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RESUMO

Até 1980, o Brasil ndo possuia politicas governamentais especificas para promover o
aleitamento humano (AH), mas o aumento do desmame precoce gerou preocupacgdes de satde
publica, levando a reflexdes sobre o tema. Apesar dos avancos legais e estratégicos, a cultura
do desmame persiste, reforcando o papel tradicional da mulher como provedora de cuidados
maternos e domésticos. Reconhece-se que o AH é influenciado por fatores sociais, econémicos,
politicos e culturais, e seu entendimento adequado capacita individuos a tomar decisdes
informadas. O presente estudo tem como objetivo analisar os conhecimentos sobre
amamentacao apreendidos por pessoas primiparas durante o pré-natal. Constitui-se de uma
pesquisa de campo, exploratéria, descritiva, com abordagem quanti-qualitativa, realizada em
um servigo publico de satde em Caruaru-PE. A coleta de dados foi por meio de uma entrevista
semiestruturada. Os resultados destacaram a importancia da educacdo em saude, tanto na
formacéo dos profissionais de salde, quanto na orientacdo oferecida as gestantes e puérperas.
Além disso, ressaltou-se a necessidade de um novo paradigma que integre diversos aspectos,
incluindo histéricos, sociais, culturais e econdbmicos, para preparar individuos e suas redes de
apoio para o AH. Esse modelo educacional baseia-se em uma abordagem critico-reflexiva,
incentivando a participacdo ativa no processo de aprendizagem e promovendo uma

compreensdo significativa e transformadora do tema.

Palavras-chave: leite humano; educacdo em salde; cuidado pré-natal.



ABSTRACT

Until 1980, Brazil did not have specific government policies to promote human breastfeeding,
but the increase in early weaning generated public health concerns, leading to reflections on the
topic. Despite legal and strategic advances, the culture of weaning persists, reinforcing the
traditional role of women as providers of maternal and domestic care. It is recognized that
human breastfeeding is influenced by social, economic, political and cultural factors, and its
adequate understanding enables individuals to make informed decisions. The present study
aims to analyze the knowledge about breastfeeding learned by primiparous people during
prenatal care. It consists of an exploratory, descriptive field research, with a quantitative-
qualitative approach, carried out in a public health service in Caruaru-PE. Data collection was
through a semi-structured interview. The results highlighted the importance of health education,
both in the training of health professionals and in the guidance offered to pregnant and
postpartum women. Furthermore, the need for a new paradigm that integrates several aspects,
including historical, social, cultural and economic, was highlighted to prepare both individuals
and their support networks for human breastfeeding. This educational model is based on a
critical-reflective approach, encouraging active participation in the learning process and
promoting a meaningful and transformative understanding of the topic.

Keywords: human milk; health education; prenatal care.
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1 INTRODUCAO

1.1 Motivacdes pessoais e académicas

Crescimento saudavel é aquele que € atingido por meio de uma alimentacao adequada,
atendendo de forma cautelosa todas as fases de desenvolvimento do ser humano. Na fase inicial
da vida, o Leite Humano (LH) é o alimento mais completo e mais adequado para as criancas,
pois este alimento retne todas as caracteristicas nutricionais ideais para o lactente, possui
quantidade adequada de nutrientes, sendo produzido para suprir todas as suas necessidades,
além de trazer inumeros beneficios para as criangas e nutrizes (GIULIANI et al., 2012; NUNES
et al., 2015).

Minha insercdo no campo de discussdes sobre amamentacdo teve origem ainda na
graduacdo de Enfermagem, como discente e, posteriormente, na minha atuacéo profissional
enquanto enfermeira. Iniciei atuando em uma Unidade Béasica de Saude (UBS), situada na zona
rural de uma cidade do interior do agreste pernambucano, onde tive oportunidade de
acompanhar pessoas em todo o periodo de gestacdo e puerpério. Diante da alta demanda do
servico, as orientacdes referentes a amamentacéo que eram realizadas durante o pré-natal, eram
repassadas de maneira superficial e generalista, sem considerar o contexto sociocultural e
econdmico em que as pessoas estavam inseridas. Ja no pds-parto, os encontros com lactante e
lactente s&o poucos e realizados rapidamente, onde, na maioria das vezes, j& existem problemas
instalados relacionados a amamentacdo, sendo fornecidas abordagens rapidas e sem
individualizar os casos. Alguns anos apos, ao concluir a pds graduacdo em Saude da Mulher e
Obstetricia, pude acompanhar o processo da amamenta¢do mais detalhadamente no pds-parto e
pude perceber mais claramente a importancia de um bom preparo para a amamentacdo durante
0 pré-natal para o sucesso da pratica do Aleitamento Humano (AH). Durante anos de atuacédo
profissional, participei do processo de amamentacdo de diversos bindmios (lactante/lactente),
alguns mais tranquilos, outros mais conturbados, com problemas instalados que dificultavam
bastante o0 processo. A partir dai, iniciei a observacdo empirica dos diversos contextos:
problemas apresentados frequentemente, preparo das pessoas para a amamentacao durante o
pré-natal e algumas pedagogias utilizadas, rede de apoio/social da pessoa lactante durante o
periodo pos-parto, davidas frequentes, dentre outros aspectos. Presenciei inimeros casos onde
a amamentacdo ndo era bem sucedida, porém, havia situacbes que mesmo sem presenca de
problemas na técnica de amamentagdo, com lactante e bebé conseguindo atravessar o processo
de maneira mais tranquila, a familia optava por ofertar também o Leite Artificial (LA) como

complemento. No caso de pessoas ap0s 0 primeiro parto, sem experiéncia anterior com



amamentacao, todas as situagdes descritas anteriormente, pareciam mais intensas. A partir dai,
surgiu a ideia de avaliar mais profundamente, com embasamento cientifico, tais contextos.
Com a aprovacdo no Programa de Pds-Graduacdo em Educacdo Contemporanea,
encontrei a oportunidade de aliar temas como Educacdo em Saude, influéncias socioculturais e
econdmicas, questdes de género, pedagogias utilizadas durante o pré-natal e conhecimento
adquirido a respeito do tema amamentacdo. Mediante o conjunto de experiéncias vivenciadas
em minha trajetdria, porém despindo-me de conceitos pré-estabelecidos e me afastando de
olhares obscuros sobre o tema, além de intensificar o contato com producdes académicas
existentes, esta pesquisa surge como instrumento importante para aprimoramento das praticas
cotidianas de profissionais que atuam na assisténcia a pessoas gravidas, buscando contribuir

positivamente com questdes que envolvam o AH.

1.2 Revisitando alguns termos e a construcdo do Objeto de Pesquisa
Cabe aqui definir as categorias da amamentagédo, conforme a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS):
e Aleitamento Materno (AM): a crianca recebe leite humano diretamente da mama ou
ordenhado;
e Aleitamento misto ou parcial: quando a crianca recebe leite humano e outros tipos de
leite;
e Aleitamento Materno Exclusivo (AME): a crianga recebe apenas leite humano, exceto
gotas, xaropes, suplementos minerais ou medicamentos;
e Aleitamento Materno Predominante (AMP): a crianca recebe leite humano e liquidos
como agua, chas, suco de frutas, porém nenhum outro leite;
e Aleitamento Materno Complementado (AMC): a crianga recebe leite humano e outros
alimentos solidos, semissdlidos ou liquidos, incluindo leite ndo humano (UNICEF,
2003).

Organizacdes nacionais e internacionais de saude recomendam o AME até os seis meses
de idade e AMC até os dois anos e mais. Contudo, Barbosa et al. (2017) explicam que ainda é
observado atraves dos relatos das pessoas no puerpério uma consideravel resisténcia a
permanéncia do AH, pois mesmo estando cientes da importancia de amamentar, muitas pessoas

ndo o fazem devido a dificuldades enfrentadas principalmente nos primeiros dias pos-parto, ou
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ndo conseguem manter a amamentacdo devido a problemas especificos do AH, tais como
traumas mamarios, bicos invertidos, moniliase, crengas, entre outros.

Barbosa et al. (2017) ainda enfatizam que a pratica da amamentacdo pode ser
influenciada por diversos fatores agindo de forma negativa ou positiva, tais como nivel
socioeconémico, idade, escolaridade, cultura, inser¢cdo no mercado de trabalho, condi¢cdes do
parto, incentivo do/a companheiro/a e parentes, reduzido conhecimento sobre beneficios do
AH, além de mitos e tabus relacionados a amamentagdo. Almeida e Novak (2004) citam que,
apesar de as vantagens do AH serem apresentadas enfaticamente pela comunidade cientifica,
h& uma tendéncia insistente ao desmame historicamente presente na sociedade, demonstrando
descompasso entre o avango do conhecimento cientifico e a amamentagdo como pratica
socialmente instituida.

O fator relacionado a paridade demonstra também grande interferéncia na préatica da
amamentacao, uma vez que muitas pessoas que passam pela experiéncia do parto pela primeira
vez, necessitam de maior apoio, incentivo e até mesmo orientacdo, pois se sentem inseguras
diante do novo desafio de nutrir, apresentando comportamentos e sentimentos que culminam
no aparecimento de dificuldades que podem interferir na pratica do aleitamento (BARBOSA et
al, 2017). De acordo com Boas (2014), a gestagdo traz para as pessoas primiparas! sentimentos
conflituosos que ampliam sua vulnerabilidade tanto na gestacdo como durante todo o processo
de amamentac&o.

O conhecimento das pessoas em relacdo a amamentacdo é um dos fatores que tém
grande influéncia na pratica de amamentar. Pesquisa realizada com primiparas identifica que a
taxa de amamentacao nos trés primeiros meses de vida do bebé foi maior entre aquelas que
receberam orientacdes no pré-natal, um motivo citado pelas pessoas que ndo amamentaram até
0 sexto més, foi a falta de apoio durante o pré-natal (TRENTIN e OBA, 2014).

Morais et al. (2010) referem que € imprescindivel que profissionais da sadde envolvidos
diretamente na assisténcia a pessoa gestante realizem acdes de promogdo e educagdo em saude
no periodo pré-natal, contribuindo, dessa forma, com o preparo de tais pessoas durante a
gestacdo para a amamentagdo e para sua adaptacdo apoOs o parto. Esses profissionais devem
conhecer o processo do AH para conseguirem dar a atencdo necessaria a/ao lactante e ao
lactente, além disso, precisam estar preparados para auxiliar numa assisténcia adequada,
integrada e humanizada, respeitando o contexto familiar, ajudando a superar insegurancas e

dificuldades que surgirem.

! Pessoas que estdo em sua primeira gestacdo sdo consideradas primigestas e aquelas que passam pela experiéncia
do parto pela primeira vez sdo consideradas primiparas.
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Vale salientar que, conforme Barbosa et al. (2017), aliadas as orientacdes ofertadas a
pessoa gestante durante o pré-natal, é de extrema importancia também a avaliacdo das
dificuldades técnicas da mamada apds o parto, dentro do ambiente hospitalar. E uma forma
simples, que pode ajudar a identificar e auxiliar os bindmios que apresentam algum
impedimento no exercicio do processo de amamentacdo, promovendo as devidas orientacdes
que retifiquem essas dificuldades e que fortalecam o vinculo entre lactante e lactente.

Para Boas (2014), outra recomendacdo importante para o sucesso do AH € a
amamentacao na primeira hora de vida do neonato, pois € um momento importante de interacdo
dos recém-nascidos com a/o parturiente, sendo esse contato primordial para o estabelecimento
do vinculo parental lactante-lactente, o que ajuda a prolongar a duragdo do AH. De acordo com
recomendacdes da OMS e Ministério da Saude (MS), todos os procedimentos de rotina devem
ser evitados até o bebé mamar, durante a primeira hora do nascimento.

Para a/o parturiente, oferecer a pele e o seio ao neonato logo apds o nascimento, além
da intensa gratificacdo emocional, faz desencadear no seu organismo amplo processo
fisiolégico que inclui a liberacdo de endorfina, ocitocina e prolactina. A endorfina promove a
sensacdo de bem-estar e maior tolerancia as contracdes uterinas. A ocitocina promove a
contracdo uterina, aumento de atividade das glandulas mamarias e intensificacdo do sentimento
parental. Diretamente associado ao vinculo afetivo lactante-bebé, a ocitocina contribui ainda
para a expulsdo fisioldgica da placenta e para o controle do sangramento uterino. A prolactina,
por sua vez, estimula a producéo e liberacdo inicial do colostro (BOAS, 2014).

O colostro é o leite produzido nos primeiros dias de vida e possui altos niveis de
nutrientes e anticorpos que ajudam a proteger o trato gastrointestinal do recém-nascido de
infeccOes, regulando a microbiota do intestino. Com o passar do tempo, entre cinco dias e duas
semanas, a cor do leite muda, aumentando a lactose, as gorduras e as calorias, é o chamado leite
de transicdo. Por fim, é produzido o leite maduro, de cor um pouco azulada, que agrega todos
0s nutrientes necessarios a fase de vida que a crianca se encontra (MACHADO, 2016).

Machado (2016) ainda enfatiza que o AH deve ser realizado sem restricdo e de livre
demanda, sem limitagBes horérios ou de tempo de permanéncia na mama, conforme a
necessidade de cada crianca. E normal que o bebé quando amamentado exclusivamente, mame
com frequéncia.

Assim, para Albuquerque e Santos (2018), diversos fatores estdo associados a pratica
da amamentagdo especialmente por pessoas primiparas, estando alguns deles diretamente
relacionados as dificuldades encontradas pelas mesmas nas primeiras horas de vida do neonato,

sendo de extrema relevancia que, durante o pré-natal e nas primeiras horas apos o parto, tal
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pessoa seja orientada adequadamente sobre AH em conformidade com o que é preconizado
pelo MS e OMS.

1.3 Problematizacgédo
Diante do exposto, surgem 0s questionamentos: que conhecimentos as pessoas
primiparas constroem sobre amamentacdo durante o pre-natal? Tais conhecimentos s&o

suficientes para as pessoas primiparas decidirem a favor ou contra a amamentacao?

1.4 Justificativa

Justificamos a relevancia deste estudo tendo em vista que o0 AH é a maneira natural de
alimentar o bebé nos primeiros meses de vida, sendo uma das formas mais eficazes de atender
0s aspectos nutricionais, imunolégicos e psicoldgicos do bebé, além de fortalecer o vinculo
lactante-lactente. Esses aspectos sdo prejudicados a partir do momento em que o AH ¢é
interrompido de forma precoce, dificultando assim todos os beneficios que o ato de amamentar

envolve.

1.5 Hipotese e Objeto de estudo

Uma vez que desmame precoce € uma pratica frequente e pode causar consequéncias
para a saude da crianca, envolvendo aspectos fisioldgicos, culturais, socioecondémicos e
psicoldgicos, é necessario trabalhar, desde o pré-natal até o puerpério, medidas profilaticas que
possam minimizar as dificuldades mais comumente apresentadas pelas pessoas acerca da
pratica do AH. Quando ndo ha orientacdo e apoio para tal durante esses periodos, pode ser
determinado na pessoa que amamenta um sofrimento fisico, prejudicando a amamentagdo. A
falta de experiéncia da pessoa em amamentar também ¢é citada na literatura como dificuldade
inicial, com consequente risco para 0 desmame precoce. Prudente a esse fato, diversas entidades
nacionais e internacionais enfatizam o risco de desmame precoce entre as pessoas primiparas e
estimulam a necesséria atencdo que deve ser dada a elas. Assim, necessita-se de um maior
entendimento a respeito do conhecimento que as primiparas adquirem sobre amamentacao
ainda durante a gestagéo, para que medidas efetivas de combate ao desmame precoce neste

publico sejam implementadas, caso mostre-se necessario.

1.6 Estado da arte
Frente a este conjunto de consideragdes, procuramos desenvolver as investigac0es

dessa pesquisa nos aproximando das producgdes académicas ja produzidas no campo da
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Educacdo em Salde voltadas & temética da amamentacgdo, a fim de compreender o que vem
sendo produzido sobre nosso objeto de estudo e quais sentidos tém emergido nessas producdes.
A aproximacdo e o dialogo com o conhecimento ja sistematizado nos auxiliaram para que,
frente ao ja dito, possamos construir sentidos outros acerca do nosso tema estudado. Como dizia
Freire (1981), estudar é investigar o estudo de alguém que estudando produziu seu
conhecimento. Assim, as produgdes académicas aqui analisadas nos serviram de lente tedrica
para compreendermos como nosso objeto de estudo foi sendo desenhado ao longo dos tempos
e quais 0s avangos e retrocessos pelos quais a tematica da avaliacdo passou.

De modo especifico, a anélise da produgéo de conhecimento relacionado ao tema desta
pesquisa foi realizada utilizando a busca virtual de todas as teses e dissertagdes indexadas no
banco de dados do Repositorio Digital da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) —
ATTENA, que continham em seus contetidos os descritores: Educacdo em Saude e Aleitamento
Materno?.

Foram encontrados 56 trabalhos, entre teses e dissertaces apresentadas, em sua grande
maioria, em programas de pés-graduacdes nas areas de Enfermagem, Nutricdo, Saude Coletiva
e Salde da Crianca e do Adolescente, ressaltando que vinculado ao programa de pos-graduacéo
em Educagdo Contemporénea, ndo ha registro de trabalho relacionado ao tema. Na analise
desses estudos, pudemos constatar que, nas ultimas décadas, as produgdes académicas
elaboradas pelos/as pesquisadores/as da UFPE referentes a temética pesquisada tém
apresentado uma série de especificidades. Assim, realizamos o fichamento dos mesmos a partir
da leitura dos resumos, separando-os em quadros de acordo com o0s objetivos principais
abordados em cada um.

No Quadro 1, tabela abaixo, foram destinados os estudos voltados a avaliagdes
referentes a prevaléncia do AM e fatores de risco para o desmame. Dos 56 trabalhos
identificados inicialmente, 19 deles referem-se a0 AM, apesar de ndo abordarem mais
profundamente a questdo do conhecimento das mulheres relacionados a amamentacéo, 10 deles
trazem a assisténcia inadequada durante o pré-natal voltada ao preparo para a amamentagéo
como um dos fatores de risco para 0 desmame. J& nas consideracgdes finais, 13 deles citam a
necessidade e importancia da educacdo em saude voltada ao AM durante o pré-natal e pds-natal

como fator de protecéo para maior duracdo da amamentacéo.

2 Ao realizar a busca através dos descritores Educacdo em Salde e Aleitamento Humano nao obteve-se resultados
encontrados, por este motivo, houve a necessidade de substituir o descritor Aleitamento Humano por Aleitamento
Materno.



Quadro 1: Prevaléncia do AM e fatores de risco para 0 desmame

No°
01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

Autor/a
Mirella G. O. A. de
Oliveira
Danielle M. da
Silva
Ana Paula E. Lima

Elisangela L. de L.
Araljo
Karla Alexsandra
de Albuquerque
Andréa M. Sotero

Monica L. de
Assuncao
Mariana O. de A.

Ramalho

Maria de Fatima C.
Caminha

Marcela Maria B.

da Silva

Felicidade F. A.
Casanova

Joana Lidyanne de
O. Bezerra
Rafaela B. da Silva
Niedja Maria da S.

Lima
Michelle C. Lima

Ana Paula E. Lima
Natalia Maria P.

Coutinho

Elaine Patricia de
M. S. Carneiro

Aline Priscila R. de
Carvalho

Fonte: A autora (2024)

Ano
2010

2012

2016

2018

2003

2017

2015

2020

2009

2006

2013

2011

2018

2020

2013

2011

2013

2013

2017

Titulo
Aleitamento Materno em lactentes: duracdo e
fatores associados
Aleitamento Materno e fatores de risco para
seu desmame: um estudo de coorte
AM em prematuros hospitalizados e no
primeiro més pos-alta

Autoeficacia materna para amamentar: fatores
associados
Avaliagao da operacionalizagdo dos “Dez
Passos para o Sucesso do AM” em “Hospitais
Amigos da Crianga” na cidade do Recife-PE
Excesso de peso pré-gestacional e implicaces
na salde de lactentes
Gestantes com excesso de peso: qualidade do
pré-natal e efetividade da assisténcia
nutricional sobre a duracdo do Aleitamento
Materno
Prevaléncia e fatores associados a interrupcéao
do Aleitamento Materno e excesso de peso em
lactentes
Aleitamento Materno no Estado de
Pernambuco: distribuicdo geografica,
tendéncias historicas e fatores associados
Aleitamento Materno Exclusivo e o estado
nutricional de criangas aos quatro meses de
vida na Zona da Mata Meridional de
Pernambuco
Prevaléncia e fatores associados ao
Aleitamento Materno Exclusivo em criangas
usuarias da Atencdo Primaria em Salde no
municipio de Vitdria de Santo Antéo/PE
Percepcdo materna sobre a imagem corporal
do filho em Aleitamento Materno Exclusivo

A prética da Amamentacdo em mées
universitarias
Préaticas alimentares de menores de dois anos
em Vitoria de Santo Antdo, Pernambuco
Préticas alimentares em menores de um ano
em Recife-PE

Préticas alimentares no primeiro ano de vida
na percepcao de mées adolescentes

Prevaléncia e fatores associados ao
Aleitamento Materno no segundo ano de vida
ou mais: estudo de corte transversal
Prevaléncia e fatores associados ao
Aleitamento Materno Exclusivo em menores
de seis meses
Suplementacdo do leite materno em recém-
nascidos de baixo risco em hospital publico e
privado

14

Tipo
Dissertacdo Mestrado-
Nutricéo
Dissertacdo Mestrado-
Saude Coletiva
Tese Doutorado-
Saude da Crianca e do
Adolescente
Dissertacdo Mestrado-
Enfermagem
Dissertacdo Mestrado-
Saude da Crianca e do
Adolescente
Tese Doutorado-
Nutricéo
Tese Doutorado-
Saude da Crianca e do
Adolescente

Tese Doutorado-
Saude da Crianca e do
Adolescente
Tese Doutorado-
Nutricéo

Dissertagdo Mestrado-
Saude da Crianca e do
Adolescente

Dissertagdo Mestrado-
Salde Humana e Meio
Ambiente

Dissertagdo Mestrado-
Saude da Crianca e do
Adolescente
Dissertagdo Mestrado-
Ciéncias da Saude
Tese Doutorado-
Nutricéo
Dissertagcdo Mestrado-
Saude da Crianca e do
Adolescente
Dissertagdo Mestrado-
Salde da Crianca e do
Adolescente
Dissertagcdo Mestrado-
Saude Coletiva

Dissertagdo Mestrado-
Saude da Crianca e do
Adolescente
Dissertacdo Mestrado-
Saude da Crianca e do
Adolescente
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No Quadro 2 encontram-se os estudos referentes a influéncia da rede de apoio ou rede

social na pratica da amamentacdo. Neste quadro (tabela a seguir), estdo 09 trabalhos, dos quais

100% citam o fortalecimento da rede de apoio (em especial, pais e av0s), através de informacgdes

baseadas em evidéncias cientificas, como ponto essencial na prevencdo do desmame precoce.

