instinto materno.

Qualquer preconceito acerca da amamentagdo, nervosismo ou similar, prejudica a
habilidade da mae em manusear com seu bebé. Para esta psicanalista, o nervosismo parece ser
0 que mais interfere, negativamente, na pratica da amamentagio, tanto que torna uma mulher
quase tdo desajeitada e desconfiada como aquelas que ja o s3o.

E importante que a mie saiba que nenhum bebé mama correta e satisfatoriamente na
primeira mamada, como mencionam Ziegel ¢ Cranley (1985). Mée e filho estdo se habituando
um com o outro, familiarizando-se com os seus jeitos proprios, porém, a mie ndo deve sentir-
se desanimada. | |

Observa-se, no entanto, que a despeito do valor atribuido ao leite materno e aos
predicativos da émamentag:éo como fendmeno bioldgico e suas iniimeras virtudes

determinantes do desenvolvimento afetivo entre a mulher e seu filho, o aleitamento materno
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apresenta hoje, as mesmas flutuagdes na sua pratica, que tem apresentado ao longo da historia,
nas mais diversas sociedades.

O contrario parece-nos ter ocorrido quando Dix (1991) constata, em sua pesquisa nos
Estados Unidos, que a orientagdo para os cuidados a satde nfo foi considerada influéncia
decisiva na opgdo pelo aleitamento materno.

Ja para Carvalho et al (1985), as orientagdes fornecidas por obstetras, pediatras e
pessoal de enfermagem influenciam significativamente na decisdo da mie amamentar ou nio
o seu recém-nascido. Estas orientagdes sdo essenciais e indispensaveis para o éxito do
aleitamento natural, tornando-se fundamentais para o auxilio as maes.

Em pesquisas feitas por Middlemore (1974), com quarenta e duas mdes nutrizes,
desconforto, sensa¢do de repuxamento dentro do seio, suspeitas acerca da qualidade do leite e
da saude do bebé, dor roedora, senSaqﬁo de ter sua forga tirada e de parecer estar sendo torcida
sdo referidas pelas m3es como aspectos do processo do aleitamento materno . Ao ser a
amamentagdo instalada, dependendo das condi¢Oes fisicas e emocionais da mie, esta
sintomatologia paulatinamente, é abrandada. Para a autora acima citada, € neste instante que a
atitude, o comportamento do bebé, especialmente quando colocado ao seio, ajudara muito
para desenvolver a autoconfianga e auto estima na mae.

Importante € lembrarmos, a fim de melhor entendermos e ajudarmos, que todos os
bebés causam uma certa tens3o as suas mies antes destas conseguirem coloca-los ao seio. Por
isso esta evidenciado que o manejo materno do bebé tem sua importancia; uma mulher que -
ndo cré ser agradavel, bom e gratificante amamentar pode sentir-se desajeitada e desconfiante
para tal comportamento.

Muitas vezes, os motivos que levam uma mulher a desejar ou ndo amamentar nio sdo
sentidas nem percebidas, conscientemente e, dai, surgem razdes como rejeigdo ao peito ou
pouco leite.

As mudangas intrapsiquicas determinam, com evidéncia, o curso do aleitamento.
Quando a m3e esta ambivalente em relagdo a amamentar, ou ndo, podera langar mao dos
chamados mecanismos sabotadores que, obviamente, criardo obstaculos para o aleitar, como
por exemplo, promover uma demorada sucgdo, colocd-lo em posigdo desfavoravel para
mamar ou mesmo interromper sua suc¢io inadequadamente.

Ziegel e Cranley (1985) afirmam que, quando a m3e quer amamentar seu bebé, suas
condigdes para tal precisam ser avaliadas, tanto fisicas quanto emocionais Entdo, quanto mais
precocemente tiver inicio a amamentagdo, seja na sala de parto, na sala cirirgica ou de

recuperagdo, as chances de sucesso parecem aumentar. Refor¢am que esta conduta quando
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afirma que o aleitamento materno deve iniciar o mais precocemente possivel, com o que
Wade (1990), concorda, salientando, como igualmente indispensavel, o aleitamento natural
sob livre demanda.
Dix (1991), pesquisando mulheres que decidiram nio amamentar, concluiu que 25% das
81 constituintes de sua amostra, cadastradas em um centro médico urbano dos Estados
Unidos, decidiram ndo amamentar j4 na gestagdo ¢ 41% optaram por ndo aleitar ao peito
antes mesmo da concepg¢do. Considera que o controle e os cuidados a saude exercem uma
minima influéncia. Lista ainda, como fatores que realmente influenciam: atitudes negativas
frente ao aleitamento materno, responsabilidades a serem assumidas (conflitos), experiéncias
negativas com o aleitar, problemas de saude e razdes médicas, ndo especificando quais sejam.
Jacobson e Jacobson (1991) referem a maturidade do ego como um dos fatores mais
fortes para a opgéo do aleitar, seguida das informagdes recebidas dos profissionais da saude.
Na opinido de Pryor (1981), a conotagdo sexual dada aos seios talvez seja o principal
fator desencadeante de conflitos nas nutrizes, pois, como 6rgdos sexuais, nio podem ser
exibidos publicamente, mas sim, e somente, compartilhados e vistos pelo seu companheiro. E
partidaria da idéia de que uma mulher neurética pode ter um sentimento de repulsa ao ouvir a
simples palavra “suc¢do”. Do mesmo modo, um homem neurético pode sentir-se
extremamente enciumado, rejeitando a idéia de ver seu filho mamando no peito de sua
mulher. Tal literatura nos revela que uma mulher voltada, culturalmente, para seus aspectos
femininos, ndo biologicos, com certeza condenara a amamentacio, tanto para seu filho como
para outros bebés, pois os padrdes estéticos passam a ser prioritarios.
Para Jacobson & Jacobson (1991), os sentimentos da mulher e dos seus familiares sdo,
sem davida, os maiores influenciadores nos métodoé de alimentag@o.
No que se refere aos lagos de amor que envolvem a amamentagdo, Pryor (1981) €
enfatica quando diz que muitas mies amamentam, e mantém este firme proposito, apesar das
_criticas hostis, da orientacdo para a introdugdo precoce de alimentos, das dores, do
desconforto, das expressdes de desaprovacdo, das depressdes, da volta ao trabalho e/ou
estudo. Tais mies, para a autora, sio dotadas de uma coragem e devog¢@o incriveis e esta forca
do sentimento, esta determinacgfio, nio é decorrente de culpa, neurose, muito menos medo de
fracassar como mdes. Tampouco é egoismo teimoso, que enfrenta a sabedoria dos mais
' velhos, dos médicos e dos mais experientes. E amor, o curto mas intenso amor da dupla-de
amamentagao. , |
Maldonado (1982) afirma que a amamentagio € influenciada pelo ambiente onde -vivem

- a mie e o filho: se hostil, calmo, amoroso, conflitante, regado a crengas e criticas interferindo
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na qualidade do processo de amamentar, uma vez que a interagdo entre a mie e o filho, na
alimentagdo, ¢ o primeiro e talvez mais critico evento social na vida de um bebé.

Dowek (1983), enfatiza que o importante é que a relagdo entre ambos seja humana e
versatil, e que a tranqiiilidade materna ndo seja confundida com apatia. Para esta psicologa
numa boa relagdo, hdA momentos em que a mie estd mais sorridente, descansada, paciente ¢
dos outros, menos. A partir disto, a crianga igualmente far-se-a versatil e humanizada. Por
isso, em nosso entendimento, nem sempre devemos esperar encontrar. a mae, neste caso
nutriz, sorridente, alegre, satisfeita e bem disposta, como se tudo o que girasse em torno de si
e do seu filho fosse permeado somente por momentos e sentimentos prazerosos, tanto para ela
como para seu recém nascido.

Para Gomes e Sand (1993), a manuteng¢io da amamentagdo depende da motivagdo da
mulher em amamentar e enfatiza a importancia de estimular aquelas que desejam amamentar,
para que tenham maior chance de éxito.

Campestrini (1983), considera que o conhecimento e o sentimento da mée em relagio ao
aleitamento natural contribuird para o seu sucesso, muito mais do que sua habilidade
amamentar ¢ a de seu bebé para sugar.

Ziegel e Cranley (1980) e Waechter e Blake (1979), sdo enfaticos, quando afirmam que
a influéncia psiquica é extremamente importante na produgéo de leite materno, especialmente
a serenidade emocional e a auséncia de preocupagdo. Mesmo assim, no quotidiano com e
como nutrizes, percebemos que é dificil, por vezes, estarem tranquilas, confiantes e sem
preocupagdes, apenas felizes e seguras frente a esta fase de suas vidas.

Para Maldonado (1982), é cada vez mais claro que o é€xito da amamentagdo esta na
dependéncia das emo¢des da nutriz e do comportamento das pessoas que a cercam.
Complementando, Souza (1978) enfatiza que, quanto mais precocemente a mie demonstra o
desejo de amamentar, maior indice de sucesso podemos esperar. Para tanto, € imprescindivel
que a mde aprenda a aceitar a quebra do vinculo que possuia com seu filho, por ocasido do
corte do corddo umbilical.

Quando uma mie almeja amamentar seu filho, como vimos nas experiéncias feitas por
Kempe ; Sikver e O brien (1986), seu éxito ou fracasso estd na dependéncia das informagdes
concretas, apoio técnico e emocional, tanto dos profissionais envolvidos como de seus
familiares (Dix, 1991). E, € claro, todos eles com suas crengas, fantasias, sentimentds e
consciéncia critica do seu papel junto a esta mde. O mesmo autor considera importante, para a

autoconfianga da mae, que saiba que muito poucas mulheres sdo incapazes de amamentar seus
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bebés e que quando estes estiverem comprovadamente insatisfeitos, com certeza, o problema
estd na quantidade do leite, nunca em sua qualidade.

Enquanto amamenta, entre tantos sentimentos que podem aflorar na mde, encontramos a
angustia, justificada quando o bebé nio sente fome € € colocado ao peito porque chora, mas
ndo tem vontade de sugar, nio “abocanhando” o mamilo. Com isso, a mée entra em conflito
pela falta de desejo de succ@o do bebé e suas interrogagdes acerca de sua capacidade de
amamentar.

Entre outros fatores que podem originar sentimentos e emogdes, diversas preocupagdes
com a nova vida , cansago, medo, dor, tristeza, ansiedade, todos eles interferindo, sem davida,
no processo de descida do leite (Harnack, 1980). Com isso, o bebé tem menor quantidade de
leite disponivel, chora e a mie entra em pénico. Para Miller (1969), se as mées estdo tensas e
rigidas, obviamente, as criangas ficardo desconfortaveis. Se os bebés estiverem a vontade, e
suas maes seguras e tranquilas, o aleitar sera gratiﬁcan’ée para ambos tanto em termos de afeto,
saciedade, contato pele-a-pele, entre outros. Uma mée tensa e nervosa pode tornar seu filho
td0 tenso, a ponto das mamadas tomarem-se extremamente dificeis. Uma mée experiente e
descontraida conseguira acalmar seu bebé, assim como a satisfagdo do seu pai, certamente;
sera um apoio em prol da amamentagio. Isto prova que o contagio emocional funciona a favor
da mie, do bebé, do pai e dos que com eles convivem e apostam no sucesso do processo de
amamentag3do.

Rezende (1989), complementa, quando refere que ha evidéncias de que uma experiéncia
bem sucedida em aleitamento natural estd na dependéncia do equilibrio psicologico desta
dupla, mie e recém-nascido.

Consultando Souza (1978), encontramos referéncias a respeito dos sentimentos das
mies que ndo puderam ou ndo quiseram amamentar seus filhos, ficando com a sensagéo de
que ndo cumpriram seu papel, questionando-se, no crescimento e desenvolvimento de seus
bebés, o que podera gerar certo grau de inseguranga frente ao seu papel de mée.

Por esta razdo ndo devemos criticar uma mée porque ndo pode, ndo quis amamentar ou
o fez por um curto espago de tempo. Na nossa percepgio, ela €, igualmente, mie.

Para Miller (1969), mies que amamentam com éxito, certamente, tém um sentimento
grande de satisfag@o, adequacdo e realizagio e, conforme Middlemore (1974), para que este
éxito ocorra € imprescindivel que a mie tenha prazer em seu papel de nutriz.

Fagundes (1987), refere que muitas mulheres, uma vez bem sucedidas na arte de nutrir

ao seio, expressam o sentimento de ter sua feminilidade complementada e, para Harnack
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(1980), esta mulher sente prazer e satisfagdo em amamentar, apesar de algumas delas ndo
admitirem tal prazer, por sua cultura repressora (Martins Filho, 1987).

Para Nobrega e Francenely (1983), o0 modo como a mie coloca seu bebé no peito, bem
como O prazer que sente ao amamentar, sdo impares contribuintes para o éxito da
amamentacao.

Segundo Varela (1983), as mies podem se sentir felizes ao aleitar seus fithos, uma vez
que tornam-se muito proximos um do outro, olhando-se nos olhos, além da satisfagdo de
oferecer-lhes algo de si. A sensagdo de prazer pode acompanhar as nutrizes e, para muitas
delas, a hora de aleitar passa a ser um momento de pausa para a calma e o relaxamento de
suas atividades diarias. Harnack (1980), ainda afirma que amamentar, além de dar satisfagdo a
mde, geralmente, apos duas semanas toma-se um prazer para a nutriz, com exce¢do dos casos
em que esta o faga contrariada. 7

O sentir-se segura, da mesma forma, enquadra-se em um tipo de §entimento da nutriz,,
mesmo quando ndo recebeu esclarecimentos ou desenvolver motivagdo para amamentar. Isto
¢ comprovado, de acordo com relatos de Varela (1983), quando a mée percebe que tem leite,
tendo aprendido as manobras .de extragdo e ao ver a sua descida, a medida que seu filho
comega a sugar. |

Motta (1990), em seus relatos, chama atengdo para a “duglidade funcional” das mamas,
que podem originar sentimentos conflitantes para o casal. Carvalho, citado por Fagundes
(1987), ainda complementa quando diz que o éxito do aleitamento natural € altamente
provavel quando o marido ou companheiro € favoravel a esta pratica.

E certo que hia uma dissociagio profunda entre maternidade e sexo, seios como
simbolos sexuais (NoObrega, 1989) em contraposi¢do com amamentagdo vista como algo
“puro”, totalmente destituido de sensualidade, podendo a nutriz deixar de lado os seios como
fonte de prazer erético, empobrecendo sua sexualidade.

Martins Filho (1987) também ressalta a importancia dada, por muitas mulheres, &
estética dos seios.

A mulher pode tomar-se confusa com relag@o a dupla conotagio dada aos seios.

Miller (1969) e Richards (1981) atribuem tal sentimento & propria cultura, ¢ Nobrega
(1989), aos “habitos sociais” que fazem distingdo entre os sentimentos sexuais € O amor €
entre o amor de pais e filhos. Da mesma forma, a mde pode entrar em conflito quando se
dedica, exclusivamente, aos cuidados com seu filho recém-nascido, relegando ao segundo

plano seu relacionamento intimo com seu companheiro.
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Refor¢ando a importancia que algumas mulheres ddo a manutengdo de um corpo ideal,
segundo estudo realizado por Gonzalez et al. (1993 ), comparando crengas, atitudes e praticas
de 10 mulheres gravidas que freqiientaram as consultas pré-natais em uma maternidade de
Santo Domingo quando, entre outras variaveis, foi encontrado um indice de 2% de futuras
mdes que ja haviam decidido ndo amamentar, para ndo perder “la figura”.

Conforme Pryor (1981), certos homens, arraigados em sua criacio, entram em conflito
acerca de quem ¢é “proprietario” dos seios de sua mulher, agora também nutriz, se ele ou seu
filho, parecendo, em nosso entendimento, que um “disputa” a mde com o outro, 0 que, em
principio, ndo tem razdo de ser.

Este sentimento € reforgado quando os proprios profissionais da area da satde advertem
contra os perigos de uma infec¢do, caso os maridos ou companheiros toquem ou beijem os
seios de suas mulheres enquanto aleitam.

Badinter (1985), faz as mesmas alusdes ao enfoque dado pelos maridos ou
companheiros, refor¢cados pelos médicos, quando lembravam as chances de infec¢les e
afirma, que isto € “um verdadeiro remédio contra o amor".

E importante que o casal tenha esclarecimento e consciéncia de que podem ter tanta
liberdade com o corpo um do outro, como em qualquer fase do seu relacionamento. Devem
ser sabedores que o aparecimento de um pouco de leite, durante seus momentos de
intimidade, ndo indica nenhuma anormalidade, tampouco trara maleficio ao bebé e a saude de
sua mulher, muito pelo contrario.

Assim, consideramos que os sentimentos de uma nutriz estdo na dependéncia de tudo o
que acontece a sua volta, com as pessoas que estdo ao seu redor. Provavelmente, um pai néo
ficara indiferente ao choro do seu filho ou desconforto de sua mulher, uma avd ficara
preocupada com a satisfagio do seu neto e um irméo ficara curioso para ver seu irmdo mais
novo se desenvolver.

Estudos comprovam, como nos mostra Freed e Fraley (1993), que ¢ extremamente
importante a panicipaé:ﬁo dos pais dos bebés na promogdo do aleitamento natural, uma vez
que o fato de uma mulher perceber que o marido tem uma atitude negativa a este respeito
pode torna-la desencorajada. Isto foi vivenciado pelo autor quando acompanhou 268 gestantes
e os pais, em 5 hospitais privados de Houston. Para ele, o gostar ou nio que sua mulher
amamente altera o método alimentar escolhido pela mée. Destas gestantes questionadas, vale
ressaltar que 80% eram de cor branca, 95% casadas, 70% planejavam amamentar ¢ 68%

sentiam que o pai do bebé queria que elas amamentassem.



4]

Vinha (1983), reforga esta constatagdo, quando diz que cabe a nos, mulhefes, a tarefa de
- conscientizar os homens, desde a mais tenra idade, de que os seios, patrimOnios
intransferiveis, a ndo ser de méie para filha, nfo sdio apenas objetos de prazer mas,
fundamentalmente, fonte produtora de alimento gerador de satisfagdo fisica e psiquica de uma
crianga.

A literatura sobre as questdes da amamentagio indica que as variaveis que influenciam
tanto o desmame como a persisténcia das mulheres em manter o aleitamento materno sio
multiplas. Duckett et al. (1993) salientam que as pesquisas em geral estudam algumas
variaveis da experiéncia da amamenta¢do, ndo trazendo muitos avangos na clarificagdo dessas
questdes.. Recomendam que se utilizem nesses estudos de modelos tedricos para guiar a
an‘élise das variaveis estudadas e assim obtermos melhor-visio da questﬁov do aleitamento
materno. Da mesma forma, em felacﬁo a amamentacio, afirmam que os estudos apontam
existir um significado encoberto para as maées, o qual ainda ndo foi percebido e que pode
direcionar as decisdes delas quanto a0 amamentar.

Bottorff (1990), afirma que decidir por amamentar implica em embrenhar rumo ao
desconhecido. A mulher estabelece metas, planeja, mas as decisdes s6 serdo definidas quando
ela se vé€ na situagdo de amamentar. Na presenca do filho e no ato de amamentar, a mulher

passa a experenciar seu mundo de uma nova maneira.

1.4 Incentivo 3 pratica do Aleitamento Materno

A mulher, na pratica do aleitamento natural, tem sido tema de encontros e pesquisas
bem como temas de disserta¢cdes de mestrado, como podemos constatar em trabalhos de
Santos (1993), quando acompanhou puérperas a domicilio, em sua experiéncia de aleitar ao
peito.

No que se refere a trabalhos publicados, encontramos abordagens acerca da contradigdo
vivida hoje pela mulher que amamenta. Araujo (1992), trata deste tema em sua dissertagdo de
mestrado: “Querer/Poder amamentar: uma questdo de representagdo”, quando constatou que,
mesmo considerando o aleitamento materno importante, existe uma ambivaléncia entre querer
e poder amamentar, fazendo com que as mulheres sintam-se perdidas, sem contar que influi,
também e de modo significativo, na idéia de um corpo ideal pela midia, tanto para a mae

como para o seu filho.
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Em relatos de Rezende (1989), em se tratando de pesquisas e depoimentos acerca do
aleitamento natural, s3o descritas percepgdes como agressivo, animal, anacrénico, imoral,
espontaneo (natufral), indi\spensével, digno de admiragdo e respeito, entre tantas outras
expressoes.

Silva (1994), em sua tese de doutorado, abordou dois aspectos: primeiro, a avaliagdo da
mulher sobre sua capacidade para amamentar e, segundo, a mulher avaliando os seus
sentimentos, cujo fendmeno central, representativo do processo, denominou-se “Pesando
Riscos e Beneficios”, salienta ainda, os elementos que fornecem as diretrizes para a relagdo
do ato de amamentar e os diversos simbolos significativos explicitadosv nas situacdes de
interagdo vivenciadas pela mulher.

Dias (1996), desenvolveu em sua dissertagdo de mestrado, o tema centrado em “os
sentimentos expressos pela mulher durante a amamentagdo”, procurando descrever ovs
sentimentos das mulheres, no segundo dia pds-parto, sobre os cuidados na amamentagao.

Recentemente, Lemos (1994), estudou a representagdo social da gestante em seu
contexto familiar, mostrando que ha representagdes significativas sobre o ciclo gravido
puerperal, principalmente em relag@o as questdes do corpo e as mudangas que nele ocorrem.
Isto é importante para relacionar & questio das mamas durante o aleitamento que, no
imaginario social, comportam simbolos e representagdes.

Da mesma forma, pelas leituras que realizamos, percebemos que muitos estudos ainda
devem ser feitos, na area da enfermagem, especialmente no que diz respeito a atuagéo do
enfermeiro no processo do aleitamento.

Objetivando sua dissertagdio de mestrado, na Escola de Enfermagem da USP, Koch
(1979), acompanhou 150 nutrizes, primiparas, no segundo dia pos-parto, tanto normal quanto
cirargico, com o proposito de identificar seus conhecimentos sobre os cuidados na
amamentacdo. A autora verificou que 60,6% delas receberam informagdes a respeito da
importancia bem como cuidados acerca da alimentagdo natural, informag¢des estas fornecidas,
em sua maioria, por pessoal da area da saude, em servigos de saude, sendo 53,6% durante a
gravidez. Na leitura deste texto, nio percebemos até quando e como evoluiu o aleitamento
natural.

Com o intuito de avaliar as atividades de incentivo ao aleitamento materno, a fim de
subsidiar sua manutengdo, reformulagdo ou evolugdo de novas atividades, Tavares (1988),
acompanhou 110 profissionais e ocupacionais e 258 maes presentes nas unidades de saide
visitadas pertencentes a Secretaria de Estado de saude de Mato Grosso. Analisando os dados

encontrados, considerou clara a falta de conhecimento dos entrevistados acerca do Programa
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Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno, acompanhada da insatisfagdo dos
profissionais e ocupacionais quanto as atividades desenvolvidas e que estas ainda ndo estavam
influenciando na duragdo do aleitamento das mies entrevistadas.

Serafim (1994), acompanhou 100 pais de criangas na faixa etdria compreendida entre
um e doze meses, que estavam sendo ou haviam sido alimentadas ao peito. A autora
considerou, para a sua amostra, os pais presentes no Ambulatério de Pediatria da Escola
Paulista de Medicina, no municipio de S3do Paulo, concluindo que a importancia do
aleitamento natural € reconhecida pelos pais porém, precisam ser melhor esclarecidos sobre o
tema e motivados a participarem deste processo.

Para Wade (1990), o conhecimento dos problemas comuns que podem surgir durante a
lactag@o, por parte dos profissionais da area da satude, ¢ um dos fatores que contribuem para o
éxito da amamentacao.

No nosso entendimento, parece haver a necessidade de um aprofundamento, tanto no
tocante ao preparo € incentivo ao aleitamento natural como, também, no que diz respeito aos
estudos realizados, considerando a literatura consultada, no sentido de conhecer a trajetéria da
amamentagdo, ou seja, como a gestante foi preparada e como desempenhou a fungdo de
aleitar, considerando as referéncias oriundas dos autores supra citados.

Martins Filho (1987), afirma que, nos ultimos tempos, a lactagio tem se tornado tema
freqiiente em Congressos Médicos e de Enfermagem. Para ele, o proprio pessoal da satude, por
desconhecimento acerca da necessidade, ndo estimulava a lactagdo. E, também, os proprios
cursos de enfermagem, medicina e nutri¢do, apenas recentemente, tém se preocupado com

~ esta divulgacdo.

