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RESUMO

A construcdo do conceito e do significado atribuido ao aleitamento materno esta
baseada no contexto sociocultural de cada individuo e pode influenciar na forma como
ele lida com essa pratica. As representacGes dos (as) enfermeiros (as), da mae que
amamenta e dos demais envolvidos no processo de amamentagédo precisam ser levadas
em consideracdo para o desenvolvimento de acdes de promocdo, protecdo e apoio ao
aleitamento materno. Assim, este estudo teve como objetivos apreender as
representacdes sociais de enfermeiros (as) acerca do aleitamento materno; descrever as
praticas educativas de enfermeiros (as) para o aleitamento materno e analisar a
influéncia das representacdes sociais de enfermeiros (as) sobre o aleitamento materno
nas suas praticas educativas. Realizou-se pesquisa qualitativa fundamentada na Teoria
das RepresentagOes Sociais, cujos participantes foram 22 enfermeiros (as) de Unidades
de Saude da Familia da cidade de Jequie-BAHIA. A coleta de dados ocorreu no
periodo de fevereiro a abril de 2011, respeitando 0s preceitos éticos da pesquisa com
seres humanos, foram utilizados nomes de artistas plasticos famosos para identificar os
informantes. Os dados coletados por meio da técnica projetiva Desenho-estoria com
tema e da entrevista foram analisados segundo a andlise de conteludo tematica. Os
participantes se constituiram, em sua maioria, de mulheres, portanto, utilizou-se a
terminologia no género feminino na discussdo dos dados. Os resultados encontrados
foram dimensionados em duas classes tematicas: Significados do aleitamento materno
— gue agregou trés categorias e 14 subcategorias — e Praticas educativas de incentivo
do aleitamento materno — que agregou trés categorias e oito subcategorias. Através da
transversalizacdo dos dados foi possivel identificar que as representacdes sociais de
enfermeiras das ESF de Jequié sobre o aleitamento materno aparecem ancoradas em
trés pensamentos essenciais: 0s beneficios e vantagens do aleitamento para a crianca; o
papel da mée neste processo e a necessidade e valorizacdo da existéncia de uma rede
social para o sucesso dessa pratica. Ao analisar as representacfes elaboradas pelas
enfermeiras percebeu-se que estas sdo formadas por contetdos adquiridos atraves das
suas proprias experiéncias pessoais como maes; como profissionais, por meio de
conteudos cientificos adquiridos em sua formacdo; das vivéncias em sociedade, nas
quais sdo contemplados os aspectos culturais, e da influéncia da midia. Relacionando
as orientacOes oferecidas em aleitamento materno com as representagdes sociais que as
enfermeiras elaboraram, percebeu-se que a forma como essas profissionais
representam o aleitamento materno em suas acdes e na forma como conduz sua
pratica educativa, ressaltando a funcdo de orientacdo que faz parte da natureza
prescritiva de comportamentos e praticas da representacdo social. A ampliacédo do
olhar das enfermeiras sobre a experiéncia da amamentacdo, através da compreensdo
das representacdes construidas, do reconhecimento da rede social e principalmente da
percepcdo da nutriz como ser subjetivo podera contribuir para uma nova perspectiva
no que tange ao desenvolvimento de suas ac¢des educativas.

Palavras-chaves: Aleitamento materno. Educacdo em Saude. Enfermagem.



ABSTRACT

The construction of the concept and the meaning attributed to breastfeeding is based
on socio-cultural context of each individual and can influence in the way it deals with
this practice. The representations of nurses, the breastfeeding mother and others
involved in the process of breastfeeding need to be taken into account in the
development of promotion, protection and support of breastfeeding actions. Thus, this
study aimed to apprehend the social representations of nurses about breastfeeding; to
describe the breastfeeding educational practices of nurses and to analyze the influence
of breastfeeding social representations of nurses in their educational practices. Was
conducted a qualitative research Theory of Social Representations based, whose
participants were 22 nurses of the Family Health Units (USF) from Jequié, Bahia,
State, Brazil. Data levy occurred during from February to March 2011, respecting the
ethical principals of research on human beings, was used the names of famous artists
to identify the informants. The collected data through the Drawing-themed story
projective technique and the interview, were analyzed through thematic content
analysis. The participants consisted mostly of women, so we used the terminology in
females in the data discussion. The results were scaled in two thematic classes:
Meanings of breastfeeding, which added three categories and 14 subcategories, and
Educational practices to encourage breastfeeding, which added three categories and
eight subcategories. Through the data transversalization, was possible to identify that
the social representations of the nurses from Jequié USF about breastfeeding appear
anchored in three essential thoughts: the benefits and advantages of breastfeeding for
the child, the mother's role in this process and the necessity and value of existence of a
social network for the success of this practice. By analyzing the representations
elaborated by the nurses, was perceived that they are composed of content acquired
through their own personal experiences as mothers, as professionals through scientific
content acquired during their training, from the experiences in the society in which
cultural aspects are regarded; of media influence. Relating the orientations offered in
breastfeeding with social representations elaborated that nurses, was perceived that the
way these professionals represent breastfeeding influences on their actions and the
way it conducts its educational practice, emphasizing the role of guidance that is part
of prescriptive nature of behaviors and practices of social representation. The
enlargement of the look of the nurses on the breastfeeding experience, through
understanding the constructed representations, the recognition of the social network
and especially the perception of the breastfeeding mother as subjective creature can
contribute to a new perspective regarding the development of their educational
activities.

Keywords: Breast Feeding. Health Education. Nursing.
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CAPITULO 1

Fonte: Desenho-estéria com tema: informante Anita Mafaltti



1 CONTEXTUALIZACAO DO OBJETO DE ESTUDO

1.1 OALEITAMENTO MATERNO NO CONTEXTO SOCIAL

O aleitamento materno se configura em fator determinante para o
desenvolvimento infantil, e seus beneficios se estendem para a mulher, a familia, o
Estado e o Planeta. Suas vantagens vém sendo amplamente divulgadas e utilizadas em
campanhas em prol deste ato, desde o inicio dos anos 80 do século XX.

Apesar da sua énfase, no que diz respeito principalmente a diminuicdo dos
indices de mortalidade infantil, ainda é considerada por muitos autores a existéncia do

paradoxo amamentacdo-desmame precoce. Almeida (1999) ressalta que:

todas as vantagens da amamentacdo descobertas pela ciéncia e difundidas na
sociedade ndo tem sido suficientes para garantir a introjecdo de valores
culturais capazes de reverter a sempre tendéncia ao desmame (p.19).

A afirmacdo deste autor foi fundamentada em outra de grande relevancia para
0s estudiosos em aleitamento materno e para os profissionais de salde, ao discorrer
que “mais do que um fato social ou fendmeno bioldgico, a amamentagdo ¢ uma
categoria hibrida que se constréi com caracteristicas, propriedades e atributos
definidos tanto pela natureza como pela cultura” (ALMEIDA, 1999, p.23).

Desse modo, 0 ato de amamentar perpassa 0s aspectos biolégicos, culturais e
sociais, indissociaveis para seu sucesso, porém ainda se utiliza a concepgéo higienista,
reducionista que culpa e responsabiliza a mulher pelo insucesso do aleitamento.
Segundo Almeida (1999),

A amamentacdo, além de ser biologicamente determinada, ¢é
socioculturalmente condicionada, tratando-se, portanto, de um ato
impregnado de ideologias e determinantes que resultam das condicGes
concretas da vida. Por intermédio da anélise compreensiva, sob a perspectiva
do realismo histoérico, tornando-se possivel evidenciar os condicionantes
sociais, econdmicos, politicos e culturais que a transformaram em um ato
regulavel pela sociedade. A depender da realidade social que se considere, a
ambiguidade amamentacdo-desmame pode-se traduzir como um embate
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entre salide-doenca, entendendo-se que estes processos se associam em todos
0S momentos a variaveis econémicas e sociais (p. 15).

A concepcdo equivocada de que toda a mulher é capaz de experienciar a
amamentacdo com sucesso se estiver devidamente preparada e orientada é secular e
ainda encontra-se presente na maioria das agfes e dos discursos em prol do
aleitamento materno, enfocando o preparo da mulher para amamentar e a sua
capacitacio. E comum responsabilizar a mulher sempre que ocorre o desmame
precoce, ao invés de questiona-la sobre o seu desejo em amamentar, sua experiéncia
e/ou vivéncia com esta pratica, enfocando ndo apenas os aspectos fisiologicos, mas,
sobretudo os aspectos subjetivos. A negacdo da subjetividade da mulher em processo
de amamentacdo assim como o reducionismo cientifico reflete uma supervalorizacédo
dos aspectos biologicos da amamentacao.

Hames et al. (2008), ressaltam que:

Apesar dos esforcos no sentido do desenvolvimento de uma acéo
profissional efetivamente comprometida para o cuidar-educar nutrizes na
Gltima década, ainda percebemos a existéncia de uma verdade absoluta para
a questdo - Unico risco a ser percorrido pela diversidade de vidas que o
vivenciam. O reducionismo cientifico desta unicidade acaba,
arbitrariamente, aprisionando a mulher em sua prépria historia,
condicionando-lhe o pensamento e a certeza da imutabilidade da sua
condicdo de nutriz e de pessoa, removendo-lhe o carater subjetivo, como a
desconsiderar a sua concretude histérico-s6cio-politica eternamente
inconclusa (p. 249).

O cuidar voltado a nutriz e ao processo de aleitamento deve estar baseado em
praticas que considerem a mulher de forma completa e o aleitamento em toda sua
completude. As acdes de educacdo em salde voltadas para a promocao, protecdo e

incentivo ao aleitamento materno estdo entre os diversos fatores que podem contribuir

para o sucesso desta pratica. De acordo com Alves (2005),

a educacdo em salde é um recurso por meio do qual o conhecimento
cientificamente produzido no campo da salde, intermediado pelos
profissionais de salde, atinge a vida cotidiana das pessoas, uma vez que a
compreensdo dos condicionantes do processo saude-doenca oferece
subsidios para a adocdo de novos habitos e condutas de satde (p.43).

Entretanto, a maioria dos programas que visam a desenvolver praticas
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educativas para gestantes e nutrizes enfocam principalmente os aspectos técnicos e
biolégicos da amamentacdo em detrimento as questdes sociais e culturais que
permeiam este ato.

Sabe-se que apenas as informacdes ndo bastam para que as mulheres tenham
motivacdo e sucesso na pratica do aleitamento materno. Ter informacéo néo significa
necessariamente ter conhecimento, conhecer algo ndo significa mudanca de atitudes
com relagcdo aquele objeto e, a decisdo de amamentar das mulheres ndo pressupde
necessariamente realizar a acéo.

Neste sentido, o (a) enfermeiro (a) tem papel importante no fortalecimento de
acOes de promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno, gragas principalmente
ao carater educativo e holistico de sua pratica. No contexto, faz-se necessario que o
profissional de salde tenha o olhar ampliado para o ato de amamentar, pois pode
deparar-se com diversas dificuldades no cuidado as mulheres e aos seus familiares

durante o processo de amamentacao.

1.2 DELIMITACAO DO OBJETO DE ESTUDO

A perspectiva em estudar essa tematica partiu de dois contextos diferenciados,
inicialmente a partir da minha pratica profissional como enfermeira, no
desenvolvimento de ac¢des para promocgédo do aleitamento materno. Mesmo enfocando
todos os beneficios do aleitamento materno, foram observadas inimeras dificuldades
na adesdo ou na continuidade da amamentacdo entre as nutrizes que eram
acompanhadas em processo de aleitamento.

O segundo contexto, tomando como ponto de partida a vivéncia pessoal como
nutriz e as dificuldades encontradas no processo de aleitamento acrescentou
percepcdes sobre a fragilidade entre a teoria e a pratica do ato de amamentar. Nesse
periodo suscitaram-se indagacdes da vivéncia como mulher-nutriz que refletiram na
mulher-enfermeira.

A reflexdo sobre como a mulher se sente quando amamenta, como ela se vé

diante de todas as mudangas que passa e que dificuldades encontra durante a
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amamentacdo foram questdes em ebulicdo que serviram para resignificar a pratica
profissional, refletindo sobre o discurso, o cuidado e as acOes realizadas pela mulher-
enfermeira, para a promogéo do aleitamento materno.

Almeida (1999) traz na abordagem da amamentacdo como um hibrido natureza-
cultura, que toda a mulher em processo de amamentacdo, independente de
experiéncias anteriores, vive um momento de singularidade e em seu novo papel
bioldgico-social precisa ser entendida, sobretudo por aqueles que se propdem a assisti-
la. Nesse refazer de significados sobre amamentar, pensar nas acdes de salde
realizadas, em especial nas praticas educativas, em que se pautam e como ocorrem
passou a ser foco de uma reflexdo acerca do papel do (a) enfermeiro (a) no incentivo a
amamentacao.

Na perspectiva de se pensar a intervencao educativa em saude, Gazzinelli et al.
(2005) afirmam que € preciso se considerar as representacdes dos sujeitos,
representacdes essas entendidas como nocdes e modos de pensamento construidos ao
lado das trajetorias de vida dos sujeitos, podendo ser influenciadas por experiéncias
coletivas, teorias cientificas e saberes adquiridos.

Os significados e concepg¢des construidos ao longo do tempo podem ser refeitos
e transformados durante as interagfes individuo-individuo e individuo-sociedade.
Qualquer pessoa, inclusive o profissional de salde, esta sempre reatualizando habitos,
modos de vida e sensibilidades herdadas de um passado sempre presente, de acordo
com os significados historicamente e culturalmente construidos e assim elaborando
suas representacdes da salde e doenca (GAZZINELLI et al., 2005).

Neste sentido pressupde-se que a construgcdo do conceito e do significado
atribuido ao aleitamento materno estd baseada no contexto sociocultural de cada
individuo e pode influenciar na forma como ele lida com essa pratica.

Sendo assim, as representacfes do (a) enfermeiro (a), da mde que amamenta e
dos demais envolvidos no processo de amamentacdo precisam ser levadas em
consideracdo para o desenvolvimento de agbes de promocgdo, protecdo e apoio ao
aleitamento materno.

Com intengdo de trabalhar questdes relacionadas a tematica descrita foi

direcionado o olhar a pesquisar a representacdo social do aleitamento materno e o
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desenvolvimento de praticas educativas no contexto de profissionais enfermeiros (as)
que lidam com mulheres que amamentam ou que irdo amamentar.

Vale ressaltar que este estudo ndo tem o propdsito de analisar ou relacionar as
praticas educativas dos (as) enfermeiros (as) com os diversos modelos pedagogicos
utilizados para educacdo em saude. Visa sim a relacionar as representacdes sociais
destes sobre o aleitamento, buscando através da funcdo de orientacdo da representacdo
elementos que possam direcionar um novo olhar sobre as praticas educativas dos (as)
enfermeiros (as).

Neste contexto, foram delineadas as seguintes questfes norteadoras: Quais
representacdes sociais os (as) enfermeiros (as) trazem acerca do aleitamento materno e
como essas representacdes influenciam no desenvolvimento de praticas educativas no
incentivo ao aleitamento materno?

Este estudo busca elucida-las com o intuito de contribuir para o sucesso do
processo de educacdo em saude e das praticas educativas dos (as) enfermeiros (as), no

que diz respeito ao aleitamento materno.

1.3 OBJETIVOS

Este estudo apresenta os seguintes objetivos:
=  Apreender as representacdes sociais de enfermeiros (as) acerca do aleitamento

materno;

= Descrever as praticas educativas de enfermeiros (as) para o aleitamento

materno;

= Analisar a influéncia das representagcdes sociais de enfermeiros (as) sobre o

aleitamento materno nas suas praticas educativas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 OALEITAMENTO MATERNO E AS CAUSAS DO DESMAME PRECOCE.

O aleitamento materno é considerado como um dos principais instrumentos de
promocdo e protecdo da saude das criangas em todo o mundo (BRASIL, 2002). A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) pauta que a amamentacdo € a préatica alimentar
mais adequada para criancas, devendo se prosseguir até o sexto més exclusivamente e
seguir complementado com outros alimentos até os dois anos de idade (BRASIL,
2002).

Entretanto, mesmo sendo esta a recomendacdo da OMS, a introdugdo precoce
de outros alimentos na dieta da criangca acontece, trazendo consequéncias para a sua
salde. Segundo Akré (1997),

H& inimeras desvantagens e riscos na introducdo precoce de alimento
suplementar, entre 0s quais, interferéncia no comportamento alimentar do
bebé, diminuigdo da produgdo de leite materno, reducédo da absor¢édo de ferro
do leite materno, aumento do risco de infecgdes e alergias para o bebé e risco
aumentado de uma nova gestacdo para a mée. Varios suplementos, como
leite de vaca ndo diluido, trazem o risco de déficit de agua causando hiper-
osmolaridade e hipernatremia que pode levar, em casos graves, a letargia,
convuls@es e danos neurolégicos residuais (p. 51).

Desse modo, percebe-se que, apesar das recomendacdes sobre o aleitamento
materno exclusivo, esta pratica ainda se encontra aquém do que é recomendado pela
OMS. De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2008a),

...a0s 30 dias de vida, apenas cerca da metade das criancas brasileiras
continuava sendo alimentada exclusivamente com leite materno. No quarto
més, a proporcao de criangas em aleitamento exclusivo correspondia a 18%
do total, declinando para 8% no final do sexto més (p. 225).
Tais indices se revelam preocupantes, pois, considerando as precarias condi¢des
de saude da populacdo brasileira, o incentivo ao aleitamento é utilizado como

estratégia para reducdo dos indices de morbidade e mortalidade infantil no nivel da
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atencdo basica, servindo assim como instrumento de melhoria na qualidade de vida das
criangas.

De acordo com a Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas
capitais brasileiras e no Distrito Federal, realizada pelo Ministério da Saude (MS) em
2008, concluiu-se que houve uma melhora significativa da situacdo do aleitamento
materno no periodo analisado, persistindo diferencas entre as regifes e capitais
analisadas. Porém, ainda estdo distantes do cumprimento das metas propostas pela
OMS e pelo MS, de aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida e
manutencdo da amamentacao até o segundo ano de vida ou mais (BRASIL, 2009a).