Quadro 2: Influéncia da rede de apoio/social na pratica da amamentacao

No°
01

02

03

04

05

06

07

08

09

Autor/a Ano Titulo Tipo
Barbara Helenade = 2014 Apoio a amamentagdo: influéncia da avo Dissertacdo Mestrado-
B. Angelo materna Enfermagem
Michelly E. de 2017 Construcdo de historia de cordel sobre Dissertacdo Mestrado-
Andrade amamentacéo direcionada ao pai Enfermagem
Barbara Helenade =~ 2020 Desenvolvimento e avaliacdo de tecnologia Tese Doutorado-
B. Angelo educacional para avés na promogéo do Enfermagem

Aleitamento Materno
Camila S. Barros 2014  Préticas paternas de apoio a amamentacdo na | Dissertacdo Mestrado-

perspectiva da mulher Enfermagem

Giselle Carlos S. B. 2012 Rede social da mulher no contexto do Dissertacdo Mestrado-
Monte Aleitamento Materno Enfermagem

Jones Sidnei B.de = 2020 = Dinamica das relagdes sociais no processo de = Dissertacdo Mestrado-
Oliveira Aleitamento Materno em apoio aos pais com Enfermagem

deficiéncia visual

Anvete L. de 2014 Representacdes sociais de nutrizes Dissertacdo Mestrado-

Albuquerque adolescentes sobre o apoio de sua rede social Enfermagem

durante a amamentacéo
Michelline S. de 2015 Validacdo de instrumentos de mediagéo das Dissertagdo Mestrado-

Franca préaticas apoiadoras da rede social a Enfermagem
mulher/nutriz
Michelline S. de 2020 Validacdo do diagndéstico de enfermagem rede Tese Doutorado-
Franca social de apoio ineficaz Enfermagem

Fonte: A autora (2024)

No Quadro 3, tabela abaixo, estdo os trabalhos descartados, pois distanciam-se muito

do assunto abordado nesta pesquisa.

Quadro 3: Trabalhos descartados

NO
01
02
03
04

05

06

07

08
09

Titulo
Influéncia dos determinantes sociais e do Aleitamento Materno na carie em criangas
Pressdo arterial em criancas na idade escolar: fatores associados
Prevencdo da anemia ferropriva em lactentes da Zona da Mata Meridional de Pernambuco
Fatores biologicos e comportamentais no inicio da vida: associagdo com o consumo alimentar e a
inatividade fisica de adolescentes brasileiros
Avaliacéo histomorfométrica do intestino delgado de ratos wistar adultos submetidos ao desmame
precoce
Efeito da frenotomia lingual na atividade elétrica dos misculos masseter e supra-hidides e na qualidade
da amamentacéo
Atividade dos muasculos masseter e supra-hidides em recém-nascidos pré-termo durante o uso do
copinho, da translactacdo e na amamentagéo
Impacto da amamentagdo no desenvolvimento do padréo respiratério de criancas
Perfil do desenvolvimento de linguagem em criancas aos doze meses de idade de acordo com a duragéo
do Aleitamento Materno Exclusivo e o uso da chupeta

Fonte: A autora (2024)
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Finalmente, no Quadro 4 (tabela a seguir), estdo os estudos que investiram no tema
relacionado a educacdo e amamentacdo, onde os/as pesquisadores/as abordam assuntos como
acOes educativas em saude na promog¢do da amamentacao direcionadas tanto para a pessoa que
amamenta quanto para sua rede social, praticas educativas pré-amamentacdo em maternidade
amiga da crianca ou através de aplicativo movel e website, publicidade na Semana Mundial da
Amamentacdo e promocao da amamentacéo a luz do referencial de Paulo Freire, dentre outros,
somando 19 trabalhos. Apos leitura dos resumos, foram identificados diversos subtemas, onde
sinalizamos 0s segmentos principais aos quais relacionavam-se cada artigo, para facilitar o

entendimento.

Quadro 4: Avaliacdo de estratégias utilizadas em prol da educacdo em salde voltada a

amamentacao
N° Autor Ano Titulo Resumo Segmento Tipo
01 -Francisca 2011 Promocé&o da Objetivo: Desvelar o0s -Educacdo em Tese
Marcia P. amamentacdo a luz = significados  emergidos Salde Doutorado-
Linhares do referencial de | das vivéncias das = -Vivéncias de Nutricéo

Paulo Freire gestantes, nutrizes, gestantes,
familiares e profissionais = nutrizes, rede
de salde, na construcdo de apoio e
de um plano coletivo para  profissionais
promogdo e apoio ao da saude.

aleitamento materno = -Referencial
centrado em categorias de Paulo
epistemoldgicas Freire
freireanas.

Metodologia: Estudo do

tipo descritivo,

exploratorio, mediado

pela abordagem

qualitativa, realizado em
uma Unidade de Saude da
Familia.

Resultados e
consideracdes finais: Da
analise das falas dos
grupos focais emergiu
quatro  temas:  Acdes
educativas centradas no
dialogo envolvendo a rede
de apoio social; Acbes
educativas nas escolas;
Acdes educativas
inseridas nos meios de
comunicacao;
Aconselhamento continuo
na Unidade de Salde da
Familia. Ao avaliar o
didlogo, conclui-se que a
escuta ativa valorizou e
motivou a participacdo do
usuario do servico de
salde e as mulheres




02

-Patricia P.
de Queiroz

2011

Ac0es educativas
em saude na
promocéo da
amamentacao

verbalizaram suas reais
dificuldades no processo
de amamentagdo. A
problematizagdo esteve
presente nas discussoes de
grupo, traduzidas nas
inquietagdes e duvidas
vivenciadas pelas
gestantes e  nutrizes
envolvendo o processo da
amamentacdo, e ainda,
durante as acles
educativas quando foi
oportunizada as mulheres
a participacéo, a troca de
informagdes e a busca da
construcdo coletiva do
conhecimento sobre a o
aleitamento materno. Os
profissionais de salde
realizaram acoes
educativas sem
autoritarismo, dentro de
um ambiente democrético
e ouvindo os atores

envolvidos. Esta
estratégia podera
melhorar o contexto do
processo da

amamentacdo, tornando
esta pratica consciente em
sua plenitude na relagdo
mée e filho.

Objetivo: ldentificar as
evidéncias cientificas
sobre as acOes educativas
em salde voltadas a
promocao da
amamentacao nas
publicacdes cientificas.
Metodologia: Estudo
descritivo, exploratorio,
qualitativo. Pesquisa em
plataformas  cientificas,
entrevista com nutrizes
atendidas em ambulatério
de amamentacao.

As ac¢Bes educativas mais
utilizadas foram em forma
de orientac8es, palestras,
aconselhamento, suporte
social e  emocional,
formacdo de grupo de
gestantes e visita
domiciliar.

Resultados e
consideracdes finais: No
ambulatério avaliado, as
acbes foram fornecidas
por metodologias ativas,

-Educacdo em
Salde
-Pés-natal

17

Dissertagéo
Mestrado-
Enfermagem



03 -SbniaB. @ 2003 Aleitamento
Coutinho Materno
Exclusivo: um
estudo de
intervencéo
randomizado na
Zona da Mata
meridional de
Pernambuco

participativas, atreladas a
escuta paciente e

compreensdo da
identidade cultural dos
sujeitos, assim

consideradas efetivas no
apoio & amamentacgdo. As
estratégias educativas
devem  envolver  o0s
distintos  atores no
processo de  ensino
aprendizagem,
compreender os fatores
condicionantes existentes,
valorizar o0s saberes e
respeitar os limites dos
grupos sociais.

Objetivos:  avaliar  as
préaticas de amamentacéo
em duas maternidades e
avaliar um programa de
incentivo e apoio a
amamentacao.
Metodologia: Foram
treinados  90%  dos
auxiliares de enfermagem
e parteiras das duas
institui¢cdes no Curso de
Manejo do AM do
UNICEF. Foram
recrutadas e entrevistadas
350 mulheres nas
primeiras 48h e 10 dias
po6s-parto, para avaliar as
praticas de amamentacao
na maternidade. Essas
mulheres foram divididas
em 2 grupos. 175
mulheres receberam
cuidados convencionais
de saide e 175 mulheres
receberam  intervencbes
dos profissionais
treinados para oferecer
apoio e incentivo a
amamentacdo até seis
meses apos o parto. Os
dois grupos receberam
sete visitas para avaliar a
pratica da amamentacao
durante os primeiros seis
meses.

Resultados e
consideracBes finais: O
contato precoce e
repetido, no periodo pés-
natal, com profissionais
treinados foi associado ao
aumento do AME e AMC,
reducdo do uso de agua,

-Educacdo em
Saude
-Pds-natal

Tese
Doutorado-
Nutricéo

18



04  -lsabella 2015 IntervencBes

Beatriz B. educativas para
Oliveira promocéo da
amamentacao

direcionadas a
mulher e sua rede
social

05 -Fabiana 2007 Perfil do AM e
dos S. suporte dos
Francisco Agentes
Comunitarios de
Saude

cha, chupetas e
mamadeiras, durante 0s
primeiros seis meses. Este
modelo  poderda  ser
aplicado em  outras
comunidades brasileiras,
visando o aumento do
AME.

Objetivo: Determinar a
efetividade das
intervencdes educativas
direcionadas a mulher e
sua rede social para a
promocédo do aleitamento
materno exclusivo aos
seis meses de idade da
crianca.

Metodologia: Revisdo
integrativa de literatura
Resultados e
consideracdes finais: As
intervencdes educativas
foram cerca de duas vezes
mais efetivas quando
comparadas com  as
intervencbes de rotina
empregadas nos grupos
controle, entretanto a
maioria  era  voltada
apenas a mulher. O estudo
com o melhor resultado
teve como base 0 passo
dez da Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca, que
corresponde a formagdo
de grupos de apoio a
amamentacao,
encaminhando as mées a
esses grupos na alta
hospitalar.  Apesar do
éxito dessas intervencdes,
0 seu impacto poderia ser
ampliado se 0s
profissionais da salde
envolvessem a  rede
social. Assim, observa-se
a necessidade de novos
estudos que apliqguem
intervencdes que
contemplem a mulher e
sua rede social desde o
pré-natal até a
puericultura,
considerando todos 0s
tipos de apoio.

Objetivo: Realizar revisao
da literatura sobre a
atuacdo do ACS no
estimulo ao AM.

-Educacdo em
Saude
-Rede de
apoio/social
-Pos-natal

-Educacdo em
Saude
-Rede de
apoio/social
-ACS

19

Dissertagéo
Mestrado-
Enfermagem

Dissertagéo
Mestrado-
Nutricéo



06 -Candida @ 2008 Fatores
Maria R. relacionados a
dos Santos pratica do
Aleitamento

Materno entre
multiparas e
intervencdes

dirigidas a sua

promocéo

Metodologia: Revisdo de
literatura.

Resultados e
consideracdes: Foi

apresentado resultado de
um artigo original, onde
verificou-se um
significante aumento na
frequéncia do AME antes
e depois da intervencdo
nas faixas etérias de 3 a 6
meses de idade. A oferta
de &gua, uso de chupeta e
mamadeira  diminuiram
apds intervengdo, bem
como um  aumento
significante no percentual
de orientacBes prestadas
as maes pelo ACS no pés-
natal. O estudo mostra a
importancia do ACS que,

adequadamente

capacitado, possa
incentivar, promover e
apoiar as maes,

contribuindo  para a
ampliacdo da duragdo do
AME.

Objetivo: Descrever a
influéncia de fatores que
interferem no sucesso da
amamentacao e estudar o
impacto das intervencdes
em nivel comunitario na
promocédo e incentivo ao
AM.

Metodologia: Revisdo de
literatura  + estudo
comparativo elaborado a
partir do banco de dados
de um projeto de
intervencdo pos-natal em
AME.

Resultados e
consideracBes finais: A
experiéncia prévia em
amamentar  apresentou
um impacto sobre a
pratica do AM para o filho
atual, mostrando aumento
da frequéncia. Na
avaliacéo da intervencdo,
constatou-se que as méaes
do grupo de intervencdo
apresentaram maiores
frequéncias de
amamentacdo exclusiva,
independente da sua
experiéncia prévia. Na
regido do estudo ha

-Educacdo em
Saude
-Prevaléncia
do AM
-Multiparas
-Pés-natal

20

Dissertagdo
Mestrado-
Salde da

Crianca e do

Adolescente



07 -BetaniaL. 2004 Orientacdes da
dos Santos equipe de
enfermagem para o
estabelecimento da
lactacdo em maes
de recém-nascidos
pré-termos
internados em
Unidades de
Terapia Intensiva
Neonatal do Recife

08 @ -Marcelle 2015 Percepcéo de

G. de nutrizes sobre a

Mello promocéo do
Aleitamento
Materno no

sistema prisional &

luz da estrutura dos

sistemas abertos de
Imogene King

necessidade de
desenvolver acdes que
promovam a pratica do
AME.

Objetivos: Conhecer as
orientacbes da equipe de
enfermagem para o inicio
e estabelecimento da
lactacdo em duas UTIN e
0 tipo de alimentacdo
administrada por sonda
orogastrica.
Metodologia: Revisdo de
literatura +  pesquisa
através de formulario.
Resultados e
ConsideracBes finais: A
literatura consultada e a
anélise dos dados
sugerem a necessidade de
treinamento continuo dos
profissionais de
enfermagem das UTIN,
reforcando o0 contato
precoce da mée com seu
filho, estimulando e
apoiando o inicio precoce
da lactagdo e ordenha
frequente do leite
materno, favorecendo a
alimentacéo exclusiva do
prematuro com o leite de
sua prépria mae.
Objetivo:  Desvelar a
promo¢cdo do AM no
sistema prisional a partir
da percepgdo de nutrizes
encarceradas, a luz da
estrutura dos  sistemas
abertos de Imogene King.
Metodologia: Revisdo de
literatura  + estudo
qualitativo, desenvolvido
em uma Unidade
Prisional Feminina
Resultados e
consideraces finais: A
promo¢cdo do AM no
sistema prisional ocorre
de forma impositiva,
desconsiderando diversos
fatores que  podem
interferir no éxito da
amamentacdo, negando a
autonomia para a tomada
de decisdo consciente. A
percepcdo das nutrizes é
influenciada pelas
particularidades do
sistema social em que

-Educacdo em
Sautde
-Pés-natal
-Prematuros

-Educacdo em
Salde
-Sistema
prisional
feminino

21

Dissertagdo
Mestrado-
Saude da

Crianca e do

Adolescente

Dissertagéo
Mestrado-
Enfermagem
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10

-Leidiane
Francis de
A. Costa

-Vania C.
da Costa

2014  Praticas da nutriz
de apoio a

amamentacao

2012 = Préticas educativas
pré-amamentacao
em uma
maternidade
credenciada pela

estdo inseridas, levando a
uma interacdo ineficiente
entre mulheres reclusas e
profissionais de sadde,
dificultando o alcance da

meta do cuidado de
Enfermagem efetivo e da
satisfacdo com a
assisténcia prestada.

Além das dificuldades
inerentes a promogdo do
AM, a organizacdo
prisional possuli
condicBes peculiares que
interferem tanto na pratica
da amamentacdo, como na
assisténcia  prestada a
nutriz e sua crianga pelos
profissionais a ela
vinculados.

Objetivo:  Avaliar  as
praticas de apoio
emocional, instrumental,
informativo, presencial e
autoapoio a

amamentacao, realizadas
pelas nutrizes.

Metodologia: Estudo
transversal, analitico,

recorte do projeto de
pesquisa “Rede social de

apoio a mulher no
contexto do aleitamento
materno’.

Resultados e

consideracdes finais: As
praticas de apoio ndo se
associaram
significantemente ao
AME. Apenas a
experiéncia pregressa em
amamentar  permaneceu
como variavel associada
ao AME. As acles de
apoio desenvolvidas pelas
nutrizes direcionadas para
Si mesmas nao
contribuiram com o AME
até o sexto més de vida do
lactente. A nutriz deve ser
reconhecida e se
reconhecer como
protagonista e principal
sujeito apoiador da prética
da amamentacéo.

Objetivo: Conhecer a
percepgéo que 0

profissional de salde e a
mde tém sobre as praticas
educativas pro-

-Educacéo em
salde
-Autoapoio
Nutriz
-Pds-natal

-Educacdo em
Saude
-Pos-natal
-Percepcéo
dos

22

Dissertacao
Mestrado-
Enfermagem

Dissertagéo
Mestrado-
Saude da

Crianca e do

Adolescente



Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca

11  -Lindacir 2012 Confiabilidade das

S. de informacdes
Oliveira coletadas no
processo de

avaliacdo da

Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca:
o olhar dos
avaliadores

amamentacdo em uma
maternidade credenciada
pela Iniciativa Hospital
Amigo da  Crianca
(IHAC).

Metodologia: Estudo
descritivo, exploratério e

qualitativo,

fundamentado na Teoria
de Paulo Freire.
Resultados e
consideracdes finais: Na
percepc¢do dos

profissionais de saude, as
praticas educativas pro-
amamentacdo Sdo pouco
eficazes, sendo também
necessarias acles
educativas no pré e pés-
natal. Na percepcao
materna, estas praticas sao
eficientes e
esclarecedoras, mas de
cardter  essencialmente
informativo. Depreende-
Sse, por conseguinte, que
acles educativas pro-
amamentacdo devem ser
pautadas na
problematizacdo e
dialogo, as quais devem
ocorrer durante todo o
ciclo gravidico-puerperal
com vistas ao alcance da
autonomia materna e
adesdo ao processo da
amamentacao.

Objetivo: Identificar a
opinido dos avaliadores
do Brasil que atuam na
IHAC em relacdo a
confiabilidade do sistema
de avaliag&o.

Metodologia: Estudo
descritivo, de  corte
transversal e abordagem
guantitativa, baseado em
dados primarios obtidos
mediante aplicacdo de
questionarios.

Resultados e
consideracoes finais: De
acordo com 0s

avaliadores respondentes,
os dados obtidos no
processo avaliativo da
IHAC sdo parcialmente
confiaveis e ndo refletem
plenamente a realidade
dos hospitais avaliados.

profissionais e
mées
-IHAC

-Avaliacdo do
processo
avaliativo da
IHAC

23

Dissertagdo
Mestrado-
Salde
Coletiva



12

-Cinthia M.
M. Diniz

2020 Desenvolvimento e
avaliacdo de
aplicativo movel
de apoio a0 AM

Para tanto, seria
necessario promover
adequagdo no instrumento
de coleta de dados de
modo a torna-lo mais
claro e conciso, organizar
um quadro de avaliadores
melhor preparados, o que
exigird 0 recrutamento
mais focado no perfil
desejado e 0
fortalecimento do
processo de qualificacdo
dos mesmos.

Objetivo:  Avaliar a
adequabilidade de um
aplicativo movel

desenvolvido para apoio a
pratica do AM, alicer¢ado
na Teoria da Rede Social.

Metodologia:  Pesquisa
aplicada, desenvolvida
por meio de estudo
metodolégico, realizado
em quatro etapas:
identificacdo dos

requisitos e necessidades
das usuarias (oficinas e
entrevistas), definicdo da
ideia/solucéo

(levantamento dos
aplicativos moveis nas
lojas virtuais, definicdo
dos contetidos e proposta
de solucdo do problema),
construcéo do aplicativo e
avaliacdo (contetdo,
usabilidade e seméntica).
Resultados e
consideracBes finais: Na
primeira  versdo  do
aplicativo, o conteldo
agrupado em nove temas,
dispostos em icones (por
que amamentar?;
caracteristicas do leite
materno; descida do leite;
posicdo; pega; ordenha;
problemas na
amamentacao; rede
social; davidas), obteve
indice de concordancia
acima de 91%, entretanto
algumas sugestdes quanto
ao contetido e usabilidade
foram  acatadas para
versdo final do
dispositivo. O aplicativo
desenvolvido foi validado
e considerado adequado

-Educacdo em
Saude
-Rede de
apoio/social
-Aplicativo
movel
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13 -Naélia V.
N. Silva
14 | -DéboraS.
Cavalcanti

2016 Efeito da utilizagdo
do website
educativo para a
pratica do AM em
prematuros

2019 Efetividade de uma
intervencdo
participativa para
promocao e apoio
ao Aleitamento
Materno por meio
de rede social on-
line: ensaio clinico
randomizado

ao apoio as mulheres e sua
rede social na préatica da
amamentacéo.