Cassiani (1989), enfatiza a necessidade de serem elaborados e divulgados programas de
§duca950 continua para mies, trabalhadores, escolares e profissionais da saude visando a

"_conscientizagdo do aleitamento natural como prioridade da satide infantil.

Para Tavares (1988), € evidente a necessidade da reformulagdo do programa em nivel
regional bem como o treinamento dos recursos humanos a fim de que possa ser atingido o
objetivo maior de incentivar ao aleitamento materno, com o que Martins Filho (1987)
concorda. v

No 46° Congresso Brasileiro de Enfermagem, realizado em Porto Alegre, em 1994,
Devitis e Stringari (1994), apresentaram um trabatho realizado em uma institui¢do privada de
Jundiai, SP, com gestantes a partir do quarto més, tendo comprovado que um trabalho
educativo, desenvolvido por profissionais de enfermagem, medicina e nutri¢do, embasado em

uma assisténcia qualificada, privilegia a promogéo e protegdo do aleitamento materno entre as
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mulheres. Isto é relevante, tendo em vista que muitas mies iniciam a lactagdo sentindo medo
de fracassar por desconhecer as intercorréncias comuns e superaveis desta fase, quem sabe
conseqiiéncia de um acompanhamento pré-natal pouco incentivador da amamentagao.

Lauffer (1990), enfatiza a inevitavel passagem de gestante & mdie, atribuindo ao
enfermeiro a importancia de orientar, com antecipagdo, as parturientes sob seus cuidados, a
respeito das etapas deste processo. Para o autor, as condi¢des dificeis do parto, especialmente
em se tratando de uma futura mae despreparada podem favorecer o surgimento de
dificuldades para assumir o seu proprio pépel de mie. Entdo, o trabalho parturitivo podera
acarretar sentimentos de frustragio, ansiedade, desgosto, desilusdo.

Refor¢ando este pensamento, Arrieira (1990), ressalta a falta de motivagdo dos

profissionais da saide que tratam da gestante da-méde e da crianga, especialmente nos

~
primeiros meses de vida, com relagdo a promog¢do do aleitamento natural, podendo concorrer
para o insucesso do amamentar, como o desmame precoce.

Cassiani (1989), afirma a importancia dos profissionais da area da saude unirem- se com
grupos de mulheres em prol do resgate do aleitar ao peito.

Para Carvalho (1985), poucos sdo os profissionais da area da saide capazes de atuar,
efetivamente, na area do preparo e estimulo para o aleitamento natural.

Para Ziegel e Cranley (1980), mesmo frente a ambivaléncia, a mde pode e deve,
freqiientemente, ser encorajada. Para a autora, as mdes s@o carentes de informagdes
necessitando apoio dos profissionais envolvidos com o aleitamento natural, como exemplifica
Trigo e Roncada (1990), através de atividades educativas com vistas ao sucesso do
aleitamento materno.

Devemos orientar a mée a respeito do mecanismo de descida do leite, a fim de que ndo
se sinta desanimada, tampouco inferiorizada, por ndo estar “cheia de leite”, como talvez outra
colega nutriz. E importante que saiba que, até por dois a trés qlias apos o parto, pode estar
aguardando a descida do leite.

Trigo e Roncada (1990), investigaram os conhecimentos, as praticas e os tabus sobre
aleitamento materno no municipio de Maraba, no Para, com 112 maes da area suburbana
daquele municipio. Apesar de 2/3 dessas mées terem aleitado seus fithos até os 6 meses de
vida, a grande totalidade delas considerou que amamentar “fazia bem”, porém o leite mais
indicado foi o leite em p6. Nesse trabalho, ndo existem informagles, se a amamentagdo
ocorreu sob livre demanda ou quantas vezes ao dia as criangas eram aleitadas. Igualmente,
ndo foi, no nosso entendimento, claramente explicitado, quem considerou o leite em poé o mais

indicado. Com isso, as autoras concluiram que ha uma necessidade de desenvolver atividades
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educativas com relag@o a alimentag@o e nutrigdo durante o pré-natal, prevenindo agravos na -
saude das mie e de seus filhos.

Com a percepgdo da situacdo da saide infantil e com o intuito de reverter este processo
de predominio da alimenta¢do do lactente por leite industrializado, foram feitos estudos e
campanhas que procuraram estabelecer estratégias para defnonstrar a iniportz‘mcia do
aleitameﬁto materno e promover a manutengdo de sua pratica. _

Em 1974, na 27° Assembléia da OMS, foi feito o alerta aos paises membros sobre a
situagdo do declinio da pratica do aleitamento materno e suas conseqiéncias nas varias
regides do mundo, apontando entre as causas a influéncia dos fatores socio-culturais e a
divulgagdo dos alimentos infantis industrializados (Organizacion Mundial De La Salud,
1974). | |

No entanto, s6 em 1980, na 33% Assembléia Mundial de Satde, paises membros
adotaram as recomendag¢des da Reunido Conjunta da Organizagdo Mundial da Saide e Fundo -
das Nagdes Unidas para a Infancia sobre a alimentag@o para lactentes e criangas na fase da
primeira infancia. Esta assémbléia, destacou a necessidade do estimulo, fomento € apoio as
_praticas do aleitamento materno, assim como a promocdo da saude das mﬁlheres em fase de
amamentacdo. Considerou, ainda, a necessidade de estabelecer critérios para subsidiar a
v]egislaqﬁo dés governos sobre os alimentos infantis industrializados produzidos no proprio
‘pais ou importados. Dessa forma, nesta reunido, decidiu-se elaborar um c6digo internacional
de comercializagdo dos alimentos infantis, que foi apresentado, posteriormente, na 34*
Assembléia Mundial de Satde em 1981, que regulamentava a comercializag@o e distribui¢do
dos alimentos substitutos do leite materno (Organizacion Mundial De La Salid, 1980;
Organizacion Mundialr De La Salud, 1981).

No Brasil, a partir de 1981, o Governo Federal deu inicio a implantagdo do Programa
Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno através do INSTITUTO NACIONAL DE
ALIMENTACAO E NUTRICAO em convénio com a UNICEF (Brasil, 1982). As estratégias
deste programa visavam a execugdo de atividades de educagio e treinamento de profissionais
da saude, reorganizagdo dos servigos de atendimento da mulher e do lactente, controle da
publicidade e distribui¢do dos alimentos infantis industrializados e legislagdo especifica sobre
o trabalho da muiher. ’ '

Alguns trabalhos desenvolvidos nas décadas de 70 e 80 procuraram retratar o perfil do
aleitamento materno em nosso meio. Apesar destes trabalhos apresentarem diferengas
metodologicas, e em alguns casos ndo ser possivel estabelecer uma comparagdo entre Os

resultados, eles traduzem a situagdo da época em relagdo a pratica do amamentar.
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No periodo entre 1973-74 realizou-se uma pesquisa a pértir de amostra de quinhentas
criangas de seis a sessenta meses de idade, moradoras no municipio de Sio Paulo, com o
objetivo de estimar a propor¢do de criangas que eram amamentadas. Este estudo revelou que
35,6% eram amamentadas por trés meses ou mais, sendo que a duragio mediana da
amamentacdo correspondia a 28 dias (Sigulen e Tudisco, 1980). Um segundo estudo,-
realizado em 1981 com criangas de até ate oito meses de idade, no municipio de Sido Paulo,
constatou-se que 36,5% das criangas recebiam aleitamento materno exclusivo até o primeiro
més de vida, enquanto que apenas 7,2% das criangas eram amamentadas exclusivamente aos
dois meses de idade, sendo a dura¢do média do aleitamento materno de 43,9 dias (Berquo et
al., 1984). |

Considerando os ditames cientificos de que a crianga deve ser amamentada pelo menos

até os seis meses de idade, observa-se que em ambos os estudos, os resultados retratam uma

situagdo na qual a duragdo da amamentagdo, caracteriza o desmame precoce dessa populag@o.

Outro estudo, realizado por Monteiro (1988), revela que no periodo de 1984-85, no

municipio de Sdo Paulo, 57,1% das criangas recebiam leite materno exclusivamente e esse

namero decrescia para 21,4% aos dois meses de vida. Este resultado denota discreto aumento
nas cifras de prevaléncia do aleitamento materno, em relagdo ao dados anteriores

apresentados, sem no entanto ter sido identificada a origem dessa discreta tendéncia de

~ mudanga de comportamento quanto a duragio da amamentagao.

Muitos outros estudos poderiam ser aqui analisados na tentativa de estabelecer o perfil

_ da situagio da amamentagdo ao longa das ultimas décadas. No entanto, o importante é

salientar que, praticamente 20 anos ap0s o inicio dos movimentos pr6 aleitamento materno,
embora algumas pesquisas demonstrem uma discreta tendéncia ao retorno da pratica do
amamentar, ndo é possivel negar que a situagdo da amamentagdo ainda esta longe daquela

considerada ideal, principalmente nos grandes centros urbanos de paises como o Brasil

(Brasil, 1992; Bittencourt et al., 1993; Moncan et al., 1993).

As campanhas de incentivo ao aleitamento materno proclamam a amamentagdo como
uma forma natural da mie alimentar seu filho e caracterizam essa pratica, como sendo uma
resposta biologica e instintiva, motivada pelo amor materno.

A ideologia, contida nas campanhas de incentivo ao aleitamento materno, coloca a mae
como responsavel pela amamentagdo e pelas supostas conseqiiéncias da sua auséncia na saude
tanto fisica, como emocional da crianga, reduzindo as questdes sociais extremame‘nte’

problematicas que enfrentamos a questdes individuais, jogando sua solugdo e
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responsabilidade para a mulher, de forma opressiva e violenta, mesmo que sutil e disfarcada
(Mota, 1990) \

As mensagens dirigidas as mulheres, no que diz respeito ao valor e importincia da
amamentagdo, tém uma abordagem superficial, apelativa para os sentimentos e instintos
maternos, ndo parecendo atender ou respeitar as necessidades da mulher. Considerando,
principalmente, que a mensagem €. Unica e tenta atingir mulheres de diferentes classes sociais
que apresentam sua especificidade nas varias dimensdes para decodifica-la.

Seria necessario uma revisdo das estratégias adotadas pelo Programa Nacional de
Incentivo ao Aleitamento Materno no que diz respeito, principalmente, ao conteado e a
difusdo de mensagens educativas que, possivelmente ndo sejam as mais apropriadas para a
populagdo menos privilegiada (Bezerra, 1985; Monteiro, 1988).

As campanhas, de um modo geral, deixam transparecer a preocupagdo da sociedade em
beneficiar o recém-nascido, trazendo em seu bojo a obrigatoriedade da mde amamentar. Ndo
sdo abordadas as possiveis intercorréncias e as dificuldades da amamentagdo, salientando-se
apenas a sua importincia biologica e emocional para a mae e principalmente, para o recém-
nascido. Isso, a nosso ver, ndo constitui, em absoluto, na garantia para o sucesso da
amamentagdo. Segundo Zurayk; Shedid (1981), a promogdo do uso do leite humano da muita

atengdo para o recém-nascido e nenhuma atengio a necessidade materna.



2  METODOLOGIA

2.1 O processo educativo e a pratica profissional da enfermagem

Num quadro de grandes mudancgas e insatisfégées que, conseqiientemente, levam a um
repensar, no contexto politico e socio-econdmico, da problematica da satide, da organizagio
dos servigos de saide, do conhecimento cientifico e tecnologico da enfermagem, bem como,
do desenvolvimento do processo educativo de formagdo profissional, a enfermeira tem um
papel importante a desempenhar.

Segundo Mendes (1996), a enfermagem tem demonstrado estar tomando consciéncia,
quanto a necessidade de analisar sua préticé a luz da realidade em que se insere e nio mais
circunscrita apenas aos aspectos técnico-administrativos, da profisséo.

Para tal, faz-se necessario o desenvolvimento de uma enfermagém mais dindmica e
humana, no sentido de tornar o processo educativo mais critico e de proporcionar mudangas
para responder s reais necessidades de satide no pais.

A mesma autora, descreve que, ainda, na enfermagem brasileira existem contrastes entre
os modelos tradicionaits e os inovadores da pratica profissional e questiona a pratica técnico-
cientifica acritica, descomprometida frente as contradigbes e demais praticas sociais. As
enfermeiras brasileiras possuem visdes conflitantes sobre a profissdo, enquanto pratica social
ou exercicio de atividades técnico-cientificas, visdes estas que determinam as vocagdes de
generalista e especialista, expressas na formac¢do profissional. Atribui a préatica social do
enfermeiro um carater reprodutor das relagdes de trabalho, seguindo os modelos existentes,
frente as transformag¢des de ordem politica, econdmica e cultural.

Lopes (1988) ressalta que a enfermagem representa o maior contingente de
trabalhadores de satde e, no entanto, ocupa uma posi¢do secundaria. Ainda afirma que as
escolas incultem em seus alunos a face da enfermagem sémpre boa, nobre, sagrada,
respeitada, abengoada; a despeito da realidade teimar em apresentar uma face concreta e
contraditoria, problematica, desvalorizada e explorada. A educagio ndo ocorre,‘ enquanto ato
de mudanga e transformag¢io, mas sim se perpetua enquanto domesticagdo ou puro
adestramento, servem assim como legitimadores de uma condi¢do subalterna e representam

importante papel na produgdo e reprodugdo da ideologia dominante.
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Para Nunes (1980) é altamente positiva a tentativa de inovar e criar diferentes
modalidades de ensino e servigo, pois quem deve determinar a pratica € a formagdo de
recursos humanos € a situagio concreta, diferente e especifica a cada realidade.

A origem'do esforgo educativo se encontra no fato de que, por razdes diversas, achamos
que nosso estado atual, em termos de conhecimentos, valores, atitudes e habilidades, é
insatisfatorio. Insatisfatorio porqué ndo nos permite alcangar nossos proprios objetivos ou os
objetivos de nossa sociedade, nossa institui¢do ou nossa familia consideram que deveriamos
tentar conseguir.

Na enfermagem, trabalho e conhecimento tem afinagdo e constroem significados. A
historia do ensino-aprendizagem de enfermagem nunca esteve descolado do mundo do
trabalho em servigos de saiide, mesmo em estagios prévios a profissionalizagdo (Dias, 1996). .

No caso do incentivo a pratica do aleitamento materno € necessario considerar que a
puérpera vivencia a sua pratica/experiéncia. O entrelagamento da puérpera no mundo de sua
vivéncia ilumina uma realidade td0 concreta que se sobrepde a outros tipos de discursos
tedricos.

O desafio metodologico neste processo de educagio € encontrar o ca/minho de ensinar a
pensar, criticamente, o mundo ja olhado, tantas vezes € nem sempre, percebido como um
mundo de infinitas questdes em aberto (Dias, 1996).

A imagem de que todas as puérperas tém algum conhecimento anterior sobre a pratica
do aleitar, experenciado seja em poucos minutos, dias ou anos, indica que este conhecimento,
precisa ser valorizado, despertado, contribuindo para uma opgéo de alimentag@o de seu filho

de forma consciente, critica e questionadora.

2.2 A opcio por uma Metodologia Problematizadora

Para construgdo deste estudo, centrado nas relagdes representadas pelas mulheres:
nutrizes, utilizando as estratégias da rriet-odologia problematizadora de Bordenave (1982), faz-
se necessario uma explicitagio do referencial pedagdgico a ser utilizado. '

Gonzaga (1994), cita Paulo Freire como precursor de um processo pedagogico
libertador. Libertador porque o conhecer é cognoscivel e implica também em consciéncia
critica deste. Na medida em que as nutrizes criticizam (a realidade), libertam-se na '

transformagdo e constru¢do de si mesmas e do mundo; pedagédgico, porque estabelece a
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educacdo como o processo possivel ao partilhamento do conhecimento vivenciado com o
mundo e do mundo entre os homens, ndo s6 pela troca objetivada do conhecer o cognoscivel,
mas também pela transcendéncia que este conhecer permite.

Para Freire (1991) o dialogo ¢ uma exigéncia existencial, ¢ o encontro em que se
solidarizam o refletir e o agir de seus sujeitos enderegados no mundo a ser transformado.

Na utilizag¢8o do referencial pedagdgico o didlogo ndo € sO palavra dita, mas palavra-
acdo, na medida em que sua esséncia € a propria expressdo da praxis transformadora das
mulheres e com elas, do mundo. .

Como. educador, Freire é um pensador comprometido com a vida, pensa a existéncia,
nido pensa idéias. Busca retotalizar-se como prética de liberdade. Ndo delimita o processo
educativo ao ato de vincular no educando o conhecimento sistematico do educador. Este ato €
concebido por ele como de educacdo tradicional, da qual o educando € objeto passivo,
receptaculo vazio, carente do saber.

Em contraposi¢dio ao modelo tradicional, Paulo Freire propde uma educagdo
problematizadora, na qual o educador n3o é 0 que apenas educa, mas o que, enquanto educa, é
educado, em dialogo com o educando que, ao ser educado, também educa. O educador, nesta
concepgdo, € o sujeito que: “... educa, sabe, pensa, disciplina, opta e prescreve sua opgéo”
(Gonzaga, 1994). '

Gonzaga (1994), aﬁrma. que, Paulo Freire procura mostrar o papel politico que a
educagdo pode vir a desempenhar - e desempenha - sempre - na constru¢do de uma outra
sociedade, a sociedade aberta, esta construgdo entretanto, ndo podera ser conduzida pelas
elites dominantes, incapazes de oferecer as bases de uma politica de reformas, mas apenas
pelas massas populares, que sd@o a Unica forma capaz de operar mudanga. Paulo Freire
evidencia, nesta sociedade de diferengas, os que oprimem e os que sdo oprimidos. Propde sua
pedagogia aos que sdo oprimidos, como itinerario em busca da consciéncia de classe oprimida
que “hospeda” em si a consciéncia do opressor. Mediante a educagdo problematizadora, busca
a transformacgio dessa realidade, através da consciéncia articulada com a praxis desafiadora e
transformadora, ... ndo prescindindo a essa consciéncia o dialogo critico, a fala, a vivéncia
(Gadotti et al, 1995).

A construgdo da sua teoria de pratica pedagogica libertadora, remete-nos a uma imagem
na qual a relagio pedagogica se d4 na interagdo entre o sujeito cognoscente, o objeto
cognoscivel e o educador. Numa relagdo em que o educador ndo é uma mera interpoéigﬁo
entre sujeito e objeto, mas uma relagio triplice de mio dupla entre educador/sujeito,

educador/objeto e sujeito/objeto.



51

Originario das fontes culturais e historicas dos individuos, o itinerario de Paulo Freire,
prevé, assim, o papel do educador como um re-inventor e inventor constante e, 0s sujeitos,
criadores e re-criadores do objeto a ser desvelado e transformado.

Nesta relagdao o educando e o educador se remetem a problematiza¢do do objeto na
tentativa de sua analise e transformag@o (Gonzaga, 1994).

Bordenave, um especialista em Comunicag¢io e Educagdo, com vasta experiéncia em
educagdo de adultos, voltada para o trabalho e para a pratica, ressalta em todos os momentos a
importancia do aprendizado pela descoberta, contribuindo para o crescimento do ser humano
como um todo. Desenvolveu um método de ensino-aprendizagem utilizando o referencial de
Paulo Freire, a que denominou de metodologia problematizadora.

Nasceu no Paraguai, formando-se em Agronomia na Argentina, fez mestrado em
Jornalismo Agricola pela Universidade de Wisconsin, USA e Doutorado em Comunicagdo na
Universidade do Estado de Michigan.

Como educador, critica a simples transferéncia do conhecimento feita por métodos nédo
reflexivos, evidenciando sua superficialidade e baixa retengdo do conhecimento. Seu enfoque
centra-se nas modalidades “ensinar-aprender-ensinar”, deixando flexivel a escolha em funcio
dos objetivos que se quer atingir. ‘

O referencial proposto, a pedagogia problematizadora, pressupde uma resconstru¢io da
pratica assistencial por mim experenciada.

No tema que desenvolvo, proponho uma pratica relacionada ao aleitamento materno,
desenvolvendo nas puérperas, o senso critico, uma pratica consciente, de livre decisdo.

A escolha da pedagogia problematizadora como referencial para a pratica assistencial,
deu-se principalmente, porque a mesma oferece a oportunidade de desenvolver uma pratica de
aleitar de forma consciente.

Meu maior desafio é como fazer com que as mulheres nutrizes, com um certo repertorio
de conhecimentos, valores/atitudes, comportamentos € habilidades, avaliem esse repertorio e
alcancem um estado satisfatorio, em relagdo aos seus proprios objetivos pessoais € aos
objetivos da sociedade em que vivem. »

A opgdo por uma metodologia problematizadora indica um outro modo de pensar para
decidir. Isto inclui entender o porqué do problema ou as bases cientificas de um assunto € a
sua teoriza¢do (Bordenave, 1986).

Como nosso objeto de estudo esta centrado na mulher e sendo esta a conhecedora do
seu proprio corpo, esta metodologia implica em interlocugdo, ou seja, favorecer por meio de

um processo de interagdo (enfermeira/mulher), durante as atividades assistenciais de
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enfermagem, num ambiente propicio ao didlogo, encorajando-a a fazer berguntas e a
questionar suas duvidas.

Essa metodologia ndo se resume em apenas expor, repassar conhecimentos do
profissional enfermeiro para a puérpera, significa trocar experiéncias, aprender os comos € 0s
porqués do amamentar, durante a vivéncia da propria experiéncia.

Varios pedagogos descrevem que a aprendizagem uma vez aprendida nunca mais torna-
se esquecida. A mulher podera pensar as situagdes e assim procurar saber lidar com seus
determinantes.

Para Dias (1996), a aprendizagem se faz na vida cotidiana e uma vez aprendida, esta é
uma nova forma de pensar as situagdes e partindo delas, procurar lidar com seus
determinantes. '

Minha experiéncia profissional permite inferir que’ a mudanga maior de
comportamentos, habitos, atitudes soO sera realizada através da pratica, da descoberta, por
meio da construgdo desse conhecimento da situagio. ‘

Normalmente nossa pratica educativa é orientada por um modelo de pedagogia
tradicional, enfocando a imposi¢do. Os profissionais de saide freqiientemente repassam o
conhecimento, como ocorre nas praticas das consultas de enfermagem, onde descarregam
varias informagdes de uma s6 vez, sem ao menos saber/perguntar/avaliar o que foi aprendido.

O grande desafio desta pratica ¢ o de promover mudangas tanto do profissional
enfermeiro como das puérperas. Mudar um habito profissional, vindo de uma formagio
tradicional por meio da construgdo coletiva, necessita de uma reflexdo acerca deste aspecto,
que decorre de uma opgdo pedagogica e amplia novos horizontes. Neste modelo, almejamos
juntos, enfermeiro e puérperas, a construgdo de uma pratica do cuidar, partindo das
experiéncias sentidas/vividas, num movimento de continuo repensar a realidade e nela agir.

Vivencio uma pratica do aleitamento materno que tem a necessidade de ser novamente
aprendida, de modo que o enfermeiro concretize a tarefa de ensinar. Mas, ndo basta apenas
dominar o conteudo, € preciso levar em conta como ensinar, para que se logre o produto final
desejado: a transformagdo da realidade a partir da modificagdo do comportameﬁto, por meio
de novos conhecimentos, e até quem sabe, no futurb_ bem proximo as mulheres possam optar
conscientemente pela melhor forma de alimentar os seus filhos. A

A metodologia problematizadora parte do principio que “em um mundo de mudangas
rapidas, o importante ndo sdo os conhecimentos ou idéias, nem os comportamentos curtos €

faceis que se espera, mas sim o aumento da capacidade do aluno - participante ¢ agente de
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transformagio social - para detectar os problemas reais buscando para eles solugdes originais
e criativas” (Bordenave,1982).

Neste modelo, o enfermeiro podera desempenhar um duplo papel, um sendo o de
educador e o outro podendo ser utilizado como recurso técnico para resolucdo/ visualizagdo
de uma determinada realidade.