Foi constatado um aumento de 35,5%, em 1999, para 51,2%, em 2008, da
prevaléncia de Aleitamento Materno Exclusivo (AME) em menores de quatro meses. A
prevaléncia do AME em menores de seis meses foi de 41,0% no conjunto das capitais
brasileiras e Distrito Federal. Os dados mostraram que 0 comportamento desse
indicador foi bastante heterogéneo, sendo que a comparagdo entre as regides apontou
aumentos mais expressivos nas regides Sudeste, Norte e Centro-Oeste, trazendo a
regido Nordeste com os piores indices em relacdo a prevaléncia de AME em menores
de 06 meses, probabilidade de interrupcdo do AME, estimativa de duragdo em dias do
AME e prevaléncia de criancas menores de 12 meses em uso de mamadeiras
(BRASIL, 2009a). Verifica-se entdo que ainda existe a necessidade de intervengdes no
sentido de promover habitos saudaveis de alimentacdo no primeiro ano de vida.

Diversos fatores podem influir positivamente ou negativamente para a decisao e
duracdo do aleitamento materno, entre eles alguns podem estar relacionados com a
mde, como as caracteristicas de sua personalidade e sua atitude frente a situacdo de
amamentar, outros podem referir-se a crianca e ao ambiente, como, por exemplo, as
suas condi¢cGes de nascimento e o periodo pds-parto havendo também fatores
circunstanciais, como o trabalho materno e as condigdes de vida (FALEIROS et al.,
2006).

Entre os principais fatores relacionados a influéncia para o desmame precoce 0s
mais citados nos estudos encontrados sao: trabalho materno, nivel socioeconémico,
grau de escolaridade da mae, idade da mée, incentivo do conjuge e de parentes e 0 Uso

de chupetas e mamadeiras.
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Sobre trabalho materno, Rea et al. (1997) afirmam que:

uma das razdes do desmame precoce é a separacdo da mde de seu filho,
devido a volta da mulher ao trabalho fora do lar, condicdo pior nas grandes
cidades pela situacdo de transporte e distancia casa-local de trabalho (p.
150).

No que se refere ao nivel socioecondmico, Vieira et al. (2004) mostrou que,
associando as caracteristicas maternas e o aleitamento materno, apresentam maiores
prevaléncias de aleitamento materno e maior chance de serem amamentadas criangas
que nasceram em familias com renda menor ou igual a dois salarios minimos, filhos de
médes multiparas e que ndo se ausentavam do lar para trabalhar.

Alguns autores destacam ainda a idade materna como principal caracteristica de
mées que desmamam precocemente. Carrascoza et al. (2005) observou, ao comparar
um grupo de maes em aleitamento materno prolongado e um grupo de mées em
desmame precoce, que as maes pertencentes ao grupo de desmame precoce possuiam
idade inferior as mées do grupo de aleitamento materno prolongado.

E observada uma tendéncia crescente da prevaléncia do AME associada & idade
materna entre 20 a 35 anos, ao aumento da escolaridade materna e entre as mulheres
que gozavam da licenca-maternidade (BRASIL, 2009a).

Silveira e Lamounier (2006) mostram, em estudo realizado em trés municipios
de Minas Gerais, que a maior escolaridade paterna, o fato de o pai ndo residir com a
crianga e o uso de chupeta estdo associados a uma menor duracdo da amamentacéo.

Essa diversidade de fatores elencada por varios autores deve ser levada em
consideracdo no momento em que o profissional de salde direciona suas a¢fes para 0
incentivo ao aleitamento materno. Assim, as politicas publicas de incentivo ao AM, o
estimulo a adesdo, o apoio ao processo de amamentar tanto para a mae quanto para
seus familiares devem ser pautados também nos fatores de risco para o desmame

precoce, para que possam ser trabalhados na perspectiva compreensiva do cuidado.
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2.2 POLITICAS PUBLICAS DE INCENTIVO AO ALEITAMENTO MATERNO NO
BRASIL.

No Brasil, na década de 1970, a duracdo mediana da amamentacdo era de
apenas 2,5 meses. A partir dessa realidade, ao longo dos anos, varias politicas publicas
foram implementadas na tentativa de retomada da pratica da amamentacdo (BRASIL,
2009b). Até a década de 80, ndo existia no pais nenhum programa do governo ou
organizacao responsavel pela elaboracéo e coordenacdo das atividades relacionadas ao
aleitamento.

Em 1981, foi criado o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno
(PNIAM), ligado ao antigo Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricdo e
coordenacdes estaduais e nacional de AM, além de elaboradas diversas campanhas na
midia para mobilizacdo social (BRASIL, 2009c).

O PNIAM impulsionou uma série de ac¢Ges de incentivo ao aleitamento materno
como a criacdo de leis, normatizacdo de acBes que ja vinham sendo desenvolvidas e
capacitacao de profissionais de saude.

No ambito hospitalar, em 1983, ocorreu a normatizagdo do sistema de
Alojamento Conjunto, sendo que as normas bésicas para ampliacdo desse sistema e
sua implantacdo em todos os hospitais publicos foram aprovadas apenas em 1993. O
Alojamento Conjunto (mée e filho juntos no mesmo quarto, 24 horas por dia)
implantado nas redes hospitalares se constituiu em grande passo para o fortalecimento
da promocéo do aleitamento nas primeiras horas de vida do bebé (BRASIL, 2009b).

No final da década de 1980, também foram implementadas importantes
politicas pro-amamentacdo, como a aprovacdo da Norma Brasileira de
Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e Criancas de Primeira Inféncia, Bicos,
Chupetas e Mamadeiras, a NBCAL (BRASIL, 2009b). A adocdo deste instrumento em
especial se constituiu em grande avango para a protecdo do aleitamento materno no
Brasil, pois regulamentou a comercializacdo de alimentos para lactentes e criancas de
primeira infancia (até os trés anos de idade) e produtos de puericultura correlatos.

Tal legislacdo traz regras como a proibicdo de propagandas de formulas lacteas
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infantis, o uso de termos que lembrem o leite materno em rotulos de alimentos
preparados para bebés e fotos ou desenhos que ndo sejam necessarios para ilustrar
métodos de preparacdo do produto.

Além disso, torna obrigatorio que as embalagens dos leites destinados as
criancas tragam inscricdo advertindo que o produto deve ser incluido na alimentacéo
de menores de um ano apenas com indicacdo expressa de médico, assim como 0s
riscos do preparo inadequado do produto. A lei também proibe doacdes de
mamadeiras, bicos e chupetas ou a sua venda em servicos publicos de saude, exceto
em casos de necessidade individual ou coletiva (BRASIL, 2009c).

Esta norma existe desde 1998, sendo revista e atualizada em 1992 e 2001
(Portaria n° 2.051), e sancionada como Lei n° 11.265 em 03 de janeiro de 2006
(BRASIL, 2009d).

Na década de 90, o Brasil assumiu o compromisso de reduzir a mortalidade
infantil no pais, utilizando a pratica do aleitamento materno como um de seus
principais instrumentos (ARAUJO; ALMEIDA, 2007).

Foram estabelecidas a partir de entdo, algumas metas relacionadas ao
aleitamento materno, entre elas a implantacéo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
(IHAC) e a interrupcao da distribuicao de “substitutos” de leite materno nos servigos
de saude.

A Iniciativa Hospital Amigo da Crianca prevé o desenvolvimento de medidas
praticas em hospitais e maternidades para a promocéo, protecdo e apoio ao aleitamento
materno. Foi idealizada em 1990 pela OMS em conjunto com o Fundo das Nacdes
Unidas pela Infancia (UNICEF), com o objetivo de melhorar as praticas hospitalares e
aumentar as taxas de amamentacdo e, desde 1992, vem se configurando em uma
experiéncia de sucesso e contribuindo positivamente para 0 aumento das taxas de
amamentag&o no Brasil, aliado a outras medidas (LAMOUNIER, 2008).

Para que hospitais e maternidades recebam o titulo de Amigo da crianca utiliza-
se como critério, o desenvolvimento dos “Dez passos para o sucesso do aleitamento
materno” preconizado pela OMS/UNICEF.

Na primeira década de 2000 houve um fortalecimento da Rede Brasileira de

Bancos de Leite Humano do Pais (RBLH) e instituicdo das normas sobre seu
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funcionamento. Os Bancos de Leite Humano tém-se configurado como um dos mais
importantes elementos estratégicos da politica publica em favor da amamentagéo, ao
longo das duas ultimas décadas no Brasil.

O primeiro Banco de Leite Humano do Brasil foi implantado em 1943 e, desde
entdo, foram caracterizados tanto como estruturas de apoio as situacdes de
excepcionalidade do desmame comerciogénico, como unidades de atendimento a
servico da amamentacdo, dependendo do momento historico que se considere
(BRASIL, 2007).

No tocante a capacitacdo de profissionais de salde que atuam na assisténcia a
amamentacdo, a disponibilizagdo de diferentes cursos de capacitacdo de profissionais,
tais como os Cursos de Aconselhamento em AM e Capacitacdo em Manejo Clinico do
AM implementados desde 1995 no Brasil vem colaborando para o desenvolvimento de
habilidades especificas dos profissionais de salde como ouvir, apoiar e dar confianca
(LEITE; SILVA; SCHOCHI, 2004).

A legislacdo do Brasil de protecdo ao aleitamento materno é uma das mais
avancadas do mundo e traz em seu aparato legal os direitos da crianga e da mulher que
direta ou indiretamente protegem o aleitamento materno (BRASIL, 2009c).

Algumas politicas estabelecidas no Brasil beneficiam diretamente a mulher que
trabalha fora. As pausas para amamentar garantidas por lei que visam a ajudar na
manutencdo do aleitamento materno exclusivo para um periodo de até seis meses,
assim como a incluséo do direito a licenca-maternidade para a mée e licenca-
paternidade de cinco dias para o pai sdo exemplos de instrumentos legais,
estabelecidos pelo estado.

A Licenca-maternidade, que inicialmente foi estabelecida em 120 dias, podendo
entdo ser estendida para 180 dias consecutivos (sendo importante lembrar que muitos
estados e municipios ja concedem licengca-maternidade de seis meses), sem prejuizo do
emprego e da remuneracdo, também tem o objetivo de fortalecer a politica de
promogcéao e protecdo ao aleitamento materno (BRASIL, 2009c).

Neste sentido, 0 Ministério da Saude lancou em nota técnica orientacdes sobre a
instalacdo de salas de apoio a amamentacdo em empresas publicas e privadas,

beneficiando ndo apenas o bindmio mae-filho, mas também as empresas, com um
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menor absenteismo da funcionaria, haja vista que as criancas amamentadas adoecem
menos. Oferecendo maior conforto e valorizando as necessidades de suas funcionérias,
0 empregador pode ter como retorno maior adesédo ao emprego e, consequentemente,
permanéncia de pessoal capacitado (BRASIL, 2010).

Foi definido, em 2004, o Pacto pela Reducdo da Mortalidade Materna e
Neonatal e em 2005, através da Agenda de Compromissos para a Saude Integral da
Crianga e Reducdo da Mortalidade Infantil, o Ministério da Saude propds a
conformacdo de uma rede Unica integrada de assisténcia a crianga, apresentando linhas
de cuidado integral da salde desta populacdo. Por conseguinte, estabeleceu-se, em
2006, o Pacto pela Salde, que ratifica todos os compromissos e metas definidas pelas
politicas anteriores para a saude da Crianca (BRASIL, 2009b).

Algumas iniciativas também foram utilizadas como estratégias, incentivadas
pelo Ministério da Salde para estimular e dar subsidios a rede béasica de salde na
implantacdo de acbes de promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento como, por
exemplo, a Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamentacdo - IUBAAM (BRASIL,
2009b).

Similar a IHAC a IUBAAM tem como objetivo promover, proteger e apoiar 0
aleitamento, através da mobilizacdo das equipes de cuidado primario, por exemplo, a
adocdo dos “Dez Passos para o Sucesso da Amamentagdo”, que ja foram por
implantados por alguns estados brasileiros (CALDEIRA; FAGUNDES; AGUIAR,
2008).

No entanto, mesmo com a existéncia de ac¢Ges voltadas para a promog¢do do AM
na Atencdo Baésica, percebe-se que a grande maioria das politicas publicas
implementadas no Brasil teve como foco principal a rede hospitalar, mostrando-se
necessaria, portanto, uma politica mais consolidada de promocao, protecdo e apoio ao
AM na Atencéo Basica.

Segundo o Ministério da Saude, nos ultimos 30 anos, as politicas nacionais de
apoio ao aleitamento materno se basearam eminentemente na perspectiva hospitalar ou
no apoio legal, mas houve pouco e incipiente estimulo para estabelecer essas a¢cdes no
ambito da Atencéo Basica (BRASIL, 2009b).

Para Souza, Espirito Santo e Giugliani (2010), os principais desafios e
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obstaculos encontrados para a promocao, protecdo e apoio da pratica do aleitamento
materno no Brasil sdo as dimensdes continentais do pais e suas diferencas regionais; a
dificuldade de sensibilizacdo e mobilizacéo de alguns profissionais de salde e gestores
acerca da importancia da promocdo do aleitamento. Neste contexto citam a
inadequacdo dos curriculos nos ensinos de graduacao e residéncia medica; a escassez
de recursos humanos qualificados e o rapido abandono do aleitamento materno apos
ou até mesmo antes do fim da licenga maternidade.

Esses obstaculos trazem em evidéncia a necessidade do Brasil no
desenvolvimento de politicas publicas com novas estratégias para incentivar o
aleitamento materno, seu aumento e duragéo.

Com esse intuito, 0 Ministério da Saude (MS) propde um trabalho articulado
em rede, tendo como foco as a¢Bes desenvolvidas nos Servicos de Atencdo Bésica.

Para tanto, foi oficializado através da Portaria n°® 2.799, em 18 de novembro de
2008, a criagdo da Rede Amamenta Brasil, que tem como objetivo “contribuir para a
reducdo da mortalidade materna e infantil através do aumento dos indices de
aleitamento materno no Brasil”. A Rede Amamenta Brasil se constitui numa estratégia
de promocdo, protecdo e apoio a pratica do aleitamento materno na Atencdo Baésica,
por meio de revisdo e supervisdo do processo de trabalho interdisciplinar nas unidades
béasicas de saude (BRASIL, 2008b).

Neste contexto, as Unidades Basicas de Saude e Unidades de Saude da Familia
tem papel fundamental, considerando o potencial para o incentivo do aleitamento
materno, pois podem estabelecer vinculo com as mulheres e suas familias durante as
acles, principalmente de cardter educativo, desenvolvidas para promoc¢do do
aleitamento materno desde o pré-natal, puerpério e durante o crescimento e

desenvolvimento da crianca.

2.3 PRATICAS EDUCATIVAS DE INCENTIVO AO ALEITAMENTO MATERNO.

Os pressupostos atuais da educacdo em salde apontam para a necessidade da

construcéo de praticas educativas baseadas no trabalho em rede, com a participacéo de
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todos 0s sujeitos desse processo. Para isso, € necessaria a mudanca do enfoque
educativo e a busca pela integralidade da atencéo.

Apesar de ndo ser o foco desta pesquisa, serdo apresentados de forma breve
alguns modelos pedagdgicos e suas tendéncias para em seguida dar inicio ao histérico
das préaticas educativas de incentivo ao aleitamento.

No modelo tradicional de Educacdo em Salde que ainda permeia as praticas
educativas realizadas pelos profissionais de saude, a transmissdo do conhecimento
técnico-cientifico é privilegiada, sendo o educador o detentor do saber e 0 educando
um depdsito a ser preenchido pelo educador (FIGUEIREDO; RODRIGUES-NETO;
LEITE, 2009). Entretanto, a efetividade destas praticas encontra-se em questdo, sendo
discutido por muitos educadores novos modelos e a transformacéo dessa realidade.

Figueiredo, Rodrigues-Neto e Leite (2009) apresentam como vantagem do
modelo tradicional de educacdo em saude o fato de proporcionar para a populacédo o
conhecimento produzido cientificamente, com aquisicdo de conteudos e ampliacdo de
informacdes sobre o seu dano/agravo. E como desvantagens a construcdo de um
relacionamento verticalizado entre educador e educando, com a formacdo de um
individuo passivo, sendo este mero receptor de informacgdes, que pode ndo saber
aplica-las a sua realidade, ja que esta ndo é considerada pelo profissional.

Os autores ressaltam ainda que, de acordo aos principios do modelo tradicional
de Educacdo em Saude, este pode ser melhor aplicado a projetos e capacitacGes de
abrangéncia nacional, em grupos com um alto nimero de participantes, que necessitam
ser sensibilizados, sem necessariamente mudanca de pratica.

Assim, percebe-se que 0 modelo hegeménico de educagdo em salde diverge do
principio da integralidade e do modelo de praticas de educacdo em salde emergente,
também denominado de modelo dialogico (ALVES, 2005).

O modelo dialégico de Educacdo em Saude propde a construcdo do
conhecimento, que deve ser pautado no dialogo, em que o educador e educando
assumem papéis ativos no processo de aprendizagem, por meio de uma abordagem
critico-reflexiva da realidade de forma integral (FIGUEIREDO; RODRIGUES-NETO;
LEITE, 2009).

A adocdo do principio da integralidade as praticas de saude direciona para uma
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necessaria mudanca do olhar reducionista e biologicista do profissional de salde, que
historicamente encontra-se centrado na doenca, para a ampliagdo desse olhar
reconhecendo 0 outro como sujeito biopsicossocial. A integralidade contrapde-se com
a abordagem fragmentaria, buscando apreender do individuo suas necessidades mais
abrangentes.

Em conformidade com o principio da integralidade, a abordagem do
profissional no processo educativo deve ir aléem das acfes preventivas e assistenciais.