Objetivo: Avaliar o efeito
do wuso do website
educativo para a pratica
do AM em mdes de
prematuros.
Metodologia: Revisdo
integrativa com amostra
de 24 publicacdes.

Resultados e
consideracdes finais: As
19 tecnologias
selecionadas foram
classificadas em

gerenciais, educacionais e
assistenciais. O  uso
combinado das mesmas
apresentou resultados
positivos para 0 processo
de aleitar e nove
publicacdes encontraram
associacdo positiva entre
0 uso de tecnologias com
0 aumento das taxas de
AM.

Objetivo:  Avaliar a
efetividade de uma
intervencdo participativa
em rede social on-line
para promocao € apoio ao
aleitamento materno,
desde a alta hospitalar da
puérpera até o sexto més

seguinte.

Metodologia: Ensaio
clinico randomizado.
Resultados e

consideracdes finais: Esta
intervencdo foi efetiva
para promogao e apoio a
amamentacao,
aumentando
significantemente a
duracdo e frequéncias do
aleitamento materno
exclusivo nos primeiros
seis meses de vida. Sendo
assim, a presente pesquisa
propbe que os resultados
encontrados  colaborem
para  ressaltar  uma
metodologia inovadora de
promogdo e apoio ao
aleitamento materno no
periodo pds-natal que
podera ser utilizada na
rotina dos servicos de
saude.

-Educacdo em
Saude
-Rede de
apoio/social
-Website
-Prematuros

-Educacdo em
Salde
-Pos-natal
-Rede social
on-line
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16

-Fernanda
D.P.
Martins

-Vanessa J.
de Souza

2017

2010

Efeito de
tecnologia
educacional sobre
amamentacao para
criangas do ensino
fundamental

Simbolismo da
amamentacao para
crianga em idade
escolar

Obijetivo: Avaliar o efeito
de uma  tecnologia
educacional sobre AM, na
forma de jogo de
tabuleiro, no
conhecimento dos
escolares do  ensino
fundamental, apresentada
em formato de quatro

artigos.
Metodologia: Reviséo
integrativa (primeiro

artigo), construcdo e
validacdo de instrumento
para avaliar 0
conhecimento de
escolares acerca do AM
(segundo artigo),
validacdo da tecnologia
educacional do tipo jugo
de tabuleiro (terceiro
artigo) e avaliacdo do
efeito da tecnologia
educacional na forma de
tabuleiro no
conhecimento dos
escolares sobre AM
(quarto artigo).
Resultados e
consideracdes finais: A
tecnologia  educacional
contribuiu
significativamente para o
aumento dos escores de
conhecimento das
criangas acerca do AM,
sendo um recurso valido
para abordar essa tematica
na escola de maneira
criativa, ltdica e
inovadora.

Objetivo: Identificar as
evidéncias cientificas
sobre o simbolismo da

amamentacao nas
publicacdes cientificas e
compreender 0
simbolismo da
amamentacéo entre

escolares advindos do
processo interativo entre
familia e sociedade.

Metodologia: Revisdo de
literatura  + estudo
descritivo e qualitativo.
Resultados e
consideracdes finais: Da
base de dados emergiu
que o leite é fraco,
confirmado no artigo

-Educacdo em
Saude
-Rede de
apoio/social
-Criancas do
ensino
fundamental

-Educacéo
-Simbolismo
da
amamentacdo
-Escolares
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17  -Valeska = 2017 Formacéo do

D. Viaro graduando em
salde na tematica

Aleitamento

Materno: o

processo de

ensino-

aprendizagem

original com simbolismo
do mingau. Geralmente,
as criancas sdo excluidas
de atividades que
abordem amamentacéo,
por isso simbolizaram
apenas a observacdo da
cultura. Intervir nesta
realidade emerge como
prioritario, pois elas seréo
mées e pais. A pratica do
profissional ndo pode ser
apenas biologicista, mas
centrada no
compartilhamento de
saberes, experiéncias e
vivéncias com todos o0s
atores protagonistas do
processo de
amamentacao.

Objetivo:  Explorar a
partir do olhar de
discentes e docentes como
0 tema aleitamento
materno  vem  sendo
abordado  durante o
processo de  ensino-
aprendizagem nos cursos
de graduacdo na &rea de
salde.

Metodologia: Estudo de
fotografia instantanea e de
abordagem qualitativa.
Resultados e
consideracBes finais: O
processo  de  ensino-
aprendizagem na tematica
aleitamento materno
parece ter acontecido de
maneira  predominante
com estratégias
expositivas, as  quais
dificultam a participacdo
ativa do discente em todos
0s cursos abordados. As
estratégias de  ensino
aparentavam ser
centradas no docente,
sendo o discente passivo,
receptor de informacdes,
desconsiderando suas
experiéncias e saberes.
Algumas estratégias
relatadas pareciam
permitir o uso de
metodologias ativas na
maioria dos cursos, porém
apenas no relato dos
docentes, pois ndo havia
essa percepgao por parte

-Processo de
ensino-
aprendizagem
-Discentes de
graduacao em
salide
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18  -Luciana | 2015 Pecas publicitarias
A. Moreira da Semana
Mundial da
Amamentacao e
rede social da
mulher/nutriz

dos discentes (exceto em
um dos Ccursos
abordados). Quanto ao
avango identificado no
processo de  ensino-
aprendizagem na temética
aleitamento materno, foi
relatado a integracdo de
disciplinas e  como
entrave  apontaram a
dificuldade com a
infraestrutura das salas de
aula  dificultando o
didlogo e a carga horéria
tedrica e pratica reduzidas
para o tema.

Objetivo: Desvendar 0s
apoios da rede social da
mulher/nutriz nas pecas
publicitérias da SMAM.

Metodologia: Estudo
descritivo, exploratorio,
que utiliza as pegas
publicitarias da SMAM,
conduzido pela
abordagem  qualitativa,
ancorada na teoria de
Sanicola e nos tipos de
apoio: emocional,
presencial, instrumental,
informativo e autoapoio.

Resultados e
consideracBes finais: Os
resultados  encontrados
em alguns  cartazes

revelaram que
amamentacao é
considerada como

responsabilidade apenas
da mulher e que acontece

naturalmente, sem
dificuldades. Os atores da
rede social da
mulher/nutriz que

apoiaram a amamentacgdo
foram o pai, aavé e irmao,
considerados rede social
primaria. Eles
demonstraram apoio
emocional e presencial,
pelo olhar e sorriso em
direcio a mde ou a
crianga. O profissional de
salde, integrante da rede
social secundaria, nao
revelou tipo de apoio
algum. Assim, seu olhar é
frontal, mantendo-se
distante do casal. As
pecas publicitarias da

-Educacdo em
Saude
-Publicidade
-SMAM
-Rede de
apoio/social
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19 Fabricia = 2011 Rotulagem e

Michelline propaganda

Q. de H. comercial de
Padilha foérmulas infantis

para lactentes e
criangas de
primeira infancia

Fonte: A autora (2024)

SMAM pouco
desvendaram os apoios da
rede social da
mulher/nutriz.

Objetivo:  Avaliar o
cumprimento da Norma
Brasileira de
Comercializacdo de

Alimentos para Lactentes
e Criancas de Primeira
Infancia (NBCAL) no que
diz respeito a rotulagem e
propaganda comercial de
férmulas infantis.

Metodologia: Estudo
quantitativo  do tipo
descritivo transversal

associado a um estudo
qualitativo  do tipo
exploratorio.

Resultados e
consideracdes finais: Na
analise qualitativa, muitas
méaes relataram valorizar
as informacGes contidas
nos roétulos e embalagens
dos alimentos que estdo
levando pra casa para
alimentar seus filhos e

afirmaram que a
propaganda do produto
exerce certo tipo de

influéncia na decisdo de
compra desses alimentos
infantis. Foi  possivel
verificar que 0
descumprimento da
norma em relacdo a
propaganda comercial e
rotulagem dos produtos
para lactentes e criancas
de primeira infancia ainda
sdo vistos com frequéncia
no cenario comercial.
Fato preocupante visto
que, esses foram um dos
principais pontos
levantados pelas maes
como fatores que as
influenciam no momento
da aquisicdo de alimentos
para seus filhos.

-Educacdo em
Salde
-Publicidade
-Férmulas
infantis
-Desmame
precoce
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Diante do exposto, entende-se que embora existam estudos que nos permitem conhecer
a prevaléncia e duracdo do AM, bem como os fatores associados ao desmame precoce, estes
estudos ndo analisam profundamente a questdo da educacdo em salde durante o pré-natal
voltada a pessoa primigesta como possivel fator associado ao desmame precoce, tornando
dificil o planejamento e formulacdo de politicas publicas que busquem minimizar essa
problemaética. Sdo poucas as producdes de teses e dissertacOes elaboradas por pesquisadores/as
da UFPE sobre educacao em salde voltada ao AH — todas sdo provenientes de programas de
salde — ndo sendo identificada nenhuma publicacdo que avalie o conhecimento e as principais
pedagogias utilizadas para o preparo de pessoas primigestas durante o pré-natal, um tema
considerado tdo relevante na prevencao e promocao a saude, podendo ser rica a contribuicdo de

profissionais formados na area da educacgédo atuando neste ambito.

1.7 Obijetivos geral e especificos
Frente as consideraces tecidas em torno do nosso problema de pesquisa, anunciamos o
objetivo geral desse estudo: analisar os conhecimentos que as pessoas primiparas construiram
sobre amamentacdo durante o pré-natal.
De modo especifico, objetivamos:
e Verificar se as pessoas primiparas receberam informacdes acerca do AH durante o pré-
natal;
e Identificar se tais informacdes sdo suficientes para as pessoas primiparas decidirem a
favor ou contra a amamentacéo;
e Analisar os potenciais fatores que interferem de maneira desfavoravel inicialmente na
pratica do AH;
e Descrever os contetdos sobre amamentacdo que sao ensinados as pessoas primigestas
no pré-natal;
e ldentificar as principais praticas pedagogicas utilizadas para a preparacdo da pessoa

primigesta para a amamentagao durante o pré-natal.

Esta dissertagdo esta organizada em quatro capitulos, além da introdugdo. O Capitulo 2
— Fundamentacdo Tedrica — descreve a histéria da amamentacdo, fundamenta questdes
socioculturais e econémicas envolvidas; apresenta a diversidade de fatores associados ao
desmame precoce, com discussdo e foco no processo de ensino-aprendizagem durante a
formacao e atuacdo do profissional de salide para o sucesso da amamentacdo; descreve 0 avango

com as politicas publicas para o incentivo ao AH. No capitulo 3 — Percurso Metodol6gico —
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consta o desenho do estudo com cendrio, participantes e processo de coleta e anélise de dados.
O capitulo 4 — Resultados e Discussdo — apresenta os principais resultados e realiza a
comparacdo dos mesmos com a literatura cientifica. No capitulo 5 — Consideracdes Finais —
esta descrita a sintese do estudo, bem como as recomendacdes.

O estudo esté vinculado a &rea de concentracdo Educagdo Contemporanea e a linha de
pesquisa Educacdo e Diversidade do Programa de Pds-Graduacdo em Educacdo
Contemporanea da Universidade Federal de Pernambuco. Espera-se que a conclusdo desta
pesquisa possa contribuir nas medidas de promocao, protecdo e apoio a amamentagdo para a
reducdo da morbimortalidade infantil através de intervencfes no processo de educagdo em
salde durante as atividades realizadas no pré-natal de pessoas primigestas. Além disso, podera
também ser subsidio na elaboracdo de novos projetos pedagdgicos ndo sé na tematica de AH,
mas também em outros campos, permitindo a formacdo dos recursos humanos com
competéncias e habilidades para atuarem em sua respectiva area. Pode, ainda, colaborar na
realizacdo de futuras pesquisas direcionadas a este tema, além de fortalecer a linha de pesquisa

em que a dissertacdo esta vinculada.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

O AH ¢é um ato significativo na sobrevivéncia infantil. Diversas evidéncias
epidemioldgicas reafirmam os beneficios do LH. Monteiro (2011) refere pesquisa que
demonstra que criangas precocemente desmamadas apresentaram um risco relativo de morte
(tendo como causas diarreia, desnutri¢do, infeccdo respiratdria, desordens do sistema imune,
dentre outras doencas infecciosas) vinte vezes maior, sendo possivel afirmar que o AH € uma
estratégia simples e efetiva para a reducao da morbimortalidade infantil.

A OMS, MS e o Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF) recomendam o
AME até o sexto més de vida da crianca e 0 AMC até os dois anos ou mais, considerando 0s
beneficios comprovados da préatica para lactante e lactente. O Brasil possui uma das mais
avancadas legislacdes de protecdo ao AH no mundo, garantindo diversos direitos a pessoa que
amamenta e propiciando condi¢des favoraveis a amamentacdo. Apesar das recomendacgdes e
das medidas adotadas, o desmame precoce, compreendido como a interrupgdo do AH antes de
0 lactente ter completado seis meses de vida, independentemente do motivo, ainda é uma
realidade frequente e indesejavel (BARBOSA et al., 2017).

Almeida et al. (2010) referem que um facilitador do desmame precoce ainda pouco
explorado pela literatura nacional estd relacionado as dificuldades inerentes a técnica da
amamentacao. Sobretudo para a pessoa primipara, podem surgir sentimentos conflituosos que
ampliam sua vulnerabilidade emocional, tanto na gestacdo como durante todo o processo de
amamentacdo que, como consequéncia, pode fazer com que a pessoa lactante introduza

precocemente outros alimentos na dieta do lactente, acarretando assim o desmame.

Existem alguns aspectos muito relevantes no processo de sucgdo ao seio que devem
ser cuidadosamente avaliados pelos profissionais de salde nas atividades educativas
e de promocgdo da pratica da amamentacdo. Alguns comportamentos observados
durante a amamentacdo ainda na maternidade sdo considerados indesejaveis e sdo
tidos como fatores de risco para o desmame. Presencga de dor mamilar, ingurgitamento
mamario, fadiga e sensacdo de cansaco sdo exemplos de condigdes indicativas de
dificuldades com a técnica da amamentagdo, comumente citadas nas primeiras 24
horas pos-parto (BARBOSA et al., 2017. p. 266).

Os problemas iniciais identificados entre o bindmio lactante-lactente referem-se,
especialmente, a succdo durante a mamada, que atrapalha a pega adequada. Monteiro (2011)
refere que diversas condicOes tendem a dificultar a pega adequada do bebé, como exemplos
podem ser citados a possibilidade de trauma mamilar que é maior quando a crianga suga apenas

0 mamilo, mamadas pouco eficientes, frustracdo da pessoa que amamenta quanto a quantidade
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de leite, que reflete em seu sistema hormonal com consequéncias negativas para a produgéo de
leite e para o crescimento do bebé. O mesmo autor aponta como facilitador para a substituigéo
ou complementacdo do LH o choro e a irritacdo do bebé, comportamento comum nos trés
primeiros meses de vida. Entretanto, a falta de informacéo e a dificuldade de se adequar ao
choro excessivo fazem com que a familia opte por substituir o LH por LA. 1sso ocorre porque,
frequentemente, o choro do bebé é relacionado a fome, podendo levar a concluséo de que o LH
é fraco e ndo € suficiente para atender as demandas do bebé. Esse entendimento, mesmo sendo
amparado pela cultura, ndo tem fundamentacéo bioldgica e esta relacionado com a inseguranca
da pessoa que amamenta e a influéncia dos familiares mais proximos e amigos.

Portanto, percebe-se que é necessario intervir desde o pré-natal com acdes de ambito
coletivo ou individual para aprimorar a assisténcia, sensibilizando as pessoas gestantes e 0s
outros familiares sobre a importancia do AH. Além disso, € imprescindivel que a maternidade
continue esse trabalho, durante o periodo de internacdo pos parto, de modo que sensibilize e
realize educacdo permanente de profissionais envolvidos com a assisténcia das criangas e
pessoas puérperas, estimulando a amamentacdo. Lembrando que essas a¢Ges devem perdurar
durante todo o periodo puerperal, inclusive ap6s a saida da maternidade, durante o
acompanhamento de puericultura (AZEVEDO et al., 2010).

Para Pastorelli et. Al (2019) é preciso compreender a amamentagdo ndo apenas como
um ato natural, mas como um ato compartilhado, a partir de uma aprendizagem social, com
interferéncias de familiares e sociedade, a depender da cultura. Para muitas pessoas, 0 sonho
do AH pode se transformar em frustracéo e sofrimento, uma vez que a dor, o pudor, a intimidade
e a sexualidade se adicionam e trazem conflitos a decisdo de amamentar. Existe uma forga
relevante de fatores socioculturais e econdmicos sobre a escolha da pessoa que amamenta

referente a pratica do AH.

2.1 Amamentacéo e desigualdade de raca e género

Outra questéo relevante esta relacionada a desigualdade de raca e de género. No Brasil,
a grande maioria dos discursos oficiais sobre AH continuam associando o cuidado com o
neonato a amamentacao, reforcando a ideia da made como responsavel insubstituivel por essa
parte da vida familiar e social (KALIL E COSTA, 2013). Cadoné e Strey (2014) descrevem
que muitos discursos veiculados no cotidiano demarcam papéis diferenciados para homens e
mulheres, que comegam a se configurar desde a infancia, num momento em que as criangas
aprendem a se comportar conforme padrdes estabelecidos, onde a menina é relacionada a

fragilidade e passividade, e 0 menino, a forga, agressividade e virilidade. Assim, se estabelece
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padrdes de desigualdade, nos quais os homens ocupam um papel, muitas vezes privilegiado,
em termos de dominagé&o.

Kalil e Aguiar (2016) reforcam que as mulheres brasileiras de diversos estratos
socioecondémicos fazem parte, de maneira imprescindivel, tanto do sistema reprodutivo —
caracterizado pela atividade de gestar, parir, alimentar e cuidar das criangas e da familia —
quanto do sistema produtivo, como populacdo economicamente ativa. As autoras citam dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), de 2010, onde mostram que a forca
de trabalho feminina corresponde a 43,55% do total. Sendo algumas dessas mulheres
trabalhadoras responsaveis pelo sustento exclusivo de 37,3% das familias brasileiras, a maioria
delas monoparentais (compostas pela mée e seus filhos).

Por mais que, ao longo dos anos, as mulheres tenham lutado por uma posicao e relacéo
social mais igualitaria, na préatica, percebe-se que ainda hd um longo caminho a ser percorrido.
As mulheres, especialmente as mulheres negras (que sofrem uma dupla opresséo), que estdo
empregadas, frequentemente ocupam cargos sazonais, sujeitos a constantes demissées, pouca
autonomia, baixos salarios e beneficios. Além de uma formacao social desigual, as mulheres
ainda precisam lutar contra poderosas forcas de reproducdo de raca e de género, que favorecem
uma dicotomia cada vez maior entre 0os economicamente mais favorecidos e 0S menos
favorecidos.

Nunes e Santos (2019) estudaram a desigualdade de rendimentos associada a distin¢Ges
de raca e sexo, concluindo que, nacionalmente, tornou-se comum a constatacdo de que 0s
homens ganham mais que as mulheres, mesmo desempenhando as mesmas fun¢des e que
negros ou pardos ganham menos que brancos. Eles referem que no Brasil, a desigualdade e
discriminagdo racial e de género afetam diretamente a mobilidade social advinda da posi¢éo no
mercado de trabalho. Tais dados apresentam as dificeis condi¢bes estruturais em que as

mulheres se encontram e o poder desigual que existe na sociedade.

O discurso hegembnico, moralizante, preconizava a amamentagdo como funcdo social
da mulher, reforgando o papel que historicamente Ihe coube: o de esposa, méae, dona
de casa, responsavel pelo cuidado e a manutencao do lar e da familia. Nesse contexto,
a questdo da relagdo entre amamentacgdo e trabalho feminino tomava proeminéncia
(KALIL e AGUIAR, 2016, p. 212).

Dessa forma, cabe aqui fazer uma breve reflex&o sobre como o Brasil vem promovendo
a disponibilidade e a abrangéncia de politicas publicas voltadas para a familia e como tais

iniciativas dialogam com os discursos oficiais pré-amamentacéo.
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De acordo com Kalil e Aguiar (2016), as politicas familiares se entrelagam por meio de
leis de protecdo a infancia, a maternidade, a paternidade e a instituicdo familiar como um todo.
Nacionalmente, as primeiras acdes no sentido de protecdo a infancia e a maternidade tiveram
inicio ainda durante a monarquia, ao serem elaborados projetos de lei para regulamentar o
trabalho dos escravos, incluindo mulheres gravidas e criancgas, além de fiscalizar a atuacdo das
amas de leite. Porém, foi no final do século XIX que houve o aumento da pressao por parte da
sociedade para que o Estado brasileiro se responsabilizasse pela promocéao do desenvolvimento
das criancas. No século XX, os discursos a favor do AM concorreram para 0 acirramento da
divisdo sexual do trabalho, uma vez que o trabalho doméstico seria desenvolvido em nome do
dever materno, contrapondo-se ao trabalho profissional assalariado.