Bordenave (1990), faz referéncia em um de seus artigos que no tempo em que a satde
era concebida como a auséncia de doenga e trabalhar em saude, signiﬁcavé tratar de curar
doentes, os profissionais de saide (médicos, enfermeiros e outros), eram formados para
acolher e tratar os doentes. |

A partir da proposi¢do de um novo conceito de saude, em que passou a ndo ser mais
concebida como auséncia de doenga, mas como um complexo bem-estar fisico, mental, social
da pessoa, familia e a sociedade em conjunto, muda-se também a tbnica do processo de
assistir na sadde/doenga que ao invés de apenas curativo, passa a dar énfase ao preventivo,
oportunizando as comunidades a construgio, envolvimento, assumindo responsabilidades pela
saude de seus membros, fazendo-nos refletir a cerca desta pratica. _ ’

Quando nos referimos ao aleitamento materno, seu enfoque também é preventivo, pois
tal pratica se realizada com exclusividade, permite prevenir varias patologias comuns na
infancia, além de contribuir para um melhor crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor,
propiciando as criangas e futuros cidaddos uma qualidade de vida melhor.

A pratica do aleitamento materno vem sendo refor¢ada ao longo destes anos, pelo
Estado, quando adota medidas de incentivo ao aleitamento materno, evidenciadas nas
Maternidades “Amiga da Crianga”, enfocando o aleitamento como fator importante para
prevencdo de doengas.

Mas da forma como esta pratica vem sendo colocada/for¢cada pouca coisa se modificou.
Ainda sdo muitas as mulheres que realizam o desmame precoce, talvez porque ndo dispdem
de informacBes sobre a alimentagio de seus filhos, € é ai o nosso maior desafio, poder
contribuir com esta nova forma de pensar, ensinando - refletindo - ensinando.

Para Bordenave (1990), o Estado, com efeito tem a obrigagdo de criar as condi¢des para
uma vida saudavel, o que inclui os servigos publicos de saude, gratuitos, acessiveis ¢ de boa
qualidade. As comunidades, por sua parte, assumem a responsabilidade de prevengdo e
fomento da propria saide, adotando estilos e habitos de vida que contribuam para este fim.

O referido autor descreve as muitas conseqiiéncias do novo conceito de satide e da
formagdo dos profissionais de saide uma vez fora dos locais artificiais onde antes era

realizada. Destacando oito itens:
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1) O Estado devera adequar de acordo com a realidade social, cultural, geografica
e econdémica, assumindo tarefas em conjunto com as comunidades para manter
e melhorar a satide das pessoas nas distintas localidades do pais;
O modelo proposto vem ao encontro de algumas propostas em nivel Estadual e
Federal. Hi alguns anos vem sendo desenvolvidas estratégias adotadas para
incentivar a pratica do aleitamento materno, tanto em nivel Federal como em nivel
Estadual. Estdo sendo formados grupos de “Apoio e incentivo” para a pratica de
aleitar. Em se tratando de municipio, Florianopolis, este ja conta com duas

maternidades “Amigas da Crianga”.

2) Cada setor ou grupo apresentam problemas proprios, sendo indispensavel
conhecer as necessidades dos diversos setores sociais, nas distintas
comunidades;

Na Comunidade deste trabalho existem dois grupos sociais bem distintos, de um
lado uma classe social média-alta e, de outro lado, uma classe social pobre,
paupérrima, vivendo em situagdes de miserabilidade.

Minha vivéncia profissional permite fazer comparagbes entre ambas as classes
sociais, no que diz respeito ao aleitamento materno. Em pesquisas realizadas na
comunidade mais carente, a pratica do aleitar predominou por mais de seis meses. Ja
na classe média/alta, muitas desmamaram os seus filhos, por diversas razdes, ndo
estabelecendo um s6 diagnostico/situagio, porém .inﬁmeros, como o tempo, a

exclusividade e outros itens que se referem ao aleitamento materno.

3) Somente com a participacio ativa das comunidades organizadas € que podemos
conhecer as necessidades de saide dos setores da populagéo, visto serem elas as
que conhecem melhor a sua prépria realidade. Neste modelo proponho-me
estimular a formacio de grupos (gestantes e puérperas), para discutirmos a
pratica do aleitamento materno na comunidade, reconhecendo cada necessidade
sentida/vivenciada, acreditando que este é o foco central, o aprendizado através
do ensinar-refletir-ensinar. Muitas vezes 0 método proposto para implantacio '
deste projeto, sera viabilizado através de depoimentos, priticas, ensinamentos

das préoprias mulheres que fazem parte deste contexto.
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4) Outro fator importante sera a participacio dos profissionais de saiide (médicos,
enfermeiros e pesquisadores), indispensavel na identificacido dos problemas e de
suas causas, bem como na busca de solucées aos problemas identificados;

A participagdo do pesquisador sera de grande importancia, pois ele norteara a(s)
puérpera(s)/grupos a delimitaram o(s) problema(s), entendendo o porqué, o real
motivo, incentivando na busca de solucdes aos problemas levantados.

Por meio da interagdo, o pesquisador trabalhard o modelo pedagdgico buscando a
reflexdo das nutrizes, respeitando seus conhecimentos/crengas/ valores, fazendo com

que experenciem o aleitar, praticando/vivenciando.

5) A associacio de dois conhecimentos importantes: 0 que possui a comunidade e o
que possuem os profissionais de satide, aumentario o nivel de conhecimento em
saide. Neste encontro de saberes, a comunidade podera ampliar seus
conhecimentos e adquirir habitos e condutas mais saudaveis e os membros da
equipe técnica de saude, poderio compreender melhor as causas sociais, os
aspectos culturais, os fatores ecoldégicos, entre outros, que existem nos processos
de saude-enfermidade, vivenciadas por esta populagio. |
Na medida em que desenvolver-se-a a associagdo destes dois conhecimentos
importantes: o da pesquisadora e o das nutrizes, havera uma transformagdo tanto o
nivel individual, quanto ao coletivo. A profissional facilitara, em conjunto com as
puérperas um melhor nivel de compreensdio da realidade, tornando esse
conhecimento raciocinado/aprendido, podendo refletir num grande - estimulo aos

demais participantes da comunidade.

6) A partir dai surge um processo miituo de ensinar e aprender no proprio
trabalho de construir a saiide comunitaria. Nesta etapa o conhecimento deve ser
construido conjuntamente, através da ado¢io de uma pedagogia do diilogo e da
participacio.

Quando ha uma discussdo coletiva, onde ambas as partes se colocam de maneira
igualitaria, ocorre naturalmente a troca de experiéncias/ conhecimentos/habitos. Em
se tratando de aleitamento materno, neste processo a construgio do conhecimento

sera através da propria realidade sentida/vivida do aleitar.
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7) A aplicacido do chamado “Planejamento Participativo de A¢des Comunitarias de
- Saude”, seria a ampliacio desta pedagogia, necessitando da colaboracio das
comunidades, com os técnicos do Estado em geral.
Uma visdo mais ampla desta pedagogia seria a aplicagio desta pesquisa envolvendo
técnicos competentes do Estado e da Prefeitura e lideres comunitarios. Em virtude do
fator tempo da realizagdo deste, ndo serd incluido este passo, porém pretende-se

implementa-la em fases posteriores.

8) Em sintese, os enfermeiros atuario como agentes mediadores utilizando suas
ferramentas operativas: comunicagdo, educagio, participacio e planejamento,
para além da competéncia cientifica e técnica de sua profissio, devendo,
também, aprender a manejar processos e técnicas sociais, nos campos da
utilizacao de suas ferramentas.

Proponho, neste modelo pedagogico a utilizagdo das ferramentas da comunicag@o,
educagdo e planejamento em nivel local e individual, podendo se estender a
pequenos grupos de nutrizes, atuando de maneira competente por meio da utilizagdo
do conhecimento técnico/cientifico da profissdo no adequar do processo de ensinar —

aprendendo — ensinando.

Bordenave (1986), explica que no processo educativo, a vivéncia de experiéncias € o
centro de mudanga e, porque, ndo dizer “viver a amamentagdio”, viver experi€éncias
suficientemente intensas, ou seja, praticando o ato de aleitar, possibilitando a outras pessoas a
observacdo de tal pratica, objetivando a mudanga.

No processo educativo proposto, ndo sera possivel realizar o envolvimento de todos os
Orgios responsaveis em virtude do tempo disponivel para a realizagio deste estudo.
Limitaremos nossas atividades ao nivel individual e coletivo. Mas acreditamos que para
alcangar os objetivos da educac@o, de fazer o ser humano mudar, progredir, crescer, na atual
era do desenvolvimento, o grande ideal da humanidade é criar uma sociedade sustentavel,
uma sociedade capaz de explorar os seus recursos naturais para a produgdo do bem-estar sem
sacrificar o bem-estar das geragdes futuras (Bordenave, 1986).

Proponho utilizar no processo educativo um conjunto que Bordenave denomina de
metodologia de ensino-aprendizagem, objeto da didatica por ele proposto.

O primeiro é a motivacéo, descrito pelo autor como de criagdo de incentivos.

;
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Torna-se necessario conhecer quais s3o as necessidades da aprendiz/ puérpera. Por
isso estabelecemos que nossa intervengdo iniciar-se-3; reconhecendo que na pratica as
maiores duvidas acerca do aleitamento materno, ocorrem dias apds o parto, podendo ser um
momento considerado como incentivador. Uma vez a puérpera manifestando a vontade de
aprender, de trocar experiéncias e de criar, iniciaremos a aplicagdio da metodologia
problematizadora.

O segundo ¢ a criagdo de situagdes de aprendizagem, que Bordenave descreve como
sendo a criagdo de circunsténcias fisicas, sociais e psicologicas onde possam ser vivenciadas
as experiéncias adequadas. Nesta etapa ndo sera necessario criar uma situagfo especial, mas
trabalharemos no contexto da situagdo natural, vivenciada, que se apresenta na realidade.

O terceiro elemento descrito por Bordenave € o fornecimento de conteidos as nutrizes,
por meio da comunicagao.

No processo educativo os contetdos constituem-se na matéria prima, devendo ser
adequados, despertando nas mulheres nutrizes, estimulos para o processo de pensar e
aprender. |

Para tal a pesquisadora devera selecionar, de acordo com o interesse e necessidade da
puérpera, os conteudos utilizados como teoriza¢do.

Essa matéria prima no modelo tradicional era tdo caracterizada em dar as informagdes,
.que muitas vezes podemos até reconhecer as pessoas que frequentam grupos ou atividades
padronizadas através dos seus relatos. J4 no modelo proposto, utilizando uma pedagogia
participativa, as nutrizes ndo repetem os conhecimentos, mas sim constréem juntas, os
conteudos que tem significado para elas, de uma forma critica e consciente.

' Bordenave descreve um quarto elemento a realimentacio da aprendizagem.

Esta etapa constitui-se em saber se a puérpera esta aprendendo ou ndo € se o que
aprende a aproxima do objetivo ou ndo.

A avaliagdo deste processo sera realizada por meio da observagdo da pesquisadora,
analisando a realidade, desde o primeiro momento, facilitando as puérperas o
desenvolvimento da capacidade de exploragdo, através da .utilizagdo dos recursos naturais
para a produgio do seu bem-estar e do bem-estar do seu recém-nascido.

Esta metodologia coloca a realidade como um ingrediente ativo do processo. Se
colocarmos a puérpera como protagonista central, a educag@o consistira na a¢éo da solugdo de
seus problemas. Chama-se problematizadora, porque parte do principio, de que a realidade

nunca ¢ satisfatoria, sempre pode ser vista como um problema ainda a ser resolvido.
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Na medida em que as puérperas experienciam a pratica do aleitar por vontade propria, a
realidade podera ser ampliada pela observagdo de outras mulheres que amamentam, pela troca
de conhecimentos, sendo ela a responsavel por sua propria aprendizagem, e também pelo
processo de mudanga.

Se a mudanga ocorrer € se a mulher tiver a oportunidade de fazer a sua escolha de
forma consciente e livre, parte do objetivo sera alcangado, podendo refletir na transformagao
da realidade.

A teoria da Problematizagdo sustenta que, em um mundo de mudangas rapidas, o
importante ndao sdo os conhecimentos ou idéias, nem os comportamentos corretos e faceis que
se espera, mas sim o aumento da capacidade do participante, para detectar os problemas reais
e buscar para eles solugdes originais e criativas (Bordenave, 1986).

A opgao de trabalhar com puérperas, deu-se por experenciar que a pratica de aleitar ou
ndo ocorre rapidamente, quando a nutriz vivencia, nos primeiros dias de puerpério, o tipo de
alimentagdo oferecida ao seu filho.- Justamente neste periodo surgem varias
davidas/questionamentos, sendo um fator motivacional importante para o desencadeamento
da problematizagao. Neste momento o uso desta metodologia, favorece o ambiente acolhedor,
estimula as puérperas a realizarem perguntas e detectarem seus problemas e, principalmente,
de buscarem solugoes “conscientes”.

A metodologia da educagdo problematizadora sera melhor representada através do

Método do Arco de Charles Maguerez, citado por Bordenave, 1986.
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A metodologia da problematizagdo tem por principio que, num mundo de
transformagdes rapidas e profundas, o importante € a capacitagdo dos individuos para
detectarem os problemas e buscarem solugdes originais e criativas para sua situagdo de saude
e de vida. Isto diverge dos modos de comportamentos corretos e fiéis ao esperado, enfatizados
por outras pedagogias menos progressistas.

Para esta metodologia, inicialmente, o que deve ser valorizado € a experiéncia, neste
caso, das puérperas e acompanhantes, dos profissionais de saude e dos integrantes da
comunidade circundante, em observar a propria realidade, permitindo-lhes expressar suas
idéias, valores e crengas.

O dialogo e a participagdo sdo sumamente importantes nas agdes transformadoras das
condig¢des de vida e de saude.

Na pedagogia problematizadora a primeira coisa a se fazer € a observacio da
realidade, no caso o problema relacionado ao processo do aleitamento materno (1* etapa).

Ao observar a realidade, a vivéncia do aleitamento materno, as mulheres nutrizes
poderdo expressar suas percepgdes, oportunizando neste momento o inicio de um dialogo,
expressando suas idéias, valores , crengas e davidas. O processo de ensinar e aprender inicia-
se desta forma, fazendo uma primeira leitura da situag@o concreta.

O segundo momento ¢ a identificagdo dos pontos chaves do problema. Esta etapa da
problematizagdo constitui uma das razGes mais importantes desta pedagogia, pois busca o
entendimento do porqué do problema, a luz da vivéncia da propria mulher que, modificado,
modifica a realidade (2* etapa).

Podemos problematizar com as puérperas como € a realidade relativa a pratica do
aleitamento materno na familia e na comunidade, perguntando-lhes se foram amamentadas e
sobre como as suas maes descrevem esta pratica, dentre outros itens. Esta realidade € parte da
problematizagdo que as puérperas percebem como problema. O terceiro momento ¢ descrito
como a teoriza¢io do problema. A fase de teorizagdo consiste na busca de conhecimentos
relacionados aos problemas identificados em analise. Assim, as participantes por meio de suas
proprias abstragdes passam a compreender o problema, podendo a participante, utilizar este
mesmo esquema para a solugdo de outros problemas observados na realidade (3* etapa).

Nesta etapa o enfermeiro sera o facilitador, estimulando as pue€rperas a realizarem
perguntas para entenderem o porqué das coisas. Nesta fase recorre-se aos conhecimentos
cientificos que auxiliam o raciocinio das pessoas na compreensido do problema e ndo somente

em suas manifestagdes empiricas, mas nos principios teoricos que o explicam.
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Com o confronto entre a realidade observada e a teorizagdo, as puérperas se véem
naturalmente movidas a formular hipéteses de soluciio para o problema em estudo. Esta fase
deve ainda permitir a analise da viabilidade das agdes propostas. E dada as puérperas a
oportunidade de decidir, priorizar, planejar as propostas e visualizar o seu efeito (4* etapa).

Na ultima etapa, a aplicacido da realidade, os participantes deste processo
compreendem e praticam as solugdes que consideram vidveis e aplicaveis a sua realidade,
preocupando-se em mudar a sua forma de agir, seja individual ou coletivamente, contribuindo
para a solugdo do problema. Aprendem a generalizar, ter discernimento para saber em quais
situagdes pode aplicar as solugdes encontradas, decidindo sobre o uso ou ndo de

conhecimento cientifico em suas vidas (5* etapa).

2.3 O Caminho Metodolégico

A proposta iniciou-se com o desenvolvimento de um exercicio pedagogico, com
puérperas do 7° até o 32° dia de puerpério, com alguns acompanhantes (esposos), com 0s
seus recém - nascidos e com uma enfermeira do C. S. II Balneario. Sua aplicag@o pratica deu-
se no C. S. Il Balneério, Floriandpolis, nos meses de novembro e dezembro de 1998.

Com o intuito de procurar desvelar o processo ensino-aprendizagem da assisténcia de
enfermagem, enfocando o aleitamento materno, procurei desenvolver uma pratica assistencial
educativa, objetivando incentivar a agdo, a consciéncia critica, a reflexdo das puérperas sobre
a realidade vivenciada.

A escolha do caminho metodologico de Bordenave deu-se pela proposta transformadora
que ele contém. Tal opgdo, a metodologia problematizadora, indica/favorece um outro modo
de pensar para decidir. Isto inclui teorizagdes, e praticas, objetivando estimular as nutrizes a
realizarem perguntas e a encontrarem respostas para as suas situagdes problemas ou pelo
menos entendé-las.

Neste percurso metodologico, descreverei o caminho percorrido utilizando, por ocasiao

dos encontros realizados com as puérperas individual ou coletivamente.



Operacionalizacio do caminho metodologico

Momentos
do processo
educativo

Acdes conjuntas

Agdes de enfermagem

12 Momento

Inicio do conhecimento da situagdo
problema em conjunto com as puérperas,
destacando os  pontos-chaves, as
teorizagdes, as hipdteses de solugdo do
problema, bem como as suas aplicagdes
praticas.

Para os 12 encontros com a pesquisadora,
foram marcados previamente, na
maternidade, as consultas, de acordo com
a autorizagdo das mulheres que se
encontravam entre o 7° e 10° dia de
puerpério. Foram documentados os
dialogos sob forma de registro escrito ou
uso do gravador de acordo com a
autorizagdo das nutrizes.

Iniciava-se os encontros a luz da
metodologia problematizadora, no C.S.II
Balnedrio.

2° Momento

Apds o 1° encontro com as nutrizes e/ou
seus €sposos, eram definidos
conjuntamente 0s outros momentos,
podendo ser no C.S.II Balnedrio ou em
seus domicilios. De acordo com a
necessidade e participagdo das puérperas,
continuava-se a aplicacdo do Arco.

Continuagdo dos encontros, caso fosse
necessario e de interesse das puérperas,
no C.S.1I Balncdrio.

3° Momento

Continuagdo da aplicagdo do Arco da
problematizagdo, conforme a participagdo
das puéperas.

Previsto a possibilidade da visita
domiciliar pela pesquisadora, de acordo
com a situagdo problema e do interesse
das nutrizes.

4° Momento

Continuagdo da aplicagdo do Arco da
problematizagdo, conforme a necessidade
das puérperas.

Realizagdo de uma atividade grupal,
conforme a necessidade e interesse da
puérpera.

52 Momento

Continuagdo da aplicagdo do Arco da
problematizagdo, conforme a necessidade
das puérperas e o tempo previsto para a
sua aplicabilidade.

Analise dos encontros, visita domiciliar e
atividade grupal a luz da metodologia
problematizadora.

Agenda dos encontros:
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Violeta: realizados dois atendimentos no C.S.I1 Balneario , uma visita domiciliar € um

encaminhamento a equipe do C.S.II Balnario.

Rosa/Cravo: realizado um atendimento no C.S.1I Balneario e uma atividade grupal, com

a participagdo de Rosa e o seu encaminhamento a equipe do C.S.II Balnario.

Orquidea: realizado um atendimento no C.S.II Balneario, uma atividade grupal e

encaminhamento a equipe do C.S.II Balnario.

um
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Jasmim: realizado um atendimento no C.S.II Balneario, uma atividade grupal e um
encaminhamento a equipe do C.S.II Balnario.

Margarida/Xaxim: realizado um atendimento e um encaminhamento a equipe do
C.S.II Balneario.

Aspectos éticos da pesquisa

Neste estudo respeitar-se-a alguns componentes éticos, que sdo essenciais a aplicagdo
deste estudo. Destacando:

e tratar com dignidade as puérperas, seus esposos, bem como os participantes deste
estudo;

e respeitar a autonomia das nutrizes e seus maridos;

e garantir a privacidade, confidencialidade e protegdo da imagem das pessoas
envolvidas neste estudo;

e respeitar os valores sociais, morais, religiosos e €ticos;

e garantir as nutrizes e seus esposos o acesso as informagdes colhidas durante os

encontros e/ou gravagdes e/ou na finalizag@o deste estudo.

2.3.1 Descrevendo o local da pesquisa: caracteristicas gerais e demograficas do
Municipio de Florianépolis

Florianopolis tornou-se capital da provincia, hoje Estado de Santa Catarina, em 1823 e,
a partir dai, passou a desenvolver-se com a aplicagdo de recursos federais até o advento da
Republica em 1889, quando as resisténcias locais ao novo regime provocaram a diminui¢@o
destes investimentos.

Ao ingressar no século XX a cidade observou profundas transformagdes, passando a ter
na constru¢do civil um dos seus suportes econdmicos. Neste século, o desenvolvimento
econdmico do estado como um todo vem repercutindo na capital, que passou a ampliar seus
organismos governamentais e de servigos, expandindo as possibilidades de emprego,
notadamente no setor terciario.

Possui 451 Km? de area total, subdividida na parte continental, que conta com 12,1 Km?
e limita-se com o municipio de Sio José, na parte constituida pela Ilha de Santa Catarina, sua

area é de 438 Km®. Possui forma alongada e contorno irregular, compondo baias, pontas e
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enseadas. As belezas naturais da Ilha, especialmente suas praias, associadas a alguns recentes
investimentos na melhoria do acesso e desenvolvimento de servigos, tem proporcionado
condigdes para que a cidade venha se firmando como polo turistico. A populagdo do
municipio estd estimada em aproximadamente 297.126 habitantes (1997)'. A populagio
feminina se sobrepde levemente a masculina, contando com 52% da populagdo. Nos meses de
verdo, de dezembro a fevereiro, em decorréncia do turismo, ocorre significativa mudanga
demografica; o aumento populacional médio pode alcangar até 50% ou mais sobre a
populagdo normal .

Em relag@o a populacédo residente, observou-se entre as décadas de 60 e 90 um aumento
consideravel na populag@o urbana (de 42% para 94%).

Num ritmo decrescente encontra-se a taxa anual de crescimento populacional,
observada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 1991 em 2,81%. Ja a
densidade demografica aumentou de 221 hab/Km® na década de 60 para 577 hab/Km* no
inicio da década de 90, sendo o Centro da cidade e o Continente as regides mais densamente
povoadas(IBGE, 1992).

A distribui¢do da populagdo em termos de faixa etaria, também vem apresentando
modificagdes em relagdo as décadas anteriores. Ocorre um estreitamento entre as faixas
etarias de cinco a 14 anos para ambos os sexos na década de 80, produto da redugdo da
natalidade nas duas décadas anteriores. Em contrapartida, nas faixas etarias superiores, a
partir dos 15 até os 34 anos ha um espagamento também por ambos os sexos e novamente
ocorre aumento populacional entre 40 e 59 anos. Disto deduz-se que o municipio ingressou no
processo de transigdo demografica, com diminuigdo da participagdo da populagdo jovem e
aumento progressivo da populagdo na faixa etaria produtiva. Este “envelhecimento” da
populagdo, produto da queda da taxa da natalidade e mortalidade, determina o aumento da
expectativa de vida ao nascer.

Na década de 80, cada Florianopolitano tinha uma expectativa de vida média de 69
anos, superando aquelas encontradas nas décadas anteriores. O censo de 90 registra um ganho
de mais seis anos, elevando estes dados para 75 anos de idade, compativel com o de paises
desenvolvidos.