De acordo com Alves (2005), em seus diferentes momentos historicos, 0s
saberes e as praticas de educacdo em saude foram impregnados por um discurso
sanitario subjacente e fizeram uso de estratégias comunicacionais com estes discursos
coerentes.

O discurso higienista e as intervengdes normalizadoras tém marcado o campo
das praticas da educacdo em salde, praticas estas que reduzem a determinacdo do
processo saude-doenca a dimensdo individual, ndo considerando o contexto
sociocultural do individuo, podendo ser encontrado ainda hoje como orientador de
algumas préaticas educativas. Tais discursos se confundem com a prética do
aleitamento materno no Brasil, e seu processo historico.

Segundo Bacco e Progianti (2008), devem ser considerados trés momentos com
diferentes discursos sobre aleitamento materno na historia no Brasil. O primeiro
momento, caracterizado pela colonizacdo européia no Brasil que, trazendo seus
costumes e crencas implantou a pratica do desmame, com a alegacdo de que o
aleitamento materno era uma pratica ameacadora para a saude e beleza da mulher.
Diferente das mulheres das tribos indigenas que aleitavam seus filhos a livre demanda,
conciliando essa préatica com os trabalhos que desempenhavam, foram instituidas as
amas de leite e a comercializacéo do leite humano.

O segundo momento configurou-se com o discurso higienista, j& que a crianca
comecou a ser vislumbrada como forcga de trabalho para a sustentabilidade do estado.
Concomitante a esse fator, intensificou-se a preocupacdo da Igreja em manter a
submiss@o da mulher e o controle da sua sexualidade, e o0 desmame, que havia sido
cultivado por tanto tempo deu espaco a cultura de aleitamento como obrigacéo e dever

sagrado da mae, incrementada pela valorizacdo da maternidade e culpabilizacdo da
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mulher.

Foram instituidas varias regras para disciplinar e instruir a mulher a amamentar
como restricdo de horarios, intervalos entre as mamadas e restricdes alimentares,
porém, sendo o aleitamento materno um processo multifacetado, muitas mulheres ndo
conseguiam sucesso durante a amamentacdo, surgindo assim, como forma a explicar
essas nuances respostas biologicistas, como a sindrome do leite fraco e hipogalactia
(ALMEIDA; NOVAK, 2004).

Para Almeida (1999), o discurso do “leite fraco” demarcou um importante
momento na salde publica do Brasil, por “fazer emergir a incapacidade do profissional
para lidar com dois conceitos importantes que estdo intimamente ligados, porém
designam préticas distintas: promocao e apoio” (p. 37). Ndo bastando promover, havia
que apoiar.

A medicina higienista utilizou o aleitamento materno como “instrumento para
se fortalecer na sociedade, tornando a familia cada vez mais dependente dos agentes
educativos-terapéuticos” (ALMEIDA; NOVAK, 2004, p. 123). Desta forma, a
medicina social instituiu a pratica da amamentacdo natural, a partir da perspectiva do
determinismo  biol6gico, desconsiderando a magnitude dos condicionantes
socioculturais que permeiam esta pratica.

Segundo Alves (2005), o discurso biologicista propagava que os problemas de
salide eram decorrentes da ndo observancia das normas de higiene pelos individuos e
que a mudanca de atitudes e comportamentos individuais garantiriam a resolutividade
dos problemas.

O terceiro momento, a partir da década de 70, foi caracterizado pela
comprovacdo da superioridade do leite humano e seus beneficios e pela criacdo de
politicas publicas de incentivo ao aleitamento materno. Houve a responsabilizacdo do
estado pelo combate a mortalidade infantil através do aleitamento materno, resultando
na criacdo de programas de incentivo como o Programa Nacional de Incentivo ao
Aleitamento Materno, em 1981, com a representacdo de diversos 0Orgaos
governamentais, a contribuicdo da Igreja CatoOlica e da Sociedade Brasileira de
Pediatria e mobilizagdo social em favor da amamentagdo (BACCO; PROGIANTI,
2008).
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Neste mesmo periodo emergiu a organizacdo de diversos movimentos sociais
contrérios ao regime militar, que reuniram intelectuais e populares, assim como
trabalhadores em salde. Foram retomadas as propostas pedagogicas de Paulo Freire e
discutidas as praticas dos profissionais de saude a partir da interlocucdo com as teorias
das ciéncias humanas, dando inicio a criticas das préaticas educativas autoritarias e
posteriormente ao movimento de Educacdo Popular em Saude (ALVES, 2005).

Na década de 1990, as campanhas em prol da amamentacgdo tratavam-na como
um ato instintivo e natural motivado acima de tudo pelo amor materno, fortalecendo
assim o reducionismo bioldgico e a responsabilizacdo da mulher pela saide do seu
filho que se estenderam ainda mais como estratégia do estado na diminui¢do da morbi-
mortalidade infantil.

Neste mesmo periodo, os Cursos de Manejo Clinico e Aconselhamento em
amamentacdo propostos pela OMS e UNICEF comecaram a ser oferecidos para
instrumentalizar o profissional de salde no que diz respeito ao incentivo ao
aleitamento, treinando o profissional em técnicas de relacdo interpessoal a serem
praticadas com as maes, levando em consideracdo as bases fisiologicas da lactacdo
(COSTA; TEODORO; ARAUJO, 2009).

O curso de aconselhamento diferencia-se por incluir, além dos aspectos teéricos
e praticos relacionados ao manejo clinico da amamentagdo, o desenvolvimento de
habilidades especificas em aconselhamento.

Para Costa, Teodoro e Araujo (2009), nem todos os profissionais de salde que
lidam com o binémio mae-filho tém conhecimentos e habilidades suficientes para
manejar adequadamente as diversas situacdes enfrentadas pela lactante e ap6s avaliar
estudos sobre aconselhamento se evidencia assim que a inclusdo do aconselhamento
na capacitacao repercute sensivelmente na melhoria da pratica profissional.

As competéncias clinicas e as habilidades técnicas dos profissionais envolvidos
estdo relacionadas com a abordagem pratica do aleitamento materno e com o0 manejo
clinico, mas também ja aborda o aconselhamento como forma de intervencdo em uma
relacdo interpessoal, baseada na comunicacéo e na escuta.

No entanto, apesar de todo o esforco empregado, observa-se ao longo da

histéria uma tendéncia ao desmame precoce, evidenciando assim a ineficacia das acdes
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de salude, ou talvez a faléncia do modelo de educacdo em saude voltado para a
promogdo do aleitamento materno. A base para um novo olhar sobre o aleitamento
materno e suas questdes perpassa pela sua dimensdo bioldgica e seu contexto social ao
mesmo tempo, sem, no entanto, reduzi-lo.

Para o sucesso das préaticas educativas voltadas ao aleitamento materno, é
necessario que os profissionais se apropriem de conhecimentos técnicos e cientificos
sobre promocéo, protecdo, apoio, manejo clinico e praticas de aconselhamento, porém,
€ preciso ndo soO se ater ao conhecimento técnico sobre as necessidades da mulher que
amamenta ou que se prepara para amamentar, mas considerar o contexto sociocultural
em que estd inserida e a representacdo que faz parte do contexto do aleitamento

materno.

2.4 ALEITAMENTO MATERNO NA PERSPECTIVA DAS REPRESENTACOES
SOCIAIS.

Para abordar questdes referentes as representacfes sociais acerca do
aleitamento considerou-se necessario inicialmente identificar estudos que refletem
sobre essa tematica. Para tanto, foi realizada uma revisdo bibliografica utilizando os
seguintes termos: RepresentacOes Sociais e Aleitamento materno.

Para identificacdo em periddicos de indexacdo e resumos das bases de dados
SCIELO (Scientific Electronic Library Online) e LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), utilizou-se o sitio Biblioteca Virtual
em Saude — BIREME.

Foram encontrados 16 estudos, publicados entre 1991 e 2010, sendo 12 artigos,
trés dissertacbes e uma tese. Ndo foram utilizados filtros para selecdo do material,
sendo os estudos categorizados considerando seu ano de publicacéo, o foco do estudo
e 0S sujeitos-participantes.

Apenas dois estudos ndo foram encontrados no formato de resumo e nem na
integra, sdo eles o de Cavalcante, Shimo e Rolim (2003) e o de Brasil (2006), que

discutem as vivéncias das mées e o ato de amamentar. Os estudos identificados podem
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ser observados no quadro 01, em que aparecem agregados por tema.

FOCO DOS ESTUDOS PARTICIPANTES DOS ANO
ESTUDOS

O Ato de amamentar, percepcdes, significados e 1991

vivéncias de mulheres. 2003

Mées 2004

2006

2006

2010

O significado do aleitamento materno. Enfermeiros e mées 1998

Amamentacao e o uso de chupetas. Maes 2005

2009

SituacOes especiais do aleitamento materno. Maes 2004

2008

Desmame-precoce. 2003

Maes 2006

2007

Amamentacao entre mulheres que trabalham. Maes 2006

Apoio para amamentar. Maes 2009

Quadro 1: Estudos encontrados em base de dados publicados entre 1991 e 2010

Entre os estudos que relacionam as vivéncias da mde em amamentar, Aradjo
(1991) observou que a mulher que amamenta vive uma contradigdo entre querer e
poder amamentar, pois, mesmo compreendendo a importancia do leite materno existe
também uma supervalorizacdo sobre a construcdo de um corpo ideal pela midia e pela
sociedade, o que pode influenciar as suas representagoes.

Os resultados do estudo de Ramos e Almeida (2003a) destacaram a necessidade
do desenvolvimento de um trabalho dirigido a mulher, no sentido de prepara-la para o
parto, puerpério e amamentacdo, contemplando as questdes subjetivas, como resposta
a principal questdo levantada pelas mulheres que é a necessidade de serem ouvidas.

No estudo de Buchala e Moraes (2005), as mulheres relacionaram o valor da
amamentacdo com a saude do bebé e, apesar de fortalecerem a questdo bioldgica,
apropriando-se do discurso médico e naturalizando a amamentacdo, relataram que se
sentem mais proximas ao bebé durante o ato. Confirma entdo a ideia de que a
amamentacdo ndo € apenas um processo fisiolégico, mas uma oportunidade de

aprofundar o contato, estabelecendo um vinculo afetivo com o bebé.
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Segundo Rocha et al. (2010), para as mulheres que fizeram parte do seu estudo,
embora a amamentacdo seja considerada um ato natural e instintivo, fatores
individuais, familiares e sociais aparecem como desafios a serem enfrentados para o
sucesso desta pratica.

Apresentando como sujeitos enfermeiros e mées, Nakano et al. (1998)
discutiram o significado do aleitamento materno para esses profissionais e para a
clientela assistida por eles. Para as autoras, as representacbes dos dois grupos
estudados acerca do aleitamento materno permitiram apreender ideias relacionadas
com o leite humano, a mulher e a crianca. O leite materno apresentou-se evidenciado
como seiva da vida e alimento completo, os profissionais representaram o aleitamento
materno centrado nos beneficios para a crianca e a mulher foi apresentada pelos dois
grupos de sujeitos como ser relativo a crianga sendo destacada pela sua funcéo
materna.

Dois estudos apresentaram a relacdo entre a amamentagéo e o0 uso de chupetas.
No primeiro estudo, Sertorio e Silva (2005) verificaram que a representacdo materna
da chupeta € de um calmante para as criancas, capaz de tranquiliza-las e conforta-las e
que 0 comportamento e a acdo estdo necessariamente relacionados a crengas
representacionais, mas suas consequéncias nao estéo.

O segundo estudo observou que o conhecimento do senso comum sobre a
amamentacdo das maes enfocou, na sua grande maioria 0s aspectos socioculturais e
que algumas representacgdes evidenciam a inseguranca da mulher diante do aleitamento
materno e justificam muitas vezes a introdugdo precoce de outros alimentos e a oferta
de chupeta, fatores que podem acarretar o insucesso da amamentacdo (MARQUES;
COTTA; ARAUJO, 2009).

Discutindo as representacfes sociais sobre o aleitamento entre mées de bebés
prematuros em unidade de cuidado canguru, Javorski et al. (2004) perceberam que a
maioria das méaes representou, naquele momento, o aleitamento materno do filho pré-
termo como uma pratica dificil e desgastante. Ainda sobre situagfes especiais do
aleitamento Silveira e Weise (2008) trouxeram as representacdes sociais de maes de
criangas portadoras de fissura palatina sobre a amamentagéo e observaram que essas

mées reconhecem e valorizam o aleitamento materno, porém o insucesso pode gerar
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sentimentos desfavoraveis, exigindo dos programas educativos em saude uma
abordagem interdisciplinar mais humanizada na perspectiva do acolhimento da mae
ndo limitada a responsabilizacéo.

No estudo sobre as alegacdes para o desmame entre mulheres assistidas em uma
maternidade Amiga da Crianca, em Teresina, Piaui, diferentes motivos foram
apresentados pelas mulheres para a ocorréncia do desmame como leite fraco,
intercorréncias de mama puerperal, falta de experiéncia materna, interferéncias
externas de familiares e amigos, trabalho materno entre outros. Emergiu também a
necessidade de obter apoio para a consecucdo dessa pratica, ndo sO por parte do
servico de salde como também dos outros segmentos da sociedade (RAMOS;
ALMEIDA, 2003Db).

Osorio (2006) afirma em seu estudo que as mulheres reproduzem o que lhes é
ensinado em relacdo ao aleitamento, ao representarem que o leite humano é vacina e
que 0 amamentar até o sexto més se configura em uma transmissdo de amor. A autora
reflete ainda que ndo existe rede de apoio que sustente o aleitamento exclusivo, em
toda a sua dimensé&o e para compreender a interrupgao precoce do aleitamento materno
exclusivo alguns aspectos devem ser levados em consideracdo pelos profissionais de
salide, como por exemplo, repensar as abordagens utilizadas pelos profissionais que
tém em geral uma visdo centralizada nos beneficios para a crianca e compreender o
processo de amamentar dentro de um contexto biopsicossocial.

Osorio e Queiroz (2007) trazem que, embora a maioria das mulheres reconheca
0 valor da prética do aleitamento materno e das qualidades do leite humano, 0 mesmo
reconhecimento ndo é dado & questdo da exclusividade, nem tampouco ao tempo
necessario do aleitamento exclusivo, podendo entre outros fatores levar a um desmame
precoce.

No estudo de Medeiros (2006), ao relacionar a amamentacdo entre mulheres
que trabalham, foi observado nos discursos das mées o sentimento de culpa fortemente
incorporado ao ato de amamentar ou ndo amamentar, vinculado ao prazer em trabalhar
e valorizacdo que essas mulheres conferem ao trabalho.

Sobre apoio para amamentar na perspectiva das maes, os profissionais foram

representados como uma possibilidade de enfrentamento das dificuldades encontradas
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para iniciar a amamentacdo. O cuidado recebido pelos profissionais de saude foi
identificado e traduzido como apoio instrumental, ajuda préatica, transmissdo de
conhecimentos e incentivo para a pratica de amamentar (MULLER; SILVA, 2009).

As representacdes sociais do aleitamento materno tém sido objeto de estudo de
diversos pesquisadores, hd que se observar, no entanto, que a maioria dos trabalhos
tem como participantes as maes, sejam elas nutrizes ou ndo, e estando elas em
processo de aleitamento ou nao.

Percebe-se a auséncia ou incipiente discussdo acerca das representacdes sociais
de enfermeiros (as) sobre o aleitamento, o0 que fortalece ainda mais a necessidade de
ter essa tematica investigada e discutida.

Estudos que permitam desvelar o olhar desse profissional sobre o aleitamento
materno ressaltando suas ac0es e a importancia para o cuidado com a mulher agregam

valor a préatica do (a) enfermeiro (a), ao ensino, pesquisa e extensao.



CAPITULO 3

Fonte: Desenho-estéria com tema: informante Salvador Dali
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3 ABORDAGEM TEORICA

3.1 TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS

“os fendmenos de representacdo social estdo “espalhado por ai”, na cultura,
nas instituicbes, nas praticas sociais, nas comunicagdes interpessoais e de
massa, e nos pensamentos individuais” (SA, 1998, p. 21).

Por considerar a amamentacdo um ato complexo e socialmente construido, e
partindo do pressuposto que a construcdo social das praticas educativas em salde do
enfermeiro se encontra embasada tanto pelos saberes do senso comum como do
cientifico, optou-se por realizar este estudo com a finalidade de refletir acerca do
aleitamento materno como objeto de representacdo social do (a) enfermeiro (a) que
atua em Unidade de Saude da Familia (USF). Para instrumentalizar teoricamente esta
pesquisa utilizou-se a Teoria das Representacdes Sociais.

A Teoria das Representacdes Sociais teve sua origem na Franca, em 1961, por
Serge Moscovici, que definiu o conceito de representacdo social em sua pesquisa
intitulada La psychanalyse: Son image et son public, onde estudou como a psicanalise
foi apropriada pelo pensamento popular da Franga na epoca.

A teoria de Moscovici foi fundamentada inicialmente tendo como referéncia o
conceito de representacdes coletivas do socidlogo Emile Durkheim. Partindo de uma
perspectiva socioldgica, Durkheim defendeu uma dicotomia entre representacdes
individuais (do campo da psicologia) e coletivas (objeto da sociologia) e definiu que
“as representacdes coletivas abrangiam uma cadeia completa de formas intelectuais
que incluiam ciéncia, religido, mito, modalidades de tempo e espaco, etc”
(MOSCOVICI, 2010, p. 45-46).

Moscovici questiona essa visdo dicotdmica entre individuo e sociedade, sujeito
e objeto, interno e externo e a partir dessa lacuna elabora o conceito de representacdes
sociais partindo do principio da indissociabilidade do psiquico e do emocional
(NOBREGA, 2001).
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Se para Durkheim as representacdes coletivas sdo apresentadas como formas
estaveis de compreensdo coletiva, de forma a determinar a integracdo da sociedade
como um todo, para Moscovici a diversidade das ideias coletivas reflete a falta de
homogeneidade das sociedades em que as diferencas refletem uma heterogeneidade de
representacdes, e nesses pontos de divergéncias e tensdes onde o ndo-familiar aparece,
ocorre o0 processo de familiarizacdo do ndo-familiar e novas representacdes emergem
(DUVEEN, 2010).