O MS (2017), descreve rapidamente a evolucdo de leis trabalhistas relacionadas a
promocao, protecdo e apoio ao AH. Em 1988, a Constituicdo Brasileira incluiu em seu texto o
direito da mulher trabalhadora a 120 dias de licenga-maternidade e o direito ao pai a cinco dias
de licenca- paternidade, além de assegurar as mulheres privadas de liberdade o direito de
permanecer com seus filhos durante o periodo de amamentacdo. Em 2010, um importante passo
foi dado em relacéo ao apoio a mulher trabalhadora que amamenta, com o lancamento da Nota
Técnica Conjunta (MS e Anvisa — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) n® 01/2010,
orientando a instalacdo de salas de apoio a amamentacdo para a mulher trabalhadora em
empresas publicas ou privadas em parceria com as vigilancias sanitarias locais. Porém, apenas
em 2015 foi publicado o “Guia para implantagao de salas de apoio & amamentagao para a mulher
trabalhadora”. Outro Marco Legal aconteceu em 2008, através da Lei n® 11.770, que instituiu o
Programa Empresa Cidada permitindo a prorrogacao da licenca-maternidade por 60 dias, além
dos 120 dias garantidos pela Constituicdo Brasileira de 1988. Em 2016 a prorrogacdo tambem
foi estendida aos pais, por meio da Lei n® 13.257, onde permite a prorrogacdo da da licenca-
paternidade por mais 15 dias, além dos 5 previstos na Constituicdo Brasileira de 1988, para
empregados de empresas cidadds. No entanto, a prorrogacdo das licencas maternidade e
paternidade por estados, municipios e empresas privadas ndo € obrigatdria, sendo estimulada,
no caso da iniciativa privada, por meio de incentivo fiscal concedido pelo governo federal. Em
2010, o MS langou a “Cartilha para a mae trabalhadora que amamenta”, com objetivo de apoiar
a mulher trabalhadora na continuidade da amamentacéo apos o final da licenca-maternidade.
Em 2015 foi langada a 2% edigdo intitulada “Cartilha para a mulher trabalhadora que amamenta”.

Apos anélise de algumas estratégias legais voltadas a amamentacéo no Brasil, Kalil e
Aguiar (2016) enfatizam que os discursos continuam reforcando o dever da mulher de

amamentar, recolocando-a na fungdo materna e doméstica como seu principal papel social.
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[...] a politica oficial ndo leva em consideracdo os ‘custos’ da amamentacdo. Nao se
discute 0 montante de recursos que, sobretudo o Estado, mas também as empresas
despendem com as licencas ampliadas, nem quais sdo as repercussdes quando uma
mulher se afasta do mundo do trabalho assalariado — total ou parcialmente — para
alimentar e cuidar pessoalmente da crianca, com consequéncias para 0 or¢camento
familiar, as vezes, por periodos superiores a dois anos. Ao lado disso, a despeito de
alguns avangos mencionados, as politicas familiares brasileiras continuam se
mostrando insuficientes na resolucéo de questdes relativas a conciliagdo do trabalho
feminino remunerado com o trabalho representado ndo somente pelo aleitamento
materno em si, mas pelo cuidado da familia como um todo. Mais do que isso, elas
acabam por ser, junto aos proprios discursos pré-aleitamento materno oficiais,
corresponsaveis pela manutencdo de um sistema de género no Pais que fortalece a
divisdo sexual do trabalho. Se a salde da crianca € uma prioridade para o Estado
brasileiro e o cuidado com seu desenvolvimento na chamada primeira infancia, visto
como tdo primordial, é tempo de avangar em varias frentes por meio, entre outras
coisas, de politicas familiares mais efetivas. A extensdo das licencas maternidade e
paternidade para todas as trabalhadoras e trabalhadores e a criacdo de licencas
parentais, j& existentes em paises como Suécia e Portugal, podem representar um
caminho para tornar mais equanime a divisdo do bonus e do 6nus oriundos da criagcdo
dos filhos entre mulheres e homens e desprecarizar, em alguma medida, a situacéo
atual da mulher no mercado de trabalho (KALIL e AGUIAR, 2016, p. 221).

Em outro trabalho voltado aos discursos em campanhas publicitarias de incentivo a

amamentacao no Brasil, Cadona e Strey (2014), referem que ao longo dos anos de campanhas

no Brasil, percebe-se a construcao e a perpetuacdo de enunciados que posicionam a mée como

insubstituivel no cuidado da crianga, deixando de lado todas as demais possibilidades de relacéo

que a crianca poderia estabelecer com outros possiveis cuidadores. As autoras tecem algumas

consideracBes importantes:

Mulheres lactantes famosas sdo convidadas a falar ou a posar para a foto amamentando
seu bebé, dando um sentido valorativo que procura sensibilizar e, a0 mesmo tempo,
responsabilizar a mae pelo sucesso da amamentacdo. A mulher que ali representa a mae
brasileira que amamenta é uma méae personificada na figura da mulher padrdo, com um
estilo de vida muitas vezes almejado enquanto modelo ideal, deixando de lado outros
modos de se pensar a maternidade e outras realidades, a exemplo de mulheres com um
grande numero de filhos/as, que necessitam se inserir no mercado de trabalho ou que
ndo podem contar com rede de apoio;

Outra figura representada é o/a especialista em salde da crianga, como detentor do saber
no que se refere aos beneficios da amamentacéo e na forma como pratica-la;

A técnica correta para amamentar é representada em geral por um desenho, no qual o
corpo da mulher é fragmentado, dando-se visibilidade apenas para a mama, que se
encaixa na boca da crianga, expressando preocupagdo apenas em como a técnica é

exercida e esquecendo que aquele corpo deve ser visto e tratado em sua integralidade;
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Imagens enunciam um corpo que tem a funcdo especifica de gerar e amamentar,
representando um ideal de maternidade, de mae e de familia, trazendo um sentido de
valor a amamentagdo que ndo se restringe apenas ao ato de alimentar a crianga, mas
também de transmitir amor e salde;

Outro sentido trazido é o da amamentacdo enquanto forma especial de comunicacéo,
indicando a presenca insubstituivel da mée no processo de desenvolvimento da crianca
e trazendo a ideia de que as criancas devem ser cuidadas por suas maes, dando-se a
impressdo de que estas necessitam ser suas maes bioldgicas, pois intimidade, afeto,
comunicacgdo e aquisicdo de confianga se expressam atraves do ato de aleitar ao seio;
Muitos enunciados presentes nas campanhas estdo ligados a um ideal de mée perfeita,
pautado na crenca do instinto maternal presente em todas as mulheres, gerando
sentimento de culpa em mulheres que optam por ndo amamentar, ou que ndo conseguem
devido a técnica inadequada. Tal processo de culpabilizacdo demonstra que, apesar de
proporcionar o entendimento de que a mée necessita de uma rede de apoio para
amamentar, estratégias e campanhas ainda a coloca como a principal responsavel pelo
sucesso ou pelo fracasso da pratica;

As mées que representam a pratica da amamentagdo nas campanhas apresentam-se, na
maioria das vezes, sozinhas ou ao lado de outra mulher, expondo a ideia de que cuidar,
nutrir e acompanhar a crianca é basicamente coisa de mulher, em especial porque essa
ideia esta impregnada por explicacdes de cunho biolégico, nas quais mée é vista como
a cuidadora natural, em funcdo de dar a luz e possuir mamas;

Quando se foca a atencdo em questBes legais de ordem trabalhista, 0 movimento feito
pela campanha corrobora com o posicionamento social dado a mulher. No caso, a
responsabilidade pelas tarefas da casa, que envolvem o cuidado das criancas e 0s
afazeres domésticos, combinados a sua jornada de trabalho fora do lar, aumentando as
desigualdades de género a medida que a mae, expressa na campanha, tem cada vez
menos escolhas, tendo em vista que esta atrelada a sua condigéo bioldgica e, portanto,
convidada a deixar de lado, mesmo que temporariamente, qualquer coisa que a impeca
de exercer suas fungdes maternas. A participacdo do companheiro, nesse caso, Se mostra
insignificante, sendo posicionado como mais um membro da familia responséavel por
apoiar a mae na pratica da amamentacao;

Campanhas pro-amamentacdo se articulam a leis, cultura, saberes cientificos e, em

especial, a midia, onde a mulher, mesmo exercendo uma funcéo fora de casa, ainda é
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responsabilizada pela criacdo da prole, cabendo a ela saber administrar essa situacao.
Apesar de chamar familiares, amigos e vizinhos, bem como profissionais da area da
salde, para que incentivem e deem apoio as mées nesse momento, campanhas veiculam
nos proprios materiais, em sua maioria, a figura da mulher sozinha no ato da
amamentacdo, demonstrando que, no final das contas, a pratica depende quase que
exclusivamente dela;

e A méde presente nas campanhas esta resumida na figura da mulher casada, que mantém
um relacionamento heterossexual, cujas escolhas séo regidas por especialistas que
dizem deter a formula correta e adequada de como produzir cidaddos e cidadas
saudaveis;

e E, finalmente, ainda que se reconheca a importancia da amamentagdo para o
desenvolvimento da crianga, € preciso entender que a forma como se veiculam as
praticas de cuidado expressa a grande influéncia que a cultura contemporanea promove
sobre as atitudes das maes, ditando-lhes o que fazer, como fazer, o sentimento que
devem nutrir pela crianca e quais sdo os limites entre o normal e o patoldgico nessa

relacao.

A partir do exposto, pode-se considerar a maternidade enquanto produto da cultura, em
que questbes de género fortalecem processos que resultam na desigualdade e hierarquizacao
das mulheres. Branddo e Fagundes (2016), afirmam que, estando presente na sociedade
capitalista, desigual e excludente, um invaséo cultural do que se considera dominante sobre a
cultura popular, é de extrema necessidade um projeto de ruptura social da desigualdade, da
injustica e da marginalizacdo de pessoas e comunidades populares que parta de uma dimenséo
também cultural. Em outras palavras, considerando que na sociedade capitalista ha uma
producdo e uso continuos de manifestagdes culturais a servico de sua preservacao, € funcao dos
promotores da cultura e educacao popular investir no trabalho ideoldgico de recriagdo com o
préprio povo, de sua propria cultura, através de uma alternativa pedagdgica de trabalho politico,
que parta da cultura e se realize por meio da cultura.

Ainda no que se refere a questdes de género, algo importante a ser abordado ainda mais
enfaticamente € a respeito dos termos utilizados nos servigos de saude por profissionais que
atendem pessoas em seu ciclo gravidico-puerperal. S8o necessarias mudangas em algumas
expressdes para que haja uma linguagem mais inclusiva, com utilizagdo de termos de “sexo
neutro”, que possa garantir comunicacdo respeitosa entre todas as pessoas, incluindo

parturientes trans e pessoas ndo-binarias. No Reino Unido, por exemplo, autoridades de saude
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adotaram mudanca oficial no vocabulario utilizado em diversas maternidades, em que termos

9 ¢ 9 ¢

como “leite materno”, “amamentagao no seio”, “mae” e “materno” foram substituidos por “leite
humano”, “amamentacao no peito”, “pessoa que amamenta” e “parental”, respectivamente. NO
Brasil, ainda ha muito para evoluir nesse quesito, sendo necessario um trabalho de
conscientizacdo voltado a profissionais de saide. Vale salientar, inclusive, que a grande maioria
dos trabalhos cientificos nacionais produzidos na area, ainda utilizam termos binarios e nao
inclusivos.

Os movimentos de cultura popular promovem a ideologia e caminhos para
concretizacdo de uma polivalente cultura popular, livre de valores impositivamente dominantes,
onde o trabalho de ressignificacdo da sociedade € o mesmo que transforma e significa as
pessoas, através de uma construcao social, que constitui e realiza o trabalho humano de agir
sobre a sociedade, a0 mesmo tempo que age sobre si mesmo. A partir dai, pode ser possivel
uma nova cultura, oriunda de atos populares de libertagdo e novas praticas coletivas, que
propague a realidade da vida social em toda sua transparéncia, livres dos saberes, sentidos,
significados, valores e enganos da cultura impositivamente dominante (BRANDAO E

FAGUNDES, 2016).

2.2 Relagdo historica amamentacéo-cultura-economia

Questdes que envolvem a pratica da amamentacdo tém sido objeto de interesse para
diversos estudiosos no decorrer da historia. A cultura do desmame é historicamente presente na
sociedade. Almeida e Novak (2004) apontam a evolucdo historica no Brasil a respeito deste
tema, perpassando entre a chegada dos colonizadores no pais, as diferentes culturas que
contribuiram para a formacdo da sociedade brasileira, a politica do Estado, a ciéncia, as
questdes econdmicas, a industria de leites e formulas infantis, os servigos de salde e a sociedade
civil organizada, como organiza¢des ndo governamentais e entidades representativas de classe,
que interferem no contexto de constru¢do da amamentagé&o.

Almeida e Novak (2004) trazem que no Brasil, antes da coloniza¢do, o AH entre 0s
indios era pratica cotidiana, ocorrendo 0 desmame precoce apenas nos casos de morte materna,
doenca materna grave ou nos casos interditados pela cultura (filhos de inimigos ou de indias
promiscuas). O trabalho materno néo era fator para desmame e com o auxilio de uma espécie
de suporte chamado tipdia, a india conseguia trabalhar e amamentar. Com a chegada dos
descobridores europeus no Brasil, trouxeram em sua bagagem cultural o habito do desmame,
onde a amamentacdo era considerada uma tarefa indigna para uma dama e a amamentacao

mercenaria existia como uma pratica socialmente instituida, cabendo as saloias (camponesas da
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periferia de Lisboa) o AH dos filhos das classes sociais dominantes. Inicialmente, as indias
constituiram a primeira versdo das saloias brasileiras, que depois foram substituidas por
escravas africanas, difundindo-se a ideia das amas-de-leite entre as novas camadas sociais,
dando origem a figura da mée preta de aluguel. Portanto, a versdo de aleitamento mercenario
no Brasil surgiu bem antes da chegada dos leites industrializados, demonstrando que a busca
de lucro com a prética que gira em torno da amamentacdo, sendo incentivado propositadamente
a instituicdo do desmame, é secular.

Mais tarde, no seculo 19, o papel das amas-de-leite comecou a ser questionado pela
medicina higienista, que passou a condenar o aluguel de escravas para fins da amamentacao,
trazendo a maternidade e amamentacdo como fatores importantes para a satde dos filhos. J&
registros de 1869 citam alguns grupos de mulheres que ndo conseguiam amamentar, atribuindo
a causa ao pequeno volume de leite produzido, leite fraco ou secando com facilidade. A partir
dai, a hipogalactia (condi¢do rara caracterizada pela baixa producédo de leite materno), passou
a ser uma das principais preocupac¢des da medicina no inicio do século 20, sendo a mamadeira
e o leite industrializado difundido como a solucdo para o problema, institucionalizando o
desmame precoce como uma pratica sociocultural aprovada pela medicina (ALMEIDA E
NOVAK, 2004).

Estratégias de marketing das empresas fabricantes de férmulas lacteas passaram a se
intensificar através de propaganda enganosa em revistas especializadas, utilizacdo de
profissionais de satde como promotores de venda, promocdo de eventos cientificos, divulgando
a ideia de que o LH precisava ser complementado e a prescricdo frequente das formulas
industrializadas passou a ser utilizada como prevencao da desnutrigdo infantil. A cultura de
valorizacdo do leite em pé foi inserida na sociedade brasileira através de agdes voltadas
especialmente para os pediatras, que, até entdo, detinham o poder de prescrever o regime
alimentar do lactente. Dessa forma, o entendimento de que a utilizacdo da férmula infantil era
resultado do avango do conhecimento cientifico em relacdo ao metabolismo da crianca foi
sendo difundida e a industria apropriou-se da ciéncia da nutricdo para trazer a ideia de verdade
acerca do seu produto. Por sua vez, as instituicdes coletivas de solidariedade social, passaram
a contribuir com a instituicdo do desmame precoce, implementando programas de distribuigéo
de leite em po para a populagdo de baixa renda. Assim, o desmame comerciogénico embasado
socioculturalmente pela industria de leites modificados, norteou a alimentagéo de lactentes no
Brasil até o final dos anos 70 (ALMEIDA E NOVAK, 2004).

A andlise historica do AH no Brasil, evidencia que 0 mesmo é um ato regulavel pela

sociedade, através dos condicionantes sociais, econdémicos, politicos e culturais. Diante da crise
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politica e econdmica, a crise cultural é pouco visivel, porém esta presente em detalhes do
cotidiano. Apple (1989) citou que, mundialmente, as vidas de milhdes de pessoas encontram-
se implicadas numa crise econémica que provavelmente tera efeitos culturais, ideologicos,
politicos e econdmicos duradouros.

Diante de tal situacéo, Apple (1989) enfatiza que a cultura popular esta sendo cada vez
mais comercializada e invadida pelo processo de mercantilizagdo, tornando-se um produto
processado, comprado e vendido. O processo social € modelado e remodelado constantemente
pelas relac6es humanas, que também se apresentam em constante mudanca, atraves de conflitos
de classe, influenciando diretamente e historicamente na economia.

A economia e os modos de producdo sdo remodelados através dos movimentos de
resisténcia. Cada modo de producdo buscando suas proprias condicdes de existéncia, cria
antagonismos e contradi¢des junto de outras esferas. Tais esferas lutam e resistem, podendo
afetar o processo social na economia, na politica e na vida cultural (APPLE, 1989).

Branddo e Fagundes (2016) trazem a concepcdo da educacdo para além da mera
preparacdo de recursos humanos, eles citam a educacdo como formadora da consciéncia
nacional e incentivadora de grandes mudancas politico-sociais na sociedade, como
possibilidade de emancipacdo humana e rompimento com o predominio elitista da cultura,
reinventando ideias e produzindo novas préticas.

Nessa perspectiva, Pastorelli et. Al. (2019) reforcam que entender o contexto
socioeconémico e cultural das pessoas para a pratica da amamentacao é de extrema importancia
guando se trabalha educacdo e AH. Assim, é possivel proporcionar um cuidado que valorize
significados, padrdes, valores e modo de vida das pessoas, respeitando a cultura de cada uma,

interagindo diversas formas de cuidar.

2.3 Relacgdo entre poder, cultura e amamentacao
A cultura é desenvolvida a partir de experiéncias vividas e interagdes entre grupos na
pratica diaria do cotidiano. Porém, determinados grupos na sociedade tém a capacidade de
transformar a cultura em mercadoria. Bourdieu denomina essa pratica como “capital cultural”.
Em sua obra denominada “Os trés estados do capital cultural”, Bourdieu (2007) cita que o
capital cultural pode existir sob trés formas, sdo elas:
e O estado incorporado: quando a acumulacéo de capital cultural exige uma incorporacéo
que custa tempo e deve ser investido pessoalmente pelo investidor, ou seja, € um

trabalho pessoal, € um ter que se torna ser. Depende, principalmente, do capital cultural
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incorporado pela familia, que é responsavel pela transmissdo hereditaria de tal capital,
seja explicitamente ou implicitamente.

e O estado objetivado: quando se detém um certo numero de propriedades que dependem
de sua relagdo com o capital cultural em sua forma incorporada. Por exemplo, os bens
culturais podem ser objetos de uma apropriacdo material, representando o capital
econbémico, mas também de uma apropriacdo simbdlica, que representa o capital
cultural. Porém, vale ressaltar que o capital cultural no estado objetivado s6 existe como
capital ativo e atuante, de forma material e simbdlica, na medida de seu capital
incorporado.

e O estado institucionalizado: € a objetivacao do capital cultural sob a forma de diploma,
certificado escolar, ou qualquer outro agente de reconhecimento institucional. Funciona
como uma certiddo de competéncia cultural, que confere ao seu portador um valor
convencional no que diz respeito ao capital cultural que ele possui. Além disso, permite
a comparacdo entre os diplomados, também permitindo se estabelecer uma
convertibilidade entre o capital cultural e o capital econdmico, garantindo o valor

financeiro de determinado capital escolar.

No caso da cultura do desmame téo presente na sociedade e perpassada de geragdo em
geracdo, os trés estados do capital cultural podem ser representados. Capital cultural no estado
incorporado pode ser entendido quando se observa o uso de chupetas, mamadeiras, aleitamento
artificial, dentre outros, utilizados em diversas geracfes e perpassados como necessarios a
rotina das criancas. No estado objetivado € o que acontece, por exemplo, com 0s representantes
das formulas artificiais para alimentacao infantil, onde o acimulo do capital econémico por
parte deles, depende da manutencédo da cultura do desmame no estado incorporado. Ja o capital
cultural no estado institucionalizado, pode ser caracterizado com a préatica de profissionais que
trabalnam com amamentacdo, com o diploma reconhecido, e que propagam 0 uso do
aleitamento artificial como normal e rotineiro para todas as criangas, sem avaliar a real
necessidade na grande maioria.