No que diz respeito a origem da populagdo do municipio, no inicio constituida por

colonizag@o basicamente agoriana, passa a obter novo perfil de composi¢ado pelo aumento da

' Estimativa da Geréncia de Informatica da Secretaria de Estado de Saide para 1997 com base no censo de

1991. Estimativas da SSDS alcangam um total aproximado de 301.050 habitantes para 0 mesmo ano.
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imigragdo a partir da década de 70, o que influencia o ritmo do crescimento demografico de
Floriandpolis. Naquela década cerca de 22,3% da populagdo total era de imigrantes. Na
década de 80 os imigrantes ja perfaziam 35,7%, significando mais de 1/3 da populagdo.
Destes, 69,8% eram provenientes de outros municipios do Estado e 30,2% de outros Estados.
O fato relaciona-se com eventos de ordem sdcio-politico-econdmica. Observa-se ai o
desenvolvimento de aparato administrativo, inerente a condi¢do de capital, aliado a
concentragdo de servigos especializados nas areas de educagdo e saude, o que vem fortalecer a
atividade econdmica do municipio voltada ao setor terciario. A partir da década de 70 a
cidade também passa a se desenvolver como poélo turistico regional da area do Mercado do
Cone Sul (MERCOSUL), considerando a tendéncia econdOmica ja em curso pela
descentralizagdo da economia nas areas de industria, mineragdo e de atividade agro-pastoril
para outras regides do Estado. Havendo esta desconcentragdo, espera-se que a migragao
ocorra de forma mais equilibrada por todo o Estado, em virtude da existéncia de melhor
distribui¢do na oferta de empregos.

Entretanto, o desenvolvimento na area de servigos mais especializados somado as
condi¢cdes ambientais da cidade, de beleza natural e qualidade de vida reconhecidas, tem
exercido magnetismo sobre um grupo de imigrantes caracterizado por possuir bom poder
aquisitivo e qualificagdo profissional. Um outro grupo de imigrantes, cuja populagdo
encontra-se estimada em torno de 40.000 pessoas, vem sendo atraida nos ultimos dez anos
pela expectativa de melhores condigdes de vida e qualquer emprego que substitua a
marginalizagdo decorrente de uma politica agraria nacional inadequada. Este contingente
populacional provém, na sua maior parte, do Oeste e meio Oeste do Estado que chegando a
Capital, ndo lhe resta muito sendo engrossar as areas de favelas.

Segundo o levantamento realizado pelo Instituto de Planejamento Urbano de
Florianépolis (IPUF), ja em 1992 haviam instalado 46 nicleos de populagdo com estas
caracteristicas, vivendo em condigdes precarias. Destes 46 nicleos, 28 estdo situados na Ilha e
18 no Continente.

O total da populagdo imigrante esta estimado em mais de 100.000 habitantes para 1997.

A distribuigdo da populagdo total segundo renda familiar definida pelos dados dos
Censos Demograficos de 1980 e 1991 faz observar aumento de 22,4% (1980) para 31,0%
(1991), no niumero de familias que vivem com rendimento mensal de até dois salarios
minimos. Sendo o salario minimo brasileiro irrisorio, quando comparado ao de outros paises,
este aumento significa que aproximadamente 1.600 das 5.000 criangas que irdo nascer em

1997 estardo inseridas num contexto de pobreza absoluta ou de miséria.
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Na Capital a taxa de analfabetismo encontra-se em torno de 6% na populagdo acima de
15 anos.

Nas ultimas décadas registra-se crescimento da Populagdo Economicamente Ativa
(PEA) (pessoas entre 15 e 65 anos). Em 1970 a PEA representava 30% da populag@o total e
em 1980 passou a 38%. Em 1995 a populagdo de trabalhadores oficialmente cadastrada.
Segundo o Sistema Nacional de Empregos (SINE), era de 102.992 pessoas, mas 0 numero ndo
reflete a realidade da populagio de trabalhadores, em virtude da grande parcela representada
pela economia informal, cujos dados sdo desconhecidos.

A distribuigdo da populagdo, economicamente ativa por setor de atividade econdmica,
encontra-se concentrada, como era de se esperar, no setor terciario, principalmente na
prestacdo de servigos, atividades sociais, administragdo publica e comércio, com 63,5% dos
trabalhadores. Na seqiiéncia, a industria (principalmente de transformagdo e construgdo)
absorve 18% da PEA e as atividades do setor primario - agrupecuaria, extragdo vegetal e
pesca apenas 2,62% ( IBGE,1992).

O presente estudo foi realizado no Centro de Satde II Balneario, localizado na Avenida
Santa Catarina, no Bairro Estreito, Florianopolis.

A dire¢do do C.S. II é ocupada por um profissional de nivel superior eleito pelos
funcionarios do referido centro, estando subordinados a este profissional (coordenador) todos
os trabalhadores ligados as atividades burocraticas e todos os outros profissionais de saude:
médicos,odontdlogos, enfermeiro, equipe de nivel médio e elementar.

Conta com uma area de abrangéncia de aproximadamente 11.000 habitantes, sendo na
sua grande maioria os de classe média alta, tendo como classe de menores condigdes socio-
econdmicas, aproximadamente 60 familias (Ponta do Leal).

Tem o seu horario de funcionamento das 07:00 as 19:00 horas, de segunda a sexta-feira
e dispde para o atendimento as atividades de clinica-geral, pediatria, ginecologia/obstetricia,
enfermagem, odontologia e servigos basicos de enfermagem.

Entre as agdes programaticas em saude, desenvolve as atividades voltadas a atengdo da
saude da:

e mulher: pré-natal, exame preventivo de cancer cérvico-uterino e de mamas,

planejamento familiar, atendimento odontologico;

e crianga: Programa Capital Crianga que desenvolve agdes de acompanhamento do

crescimento e desenvolvimento, vacinagdo, teste do pezinho e atendimento

odontologico;
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e adulto: na ateng¢do as doengas cronico-degenerativas (diabetes, hipertensdo arterial

sistémica) e atendimento odontologico.

Presta ainda, atividades de acompanhamento nutricional a criangas desnutridas, além de
procedimentos basicos de enfermagem (curativos, nebulizag¢des, dispensa de medicamentos,
coleta de amostras para exames laboratoriais e visitas domiciliares).

Para estas atividades, dispde dos seguintes profissionais:

e 03 médicos; 01 clinico-geral; 01 pediatra; e um ginecologista-obstetra;

e 01 enfermeira;

e 01 odontdloga;

e 02 auxiliares de enfermagem,;

e 05 técnicos de enfermagem;

e 03 auxiliares administrativos;

e 02 auxiliares de servigos gerais.

Atualmente, a atividade médica do Centro de Saude, consiste em oferecer consultas
médicas individualizadas e orientadas em parte para o atendimento da demanda espontanea e
marcagdo de retornos do “Programa Capital Crianga”. O “Programa Capital Crianga” teve seu
inicio no ano de 1997, tendo como prioridades a atengdo voltada a Saide da Mulher e da
Crianga. Ambos com direito a marcag@o e agendamento de consultas.

Na Prefeitura Municipal de Florianopolis os servidores sdo admitidos mediante
concurso publico e para a Secretaria da Saide e Desenvolvimento Social, os profissionais
médicos, enfermeiros e odontologos, tem a opgdo de estabelecer contratos de trabalho de 20
horas ou 40 horas semanais, com a disponibilidade para a dedica¢do exclusiva. Uma das
portarias desta instituigdo, normatiza o atendimento médico e odontologico segundo o
contrato de trabalho destes profissionais. Para os profissionais com contrato de 40 horas
semanais; clinicos gerais e pediatras prevé 04 consultas/hora; ginecologista/obstetras 03
consultas/hora e odontologos 02 consultas/hora.

Ainda em fung¢do dos baixos salarios, a Prefeitura Municipal instituiu a redug@o da carga
horaria diaria para 06 horas, apesar do contrato de trabalho preconizar 08 horas e,
conseqiientemente, reducdo, para 03 horas diarias para os profissionais com 20 horas

semanais.
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Ao enfermeiro cabe, além das a¢des diretas sobre o cliente da demanda espontanea, que
se encaixam no rol dos servigos ofertados, como:

e Programa Capital Crianga, incluindo consultas a gestante, crianga e puérpera,

¢ Exame preventivo de cdncer cérvico uterino e de mama;

e Planejamento familiar;

e Programas de hipertensos e diabéticos;

e Grupo de gestantes,

e Atividades de pré e pds-consulta médica e procedimentos como: curativos, injegdes,

coleta de material para exames, etc.

E responsavel, também, pelas atividades de controle administrativo do instrumental
técnico e burocratico da Unidade e, também, pela supervisdo das atividades dos demais
profissionais de sua categoria e dos auxiliares de servigos gerais.

A escolha desta instituigdo para este tipo de estudo deu-se devido ao fato de ter

trabalhado durante quase quatro anos neste Centro de Saude.

2.3.2 A populagio alvo

O estudo foi realizado com seis mulheres, que haviam iniciado o aleitamento materno,
sendo identificadas como: Rosa, Violeta, Jasmim, Orquidea, Bromélia, Margarida. e 02
esposos denominados de Cravo e Xaxim.

Participaram deste estudo a enfermeira e a pediatra do Centro de Satude II Balneario.

Cabe ressaltar que a enfermeira estava gravida contribuindo para o estabelecimento de
relagdes de confianga entre as puérperas e entre estes e a pesquisadora. Sendo que a
enfermeira dara continuidade aos atendimentos sempre que se fizer necessario, finalizando
alguns atendimentos. A mesma contribuiu muito para o desenvolvimento desta pesquisa
auxiliando na estruturagdo deste estudo.

Optou-se em registrar os dialogos utilizando um gravador, quando consentido pelos
participantes e puérperas, ou do registro imediato, logo apdés o didlogo, pela propria

pesquisadora, nos casos de constrangimento expressos ao uso do gravador.
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o ,_Ap\r,ésentando os encontros a luz da Metodologia Problematizadora

1% encontro com Violeta

Jovem de 19 anos aqui representada como Violeta, encontrava-se no 7° dia de
puerpério, adolescente, primipara, de gravidez ndo_planejada, que vive com os seus pais, €
trabalhadora, estando em licenga gestacional, retorno agendadono Centro de Saude II

Balneario para uma consulta de enfermagem.
Participantes: pesquisadora.

Descri¢do do dialogo:

. Pesquisadora: Bom dia!

. Violeta: Bom dia.

. Pesquisadora: Como esta o seu bebé?

. Violeta: Agora ela esta bem.

. Pesquisadora: Porqué voce diz agora?

. Violeta: E que a noite ela ndo dorme muito, chora o tempo todo, eu ndo sei mais o que eu
faco. Minha mae diz que é célica, o meu pai e o meu irmao dizem que é fome, eu nao sei.

. Pesquisadora: Deixe-me ver a sua filha, que linda! Vocé esta amamentando?

. Violeta: Ai, estou, mas ndo sei, acho que ela tem fome. Eu sé pude sair da maternidade
depois que ela mamou. Foi tao dificil, no come¢o ela nem sabia pegar o meu peito, ndo sabia
mamar. Eu fui ficando nervosa e ai é que tudo piorava, ela chorava muito, minha mae dizia
que era de fome e a enfermeira me ajudava a colocar a “boca dela” no meu peito, mas ai ela
ndo agiientava e chorava muito. Até que depois de tanto tempo ela conseguiu pegar no seio,
mas quase nao mamou.

. Pesquisadora: E 0 qué voceé sentiu?

. Violeta: Naquele momento de nervosismo eu s6 pensava em ver a minha filhinha quietinha,
mas senti umas fisgadinhas na barriga do tipo contragdo de parto.

. Pesquisadora: Vocé tem vontade de amamentar?

. Violeta: Ha! Eu quero sim; mas nao sei, acho que o meu leite é fraco.

. Pesquisadora: Porqué vocé acha o seu leite fraco?

. Violeta: Porque ela chora demais.

. Pesquisadora: Vocé ja viu/observou algum recém-nascido que ndo chora?

. Violeta: Nao, acho que todos choram né!
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Pesquisadora: No inicio a crianga precisa se adaptar aqui no mundo, fora da sua barriga. Antes a
sua filha ndo precisava se esforgar para respirar, para mamar, para urinar, para fazer cocd, abrir os
olhos, enfim, dentro da sua barriga ela ja recebia tudo pronto, agora ela precisa se adaptar e
aprender também como satisfazer as suas necessidades. As vezes a crianga chora porqué sente
frio, cdlica, saudade do cheiro da mée, de ouvir o coragdo da mée batendo, de saudade das
pessoas que conversavam com ela quando ainda estava no seu ventre, mas também ela chora de
fome. No inicio a crianga necessita receber pequena quantidade de alimento s6 que mais vezes,
para que 0 seu corpo se acostume também, por isso recomenda-se oferecer o peito sempre que a
crianca quiser.

. Violeta: Mas quando ela chora eu ndo sei o que é, como vou saber se é fome ou ndo?
. Pesquisadora: Dia-ap6s-dia vocés védo se conhecendo melhor, no inicio é dificil mas depois vocé ja
vai saber quando é choro de fome, choro de célica, choro de saudade e assim em diante.

Neste momento o bebé que estava dormindo, acordou, comegou a chorar.

. Violeta: E agora? O que sera?

. Pesquisadora: Vamos ver. Tente dar-lhe o peito, posso ajuda-la?
. Violeta: Claro!

. Pesquisadora: Existem algumas coisas que facilitam a amamentag¢do, como: pegar a crianga sem
mantas, lencgdis, cobertor, colocar a barriga dela bem proxima a sua barriga, assim.

Houve neste momento a demonstragédo pratica.
. Pesquisadora: Vocé esta vendo como ela ja esta procurando o seu seio.

A crianga fazia movimento com a cabega, abria a boca, tentando encontrar o seio da

Violeta colocou o mamilo entre os seus dedos indicador e médio e observei neste
momento que a crianga ndo abocanhou todo o mamilo, observei também expressdes de dor

manifestadas pela puérpera. através do franzido da testa, de gemidos; pude perceber que algo

ndo estava bem.

. Pesquisadora: Posso ajuda-la?

- Violeta: Pode, por favor.

. Pesquisadora: Coloque o seu dedo indicador na boca da sua filha de modo que ela largue/solte o
seu bico do seio.

. Violeta: Assim!
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. Pesquisadora: Agora com estes dois dedos (o polegar e o indicador) vocé faz uma prega e tente

colocar a auréola (parte escura do seio que fica ao redor do bico) dentro da boca da sua filha.

Este momento foi dificil, pois a sua mama apresentava-se com inicio de fissura mamilar

e pouco ingurgitada; associando-se ao choro intenso do bebé.

. Violeta: E assim a noite toda, ela chora pra comer.
. Pesquisadora: Calma! Vamos tentar novamente, procure conversar com ela.
. Violeta: Vocé me ajuda! As vezes me da medo.

. Pesquisadora: Sim eu lhe ajudo, pois nés precisamos ensina-la e as vezes ndo aprendemos na
primeira tentativa.

Iniciamos a tentativa de fazer com que a crianga conseguisse abocanhar o seio, foi
complicado pois além de estar com fome, ela estava nervosa. Mas, enfim ela conseguiu

abocanhar todo o mamilo. Apds um siléncio ...

. Violeta: Nossa! Ela nunca tinha mamado assim antes.

. Pesquisadora: Assim como?

. Violeta: Quietinha, parece que ela esta bem, olha ela parou.

. Pesquisadora: As vezes é necesséario acordar o bebé para que ele continue mamando, mexer na
orelha, nos pés, ajuda, tente.

Violeta mexeu na orelha da crianga e logo em seguida ela continuou a mamar.
Enquanto a crianga estava mamando perguntei-lhe se sabia que era importante oferecer
as duas mamas durante uma mesma mamada, comecando a amamentar de novo sempre na

ultima mama oferecida.

Perguntei o que ela sabia sobre o aleitamento materno, se achava importante

amamentar.

. Violeta: Eu quero amamentar mas as vezes acho que o meu leite é fraco, como eu te disse
antes, porque ela chora muito.

. Pesquisadora: A melhor maneira que nds temos para acreditar/confirmar que o leite materno é forte
¢ através da curva de peso da crianca. Aproveitei para abril a caderneta da crianga na péagina da
curva do peso. Preenchi o peso ao nascer: 2.540 Kg e cologuei na curva. Conforme a curva o peso
da crianca ficou na linha inferior demonstrando que o bebé néo é tdo gordinho.

. Veja, sua filha ja nasceu com um peso dentro do normal, porém ela ndo € um bebé gordo, se ela
apresentasse ao nascer 4 Kg ela ja estaria quase proxima a esta outra linha.
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Na realidade estas duas linhas nos informa que, se o bebé estiver no meio com o seu peso entre a
linha inferior e a superior, ela estd bem. Significa também que o leite materno é forte.

Violeta: Agora eu vou trocar de seio, espera ai. Com muito cuidado, carinho, atengdo, ela
ofereceu o outro seio e desta vez, para a nossa surpresa, com as manobras da mae, a
crianga abocanhou o seio com muita, mas muita vontade.

A expressdo de felicidade estava estampada na face da puérpera.

Violeta: Viu s0, ela é inteligente, aprendeu rapidinho.

Pesquisadora: O que vocé gostaria de saber sobre a amamentagéo.

Violeta: Minha mae me disse que eu tenho que evitar refrigerante, comida temperada, que eu
tenho que tomar canja de galinha pra nao azedar o leite.

Pesquisadora: Como vocé esta produzindo o leite e é através dos alimentos que vocé come que
pode causar transtornos para o beb& como as célicas. Assim no inicio quando a crianga € novinha
vocé devera evitar estes alimentos que a sua méae fala, € importante também vocé tomar bastante
agua para poder produzir o leite.

Violeta: Ha nem precisa dizer, quando ela mama da uma sede!

Pesquisadora: Com o passar do tempo/dos dias vocé vai experimentando comer certos alimentos
aos poucos, um de cada vez, até a crianca poder se acostumar.

Observamos que o0 bebé ndo mais mamava, havia largado o seio, logo a mée colocou-a para
arrotar. Vocé sente dor ao dar de mamar?

Violeta: Sinto sim, minha mae diz que é “calor de figo”.

Pesquisadora: O que vocé esta fazendo para melhorar esta situagéo?

Violeta: Nada. Tem alguma coisa para fazer?

Pesquisadora: Expor as mamas ao sol, durante 5 minutos, mas n&o no sol depois das 10:00 horas
até as 15:00 horas.

Violeta: Eu tenho vergonha, la em casa tem muito vizinho, isso eu néao fago nao.
Pesquisadora: Na sua casa, dentro do quarto, sala, ou outra parte da casa, ndo bate sol?

Violeta: Bate no quarto da mae.

Pesquisadora: Se vocé deitar no chdo e deixar que o sol bata no seu seio, alguém podera lhe ver.
Violeta: Nao sei, posso tentar.

Pesquisadora: Caso vocé ndo ache um jeito de pegar sol, vocé também pode realizar “banho de
luz”, quer dizer, colocar as mamas expostas a luz de uma lampada, abajur, etc ...

Violeta: Uma vizinha me disse que tem uma pomada que é boa para isso.

Pesquisadora: Hoje em dia nés aconselhamos o banho de sol porque ele é cicatrizante, mas vocé
pode utilizar outros métodos como: lavar o mamilo com o préprio leite materno, colocar suco de
laranja, suco de folha de alface, j& a pomada fica muito fixa no mamilo podendo atrapalhar a
cicatrizacio, e além do mais o bebé pode mamar o leite com a pomada, 0 que vocé acha?

Violeta: E acho que vocé esta certa.

Pesquisadora: Algo mais lhe preocupa.
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. Violeta: Nao, quando tenho que voltar.

. Pesquisadora: Se vocé tiver alguma duvida/problema pode entrar em contato com o Centro de
Saude que eu lhe atendo, mas vamos nos ver semana que vem!

. Violeta: Tudo bem, quarta-feira, pode ser?

. Pesquisadora: Sim, as 09:00 horas?

. Violeta: Esta bem. Tchau.

. Pesquisadora: Tchau.

Finalizando o encontro, encaminhei o bebé para a consulta pediatrica e orientei a

puérpera quanto aos cuidados no puerpério, retorno ao ginecologista, quanto ao teste do

pezinho e a vacinagao.

Agendamos nova consulta para a préxima semana.

Analisando este encontro com Violeta

Em relagdo ao atendimento realizado a puérpera percebo que ndo tive habilidade para
desenvolver o método da problematizagdo. Tal fato, talvez esteja relacionado com a minha
formag@o profissional, que foi centrado na pedagogia tradicional.

Neste modelo proposto por Bordenave ( 1982), o grande desafio ¢ o da mudanca
também da profissional, transformando a realidade existente e ajudando, propiciando um
melhor aprendizado.

No inicio do didlogo Violeta descreve algumas dificuldades com o seu recém-nascido,
destacando:

e crianga dorme pouco a noite;

e choro intenso;

o diferentes formas da familia interpretar o choro do recém-nascido com a cdlica ou a

fome;

e acha que o bebé tem fome;

e acha o seu leite fraco, relacionando o choro com a fome.

Ap6s a analise do dialogo pude perceber que o atendimento realizadopor mim, ndo fora
diferente daqueles de minha rotina, ou seja, a minha intervenc@o foi de orientar, explicar o

porqué dos problemas.
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Percebo minha falha, pois neste processo eu ndo exercitei a aprendizagem com as
puérperas, mas sim apliquei os passos da pedagogia tradicional, a da transmissdo de
conhecimentos. Questiono-me: sera que a puérpera aprendeu?

Infelizmente, varios autores, descrevem que apenas uma pequena parte das explicagdes
verbais, sdo assimiladas, sendo na maioria das vezes considerado como tempo perdido, ficar
horas explicando um determinado assunto, nem sempre do interesse da cliente.

Por isso nesta tentativa de buscar a aplicagdo de um modelo de pedagogia libertadora,
muitas vezes, eu como profissional também necessito de interven¢do. Retornando vérias
vezes até encontrar o caminho certo, oportunizando o meu crescimento profissional e
conseqientemente a satisfac@o das necessidades das puérperas.

Destaco ainda que optei por apresentar este encontro sob a forma de trés arcos, distintos,
buscando descrever compreensivamente os problemas observados na realidade vivenciada
pela nutriz, sendo: dificuldade do bebé em relag@o a pega, leite fracoe a presenga de fissura

mamilar, objetivando o meu proprio aprendizado.
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22 encontro com Violeta

Iniciamos nosso dialogo, mas neste momento minha maior preocupagdo era a de

respeitar as crengas/valores/habitos/culturas da nutriz, favorecendo seu aprendizado.

. Pesquisadora: Bom dia!

. Violeta: Bom dia!

. Pesquisadora: Como vao vocés?

. Violeta: Vamos bem.

. Pesquisadora: Na ultima conversa nossa, vocé me falou que sua filha chorava muito.

. Violeta: E, ela chora bastante, a médica disse que ela tem problema de refluxo, porque ela
vomita muito.

. Pesquisadora: O que vocé esta fazendo em relagdo ao refluxo?

. Violeta: Estou fazendo como a médica disse, colocando ela para dormir com a cabeceira
mais alta do que o corpo, fazendo ela arrotar depois que mama.

. Pesquisadora: Vocé esta observando alguma melhora?

. Violeta: Ainda nao, ela chora demais, la em casa ninguém mais dorme a noite.

. Pesquisadora: O que vocé acha que esta acontecendo?

. Violeta: Ndo sei, as vezes acho que ela chora porque tem cdlica, a barriguinha dela chega a
ficar dura, mas, as vezes ela acaba de mamar e continua chorando, ai eu acho que é fome.

. Pesquisadora: O que vocé faz nesta situacdo?

. Violeta: Eu a pego no colo e fico com ela nos meus bracos até ela acalmar. E quando a
coloco no bergo é aquela choradeira. Ja estou cansada, desde que ela nasceu eu ndo durmo
direito, ndo sei mais o que eu fago. A médica me disse que é para eu s6 dar o peito, mas
minha méde acha que devo dar mamadeira, porque ela tem fome.

. Pesquisadora: O que vocé acha?

. Violeta: Nao sei.

. Pesquisadora: Vocé ja observou outro recém-nascido, como é o comportamento, se chora muito ou
nao.

. Violeta: Nao.

. Pesquisadora: Na sua familia teve alguém que amamentou até os 6 meses?

. Violeta: Que eu lembre nao.

. Pesquisadora: Vocé tem vontade de amamentar?

. Violeta: Eu quero sim. "

. Pesquisadora: Porqué vocé quer amamentar?

. Violeta: Porque é bom!

. Pesquisadora: Bom! Em que sentido, explique-me melhor?

. Violeta: Porque a crianga precisa comer.
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. Pesquisadora: Mas existem outras formas de dar comida para o bebé, porqué vocé escolheu
amamentar?

. Violeta: A médica dela disse que a amamentacao é o melhor alimento para a minha filha, que
era tudo o que ela precisava para crescer.

. Pesquisadora: O que vocé acha?

. Violeta: Acho que ela tem razao.