Para Moscovici (2010),

a teoria das representacbes sociais toma como ponto de partida, a
diversidade dos individuos, atitudes e fendmenos, em toda sua estranheza e
imprevisibilidade e seu objetivo é descobrir, como individuos e grupos
podem construir um mundo estavel, previsivel, a partir de tal diversidade (p.
79).

Propde, portanto, a analise do processo atraves do qual os individuos e a
sociedade constroem teorias e produzem sentido sobre objetos sociais, levando a
construcdo de comportamentos.

O autor traz ainda a natureza convencional e prescritiva das representacoes,
referindo que elas ddo uma forma definitiva aos objetos, pessoas ou acontecimentos
que encontram, categorizando e colocando como um modelo partilhado por um grupo
de pessoas e que se impdem com muita forga antes mesmo que se comece a pensar,
decretando o que deve ser pensado (MOSCOVICI, 2010).

As representacdes sociais aparecem com papel fundamental na dinamica das
relacdes sociais e nas praticas. Para Jodelet (2001), as representacdes sociais podem
ser reconhecidas como sistemas de interpretacdo que regem a relacdo do individuo
com o mundo e com o0s outros, orientando e organizando as condutas e as
comunicacg0es sociais.

Coadunando com a autora, Sales (2003) salienta que “as representacdes
permitem interpretar os acontecimentos, estabelecer opinides e representa-las” (p. 53).

Para Ndbrega (2001, p. 64), “as representacdes sociais sdo elaboradas no ambito
dos fendmenos comunicacionais que repercutem sobre as interacdes e mudancas

sociais”, elas aparecem como um conhecimento ndo se contrapondo ao saber
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cientifico.
Ainda citando Nobrega (2001), a autora traz que o0 modo de elaboracdo de um

processo representacional encontra-se estruturado em trés niveis, sendo eles:

0 cognitivo que se refere ao acesso desigual das informagGes, interesses ou
implicacdo dos sujeitos, necessidade de agir em relacdo aos outros; a
formacdo da representacdo social, que diz respeito a objetivacdo e
ancoragem; e a edificacdo das condutas, opinides (difusdo), atitudes
(propagacdo) e estere6tipos (propaganda) (p. 64).

A formacdo da representacdo ocorre tendo como bases dois processos: a
ancoragem e a objetivacdo. Esses processos explicam a atribuicdo de significacdo dos
objetos sociais construidos pelos sujeitos e compreendem a articulagdo entre a
atividade cognitiva e as condig¢des sociais em que emergem as representacfes sociais.

Moscovici (2010) define ancoragem como “um processo que transforma algo
estranho e perturbador, que nos intriga, em nosso sistema particular de categorias e 0
compara com um paradigma de uma categoria que nds pensamos ser apropriada” (p.
61).

Ancorar seria tentar compreender algo que ndo é conhecido, ou seja, que €
estranho, partindo do contexto de algo familiar, através da classificacdo e
categorizacdo. Escolhe-se um paradigma ja presente e conceituado, estabelecendo uma
relacdo positiva ou negativa com ele. A ancoragem encontra-se articulada a
objetivacdo, permitindo a incorporacdo do que é desconhecido ou novo a uma rede de
significacdes, enraizando a representacdo de um objeto, permitindo situa-lo e dar-lhe
significado (NOBREGA, 2001).

Objetivar ¢ “transformar algo abstrato em algo quase concreto, transferir o que
estd na mente em algo que exista no mundo fisico” (MOSCOVICI, 2010, p. 61).
Quando uma imagem esta ligada a uma ideia ela é objetivada, ou seja, ela se torna
realidade.

Segundo Nobrega (2001), “a objetivacdo consiste em materializar as abstracoes,
corporificar os pensamentos, tornar fisico e visivel o impalpavel, enfim, transformar
em objeto o que é representado” (p. 73).

Esses dois mecanismos essenciais para a criacdo de uma representacdo iréo
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transformar o ndo-familiar em familiar, de acordo com Moscovici (2010),
“primeiramente transferindo-0 a nossa prépria esfera particular, onde noés somos
capazes de compara-lo; e depois, reproduzindo-o entre as coisas que ndés podemos ver
e tocar e, consequentemente, controlar” (p. 61).

As representacdes sociais foram atribuidas quatro funcdes, duas das funcdes
foram descritas por Moscovici, considerando a natureza convencional e prescritiva das
representacdes, e duas outras por Abric, considerando a evolucdo dos estudos em
representacdes sociais realizados.

As funcdes atribuidas por Moscovici foram as de contribuir com 0s processos
de formagdo de condutas e de orientagdo das comunica¢des sociais, denominadas
Funcdo do Saber e Funcdo de Orientacdo. A essas foram incorporadas duas fungoes
apresentadas por Abric: a Funcdo Identitaria e a Funcio Justificadora (NOBREGA,
2001; ABRIC, 1998).

A Funcéo do Saber permite compreender e explicar a realidade a partir do saber
pratico do senso comum. A Funcdo de Orientacdo € a que faz com que uma
representacdo social reflita as regras do comportamento e préaticas, define o que €
licito, toleravel e inaceitdvel num dado contexto. Podendo também, além de refletir,
determinar o comportamento de um grupo de pertenca acerca de determinada situacao
ou relagdo, antecipando a acdo (ABRIC, 1998).

Para Abric (1998), a Funcao ldentitaria, além de situar o individuo dentro de um
campo social, definindo a identidade do grupo e permitindo a protecdo da
especificidade dos grupos, também tem importante papel nos processo de socializacdo,
a medida que identifica o individuo em seu grupo de pertenca. A Func¢do Justificadora
permite explicar decisbes e comportamentos de determinado grupo, justificando
comportamentos e atitudes adotadas diante de outro grupo.

Considerou-se, para este estudo, a funcdo de orientacdo de préaticas da
representacdo como hipotese de que o que é representado pelos (as) enfermeiros (as)
sobre o aleitamento materno guia seu comportamento em relacdo as préaticas
realizadas.

Entendendo que os conteudos das representacdes sociais sdo produzidos e

efetivados em um processo social, e que as representacdes sociais geram praticas
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diferentes e orientam o agir, 0 estudo das representacfes sociais acerca do aleitamento
materno na perspectiva de enfermeiros (as) pode permitir a identificacdo dentro desse
grupo social de suas atitudes e comportamentos no desenvolvimento de acgbes para
promocao dessa pratica.

Coloca-se em evidéncia o sentido dos contetdos observados junto a essa
populacéo, a sua apreensdo por parte da pesquisadora e a forma como esses conteldos
orientam-influenciam suas praticas.

Trata-se, portanto, de um estudo das atitudes, dos pressupostos de um grupo - 0s
(as) enfermeiros (as), a respeito de um objeto particular - o aleitamento e a maneira
como exploram o contedo dessa representacdo no desenvolvimento de suas praticas

educativas e como se da esse processo.



Fonte: Desenho-estdria com tema: informante Gauguin
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4 METODO

“A construcao do objeto de pesquisa somente se completa com a definicéo
da metodologia...” (SA, 1998, p. 79).

O caminho seguido para o desenvolvimento desta pesquisa encontra-se
detalhado a seguir, definido tomando por base uma congruéncia entre o referencial

tedrico e o metodoldgico.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Esta pesquisa teve abordagem qualitativa que, para Minayo (2007) é o tipo de
pesquisa que trabalha com o universo dos significados, dos motivos, das aspiracoes,
das crencas, dos valores e das atitudes, podendo entender os fenbmenos como uma
realidade social. Distingue-se assim o ser humano ndo sé por agir, mas também por
pensar sobre o que faz e por interpretar suas acBes com base em experiéncias vividas e
partilhadas com seus semelhantes.

Segundo Denzin e Lincoln (2006), a pesquisa qualitativa pode ser definida
genericamente como uma atividade situada que localiza o observador no mundo e em
determinado contexto. Tem uma abordagem naturalista e interpretativa, o que significa
que seus pesquisadores estudam as coisas em seus cenarios naturais, na tentativa de
entender ou interpretar os fenébmenos em termos dos significados que as pessoas a eles

atribuem.

4.2 CAMPO DO ESTUDO

Este estudo foi desenvolvido no municipio de Jequié-BAHIA, tendo como

campo de pesquisa as Unidades de Saude da Familia (USF).
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Jequié se localiza na regido Sudoeste da Bahia, na zona limitrofe entre a
caatinga e a zona da mata, a 365 km de distancia da capital do estado, Salvador. Possui
area territorial de 3.035,42 Km? e uma populacio total de cerca de 150.000 habitantes
e sua economia é baseada no comercio, industria, agricultura e pecuéria. E sede da 132
Diretoria Regional de Saude, possuindo 25 municipios sob sua jurisdicio (JEQUIE,
2011).

O municipio compBe uma das quatro microrregifes que fazem parte da
Macrorregido Sul do Plano Diretor de Regionalizacdo da Bahia, e estd entre 0s
municipios desta regido que assinaram o Pacto de Gestdo (BAHIA, 2009).

No periodo de coleta de dados do estudo, que ocorreu entre 0s meses de
fevereiro e abril de 2011, existiam implantadas 27 Equipes de Saude da Familia (ESF)
distribuidas em 18 USF, sendo duas na zona rural e as demais na zona urbana.

O potencial em realizar o estudo neste campo foi acentuado pelo vinculo
estabelecido com as mulheres e suas familias durante as acGes desenvolvidas pelas
ESF, desde as acGes no pré-natal, puerpério e durante o crescimento e

desenvolvimento da crianga, visto que esses servigos sdo oferecidos nas USF.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Foram selecionados para fazer parte deste estudo enfermeiros (as) atuantes em
Equipes de Saude da Familia do municipio de Jequié, considerando seu papel na
realizacdo de acdes para promocao, protecédo e apoio ao aleitamento materno.

A escolha desses (as) informantes justificou-se pelo fato de que este profissional
tem em sua pratica o enfoque educativo e €, entre outros profissionais, aquele que
consegue encontrar diversas oportunidades de contato com as nutrizes, seja na
condicdo de gestantes ou de puérperas, com as maes e criangas e com suas familias,
possuindo grandes chances de desenvolver acOes de incentivo a amamentacdo nos
diferentes niveis de atencédo a salde.

Tendo a intencdo de realizar este estudo com os (as) enfermeiros (as) que

estavam em atividade nas unidades de saude da familia no periodo pré-estabelecido
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para a coleta de dados, foram realizados os contatos via telefone. Apds apresentacéo da
pesquisadora e da tematica do estudo foi questionado aos (as) enfermeiros (as) o
interesse em participar como informantes da pesquisa.

Dos 27 profissionais enfermeiros (as) em atuacdo em ESF do municipio, um
total de 22 concordou em participar do estudo. Uma enfermeira se recusou, alegando
auséncia de tempo disponivel, e quatro enfermeiras foram exoneradas do cargo que
exerciam pela Prefeitura Municipal no periodo da coleta dos dados, sem substituicdo
das mesmas nas equipes até o final da realizacdo da técnica projetiva e das entrevistas.
Como o quantitativo maior de participantes se constitui em profissionais do género
feminino, optou-se em utilizar a terminologia enfermeiras para designar toda a

amostra.

4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA COLETA DOS DADOS

Para que fossem revelados, nos discursos das participantes, os fundamentos, as
mensagens e as visdes do objeto em questdo, foram utilizados multimétodos para
coleta de dados. As pesquisas fundamentadas na Teoria das Representacdes Sociais
utilizam varias técnicas para coleta e andlise dos dados com intuito de melhor
apreender e analisar as representacdes sociais dos sujeitos acerca de determinado
objeto. Assim a proposta inicial desta pesquisa foi coletar as informacdes por meio de
trés técnicas: o Desenho-estéria com tema, a entrevista e a observacdo ndo-
participante.

Entretanto, a continuidade da técnica de observagdo ndo-participante foi
comprometida pela percepcdo de ndo efetividade que a mesma oferecia. Percebeu-se
que as atividades observadas foram direcionadas, intencionalmente ou néo, pelas
enfermeiras, possivelmente enviesadas pela presenca da pesquisadora o que foi visto
como comprometedor dos resultados a serem analisados.

Foi entendido que esta técnica requer um tempo habil de observagdo que o
observador chegue a um momento em que nao se faz mais percebido e que talvez pelo

fato de as observagdes terem ocorrido de forma pontual, os comportamentos néo
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ocorreram mais de forma espontanea.

Além disso, houve também no periodo de coleta dos dados uma mudanca no
quadro de enfermeiras das equipes de saude da familia, o que forcou uma
desprogramacdo das atividades agendadas por elas para realizarem suas praticas
educativas. Neste contexto o uso da técnica de observacdo nao-participante mostrou-se

ndo adequada ao estudo proposto, sendo necessaria sua suspensao.

a) Desenho-estdria com tema:

E uma técnica projetiva inicialmente utilizada na area da psicologia. Foi
desenvolvida a partir da técnica de Desenhos-Estdrias criada por Trinca em 1976, até
entdo utilizada como instrumento de investigagdo clinica da personalidade
(COUTINHO; NOBREGA; CATAO, 2003).

Ainda hoje é utilizada em investigacbes na perspectiva psicanalitica como
mediador dialégico em encontros terapéuticos, como demonstram Tachibana e Aiello-
Vaisberg (2007). Esta técnica foi adaptada por pesquisadores das representacdes
sociais de grupos e individuos.

Para pesquisas em RS, as técnicas projetivas possibilitam apreender elementos
com vistas a ampliacdo de conhecimento do dinamismo da personalidade,
identificacdo de elementos de conflitos, desejos fundamentais e as rea¢des das pessoas
no meio social. S&o, em sua maioria, utilizadas em associacdo a outras técnicas de
investigacdo, como ocorre no presente estudo, possibilitando um maior
aprofundamento sobre o objeto pesquisado (RIVEMALES; RODRIGUES; PAIVA,
2010).

Segundo Coutinho, Nébrega e Catdo (2003), a utilizacdo dessa técnica congrega
informacdes advindas tanto do grafismo quanto da tematica, sendo constituida pela
associacdo de “processos expressivo-motores”, na realizacdo do desenho-livre e de
“processos perceptivos-dindmicos” ao se executar a verbalizagdo tematica, ou seja,
quando o participante elabora uma estdria relacionada ao desenho que fez,
possibilitando assim a apreensdo de elementos que se encontram enraizados no campo

do inconsciente.
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Apesar de poder ser empregada de forma individual ou coletiva, 0 que emerge
ndo é apenas o0 que cada individuo refere sobre si mesmo. A apreensdo das
representacdes se da acerca da subjetividade grupal ao qual o individuo pertence
(COUTINHO; NOBREGA; CATAO, 2003). Pode-se também denominar “grupo de
pertenga”, terminologia muito utilizada entre estudiosos da teoria.

Segundo Fonseca e Coutinho (2005),

o individuo se expressa de uma forma mais primitiva, concreta [...] em nivel
motor o emprego dessa técnica projetiva levou a se descobrir que os
conflitos mais profundos, frequentemente, se refletem mais profundamente

no papel (p. 88).

Pode ser aplicada em todas as faixas etarias, tanto entre homens como entre
mulheres, e em qualquer nivel socioecondmico, cultural e mental, individual ou
coletivamente.

Sobre a utilizacdo do desenho estoria com tema como método de investigacao

em estudos de representagdes sociais, Fonseca e Coutinho (2005) trazem que:

A importancia da aplicabilidade da técnica projetiva nas representacdes
sociais deve-se ao fato de essas técnicas evitarem distor¢cdes oriundas das
limitagBes dos sujeitos na comunicacdo do ponto de vista formal. Elas
tornam-se preciosas, quando analisadas conjuntamente com outras técnicas,
no sentido de que permitem complementar e comparar os significados
atribuidos conscientemente as suas comunicagdes, como forma de averiguar
até que ponto a elaboracdo do pensamento encontra-se relacionada com a
elaboracdo do pensamento mais em nivel cognitivo, como também da
verificagdo se as representacfes sociais que 0s sujeitos expressam néo estao
embutidas de signos e das normas sociais vigentes (p. 90).

Para a utilizacdo desta técnica na presente pesquisa foi formulada uma questéo
que fizesse emergir de forma subjetiva a representacdo acerca do tema. A aplicacdo da
técnica neste estudo constou de solicitacdes realizadas passo-a-passo: “Faga um
desenho sobre o significado do aleitamento materno para vocé€”; “Escreva uma estoria

sobre seu desenho com inicio, meio e fim”; “Dé um titulo a essa estoria.”

b) Entrevista Semiestruturada:

A entrevista semiestruturada foi utilizada para compor o cenério investigativo.
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A técnica de entrevista é sempre realizada entre dois ou mais interlocutores, por
iniciativa do entrevistador e tem como objetivo adquirir informagdes sobre um
determinado objeto de pesquisa. Das entrevistas podem emergir tanto dados
estatisticos e numericos quanto informacg6es construidas através do dialogo entre
entrevistado e entrevistador, podendo ser fruto da reflexdo do proprio sujeito sobre a
realidade que vivencia (SA, 1998).

Sobre o uso da técnica em estudos de representagcdes sociais, Sales (2003)

ressalta que:

Nos estudos das representagfes sociais, a técnica da entrevista possibilita
abstrair as fungbes da representacdo, os conteudos, caso seja 0 objetivo,
sendo que, para as praticas dos profissionais de saude, a mais importante é a
funcdo de orientacdo, a qual se refere ao conjunto de conhecimentos
cognitivos que o individuo tem de um objeto, e esses conhecimentos provém
das experiéncias, das observagdes, das comunicagfes cotidianas e das suas
crencas, 0 que possibilita sugerir e/ou intervir nessas praticas (p. 75).