Somado a isto, Apple (1989) refere que as instituicbes escolares produzem um
conhecimento muito especifico e, assim, recriam categorias de desvio que estratificam 0s
discentes. A criacdo destes desvios e a producdo de capital cultural estdo intimamente
implicados. Os tipos de conhecimento considerados como mais legitimos nestas instituicdes
atuam como um filtro para estratificar grupos de alunos, conforme as necessidades especificas

do tipo de formacéo social. Assim, percebe-se a profunda relacdo entre os capitais cultural e
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econdmico. Tal autor ainda explica a necessidade de interpretar a escolarizagdo como um
sistema de reproducdo, mas também de producdo. 1sso porque as escolas, desde as da primeira
infancia até a Universidade, processam pessoas e conhecimento, mas tal processamento de
conhecimento abrange mais que a sua distribuicdo diferenciada entre diferentes tipos de
pessoas, inclui também a sua producdo e acumulagdo por parte dos que se encontram no poder.

Importante analisar como os significados e as praticas cotidianas inseridas nas
instituicGes de ensino com o intuito de ajudar discentes individualmente, tendem a funcionar
menos como mecanismos de apoio e mais como parte de um grande processo de reproducao
cultural e econdmica das relagdes de classe da nossa sociedade. E necessério rever a forma
perante a qual se organiza o curriculo, o conhecimento em si, para que se possa perceber como
se reproduz o poder, ndo sé o poder econdmico, mas também o poder cultural, embora ambos
apresentem uma relacdo muito préxima entre si. S6 reforcando a afirmacao de que a busca por
uma metodologia de ensino neutra, servindo a interesses estruturalmente ndo neutros, apenas
oculta o contexto politico e econdmico do trabalho realizado nas instituigdes de ensino (APPLE,
1989). No que se refere ao tema AH, tais consideracdes sdo validas ndo apenas no contexto das
instituicGes de ensino (escolas e universidades), mas também nos servigos de salde e todos 0s
estabelecimentos em que se trabalha educacéo em salde.

Além disso, Apple (1989) complementa que instituicbes educacionais, ndo sdo locais
onde as ideologias sdo impostas aos discentes, sdo locais onde estas coisas se produzem. Sendo
tal producédo, formas que estéo repletas de contradicdes e através de um processo que, em si, se
baseia na contestacdo e na luta, onde novamente se destaca a resisténcia e a importancia da
cultura vivida. Naturalmente, baseado nas suas proprias formas culturais, os alunos possuem
poder e, muito embora, eles ndo rejeitem totalmente o curriculo formal, a maioria segue o
mesmo percurso dos seus pais. Essa auto-selecdo e as formas culturais de resisténcia, revelam
a autonomia relativa da cultura. Assim, estudos sobre resisténcia, contestacéo e cultura vivida,
nos ajudam a entender a necessidade de uma educacédo politica que conteste os fundamentos
ideologicos das relagdes de patriarcado, de dominacdo e de exploracdo na sociedade em geral,

onde a cultura do desmame também esta inserida.

2.4 Aleitamento humano - estado, ideologia e educacao
E urgente a necessidade de se compreender mais amplamente a relagao que se estabelece
entre a educacdo e as esferas ideoldgica, politica e econdmica da sociedade. E importante

avaliar criticamente algumas das formas bésicas utilizadas por instituicdes educativas para
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operar atualmente, considerando em especial a escola, uma das principais instituicbes de
reproducdo (APPLE, 1989).

Apple (1989) ainda refere que a crise que afeta as trés esferas referidas anteriormente,
gera contradicOes e tensbes que emergem em todos os quadrantes da formacdo social e
contextualizé-las com as criticas relacionadas com as instituicdes de ensino, € uma tarefa dificil,
mas de extrema importancia, no sentido de propiciar possibilidades de acdo/intervencdo no
campo educativo.

Ao falar sobre educacao e ideologia no contexto da amamentacdo, torna-se necessario
discorrer sobre as formas que se aborda o tema desde a educacdo infantil, até a graduacéo e
pos-graduacdo. Entender e abordar o tema do AH com criancas e adolescentes em fase escolar
é tdo importante quanto o preparo dos profissionais que irdo lidar em sua vida profissional com
a pratica da amamentacdo, afinal, a crianca também pode ser influenciada e influenciadora, uma
vez que faz parte do processo familiar, social e cultural. Geralmente as criancas sdo excluidas
de atividades que abordam amamentacdo e intervir nessa realidade é necessario ao se utilizar
da préatica centrada no compartilhamento de saberes, experiéncias e vivéncias com todos 0s
atores envolvidos no processo da amamentacdo (SOUZA, 2010).

Aqui, torna-se especialmente importante discorrer sobre os Aparelhos de Estado (teoria
marxista), citados por Althusser (2007), que os estratifica em Aparelho Repressivo de Estado
(por exemplo, governo, ministérios, exército, policia, tribunais, presidios...) e Aparelhos
Ideoldgicos de Estado (AIES), citados a seguir:

e AIE religioso (o sistema das diversas Igrejas);

e AIE escolar (o sistema das diversas escolas, publicas e privadas);
e AIE familiar;

e AIE juridico;

e AIE politico (o sistema politico, incluindo os diferentes partidos);
e AIE sindical;

e AIE da informacdo (imprensa, radio, televis&o...);

e AIE cultural (literatura, artes, esportes...).

Vale salientar a diferenga fundamental entre os AIEs e o Aparelho repressivo de Estado,
onde este Gltimo funciona principalmente pela violéncia e formas de repressdo (como 0 nome
sugere) e os AlEs funcionam predominantemente pela ideologia. Entdo, uma vez que os AIEs
utilizam-se muito da ideologia e essa ideologia pela qual eles funcionam é efetivamente

unificada (em sua diversidade e contradi¢des) sob a ideologia (da classe) dominante, pode-se
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afirmar que essa mesma classe dominante é bem atuante nos AIEs. Em contrapartida, os AIEs
podem nao ser apenas o alvo da ideologia dominante, mas também o lugar da luta e/ou alianca
de classes, porque a resisténcia das classes exploradas é capaz de encontrar formas de se
expressar ali, seja pelas contradi¢cdes que ali existem, seja pela conquista de posi¢des e combate
dentro deles, na luta (ALTHUSSER, 2007).

Althusser (2007) ainda refere que, apos luta politica e ideoldgica de classes, o AIE que
se instalou na posi¢do dominante nas formacoes sociais capitalistas maduras, foi o AIE escolar,
afirmando que o par escola-familia substituiu o par Igreja-familia. Aprofundando a reflexao, €
necessario destacar porqué e como funciona o dominio do aparelho educacional nas formagdes
sociais capitalistas. Percebe-se que a escola como AIE é silenciosa no seu papel de formacao
social capitalista, ela participa da formacdo de pessoas de todas as classes durante anos (por
todas as fases de vida, de crianca a fase adulta), de maneira obrigatoria (gratuita, para a maioria
das pessoas), em média oito horas por dia, de cinco a seis dias ha semana.

A ideologia da classe dominante, vital para o regime capitalista, € encoberta e ocultada
por uma ideologia que representa a escola, citada por Apple (1989) e Althusser (2007), que
apresenta tal AIE como um ambiente neutro, desprovido de ideologia, onde os professores,
respeitadores da consciéncia e da liberdade das criancas que lhes sdo entregues pelos pais,
abrem para elas o caminho da liberdade, da moral e da responsabilidade de adultos.

De fato, o Estado e seus aparelhos, mantém uma conexdo direta com a educacao,
ideologia e economia. Torna-se nitido o poder e a intervencdo do Estado na economia e no
processo social. Regressemos a ideia de cultura, ndo como experiéncia vivida, mas sim como
uma forma mercantilizada, fica mais simples compreender sobre 0 modo como as escolas
funcionam enquanto espacos de reproducéo e producdo ideoldgicas e sobre como 0s modos de
controle do capital penetram na escola sob a forma de curriculo. Uma reflexao relacionada aos
aspectos do curriculo torna-se importante, no sentido de entender ndo apenas o conteudo do
curriculo, mas também o que falta neste contetido, questionando o siléncio evidente, a fim de
se descobrir quais os interesses ideologicos que estdo em atividade (APPLE, 1989).

Althusser (2007) afirma que a crise que abala o sistema educacional mundial,
juntamente com uma crise que abala o sistema familiar, assume um sentido politico, uma vez
que a escola constitui 0 AIE dominante, desempenhando um papel decisivo na reproducédo das
relagGes de producédo, ameacada em sua existéncia pela luta de classes mundial. Nesse sentido,
quem fala em luta de classe dominante fala em resisténcia, revolta e luta da classe dominada. E

na luta de classes que se pode explicar as ideologias existentes numa formagéo social, partindo
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desse ponto para alcangar a compreensao sobre a proveniéncia das ideologias que se realizam
nos AIEs e que neles se confrontam.

E necessario refletir sobre algumas questdes: como é que 0s processos de reproducio
cultural, econémica e de contestacdo se encontram relacionados as instituicGes de ensino? As
reformas propostas atualmente revelam-se adequadas para lidar com tal complexidade?

As escolas, enquanto instituicOes culturais e econdmicas, tém estado constantemente
expostas a criticas, uma vez que se tem tornado cada vez mais evidente que as instituicoes
educativas ndo sdo os mecanismos de democracia e de igualdade que muitos gostariam que
fossem. Tal critica mostra-se salutar, no sentido de que tais instituicdes de ensino e o
conhecimento explicito e oculto nelas inserido, favorecem a reproducdo de uma ordem social
estratificada, colaborando com a manutencdo das relagdes existentes de dominacdo e de
exploracdo nas sociedades, especialmente ao que se refere a classe, género e raca. Assim, fica
clara a importancia de se examinar a relagdo que se estabelece entre a escolarizacéo e a
manutencdo dessas relagdes desiguais (APPLE, 1989).

Apple (1989) enfatiza que o sistema educativo apresenta-se como um terreno
privilegiado em que se podem desenvolver acBes importantes, uma vez que 0 mesmo esta
inserido numa ampla rede de relagdes sociais.

Durante o século XX, a educacgdo na sua generalidade esteve reduzida a tentativas para
a criacdo do método mais eficiente para a construgdo curricular. O método “neutro” parecia
separar a educacdo do aparelho econdmico e cultural da sociedade. Tal suposta neutralidade
evitava a necessidade de lidar com a problemaética de saber a quem pertence o conhecimento
que deve ser ou esta sendo preservado e transmitido nas escolas. A fé na neutralidade das
instituicdes de ensino, no conhecimento ensinado e nos métodos favorecia a legitimacéo das
bases estruturais da desigualdade social.

O ensino reproduzido em instituicdes educativas pode servir determinadas funcdes que
pouco ou nada tem a ver com as intencGes de quem estd ensinando. Um dos problemas
fundamentais existentes é a forma como os sistemas de dominacéo e de exploracdo persistem e
se reproduzem sem serem conscientemente reconhecidos pelas pessoas. Apple (1989) diz que
pode se analisar as escolas e as intervencdes ocorridas nela por duas perspectivas: a primeira,
como forma de melhoria e de resolugao de muitos dos “problemas sociais e educativos” através
dos quais auxilia-se cada estudante a progredir; e uma segunda, numa escala bem mais ampla,
na qual se observam os padrdes que se formam em relagdo ao tipo de pessoas que conseguem
progredir e os resultados latentes da instituicdo. Tais padrdes e resultados sociais mais

abrangentes podem proporcionar informagdes em relagdo ao modo como funciona a escola no
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processo de reproducdo, uma funcdo que pode permanecer oculta, caso ndo se avalie 0s atos
individuais de apoio.

Contudo, Apple (1989) salienta que as instituicdes de ensino ndo sdo meramente
instituicbes de reproducdo, onde todo o conhecimento repassado, seja explicito ou oculto,
transforma os estudantes em seres passivos, aptos e ansiosos para se inserirem numa sociedade
desigual. E comum que aconteca 0 processo de reinterpretacéo por parte do estudante, podendo
haver apenas uma aceitacdo parcial ou uma rejeicdo do que foi ou esta sendo repassado. A
escola ndo pode ser vista como instituicdo onde ha a simples reproducéo do ensino, é necessario
ensinar os estudantes a assumirem uma posicao critica para manter a sociedade dindmica. No
entanto, tal capacidade critica pode criar tensfes, uma vez que a escola tem obrigacGes
ideologicas distintas e por vezes contraditorias, possuindo componentes no seu interior que
atingem a verdadeira esséncia dos beneficios desiguais da sociedade e no preciso momento
tendem a reproduzir as relacdes ideoldgicas e os significados que mantém a hegemonia das
classes dominantes. Estes conflitos ideoldgicos permeiam as instituicdes de ensino e
desenvolvem-se nelas diariamente, sendo contestadas constantemente e continuamente motivo
de lutas.

Em se tratando de conhecimento acerca da amamentacdo, Martins (2017) enfatiza que
as criancas em idade escolar podem fazer parte da rede de apoio/social da pessoa que amamenta,
podendo ser receptivas ao aprendizado sobre habitos de vida mais saudaveis e serem instruidas
para apoiarem o AH. Do ponto de vista fisioldgico, a maioria das lactantes esta apta a produzir
0 leite necessario as demandas do seu bebé porém apesar de ser um ato natural, o
estabelecimento e continuidade da amamentacdo dependem de questBes socioculturais e
econdmicas envolvidas. O processo continuo de ensino-aprendizagem, envolvendo todos 0s
diversos atores presentes no complexo ato multifacetado que envolve a pratica da
amamentacdo, exige de maneira especifica que as criancas durante a infancia e adolescéncia
sejam inseridas (tanto no contexto escolar, quanto familiar e social), sendo uma oportunidade
para elas aprenderem desde cedo a forma mais natural e adequada de alimentacéo infantil.

A interacdo e o dialogo entre as diversas geracOes exercem uma influéncia expressiva
na amamentacdo, podendo ser negativa ou positiva. Sendo parte da rede social de apoio a pessoa
nutriz, criancas e adolescentes devem ser um publico-alvo para aprendizado da pratica da
amamentacao, que a partir de conhecimento gradualmente construido pode favorecer para que,
guando adultos, percebam o AH como uma realidade possivel, bem como sua importancia. Em

todas as fases da vida, ao adquirirem o conhecimento adequado acerca do ato de amamentar,
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podem contribuir positivamente na decisdo e na manutencdo do AH, sejam como integrante da
rede social de apoio ou como protagonistas da pratica (MARTINS, 2017).

Assim, salienta-se, mais uma vez, a importancia de trabalhar o tema amamentagdo com
alunos desde a educacdo infantil, até a graduacdo e pds-graduacao, para que a alienacdo dos
sujeitos provocada pela cultura do desmame ndo seja mais uma realidade, rompendo com as
estruturas de dominio cultural e proporcionando abertura de consciéncia e libertacdo dos
sujeitos de diferentes geracdes. Destacando que as consideracdes citadas aqui por Apple (1989)
e Althusser (2007) referentes ao processo de reproducédo cultural e econémico praticado por
instituicOes de ensino, sob forma de curriculo oculto, método neutro, dentre outros, aplicam-se
n&do apenas a escolas e universidades, mas a todas as instituicdes que trabalham educagéo em

salde

2.5 Educacdo em saude — formacao dos profissionais

Diversos profissionais da salde concluem a graduagdo e ja iniciam suas atividades,
integrando equipes em Vvarios niveis de atencdo a saude. Considerando o contexto da Atenc¢édo
Basica (AB), esta constitui-se a principal porta de entrada da Rede de Atencédo a Saude (RAS),
sendo o servi¢o de salide mais proximo das pessoas.

A Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) define AB como “um conjunto de ac¢des
de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promogdo e a prote¢do da salde, a
prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a
manutengdo da satde” (BRASIL, 2012, p. 19). Tal politica determina atribuicbes comuns a
todos os profissionais que integram a equipe da AB, dentre elas, realizar agdes de educacdo em
salide com a populacdo abrangente (BRASIL, 2012).

Para Dantas (2010), mesmo considerando que a AB a salde é um espaco privilegiado
para o desenvolvimento de atividades que favorecam promocédo da saude e reconhecendo 0s
avancos teoricos na discussao da educacdo em sadde, as praticas educativas com perspectivas
transformadoras tém encontrado dificuldades. Viaro (2017), refere que as a¢fes de promocao e
apoio & amamentacdo parecem acontecer de maneira verticalizada e sem considerar a realidade
da pessoa nutriz. Mas para que esta pessoa receba de profissionais uma assisténcia qualificada,
é necessaria uma formacdo profissional solida capaz de desenvolver competéncias e habilidades
no discente para o incentivo e apoio ao AH em sua futura pratica profissional. Assim, as
universidades vém sendo instigadas a inovar seus projetos politicos pedagogicos a fim de

aprimorar a pratica pedagdgica.



49

Muitos profissionais que atuam na docéncia das graduacgGes dos cursos em salde, nao
possuem capacitacdo especifica para o ensino, ndo sendo pré-requisito nas Institui¢cbes de
Ensino Superior (IES), graduacdo ou pds graduacéo especifica em educacéo (licenciatura) para
atuar como docente dos cursos de graduacdo em salude. Assim, surge o questionamento acerca
dos curriculos dos cursos de graduacdo em satde, uma vez que profissionais ao concluirem a
graduac&o, ja sdo inseridos em servicos que o trabalho de educagdo em saude é essencial, ou
ingressam na docéncia para formar novos profissionais de salde. Mas, apenas a experiéncia
e/ou conhecimento técnico-cientifico séo suficientes para tais atividades, sendo dispensavel
capacitacao especifica para o ensino?

Inicialmente é necessario refletir sobre as praticas curriculares voltadas para a educagdo
em saude em cursos de graduacdo na area da saude, ou seja, no momento da formacao
profissional, para posteriormente, avaliar a atuacao do profissional.

Entender o modo como as ideologias e as politicas influenciam nos curriculos dos cursos
de graduacdo em saude é necessario para compreender os processos de formacdo universitaria
de profissionais da saude.

Figueiredo e Orrillo (2020) ressaltam a importancia de resgatar o contexto historico
brasileiro no século XX, marcado pelos conflitos oriundos da tensdo capitalismo/comunismo,
que reforgou a desigualdade social e produziu ideias que determinam as estruturas e 0s
processos sociais atuais. Na perspectiva dialética, a educacdo superior brasileira foi
historicamente marcada pela exclusdo da maior parte da populacdo, por meio da restricdo do
acesso ao nivel superior, aléem do curriculo tradicional, marcado pelo poder concentrado no
professor, predominio de instrumentos de controle e disciplina e pela hegemonia do
conhecimento técnico-cientifico. E possivel perceber como o curriculo influencia na cultura
organizacional e nas relacdes interpessoais, por exemplo, no momento em que se faz uma critica
em relacdo a auséncia de didlogo entre professor e aluno, é necessario entender como a
ideologia capitalista difundiu um modelo tecnicista de formacdo universitaria, separando
educacao e politica, a fim de controlar o valor do saber. Assim, a educagéo superior no Brasil,
como modelo produtivo capitalista, é de carater fortemente conservador, alienado da politica e
desengajado das lutas sociais, sendo necessario redimensionar o padrdo classico das
intervencdes educativas e das préaticas de satde, com suas tendéncias tradicionais a manutencdo
de modelos autoritarios e tecnicistas na educagdo superior. Os autores ainda ressaltam que,
assim como a vida social, o curriculo ndo é constituido apenas de dominagdo e controle,
havendo espaco para oposicao, resisténcia, rebelido e subversdo. Existem mediacdes e a¢cdes no

nivel das instituicOes de ensino e do curriculo que podem desafiar o poder e o controle.
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E impossivel separar os conhecimentos gerados na area da educacgdo, das
especificidades do educador e dos contextos sociais reais que o envolve (MAGALHAES,
2018). Melo (2019) enfatiza que as politicas educacionais e, dentro destas, as politicas
curriculares sdo espacos de insubordinacédo e que as politicas atuais baseadas em fundamentos
mercadologicos podem ser ressignificadas nos diferentes contextos educacionais. Ela reforca
explicando que as politicas visam a homogeneizacdo, mas as pessoas que as leem séo
heterogéneas, interpretando os textos das politicas e criando um curriculo praticado, construido
a partir das influéncias das politicas, mas também a partir das interpretacdes dos atores que
vivenciam esse curriculo. E importante que o curriculo seja interpretado como espago publico
que possibilite a producdo de novas politicas curriculares que continuamente influencie a
ressignificacdo do curriculo praticado. A autora considera que 0s processos de homogeneizagdo
dos contextos educacionais ndo impedem as possibilidades de fuga, fabricacédo e invencdo do
novo e do diferente.

O conceito de habitus proposto por Bourdieu representa a forma de funcionamento da
reproducdo acritica da visao de mundo hegemdnica predominante na maioria das instituicoes
de ensino brasileiras. Bourdieu (2009), conceitua habitus como um sistema de disposicdes,
modos de perceber, de sentir, de fazer, de pensar, que levam as pessoas a agirem de determinada
forma em uma circunstancia dada. E adquirido pela interiorizacio das estruturas sociais, sendo
0 produto de experiéncias individuais e coletivas dos seres, além da interacdo entre essas
experiéncias. Sao as rotinas corporais e mentais inconscientes, que permitem as pessoas agirem
sem pensar, fruto de uma aprendizagem, de um processo no qual ja ndo se tem mais consciéncia.
E condicionante e condicionador das a¢des. O habitus condiciona a préatica, permitindo preveé-
la e modificé-la com o tempo.