. Pesquisadora: Mas ent&do porqué a sua filha chora?

. Violeta: Pode ser que ela chora de célica, de dor porque tem refluxo e até de fome. E normal
a crianga chorar, pois ela nao fala.

. Pesquisadora: Vocé acha que o seu leite € bom!

. Violeta: Acho o meu leite fraco, ele é ralinho, por isso é que ela chora de fome, as vezes.

. Pesquisadora: Vocé ja viu o leite materno de outra mulher.

. Violeta: Ja.

. Pesquisadora: Voceé ja comparou o leite materno de outras mulheres com o seu?

. Violeta: Comparar assim de colocar um cara-a-cara com o outro, nao.

. Pesquisadora: Vocé gostaria de ver o leite materno de outras mulheres.

. Violeta: Sim, gostaria.

No CS II Balneario, todos os dias no periodo matutino, ocorre o atendimento realizado
pelo pediatra e por coincidéncia haviam no corredor do Centro, duas nutrizes amamentando
os seus bebés.

Conversei com ambas, explicando sobre o meu trabalho e quanto as duvidas de uma
puérpera que eu estava atendendo, em relagédo ao seu leite.

Perguntei se elas gostariam de colocar suas experiéncias sobre o aleitamento materno, ja
que as duas amamentaram exclusivamente até o 6° més e continuam amamentando, sendo que
uma crianga tem 09 meses e a outra 1 ano e trés meses.

Nos encaminhamos até o consultorio onde estava Violeta, acomodamos todas na sala e
iniciamos o dialogo.

Deixei a conversa entre elas fluir, de forma livre, observando dados relevantes ao
problema: choro intenso do bebé relacionado ao leite fraco.

Neste momento pude perceber que o Método do Arco, proposto por Charles Maguerez,
citado por Bordenave (1982), estava se desenvolvendo.

Apo6s 30 minutos de conversa/didlogo enfre as puérperas, observei um clima de
tranquilidade, ndo sd por evidenciar todas as trés amamentando os seus filhos, mas
principalmente por perceber que Violeta encontrava-se mais segura.

Continuamos o dialogo, nés quatro.
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Pesquisadora: Violeta, vocé observou as outras mulheres amamentando?

Violeta: Sim.

Pesquisadora: Observaste alguma diferenga entre o leite delas e o seu?

Violeta: Nao, sao todos branquinhos.

Pesquisadora: Vocé acha que o seu leite é forte?

Violeta: Sim, eu acho.

Pesquisadora: O que vocé aprendeu com elas?

Violeta: Elas me disseram que no inicio os seus filhos choravam muito, mas que era assim
mesmo, depois eles crescem e ai melhora tudo.

Pesquisadora: Vamos combinar da seguinte forma, vocé experimenta continuar amamentando e
observando outras criangas que estdo sendo amamentadas. Semana que vem, quarta-feira nés
voltaremos a conversar.

Violeta: Tudo bem! Tchau! Obrigado por tudo.
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Continuando a analise dos encontros com Violeta

Analisando o meu segundo encontro pude perceber com satisfagdo uma melhora na
minha forma de conduzir o didlogo.

Ao realizar o processo do “arco”, uma das etapas € a observagdo da realidade em
diferentes momentos de interagdo profissional/cliente. Percebi que esta realidade, ainda estava
articulada aos pontos-chaves das realidades I, II e I11.

Nesta etapa, de acordo com o didlogo, foram emergindo varios questionamentos acerca
da realidade. Uma delas foi a explicitagdo de Violeta sobre a qualidade de seu leite, referida
na fala: “... acho que o meu leite é fraco”.

Para problematizarmos, necessitei fazer uso de conhecimentos acerca da realidade, tal e
qual ela se apresenta. Tendo em vista este ponto de partida “a qualidade do leite”, o que
precisariamos era conhecer, desvelar o que poderia estar por detras desta atribuigdo da
qualidade “fraca” do leite materno.

Emergiram varios questionamentos:

e Porqué ela considera o seu leite fraco?

e Sera que so o seu leite € fraco?

e O que ¢ para ela leite fraco?

¢ O que significa produzir um leite fraco?

e Porqué ela relaciona o leite fraco com o choro intenso do seu filho?

e Sera que todos os leites sdo fracos?

e Sera que toda vez que a crianga chora é porqué ela tem fome?

Nesta primeira intervengdo predominou a utilizagdo de meus conhecimentos, a
observagdo da realidade e o reconhecimento do problema do ponto de vista da cliente.

Voltando a analisar a minha proposta de trabalho, numa metodologia alternativa,
percebo que muito ainda me falta, para desvincular minha pratica profissional da tradicional.
Necessito tambeém experenciar/sentir este processo de transformagéo, pois o que me proponho
a fazer so6 tera sentido se for compartilhado com outras pessoas.

E dificil saber qual é o momento certo para intervir, pois na pratica os acontecimentos

sdo rapidos demais.
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Minha primeira experiéncia utilizando este referencial tedrico mostrou que o desafio €
grande. Havia uma necessidade de intervir sentida por mim e a partir da fala da puérpera,
como segue:

“... € assim a noite toda, ela chora para comer”.

“... acho que meu leite é fraco, porqué ela chora demais”.

“. .. sinto dor ao dar de mamar ...”.

Deste dialogo emergem duas questdes relacionadas a observagao da realidade:
e de um lado a relagdo da puérpera quanto a qualidade de seu leite;
e de outro lado a observagdo da pesquisadora na hora em que a puérpera oferece o seio

a crianga e esta ndo consegue abocanhar todo o mamilo.

Surgem dois encaminhamentos, um como sendo o de demonstrar, ensinar, orientar,
explicar o manejo adequado para o aleitamento materno e o outro, o mais dificil, o de
descobrir, desvelar o qué podera estar relacionado ao fato da nutriz relacionar o seu leite
como sendo fraco e ainda com o choro do bebé.

Apos a identificagdo da primeira etapa do “arco”, a situag@o problema, lembro que neste
processo de dialogo muitas vezes existem mais de um processo/arco a serem desenvolvidos.

A realidade observada, na demonstrag@o pratica do aleitar, ocorre quando a puérpera
oferece o seu seio ao seu filho, como forma de alimento. Nesta observagdo evidencio
dificuldades no “manejo de dar o peito”, observando a inquietagdo da crianga, as dificuldades
do bebé em abocanhar 0 mamilo, as dificuldades da puérpera em segurar o seu filho durante a
amamentac¢do e em oferecer o seio para a crianga mamar.

O problema que emerge dessas observagdes ¢: “dificuldade demonstrada pela puérpera
durante a pratica do aleitar”.

O que sera que podera interferir de forma coerente como contribuinte para a dificuldade
na pratica do aleitar?

Havera necessidade de transmissdo de conhecimentos sobre o manejo da amamentagao?

Faz-se importante e necessario uma demonstragdo pratica sobre como “dar o peito”?
Qual a melhor posi¢do para o bebé e para a puérpéra? Como acontece a descida e saida do
leite? O que significa “uma boa pega”?

Selecionando - Teorizagao:

¢ Orientagdes sobre o manejo de “dar o peito”.
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e Demonstragdes praticas de como “dar o peito”.

e Orientagdes sobre a importancia de uma “boa pega’.

Talvez o ponto chave esteja relacionado a dificuldade da puérpera na pratica do manejo
adequado do aleitar e da “boa pega”, relatada no primeiro encontro, realidade I.

Como hipotese de solugio realizei um dialogo, de forma participativa, permitindo que a
nutriz colocasse em pratica meus ensinamentos, cabendo-lhe optar em utilizar ou ndo esse
conhecimento.

Consequentemente a aplicagdo a realidade, aconteceu quase que imediatamente apds a
intervengdo. Foi um processo muito rapido, pois estavam diante de mim dois seres,
apresentando uma situagdo problema: de um lado um recém-nascido faminto e de outro lado
uma puérpera desejando alimentar o seu filho com o seu leite.

O exercicio praticado pela puérpera como experiéncia vivida do aleitar, de forma a
testar e validar o seu ato, resignificando o proprio ato e o conhecimento adquirido numa nova
pratica manifestada por Violeta, quando evidencia uma resposta do seu recém-nascido: “Viu
s0, ela é inteligente, aprendeu rapidinho™.

Desta forma num tnico encontro, ja utilizei todas as etapas do “método do arco”, para a
solug¢do de um dos problemas levantados, emergindo uma nova situagdo problema.

A situagdo relatada pela puérpera “relacionando a qualidade do seu leite com o choro de
seu filho, destacada na fala: “... acho que o meu leite é fraco ... porqué ele chora demais ".

Quando a puérpera revelou sua percepgdo acerca da qualidade do seu leite,
imediatamente, como se fora um reflexo iniciei as explicagdes sobre o aleitamento materno,
informando-lhe que ndo existe leite fraco. Foi um dialogo/agdo tradicional, pois minha pratica
profissional esta fortemente determinada pelo modelo tradicional de transmissdo de
conhecimentos.

Consegui no entanto, reverter a situagdo criada por mim quando oportunizei a
observag@o de outras puérperas na mesma situagdo. Resultou desta experiéncia a confirmagao
do espago comum desta problematica, na vivéncia de outras puérperas.

Reconhego que ainda necessito incorporar melhor esta nova pratica na qual acredito e
defendo. Se ao invés de despejar-lne o0s conhecimentos eu procurasse
perguntar/questionar/descobrir o qué poderia estar por detras desta expressdo “leite fraco”,

certamente teria obtido melhores resultados. Este € o grande avango que espero conseguir, a
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percep¢do de que ndo existem “coisas acabadas” e “prontas”, e que o ser humano apresenta-se
em continua transformagdo.

No primeiro dialogo, ndo houve a oportunidade da puérpera participar de forma
igualitaria, pois “ainda” predominava em mim a rela¢@o ensino-aprendizagem tradicional.

Outra situagdo/problema fora observada por mim e também descrita pela puérpera ao
ser questionada em relagdo a dor na mama, durante o aleitamento materno,representada na
fala: “... minha mie diz que é calor de figo”, e que caracteriza um problema comum na
pratica do aleitar, a fissura mamilar.

Muitas vezes a fissura mamilar € ocasionada pela ma pega da aréola, no ato de
amamentar, como aconteceu com Violeta.

Nesta nova intervengdo, consegui promover uma troca de questionamentos/orienta¢des
acerca do problema, dos cuidados com este problema e proceder também a teorizagdo de
algumas possibilidades referentes aos cuidados com as mamas.

Como o dialogo foi dirigido para orientagdes sugeridas pela pesquisadora, a puérpera
ainda ndo fez parte da construgdo do conhecimento das realidades I, II e III, mas sim da
realidade IV.

Realizei o agendamento para o prazo de uma semana, € para minha propria surpresa e
alegria, a puérpera chegou no dia e hora marcados.

No dialogo ainda persistia a mesma situagdo/problema descrita anteriormente: “choro
intenso do bebé e a relagdo que a puérpera faz com a qualidade de seu leite, atribuindo ao
choro a caracteristica de que seu leite € fraco”.

Mesmo apresentando pouca habilidade ainda, em conduzir um dialogo participativo,
minha tentativa foi de favorecer a comparacdo do seu leite com o de outras nutrizes. Nesta
oportunidade, tive certeza do meu sucesso nesta iniciativa conjunta, quando, com a que
esséncia de Violeta, consegui com outras duas puérperas para partilharem desta experiéncia
conjunta do aleitamento materno dos seus respectivos recém-nascidos.

A puérpera mostrou interesse e curiosidade em comparar a maneira de proceder a
amamentacdo e a comparagdo de seu leite com o leite de outras mulheres. Esta troca de
experiéncias, saneou as duvidas da Violeta acerca desta pratica vivenciada do aleitamento
materno, como podemos compreender nas seguintes falas:

“... sao todos branquinhos..., eu acho o meu leite forte™.

“... no inicio os ... filhos choram muito, mas que era assim mesmo, depois eles

crescem e ai melhora tudo”.



Compreendi neste momento a riqueza da minha vivéncia neste caminhar, onde
conseguindo abdicar do meu poder interventivo, pude visualizar e ouvir o resultado de uma
construgdo empirica e coletiva de conhecimento sobre a pratica do aleitamento materno.

Como estava previsto, realizei uma visita domiciliar uma semana depois.

Descricido da 1° visita domiciliar realizada a Violeta

Participantes: Violeta e a sua méde e a pesquisadora.

Local: Violeta reside no Bairro do Balneario, proximo ao C.S. II Balneario. Sua casa é
de madeira, com 04 comodose um banheiro. Habitada por Violeta, seu conjugue, sua filha,
seus pais e um irmao.

Transcrevo o didlogo em sua residéncia:

. Pesquisadora: Bom dia!

. Violeta: Bom dia! Entre, faz favor! Pode sentar. Mde, essa € a enfermeira do Posto, foi ela
quem me atendeu la, na semana passada.

. M&e: Oi! Quer um cafezinho.

. Pesquisadora: Sim, aceito.

. Violeta: Minha filha esta 6tima.

. Pesquisadora: Posso vé-la!

. Violeta: Claro, venha, ela esta no meu quarto.

. Pesquisadora: Ela esta dormindo, parece que ja engordou.

. Violeta: E ela esta mamando como uma “loba”.

. Pesquisadora: Nos nossos outros encontros vocé me disse que ela chorava muito, como esta o
choro agora?

. Violeta: Ha melhorou muito. Foi como aquelas mulheres disseram la no posto, com o tempo
melhora, mas também, melhorou porque ela agora esta mamando mais tempo. Antes ela
mamava um pouco e dormia, quando acordava era aquela choradeira. Outra coisa que eu
aprendi com as mulheres, foi a fazer massagem na barriga dela e colocar pano quente, para
melhorar a célica.

. Pesquisadora: Nas nossas conversas vocé me dizia que o seu leite era fraco. Vocé continua
percebendo assim?

. Violeta. Ha! Quando a gente ndo tem experiéncia, tudo ajuda, aqui em casa todo mundo me
mandava dar mamadeira, porque o leite do peito ndo sustentava, se ndo fosse a senhora eu
nao teria nem amamentado, porqué eu ndao sabia nem que a cor do leite do peito era branco
claro, achava que o meu leite era fraco porqué era ralinho. Quando eu vi o leite das outras
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mulheres, 1a no posto, que amamentam, eu vi que o meu leite era igual ao delas. Dai eu vim
para casa e disse para todo mundo que o meu leite era bom e forte. S6 assim eu consegui
amamentar. Porqué eu quis, ndo é facil ndo, a maioria das pessoas te dizem para dar
mamadeira, mas depois que eu vi os bebés la no posto, fortes e que s6 mamam eu passei a
acreditar em mim.

. Pesquisadora: Como vocé esté se sentindo?

. M&e: Olha o cafezinho! Quer com agtcar?

. Pesquisadora: Sim, obrigada.

. M&e: Ela é teimosa, sempre foi assim, desde pequena. Quando quer uma coisa, vai até o fim. Por
isso esta amamentando. Fazia muito tempo que ndo tinhamos crianga aqui em casa, e ela (a neta)
chorava demais. E a primeira coisa que vem na cabega da gente é que a neném estd com fome. No
dia em que Violeta veio do posto, ela me disse que o seu leite era igual ao de outras mulheres, e
que se ela amamentasse, a sua filha teria mais saude, porque as mulheres la mostraram os seus
filhos bem saudaveis, falaram que o peito passa através do leite defesas contra doengas.

. Violeta: E se nido fossem vocés, nem sei, acho que eu nao estaria amamentando. A gente
deveria receber mais informagdes no Pré-Natal e acompanhamento apés o parto, do tipo que
vocé esta fazendo. Porqué é logo apds o parto que surgem as duvidas.

. Pesquisadora: O meu trabalho é poder auxilid&-la na melhor escolha do alimento, para a sua filha; €
poder desenvolver junto com vocés essa consciéncia critica, questionadora, oportunizando o
aprendizado.

. Violeta: Olha ela esta acordando, esta na hora dela mamar, vocé quer ver como ela mama
bem?

. Pesquisadora: Sim, quero.

. Violeta: Olha os meus seios estdo cheios de leite, pega filha. Viu s6, como ela pegou todo o
mamilo?

. Pesquisadora: O que vocé esta sentindo neste momento?

. Violeta: Ha! Nem da para explicar, a felicidade é tanta, ver que a gente pode ajudar na
criacao, alimentagao dos filhos.

Apo6s um longo periodo de siléncio, em que observava o bindmio mae/filho, despedi-me
de todos, colocando-me a disposi¢do para qualquer eventualidade ligada a alimentagdo do
bebé.

Foi uma visita muito acolhedora, pois ja havia estabelecido o vinculo no C.S.II
Balneario.

Pude constatar que as etapas do arco se completam na medida em que as nutrizes
aprendem de forma critica e questionadora.

Em detrimento da realidade observada desde o primeiro encontro € que persistiu no

segundo encontro: a relagdo da nutriz com o choro da crianga a sua qualidade do leite.
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Na visita domiciliar foram esclarecidas as minhas duvidas relacionadas aos pontos
chaves. Como pude constatar o problema estava relacionado ao aprendizado, a falta de
informagdes sobre a pratica do aleitamento materno.

Com a teorizag@o buscamos o confrontamento € a comparagdo do leite materno com o
de outras nutrizes e com suas proprias experiéncias; juntamente com explicagdes fornecidas
pela pesquisadora e identificadas pela puérpera como sendo as de hipéteses de solugio para o
seu problema.

A aplicagdo a realidade € uma etapa que continuara por algum tempo ainda, mas que ja
pode ser inserida neste trabalho quando observei o dominio conhecimento e a seguranga da
puérpera sobre a alimentagdo da sua filha, aplicando os conhecimentos adquiridos;

representada nas falas:

. “... a felicidade é tanta, ver que a gente pode ajudar na cria¢do, na alimentacao dos filhos” (
Violeta ).

. “...no dia em que a Violeta veio do Posto ela me disse que o seu leite era igual ao de outras
mulheres, e que se ela amamentasse,a sua filha teria mais satide ”( mae de Violeta ).

. “...depois que eu vi os bebés la no posto ..., eu passei a acreditar em mim ”( Violeta ).

. “.. quando ela pde uma coisa na cabega ninguém tira ... por isso esta amamentando”( mée de
Violeta ).

E quando salienta a importancia desta abordagem, na fala:

. “... se ndao fossem vocés, nem sei, acho que eu nao estaria amamentando” ( Violeta ).
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Jovem de 2 e gravidez planejada,

encontrava-se na 10°¢ ybalhadora, estando em

licenga gestamor‘t{ [0 para uma consulta de

e/
/

enfermagem.

F

Participantes,;l Rosa e ﬁﬁt{"do e enfermeira do C.S.IT

y

";71—?"

Balneario.

Relato do Dialogo:
Para esta interagao, res@ando o

. . U . ,
seu esposo de “Cravo”, e a enf%melra d | ario de “Cris” e eu de “Pesquisadora”.

. Pesquisadora: Bom dia! Meu nome é Va a, sou enfermeira e pesquisadora do aleitamento
materno, gostaria de saber se vocés concol ;
dados em relagdo a gestagao parto, puerpér

Cravo: Sim,

conversa.
. Pesquisadora: Como va
. Rosa: Vai muito bem.

. Pesquisadora: Qual o seu nome?
. Rosa: Ela se chama “M".

- Pesquisadora: Como esta sendo a experiéncia de amamentar?

. Cravo: No inicio o seio dela rachou no bI@O, agora esta melhorando.

casa continuamos a

fazer banho de sol e compressas quentes, por isso melhorou.

. Pesquisadora: Como vocé Rosa, esta sentindo esta pratica de amamer

. Rosa: Eu ainda sinto muita dor no bico do seio, agora esta melhor, no inicio doialvmpitv;=é‘fa uma dor
sem explicagdo, precisa de muita forca de vontade para amamentar. '

. Pesquisadora: Mas vocés desejam amamentar?

. Cravo: Sim, o primeiro filho ndo foi amamentado porque o seio dela empedrou, rachou, € n&o
sabiamos o que fazer.

. P.esquisadora: Vocés realizaram o pré-natal na primeira gravidez?
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Cravo: Sim, mas n&o nos disseram nada sobre o aleitamento materno. O médico quando viu 0 seio
dela empedrar logo indicou a mamadeira.

Pesquisadora: E vocés desejam amamenta-la?

Cravo: Sim, porque ainda n&o conseguiram fabricar um leite igual ou superior ao aleitamento
materno, o leite materno tem, além dos nutrientes que a crianga necessita, 0s anticorpos que a
mulher passa através do leite, as defesas contra doengas.

Pesquisadora: E vocé Rosa o que vocé acha?

Rosa: Eu concordo com o meu marido, ndo inventaram nada que substitua o leite materno.
Pesquisadora: E 0 que vocé sente quando amamenta?

Rosa: Eu vejo que esta crianga, tdo indefesa, precisa de mim, do meu leite, do meu carinho, € bom.
Pesquisadora: E vocé Cravo?

Cravo: Eu me sinto mais seguro, sabendo que estamos ajudando nossa filha, protegendo-a contra
doengas, dando-lhe um alimento natural. Um alimento que esta disponivel toda hora, sempre
pronto, ndo precisa de mamadeira, fogéo, etc ...

Rosa: E verdade, na hora que ela quer comer, o leite ja est4 pronto, na temperatura certa, € muito
mais pratico. Com meu primeiro filho, era mais dificil, tinhamos que preparar a mamadeira, quando
saiamos, levavamos um monte de coisas, como agua, ché, leite, mamadeira. Com o aleitamento
matemno é facil, basta eu ir junto com a minha filha, que o leite esta pronto.

Pesquisadora: Vocés me disseram que o primeiro filho ndo foi amamentado, porque o leite
“empedrou”. Vocés receberam alguma informagéo sobre o aleitamento materno no pré-natal?
Cravo: Sempre com o primeiro filho tudo é mais dificil, complicado, desta vez nés lemos bastante
sobre 0s cuidados com o recém-nascido, o seu melhor alimento, além dos médicos incentivarem
também o aleitamento materno. A Maternidade também contribuiu muito, orientando-nos acerca do
que fazer.

Rosa: Na Maternidade, quando o meu seio comecou a rachar, a enfermeira logo me levou para
colocar os seios no banho de luz e também fez compressas quentes. Ao sairmos da Maternidade
Carmela Dutra nos orientaram sobre o que fazer para melhorar essa rachadura no seio. E gracas a
Deus esta melhorando.

Pesquisadora: Vocés observaram ou observam esta pratica do aleitamento materno nas suas
familias?

Cravo: Na nossa familia temos duas cunhadas que amamentaram, uma a crianga mamou pouco,
uns dois meses, porque o leite dela secou, e a outra amamentou até hoje, o seu bebé tem + 1 ano e
meio.

Pesquisadora: Vocé Cravo foi amamentado.

Cravo: Acho que sim.

Rosa: Ndo, acho que néo, porque a sua mée falou que ela foi internada logo apés o seu nascimento
para tratar de uma pneumonia.

Cravo: E verdade.

Rosa: Eu ndo sei, minha mée é falecida.

Pesquisadora: Vocés tem alguma duvida em relagéo a pratica do aleitamento materno.
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. Rosa: Eu quero amamentar, tenho muito leite, tomo bastante agua porque tenho muita sede, mas
fico preocupada se ela mama demais.

. Pesquisadora: O que vocé acha?

. Rosa: Ela € um pouco manhosa, s6 dorme mamando, € como eu tenho muito leite e ela é muito
dorminhoca eu acho que ela mama demais.

. Pesquisadora: E vocé cravo?

. Cravo: Realmente ela s6 dorme se for colocada no peito, quando ela estd no bergo ou no meu colo
ela fica procurando o seio, entdo a Rosa lhe oferece o seio e ela dorme em seguida.

. Rosa: Sinto que quando ela estd com sono, ela esta satisfeita, mas fica mamando e deixando o
leite escorrer pela boca, e quando eu vou tirar o peito dela, ela ja procura de novo.

. Pesquisadora: O que vocé acha.

. Rosa: Acho que pode ser fome, ou necessidade de carinho.

. Pesquisadora: E vocé Cravo.

. Cravo: Acho que é necessidade de carinho.

. Rosa: Mas ela é dorminhoca, s6 dorme e come, queria que ela ficasse mais acordada. Todo recém-
nascido dorme assim?

. Pesquisadora: O que vocés acham?

. Cravo: Acho que é normal.

. Rosa: N&o sei.