Neste sentido, achou-se pertinente o uso da técnica de entrevista para apreender
as representacdes sociais e a funcdo de orientacdo no que tange as praticas das
enfermeiras participantes.

O roteiro para a entrevista foi construido abordando informacdes pertinentes a
analise do objeto do estudo da seguinte forma: a primeira parte consta de questdes de
identificacdo de cada participante, a segunda parte aborda informagdes de formacéo e
capacitacdo profissional da entrevistada e a terceira parte € composta de informacdes
pessoais sobre o aleitamento materno.

Em seguida o instrumento consta de trés questdes abertas referentes ao
significado do aleitamento materno para cada participante, bem como sobre sua pratica
educativa. Ao final do instrumento foram determinados espacos para 0s registros da

data da aplicacdo e do tempo de cada entrevista (APENDICE A).

4.7 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade



51

Estadual do Sudoeste da Bahia (CEP/UESB) e somente apds o parecer favoravel n°
205/2010 é que se deu inicio a coleta dos dados (ANEXO A).

Apbs aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa e antes da entrada no campo
para obtencdo dos dados, foi realizado contato com o gestor da Secretaria Municipal
de Saude para que fosse emitida uma autorizacdo para o contato formal com os
participantes. Apés a autorizacdo da Direcdo do Departamento de Assisténcia a Saude
da Secretaria Municipal de Saude, através da Comunicagdo Interna N° 145/2011
(ANEXO B), foi agendado com cada enfermeira individualmente um dia para
explanagéo sobre o projeto de pesquisa e realizagdo da coleta.

No primeiro contato com as participantes foi apresentada a autorizagdo e antes
da aplicacdo dos instrumentos explicou-se a proposta acerca do objeto de estudo,
esclarecendo quanto as técnicas a serem empregadas e a quanto a sua participacdo. Na
oportunidade, foi esclarecido também que a participante da pesquisa estaria livre para
participar ou ndo, de acordo com os interesses de cada um, bem como sobre sua
permanéncia no processo, podendo em qualquer momento desistir de participar da
pesquisa sem nenhum prejuizo para 0S mesmos.

Apos o consentimento verbal e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE B), iniciou-se a coleta dos dados. Foram garantidos o
anonimato e a privacidade dos (as) informantes, considerando os aspectos éticos que
envolvem a pesquisa com o0s seres humanos, conforme estabelecidos na Resolugdo
196/96 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996).

Para preservar o0 anonimato dos (as) participantes, estes (as) foram inicialmente
identificados por numeros e posteriormente foram utilizados nomes de artistas
plasticos famosos na identificacdo das estorias e das entrevistas para o procedimento
de tratamento e analise dos dados. Os dados ficardo guardados com as pesquisadoras

por cinco anos e posteriormente serdo incinerados.

4.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DOS DADOS

A aplicagdo dos instrumentos ocorreu em data e horério determinados pelas
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enfermeiras, sendo explicado que se tratava de uma pesquisa com mais de um metodo
de coleta dos dados. A abordagem para a técnica projetiva e para a entrevista foi feita
individualmente, no local de trabalho de cada enfermeira. A escolha em realizar a
coleta das informacGes na propria unidade de salude foi vista pela pesquisadora como
forma de deixa-las mais a vontade e de ndo distanciar os discursos das participantes do

ambiente onde suas atividades sdo desenvolvidas.

a) Aplicacdo do Desenho-estoria com tema

A abordagem para aplicagdo da Técnica projetiva Desenho-estéria com tema
ocorreu antes da entrevista. Para a apreensdo das representacdes sociais através do
desenho-estéria com tema utilizou-se a questdo indutora ja referida. Dispondo, sem
anunciar, caixas de lapis de cor e giz de cera, um lapis preto, uma borracha e um
apontador em cima da mesa de trabalho, foi solicitado que a participante fizesse um
desenho sobre a tematica proposta. Apés a finalizacdo do desenho, pediu-se que
escrevesse uma estoria a respeito do desenho produzido e, em seguida, que fosse
atribuido um titulo a estoria.

Todas as participantes, sem excecao, expressaram surpresa e admiragdo quando
explicado o procedimento. A maioria, sob um primeiro impulso, referiu ndo saber
desenhar; outros, que nunca haviam participado de pesquisas com esse tipo de técnica,
porém, ndo houve recusas em participar da técnica. Nem todas usaram os lapis de
cores disponiveis para os desenhos, e o tempo de realizagdo da técnica variou de

pessoa a pessoa, com uma média de 15 minutos.
b) Realizacdo da Entrevista semiestruturada

A aplicacédo das entrevistas ocorreu posteriormente a técnica do Desenho-estoria
com Tema, ainda no mesmo ambiente iniciado e de forma individual. O instrumento
foi aplicado com todas as participantes do estudo. As entrevistas seguiram de forma
tranquila e descontraida, podendo ser atribuido ao uso da técnica projetiva
inicialmente. As questbes referentes a identificacdo, informacgtes de formacdo e

capacitacdo profissional e informacdes pessoais da entrevistada sobre o aleitamento



53

materno foram feitas e registradas no instrumento pela propria pesquisadora. As
questdes abertas foram gravadas em audio, e transcritas para posterior analise dos
dados. Em algumas entrevistas, as enfermeiras demonstraram contrariedade no
momento da gravacdo, alegando que ndo ficavam a vontade, porém, foi possivel

realizar a gravagéo de todas as informantes.

4.6 PROCEDIMENTOS PARA ANALISE DOS DADOS

a) Técnica de Analise do Desenho-estdria com tema

O material advindo da Técnica do Desenho-Estéria com tema foi analisado
conforme o modelo proposto por Coutinho (2001) em sua tese de doutorado, e
posteriormente utilizado em outros estudos (SANTANA; COUTINHO, 2005).

O modelo segue 0s seguintes topicos: observagdo sistemética dos desenhos e
temas; selecdo dos desenhos por semelhancgas graficas e/ou aproximacdo dos temas;
leitura flutuante, recorte e categorizacdo das unidades teméticas das estorias; analise e
interpretacdo dos conteudos tematicos agrupados por categorias; analise e
interpretacdo dos desenhos através do grafismo. Contudo, o ultimo tépico, que diz
respeito a analise dos grafismos dos desenhos, ndo foi considerado no presente estudo,
por se tratar de campo especifico da Psicologia.

Apbs a observagdo sistematica dos desenhos, o material foi agrupado por
semelhanca grafica, agregando entre si aqueles que representavam a natureza e a
crianca saudavel; outros representando o amor materno e a protecdo; desenhos que
mostraram a participacao de outras pessoas da familia, como o pai.

O passo ulterior foi uma leitura flutuante das estérias, foi analisada a
semelhanca de conteddo e agrupadas aquelas que retrataram a importancia do
aleitamento materno para a salde da crianca; as que retrataram doag¢do ou que
mencionaram a obrigacdo da m&e em amamentar; de sonho realizado e superagéo de
dificuldades; estorias remetendo ao amor, protecdo e vinculo entre a mae e o filho;

outras que trouxeram o aleitamento materno como importante para a qualidade de vida
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futura das criancas; e aquelas sobre apoio do profissional e da familia como fator
importante para a amamentagéo.
Na etapa seguinte foi realizada a analise dos conteudos por tema, com

categorizacao dos dados, segundo a Anélise de Conteudo Tematica.

b) Técnica de Analise de Conteudo Tematica

Os dados provenientes da técnica projetiva e da entrevista foram analisados
conforme a Analise de Contetido Tematica. De acordo com S& (1998), essa é a pratica
articulada mais comum de pesquisa em representacdes sociais, pois combina a coleta
de dados por meio de entrevistas individuais e no presente estudo acrescenta-se a
técnica projetiva, com a técnica para seu tratamento conhecida como analise de
conteudo.

Segundo Bardin (2007),

a analise de contetdo é um conjunto de técnicas de analise das
comunicacdes visando obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo do contetdo das mensagens, indicadores (quantitativos ou nao)
que permitem a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de
producdo/recepcao (varidveis inferidas) destas mensagens (p. 37).

As diferentes fases da analise de conteudo tematica se organizam em torno de
trés polos cronoldgicos: a pré-analise; a exploracdo do material coletado e o tratamento
dos resultados, com a inferéncia e a interpretacdo dos dados. Ap6s a organizacgdo e
codificacdo dos dados, esse tipo de analise segue como critério a categorizacdo e
subcategorizacdo dos dados para posterior analise, com descricdo objetiva, sistematica,

qualitativa e quantitativa dos conteudos.

Pré-analise

Na fase de pré-analise a escolha dos documentos ocorreu sem critérios de
exclusdo e inclusdo pré-estabelecidos, utilizando todo o material da coleta de dados.
Portanto, o corpus se constituiu de 22 estdrias da técnica projetiva e 22 entrevistas.

Por conseguinte foi realizada leitura flutuante do material para que fosse
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possivel suscitar impressdes e orientacBes. Todo o conteudo das estorias e das
entrevistas foi reunido e transcrito na integra, sendo preparado para as proximas
etapas. A formulagdo de hipoteses iniciou-se a partir da leitura flutuante tendo como
tema central o significado do aleitamento materno para as enfermeiras participantes da

pesquisa e sua influéncia nas praticas educativas.

Exploracdo do material

A exploracdo do material coletado foi realizada com uma leitura mais
aprofundada e exaustiva de cada estdria e de cada entrevista, observando, assim, o que

emergia de mais significativo.

Tratamento dos resultados

A categorizacdo dos dados iniciou-se com um inventario utilizando o tema para
isolar os elementos e a escolha dos nucleos de sentido se deu ao nivel semantico.
Para Bardin (2007),

“o0 tema enquanto unidade de registro corresponde a uma regra de recorte (do
sentido e ndo da forma) que nédo é fornecida uma vez por todas, visto que o
recorte depende do nivel de anélise e ndo de manifestacdes formais
reguladas” (p. 99).

Portanto, as unidades de registro foram recortadas, representando o tema por
meio de uma palavra ou no formato de frase. A agregacéo e classificacdo das unidades
fora realizada seguidamente, bem como a enumeracdo. Apds a organizacdo e
codificacdo do material, foi produzida a categorizacao e a subcategorizacao dos dados.
Esses dados foram dimensionados em duas classes tematicas distintas.

A primeira classe denominada “Significados do aleitamento materno” agregou
trés categorias, com 14 subcategorias extraidas da técnica Desenho-estoria com tema e
da entrevista. Na segunda classe tematica, intitulada “Praticas educativas de incentivo
ao aleitamento materno”, foram agregadas trés categorias e oito subcategorias

advindas da entrevista, conforme pode ser visto no quadro 02.
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CLASSES TEMATICAS

CATEGORIAS E SUBCATEGORIAS

SIGNIFICADOS DO

Aleitamento materno relacionado a crianca

(relagdo mée e filho, crescimento e desenvolvimento,
promocdo da qualidade de vida aspectos psicoafetivo,
aspectos fisicos e biologicos).

ALEITAMENTO MATERNO - SAM.

Aleitamento materno relacionado a mae

(entrega de corpo e alma, sonho realizado, dedicacéo,
béncdo divina, protecdo da salde).

Aimportancia da rede social de apoio para a
amamentacao

(suporte do profissional de salde, suporte familiar,
suporte espiritual, processo que envolve a familia).

PRATICAS EDUCATIVAS DE
INCENTIVO AO ALEITAMENTO
MATERNO - PEIAM.

Como a enfermeira realiza sua pratica
educativa

(atividades realizadas, recursos utilizados, facilidades e
dificuldades encontradas).

Estratégias utilizadas para a realizagédo da
pratica educativa e adesao ao aleitamento
materno

(apoio e participagdo da familia, participacdo de outros
membros da ESF, troca de experiéncia entre as maes).

Orientacdes oferecidas

(orientagGes gerais, orientacBes consideradas mais
importantes).

Quadro 2: Distribuicdo das categorias e subcategorias originadas da técnica projetiva Desenho-estoria
com tema e da entrevista, dimensionadas em classes tematicas



CAPITULO 5

Fonte: Desenho-estéria com tema: informante Frida Khalo
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5. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS APREENDIDOS

Este capitulo inicia-se com a caracteriza¢do dos participantes da pesquisa. Em
seguida, através da apresentacdo das duas classes tematicas que agregam as categorias
e subcategorias serdo descritas e analisadas as representacdes sociais elaboradas sobre
o aleitamento materno e as préaticas educativas realizadas pelo grupo de pertenca
estudado. Finaliza-se com uma reflexdo acerca do processo de formacdo dessas

representacdes e de sua influéncia nas praticas educativas.

5.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

A partir dos dados coletados, foi possivel relacionar as caracteristicas
sociodemograficas dos (as) participantes (as), que se apresentam descritas abaixo
(TABELA).

TABELA 1: DISTRIBUIQAO DAS PARTICIPANTES DO ESTUDO SEGUNDO
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS. JEQUIE, 2011

Variavel Categoria n %
Sexo Feminino 21 95,4
Masculino 01 45

Situacao Marital Solteiro 11 50
Casado 09 40,9

Convive 02 9,1
Religido Catolica 14 63,6
Evangélica 07 31,8

Espirita 01 45
Filhos Nao 09 40,9
Sim 13 59,0

Fonte: Dados da pesquisa. Jequié, 2011

Os participantes da pesquisa se constituiram em sua maioria de mulheres (95,4
%), podendo ser observada como uma caracteristica peculiar da propria profisséo. Foi
utilizada, portanto, a denominacao no género feminino para mencionar os participantes

do estudo. As caracteristicas podem ser observadas nas tabelas 01, 02 e 03. Sobre a
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situacdo marital em que se encontravam houve predominancia das que se definiram
solteiras (50%), e com relacdo a religido todas se declararam praticantes de alguma
religido — em maior nimero da religido catdlica (63,6%). Apesar de observar que a
maior parte das participantes do estudo referiu ter filhos (59%), sendo que a média de
filhos foi de 1,05, considerou-se elevado o percentual de participantes que ndo tem
filhos, o que reflete a ndo vivéncia em amamentacéo.

Os dados apresentados na tabela seguinte sdo referentes as caracteristicas
profissionais das participantes como, por exemplo, aperfeicoamento profissional

relacionado ao aleitamento materno (TABELA 2).

TABELA 2: DISTRIBUICAO DAS PARTICIPANTES DO ESTUDO SEGUNDO
CARACTERISTICAS PROFISSIONAIS. JEQUIE, 2011

Variavel Categoria n %
USF de atuagéo Zona Rural 01 4,5
Zona Urbana 21 95,4

Instituicdo de formacéao Publica 11 50
Privada 11 50

Cursou especializacéo Né&o 01 4,5
Sim 21 95,4
Capacitacdo em aleitamento Né&o 08 36,3

materno

Sim 14 63,6

Fonte: Dados da pesquisa. Jequié, 2011

Observa-se que entre as enfermeiras, 95,4% atuavam em USF da zona urbana do
municipio de Jequié. Em relagdo a qualificagcdo profissional, 95,4% referiram ter
realizado cursos de especializagdo, muitas possuindo mais de uma especializacéo,
variando entre Salde Coletiva, Salide da Familia, Sadde da Familia com Enfase nas
Linhas de Cuidado, Sa(de Publica com Enfase em PSF, Urgéncia e Emergéncia,
Enfermagem do Trabalho, Gerontologia e Geriatria, Gestdo em Saude Publica,
Obstetricia, Lesado Medular e Lesado Cerebral, UTI, Auditoria em Servicos de Saude
e Metodologia do Ensino Superior.

Ao serem indagadas sobre capacitacdo em aleitamento materno, 63,6% das
enfermeiras mencionaram serem capacitadas, por meio de cursos, Mminicursos,
atualizagdes, simpdsios e oficinas, que em sua maioria foram oferecidos através da

Secretaria Municipal de Saude, 13? Diretoria Regional de Salde, Secretaria Estadual
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de Salde e por duas Instituicdes de Ensino Superior existentes no municipio.

Nenhuma das entrevistadas mencionou ter participado de curso de
Aconselhamento em amamentacdo, que é considerado extremamente importante na
instrumentalizacdo do profissional que trabalha ou que vai trabalhar com essa pratica,
conforme vem discutindo alguns autores (REA; VENANCIO, 1999; BUENO;
TERUYA, 2004; LEITE; SILVA; SCOCHI, 2004; COSTA; TEODORO; ARAUJO,
2009).

As informacOes pessoais sobre amamentacdo também foram abordadas durante

as entrevistas, e encontram-se apresentadas na tabela seguinte (TABELA 3).

TABELAS: DISTRIBUICAO DAS PARTICIPANTES DO ESTUDO SEGUNDO
INFORMACOES PESSOAIS RELACIONADAS A AMAMENTACAO. JEQUIE, 2011

Variavel Categoria n % Duracéo média de
amamentacao
(meses)

Amamentou Né&o 12 54,5

Sim 10 45,4 10,4
Foi amamentado Néo 03 13,6

Sim 19 86,3 9,5
Apoiou alguém
em processo de Né&o 02 9,1 -
amamentacao

Sim 20 90,9 -

Fonte: Dados da pesquisa. Jequié, 2011

Entre as participantes que tém filhos, foi identificado que a maioria ndo tem
experiéncia em amamentacdo, correspondendo a um percentual de 54,5% das
enfermeiras. Entre as 45,4% que amamentaram a duracdo média de amamentacdo foi
de 10,4 meses. Diante da indagacdo de terem sido amamentadas, 86,3% das
participantes disseram que sim, com duracdo média de nove meses e meio.

Sobre apoio para amamentar, 90,9% das participantes referiram ter apoiado
alguém proximo em processo de amamentacao.