Este conceito de habitus, € imprescindivel para o entendimento do sistema de
transmissédo de valores e atitudes por meio das relacdes interpessoais que permeiam a cultura e
determinam o ambiente universitario. Assim, quanto mais oportunidades, e mais diversidade
existirem e maior a amplitude de visdes de mundo que participarem da negociacdo dinamica
que desenvolve o curriculo, mais forte serd a formacdo critica do profissional de saide para
garantir um cuidado integral, contribuindo com o desenvolvimento humano e social das pessoas
e comunidades pelas quais € responsavel, seja por meio de uma atuagéo técnica ou acdo politica.

Atuacdes e modificacbes necessarias nos espacos curriculares de ensino-servico, sao
possiveis através da construcdo coletiva que estimule a integracdo entre as pessoas envolvidas,
possibilitando agdes transformadoras. Tais a¢Oes sdo citadas por Vasquez (1977) quando ele

fala sobre préaxis social, caracterizando-a como “atividade de grupos ou classes sociais que leva



o1

a transformar a organizacgéo e dire¢do da sociedade, ou a realizar certas mudangas mediante a
atividade do Estado” (p. 200).

A formacdo e desenvolvimento de profissionais na area da saude com enfoque na
educacdo em saude tem sido tema de diversas discussdes abordando aspectos como a pratica
pedagogica, curriculo e formacao didatica. A necessidade de modificagfes nos processos de
formacao profissional é apontada pelas politicas nacionais de satde e de educacdo atualmente,
a fim de estimular e apoiar a ampliacdo da responsabilidade social e pactuacdo de propostas
para a definicdo de competéncias e para o desenvolvimento das diretrizes curriculares
nacionais. Além disso, A formacdo inicial dos profissionais de satde, de maneira geral, ndo os
capacita para atuar no campo da educacdo em saude, devido ao enfoque predominantemente
tecnicista e desarticulado das praticas em saude (CHIESA et al., 2007).

Treviso e Costa (2017) salientam que a atuacdo dos profissionais da salde ndo se
restringe somente a assisténcia, envolve também pesquisa, geréncia e educacdo. Esta Gltima
envolve atividades com pacientes, familias e sociedade, além da prépria formacdo de novos
profissionais em niveis técnico, de graduacdo e de pds-graduacdo. Sendo assim, é
imprescindivel ter formacdo especifica e preparo para atuacdo na area da educacdo. As autoras
complementam, afirmando que a graduacdo permite a pessoa atuar em determinada profisséo
na qual se especializou, mas ndo necessariamente a prepara para ensinar essa profissdo. A
preocupacédo existente em alguns cursos para que o aluno aprenda aspectos da educacéo, néo
objetiva capacitar a pessoa a atuar como educador, mas sim atuar na area especifica em que este
se gradua, portanto, questiona-se se esse conhecimento € suficiente para o profissional
desempenhar a funcdo de educador ou se é necessaria formacéo especifica para ensinar.

De acordo com Chiesa et al. (2007), educagdo em salde envolve mudancas, e mudancas
envolvem pessoas, valores, culturas e, especialmente no campo da salde e da educacdo,
evolvem também questBes ideoldgicas, sociais, econbémicas e historicas. Tais mudancas
paradigmaticas envolvendo as concepgdes de salde e educacdo necessitam ser vivenciadas
durante a formacéo, aumentando as possibilidades de horizontalizacdo e democratizagdo do
conhecimento. Precisam ser levados em consideragdo novos desenhos curriculares focados em
metodologias ativas de ensino que promovam o desenvolvimento de competéncias e
habilidades, a fim de que os profissionais se constituam como sujeitos comprometidos com a
busca de equidade do cuidado, do acesso e da cidadania.

Assim, Treviso e Costa (2017), compreendem que a experiéncia e a habilidade técnica

na area da saude sdo importantes para o processo de ensino, trazendo maior seguranga ao
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ensinar o contedo, porém, o saber técnico e a experiéncia por si s6, ndo sdo suficientes para
poder ensinar, tornando-se necessario também o dominio na area pedagdgica.

Estudo realizado por Viaro (2017) constatou que nas universidades o processo de
ensino-aprendizagem voltado para a tematica do AH parece ter acontecido de maneira
predominante com estratégias expositivas, as quais dificultam a participagdo ativa do discente.
Além disso, as estratégias de ensino aparentavam ser centradas no docente, sendo o discente

passivo, receptor de informac@es, desconsiderando suas experiéncias e saberes.

Esta formacdo deveria acontecer a partir de um processo de ensino-aprendizagem
dialdgico, problematizador, participativo, permitindo a reflexdo e o pensamento
critico por parte do discente. Perante a relevancia do tema aleitamento materno para
a redugdo da morbimortalidade infantil, & necessaria uma formag&o profissional
solida, capaz de qualificar o futuro profissional da salde para as a¢cdes de promocao
da amamentacdo (VIARO, 2017, p. 7).

Considera-se de extrema necessidade a capacitacdo especifica através de licenciatura
para docentes que atuam em instituicbes de formacédo profissional, a fim de ressignificar
conhecimentos, trazendo para as IES em Salde préaticas curriculares comprometidas com uma
educacdo transformadora, que ao final da graduacdo, apresente profissionais autbnomos
capazes de praticar educacdo em saude em seus campos de atuacao, sabendo o que ensinar e

como ensinar, considerando o respeito a diversidade cultural e responsabilidade social.

2.6 Politicas publicas brasileiras voltadas ao aleitamento humano

A OMS, Unicef e MS enfatizam que inimeros beneficios para a saude das criancas em
todas as etapas da vida podem decorrer de uma alimentacdo adequada desde o nascimento.
Portanto, nas ultimas décadas intensificaram-se os esforcos em prol da promocéo, protecédo e
apoio ao AH (BRASIL, 2015).

Até 1980 ndo existia no Brasil nenhum programa de governo responsavel pela
elaboracdo e coordenacdo das atividades referentes ao AH, até que o desmame precoce se
configura como problema de saude e comecam a surgir reflexdes sobre a tematica. Em 1981,
foi instituido o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (Pniam), como
estratégia inovadora pela diversidade de agdes visando a promog&o, protecdo e apoio ao AH,
como campanhas publicitarias, treinamento de profissionais de salde, criacdo de leis
trabalhistas de protecdo a amamentacdo, controle de marketing e comercializacdo de leites
artificiais, elaboracéo de material educativo e criacdo de grupos de apoio a amamentagdo (MS,

2017). Através do Pniam, foram realizadas propostas que visavam a implantacéo do alojamento
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conjunto nas maternidades (portaria publicada em 1982), inicio da amamentacao imediatamente
apos o nascimento, ndo oferta de &gua e leite artificial nas maternidades, criacéo de leis sobre
creches no local de trabalho da mulher, dentre outros.

Em 1985 foi regulamentada através de portaria a instalacdo e o funcionamento dos
Bancos de Leite Humano (BLH), porém, foi na década de 1990 que o governo lancou o Projeto
de Reducéo da Mortalidade Infantil (PRMI) que intensificou programas ja existentes e criou 0
a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano (RBLH-BR) no ambito do Centro de Referéncia
Nacional da Fundacdo Oswaldo Cruz (BRASIL, 2017).

J& em 1988, o Brasil instituiu as Normas para Comercializacdo de Alimentos para
Lactentes (Ncal), que passou por sua primeira revisao em 1991, melhorando aspectos de
rotulagem e assumindo a denominacdo Norma Brasileira para Comercializacdo de Alimentos
para Lactentes (NBCAL), sendo aprovada em 1992. Este representou um marco importante
para a historia do AH no Brasil, uma vez que se configurou o instrumento legal para regular a
promoc¢do comercial e 0 uso apropriado dos produtos que estdo a venda como substitutos ou
complementos do LH, além de bicos, chupetas e mamadeiras. Em 2006, a NBCAL passou por
nova revisdo, com a publicacdo da Lei n°® 11.265/2006, que regulamenta a comercializacéo de
alimentos para lactentes e criancas de primeira infancia, bem como de produtos de puericultura
e correlatos, ampliando seu escopo para alimentos de criancas até o terceiro ano de vida
(BRASIL, 2017).

Conforme o MS (2017), avanco importante aconteceu em 1989, quando a OMS e o
Unicef lancaram a Declaracdo Conjunta sobre o Papel dos Servigos de Salde e Maternidades,
através da qual definiram os Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno, que passaram
por algumas alteragdes em 2018. Os passos sdo uma série de medidas facilitadoras do AH e
consistem em:

1. Ter uma politica de AH escrita que seja rotineiramente transmitida a toda equipe de
cuidados de salde;

2. Capacitar toda a equipe de cuidados de saude nas praticas necessarias para implementar
esta politica;

3. Informar todas as gestantes sobre os beneficios e 0 manejo do AH;

4. Ajudar pessoas no pos parto a iniciar o AH na primeira meia hora ap6s o nascimento.
Conforme atualizacdo de 2018: colocar os bebés em contato pele a pele com
parturirente, imediatamente apds o parto, por pelo menos uma hora e orientar parturiente
a identificar se o beb& mostra sinais de que esta querendo ser amamentado, oferecendo

ajuda se necessario;
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5. Mostrar as pessoas lactantes como amamentar e como manter a lactacdo mesmo se
vierem a ser separadas dos filhos;

6. N&o oferecer a recém-nascidos bebida ou alimento que nédo seja 0 LM, a ndo ser que
haja indicacdo médica e/ou de nutricionista;

7. Praticar o alojamento conjunto — permitir que parturiente e recém-nascidos permanegam
juntos — 24 horas por dia;

8. Incentivar o AH sob livre demanda;

9. Na&o oferecer bicos artificiais ou chupetas a recém-nascidos e lactentes;

10. Promover a formacdo de grupos de apoio a amamentacdo e encaminhar as lactantes a
esses grupos na alta da maternidade. Conforme atualizacdo de 2018: encaminhar as
lactantes a grupos ou outros servi¢cos de apoio a amamentacdo, apos a alta, e estimular

a formacéo e a colaboragcdo com esses grupos ou Servicos.

A Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC), foi langada em 1991 e é uma inciativa
do Unicef junto com a OMS, que tem como objetivo resgatar o direito da mulher de amamentar,
mediante mudancas nas rotinas das maternidades. O Brasil foi um dos 12 primeiros paises a
adoté-la, iniciando sua implantacdo em mar¢o de 1992, como a¢do do Pniam. A IHAC funciona
como processo de acreditagdo e para que um hospital seja credenciado como “Amigo da
Crianga”, os critérios compreendem a adesdo aos Dez Passos para 0 Sucesso do Aleitamento
Materno, descritos anteriormente, e, no Brasil, 8 NBCAL. E esta iniciativa que pode ou néo
categorizar um hospital como um Hospital Amigo da Crianca (HAC). Estudos realizados em
diferentes paises, incluindo o Brasil, concluem que a IHAC é uma estratégia efetiva e
confirmam a coeréncia e viabilidade dos Dez Passos para 0 Sucesso do Aleitamento Materno
(BRASIL, 2011). Em 2014, foram revistos os processos de habilitacGes dos hospitais na IHAC,
onde passou a exigir-se também outros critérios, como cuidado respeitoso a pessoa durante o
pré-parto, parto e pés-parto, bem como garantir livre acesso a mée e ao pai € permanéncia deles
junto ao recém-nascido internado durante 24 horas (BRASIL, 2017).

Observa-se, no entanto, os altos e baixos da trajetdria da Iniciativa no Pais com
momentos de expansdo e retragdo do nlimero de hospitais credenciados e mesmo com
relacdo a manutencdo da qualidade da Iniciativa, medida pelo cumprimento dos Dez
Passos, que apresenta dificuldades em véarios HAC. Outros aspectos apontados no
decorrer desse relatorio refletem como os percalgos enfrentados pela IHAC estdo
relacionados a situacdo geral da salide no Pais, com necessidade de educagdo
continuada e sensibilizagdo do pessoal envolvido, além da necessidade de
concretizacdo da politica de humanizacéo nos servicos de satde. Existem desafios a
serem cumpridos, como o0 aumento da cobertura e investimento em recursos humanos
e materiais. [...] Acredita-se que a IHAC tem sido uma importante estratégia para o
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acompanhamento das taxas de aleitamento materno exclusivo e também para a
humanizagdo do atendimento ao bindmio mée-bebé no Brasil (BRASIL, 2011, p. 18-
19).

De acordo com 0 MS (2017), na década de 2000 surgiram diversas acGes de mobilizacao
social de apoio a amamentacdo, dentre elas, a Semana Mundial de Aleitamento Materno
(SMAM). Jaem 2017, foi sancionada a Lei n°® 13.435, que institui 0 més de agosto como 0 més
do AM — o Agosto Dourado, com o objetivo de intensificar acdes de conscientizacdo e
esclarecimento sobre a importancia do AH, como realizacao de palestras e eventos, divulgagédo
nas diversas midias, reunides com a comunidade, iluminacdo ou decoracdo de espa¢os com a
cor dourada. Assim surgiu outra importante estratégia de mobilizacdo social em prol da
amamentacao no Pais.

No ambito da AB, foram implementadas diversas atividades de incentivo e apoio ao
AH. Em 2008 foi criada a Rede Amamenta Brasil que, de acordo com o MS (2009), integra-se
as demais redes, como a IHAC, a RBLH-BR e a outras iniciativas de apoio e estimulo ao AH.
Visando aumentar a resolutividade de suas acbes e consolidar uma rede horizontal,
participativa, colaborativa e descentralizada, a Rede Amamenta Brasil apoia-se nos principios
da educacdo critico-reflexiva, voltada para a revisdo e o matriciamento dos processos de
trabalho interdisciplinar nas UBSs, de forma a contribuir para o aumento da prevaléncia do AH.

Em 2009, foi lancada a Estratégia Nacional de Promocdo da Alimentacdo
Complementar Saudavel (Enpacs), com objetivo de “fortalecer as acdes de apoio e promoc¢ao a
alimentacdo complementar saudavel no Sistema Unico de Saude, assim como incentivar a
orientacdo alimentar como atividade de rotina nos servigos de saude” (MS, 2010).

Posteriormente, em 2013, foi instituida pela Portaria n® 1.920 a Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil (EAAB), resultante da integracdo das acfes da Rede Amamenta Brasil e da
Enpacs. A EAAB tem como objetivo qualificar as acbes de promocao, protecao e apoio ao AH
e a alimentacdo complementar saudavel para criangas menores de 2 anos de idade, aprimorando
as competéncias e as habilidades dos profissionais de satude da AB (MS, 2015).

Em 2017, a atencdo voltou-se também a educacdo dos profissionais, atraves da Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), implementada pela Portaria n°® 1996 e,
posteriormente, reforcada pela Portaria n® 3194 de 2017, que diz respeito ao Programa para o
Fortalecimento das Praticas de Educagio Permanente em Satide no Sistema Unico de Saude
(SUS).

A Educacdo Permanente em Saude reconhece o cotidiano como lugar de invengdes,
acolhimento de desafios e substituicéo criativa de modelos por praticas cooperativas,
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colaborativas, integradas e corajosas na arte de escutar a diversidade e a pluralidade
do Pais. Na proposta da Educacao Permanente em Salde, a mudancga das estratégias
de organizacdo e do exercicio da atencdo, da gestdo, da participagdo ou da formacgéo
é construida na pratica de equipes, trabalhadores e parceiros, devendo considerar a
necessidade de implementar um trabalho relevante, de qualidade e resolutividade. As
demandas para qualificacdo ou especializacdo sdo demandas para a promogdo de
pensamento e acdo. [...] A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde
(PNEPS) compreende que a transformacao nos servicos, no ensino e na conducéo do
sistema de salde ndo pode ser considerada questdo simplesmente técnica. Envolve
mudanca nas relacBes, nos processos, nos atos de salde e, principalmente, nas
pessoas. Como estratégia, deve contribuir para a necessaria transformacdo dos
processos formativos, das praticas pedagogicas e das préaticas de conducéo do sistema
e dos servicos de salde, abarcando também a organizacdo de modelos, processos
colegiados e de assessoramento. Constitui-se em um trabalho articulado entre o
sistema de salde, em suas esferas de gestao e as instituigdes formadoras, com vistas
a construcdo de uma salde que diga respeito aos seus usuarios e valorize os atores
sociais do trabalho (BRASIL, 2011, p. 02).

Como pode-se observar, durante décadas busca-se implantar estratégias e acbes que
incentivem, promovam e apoiem o AH, sempre buscando aprimorar ac¢fes ja implantadas ou
implantar novas estratégias. Vale salientar que dentre as orientacGes refor¢adas nos ultimos
anos, muitas delas referem-se a formacdo de recursos humanos através de Educacdo
Permanente em Saude (EPS) e praticas curriculares nas IES que promovam a formacdo de
profissionais que trabalhem de maneira efetiva uma educacdo em saude transformadora voltada
a pratica da amamentacéo.

Importante lembrar que Branddo e Fagundes (2016) trazem a importancia de aproximar
os movimentos de cultura popular das instituicdes de ensino. Através do Circulo de Cultura®,
ha a transformacao do professor pelo coordenador de debates, do aluno pelo integrante do grupo
e da aula como mera exposi¢do ou transferéncia de contetdos pelo dialogo. O mesmo processo
gue pode ser usado para a dominacgdo, pode ser também libertador. A divisdo da sociedade em
grupos, proporcionando a polarizacdo ideoldgica da cultura e buscando constantemente a
manutencdo da alienacdo dos sujeitos, evidencia o desafio de utilizar a prépria cultura como
instrumento de abertura de consciéncia e libertacdo dos sujeitos. Vale salientar que tais sujeitos
estdo na condicdo de criadores e ndo apenas de receptores das expressdes culturais, podendo
ser atores ativos no rompimento das estruturas de dominio de uma cultura sobre as outras,

proporcionando a unido em um mesmo sistema aberto de simbolos, de multiplos saberes e de

30 Circulo de Cultura é um método criado por Paulo Freire que baseia-se na construcdo do conhecimento por
meio do didlogo como fator essencial a pratica pedagdgica democratica. Além do diélogo, outras caracteristicas
do Circulo de Cultura consistem em participacdo, respeito ao outro, trabalho em grupo onde se ensina e se aprende.
Eis um espaco onde o objetivo principal ndo é simplesmente transmitir contetidos especificos, mas despertar uma
nova forma de construgdo do conhecimento de forma coletiva, através das experiéncias vividas.



57

sensibilidades e significados, tornando possivel a recriacdo de valores e conhecimentos
oriundos da conciliagdo entre pessoas, classes, culturas e consciéncias.

Os autores ainda reforcam os principios da educacéo critico-reflexiva (orientada por
diversas Politicas Publicas nos ultimos anos) e discutem a proposta de cultura e educacéo
popular, desenvolvida por Paulo Freire, que traz como pressuposto uma relacéo dialética da
educacdo com a cultura. Ressalta-se que a relacdo intrinseca entre dominadores e dominados,
surge nos planos politico, econdmico e cultural. Portanto, a proposta pedagogica de Paulo Freire
(iniciada na década de 60), foi o ponto de partida da organizacdo de um projeto politico-
educacional, partindo da compreensdo de que através da conscientizacdo e da politizacdo das
classes populares, é possivel superar a dominacao do capital e ressignificar a ordem das relaces
de poder. A partir dai, surgiria uma nova ideia de educacéo, baseada na desalienacao cultural,
possibilitada através de um meétodo dialogal, ativo, participante, critico e criticizador das
relagdes com si mesmo e com o meio, tendo a cultura como resultado deste trabalho.

Desta forma, para que o ato de amamentar ocorra de forma positiva é necessario que
durante o pré-natal o profissional de salde trabalhe educacdo em salde valorizando os
conhecimentos, vivéncias e crengas que as pessoas gestantes, principalmente as que passam
pela primeira gestacdo, possuem para que a promogédo do AH atinja seus objetivos. Conhecer
os fatores relacionados a pratica do AH é fundamental no sentido de colaborar para que
parturiente e crianca possam vivenciar a amamentacdo de forma efetiva e tranquila. A
realizacdo do pré-natal associada a adequada educacdo em saude sobre amamentacdo pode
contribuir significativamente com a duracdo do AH (PINHEIRO et al., 2014; SANTANA et al.,
2013; SILVA et al., 2017).
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Tipo de estudo

Para responder aos objetivos propostos, optou-se por um estudo constituido de uma
pesquisa de campo, exploratdria, descritiva, com abordagem quanti-qualitativa. Neste tipo de
pesquisa os resultados podem ser complementares, enriquecendo a analise e as discussoes finais
(SCHNEIDER et al., 2017).

Minayo (2012) refere que a pesquisa qualitativa tem a funcdo de possibilitar a
objetivacdo de um tipo de conhecimento que tem como matéria prima opinifes, crencas,
valores, atitudes, representacdes, relacdes e acdes humanas e sociais. Ja a pesquisa quantitativa,
torna possivel trabalhar com um nivel de realidade que pode ser quantificado.

Ferreira (2015) ressalta que a combinacéo das duas metodologias, portanto, favorece o
enriquecimento da investigagdo, garantindo uma complementaridade na anélise do objeto de

estudo.

3.2 Cenario do estudo

A pesquisa foi realizada em um servigo publico de satde, onde ha uma demanda alta de
atendimentos em obstetricia e possibilidade de maior amostragem no periodo da pesquisa,
localizado na cidade de Caruaru-PE. Tal municipio esta situado no interior do estado de
Pernambuco, segundo o IBGE (2017) disp6e de uma densidade demografica de 342,07 hab/km?
e uma populacédo estimada de 356.128 pessoas.