- Pesquisadora: Procure perguntar para alguém que tem filhos como é? L& fora, no corredor existem
varias mulheres com bebés, conversem com elas, troquem suas experiéncias.

. Rosa: Tudo bem. Acho que ela é calma, ndo sente dor de barriga, ndo incomoda com célica.

Neste momento a Rosa ofereceu o seu seio para a sua filha mamar. Observei que a
crianga s6 pegava o bico do seio, mas Rosa, ajudava-a com os dedos, fazendo com que

abocanhasse todo o seio.

. Pesquisadora: Porqué vocé esta ajudando ela a mamar?

. Rosa: Porque ela s6 pega no bico, e d6i, ela € um pouco preguicosa eu tenho que ajudar. Se ela
pegar s6 no bico ai ele racha, além da dor, assim fica melhor.

. Pesquisadora: Como vocé aprendeu isso?

. Rosa: Na Maternidade eles ensinaram sobre a “boa pega”, e é verdade, eu sinto que a dor diminui
quando ela abocanha todo o seio.

. Pesquisadora: O que vocés sentem quando observam esta pratica da amamentacdo?

. Rosa: O que eu sinto quando amamento € que é muito bom colocar uma coizinha assim no mundo.
Jé tenho um filho de 9 anos e hoje acontece tudo de novo.

. Cravo: E muito gratificante poder criar um ser t&o indefeso.

.- Pesquisadora: Qual foi a diferenca existente no nascimento do primeiro filho e desta em relacdo ao
aleitamento materno?
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. Cravo: No primeiro filho faltou informagé&o.

. Rosa: Ndo consegui amamentar, ndo sabia como fazer. Agora € diferente.

. Pesquisadora: Eu me coloco a disposi¢gdo de vocés, em todas as quartas-feiras pela manh3 estarei
aqui, caso vocés precisem, porém gostaria de lhes convidar para participar de um grupo de
deiscussdo sobre o aleitamento materno, na Quarta — feira, as 08:30 h.

. Cravo: Sim, obrigado, mas infelizmente eu ndo vou poder e vocé Rosa?

. Rosa: Eu posso sim, gostaria muito.

- Enfermeira:Vou deixar a enfermeira terminar a avaliagdo com vocé Rosa e vocé Cravo, se quiser
pode levar a nené para realizar as vacinas e o teste do pezinho na primeira sala do Posto ao lado
do balcao.

. Cravo: Obrigado por sua atengdo, gostei muito, se todo o lugar fosse assim, muitos problemas
seriam evitados porque é nestas horas que aparecem as maiores duvidas.

. Rosa: Obrigada, foi muito bom falar com voceés.

. Pesquisadora: Tchau!

Assim, aguardei o retorno de Rosa para completar a problematizagio, porém
encaminhei o recém — nascido "a pedeiatra, para consulta e posteriormente realizar o teste do

pezinho e as vacinas.
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Analisando o 12 encontro com Rosa e Cravo

A primeira etapa do arco: “a observagdo da realidade” define-se como a
situagdo/problema, aqui representada pela presenga de fissura mamilar.

Ao iniciar o didlogo com o casal destacava-se a vontade da puérpera e seu esposo de
“querer amamentar”.

Esta € uma situagdo que merece respeito, pois a mulher tem o poder de decidir qual o
alimento que deseja oferecer ao seu filho. A contribuigio do marido muitas vezes também
interfere nesta opgao.

Mas, a situag@o descrita neste encontro € a presenga de “fissura mamilar”, expressada
pela nutriz, na fala “... sinto muita dor ao amamentar” e de seu esposo, “... desde o inicio
do aleitamento materno o seio dela rachou ...” e também na observacdo da pesquisadora em
evidenciar o problema nas mamas.

Como identificar os pontos-chaves desta situagdo, fissura mamilar decorrente do
ingurgitamento mamario torna-se muitas vezes dificil, porém alguns pontos merecem ser
considerados como:

e o casal refere ter realizado todo o pré-natal, conforme a rotina do periodo

gestacional; fato comprovado pelos conhecimentos expressos pelo pai;

e referem ter recebido orientagdes referentes aos cuidados com as mamas;

o referem ter recebido orientagdes quanto ao tratamento das fissuras mamilares.

Levando-me a realizar os seguintes questionamentos:
e o casal utilizou as orientagbes de forma correta e no tempo/situagdo da fissura
mamilar?

e 0 casal compreendeu estas informagdes de modo a modificar esta situagdo?

Partindo para a teorizagdo desta situagdo, foram discutidas algumas
possibilidades/alternativas para resolugdo dos problemas, como:
e a pesquisadora disponibiliza o uso de materiais educativos (video, cartazes,
panfletos, album) referentes aos cuidados/problemas com as mamas;
e a pesquisadora disponibiliza informagdes sobre cuidados com as mamas;.
e possibilidade da pesquisadora realizar uma visita domiciliar para contribuir na

resolug@o desta situag@o/problema;



e oportunidade de participagdo de um grupo de puérperas;
e comparagao entre outras puérperas que apresentam e/ou apresentaram problemas
com as mamas.

e praticar os cuidados com fissura mamilar.

O casal optou em praticar a realizagdo dos cuidados com fissura mamilar, juntamente
com a orientagdo sobre a fissura mamilar.

O casal necessita de um certo tempo para poder executar/aprender/ entender o que
ocasionou o problema, com as mamas, definir qual a melhor solu¢do para este problema e
para a manutengé@o do aleitamento materno.

Sendo agendado para proxima semana uma atividade grupal, descrita posteriormente.
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1° encontro com Orquidea

Mulher de 40 anos aqui representada como Orquidea, multipara, de gravidez ndo
planejada, que vive com os seus filhos e seu esposo, encontrava-se no 9° dia de puerpério,
retornando ao Centro de Satde II Balneario para uma consulta de enfermagem.

Participantes: Orquidea, pesquisadora e enfermeira do C.S. Il Balneario.

Para esta interagdo denominarei a puérpera de Orquidea.

. Pesquisadora: Bom dia! Meu nome € Vanessa, sou enfermeira e estudante do Mestrado da UFSC,
estou desenvolvendo um trabalho de pesquisa referente ao aleitamento materno. Como foi a sua
gravidez?

. Orquidea: Foi normal, apesar de dizerem que eu era gestante de risco.

. Pesquisadora: Porqué voce foi considerada gestante de risco?

. Orquidea: Porque eu tinha 40 anos e a minha pressdo aumentou € as varizes nas pernas também.

. Pesquisadora: Como vocé esta agora?

. Orquidea: Agora a P.A. esta controlada. As varizes nas pernas eu estou tratando com um vascular,
porqué no pré-natal o meédico ndo tratou, me deixou sentir muita dor nas pernas e ndo fazia nada.
Agora estou tomando o Lexane, vocé conhece?

. Pesquisadora: Sim, e como vocé esta se sentindo?

- Orquidea: Agora nao sinto mais dores nas pernas, porqué eu tenho € varizes interna.

. Pesquisadora: Vocé esta amamentando? Qual o tipo de alimento que vocé esta oferecendo ao seu
filho?

. Orquidea: Sim, os outros filhos eu ndo amamentei, s6 15 dias, porqué rachou o bico do seio, deu
“calor de figo”. Desta vez s6 rachou um pouco, dai coloquei manteiga de cacau, passei fralda
umida.

. Pesquisadora: Vocé percebe que esta melhorando esta rachadura no seu seio? Vocé notou
diferenca depois deste cuidado?

. Orquidea: Esta um pouco melhor.

. Pesquisadora: Vocé esta preocupada com alguma coisa?

. Orquidea: Estou preocupada porque ela mama pouco e dorme muito. Acho que ela é muito
dorminhoca, o médico da Maternidade Carlos Corréa me disse para amamenta-la de 2/2 horas.

. Pesquisadora: O que vocé acha? Como vocé amamenta? Conte-me.

- Orquidea: Nao da certo, as vezes ela quer mamar antes de completar 2 horas e as vezes passa de
2 horas e ela ainda esta dormindo.

. Pesquisadora: O que vocé faz?

. Orquidea: Eu estou seguindo as orientagdes do médico, mas estou preocupada se ela esta
mamando o suficiente.

. Pesquisadora: O que vocé pensa a respeito?
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Orquidea: Nao sei, tenho duvidas. Vocés da area da saide nédo saberiam me dizer?

Pesquisadora: Sim. No inicio a crianga dorme muito mesmo e como € o sono dela a noite?
Orquidea: As vezes ela dorme bem, e as vezes ela acorda. Mas quanto que ela precisa mamar? As
vezes eu acho que ela ja esta de barriga cheia, mas as vezes eu acho que ela mama pouco e logo
tem fome. Vocés ndo sabem me dizer como é?

Pesquisadora: Como vocé oferece o peito?

Orquidea: Eu estou seguindo as orientacées do médico, dando o peito de 2/2 horas, mas ja lhe
disse que eu tenho duvidas.

Pesquisadora: Vocé oferece as duas mamas?

Orquidea: Sim, mas as vezes ela ja dorme na primeira mama.

Pesquisadora: Vocé ja ouviu falar na importancia da crianga mamar os dois seios?

Orquidea: Ndo. Como eu fago?

Pesquisadora: Existem de uma maneira geral, dois tipos de leite, o leite de frente/anterior ou o
primeiro leite que é aquele que a crianga mama quando o seio esta bem cheio, e o leite de tras ou
posterior, que € o leite que a crianga mama até esvaziar a mama. O leite de frente € rico em
vitaminas, sais minerais e outros ingredientes, ele é importante para a satide do bebé, mas ja o leite
posterior € aquele rico em gorduras, € ele que deixa a crianga mais satisfeita, e engorda.

Como vocé faz para que ela mame estes dois tipos de leite?

Orquidea: Acho que ela s6 mama o leite da frente, porque ela mama sempre, parece que nunca
esta satisfeita. Eu oferego uns 15 minutos este seio direito e depois 0 esquerdo mas os dois seios
estdo sempre cheios de leite? O que eu fago?

Pesquisadora: Experimente oferecer o seio direito e depois o esquerdo durante uma mamada. Apés
algumas horas oferega novamente o seio esquerdo, me conte depois se vocé notou diferenca.
Orquidea: Entdo eu oferego este (direito), depois este (esquerdo) e quando eu for dar de mamar de
novo eu dou este (esquerdo). Ha assim ela vai mamar o leite de trds, porque repete o seio, oi
mesmo que eu termino € 0 mesmo que eu vou comegar depois.

Pesquisadora: Qual foi 0 motivo da ndo amamentacdo dos outros seus filhos?

Orquidea: O bico do meu seio rachou, deu “calor de figo”, foi horrivel. Antes a gente ndo tinha
nenhuma orientacdo. No pré-natal dela, eu preparei minha mama, usei a escovinha de dentes,
esfregava com toalha o mamilo, dai néo foi tdo ruim, rachou o peito mas s6 um pouco.

Enfermeira: Como vocé usava a escova de dentes? Me ensina. Eu estou gravida.

Orquidea: Na hora do banho vocé esfrega a escova de dentes no mamilo. E bom vocé cuidar do
seu bico do seio desde ja; porque mesmo cuidando as vezes ele ainda racha.

Pesquisadora: Porqué o bico do seio racha?

Orquidea: Acho que é porque o seio tem uma pele fina, sensivel, e quando a crianca pega ele fica
mais sensivel e dai racha.

Pesquisadora: Vocé ja observou se todas as mulheres que amamentam o0s bicos de seus seios
racham?

Orquidea: Acho que ndo. Tem alguma coisa que vocés sabem para evitar isso? Me digam?
Pesquisadora: N6s temos aqui no Centro de Salde:
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euma TV e um video com fitas educativas sobre os cuidados com as mamas, importancia do
aleitamento materno, vantagens e desvantagens de outros tipos de alimentos oferecidos ao
recém-nascido;

» h4 também o desenvolvimento de atividades de grupo, com grupo de mulheres pés-parto, grupo
de gestantes e outros;

o desenvolvemos palestras educativas;

e temos uma peca teatral sobre os problemas com as mamas;

e nos colocamos a disposi¢do também para realizar um “apoio domiciliar”, visitando as mulheres
que apresentam dificuldades referentes a alimentacéo de seus filhos.

Diante do exposto, quais as alternativas vocé quer escolher?

Orquidea: Eu gostaria que vocés me explicassem agora, se vocés soubessem, mas também estou

interessada em participar de um grupo de mulheres pés-parto. E muito bom a gente poder ouvir
outras mulheres.

. Pesquisadora: Quanto a participacdo no grupo vamos agenda-la para o préximo dia 16/12 as 8:30
horas, dia do grupo de “puérperas” ou melhor de mulheres que pariram.

. Mas vocé nos perguntou sobre as explicagdes referentes ao seu problemas na mamas: a fissura
mamilar.

. Gostaria de saber 0 que vocé esta fazendo para resolver este problema no seu seio?

. Orquidea: Eu estou colocando ele no sol.

. Pesquisadora: Como? Quanto tempo? Explique-me.

. Orguidea: No inicio da manh&, no primeiro sol eu aproveito para dar banho de sol “nela” e no meu
seio também e as vezes eu repito no final da tarde depois das 16 horas, durante uns 5’ a 10’

. Pesquisadora: Vocé tem observado alguma melhora?

. Orquidea: Sim, no inicio eu estava bem pior, agora ja estd melhorando.

. Pesquisadora: Quanto tempo vocé acha que ocorre a cicatriza¢do da fissura mamilar?

. Orquidea: Leva alguns dias, pois quando nés temos uma ferida leva tempo para cicatriza-la, com o
seio deve ser a mesma coisa.

. Pesquisadora: Além do sol vocé conhece outros métodos que auxiliam na cicatrizacdo deste
problema?

. Orquidea: Uma vizinha minha me ensinou suco de folhas de alface, mas eu ndo sei, acho perigoso
colocar qualquer coisa no seio, eu gosto de consultar sempre as pessoas da area da saude, o que
vocé acha?

. Pesquisadora: Acho importante a senhora ter esta consciéncia, mas as vezes existem descobertas
feitas nas comunidades que as mulheres sabem que funcionam, mas os profissionais da satde
desconhecem.

. Orquidea: Entdo o que devo fazer?

. Pesquisadora: As vezes é necessario experimentar, usar, questionar e tirar nossas proprias
conclusdes.

. Orquidea: Entendi. S6 que tem coisas que a gente ja sabe que pode fazer mal, mas tem outras que
podemos tentar. Entdo vou experimentar usar o suco de folha de alface, depois eu lhes falo.
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. Pesquisadora: Tudo bem, € muito importante que vocé troque sua experiéncia conosco, assim
aprendemos juntas.

- Orquidea: Ent&o eu vou indo que ainda tenho que fazer as vacinas nela. Semana que vem eu venho
aqui Ihes dizer como foi. Mas eu queria agradecer, foi a primeira vez que eu fui atendida assim, com
calma, com tempo para conversar. Se todos os lugares fossem assim, seria muito bom. Obrigada.

- Pesquisadora: Obrigada também por sua contribui¢gdo. Vocé gostaria de participar de um grupo de
puérperas, para trocar experiéncias sobre o aleitamento materno?

. Orquidea: Sim, gostaria muito , quando vai ser?

. Pesquisadora: Sera na Quarta — feira que vem , as 08: 00 h.

. Orquidea: Eu virei. Tchau!

. Cris: Tchau! Valeu o “toque de usar a escovinha de dentes” no seio.

. Pesquisadora: Até semana que vem.

Apos ter sido marcado o retorno da puérpera para a atividade em grupo, encaminhei a
crianga para a consulta pediatrica, realizagdo do teste do pezinho e inicio do esquema vacinal.

A atividade em grupo sera apresentada posteriormente.
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Analisando o encontro com Orquidea

Durante o dialogo, pude perceber a realidade/ situag@o problema, de que era a primeira

tentativa de amamentagdo de Orquidea, apesar de ser multipara. Existia uma vontade em

querer amamentar, porém a presenga de fissura mamilar destacava-se também como sendo

parte da primeira etapa do arco. Representada na fala: “... desta vez s6 rachou um pouco...”.

Ao identificar os pontos-chaves, apés o reconhecimento da realidade, levou-me ao

questionamento se a nutriz fazia uso de alternativas para o tratamento da fissura mamilar.

Em conjunto com Orquidea, foram teorizadas algumas alternativas para a solu¢do dos

problemas, como:

encaminhar para Maternidade “banho de luz”;

marcar um horario no C.S. II Balneario para passar video com fita educativa sobre
aleitamento materno e cuidados com os problemas das mamas;

marcar reunido com a puérpera no C.S. II Balneario para desenvolver conteudos
através de palestras educativas;

oferecer a puérpera a oportunidade de assistir uma pega teatral enfocando os
cuidados e problemas com as mamas;

oferecer oportunidade da puérpera participar de um grupo de puérperas no C.S. 1I
Balneario para trocar experiéncias e sanar as duvidas;

realizar acompanhamento domiciliar para contribuir nas discussdes das duvidas;

Orquidea optou pela seguinte hipotese de solucio:

em receber explicagdes referentes aos cuidados com as mamas;

demonstrou interesse em participar do grupo de puérperas para trocar experiéncias e
esclarecer duvidas;

buscar alternativas a serem realizadas para minimizar o problema de fissura mamilar.

associar outras formas de tratamento (alternativas populares).

A aplicagdo pratica sera praticada no domicilio da nutriz, porém s6 sera descrita no

proximo encontro, em grupo.

Houve a oportunidade da participagdo da enfermeira do C.S.II Balneario, ajudando,

contribuindo para a continuidade desta pesquisa.



rmeira, estou realizando um trabalho de pesquisa na area

de aleitamento materno, gostaria de saber se vocé poderia me auxiliar, relatando-me sua
experiéncia nesta pratica.

Jasmim: Sim, tudo bem. :

Pesquisadora: Qual o alimento que vocé esté oferecendo a seu filho?
Jasmim: Sé o peito.

Pesquisadora: Quanto tempo vocé amamentou os outros filhos?
Jasmim: Uns dois meses.

Pesquisadora: Porqué motivo vocé ndo amf entou mals tempo"

Jasmim: Eles eram muito “chordes”, e assim ue eu comecei a dar mmgau eles pararam de chorar.

Pesquusadora Como vocé me falou, com seu fitho vocé esta amamentando_ O que vocé sabe sobre
o aleitamento materno? Como esté sendo esta expenénma? '

Jasmim: Que é bom, né!

Pesquisadora: Se o aleitamento materno é considerado bom, por vocé s6 ‘amamentou por 2
meses o0s outros seus filhos?

Jasmim: Porque eles choravam demais.
Pesquisadora: Vocé acha que o chora esta relacionado com a fome do bebé&? :

Jasmim: H4, com os outros estava sim, este por enquanto é bonzinho ai eu vou dando de mamar.
Mas se ele me incomodar, eu dou um prato de mingau. ‘

Pesquisadora: No local onde vocé mora tem alguma mulher que ganhou bebé, tem criangas?
Jasmim: Tem, mas s&o poucas, tem mais é adulto. '
Pesquisadora: Estas mulheres amamentaram quanto tempo?

Jasmim: A maioria amamentou s6 2 ou 3 meses como eu.

Pesquisadora: Vocé fez pré-natal?

Jasmim: Eu até que tentei, mas toda vez que eu tinha consulta o0 médico faltava, ai eu nao fui mais.
Pesquisadora: Vocé j& ouviu alguém falando sobre o aleitamento materno?

Jasmim: Ja.

s
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Neste momento a Pediatra do C.S. pediu licenga para entrar na sala e participar do

dialogo, pois ja havia atendido o recém-nascido de Jasmim.

. Pediatra: Como n6s podemos lhe ajudar para que vocé possa decidir em qual a melhor maneira de
alimentar o seu filho?

. Jasmim: Ha esse eu quero amamentar.

. Pediatra: Mas os outros seus filhos apesar de vocé querer vocé s6 amamentou uns dois meses.
Como vocé pretende fazer com este seu filho?

. Jasmim: Se ele for bonzinho eu amamento até quando ele quiser.

. Pesquisadora: O que é ser “bonzinho”, me explique.

. Jasmim: Se ele ndo chorar muito. Este parece ser mais calmo do que os outros, é diferente desde
que nasceu. Quase néo chora.

. Pesquisadora: Vocé gostaria de participar de um grupo de mulheres que estdo amamentando e de
gestantes?

. Jasmim: Sim.

. Pesquisadora: Sua experiéncia seria muito importante, pois vocé ja teve 4 filhos.

. Jasmim: E eu ja estou “calejada”.

. Pesquisadora: Vocé poderia explicar as outras mulheres como vocé esta amamentando, pois varias
delas apresentam dificuldades.

. Jasmim: Eu posso ensina-las sim, eu ja sei, tive 4 filhos.

. Pesquisadora: Podemos marcar nossa reunido para quarta-feira que vem? As 08:30 horas?

. Jasmim: Sim, tudo bem, eu venho sim.

. Pesquisadora: Até semana que vem!

. Jasmim: Tchau!

. Pediatra: Tchau.

Logo apos a saida de Jasmim da Sala, eu e a pediatra conversamos a respeito deste
dialogo. A pediatra colocou-me que era muito dificil conseguir colher alguma informagao
desta nutriz, pois ja havia atendido a mesma e os outros seus filhos e apesar de todo o esforgo,
a nutriz desmamou seus filhos precocemente.

Como pesquisadora percebi nesta interagdo/dialogo que permeavam questdes soOcio-
culturais, associadas a crengas, valores sobre a pratica do aleitar e do uso de outros substitutos
do leite humano.

A nutriz tem o direito de optar por qual alimento que ela deseja oferecer ao seu filho,
mas minha opgdo/proposito € poder tornar esta opg¢do uma forma justa, fazendo com que ela

mesma experencie qual é o melhor alimento tanto para ela como para o seu filho.
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Agendei o retorno para o grupo de puérperas, mas ja prevendo neste modelo uma visita

domiciliar, pois Jasmim faltou ao grupo. A visita domiciliar seré relata da posteriormente.

Analisando o 12 encontro com Jasmim

Analisando este dialogo percebo que ja no inicio do mesmo entrei na questdo do
aleitamento materno relacionado ao tempo.

Quando perguntei sobre o tempo que Jasmim amamentou os outros filhos.

Poderia ter perguntado diretamente sobre a experiéncia da nutriz referente a
amamentagao, pois a abordagem anterior neste momento, deveria ficar em segundo plano.

Tenho que novamente voltar a realizar uma reflexdo teorica acerca da minha proposta
de trabalho, pois busco desenvolver uma consciéncia critica e questionadora, com o intuito de
tornar possivel as nutrizes realizarem a opgao de alimentarem os seus filhos da maneira que
acharem melhor e adequada.

E importante ressaltar, o conhecimento prévio puérpera pela pesquisadora.

No ano de 1997 foi realizada uma pesquisa na Comunidade chamada Ponta do Leal,
esta pesquisa tinha por objetivo identificar, relatar a préatica do aleitamento materno
expressada pelos entrevistados. Jasmim fez parte desta pesquisa, sendo visitada pela
pesquisadora, estabelecendo desta forma uma relagdo mais proxima.

Jasmim sempre procurava o Centro de Saude (C.S.) II Balneario para resolver os seus
problemas de saude, porém apresentava dificuldades para entender, compreender certas
“coisas” do cotidiano.

Explicando melhor, os profissionais do referido C.S. buscavam uma aproximag@o maior
com a Comunidade por ser qualificada com a que mais necessitava de aten¢do. Sempre que
iamos visita-la em seu domicilio, percebiamos uma barreira importante m relagdo ao nosso
acesso.

Entendendo um pouco mais a pedagogia problematizadora percebo sua grande
diferenga, a de capacitar/tornar os individuos questionadores, criticos capazes de realizarem
opg¢oes em determinadas situagdes.

Afirmo e justifico por experiéncia propria, que utilizando os métodos tradicionais de

ensino, fazendo palestras, discursando, dizendo o que era certo ou errado, as pessoas, nos nao
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tinhamos avangos significativos, ou seja a realidade, situagdo/problema continuava sempre a
mesma.

Com Jasmim houve a oportunidade de se fazer uma reflexdo: E se a puérpera optar em
ndo amamentar?

De nada adianta em demonstrar conhecimentos, passa-los as mulheres nutrizes,
transmitir a importancia do aleitamento materno, se os resultados ndo estdo sendo
modificados.

Por conhecer Jasmim, saber onde mora, como vive, € com quem vive, tornou-se mais
facil o levantamento da situagdo problema: “possibilidade de desmame precoce”.