As informacdes que caracterizam as participantes foram consideradas relevantes
ao estudo, pois abordam aspectos relacionados a formacdo e preparo dessas
profissionais para atuar no incentivo ao aleitamento, considerando 0s cursos e

capacitacbes no tema que poderdo auxiliar no desenvolvimento de suas praticas



61

educativas. Os precedentes pessoais considerados como experiéncia em amamentacéo
sdo igualmente compreendidos como importantes, entendendo que as vivéncias dessas
mulheres influenciam em suas representacGes sobre o aleitamento materno. Todas
essas informacgdes encontram-se descritas no quadro de descricdo e apresentacdo das
informantes (APENDICE C).

5.2 CLASSE TEMATICA 01: SIGNIFICADOS DO ALEITAMENTO MATERNO -
SAM.

Através da andlise do material coletado, foram apreendidas as representacdes
sociais sobre o aleitamento elaboradas pelas enfermeiras. Essa classe tematica agregou
trés categorias e 14 subcategorias advindas do desenho-estoria com tema e da
entrevista. Os dois instrumentos demonstraram similitudes de conteldos, assim como

complementaridade, apresentando subcategorias com contetdos bem préximos.
5.2.1 Categoria 01: Aleitamento materno relacionado a crianga - ARC

Nesta categoria foram agregadas unidades tematicas das duas técnicas
utilizadas, sendo que as trés primeiras subcategorias descritas sdo referentes a
conteldos extraidos da técnica projetiva e as duas ultimas dizem respeito aos
contetdos das entrevistas.

Essa categoria traz o aleitamento ancorado nos beneficios para a crianca e €
objetivada nas subcategorias relacdo méae-filho; crescimento e desenvolvimento;

promoc¢do da qualidade de vida; aspectos psicoafetivos e aspectos fisicos e

biolbgicos.
Frequéncia das
1. Aleitamento materno relacionado a crianga — ARC Unidades %
Tematicas
1.1 Relagéo mée-filho — ARCrmf 42 16.1
1.2 Crescimento e desenvolvimento — ARCcd 08 3.1
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1.3 Promocéo da qualidade de vida — ARCpqv 19 7.3
1.4 Aspectos psicoafetivos — ARCap 123 47.1
1.5 Aspectos fisicos e bioldgicos — ARCafb 69 26.4
Total 261 100

Quadro 3: Distribuicdo da categoria 01 e subcategorias extraidas da técnica Desenho-estéria com tema
e da entrevista dimensionadas na classe temética Significados do aleitamento materno

Ao comparar 0s percentuais de unidades tematicas, observou-se nesta categoria
uma frequéncia maior em relacdo as manifestagdes de conteidos de conotacdo afetiva
do aleitamento materno.

O aleitamento objetivado na subcategoria 1.1 relacdo mae-filho é representado
através do estabelecimento de um elo e o fortalecimento de um vinculo afetivo.

A amamentacdo como expressdo do amor da mée para com o filho,
transmitindo-lhe carinho e cuidado, demonstra que o enfoque das vantagens da
amamentacdo, embora apareca relacionado ao afeto, encontra-se ainda centrado na
salide da crianca, o que coaduna com as ideias de Sousa et al. (2009).

Essa subcategoria pode ser observada nos desenhos-estorias de Di Cavalcanti e
Ronaldo Mendes, que demonstram uma relagdo téo intensa entre a mée e o filho que se

inicia no momento da amamentacao e se eterniza por toda sua vida.

Uma mae e seu bebé

Uma méde amamentando seu bebé,
feliz da vida por estar ndo sé
alimentando-o fisica mas também
emocionalmente, transmitindo a
este bebé todo o seu amor e
carinho. Protegendo- o e
estabelecendo uma ligacdo que
. durara por toda vida. Através do
‘) aleitamento materno uma mae
| demonstra todo o afeto que tem por
seu bebé, é uma entrega de corpo e
alma.

(Di Cavalcanti)

o
W"&df \

Figura 1: Desenho-estéria com tema - Informante: Di Cavalcanti
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Amamentar um ato de amor
Uma mae carrega dentro de si
uma vida, de valor inestimavel. Ao
receber em seus bracos aquela
vidinha, nada mais passa em sua
cabeca que ndo seja amor,
cuidados e muito carinho. O ato
de amamentar nada mais é do que
a maneira mais sublime de uma
mée demonstrar seu amor, seu
cuidado e seu carinho.

(Ronaldo Mendes)

Figura 2: Desenho-estdria com tema - Informante: Ronaldo Mendes

Apresentando semelhancas de contelldos com as estorias acima, a subcategoria
1.4 aspectos psicoafetivos, traz o aleitamento relacionado com uma transferéncia de
sentimentos como amor e carinho. Neste contexto o aleitamento figura como um ato
de amor, de aconchego, como um primeiro contato do bebé com esse sentimento tdo

sublime, como se pode observar nas manifestagcdes das entrevistadas.

[...] ato de amor [...] ato de carinho [4] (Carybé)

[...] ato de amor e carinho [2] (Da Vinci)

[...] amor [...] transferéncia de sentimentos entre a crianca, entre a méae [2]
ela comeca a ter realmente aquele apego pela mae [2] forma de transferir
afeto [...] (Salvador Dali)

[...] o olhar durante o aleitamento materno, pra mim é o principal [...] o
toque da médo [2] é o primeiro contato de amor [...] (Mir6)

[...] da questdo do emocional [...] (Monet)

[...] o momento que ela vai t& fazendo acarinhando [...] momento de afeto
[...] (Picasso)

[...] laco de amor que a mée tem com o filho [4] (Michelangelo).

A relacdo entre o ato de amamentar e 0 amor materno é topico discutido e
controverso entre diversos estudos, demonstrando um necessario cuidado ao abordar
essa perspectiva na promocdo do aleitamento (ALMEIDA; NOVAK, 2004;
ISCHISATO; SHIMO, 2002).

Ao estudar as atitudes maternas no decorrer da estoria da sociedade, Badinter
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(1985) afirmou que amor materno néo € inerente a condi¢cdo de mulher, mas algo que
se adquire, porém, para a sociedade a maternidade é vista como um tema sagrado, e a
identificacdo com Maria, simbolo do amor indefectivel, se encontra no inconsciente
coletivo.

A autora referiu que o amor materno, assim como o instinto materno, faz parte
de um mito construido pela sociedade ao longo de suas mudancgas, necessario
principalmente para a perpetuacdo da espécie.

Sem a intencdo de suscitar uma discussdo sobre a existéncia ou ndo do amor
materno, entende-se que vincular o aleitamento com o amor da mée para com seu
filho, mesmo que feito de forma positiva, pode ser algo nocivo. E necessario
considerar tal questdo quando se pensa na perspectiva de mulheres que ndo podem
amamentar por algum motivo de natureza fisica ou bioldgica ou mesmo das mulheres
que possuem todas as condicOes para amamentar, mas fracassam com receio de nao
demonstrar de forma suficiente seu amor para com o filho, podendo se caracterizar
como uma depressao pos-parto.

Segundo os pressupostos da Teoria da Representacdo Social — TRS, para
compreender e explicar uma representacdo é necessario comecar com aquelas das
quais ela nasceu (MOSCOVICI, 2010). Como exemplo, relaciona-se a representacédo
social elaborada pelas enfermeiras sobre o aleitamento com a imagem-simbolo da mée

como é vista na sociedade. Reporta-se a Moscovici (2010), ao afirmar que:

“quando contemplamos esses individuos e objetos, nossa predisposicado
genética herdada, as imagens e habitos que nds aprendemos, as suas
recordagdes que nds preservamos e nossas categorias culturais, tudo isso se
junta para fazé-las tais como as vemos (p. 33)”.

Pressupde-se que, ao representar o aleitamento materno, o grupo de enfermeiras
imediatamente vincula este ao simbolo da mée que faz parte das imagens coletivas e
do senso comum.

Assim como nas estorias, emergiu também das entrevistas, além do amor, a
valorizagdo do vinculo entre o binbmio mée-filho, do contato com a crianca e do
beneficio psicolégico que este traz, podendo ser observado nos relatos das

entrevistadas ao serem questionadas sobre o significado do aleitamento materno.
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[...] O aleitamento materno significa um vinculo muito grande entre a mée e
0 bebé [4] (Anita Malfatti)

[...] € um ato que vocé torna assim mais proximo do seu filho [...] Um elo
[3] O vinculo [...] (Carybé)

[...] transmissdo de seguranca pra essa crianca [...] pra ela crescer tanto
fisicamente como emocionalmente [...] faz a crianca mais segura
emocionalmente, ela é mais saudavel [...] (Di Cavalcanti)

[...] o momento que vocé ta em contato maior com a crianca [3] o aspecto
psicoldgico [...] (Goya)

[...] um elo que a m&e tem que ela vai criar entre ela e o seu filho, seu bebé
[3] uma questdo mais emocional entre ela e a crianca [...] (Frida Kahlo)
[...] vinculo afetivo que cria entre a mae e o bebé [5] esse vinculo vai ajudar
essa crianca, esse bebé a se relacionar melhor com ela e futuramente com
outras pessoas [...] eu acho que com certeza vocé tem uma crianga mais
segura futuramente ou um adulto [...] (Kandinsky).

Segundo Nakano et al. (1998), a valorizacdo do vinculo entre a mée e o filho
estabelecido pelo aleitamento materno fundamenta-se em teorias psicanaliticas que
emergiram no século XX, definindo que a crianca que mama no peito se tornara
emocionalmente equilibrada e feliz.

A ideia de que a amamentacdo confere beneficios psicolégicos para a crianca e
para a mée esta presente no manual técnico do Ministério da Saude, que argumenta a
partir da crenca no estabelecimento do vinculo como uma das vantagens do

aleitamento, Brasil (2009c) refere que:

Uma amamentacao prazerosa, 0s olhos nos olhos e o contato continuo entre
mae e filho certamente fortalecem os lagos afetivos entre eles, oportunizando
intimidade, troca de afeto e sentimentos de seguranca e de protecdo na
crianca e de autoconfianga e de realizacdo na mulher.

Sob essa perspectiva, Winnicott (2006) afirma que houve certo exagero por
parte dos psicanalistas responsaveis pela teoria do desenvolvimento emocional do
individuo em evidenciar a amamentacdo nesse aspecto. Para este autor, o simples ato
de segurar e manipular o bebé pode ser mais importante do que a experiéncia concreta
da amamentacéo, e o fato de a mée e seu bebé se olharem nos olhos € algo que nédo
depende do uso verdadeiro do seio.

Mesmo que a relagdo entre estabelecimento de vinculo e a amamentacdo tenha
sido transmitida pelo meio cientifico, a formacdo de uma RS ocorre sempre de um

senso comum. Neste contexto, Moscovici (2010) afirma que:
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Todos os sistemas de classificacdo, todas as imagens e todas as descri¢cdes
que circulam dentro de uma sociedade, mesmo as descricdes cientificas,
implicam um elo de prévios sistemas e imagens, uma estratificacdo na
memoria coletiva e uma reproducdo na linguagem que, invariavelmente,
reflete um conhecimento anterior e que quebra as amarras da informagéo
presente (p. 37).

Nao obstante, tais argumentos encontram-se presentes nos discursos das
enfermeiras, enfocando o estabelecimento de vinculo entre a mde e o0 bebé e a
importancia desse elo para o crescimento e desenvolvimento da crianga, para que
obtenha sucesso em seus relacionamentos futuros e que cresga psicologicamente
saudavel.

Os mesmos aspectos psicoafetivos referidos acima sdo encontrados em
manifestacbes das enfermeiras em que estas valorizam suas proprias experiéncias de
amamentacéo, retratando em seus relatos momentos felizes e de troca de carinho que

tiveram com seu filho.

[...] eu fui amamentada, eu sei muito bem o que isso trouxe de beneficio pra
minha vida tanto de afeto [...] (Salvador Dali)
[...] quando eu dava o banho no meu filho e que eu vestia aquela roupinha e
dava meu seio eu me sentia a mulher mais feliz do mundo [...] (Portinari).
Ainda relacionando o aleitamento a salde da crianga, a subcategoria 1.2,
crescimento e desenvolvimento, demonstra que as enfermeiras valorizam o ato de
amamentar para um crescimento e desenvolvimento saudavel da crianca, acentuando
mais especificamente os aspectos fisicos e bioldgicos.
Ao observar o desenho-estdria de Rembrandt, por exemplo, é possivel perceber
que na concepc¢do das enfermeiras, o aleitamento materno € determinante para o
crescimento e desenvolvimento adequados da crianca, fazendo com que esta venha a

se transformar em um adulto forte e trabalhador.
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Figura 3: Desenho-estoria com tema - Informante: Rembrandt
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O menino da floresta
Emanuel nasceu em uma regido
longe da cidade. Um local de
dificil acesso. Emanuel cresceu
entre as arvores e plantas. Sua
mae o alimentou durante 01 ano e
meio com o leite que emanava das
suas mamas. Depois 0 menino foi
crescendo e sempre muito forte
guase nunca adoecia. Um dia se
tornou homem forte e muito
trabalhador.

(Rembrandt)

A evidéncia cientifica da importancia do aleitamento materno para o

crescimento e desenvolvimento da crianca esta entre 0s principais argumentos

utilizados para estimular essa pratica.

O Ministério da Saude destaca, baseado em diversas pesquisas, que, no que

concerne aos beneficios da amamentacdo para o desenvolvimento da crianca, a

repercussdo do aleitamento materno estd no estado nutricional da crianca e no seu

desenvolvimento cognitivo enfatizando ainda o efeito positivo na inteligéncia e no
desenvolvimento da salde bucal da crianga (BRASIL, 2002; 2007; 2009b; 2009¢).

Na subcategoria 1.5, aspectos fisicos e bioldgicos, os elementos que emergiram

das entrevistas também objetivaram os beneficios do aleitamento materno no

crescimento e desenvolvimento saudaveis.

[...] o aleitamento materno pra mim é importante porque vai ajudar no
crescimento e desenvolvimento saudavel da crianga [3] (Anita Malfatti)

[...] nutricdo [...] (Carybé)

[...] imunizacdo natural [...] a presenca das vacinas naturais que o leite
mesmo ele ja promove por si s6 [...] (Cézzanne)

[...] a crianca ela se desenvolve... bem melhor [...] (Goya)

[...] a protecéo a saide do bebé [7] (Kandinsky)

[...] nutricdo mesmo que o bebé precisa pra o desenvolvimento dele [2]
(Matisse)

[..] também ajudando essa pessoa se for uma menina amamentar
futuramente e se for um menino dar um apoio a esposa [...] (Mir6)

[...] ele tem todos os nutrientes [...] ela come de tudo, entdo passa pra
crianga todas as vitaminas de que ela se alimenta [...] até na questao assim
de desenvolver doenga é muito raro é, é outra diferenca de crianga que ndo
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é amamentada [2] (Monet)

[...] beneficios do aleitamento pra crianga com a suc¢do [...] a salde dela
desenvolve melhor [...] tem o nivel de inteligéncia dela pode ser bem mais
elevado [2] (Rousseau)

[...] € avacina que protege o filho por toda a vida [...] (Tarsila do Amaral).

De igual forma, o leite materno foi representado como o melhor alimento para a
crianca, fonte de nutricdo ideal, com os liquidos e vitaminas necessarias, sendo
relacionado também com a alimentacdo da propria nutriz, 0 que a mde come passa
para o filho através do aleitamento.

A importancia da amamentacao para a crianca e as qualidades do leite materno
ja foram anteriormente destacadas como representacdes sociais de enfermeiras e de
mées por Nakano et al. (1998). Ao encontrar o leite materno representado como seiva
da vida e alimento completo, as autoras afirmaram que essas representagcdes derivam
de producdes cientificas advindas do século passado como parte de normas higienistas
acerca das propriedades do leite materno.

As vantagens do leite materno sdo amplamente divulgadas, sendo este
valorizado por ser da mesma espécie, conter todos 0s nutrientes essenciais para o
crescimento e o desenvolvimento da crianga pequena e ser mais bem digerido, quando
comparado com leites de outras espécies, além de ser capaz de suprir sozinho as
necessidades nutricionais da crianga nos primeiros seis meses, bem como se constituir
em uma importante fonte de nutrientes no segundo ano de vida, especialmente de
proteinas, gorduras e vitaminas (BRASIL, 2009c).

Para Bacco e Progianti (2008), a comprovacdo da superioridade do leite
humano e seus beneficios teve inicio na década de 1970, quando também se iniciava a
criacdo de politicas publicas de incentivo ao aleitamento e a responsabilizacdo do
estado pelo combate a mortalidade infantil atraves da amamentacéo.

A imunidade conferida por meio do leite materno foi representada também
nesta subcategoria, ressaltando a imunizacdo natural e a protecdo conferida a crianca
por meio do leite.

Porém essa manifestacdo foi mais representativa na subcategoria 1.3, promocéao
da qualidade de vida, em que as participantes objetivaram o aleitamento materno

como forma de conferir protecdo e imunidade e qualidade de vida, que vem como
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consequéncia da amamentacdo. Esses conteudos podem ser observados no desenho-

estoria de Goya.

Amamentar com saude.

AN { N4 ~ N O aleitamento materno, tras para o
recém-nascido, uma qualidade de
: v : vida futura melhor em todos os
2k g i d v aspectos, a crianga que amamenta

o : tem um bom desenvolvimento, faz
L " bem para a denticéo e a fala além de
; ter um momento de lagos afetivos
£ ©¢ | com a mae, pois amamentar é um ato
& de amor e carinho.
; (Goya)

Figura 4: Desenho-estoria com tema - Informante: Goya

Segundo o Ministério da Saude, € indiscutivel que o leite materno evita mortes
infantis, diarreias e doencas do aparelho respiratorio, diminui os riscos de alergias,
hipertensdo, colesterol alto e diabetes e reduz a chance de obesidade (BRASIL,
2009c). Neste contexto, € necessario considerar que, apesar de existirem estudos que
evidenciem e comprovem as qualidades do leite e do aleitamento materno para a
protecdo da saude da crianca, pode-se ver uma exacerbacdo nos argumentos utilizados
em prol da amamentag&o.