Atualmente, Caruaru tem um papel centralizador de suma importancia, sendo
considerado um dos maiores centros médico-hospitalar académico e cultural do Estado de
Pernambuco.

Em 2017 foi sancionada a Lei Nascer Bem Caruaru com objetivo de oferecer as pessoas
assisténcia humanizada durante todo o periodo perinatal (gestacdo, parto e puerpério). A
Unidade de Saude escolhida para realizar a pesquisa é a Maternidade Santa Dulce dos Pobres,
com gestdo municipal, abrangendo atendimentos na area de obstetricia e neonatologia. Possui
10 leitos de PPP (pré-parto, parto e pds-parto), 03 salas de cirurgia para urgéncias obstétricas,
60 leitos de Alojamento Conjunto disponiveis para as pessoas no pos-parto e neonatos, 01 sala
de apoio a amamentacdo, além de outras areas para assisténcia as gestantes, puérperas e recém-
nascidos. Conta com uma média de 310 nascimentos por més, destes, estima-se que 50 a 60%
séo desfechos de primeiras gestacGes. Tem como missdo promover a exceléncia no atendimento

humanizado a satde de pessoas no ciclo gravidico-puerperal, como também a formacdo de
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recursos humanos através de acBes multiprofissionais e de aprendizado, ensino, pesquisa e
extensdo, servindo de campo de estagio para discentes de diversas instituicdes de graduagéo e

poOs-graduacao.

3.3 Participantes do estudo
Participaram da pesquisa, primiparas que estavam nas primeiras 12 a 48 horas ap0s o
parto, internas nas alas de Alojamento Conjunto da Maternidade Municipal de Caruaru Santa
Dulce dos Pobres, entre os dias 05 de agosto e 30 de setembro de 2023. A escolha das primiparas
foi por livre demanda e foram realizadas 40 entrevistas, considerando ser uma amostragem
suficiente para proporcionar aos resultados qualidade e seguranca.
e Critérios de inclus&o:
-Pessoas primiparas com idade acima de 18 anos;
-Estar entre 12 a 48 horas de pds-parto;
-Parto normal ou cesariana;
-Parturiente e neonato em boas condicGes de salde;
-Estar em AH exclusivo (0 consumo eventual de LA na maternidade ndo serd
considerado como interrupcao do AH).
e Critérios de exclus&o:
-Pessoas que ja passaram pela experiéncia de amamentacdo anteriormente;
-Parturientes que eventualmente ndo tenham recebido assisténcia imediata ao parto
(parto domiciliar);
-Pos parto de gestacdo gemelar;

-Situacdes cujo neonatos ndo tenham ficado em regime de alojamento conjunto.

3.4 Coleta e anélise de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de uma entrevista semiestruturada, com
aplicacdo de questionario contendo questdes fechadas e abertas, elaborado pela pesquisadora
(APENCIDE A).

As informag0es colhidas foram submetidas a analise de contetdo, possibilitando a
identificacdo dos nucleos tematicos de cada questdo norteadora. Nas anélises quantitativas, 0s
dados foram contabilizados e os resultados foram apresentados em tabelas e graficos contendo
0s numeros relativos e absolutos dos fatores investigados. Ja nas analises qualitativas, os
depoimentos foram preservados em sua forma textual e agrupados de acordo com ndcleo

tematico e questdo norteadora.
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Posteriormente, os resultados foram interpretados de acordo com a teoria de Paulo

Freire: didlogo, problematizacéo e humanizagao. O dialogo é o encontro em que se solidarizam

a reflexdo e a acdo dos seres humanos que se orientam para 0 mundo a ser transformado e

humanizado. A problematizacdo é a acdo questionadora, reflexiva e de mudanca, um ato

constante de insercdo da critica na realidade. A partir dai, foram realizadas sugestfes, se

necessarias, para que a pratica da educacdo em salde durante o pré-natal seja um instrumento

transformador da realidade atual no que se refere a amamentacao.

3.5 Aspectos éticos

A realizacdo da presente pesquisa obedeceu aos preceitos éticos da Resolucdo 466/12

ou 510/16 do Conselho Nacional de Saude.

Riscos: Pode ocorrer durante a aplicacdo do questionario algum constrangimento, além
disso, € necessario que a pessoa, disponibilize tempo para responder o0s
guestionamentos. Pode ocorrer também, interrupcdo do momento de formacdo de
vinculo entre puérpera e RN, enquanto o questionario estiver sendo aplicado. Para
minimizar tais riscos, a aplicacdo do questionario sera realizada de forma
sigilosa/individualizada e sucinta, para finalizar o mais rapido possivel.

Beneficios: Em relacdo aos beneficios diretos, havendo manifestacdo de interesse da
primipara, poderdo ser realizadas, pela pesquisadora, sugestbes e orientacbes sobre
amamentacao apds a entrevista. Em relacdo aos beneficios indiretos, o estudo podera
contribuir para uma maior atengdo ao tema, por parte dos profissionais de saude, durante
o pré-natal, podendo colaborar para a realizacdo de mudancas necessarias para a pratica
da educacdo em saude voltada a amamentacéo.

Armazenamento dos dados coletados: Os dados coletados nesta pesquisa atraves do
questionario (APENDICE A) ficardo armazenados em caixa-arquivo, sob a
responsabilidade da pesquisadora Ana Carolina de Vasconcelos Arruda Tavares, no
endereco: Avenida Francisco Barbosa, n° 56, Ameixas, Cumaru-PE, CEP 55655-000,

pelo periodo de minimo 5 anos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A coleta de dados aconteceu entre os dias 05 de agosto e 30 de setembro de 2023,

finalizando ap6s completar a amostragem pre-estabelecida.
4.1 Caracterizando a amostra
Os graficos e tabelas abaixo apresentam os dados referentes ao primeiro topico do

questionario de coleta de dados intitulado “CARACTERIZACAO DA AMOSTRA”:

Gréfico 1- Faixa Etéaria

m]18a22anos ®=23a27anos =28a32anos 33a37anos =38a42anos

Fonte: A autora (2024)

Tabela 1- Género

FEMININO | MASCULINO | OUTROS
N° 40 0 0
% 100 0 0
Fonte: A autora (2024)




62

Gréfico 2- Estado Civil

= Casada = Solteira = Unido Estavel

Fonte: A autora (2024)

Gréfico 3- Escolaridade

1

.

= Analfabeta = Ensino Fundamental = Ensino Médio = Ensino Superior

Fonte: A autora (2024)



Gréfico 4- Possui Trabalho Formal?

Fonte: A autora (2024)

Gréfico 5- Renda Familiar

= Sim = Nao

= Nenhuma
= 2 Salarios Minimos

Fonte: A autora (2024)

= <1 Salé&rio Minimo

= >3 Salarios Minimos

= 1 Salario Minimo
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Gréfico 6- Vocé foi Amamentada?

-

=Sim = N&o = Nao sei

Fonte: A autora (2024)

Avaliando os achados evidenciados neste primeiro tdpico, percebe-se que a maioria das
puérperas entrevistadas sao mulheres jovens, dentro da faixa etaria dos 18 a 22 anos (60%),
todas (100%) do género feminino (apesar de ser considerada a possibilidade de entrevistas com
homens trans, no momento da coleta de dados todas se identificaram como mulheres cis), 57%
referem estar solteiras, 47% cursaram até o ensino fundamental, a grande maioria (73%) nédo
possuem emprego formal e 75% referem ter uma renda familiar de no maximo 1 salario minimo.
Essas informagdes colocam tais puérperas em situa¢do de vulnerabilidade para o desmame
precoce, uma vez que alguns estudos realizados, a exemplo de Caetano (2017) e Oliveira (2010)
demonstram que as mées adultas tendem a amamentar seus filhos por um periodo mais longo
em comparagdo com as mées adolescentes, influenciadas por fatores como a presenga de um
relacionamento conjugal e o retorno a escola. Além disso, o desmame precoce na adolescéncia
pode ser ocasionado por outros elementos, como precérias condigdes socioecondmicas, baixa
escolaridade e desnutricdo materna.

Kalil e Aguiar (2016) destacam a essencial participacdo das mulheres brasileiras em
ambos os sistemas reprodutivo e produtivo, evidenciando que, apesar dos avangos em busca de
igualdade social ao longo dos anos, ainda persiste um longo percurso a ser trilhado. A presenca
significativa das mulheres na forca de trabalho, reflete sua importancia na sustentacdo de muitas
familias brasileiras, especialmente as monoparentais. No entanto, a realidade laboral das
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mulheres, especialmente as negras, que enfrentam uma dupla opressdo, € caracterizada por
ocupacdes sazonais, instabilidade no emprego, baixos salérios e poucos beneficios, perpetuando
assim desigualdades de género e raca.

De acordo com a andlise realizada por Caetano (2017), maes com formacao educacional
superior tendem a estender a amamentacao de seus filhos até os seis meses de idade, praticando
0 aleitamento materno exclusivo. Isso ocorre devido ao amplo conhecimento que possuem
sobre a importancia da amamentacdo e também a sua capacidade de acessar informac6es
necessarias e adquirir conhecimentos sobre os beneficios nos primeiros seis meses de vida da
crianga. Por outro lado, jovens adolescentes podem enfrentar desafios na prética da
amamentacao devido ao seu limitado conhecimento, que é evidenciado pela baixa escolaridade.

Além disso, a maioria delas (55%) nao sabem se foram amamentadas, apontando a
possibilidade desta maioria conviver em um circulo familiar em que ndo se conversa sobre
amamentacdo. De acordo com Souza (2010), dentre os fatores que podem interferir na deciséo
da méde em escolher entre o aleitamento materno e o artificial, estd o significado que o
aleitamento tem para a mulher, apreendido dentro do contexto familiar e social, com forte

influéncia das avos que se baseiam na sua propria experiéncia.
4.2 Informacdes sobre a gestacéo e parto
As informacdes abaixo sdo referentes ao segundo topico do questionario de coleta de

dados, intitulado “GESTACAO E PARTO:

Gréfico 7- Duracdo da Gestacao

18%

m37s =385 =39s =40s m=41s

Fonte: A autora (2024)



Gréfico 8- Estratificacdo de Risco da Gestagdo

e

= Alto Risco = Risco habitual

Fonte: A autora (2024)

Tabela 2- Realizou Pré-natal?

Sim | Nao
N° | 40 0
% | 100 | O

Fonte: A autora (2024)

Gréfico 9- Local do Pré-natal

. S

= UBS = Centro de Salde = Servico Privado

Fonte: A autora (2024)
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Gréfico 10- Duracgdo das Consultas de Pré-natal

= Suficiente = Insuficiente

Fonte: A autora (2024)

Gréafico 11- Quantidade de Consultas de Pré-natal

= 5 0umenos =6 consultas =7 ou mais

Fonte: A autora (2024)
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Gréfico 12- Via de Parto

N

= Normal = Cesariana agendada = Cesariana intraparto

Fonte: A autora (2024)

Analisando os resultados obtidos para 0s questionamentos iniciais do segundo tépico do
questionario, percebe-se que a maioria das puérperas entrevistadas tiveram seus filhos entre 38
e 40 semanas de gestacdo (78%), considerados bebés nascidos a termo. Mé&es de bebés
prematuros ndo foram entrevistadas, uma vez que a prematuridade pode tornar-se um fator
dificultador no processo de amamentacdo. De acordo com Lima (2016), as alteracOes
fisiolOgicas decorrentes da imaturidade global, ocasionando sonoléncia, regurgitacdo, alteracdo
no reflexo de procura e succdo, e dificuldade ou auséncia de coordenagdo entre a succao,
degluticdo e respiracdo, além das dificuldades relacionadas a sua condi¢do clinica e
hospitalizagdo, normalmente com equipamentos e procedimentos invasivos excessivos, podem
fazer com que haja maior dificuldade na amamentacao, independente do preparo prévio para a
mesma. Por tal motivo, foram excluidas da amostra mulheres em pds-parto de prematuros.

Considerando que a maternidade escolhida é uma maternidade de risco habitual, j& era
esperado que a maioria das entrevistadas tivessem passado por gestacdes de risco habitual
(93%). Todas as puérperas entrevistadas realizaram pré-natal, sendo a maioria destes pré-natais
(77%) realizados em Unidades Basicas de Saude. Ao serem questionadas sobre a duracéo da
consulta de pré-natal, 76% responderam que foram suficientes. A maioria (78%) realizou pelo
menos 6 consultas de pré-natal, que é o minimo de consultas sugeridas pelo Ministério da Saude
(2016).
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Ao serem questionadas sobre o que pensam sobre aleitamento humano, as respostas

foram diversas, possibilitando agrupar a maioria em seis nucleos tematicos (Tabela 3):

Tabela 3- Pensamento sobre Aleitamento Humano

NUCLEO TEMATICO N° | %
01 | “E um alimento muito nutritivo” 14 | 35
02 | “E importante para o bebé” 13 | 33
03 | “E o melhor alimento do mundo” 05 | 12
04 | “E dedicagdo exclusiva da mae” 04 | 10
05 | “E nutrigdo e aconchego” 02 |5

06 | “Pra algumas pessoas ¢ algo bem dificil” | 02 | 5

Fonte: A autora (2024)

As respostas a partir do questionamento sobre o que pensam a respeito das puérperas

que ndo amamentam, possibilitaram agrupar a maioria em quatro nucleos tematicos (Tabela 4):

Tabela 4- Pensamento sobre puérperas que hdo amamentam

NUCLEO TEMATICO N° | %
01 | “Toda mae tem que amamentar” | 14 | 35
02 | “Vai contra a natureza da mae” | 11 | 28
03 | “E preciso saber o motivo” 10 | 25
04 | “Tem que respeitar e pronto” 05 | 12

Fonte: A autora (2024)

Ao serem questionadas se as mesmas possuem o desejo de amamentar, as respostas

foram unénimes (Tabela 5):

Tabela 5- Desejo de amamentar

Sim | Néo
N° | 40 0
% | 100 0

Fonte: A autora (2024)

Continuando a analise das informagdes obtidas a partir dos questionamentos do segundo

topico da entrevista, constatou-se que a grande maioria das puérperas (95%) demonstram uma
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expectativa positiva a respeito do que pensam sobre aleitamento humano, de acordo com a
tabela 3. J4, de acordo com a tabela 4, ao serem questionadas sobre o que pensam sobre as
puérperas que ndo amamentam, respostas como “toda mae tem que amamentar” ¢ “vai contra a
natureza da mae” lideraram, somando 63%. A tabela 5 sinaliza que 100% das puérperas
referiram desejo de amamentar. Para a tomada de decisdo pela amamentacdo a mulher €
influenciada pela rede social que a rodeia, sofrendo interferéncia, muitas vezes, na deciséo de
continuar oferecendo o leite materno exclusivo ao filho ou introduzir alimentos
complementares. Do mesmo modo, tal decisdo sofre significativa influéncia da opinido e
conselho das pessoas mais proximas e dos profissionais de satde. A influéncia familiar,
contudo, tem um peso importante na decisdo sobre amamentacao (PRIMO et al, 2016).

Quirino et al (2011) citam que a amamentacdo é permeada por conflitos e, do ponto de
vista social, amamentar prazerosamente o filho € o perfil desejado e esperado de uma boa mée.
Assim, quando a amamentacdo ndo acontece, a mulher tende a ter sentimentos negativos, pois,
deve enfrentar posicdes dificeis a serem assumidas em uma sociedade em que amamentar o
filho é comportamento tdo esperado. Tratam-se de situacdes delicadas, uma vez que as
expressoes ‘ndo quer amamentar’, ‘ndo gosta’ ou ‘ndo tem paciéncia’, ou ‘¢ obrigada porque
dizem que ¢ bom para o beb¢’, ndo condizem com o perfil idealizado de mae numa sociedade
em que ha grande apelo pela promocao do aleitamento materno.

O gréfico abaixo (Gréfico 13) apresenta os resultados referentes ao questionamento:

“Foi informada sobre o Aleitamento Humano durante a gesta¢ao?”.

Gréfico 13- Foi Informada sobre o Aleitamento Humano Durante a Gestagdo?

= Sim = Nao

Fonte: A autora (2024)
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Para as puérperas que responderam sim na pergunta anterior, foi questionado onde as
mesmas receberam tais informacdes e quem as ofertou. O grafico 14 e Tabela 6 apresentam 0s

resultados:

Gréfico 14- Onde Recebeu Informac@es sobre Aleitamento Humano?

= UBS = Centro de Salde = Servico Privado

Fonte: A autora (2024)

Tabela 6- Quem ofertou informacdes sobre Aleitamento Humano?

N° | 9%

Enfermeira/o da Familia 11 | 38

Médica/o da Familia 00 | 00
Enfermeira/o Obstetra 04 | 14

2] Médica/o Obstetra 00 | 00
g_ Médica/o Pediatra 00 | 00
Familiares e amigas/os 02 | 07

Livros e revistas 00 | 00
Internet/redes sociais 02 | 07
Enfermeira/o + Médica/o da Familia 03 | 10
Enfermeira/o da Familia + Internet/redes sociais | 04 | 14
Médica/o Obstetra + Internet/redes sociais 03 | 10

Fonte: A autora (2024)
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Sobre os métodos utilizados para a oferta das informacdes sobre Aleitamento Humano,

os resultados estdo apresentados na tabela 7:

Tabela 7- Qual metodo utilizado para a oferta da informagéo?

METODO N° | %
Conversa Informal 04 | 14
Palestra 00 | 00

N Grupo de gestantes 00 | 00
§ Consulta individual de pré-natal | 08 | 27
§' Consultoria em amamentacéo 02 |7

Conversa informal + grupo de gestantes | 06 | 21

Palestra + grupo de gestantes 09 | 31

Fonte: A autora (2024)

Ao serem questionadas sobre as informacdes que obtiveram durante o pré-natal sobre
Aleitamento Humano, as tabelas abaixo apresentam os resultados. Uma vez que todas as
puérperas que responderam que foram informadas sobre o Aleitamento Humano durante a
gestacdo, também citaram que receberam informacGes sobre os beneficios do Aleitamento
Humano, para facilitar o entendimento dos resultados, foram construidas duas tabelas (Tabelas
8e9).

Tabela 8- Informacdes obtidas sobre beneficios do Aleitamento Humano

TIPO DE INFORMACAO | N° | %
ol Mae 00 | 00
c

o & Bebé 15 | 52

T >

8 T| Mae + bebé 14 | 48

s 8

% S| Familia 00 | 00

$ E .

@ 8| Sociedade 00 | 00
D
<| Meio ambiente 00 | 00

Fonte: A autora (2024)
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Tabela 9- Demais informagdes obtidas sobre Aleitamento Humano

TIPO DE INFORMACAO N° | %
Caracteristicas do Leite Humano 00 | 00
Prejuizos da introducéo precoce de leites artificiais 00 | 00

. Anatomia e fisiologia da amamentacao 00 | 00
g Técnica da amamentacéo 04 | 14

<% Ordenha manual do leite humano 00 | 00
Como prevenir e/ou tratar dificuldades que possam surgir durante a amamentacéo | 00 | 00
Fatores que aumentam o sucesso da amamentacao 00 | 00

Todas as informacdes anteriores 02 | 07

Fonte: A autora (2024)

Das puérperas entrevistadas, 29 delas (72%) referiram ter recebido informacdes sobre
Aleitamento Humano durante a gestacdo. Destas, 18 receberam as informacdes na UBS, 07 no
centro de saude ou servigo privado e 04 em locais que ndo fazem parte da rede de saude formal.
Sobre os profissionais ou meios utilizados para oferta das informacdes, foram citados
profissionais como Enfermeira/o de Salde da Familia (38%), Enfermeira/o Obstetra (14%),
Familiares e amigas/os (07%) e apenas internet/redes sociais (07%). Porém, algumas puérperas
referiram que obtiveram informac6es de mais de uma fonte, como por exemplo, Enfermeira/o
e Médica/o de Saude da Familia (10%) ou associados Enfermeira/o de Salde da Familia ou
Médica/o Obstetra e internet/redes sociais (24%). A maioria das puérperas referem terem
recebido tais informacgdes por meio de palestra em grupo de gestantes (31%) e também através
de consulta individual de pré-natal (27%), apenas 02 puérperas (7%) referiram ter tido
oportunidade de consultoria de amamentacdo durante a gestacao.

Das 29 mulheres que receberam informagfes sobre Aleitamento Humano durante a
gestacdo, todas referiram ter ouvido sobre os beneficios do Aleitamento Humano, porém quase
metade delas citaram que ouviram apenas sobre os beneficios para o bebé e a outra metade
referiram beneficios para a mée e beb& Nenhuma citou ter ouvido informagGes sobre os
beneficios do Aleitamento Humano para a familia, sociedade e meio ambiente. A respeito de
outras informagdes (caracteristicas do leite humano, prejuizos da introdugédo precoce de leites
artificiais, anatomia e fisiologia da amamentacdo, técnica da amamentag&o, ordenha manual do
leite humano, como prevenir e/ou tratar dificuldades que possam surgir durante a amamentacéo
e fatores que aumentam o sucesso da amamentacdo), apenas as 02 (7%) puérperas que

realizaram consultoria em amamentacdo durante a gestacdo que referiram ter obtido tais
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informagdes. No mais, em se tratando apenas da informacé&o sobre a técnica de amamentacéo,
04 (14%) citaram ter recebido tal informacéo.