Identifiquei esta possibilidade por conhecer a sua preferéncia na utilizagdo de mingau de
farinha para alimentar os seus filhos, ja no segundo més.

Mas, sabendo que Jasmim optou em desmamar os seus filhos com apenas dois meses de
vida, e das consequéncias em relagdo a saude deles, tornou-se necessario oferecer-lhe a
oportunidade de experimentar outras opgdes.

Descrevendo o dialogo de Jasmim, convidei-a a participar do grupo de puérperas, sem
analisar o fato dela n3o ter tido sucesso no aleitamento materno dos seus outros filhos, e sendo
uma forte candidata ao desmame precoce, podendo influenciar de maneira negativa o grupo,
pois objetivamos o incentivo ao aleitamento materno. Por outro lado, o fato dela estar
amamentando e o recém-nato ndo estar apresentando choro intenso, levava a puérpera a nio
ter motivo justificavel para manter o desmame precoce, podendo receber reforco do grupo
para manter a amamentacao.

Jasmim n3o compareceu ao dia do grupo, sendo portanto, necessario uma visita

domiciliar, prevista no modelo proposto.
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12 Visita domiciliar a Jasmim

Ja quase com 30 dias de puerpério, realizei a visita no domicilio de Jasmim.

Jasmim encontrava-se em casa, juntamente com os seus filhos, pedi licenga para entrar e
a mesma mostrou satisfacdo em me ver.

Logo de imediato levou-me até o seu bebé, mostrando-me como estava “gordinho”.

Perguntei-lhe sobre a alimentagdo, tipo. quantidade, outros. Jasmim respondeu-me que
estava amamentando e dando “papinha de mingau”.

Ja era esperado por mim que Jasmim tivesse esse comportamento, pois 0s outros seus
filhos ndo foram amamentados.

Antes de utilizar essas estratégias da pedagogia problematizadora, oportunizando a troca
de conhecimentos e principalmente a livre escolha, porém de forma consciente e critica,
pensava em rapidamente intervir, com discursos, “sermdes”, “impondo” a nutriz a
necessidade da exclusividade do leite materno.

Agora, um pouco mais “amadurecida”, e depois de utilizar varias vezes uma abordagem
diferente, iniciei os questionamentos em forma de “arco de Charlez Maguerez”.

Formulando a 1? situa¢io problema:

Potencialidades para o desmame precoce.

O mais dificil para mim era identificar quais eram os pontos-chaves, sendo que
necessitava conhecer a “realidade”, observa-la de forma “ingénua”.

O fato de nos conhecermos (pesquisadora e Jasmim), facilitou a etapa de conhecimento
e adaptacgdo.

Durante a visita domiciliar conversamos sobre varios assuntos, € um me chamou
atencdo. Jasmim contou-me que seus pais eram pescadores, sua mde a deixava com 0s seus
irmaos, desde pequena. Eram uma familia de 15 pessoas, as criangas comegavam a trabalhar
desde os 06 anos de idade.

Jasmim foi criada pela irmd mais velha, com “mingau de maizena”, de “trigo”, “de
farinha”, e sempre teve “saude”, referia sua méae.

Aprofundando um pouco mais o nosso dialogo, perguntei onde moravam seus pais,
irmaos e Jasmim respondeu-me que eles sdo dali mesmo, da “praia”.

Jasmim relata que sempre quem cuida do seu “resguardo” € sua mde e as vezes suas

irmas.
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Conhecendo um pouco mais a realidade/situagdo problema, podemos elaborar os
pontos-chaves, sugerindo:
e No contexto social/familial em que vive Jasmim, permeiam praticas de substitutos do
leite materno.
e Sera que existe a vontade em querer amamentar?

e Resisténcia da puérpera em receber “ajuda”.

Desde o nosso primeiro encontro, apos o seu parto, Jasmim refere que “sé amamentara
se o seu filho for “bonzinho”, ndo chorar”. Os outros seus filhos ndo foram amamentados, e
este bebé ja esta recebendo complemento alimentar. Eis aqui um grande desafio, esta reflexdo
me mostra que essa trajetoria € longa. Que para mudar habitos, atitudes, comportamentos,
necessitamos mudar a consciéncia.

Mas, apesar de tudo, estava diante de mim uma puérpera com o seu beb€, ambos
vivendo em “sua harmonia”. Perguntei a Jasmim sobre a sua vontade em amamentar. Jasmim
respondeu-me que ja criou 04 filhos, e com “esta seria a mesma coisa”, ja ia “dar mingau”
para “crescer forte”e “gordinha”.

Ainda permeia neste lar a cultura do bebé gordinho relacionado ao bebé saudavel.

Ofereci algumas opgdes de Teorizagdes a Jasmim, sendo:

e Comparagdo pratica de bebés amamentados exclusivamente até os 6 meses de vida X
bebés n3do amamentados X bebés amamentados e recebendo complementos
alimentares.

e Utilizagdo de video sobre tipos de alimentos oferecidos aos bebés.

e Necessidade de acompanhamento pediatrico e de enfermagem nos primeiros anos de
vida do bebé.

e Palestras educativas sobre os tipos de alimentos oferecidos aos recém-nascidos.

e Vantagens e desvantagens do aleitamento materno.

e Visitas domiciliares em conjunto com a equipe do C.S. II Balneario.

Na etapa descrita como hipoteses de solugdo, Jasmim mostrou-se feliz com a minha
visita, mas relatou ser “desnecessario” aprender sobre a alimentag@o de sua filha, pois como ja
me falou anteriormente, ja “criou 04 filhos”, e com esta seria a mesma coisa, pois ja tem

experiéncia”.
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Como aplicagdo a realidade, em virtude do tempo previsto para terminar a minha
aplicagdo pratica, encaminhei este “caso” a equipe do C.S. II Balneario, colocando-me a

disposigdo.
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12 encontro com Bromélia

Jovem de 29 anos aqui representada como Bromélia, primipara, de gravidez planejada,
que vive com o seu esposo e o seu filho. E trabalhadora, estando em licenga gestacional,
encontrando-se no 10° dia de puerpério, retornando ao Centro de Satide II Balneario para uma
consulta de enfermagem.

Participantes: Bromélia e pesquisadora .

Neste didlogo denominarei a nutriz de Bromehia.

. Pesquisadora: Bom dial Meu nome € V., sou enfermeira e estudante da Pds-Graduacdo em
Enfermagem, estou realizando um trabalho de pesquisa na area do aleitamento materno. Gostaria
de saber se vocé concordaria em participar desta pesquisa.

. Bromélia: Sim, tudo bem.

. Pesquisadora: Qual o‘alimento que vocé esta oferecendo ao seu filho?

. Bromélia: O leite materno. 7

. Pesquisadora: Conte-me como é amamentar.

. Bromélia: Ndo sei lhe explicar, € um sentimento tdo lindo, saber que somos responsaveis em
alimentar um indefeso. Vocé ja amamentou? Tem filhos?

. Pesquisadora: Ndo, ainda n&o tenho filhos

. Bromélia: Quantos tempo vocé esta casada?

. Pesquisadora: Cinco anos.

. Bromélia: Ha ja esta na hora de arrumar um né!

. Pesquisadora: Quem sabe no ano que vem. Mas me diga uma coisa, vocé fez o pré-natal aqui, e
recebeu algumas orientagdes sobre a alimentagdo do recém-nascido, durante a gestagdo vocé ja
sabia qual o tipo de alimento que daria ao seu filho?

. Bromélia: Eu sempre quis amamentar, a outra minha filha eu amamentei até os 3 anos e esta eu
vou amamentar até quando ela quiser, porque o leite materno € o melhor alimento para o recém-
nascido, mas eu estou com um problema.

. Pesquisadora: Conte-me!

. Bromélia: O meu seio est4 ficando vermelho, acho que é uma alergia.

. Pesquisadora: Vocé pode me mostrar?

. Bromélia: Olha, comegou ja na maternidade logo que eu comecei a amamentar.

. Pesquisador: O que vocé esta fazendo para melhorar?

- Bromélia: Estou usando uma pomada que o farmacéutico me receitou.

. Pesquisadora: Vocé esta apresentando melhora com o uso da pomada?

. Bromélia: Ainda ndo, déi muito quando dou de mamar; quando ela pega no bico do meu seio, eu

vejo estrelinhas.
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Pesquisadora: Durante o pré-natal foram dadas algumas orientagdes sobre os cuidado com os
problemas nas mamas. Na Maternidade lhe falaram sobre os tratamentos utilizados para este
problema?
Bromélia: Pois é! No pré-natal vocés ensinaram a lavar o seio com o leite materno e expor as
mamas ao sol. Mas como o meu amigo trabalha na farmacia 14 perto de casa, ele me disse que
esta pomada é boa, mas estou vendo que nio estd resolvendo. O que eu posso fazer para
melhorar essa alergia?
Pesquisadora: Eu posso lhe sugerir varias alternativas como:

e Fazer uma exposicéo teorico/pratica sobre os problemas mais comuns nas mamas, durante o

aleitamento matemno;

¢ Realizar uma palestra explicativa utilizando material educativo (cartazes, folders);

e Comparar esta situacdo vivenciada com a de outras mulheres com o mesmo problema;

e Encaminhar a Maternidade Carmela Dutra, setor de Banco de Leite, para esclarecimentos;

¢ Apresentar video com fitas educativas sobre 0s problemas comuns na mama.
Bromélia: Eu queria resolver este problema hoje, mas sei que ndo & assim, do jeito que nés
queremos, mas me fale o que tu achas que eu poderia fazer?
Pesquisadora: A maioria das mulheres estdo sendo orientadas a lavarem a mama utilizando o
proprio leite, expor as mamas 5’ a 10’ no sol da manhé até, no maximo, as 10:00 horas e repetir a
exposicdo a tarde apds as 16:00 horas.
Além destes cuidados ha a possibilidade de vocé realizar o tratamento das suas mamas no Banco
de Leite da Maternidade Carmela Dutra, através da utilizacdo de banho de luz, porém vocé pode
realizar o banho de luz em casa também, basta colocar uma ldmpada acesa + 50 cm de disténcia
da sua mama, durante 5’, cada seio. Diante destas sugestdes quais a senhora acha melhor,
acessivel, de facil execucdo?
Bromélia: Eu vou fazer o banho de luz em casa, porque |4 em casa ndo tem um lugar para que eu
possa tomar banho de sol. Tem muitos vizinhos, por isso é que eu ndo cologuei o seio ao sol, e
resolvi usar a pomada. Mas, 14 na Maternidade, ja fiz o banho de luz e achei bom, melhorou
bastante e por isso vou fazer ele em casa. Sera que eu posso usar a lampada com o abajur?
Pesquisadora: Sim, s6 tome cuidado com a distancia entre a lampada e o seu seio, mantenha mais
ou menos uns 02 palmos de sua méo.
Bromélia: Entdo eu vou fazer um teste para ver se a luz funciona mesmo, porque com a pomada eu
estava achando complicado ter que limpar a mama sempre que eu ia amamentar, além da dor
enorme que dava.
Obrigada por sua orientagdo, as vezes as pessoas falam para a gente fazer as coisas, mas nem
perguntam se da para fazer. Como eu te disse, se desse eu bem que colocava o seio ao sol, acho
que o sol cicatriza tudo, mas 14 em casa tem muitos vizinhos, nédo da.
Pesquisadora: Vocé experimenta fazer o banho de luz em casa, como foi de sua opcéo. Semana
que vem, quarta-feira n6s podemos nos encontrar de novo?
Bromélia: Sim tudo bem, quando?
Pesquisadora: Quarta-feira dia 17/12/98, as 08:00 horas pode ser?
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. Bromélia: Pode, tudo bem! Tchau!
. Pesquisadora: Tchau! Obrigada por participar de minha pesquisa.

Encaminhei o seu bebé para a consulta pediatrica, realiza¢@o das vacinas e do teste do
pezinho, bem como o agendamento da puérpera ao ginecologista.

Este atendimento terminou com uma atividade grupal que sera descrita posteriormente.
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Analisando o encontro com Bromélia

Percebo que a identificagdo das etapas do processo do arco, da pedagogia
problematizadora, acontecem de forma clara ao exercitar o uso desta pedagogia.

A maneira de abordar as nutrizes fica diferenciada, mais abrangente, permitindo a
participagdo e o dialogo.

Permeava neste encontro, o problema descrito pela nutriz, como sendo “alergia no bico
do seio”.

Questionei junto a Bromélia, quais os pontos-chaves para esta situagdo problema,
questionando-me:

e 0s tratamentos recomendados por outros profissionais foram seguidos?

e ha a necessidade de utilizar métodos alternativos?

e sera que com a adequag@o do tratamento o problema desaparecera?

e destacando como pontos-chaves:

e rever condutas de tratamento,

e utiliza¢do de métodos alternativos.

Em conjunto com Bromélia, foram discutidos algumas alternativas para a solugdo deste
problema, como:
e a puérpera optou em receber orientagdes no momento do dialogo/atendimento sobre

qual a melhor maneira de resolver o seu problema.

Apos a escolha da puérpera em receber o conhecimento tedrico da pesquisadora, sobre
cuidados com os problemas mamilares, a nutriz optou em praticar em seu domicilio a
utilizagdo de banho de luz como resolugdo de seu problema, considerando a dificuldade de se
expor aos raios solares em sua casa, visto ser esta a sua aplicagdo pratica, incluindo o

agendamento para o grupo de puérperas.



planejada, que vive com o seu ho." E trabalhadora, estando em licenga

gestacional, encontrava-se no - rpério, - retornando ao Centro de Saude 11

Balneario para unia consulta de en

Xaxim) e pesquisadora.

Realizado atendimento a pué no 10° dia de puérperio. Gesta I Para I, estando
acompanhada de seu esposo. Neste dialogo denominarei a puérpera de Margarida e o seu

esposo de Xaxim.

- Pesquisadora: Bom dial Meu nome sou ehfermeira e estou realizando uma pesquisa'__r_\a area
do aleitamento materno, géé{afia de saber se vocés concordariam em contribuir para esta pesquisai

. Xaxim: Sim, tudo bem! '

. Margarida: Sim.

. Pesquisadora: Qual o alimento que o seu filho esta recebendo?

. Margarida: S¢ o leite materno.

- Pesquisadora: Porqué vocés optaram em amamenté-lo?

. Xax’im::Porque o leite materno é o melhor alimento, ele ja vem pronto, na temperatura certa. -

. Margarida: E e além .de tudo isso, nés passamos através de leite, defesas contra algdmas doeri(}as :
para 0 nosso filho. ' '

5 Pesq[xisadora: Eu gostaria de sabver como é amamentar.' .

. Margarida: Ha é a melhor coisa que existe no mundo, é vocé poder dar além do alimento, carinho,
amor. :

. Xaxim: Eu me emociono cada vez que véjo ela mamando, mesmo sendo prematura, ela
mama bastante.

. Margarida: Como ela é a nossa primeira filha e nés levamos algum tempo para té-la, queremos dar
o melhor, e o melhor alimento € o leite matemo. gk

. Pesquisadora: Porqué vocés chegaram a esta conclusdo, quem lhes falou sobre amamentacdo?

. Margarida: Eu fiz o pré-natal desde que eu soube que estava gravida.

. Xaxim: Eu também acompanhei, junto. '

. Margarida: No pré-natal nés aprendemos sobre a importancia da amamentaggo, da diferenga entre
o leite comum, em p6é e o leite materno, na Maternidade recebemos palestras, as enfermeiras
explicaram sobre as vantagens que o bebé tem quando ¢ amamentado.

. Xaxim: E, nés agradecemos muito ao pessoal da Maternidade Carmela Dutra, eles foram bem

atenciosos, nos explicaram varias coisas.
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. Margarida: No inicio o meu seio rachou, na Maternidade e se ndo fossem as enfermeiras eu nem
sei.

. Xaxim: E ela tem muito leite e a nossa filha ndo consegue mamar tudo, ai os peitos dela vdo
ficando cheios e o bico do seio rachou.

. Margarida: Mas Ia elas nos ensinaram a tirar o leite € mesmo a nossa filha ficando no bergério eu ia
14 amamentar, mais ou menos de 2/2 horas.

. Xaxim: Ela foi prematura pois a pressdo dela (esposa) aumentou muito.

. Margarida: Eu tive inicio de paralisia facial, foi induzido o parto, porque eu corria risco de vida.

No pré-natal o médico mandou eu controlar a pressdo, mas no 7° més eu comecei a

passar mal, foi onde eu fui a maternidade.

. Xaxim: Ela ficou internada dois dias e depois nasceu ela (a filha).

. Pesquisadora: O que esta preocupando vocés neste momento?

. Margarida: Eu queria saber se ela esta bem, se esta tudo certinho. Eu acho que ela ja engordou,
pois ela mama bastante.

. Xaxim: E, ela esta com as bochechas cheinhas.

. Pesquisadora: Vocés ja a levaram ao Pediatra hoje?

. Xaxim: Nao, a médica ainda vai nos chamar.

. Pesquisadora: Entdo quando a pediatra atender vocés ela ir4 pesar, medir e examinar a crianga,
neste momento vocés devem perguntar tudo a ela.

. Xaxim: Esta certo.

- Margarida: Posso perguntar uma coisa.

. Pesquisadora: Claro.

. Margarida: E normal a crianga ter solugos?

. Pesquisadora: Ela tem muito solugo?

. Margarida: As vezes, depois que ela mama ela comega com solugo.

. Pesquisadora: O que vocés fazem para melhorar o solugo?

. Xaxim: Nés ficamos observando, vendo se ela ndo esta se afogando.

. Margarida: Eu a levanto um pouco, assim: colocou o bebé com a cabega mais elevada do que os
membros inferiores.

. Pesquisadora: Vocé percebe que melhora?

. Margarida: As vezes demora a passar, é normal?

. Pesquisadora: Sim, vocé ha ouviu falar que € bom colocar uma penugem vermelha na testa da
crianga?

. Margarida: E mesmo.

. Pesquisadora: Entdo, € comum na maioria das criangas a presencga de soluco. Vocés sabem o que
pode ocasionar o solugo?

. Xaxim: Nao.

. Margarida: N&o. O qué?
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. Pesquisadora: As vezes um simples “ventinho encanado”.
. Margarida: H4! Pode ser, ela fica tdo suada quando mama. Obrigada pela explicagdo, eu estava
com medo de que fosse algum problema.

Neste momento o bebé acordou e Margarida colocou-lhe para mamar.

Fiquei admirando a felicidade do casal e a fome do beb€ que apesar de ter apenas 1.990
Kg mamava com muita “vontade”.

Conclui o atendimento marcando o retorno a puérpera com o ginecologista, conforme a
rotina do Centro de Saide, sendo que encamenhei a crianga para a consulta pediatrica, bem
como a realizagdo do teste do pezinho e o inicio das vacinas. Expliquei ao casal a

importancia de realizarem o acompanhamento pediatrico mensalmente.

. Pesquisadora: Estou a disposigdo de vocés, em todas as quartas-feiras pela manha, aqui, se
precisarem conversar, tirar davidas, trocar experiéncias, me procurem.

. Xaxim: Obrigado.

« Margarida: Muito obrigada.

. Pesquisadora: Tchau!

. Xaxim e Margarida: Tchau!

Encaminhei logo apds o nosso dialogo, o bebé para realizar a consulta pediatrica, as
vacinas e o teste do pezinho, bem como agendei o retorno da puérpera com o ginecologista.
Este atendimento fora posteriormente encaminhado a enfermeira do C.S.II Balneario

para acompanhamento.
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Analisando o encontro com Margarida e Xaxim

Nos dialogos com Margarida e Xaxim, pude constatar que tratava-se de uma gravidez
planejada, oriunda de um lago afetivo, permeando a vontade do casal em amamentar o recém-
nato.

Mesmo ndo identificando nenhuma situagdo problema relacionada ao aleitamento
materno, identifiquei nos relatos do casal a presenga de solugos no recém-nascido. Fato que
estava preocupando o casal.

Observei também que o casal estava emocionalmente abalados, por ser o primeiro filho,
e por desejar dar todos os cuidados necessarios ao seu bebé. Porém necessitavam de
conhecimentos sobre a causa e o tratamento do solugo, identificando conjuntamente os
pontos-chaves.

Como teorizagdo, foi oferecido e discutido com o casal alguns aspectos, a considerar:

e exposigdo tedrica sobre o solugo,

e conhecimentos gerais que o casal tem sobre o solugo,

e encaminhamento do casal para uma conversa com o psicologo,

e oportunidade do casal experenciar em casa alternativas para o tratamento do solugo.

O casal optou em receber orientagdes sobre o solugo e também em aplicar em casa, as
medidas de controle e tratamento do solugo, como sendo as de hipotese de solugdo.
A aplicagdo pratica a realidade sera realizada no préprio domicilio de Margarida e

Xaxim, ao adotarem as medidas para minimizar o problema.

Atividade em grupo

Este atendimento foi realizado em grupo, participando as puérperas denominadas Rosa,
Orquidea, Bromélia, a Enfermeira do C.S. II Balneério e eu Pesquisadora. Vale ressaltar que
as puérperas estavam acompanhadas de seus bebés.O agendamento foi feito na ualtima
consulta das puérperas, sendo que todas concordaram em participar do grupo.

Iniciamos a conversa realizando uma dindmica de apresentagdo em dupla.

Posteriormente distribuimos papel e caneta, seio cobaia, materiais educativos, recortes de
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revistas relacionados a amamentagdo dos bebés. Elaboramos algumas perguntas e escrevemos

no mural. Destacando:

. Rosa: Como tratar as fissuras mamilares?

. Orquidea: O qué fazer para melhorar as fissuras mamilares?

. Bromélia: O qué fazer para tratar a “alergia nos mamilos™?

. Enfermeira: Cuidados com as mamas.

. Pesquisadora: Quais os tratamentos sobre os problemas nas mamas?

Como o tema central ficou em “torno da mama”, nosso didlogo centrou-se nos cuidados,

problemas e tratamento das mamas durante a amamentagao.

As questdes relacionadas aos pontos-chaves foram:

Uso incorreto de técnicas/conhecimentos sobre os cuidados com as mamas/
Alternativas para o tratamento das mamas.

Nossa teorizagdo desenvolveu-se nos conteudos:

Anatomia e fisiologia da mama.

Demonstrag@o pratica da “boa pega”, ordenha manual para extragdo de leite materno.
Alternativas para preveng@o de problemas nas mamas durante a amamentagao.
Alternativas para o tratamento das mamas com problemas durante a amamentagao.
Comparagdo das alternativas de tratamento dos problemas com as mamas das
nutrizes e suas experiéncias praticas.

Uso de materiais educativos sobre problemas nas mamas.

Atividade de grupo para debates.

Nosso dialogo teve seu inicio as 9:00 horas e terminou as 11:15 horas, e desenvolvemos

uma dramatizag@o, pois todas estavam muito inibidas.

Nosso cenario era o quarto do hospital, ala das puérperas. Me propus a ser a narradora e

a enfermeira assumiu o papel da enfermeira da maternidade, e as demais foram as proprias

puérperas.

. Narrador: Era de manha, uma manha muito ensolarada, o céu estava todo encoberto de azul.

A enfermeira estava passado a sua visita nos quartos, quando ...

. Rosa: Moca! Estou com muita dor, preciso de ajuda.

. Enfermeira: Eu sou a enfermeira responsavel, conte-me o que vocé esta sentindo.
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Rosa: Eu sinto muita dor nos meus seios, quando minha filha mama, parece que ela esta tirando a
minha alma, déi demais, é muito sofrimento ...

Enfermeira: Quando comegou? E a primeira vez que vocé esta sentindo essa dor?

Rosa: Comecgou hoje de manhd, da outra vez que eu amamentei foi a mesma coisa, meu seio
inchou demais, rachou e ficou com infeccdo. Desta vez eu quero evitar que dé infecgdo, porqué é
horrivel.

Enfermeira: Posso ver as suas mamas?

Rosa: Pode.

Enfermeira: Entdo relaxe, deite-se. Abra a sua camisola. Vou tocar bem devagar.

Narrador: A enfermeira faz o exame de “toque nas mamas” através da palpag¢do e inspeciona os
mamilos.

Enfermeira: Coloque a sua méo aqui, na sua mama e a outra sua méo na outra sua mama. Toque
nas suas mamas, sinta, perceba suas diferencas.

Rosa: Esta daqui (a direita) esta mais inchada do que esta (a esquerda), além de mais vermelha e o
bico do seio rachado.