Assim, a representacdo do aleitamento ancorada nos beneficios para a saide da
crianca apresenta-se objetivada pelos aspectos fisicos, bioldgicos e de protecdo,
comprovados pelo conhecimento cientifico. Porém, também € evidenciada no senso
comum, quando, por exemplo, se compara a crian¢a que mama com a que ndo mama e
observa-se a diferenca entre o crescimento e desenvolvimento de ambas, é possivel
perceber que o que fica em evidéncia é o consensual.

Refletindo sobre ciéncia, senso comum e representacdes sociais, Moscovici
(2010) refere que “a ciéncia era antes baseada no senso comum ¢ fazia do senso
comum mMenos comum; mas agora senso comum € a ciéncia tornada comum (p. 60)”.

Em suma, ao relacionar o aleitamento materno com a crianga, esta categoria
reuniu conteudos que enfocam de forma significativa o amor materno e o vinculo

como beneficios para a crianga, mostrando que a crianga que mama cresce saudavel
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fisicamente e biologicamente, sendo-lhe conferida protecdo e imunidade durante seu
crescimento e desenvolvimento.

As manifestacGes agregadas, tanto a partir das estorias como das entrevistas,
demonstram que o processo de formacdo da representacdo do aleitamento ancorado na
relacdo deste com a crianga encontra-se determinado pelas experiéncias vividas e
significadas pelas enfermeiras e pelo conhecimento cientifico sobre aleitamento,
adquirido durante a formacao profissional da enfermeira e na realizacdo da sua préatica
cotidiana.

5.2.2 Categoria 02: Aleitamento materno relacionado a mae — ARM

Nesta categoria, 0 aleitamento materno foi representado, tendo o papel da mée
em relacdo a crianca como foco, objetivado a partir das subcategorias entrega de
corpo e alma; sonho idealizado; dedicacéo; béncao divina; protecao da saude.

Para as enfermeiras do PSF, a representacdo social do aleitamento materno esta
ancorada no papel da mulher-mée nesse processo, e € objetivada principalmente
através da entrega, da completa dedicacdo, da obrigacdo que a mulher tem de
amamentar e da felicidade em realizar um sonho, considerado comum a maioria das
mulheres.

Nas duas primeiras subcategorias, o aleitamento materno figura como um ato de
doacdo e obrigacdo e do desejo de ser mde e amamentar seu filho, sendo estes
elementos muito representativos encontrados nas estorias da técnica projetiva. Nas trés
ultimas o aleitamento é visto como dedicacdo, ato natural e protecdo da saude da

mulher a partir dos contelidos expressos nas entrevistas.

Frequéncia das
2. Aleitamento materno relacionado @ mae - ARM Unidades %
Teméticas
2.1 Entrega de corpo e alma — ARMeca 16 22.2
2.2 Sonho realizado — ARMsr 14 19.4
2.3 Dedicacdo — ARMd 27 375
2.4 Béncao divina - ARMbd 11 15.3




2.5 Protecdo da satde — ARMps

04

5.6

Total

72

100
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Quadro 4: Distribuicéo da categoria 02 e subcategorias extraidas da técnica Desenho-estéria com
tema e da entrevista dimensionadas na classe tematica Significados do aleitamento materno

A subcategoria 2.1, entrega de corpo e alma, demonstra que as enfermeiras
representam o aleitamento materno como um dos papéis que deve ser exercido pela
mulher, podendo estar associado ao modelo de mée que circula em nossa sociedade.
Estas subcategorias apresentam um percentual de unidades temaéticas maior, em
relacdo as outras subcategorias.

Para Moscovici (2010), “a representacédo iguala toda imagem a uma ideia e toda
ideia a uma imagem” (p. 46). Dessa maneira, entendemos que as enfermeiras igualam
a imagem da mae perfeita, dedicada e responsavel pela salde de seu filho a ideia de
amamentar e vice-versa.

Fortalecendo a afirmacgdo acima, trazemos as impressdes de Nakano et al.
(1998), que em seu estudo das representacdes sociais de mulheres e enfermeiras sobre
0 aleitamento exp0s que a mulher foi representada sendo destacada pela sua funcéo
materna, e a amamentacdo como atributo da maternidade, como um “dever da mulher”
ou “um mal necessario”. Esta subcategoria estd ilustrada no desenho-estoria de
Carybé, demonstrando que na concepcdo das participantes, a mulher-mde tem a

obrigacdo de se entregar totalmente a seu filho e a maternidade.

i
g N T\~
./; ‘\ ‘./ .""H"\ \ z}
7 W Amor materno
—_ Y P Quando uma mulher esta disposta a ser
7 ’ ) { mée, tem que se doar por inteiro.

/| S| (Carybe)

Figura 5: Desenho-estéria com tema - Informante: Carybé

Alguns autores ressaltam a valorizagcdo do dever materno de amamentar como
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condicdo emblematica de ser uma boa méae e como consequéncia da visdo higienista
do século passado. Nesta reflexdo, a amamentacdo, além de biologicamente
determinada, socioculturalmente condicionada, é vista como um ato impregnado de
ideologias e determinantes que resultam das condi¢des concretas de vida conforme
vém discutindo Nakano et al. (1998) e Almeida e Novak (2004).

Na subcategoria 2.3, dedicacéo, as entrevistas também refletem que a doacéo e
a entrega da mée sdo atos valorizados pelas enfermeiras no processo de aleitar, e que o
sucesso da amamentacdo sO depende da mae, com sua dedicacdo, bem como a

concepgdo do sacrificio imposto.

[...] s6 depende da genitora com a alimentacdo saudavel [...] se a mamae
ela for uma mée calma ela vai ter leite até os dois anos de idade [...] (Anita
Malfatti)

[...] déi, incomoda, nos primeiros dias [...] é tudo muito complicado,
principalmente quando é cesaria, vocé ta cirurgiada, se ndo tiver amor
mesmo por aquilo que vocé ta fazendo vocé deixa de mao [...] (Salvador
Dali)

[...] é disponibilidade mesmo [...] é entrega pra essa crianga [...] (Di
Cavalcanti)

[...] a mée realmente ela vai ta se doando pro filho [2] (Gauguin)

[...] ela deixa mais esse lado da questdo da estética [...] (Frida Kahlo)

[...] a propria mde sente menos ansiosa e mais segura, por sentir que ela ta
ali fazendo alguma coisa que vai ser para o bem para o bebé dela [...]
(Kandinsky)

[...] ele mama a hora que ele quer, entdo a mae tem que ta disponivel ao
filho [...] (Mir6)

[...] @ m&e nesse periodo ela tem que realmente se doar para a crianca [...]
a crianca € um relojinho na hora que ela quer a mée ja tem que ta 14 com o
peito pronto [...] (Rousseau)

[...] vocé tem por obrigagdo pelo menos tentar nutrir a crianga apos o parto
[...] (Van Gogh).

E possivel perceber que as enfermeiras fazem um atrelamento entre o estado
tranquilo da mée (... a mae calma) e a sua alimentacdo saudavel com a producdo de
leite (... produz leite por até dois anos). Em parte existe uma razdo para esse
pensamento, pois cientificamente esta comprovado que a liberagcdo da ocitocina para
producéo do leite esta relacionada com o nivel de preocupacéo, stress, dor e duvidas,
podendo inibir ou ndo sua liberacdo (KING, 2001).

Por conseguinte, no grupo de pertenca estudado existe a compreensdo das

dificuldades enfrentadas pela nutriz no decorrer da amamentacdo, porém percebe-se



73

ainda uma responsabilizacdo da mulher, quando o grupo manifesta que tais
dificuldades podem ser superadas com o amor e a dedicacgéo oferecidos pelas maes.

Relacionando a amamentagdo como uma imposi¢do a condicdo de nutriz, a
doacdo e a disponibilidade figuram frequentes nos relatos das entrevistadas,
demonstrando o necessario sacrificio, a abdicacdo da vaidade e a obrigacdo na
realizacdo do ato.

Observou-se em muitas estorias uma grande assimilacdo, por parte das
enfermeiras, de slogans que figuraram durante muito tempo em campanhas em prol da
amamentacdo realizadas por 6rgaos governamentais como: “Amamentar € preciso!” e
“Quem ama amamenta!” (ALMEIDA; NOVAK, 2004). Tais campanhas podem refletir
também o contexto politico da época em que foram veiculadas, como o periodo em
que o Brasil se encontrava sob as rédeas do regime militar.

Estas expressfes emergiram nas estdrias, demonstrando que as enfermeiras
atribuem a mulher, o dolo e a responsabilidade frente as condi¢des de salde presente e
futura de seu filho relacionando a amamentagdo ao amor.

A midia escrita e falada veiculou diversas informacgdes sobre o aleitamento no
intuito de combater o desmame precoce com discursos econémico (valorizando a
crianca como o futuro do pais), filos6fico (com ideias de felicidade que as mulheres
atingiriam com a amamentacdo) e intermediario (olhando as mulheres como
responsaveis pela nacdo) (ISCHIATO; SHIMO, 2002).

Relacionando a comunicacdo social como condi¢do determinante para a
formacdo das representacGes sociais, observa-se que as representacdes do aleitamento
materno estdo intimamente influenciadas pelas campanhas de incentivo a
amamentacao citadas anteriormente. Tal constatacdo corrobora com Moscovici (2010),
ao refletir que as pessoas e grupos criam representacdes no decurso da comunicacao e
da cooperacao.

Versando sobre a comunicacdo social, Jodelet (2001) afirma que em seus
aspectos interindividuais, institucionais e midiaticos, esta aparece possibilitando e
determinando as representagdes e 0s pensamentos sociais.

Todos os discursos propagados anteriormente foram determinados pela

condicdo social e econdmica da época e pelas necessidades da sociedade, porém até
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hoje se reproduzem ideias que responsabilizam a mée sobre o ato de amamentar. Neste
sentido vale ressaltar que a maioria das entrevistadas ndo possui experiéncia/vivéncia
em amamentacdo, o que pode contribuir por desenvolverem seus discursos de forma a
desconsiderar o carater subjetivo da mulher-nutriz.
A subcategoria 2.2, sonho realizado, emergiu na objetivacdo do aleitamento
como parte de um grande sonho da mulher o de ser mée, cuidar e alimentar seu filho.
A manifestacdo dessa subcategoria pode ser observada no desenho-estoria de

Tarsila do Amaral, em que 0 sonho da mée de primeira viagem ¢é realizado.

O bebé de Malu
Era uma vez uma gestante chamada
Malu ela sonhava muito em ter um
bebezinho... Sua preocupacdo era no
sexo do bebé pois ela queria arrumar o
enxoval, cores, arrumacdo do quarto...
(coisas de mamae de 12 viagem). Foi ai
que ela foi orientada a fazer o Pré-natal
e 14 na USF tal... ela aprendeu muito
com as consultas, oficinas e
principalmente com a alimentacdo do
bebé. Até que o grande dia chegou e ela
percebeu que o leite materno fez com
gue seu bebezinho fosse crescendo e
desenvolvendo gracgas ao leite materno,
pois hoje ele ja estd com 07 meses e ja
pdde comparar com outras criangas que
nasceram de mdes que n&do foram
orientadas sobre o aleitamento materno.
Obs: Hoje Malu é parceira da USF e
ajuda a rastrear gestantes para fazerem
0 pré-natal.
Figura 6: Desenho-estoria com tema - Informante: (Tarsila do Amaral).
Tarsila do Amaral

z

Refletindo sobre o sonho materno, torna-se imprescindivel referenciar o ponto
de vista de Badinter (1985), que diz que nem toda mulher tem essa necessidade
expressa da maternidade, pois cada mulher é um caso particular, estando o desejo de
ser mae associado também a moral, aos valores sociais e religiosos. Segundo a autora,
“os valores de uma sociedade sdo por vezes tdo imperiosos que tém um peso
incalculavel sobre os nossos desejos (p. 16)”.

Neste sentido, concorda-se com a autora ao afirmar que, assim como no tocante
ao desejo de maternidade, faz-se necessario refletir sobre o desejo ou ndo de

amamentar das mulheres como objeto da préatica do profissional de satde. E preciso
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considerar o contexto subjetivo em que a mulher que amamenta esta inserida,
compreendendo a unicidade dessa mulher e respeitando-a, ndo apenas focando o
aleitamento como vantagem para a crianga.

As representacdes sociais do aleitamento centradas na crianga ja se encontram
evidenciadas nesse grupo de pertenga, conforme observado no estudo de Nakano et al.
(1998), em que as enfermeiras do estudo representaram o aleitamento materno como
necessidade da crianga, e que, segundo as autoras, “se caracteriza por construgdes
representacionais do passado, ou ainda por constru¢cdes mais atuais de conquista a
cidadania: direito da crianca (p. 30)”.

Neste sentido a mulher aparece como um ser relativo a crianga, destacada
apenas por sua funcdo materna associada as qualidades do leite como garantia de
sobrevivéncia e de manutengdo da saude da crianca.

Por conseguinte, a bénc¢do divina configurou-se como subcategoria 2.4, em
que as enfermeiras fazem referéncia ao aleitamento materno como uma dadiva divina,
que foi dado por Deus e deve ser realizado.

O “ser mae” foi representado como ato divino, uma béngéo gerar e alimentar, o
que coaduna com Badinter (1985), que, ao discutir o mito do amor materno enraizado
na memoria coletiva, apresenta o forte argumento de que a maternidade é simbolizada

pelo sagrado.

[...] Deus fez tudo certinho, inclusive isso [...] (Salvador Dali)

[...] propria natureza ja fez essa crianga pra receber esse tipo de
alimentacéo [...] (Gauguin)

Envolve muito a questdo de Deus nessa hora do aleitamento materno [...] a
capacidade de criar um ser [...] Deus criou a mulher com a capacidade de
gerar um filho [...] que além de gerar o filho ela vai alimentar [...] (Matisse)
[...] é a obra mais perfeita de Deus [2] é um alimento que sai de dentro de
mim pra amamentar meu filho e ele ficar quietinho [...] (Portinari)

[..] é a coisa pura, foi feito para ele, exclusivamente pra ele [..]
(Rousseau)

[...] Como Deus foi bom em despreocupar a mamée [..] (Tarsila do
Amaral).

Percebe-se nas representacdes das enfermeiras a reproducdo do discurso
ideologico que trata o aleitamento materno como uma prética dirigida ao atendimento

das necessidades da crianca e a amamentacdo representada como um padrdo, um
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arqueétipo da feminilidade, qualificando socialmente a mulher como mae além de uma
naturalizacdo do aleitamento materno (NAKANO; MAMEDE, 1999).

Ao naturalizar o aleitamento materno este pode ser considerado erroneamente
como um ato instintivo, ndo sendo necessario, portanto, um trabalho de preparacdo da
mulher para amamentar e apoio, caso apresente alguma dificuldade.

Para Almeida e Novak (2005) o paradigma da amamentacdo estabelecido na
sociedade € derivado do movimento higienista e as estratégias de promocdo do
aleitamento sdo baseadas no reducionismo biologico, seguindo a ideologia que reduz a
amamentacdo a um predicado natural, instintivo e comum a todas as espécies de
mamiferos. Essa naturalizacdo da amamentagdo se contrapfe nos casos em que as
mulheres se veem impedidas por algum motivo de amamentar.

Ao estudar o aleitamento materno, Teixeira (2009) retratou os conflitos
vivenciados por mulheres que ndo podem amamentar por serem portadoras do virus
HIV/HTLV. Entre essas mulheres o aleitamento foi considerado um ato importante e
natural e a ndo-amamentacdo como dificil e triste, contrapondo-se entre o querer
amamentar e alivio de ver seu filho livre do virus. Para a autora, essas mulheres
sofreram no corpo e na mente as consequéncias relacionadas a decisdo de n&o-
amamentacdo, como sentimentos de tristeza, medo, culpa e raiva, o dilema de terem
que justificar socialmente a ndo-amamentacdo, escondendo sua condicao soroldgica e
a pressdo social para amamentar de pessoas que desconheciam seu estado sorologico.

Neste contexto, entender a amamenta¢do como um ato natural pode levar essas
mulheres a conflitos entre ser uma mae capaz e a incapacidade de realizar algo que é
concebido como natural.

Finalizando esta categoria, a protecdo da saude emergiu como subcategoria
2.5, objetivando o aleitamento materno relacionado a mulher, principalmente em
relatos que explicitam a protecdo contra o cancer de mama e emagrecimento pés-parto,

fazendo parte inclusive de um pequeno percentual entre as subcategorias.

[...] menor incidéncia de cancer de colo de Utero e de mama [...] @ m&e em
primeiro lugar vai ter menos chance das doencas [...] ela ird emagrecer
porque seu Utero sera contraido na hora da amamentacdo e o Utero
contraindo ele vai voltar ao normal lentamente no processo natural que
Deus criou [...] vai evitar doencas para a mamée [...] (Anita Malfatti).
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A associacdo entre o aleitamento materno e a reducéo na prevaléncia do cancer
de mama e da prevencdo de gravidez pode ser encontrada em manual do Ministério da
Saude, como fatores de protecdo a satude da mulher (BRASIL, 2009c).

A representacdo social do aleitamento como fator de protecdo para a saude da
mulher foi observada por Nakano et al. (1998). Apesar de identificarem que as ideias
relacionando o aleitamento materno com a prevencdo do cancer de mama sdo mais
atuais, as autoras referem que a preocupagdo em relacionar o aleitamento com 0s
efeitos que produz no corpo da mulher advem de tempos remotos. O incentivo a
amamentacdo se dava por meio de ameacga as maes que Se negassem a amamentar,
enfatizando o perigo de doencas e de morte, sendo visto o0 abandono do aleitamento
materno como um pecado contra Deus.

Coaduna-se com as autoras, ao relacionar a subcategoria béncdo divina
apresentada anteriormente, que demonstra a compreensdo das enfermeiras do
aleitamento como uma béncdo dada por Deus, e o fato de ha tempos atras ter sido
considerado um pecado a ndo amamentacéo.