O Ministério da Saude, atraves da Estratégia nacional para promog¢édo do aleitamento
materno e alimentacdo complementar saudavel no SUS (2015), estimula a Educacéo critico-
reflexiva como forma de abordagem para os profissionais trabalharem o tema do Aleitamento
Humano. A escolha do referencial tedrico da educacao critico-reflexiva fundamenta-se no fato
de que a concepcdo pedagdgica tradicional, na qual a maioria dos profissionais de saude é
formada, pode resultar numa pratica fragmentada e descontextualizada. Para superar o
paradigma atual, é indispensavel que se construa um novo olhar, que ndo se contente com o
estabelecido, extrapolando a maneira hegemaonica de ensinar e aprender o aleitamento humano,
que valoriza o conhecimento cientifico em detrimento de tantos outros como o histérico, o
social, o cultural, o econdmico e o vivencial. Nessa linha de acdo, adota-se um modelo de ensino
e aprendizagem baseado na concepcdo critico-reflexiva, no qual aprender é um processo
integrado e qualitativo. A pessoa mobiliza-se para se desenvolver de forma ativa, reflexiva,
critica e solidaria, problematizando a realidade, explicitando suas contradi¢des, usufruindo das
suas riquezas e possibilidades para aprender a aprender, apreendendo, entdo, 0 novo
conhecimento.

Salienta-se que os profissionais trazem consigo um conhecimento prévio, ja elaborado,
sobre as questdes relativas ao aleitamento humano. A valorizacdo desse conhecimento torna-se
um campo fértil a ser explorado, pois evidencia as complexas relacdes entre o senso comum e
o saber profissional, permitindo o resgate e a valorizacdo do saber popular e favorecendo um
elo de complementaridade entre os dois. O papel do educador passa a ser o de problematizador,
um mediador na construgcdo do conhecimento, ndo mais um “expositor” de contetdos. A
concepcao de educacdo bancaria, severamente criticada por Paulo Freire, caracteriza-se pelo
predominio de relagdes verticais entre educandos e educadores. Por outro lado, A concepc¢éo
de educacdo problematizadora, definida por Freire, fundamenta-se na relacdo dialégico-
dialética entre os sujeitos da educacdo: educador e educando. Nela, compromete-se com a
libertacdo, com a criatividade, com o estimulo a reflex&o e a acéo sobre a realidade.

A figura abaixo mostra as caracteristicas das concepgdes tradicional e transformadora

da educacéo:



CONCEPCAQ TRADICIONAL
Pensamento liberal

CONCEPCAO TRANSFORMADORA
Pensamento progressista

Concepgdo “bancaria”

Construgdo do proprio saber/ correspon-

sabilidade

Centrada no professor

Monélogo

Centrada no educando

Didlogo

Estimula a ingenuidade

Estimula a criticidade

Professor dono do saber

Professor mediador

Vertical

Horizontal

Classificatoria

Memorizacdo de contetdos

Enfase na formacdo de atitudes/proces-
sual

Aprendizagem significativa

contradigoes

Considera a realidade fragmentada, sem

Considera a realidade histdrica e contra-

ditoria

Autoritaria e repressora

Democratica e emancipatéria

Alienadora

Libertadora

Fonte: BRASIL, 2015
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Neste contexto, ganha relevancia a Educacdo Permanente em Salde que, segundo o

Ministério da Salde, parte do pressuposto da aprendizagem significativa e propde a

transformacdo das praticas profissionais, baseada em uma reflexdo critica sobre as praticas

reais, com pessoas que vivenciam juntas uma experiéncia ou trabalho em saude.

Ao serem questionadas se durante o pré-natal ja imaginava algum/ns desafio/s que

precisaria enfrentar no pds parto referente a amamentacdo, a maioria das puérperas (n°32=80%)

responderam que sim. Sobre qual/is desafio/s, as respostas foram diversas, possibilitando

agrupar a maioria em seis nucleos tematicos (Tabela 10):

Tabela 10- Qual/is desafio/s imagina que enfrentara

NUCLEO TEMATICO N° | %
01 | “Leite empedrar” 06 | 19
02 | “Ferir o peito” 04 | 12
03 | “Leite empedrar” + “ferir o peito” 05 | 16
04 | “Nao ter leite suficiente” 10 | 31
05 | “Nao ter leite suficiente” + “ferir o peito” | 05 | 16
06 | “Ficar muito presa” 02 | 06

Fonte: A autora (2024)
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As 32 puérperas que responderam “sim” ao questionamento anterior, foi perguntado se
este/s desafio/s foram abordados durante o pré-natal, a fim de elencar possiveis formas de
resolucdo e se as informaces foram individualizadas, considerando as particularidades de cada
puérpera. Apenas as 02 (5%) puérperas que realizaram consultoria em amamentacdo durante o
pré-natal responderam que sim, os desafios foram abordados no pré-natal, porém referem que
n&o foram informagdes individualizadas.

A respeito das perguntas sobre 0 momento recomendado para iniciar a amamentacéo,
duracdo recomendada para o aleitamento exclusivo (apenas leite humano) e para a
amamentacdo (leite humano e outros alimentos) as respostas estdo descritas nas tabelas abaixo
(Tabelas 11, 12 e 13).

Tabela 11- Momento recomendado para iniciar a amamentacao

MOMENTO N° | %
Na 12 hora de vida 06 | 15
Até a 32 hora de vida 02 | 05
Até a 62 hora de vida 01 | 02
A hora de inicio ndo é importante | 00 | 00
N&o sei 31|78

Fonte: A autora (2024)

Tabela 12- Duracdo recomendada para o aleitamento humano exclusivo (apenas o leite humano)

DURACAO N | %
De 0 a 3 meses 01 | 02
De 0 a 6 meses 06 | 15
Até 1 ano 01 | 02
Até 2 anos 03 | 08

Até o0 bebé querer | 06 | 15

Enquanto tiver leite | 12 | 30
Né&o sei 11 | 28
Fonte: A autora (2024)
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Tabela 13- Duragdo recomendada para amamentar (leite humano e outros alimentos)

DURACAO N | 9%
Até 6 meses 01 | 02
Até 1 ano 02 | 05
Até 2 anos 08 | 20
Até o bebé querer 09 | 23
Enquanto tiver leite 07 | 17
Enquanto for satisfatorio para lactante/bebé/familia | 09 | 23
Nao sei 04 | 10

Fonte: A autora (2024)

Sobre necessidade de retorno ao trabalho, 51% (n° 21) das puérperas responderam que
teriam essa necessidade. Destas, apenas as 02 puérperas (9%) que realizaram consultoria em
amamentacdo durante o pré-natal responderam que foram orientadas sobre ordenha e
armazenamento de Leite Humano, as demais (91%), referiram que ndo obtiveram informacdes
a respeito deste tema.

Ao serem questionadas se sabiam o que era rede de apoio, 26 delas (65%) responderam
que sim, das quais, 16 referiram ter rede de apoio, porém, apenas 01 referiu que a rede de apoio
foi considerada durante o preparo para a amamentacéao.

Ap0s questionadas se atualmente as mesmas encontravam dificuldades para amamentar,
90% (n° 36) delas responderam que sim. Sobre quais as dificuldades, as respostas foram
diversas, podendo agrupar a maioria em sete nucleos tematicos descritos na tabela abaixo
(Tabela 14):

Tabela 14- Atuais dificuldades para amamentar

NUCLEO TEMATICO N° | %
01 | “Tenho pouco leite” OU “Nio tenho leite” | 08 | 22
02 | “Peito ferido” 08 | 22
03 | “Leite empedrado” 01 | 03
04 | “Meu leite € fraco” 02 | 06
05 | “Bebé ndo sabe pegar o peito” 04 | 11
06 | “Tenho pouco leite” + “Peito ferido” 12 | 33
07 | “Peito ferido” + “Leite empedrado” 01 |03

Fonte: A autora (2024)
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Ao responderem o questionamento sobre como consideram que foi o preparo para a

amamentacao durante o pré-natal, a tabela abaixo (Tabela 15) apresenta os resultados:

Tabela 15- Preparo para a amamentacdo durante o pré-natal

CONCEITO | N° | 9%
Muito bom 02 | 05

Bom 05 | 12
Mediano 10 | 25
Ruim 11 | 28
Péssimo 12 | 30

Fonte: A autora (2024)

Ao serem questionadas se as mesmas se sentiram pressionadas pelos profissionais de
salde a amamentar, todas (100%) responderam que néo.

Finalmente, ao responderem a pergunta se sugeriam alguma modificacdo referente ao
preparo das pessoas para a amamentacdo, todas (100%) responderam que sim. Segue abaixo as
principais respostas sobre as modificacBes sugeridas, colocadas como ndcleos tematicos, e
todas foram relacionadas a tais nicleos em igual propor¢do, mesmo que algumas com palavras
diferentes:

e “Profissionais que conversem mais sobre amamentagao”;

e  “Que os profissionais tenham mais tempo para orientar sobre amamentagao”;
e “Acesso mais facil aos profissionais que entendem do assunto”;

e “Profissionais que tirem nossas diividas e nos ajudem”;

e “No pré-natal, falar sobre amamentagéo, igual se fala sobre o parto”;

e “Orientar também as pessoas que nos acompanham”.

Silva (2012) observou a associacao entre o ndo inicio ou descontinuidade do AH até o
sexto més de vida do bebé com a assisténcia pre-natal inadequada e com o trabalho no
puerpeério. Caetano (2017) ressalta que os problemas mamarios, especialmente fissura, devido
ao trauma mamilar decorrente de pega inadequada, estdo entre os principais fatores que levam
as maes a optarem pelo desmame precoce. Mas, com preparo, essas intercorréncias mamarias
podem ser revertidas.

Salienta-se que a amamentacdo ndo se restringe apenas aos aspectos bioldgicos, mas

também abarca questBes socioculturais da mulher. Nesse sentido, a presenca e influéncia da
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rede social da mulher séo cruciais, podendo tanto servir como incentivo quanto como
desestimulo para essa pratica. Assim, a educacdo em saude durante o pré-natal desempenha um
papel fundamental ao possibilitar a contextualizacdo, o didlogo e a troca de saberes e
experiéncias sobre a pratica da amamentacdo. Isso promove a coparticipacdo de todos 0s
envolvidos nas redes sociais, permitindo uma compreensdo mais profunda das nuances sociais
que envolvem o aleitamento materno e contribuindo para a transformacéo dos paradigmas
existentes (MONTE, 2012).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os objetivos propostos foram alcancados durante a conducéo do estudo. A metodologia
empregada permitiu uma abordagem detalhada e abrangente para cada um dos objetivos,
resultando em conclusdes significativas e relevantes.

Foi possivel verificar que uma parcela consideravel das pessoas entrevistadas receberam
informacdes sobre AH durante o periodo pré-natal e que tais informac6es foram variadas em
termos de profundidade e abrangéncia. Embora a maioria das pessoas primiparas tenha recebido
orientacOes basicas, uma parte significativa relatou falta de informac6es suficientes para tomar
uma decis@o informada sobre a amamentacdo. Esse achado destacou a importancia de uma
abordagem mais abrangente e individualizada no processo de educacéo pré-natal.

A analise dos potenciais fatores que interferem inicialmente na pratica do AH revelou
uma série de desafios enfrentados pelas pessoas primiparas. Questdes como desconforto fisico
e pouca producdo de leite foram identificadas como obstaculos frequentes na jornada de
amamentacao.

No que diz respeito aos contelldos sobre amamentacdo ensinados durante o pré-natal,
foi possivel identificar alguns topicos abordados, como técnica e beneficios nutricionais do LH
para lactante e lactente, porém os dados refletiram uma abordagem superficial na preparacdo
das pessoas primiparas para a lactacéo.

A identificacdo das principais praticas pedagogicas utilizadas para a preparacdo da
pessoa primipara para a amamentacdo durante o pré-natal permitiu uma compreensao mais
profunda das abordagens educacionais adotadas. A educacdo no contexto da salde é uma
questdo multifacetada que engloba duas dimensdes essenciais: a educacao dos profissionais de
salde e a educacdo em salde exercida cotidianamente por esses profissionais.

A primeira dimensdo, a educacdo dos profissionais de salde, ¢ fundamental para
garantir a qualidade e a eficacia dos servicos prestados. Essa educacdo abrange desde a
formacéo académica até o desenvolvimento continuo de habilidades e conhecimentos ao longo
da carreira. Os profissionais de satde devem receber uma educacéo abrangente que os capacite
ndo apenas tecnicamente em suas areas especificas, mas também os prepare para lidar com
questdes éticas, culturais e sociais relacionadas a saude.

Por outro lado, a segunda dimenséo, a educagdo em saude exercida cotidianamente por
esses profissionais, refere-se a interagdo constante que eles tém com os pacientes, suas familias
e comunidades. Os profissionais de satde desempenham um papel crucial como educadores,

fornecendo informacdes, orientacGes e apoio para promover a saude e prevenir doencas. Eles
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sdo responsaveis por traduzir conceitos complexos em linguagem acessivel, incentivando a
adoc¢do de comportamentos saudaveis e promovendo a participacdo ativa dos pacientes em seu
préprio cuidado.

Ambas as dimensoes sdo interdependentes e complementares. Uma educacao sélida dos
profissionais de saude é fundamental para garantir que a educacdo em saude oferecida aos
pacientes seja baseada em evidéncias cientificas e transmitida de forma eficaz. Por sua vez, uma
educacdo em saude eficaz contribui para a promocdo da autonomia dos pacientes, 0
fortalecimento dos sistemas de satde e a melhoria dos resultados de satde da populacéo.

Portanto, reconhecer e investir em ambas as dimensdes da educacdo em salde é
essencial para a construcdo de sistemas de salde mais resilientes, centrados nas pessoas e
capazes de atender as necessidades e expectativas de uma sociedade em constante evolucao.

Assim, embora a experiéncia e habilidade técnica na area da salide sejam essenciais para
0 processo de ensino, proporcionando maior seguranca ao transmitir o conteudo, € crucial
reconhecer que o conhecimento técnico e a experiéncia isolados ndo sdo o bastante para o
exercicio efetivo do ensino, tornando imprescindivel o dominio também na area pedagogica.

No que se refere a preparacdo da pessoa e sua rede de apoio com relacdo ao AH, a
abordagem da educacdo critico-reflexiva surge como uma resposta a limitacdo intrinseca da
concepcdo pedagodgica tradicional, amplamente arraigada na formac&o dos profissionais de
salde, a qual tende a gerar uma préatica fragmentada e descontextualizada. Essa perspectiva
aponta para a necessidade premente de um novo paradigma, que transcenda as fronteiras do
estabelecido, especialmente no contexto do ensino do AH, onde a predominancia do
conhecimento cientifico relega outros saberes igualmente relevantes, como os historicos,
sociais, culturais, econémicos e vivenciais. Dentro dessa trajetoria, adota-se um modelo de
ensino e aprendizagem embasado na abordagem critico-reflexiva, que reconhece o aprender
como um processo integrado e qualitativo. Nessa perspectiva, o individuo e sua rede de apoio
engaja-se ativamente no seu desenvolvimento, refletindo criticamente sobre a realidade,
revelando suas contradicdes e explorando suas potencialidades, em busca de uma aprendizagem
significativa e transformadora.

As conclusdes deste estudo fornecem novas compreensdes valiosas para a promogéo da
amamentacdo e o aprimoramento dos programas de educacdo pré-natal com o potencial de
aprimorar politicas e praticas de satde publica voltadas para a melhoria dos resultados de saude

materno-infantil.
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APENDICE A - QUESTIONARIO PARA COLETA DE DADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO ACADEMICO DO AGRESTE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO CONTEMPORANEA
CURSO DE MESTRADO

Nota Introdutoria:

ANA CAROLINA DE VASCONCELOS ARRUDA TAVARES, a frequentar o Mestrado
em Educacdo Contemporanea na Universidade Federal de Pernambuco, encontra-se a elaborar
uma dissertagdo intitulada “EDUCACAO EM SAUDE NO PRE-NATAL:
CONHECIMENTO DE PRIMIPARAS SOBRE A AMAMENTACAO”, com o objetivo de
analisar os conhecimentos que as pessoas primiparas apreenderam sobre amamentacao durante

0 pré-natal.

Para efeito, solicita sua colaboracdo respondendo esta entrevista. Toda informacgdo sera

anonima e confidencial.

O questionario é composto por trés grupos de questdes com perguntas abertas e fechadas.

A entrevista ird durar em média 10 minutos.

Antecipadamente grata pela sua valiosa colaboracéo.

CARUARU-2023
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QUESTIONARIO

I- CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

-ldade: -Género: ( ) Masculino ( ) Feminino Outro:
-Estado civil: -Contato telefénico:
-Escolaridade: -Profissao:

-Possui trabalho formal? ( ) Ndo () Sim
-Qual a renda familiar? ( ) Nenhuma () Menor que 1 salario minimo () 1 salario minimo
( ) 2 salarios minimos () 3 ou mais salarios minimos

-Vocé foi amamentada/o? ( ) Ndosei ( ) N&o () Sim - Por quanto tempo?

- GESTACAO E PARTO
-Duracdo da gestacao: semanas ( ) Risco habitual ( ) Altorisco Motivo:

-Realizou pré-natal? ( ) Sim ( ) Ndo Motivo:

-Local do pré-natal: ( ) UBS ( ) Maternidade ( ) Centro de Saide ( ) Servico privado
-Como vocé considera o tempo de duracgdo das consultas de pré-natal? () Suficiente ( ) Insuficiente

Observacdes:

-Quantidade de consultas de pré-natal:

-Via de parto: ( ) Normal ( ) Cesariana agendada ( ) Cesariana intraparto

11- INFORMACOES SOBRE ALEITAMENTO HUMANO

-0 que vocé pensa sobre Aleitamento Humano?

-O gue voceé pensa sobre as pessoas (puérperas) que ndo amamentam?

-Vocé quer amamentar? ( ) Sim () Ndo Por que?

-Foi informada/o sobre o Aleitamento Humano durante a gestacdo? ( ) Sim ( ) Né&o

-Se sim, onde? ( ) UBS ( ) Maternidade ( ) Centro de Saude ( ) Servico privado

-Por quem? () Enfermeira/o da familia ( ) Médica/o da Familia ( ) Enfermeira/o Obstetra

() Médica/o Obstetra ( ) Médica/o Pediatra ( ) Familiares e amigas/os ( ) Livros e revistas
() Internet/redes sociais

-Através de: () Conversa informal ( ) Palestra ( ) Grupo de gestantes

() Consulta individual de pré-natal ( ) Consultoria em Amamentacao

-As informagdes obtidas foram sobre: Beneficios do aleitamento humano paraa- ( ) Mde ( ) Bebé
() Familia ( ) Sociedade ( ) Meio ambiente ( ) Caracteristicas do leite humano

() Prejuizos da introducéo precoce de leites artificiais () Anatomia e fisiologia da amamentacéao
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() Técnica da amamentacdo ( ) Ordenha manual do leite humano

() Como prevenir e/ou tratar dificuldades que possam surgir durante a amamentacdo

() Fatores que aumentam o sucesso da amamentacao

-Durante o pré-natal vocé ja imaginava algum/ns desafio/s que precisaria enfrentar no pds parto referente

aamamentacdo? ( ) Ndo ( ) Sim Qual/is?

-Se sim, este/s desafio/s foram abordados durante o pré-natal, a fim de elencar possiveis formas de
resolucdo? ( ) Sim () Nao

-As informagdes foram individualizadas, considerando suas particularidades?

-Quando ¢é recomendado iniciar a amamentacao? ( ) Na 12 hora de vida ( ) Até a 32 hora de vida
() Atéa6®horadevida ( ) A horade inicio ndo é importante ( ) N&o sei
-Qual a duracéo recomendada para o aleitamento humano exclusivo (ofertar apenas o leite humano)?

() Até o bebé querer ( ) Enquanto tiver leite ( ) Nao sei

-Qual a duragédo recomendada para amamentar (ofertar leite humano e outros alimentos)?

() Até o bebé querer ( ) Enquanto tiver leite ( ) Enquanto for satisfatorio para lactante/bebé/familia
() Néo sei

-Se vocé necessita retornar ao trabalho, foi orientada/o sobre ordenha e armazenamento de Leite
Humano? ( )N&do ( ) Sim

-Vocé sabe o que é rede de apoio? ( ) Ndo ( ) Sim

-Vocé possui rede de apoio? ( ) Ndo ( ) Sim Quem faz parte?

-Sua rede de apoio foi considerada durante o preparo para a amamentagdo? ( ) Ndo ( ) Sim

-Atualmente, vocé encontra dificuldades para amamentar? ( ) Ndo ( ) Sim Qual/is?

-Como vocé considera que foi 0 seu preparo para a amamentacao durante o pré-natal?
() Muitobom ( )Bom ( )Mediano ( )Ruim ( ) Péssimo
-\/océ se sentiu pressionada/o pelos profissionais de salide a amamentar? ( ) Ndo ( ) Sim

-Se sim, por que?

-Vocé sugere alguma modificacdo referente ao preparo das pessoas para a amamentacdo (orientacoes

ou técnica utilizada)? ( ) N&o ( ) Sim ( ) Qual/is?