Narrador: As outras puérperas estavam escutando ao lado e se interessaram pelo assunto se
aproximando.

Bromélia: As minhas mamas estdo com assaduras, o que eu fago?

Orquidea: E as minhas estdo com o bico do seio rachados.

Enfermeira: Rosa, vocé permite que realizemos nossa discussdo em grupo?

Rosa: Tudo bem!

Enfermeira: Entdo vamos nos sentar, aqui tem cadeiras. Agora conte-me como vocés estdo?
Orquidea: Desde ontem eu ndo consigo amamentar muito bem, déi muito.

Bromélia: Eu acho que estou com “alergia” nos seios, déi também quando ela mama.

Rosa: O meu bico esta duro, inchado, e o bico do seio rachado.

Enfermeira: Orquidea, vocé esta fazendo alguma coisa para melhorar o seio.

Orquidea: Nao.

Rosa: Também, ndo.

Enfermeira: E vocé Bromélia?

Bromélia: Eu estou esperando o meu marido chegar para ver se eu poderia usar uma pomada que
o famrmacéutico amigo meu vai mandar.

Enfermeira: Vocé ja mostrou o seu problema para mim, ou para o médico?

Bromélia: Nao.

Enfermeira: Posso ver as suas mamas?

Bromélia: Sim.

Enfermeira: Todas vocés podem mostrar as suas mamas, assim umas examinam o0s seios das
outras.

Narrador: No momento em que as puérperas olham, que ndo sdo as Unicas a apresentarem
problemas com as mamas, surge um interesse maior, o0 de compartilhar os problemas. A enfermeira
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sai da sala durante este periodo em que uma nutriz examina o seio da outra, para trazer ao grupo
materiais sobre a teorizaco.

Enfermeira: Vocés ja viram um seio por dentro?

Rosa: Sim, no pré-natal, eu vi, a enfermeira me mostrou, ela trouxe uma couve-flor e disse que o
nosso seio era parecido com uma couve-flor.

Enfermeira: Isso mesmo, que 6timo exemplo. Todas vocés conhecem a couve-flor.

Narrador: Todas responderam que sim.

Enfermeira: O leite fica armazenado nas partes dos alvéolos da couve-flor e sai através dos ductos
indo até a aréola.

Narrador: A enfermeira trouxe desenhos sobre a anatomia das mamas e um seio cobaia.
Enfermmeira: Agora imaginem o que esta acontecendo com vocés, seus seios estdo inchados, cheios
de leite.

Rosa: Pode empedrar.

Orquidea: Pode rachar o bico do seio, pode dar infecgéo.

Enfermeira: Sim, é exatamente isso que ocorre.

Bromeélia: Mas o que fazer?

Enfermeira: Devemos retirar o excesso de leite. Alguém sabe tirar leite do seio.

Rosa: Acho que é assim.

Narrador: Rosa exteriorizou o seio e com os dedos indicador e anular de ambas as méos espremeu
0 seio na sua parte mediana; fez varias vezes o mesmo movimento, sentindo um pouco de dor e
quase sem conseguir extrair o leite.

Enfermeira: Deixe-me tentar.

Narrador: Utilizando os dedos indicador e polegar a enfermeira realizou a expressdo do mamilo e
logo de imediato saiu leite. Com o auxilio de um copo de plastico realizou a manobra varias vezes,
depositando no copo as gotas de leite.

Enfermeira: Fagam vocés, tentem, eu Ihes dou um copo de plastico.

Narrador: Todas tentaram, uma conseguiu ordenhar na primeira tentativa e outras apés varias
tentativas.

Ao término da ordenha, logo veio a explanagéo:

Rosa: Eu sinto que aliviou a dor.
Bromélia: Eu sinto muita dor para ordenhar, mas depois que sai o leite da um alivio.
Enfermeira: Agora tentem amamentar os seus bebés?

Sintam a diferenca.

Bromélia: D6i menos.

Rosa: E verdade.
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. Orquidea: Assim é melhor.
. Narrador: Apés a amamentagdo retomamos a discussdo para os tratamentos dos problemas

ocasionados as mamas.

A enfermeira utilizou uma fita educativa sobre os problemas com as mamas e seu

tratamento, apOs abriu-se um espago para questionamentos.

. Rosa: Quer dizer que € bom colocar os seios no sol?

. Bromélia: Pode ser “banho de luz"?

. Enfermeira: Sim. Na maternidade usamos a luz infra-vermelha, mas em casa, caso ndo possam
expor as mamas ao sol, podem utilizar a ldampada um abajur uns 02 palmos de distancia do seio,
durante 5'.

. Orquidea: Me ensinaram suco de cenoura, de alface e o préprio leite materno.

. Enfermeira: Todos estes métodos sdo utilizados e resolvem, pois ajudam na cicatrizacdo dos
tecidos.

« Narrador: Ap6s o dialogo elaboramos um painel contemplando o método do arco.

Apos a atividade grupal as puérperas marcaram visitas entre elas nos seus proprios
domicilios, sendo que a enfermeira do C.S. II Balneério colocou-se a disposi¢do para realizar

todos os acompanhamentos, garantindo a continuidade desta pesquisa.

Analise da atividade em grupo

1* Etapa - Levantamento da(s) situa¢des problemas:

e Problemas relacionados as mamas durante a amamentagao.

2% Etapa - Pontos Chave:

e Problemas relacionados ao aprendizado e conhecimento das nutrizes.
e Falta de informagdes.
‘e Uso incorreto dos conhecimentos tedricos ministrados no pré-natal.

e Alternativas para o tratamento das mamas.



3" Etapa - Teorizacio:

e Utilizagdo de materiais didaticos/pedagogicos para explicagio da anatomia e
fisiologia da mama.

e Demonstragdo da “boa pega” e ordenha manual para extragdo do leite materno.

e Uso de métodos alternativos para o tratamento das mamas.

e Uso de fitas educativas sobre problemas com as mamas.

e Comparagdo das alternativas de tratamento dos problemas durante a amamentagao.

e Uso de medidas de prevengdo para os problemas com as mamas.

e Atividades de grupo para debates e demonstragdes praticas.

e Visitas domiciliares para acompanhamento das puérperas uma com as outras € com a
pesquisadora, caso haja necessidade.

e Dramatizag3o.

4* Etapa - Hipéteses de Solucio:

Durante a dindmica em grupo elaboramos um roteiro, para que as puérperas
participassem do cenario. Na dramatizagdo houve a oportunidade das nutrizes escolherem
varias teorizagdes, sendo colocado em segundo momento a visita domiciliar.

Dentre as teorizagdes escolhidas, destacaram-se as comparagdes praticas entre os
problemas com as mamas, a utilizagdo de materiais didaticos/pedagogicos e o exemplo pratico
da couve-flor, para explicacdo da anatomia e fisiologia da mama. Realizaram a ordenha
manual e ap0s a “boa pega”. Assistiram uma fita educativa sobre os problemas com as mamas

e discutiram sobre os métodos alternativos para tratamento das mamas.

5% Etapa - Aplicacio a Realidade:

A verificagdo desta etapa dar-se-a somente em periodos posteriores no Centro de Saude
II Balneario, conforme a solicitagdo das participantes e a continuidade do acompanhamento
pela enfermeira do referido C. S..

Foram também marcadas visitas domiciliares entre as puérperas e destas com a
pesquisadora, caso haja necessidade.

Foi a primeira vez na minha experiéncia cotidiana, com grupos, que 0s proprios
membros tiveram a iniciativa de realizarem visitas nos seus domicilios, propiciando a ajuda ,

a troca de conhecimentos e experiéncias.
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3 DESCOBRINDO O SABER/FAZER PROFISSIONAL A LUZ
DA METODOLOGIA PROBLEMATIZADORA

Ao realizar os atendimentos individuais, visita domiciliar e atividade grupal a luz da
pedagogia problematizadora, percebi o grande desafio deste estudo. O desafio da mudanga de
habitos, atitudes e comportamentos, tanto por parte das puérperas como por parte da
pesquisadora. Salientando ainda a grande esséncia desta metodologia: o desenvolvimento de
uma consciéncia critica, questionadora, por parte dos atores.

No inicio foi dificil utilizar esta metodologia, também chamada de libertaria, pois
permeava em mim, como objeto de minha formag@o pessoal, a postura de dominio de
conhecimento, oriunda da pedagogia tradicional.

Percebia dia-apés-dia, durante os atendimentos realizados as puérperas, a luz da
metodologia problematizadora, que ndo eram suficientes os conteudos e conhecimentos
previamente adquiridos durante a minha formagédo profissional, visto que foram repassados
por meio da pedagogia tradicional, que exigia o dominio de técnicas e de conhecimentos
estanques, que, davam uma receita pronta e acabada determinando-me o qué e como fazer.

Antes de utilizar essa abordagem, muito me preocupava em transmitir conhecimentos,
porém ficava muito insatisfeita com os resultados.

Os resultados que promovem a mudanga de comportamentos, o raciocinio, o
desenvolvimento da consciéncia critica. Pois o que almejo € incentivar a pratica do
aleitamento materno, de forma justa e igualitéria.

Hoje, vemos o predominio de incentivadores dos substitutos do leite materno,
representados pelas multinacionais, com suas propagandas belissimas, seus produtos
sofisticados e promogdes que seduzem muitas nutrizes a interromperem a amamentagao.

Neste estudo cabe ressaltar o fato de uma puérpera optar pela nio amamentagdo, mesmo
apos toda a minha intervengdo. Mostrando-me o grande desafio: que para mudarmos habitos,
atitudes, comportamentos, necessitamos antes mudarmos as nossas consciéncias.

Tenho clareza que ndo sdo alguns encontros que irdo fazer esta “magica”, a
transformagao, mas o que me deixa mais animada, forte, € a vontade de querer mudar.

Mudar exige tempo, exige sabedoria, paciéncia e sobretudo vontade.

Esta caminhada, utilizando o referencial tedérico de Bordenave, propiciou o

conhecimento, o entendimento dos “porqués”, elaborados pelas puérperas, que orientam o
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problema. Porqué desmamou? Porqué rachou o mamilo? Porqué o seu leite é fraco? Porqué?
Porqué? Porqué?

Agora compreendo a grande diferenca da metodologia tradicional para a
problematizadora, a transformagao a consciéncia critica e questionadora.

Mas toda transformag@o € inerente ao ser humano, e eu lhes pergunto transformar para
qué? Sera que ¢ da vontade das pessoas esta transformagdo ou sera que preferem os
incrementos da tecnologia que cada dia que passa invade os lares das pessoas e as seduzem
com belissimas colocagdes e exposigdes. Sera justa e igualitaria esta caminhada pela
enfermagem no seu exercicio pleno ou sera que muitas vezes o discurso critico e questionador
¢ engolido pelas multinacionais?

Com o exercicio pleno de nossa cidadania, buscando a melhoria continua das nossas
condigdes de saude, favorecendo o aprendizado, oportunizando o crescimento mutuo, e

descobrindo e redescobrindo o saber/fazer enfermagem visando a mudanga.



4 REPENSANDO A POSSIBILIDADE DO USO DA PEDAGOGIA
PROBLEMATIZADORA CONTEXTUALIZADA NAS ATUAIS
POLITICAS PUBLICAS DO MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS

O municipio de Florianépolis, atualmente desenvolve suas atividades ligadas a area de
atengdo a satde da mulher e da crianga através do Programa Capital Crianga.

O Programa Capital Crianga visa promover o acompanhamento de enfermagem,
ginecologia, pediatria e odontologia as gestantes e puérperas, bem como, as criangas menores
de dois anos.

Atualmente existe a proposta de ampliagdo das equipes de saude da familia, com o
intuito de se desenvolver estratégias para a prevengdo e promogdo da saide. Porém, na
pratica, ainda permeiam as agdes de carater curativo.

O atendimento realizado as puérperas, pelos enfermeiros ainda estd em processo de
discussdo e avaliagdo, mas, em sua maioria, as atividades educativas desenvolve-se com base
na pedagogia tradicional. A Iniciativa Hospital Amigo da Crianga ( INHAC ) foi idealizada
em 1990 pelo fundo das Nagdes Unidas para a Infancia ( UNICEF ) e pela Organizagdo
Mundial de Saide ( OMS ) para promover, proteger e apoiar o aleitamento materno. Seu
objetivo € o de mobilizagdo de funcionarios dos estabelecimentos de saude para a mudanga de
condutas e rotinas, responsaveis pelos elevados indices de desmame precoce.. Esta iniciativa
promoveu dez passos a serem rigorosamente cumpridos pelas instituigdes hospitalares, como
sendo os dez passos para promogdo do aleitamento materno.

Observa-se que esta tradicional forma de “despejar conhecimentos” tem contribuido
pouco com o incentivo da pratica do aleitamento materno. Tal fato se concretiza ao
realizarmos o atendimento as puérperas durante uma consulta de enfermagem ou de encontros
grupais, quando as mesmas chegam com muitas dividas acerca das recomendag¢des das
Maernidades, no que diz respeito ao aleitamento materno.

Sao repassados nas Maternidades, conhecimentos rotinizados, padronizados, muitas
vezes identificados nos depoimentos das puérperas e/ou acompanhantes, durante as consultas
de enfermagem realizadas a nivel de saude publica. Percebe-se a utilizagdo da pedagogia
tradicional, que pouco tem modificado a realidade das puérperas em seu cotidiano. N@o se
constroi um conhecimento, ndo se respeitam as crengas e valores, nem td0 pouco a propria

vontade da mulher em querer e poder amamentar.
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Nos atendimentos realizados as puérperas a luz da metodologia problematizadora,
percebi a grande diferenga: De uma consciéncia passiva e sem questionamentos para uma
consciéncia critica e questionadora.

Se o municipio trabalhasse em conjunto as maternidades utilizando a metodologia
problematizadora talvez mudasse a nossa realidade, pois de um lado esta a informagio para a
decisdo e de outro lado estd a desinformagdo, que tras consequéncias desastrosas, como a

desnutri¢do, as diarréias e até a morte de criangas que poderiam ser amamentadas ao seio.



CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste estudo foi descrever a utilizagdo das praticas educativas de incentivo
ao aleitamento materno, junto as puérperas, a luz da pedagogia problematizadora.

Nio considero ter encerrado ou concluido esta discussdo, quando me propus desvelar o
desenvolvimento da consciéncia critica e questionadora das puérperas com o intuito de
incentivar a pratica do aleitamento materno. Isto a meu ver, seria contraditorio as concepgdes
de Paulo Freire, pois 0 homem necessita em seu espago, criar e recriar continuamente, uma
vez que o conhecimento € dindmico.

Ja na concepgdo de Bordenave, o importante € ter a capacidade para detectar problemas,
buscando solugdes originais e criativas para resolvé-los adequadamente.

Vejo que este estudo veio ao encontro de muitos anseios, com relagdo ao incentivo ao
aleitamento materno. Foi dificil, mas prazeroso e de suma importancia, uma vez que destas
discussdes com as mulheres e seus esposos, que resultaram no descobrimento do processo de
tranformagdo, da relagdo profissional/cliente, podendo contribuir para o processo e educagio
de enfermeiras, mais dindmico, critico e criativo.

Este estudo possibilitou também a identificagdo dos principais problemas e a sua
discussdo pelos membros, a fim de propor solu¢des adequadas para a pratica de incentivo ao
aleitamento materno e ao cotidiano da nutriz.

Resgato, portanto, alguns achados obtidos da anéli,se do uso desta metodologia, de

acordo com o método do Arco, proposto por Charlez Maguerez.

12 etapa do arco: situacio problema:
O descobrimento da situagdo problema, de forma “ingénua”, simples, levou-me a

relacionar a 1% etapa do Arco: situacio problema,representada nas falas:

*...acho o meu leite fraco,...porque ela chora demais™ (Violeta).

“...presenga de fissura mamilar, engurgitamento mamario e ma pega mamilo-areolar”
(observagdo da pesquisadora).

“...no inicio o seio dela rachou o bico”(Cravo, esposo de Rosa).
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“...0 bico do meu seio rachou”( Orquidea).

“... este enquanto ¢ bonzinho eu vou dar de mamar, mas se ele incomodar cu dou um prato de
mingau”(Jasmim).

‘..o meu seio esta ficando vermelho,...acho que ¢ uma alergia”(Bromélia).

“..as vezes depois que ela mama ela comega com solugos " (Margarida).

Predominou a presenga da fissura mamilar, problema que poderia ser resolvido com
agdes educativas de carater preventivo, se fosse utilizado essa abordagem no atendimento as
gestantes, durante as consultas no periodo pré-natal.

Porém percebi que a vontade em querer amamentar superou os obstaculos, fazendo-me
refletir se as atividades de incentivo ao aleitamento materno ndo deveriam ser iniciadas ja na

infancia, promovendo a mudanga de comportamentos, habitos e atitudes.

2% etapa do arco: pontos chaves:

Na 2* etapa do Arco: refere-se aos pontos-chaves. Estes, foram identificados a partir
da observagio da realidade e analise e discussio com as nutrizes. E o ponto central do
processo como um todo, proposto por Bordenave, visto que ao se proceder a sua
idendificagdo, constitui na fase da metodologia problematizadora principal. Assim destaquei

os seguintes pontos-chaves, em conjunto com as mulheres:

“... problemas relacionados ao aprendizado e conhecimento da nutriz, falta de informag¢des no
que se refere aos cuidados com as mamas durante o aleitamento materno ¢ do manejo adequado
a pratica do aleitar ao peito” (2° etapa do arco de Violeta).

“.. permeiam neste processo questdes ligadas as crengas, valores ¢ habitos das pessoas que
circundam a nutriz” (2° etapa do arco de Violeta).

... uso incorreto das técnicas de orientagdo aos problemas de fissura mamilar,...conhecimentos
tedricos no pré-natal e maternidades insuficientes” (2° etapa do arco de Rosa).

“... alternativas para o tratamento de fissura mamilar” (2° etapa do arco de Orquidea).

“... no contexto social em que vive a nutriz, permeia uma pratica de desmame precoce;...a nutriz
relaciona fatores socio-culturais a crengas, habitos e valores quanto a qualidade do leite;...ha a
necessidade de demonstrar/orientar sobre o aleitamento materno;...sera que a nutriz recebeu
orientagdes no pré-natal sobre aleitamento materno;...existe a vontade em querer amamentar”
(2° etapa do arco de Jasmim).



133

... rever condutas de tratamento,...métodos alternativos™ (2° etapa do arco de Bromélia).

... conhecimentos sobre a causa do solugo e condutas a serem tomadas;.. situagdo emocional;
do casal” (2° etapa do arco de Margarida).

No entanto, Jasmim, com sua experiéncia sedimentada pela criagdo de seus irmaos e
quatro filhos, com “mingau de maizen”, manteve sua posi¢do de ndo amamentar ao seio. Este
fato refor¢a a necessidade de proceder uma abordagem questionadora o mais precocemente

possivel.

3* etapa do arco: Teorizacao:

Na 3" etapa do Arco, a Teoriza¢do, buscando entender e responder aos porqués dos
problemas, junto as nutrizes, centrei os conteudos, explicagdes e demonstragdes nos seguintes
aspectos:

“... anatomia e fisiologia da mama;...demonstragdo pratica da “boa pega”, ordenha
manual para extragdo de leite materno;...alternativas para preveng@o de problemas nas
mamas durante a amamentagdo;...alternativas para o tratamento das mamas com
problemas durante a amamentacdo;...compara¢do das alternativas de tratamento dos
problemas com as mamas das nutrizes e suas experiéncias praticas;...uso de materiais
educativos sobre problemas nas mamas; ... atividade de grupo para debates” (3* etapa do
arco do grupo de gestantes).

Assim, juntamente com as puérperas, esposos, enfermeira, pediatra e eu, como
pesquisadora desenvolvemos esses conteudos tentando elucidar os problemas anteriormente

levantados, junto as nutrizes.

4* etapa do arco: Hipdteses de solugdo:
Como 4* etapa do Arco: as hipéteses de solugdo, selecionando as aplicaveis pelas
puérperas. Estas foram bem trabalhadas/ discutidas entre todos os participantes deste trabalho,

destacando:

113

a nutriz optou em experenciar o ato de amamentar, agora subsidiado pelos
conhecimentos recebidos;...comparag¢do do seu leite com o de outras nutrizes;...troca de
experiéncias com outras nutrizes” (4° etapa o arco de Violeta).

43

. a puerpera experenciara em casa os conhecimentos adquiridos”(4* etapa o arco
deRosa).
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(13

opgdo da puérpera em receber explicagOes referentes aos cuidados com as
mamas;...interesse em participar de um grupo de puérperas;...relata buscar alternativas a
serem realizadas para minimizar os problemas de fissura mamilar” (4° etapa o arco de
Orquidea).

13

orientagdes dadas pela pesquisadora, solicitadas pela nutriz; .. relatou ser
desnecessario aprender sobre a alimentagdo de sua filha, ... pois, ja criou 4 filhos, e com
essa seria a mesma coisa” (4 etapa o arco de Jasmim).

“... opgdo por receber orientagdes no momento do dialogo;...e praticar em seu domicilio
a utilizagdo do banho de luz como resolugdo de seu problema” (4° etapa o arco de
Bromélia).

“...o casal recebe conhecimentos gerais sobre o solugo e experencia em casa medidas de
controle e tratamento para o solugo”(4* etapa o arco de Margarida).

“_..durante a dindmica em grupo elaboramos um roteiro, para que as pu€rperas
participassem do cenario;.. na dramatizagdo houve a oportunidade das nutrizes
escolherem varias teorizagdes, sendo colocado em segundo momento a visita
domiciliar;...dentre as teorizagdes escolhidas, destacaram-se as comparagdes praticas
entre os problemas com as mamas, a utilizagdo de materiais didaticos/pedagogicos e o
exemplo pratico da couve-flor, para explicagdo da anatomia e fisiologia da mama;..
realizaram a ordenha manual e apds a “boa pega”;...assistiram uma fita educativa sobre
os problemas com as mamas e discutiram sobre os métodos alternativos para tratamento
das mamas” (4® etapa o arco da atividade em grupo).

5% etapa do arco: aplicagio a realidade:

Na ultima etapa do Arco, a aplicacao a realidade, o proposito era o de alterar a
situagdo/problema.

Nesta etapa emergiram varias colocagdes que servem para a avaliag@o deste trabalho,
destacando:

“...ela ¢ inteligente, aprendeu rapidinho™( Violeta).

Apos a comparagdo do seu leite com o de outras nutrizes a puérpera refere que os

“leites maternos sdo todos branquinhos™, ... “¢ que o scu leite ¢ forte™ (Violeta).

Durante a visita domiciliar a Violeta,

“..olha, os meus seios estdo cheios de leite, ... pega filha, ... viu s6 como ¢la pegou todo o
mamilo?” (Violeta).
“...se ndo fossem vocés, cu nem sei, acho que cu ndo teria amamentado™ (Violeta).



135

... obrigado por sua atengdo, ... s¢ todo o lugar fosse assim, muitos problemas seriam evitados,
porque ¢ nessas horas que aparecem as maiores duvidas™( Cravo, esposo de Rosa).

*...a verificagdo desta etapa dar-se-a somente em periodos posteriores no Centro de Saude II
Balneario, conforme a solicitagdo das participantes ¢ a continuidade do acompanhamento pela
enfermeira do referido C. S..;..foram também marcadas visitas domiciliares entre as puérperas ¢
destas com a pesquisadora, caso haja necessidade™ (4* etapa o arco da atividade em grupo).

Ja a avaliagdo realizada por mim, da pratica assistencial a luz da metodologia
problematizadora, foi extremamente positiva, tendo em vista principalmente, a resposta ao
processo, dada pelas maes e pais participantes. Resposta esta, ja destacada na experiéncia da
pesquisadora como, por exemplo, a das mulheres se asistirem/visitarem, dando continuidade
a0 processo.

Foi a primeira vez que apliquei o referencial teorico da metodologia problematizadora,
e considero ter contribuido para a minha mudanga de
pensamentos/habitos/atitudes/comportamentos. Anteriormente, achava que tormando um
“local de referéncia — Amigo da Crianga”, as mulheres que amamentam, teriam interesse na
pratica do aleitar. Utilizando esta metodologia pude perceber a sua esséncia, a mudanga, a
transformag@o, o desenvolvimento de uma consciéncia critica e questionadora, oportunizando

as puérperas a aprenderem conscientemente sobre a alimentagdo de seus filhos.
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