Nesta categoria, foi possivel observar que as enfermeiras objetivam o
aleitamento como um ato de extrema dedicagdo e doacdo materna, um ato natural
criado e abengoado por Deus e uma forma de protecdo para a saude da mde. Tais
concepcdes podem ser consideradas como impregnadas do senso comum encontrado
na sociedade sobre a maternidade e também de conhecimentos cientificos adquiridos
pelas enfermeiras sobre a amamentacéo.

Corroborando com Almeida e Novak (2004) e Ischisato e Shimo (2002),
percebe-se que o determinismo sociocultural e o bioldgico estdo presentes no contexto

da amamentacdo e variam de acordo a época e o contexto da sociedade.

5.2.3 Categoria 03: A importéancia da rede social de apoio para a amamentacéo - IRAA

A importancia da rede social de apoio para a amamentacdo emergiu da
representacdo do aleitamento como um ato que envolve uma rede social ampla,
objetivado por meio de suportes percebidos pelas enfermeiras como necessarios para o
sucesso dessa pratica como o suporte do profissional de saude; o suporte familiar;

0 suporte espiritual; processo que envolve a familia. Para compor esta categoria,



foram reunidas subcategorias resultantes da técnica projetiva e das entrevistas.

) . ) ) Frequéncia
3. Aimportancia da rede social de apoio para a )
das Unidades | %
amamentacdo — IRAA .

Tematicas
3.1 Suporte do profissional de satide — IRAsps 15 39.5
3.2 Suporte familiar - IRAsf 05 13.2
3.3 Suporte espiritual — IRAse 04 105
3.4 Processo que envolve a familia — IRApef 14 36.8
Total 38 100

78

Quadro 5: Distribui¢éo da categoria 03 e subcategorias extraidas da técnica Desenho-estoria com

tema e da entrevista dimensionadas na classe tematica Significados do aleitamento materno

A subcategoria 3.1, denominada suporte do profissional de saude, trouxe

conteddos que evidenciam as orientacbes da enfermeira e 0 acompanhamento no

servico de pré-natal da USF como balizadores no esclarecimento de mitos, tabus e

determinantes sobre a decisdo da mulher em amamentar ou nao.

A representacdo da necessidade do apoio dos profissionais de satude demonstra

a valorizacdo que o enfermeiro traz do seu papel no circulo de apoio ao redor da

nutriz, destacando suas acfes educativas, as orientacGes oferecidas as gestantes ou

nutrizes e o acompanhamento nos servigos oferecidos nas USF, representados nas

estorias.

O desenho-estéria de Portinari demonstra o esclarecimento de mitos e tabus

atraves das orientacGes da enfermeira e a presenca do agente comunitario também

como mediador e executor das acdes em salde.
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A importancia do Pré-natal para o
aleitamento.

Era uma vez: Llcia era uma gestante e nao
gueria amamentar, porque ela achava que
iria cair os seus seios. No pré-natal a Enf2
orientou Lucia dizendo que isso ndo era
verdade e que ela ndo se preocupasse
porque os beneficios do aleitamento
materno eram varios e listou todos. No final
da gestacdo LUcia estava sensibilizada para
amamentar o seu filho, e na visita
domiciliar realizada pelo ACS e Enf® pos-
parto observou que LduUcia estava sim
amamentando o seu filho

(Portinari).

Figura 7: Desenho-estdria com tema - Informante: Portinari

Refletindo sobre a atuacdo do profissional de salude na promocdo, protecéo e
apoio ao aleitamento, percebe-se em estudos que, apesar de muitos profissionais serem
favoraveis ao aleitamento, muitas mulheres ainda se mostram insatisfeitas com o apoio
recebido (ARAUJO; ALMEIDA, 2007; SOUSA et al., 2009).

Segundo o Ministério da Saude, “As mées que estdo amamentando precisam de
suporte ativo (inclusive o emocional), assim como de informagdes corretas, para se
sentirem seguras, mas o0 apoio oferecido pelos profissionais costuma ser mais passivo,
reativo” (BRASIL, 2009c, p. 11).

Cabe, portanto, ao profissional de saude entender que tipo de apoio, informacao
e interacdo as maes desejam, precisam ou esperam dele para 0 sucesso da pratica do
aleitamento.

Ainda, no que diz respeito ao apoio, observou-se que nas subcategorias 3.2,
suporte familiar, e 3.4, processo que envolve a familia, foi ressaltada a valorizagéo
da presenca de outros membros da familia durante o processo de amamentacao,
trazendo-a como corresponsavel nesse processo. Esse suporte € referenciado,

destacando-se principalmente as figuras do pai e da av0, representadas em alguns
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Aleitamento materno — Uma relagéo de
amor

O aleitamento materno (compreende)
corresponde um processo amplo de
aceitacdo familiar onde néo apenas a
mae, mas também o parceiro, os filhos,
a avé e todos os membros da equipe se
envolve como co-responsavel. Dessa
forma, a mée necessita desse apoio para
oferecer ao bebé ndo apenas o alimento
mas, carinho, confianga, respeito e
amor.

(Renoir)
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O amor que alimenta
Joana acabou de dar a luz ao
seu lindo bebé, através do
aleitamento materno demonstra
0 seu grande amor e afeto ao
seu filho. Como também a
preocupagao com 0
desenvolvimento saudavel. A
mesma, conta com o apoio do
parceiro que a incentiva para a
amamentacdo, lhe ajudando.
Aumentando assim o elo de
carinho, amor e protecdo
familiar.

(Picasso)

Figura 9: Desenho-estéria com tema - Informante: Picasso

A importancia da presenca de uma rede familiar de apoio, como o pai e a avo,

compreendendo e apoiando a nutriz, pode ser observado nas estorias da técnica

projetiva e nos relatos das entrevistadas, o que fortalece a concepcdo da importancia

atribuida pela enfermeira no envolvimento da familia em suas a¢cdes de promocédo do
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aleitamento materno.

Na subcategoria processo que envolve a familia foram agregadas também
relatos sobre o baixo custo como vantagem para toda a familia, e relatos que retratam a
nutriz como fragilizada e susceptivel as influéncias do meio durante o processo de
amamentacgdo, o que reforca mais ainda a necessidade de envolver toda a familia no
cuidado voltado ao aleitamento materno.

Observou-se uma ambiguidade na visdo da enfermeira sobre o papel da mée no
contexto do aleitamento, pois a0 mesmo tempo em que atribui o sucesso do
aleitamento materno a mae caracterizado no recorte ... s6 depende da genitora com a
alimentacao saudavel, também entende que ndo € um processo independente quando

relata ... ¢ a mae que amamenta, mas ela néo € responsavel sozinha por ele.

[...] o custo mais barato [...] ndo vai precisar estar comprando outro tipo de
leite [...] (Picasso)

[...] envolvimento de toda familia [...] € a m&e que amamenta, mas ela nao é
responsavel sozinha por ele [...] muitas vezes a gente acompanha mulheres
durante todo o pré-natal, ela sai aparentemente acreditando no aleitamento
materno, mas quando chega na hora de amamentar ela sofre influéncia do
meio que ela vive [..] Porque a gente sabe que a puérpera ela fica
fragilizada nesse momento, ela tem muitas davidas [...] ela sofre mesmo, ela
fica assim... aberta a influéncias do meio, muito vulneravel as influéncias do
meio [...] (Renoir).

A questdo de apoio para amamentar vem sendo discutida por alguns autores e
sobre varias perspectivas. Investigando a influéncia das avos na pratica do aleitamento
materno, Susin, Giugliani e Kummer (2005) salientam que as avés podem influenciar
negativamente na amamentacgdo, tanto na sua duracdo, quanto na sua exclusividade,
sendo necessario, portanto, inclui-las em programas de promocdao do aleitamento onde
elas possam expor suas crencas e sentimentos com relacdo a amamentacdo e se
prepararem para exercer uma influéncia positiva.

A perspectiva de apoio pode ser observada também no estudo sobre aleitamento
materno de NAKANO et al. (2007), que tem como foco a concepgdo do espaco social
e a referéncia para amamentacdo, do ponto de vista das mulheres que amamentam. As
autoras referem que na ordem de significacdes culturais que orientam as mulheres, em
termos de referéncia, cuidado e apoio na amamentacdo a familia ocupa o primeiro

lugar, e argumentam que considerar a familia como parte essencial do cuidado na
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amamentacdo se constitui em uma estratégia para a construcao de uma nova concepgao
do assistir em amamentagéo.

Para Teixeira e Nitschke (2008), as mulheres-avos interferem no processo de
aleitamento também de modo a estimular, promovendo, protegendo e apoiando essa
pratica. As autoras defendem que as avds antes precisam ser cuidadas para poderem
cuidar, ndo somente para desenvolver de forma efetiva esse cuidado, mas porque séo
seres que também passam por crises em seu desenvolvimento nas definices,
modificacOes, reflexes e desempenho de seus papéis.

A subcategoria 3.3, denominada suporte espiritual, apresenta manifestagdes
sobre a superacdo de obstaculos através da fé e da crenca em Deus observadas em
algumas estorias, demonstrando certa religiosidade expressa por parte dos
participantes. Pode-se também relacionar o perfil das entrevistadas, ao observar a
caracterizacdo dessas enfermeiras e perceber que todas se declararam pertencentes a
uma religido.

Nos desenhos-estorias de Michelangelo e Da Vinci, o aleitamento figura como a
forca e o amor, elementos que ajudam a superar obstaculos e que trazem a tona a
figura da mulher guerreira, obstinada, que cré, e por crer transpde barreiras e percal¢cos
da vida e consegue alcancar seus objetivos. A fé em Deus a faz realizar o sonho de

amamentar seu filho.

O amor e a unido vencem todos os obstaculos

Jodozinho nasceu de parto prematuro e
ficou durante 15 dias na UTI Neonatal.
Sua mde Maria era uma mulher muito
guerreira e tinha muita fé em Deus. Toda
vez que Maria visitava seu filho, ela
sempre 0 entregava nas maos de Deus e
‘ - sabia que seu filho iria sair daquele
‘ sufoco. No passar dos dias, ela via que

\ A seu filho se recuperava e ganhava peso, o

e P i o
(O omeL L o uae Wi dode obsculss |

! \ amor, o carinho e a fé que Maria tinha
§ i ? em Deus a tornava confiante, e o
M o\ momento que a mais deixava feliz, era
p——— i N quando Maria amamentava seu filho,
‘ F pois sabia que a forga e o amor dos dois

iria superar qualquer  obstaculo.
Jodozinho apo6s 15 dias de internamento
teve alta e foi para casa com sua mae,
mostrando-se um vencedor, um ser tao

Figura 10: Desenho-estéria com tema - Informante: PequenIno € guerreiro.
Michelangelo (Michelangelo)
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Amamentar, ato de perseveranca e amor!
Certo dia uma mulher que ndo podia
engravidar, descobriu que estava gravida e
ficou muito feliz. Passaram-se 0s 9 meses e
ela deu a luz a uma linda menina, seu
sonho era amamenta-la até pelo menos 1
ano; porém ela teve uma infeccdo e
precisou tomar antibiéticos e a filha ficou
sendo amamentada com leite artificial,
guando recebeu alta a crianca rejeitou o
seu leite. A mae muito triste, insistiu
bastante, perdeu véarias noites de sono,
pediu a Deus para que a criancga voltasse a
amamentar e finalmente conseguiu e
realizou seu sonho e amamentou até 1 ano.

(Da Vinci)

Figura 11: Desenho-estoria com tema - Informante: Da Vinci

Diversas sdo as concepgdes de apoio por parte das enfermeiras. Positivamente
as participantes compreendem a formagdo de rede social de apoio de forma
abrangente, incluindo a importancia da crenca e da fé para a construcao de uma pratica
em amamentacéo.

Para Muller e Silva (2009) e Nakano et al. (2007), as mulheres trazem, além da
familia, do profissional e servigcos de saude, o trabalho da mulher como integrante do
espaco social, das dimensdes afetiva, instrumental e estrutural de apoio.

Corroborando com as ideias de Souza, Souza e Tocantins (2009), ressalta-se que
uma das estratégias de atencdo as necessidades da mulher que amamenta seria 0
estabelecimento de grupos de apoio a amamentacdo, contribuindo para o
fortalecimento de redes sociais durante o processo de amamentagdo da mulher.

Segundo Marques et al. (2010), a rede social funciona tanto como rede de apoio
como uma rede geradora de possiveis conflitos, influenciando as atitudes das mulheres
frente a lactacdo.

E notdrio que o aleitamento materno é fortemente influenciado pelo contexto
sociocultural em que a nutriz esta inserida e pela rede social ao seu redor, e que a
enfermeira representa o aleitamento materno na perspectiva da rede e considera a
necessidade da existéncia desta como uma forma de alcancar o sucesso da préatica do
aleitamento.

No gue concerne as representacdes sociais sobre o aleitamento, percebe-se que
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algumas representacdes elaboradas pelas enfermeiras encontram-se cristalizadas,
especialmente as que vinculam o aleitamento materno a satde da crianga e ao dever de
mde. Porém, foi possivel vislumbrar que outra representacdo vem despontando a partir
do momento em que as enfermeiras trouxeram em suas representacfes a necessidade
de uma rede social que apoie a nutriz para que a pratica da amamentacéo seja eficiente.
O apoio familiar para a amamentacdo € secular, assim como essa préatica, e sempre
existiu, porém a inclusdo dos profissionais de salde e do trabalho materno nessa rede é
algo novo que pode ser considerado como uma nova perspectiva no cuidar em
amamentagé&o.

Assim, para as participantes deste estudo, o aleitamento materno depende néo
somente da figura da mulher/nutriz, mas também da necessidade dessa rede. Desse
modo, a mulher precisa dos cuidados da familia, dos amigos, dos vizinhos e dos
profissionais de salde para que esta pratica seja vivenciada de forma prazerosa e

satisfatoria.

5.3 CLASSE TEMATICA 02: PRATICAS EDUCATIVAS DE INCENTIVO AO
ALEITAMENTO MATERNO - PEIAM.

As acles educativas voltadas para o aleitamento materno realizadas pelas
enfermeiras do PSF foram descritas nessa classe tematica, dimensionada a partir da
técnica da entrevista. Essa classe tematica emergiu dos relatos das enfermeiras ao
serem questionadas como realizam suas praticas educativas em aleitamento. As
categorias e subcategorias apresentadas a seguir se agrupam em trés categorias e oito

subcategorias.

5.3.1 Categoria 01: Como a enfermeira realiza sua pratica educativa - CEPE

Essa categoria apresenta a forma como a enfermeira do PSF realiza a pratica
educativa voltada para o aleitamento materno e esté subdividida em trés subcategorias,

que sdo: atividades realizadas; recursos utilizados; facilidades e dificuldades



85

encontradas.
1. Como a enfermeira realiza sua pratica educativa | Frequéncia
_ CEPE das unidades %
tematicas
1.1 Atividades realizadas — CEPEar 91 34,6
1.2 Recursos utilizados - CEPEru 94 35,7
1.3 Facilidades e dificuldades encontradas — CEPEfde 78 29,7
Total 263 100

Quadro 6: Distribuicdo da categoria 01 e subcategorias extraidas da técnica da entrevista
dimensionadas na classe teméatica Praticas educativas de incentivo ao aleitamento materno

A subcategoria 1.1, denominada atividades realizadas, encontra-se definida

pelos momentos e locais onde as enfermeiras realizam suas praticas educativas. Os

relatos demonstraram gque em sua maioria a atividade é desenvolvida no ambiente da

unidade, na sala de espera e na sala de consultas de enfermagem.

O tipo de atividade depende principalmente do espaco fisico das unidades de

salde e do tempo disponivel das enfermeiras, sendo alegada uma sobrecarga nas

atividades de enfermagem como contraponto para sua realizagdo, conforme pode ser

observado nos relatos das entrevistadas.

[...] sala de espera [2] visitas domiciliares [...] (Anita Malfatti)

[...] dentro da consulta [...] (Carybé)

E realizada na unidade [...] oficinas com as gestantes e com as genitoras
[...] grupo focal [...] (Cézzanne)

[...] eu comecei a fazer agora individualmente, essa pratica individualmente
aqui na sala durante o periodo de pré-natal [...] (Di Cavalcanti)

[...] encontros [2] palestras [2] a gente sempre tenta montar alguma coisa
no centro comunitario com elas [...] (Goya)

[...] a gente faz mesmo durante a consulta [...] a gente faz a anamnese, o
exame fisico e tal, faz tudo direitinho e parte pra questdo da educacéo [...]
um bate papo mesmo entre eu e a paciente, procuro tirar as davidas dela e
tal [...] eu sinto também que elas ficam muito, envergonhadas, entdo o
contato entre eu e ela na sala, eu acho que é um bom resultado também,
surge um grande efeito [...] (Frida Kahlo)

[...] a gente faz as oficinas toda quarta-feira [2] nas oficinas as vezes
algumas elas ficam inibidas, elas tem duvidas, mas elas tém vergonha de
perguntar [...] no momento s6 comigo elas ficam bem mais a vontade [...]
(Rousseau) ...bate papo aqui cara a cara, sabe, no tete a tete, eu acho
melhor que elas ficam mais a vontade pré perguntar e eu investigo mais em
cada caso [...] (Tarsila do Amaral).
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Nas salas de espera sdo desenvolvidas palestras ou mini-palestras, como
retrataram as enfermeiras. Essa atividade tem a caracteristica de ser realizada em um
tempo mais curto de duracdo, no espago da propria unidade e no periodo inicial de
consultas de pré-natal. Sem restricdo de publico, o tema é direcionado as gestantes,
porém todos os presentes podem participar da atividade.

O momento individual de educacdo em saude, realizado no consultorio durante
as consultas de pré-natal com a gestante, mostrou ser muito valorizado pelas
enfermeiras. Esse momento é relatado como parte da consulta, que segue com a
anamnese, 0 exame fisico e a parte da educacdo, caracterizado como um “bate-papo”
entre a enfermeira e a gestante.

Na concepcdo das enfermeiras, a mulher se sente mais a vontade para fazer
perguntas e esclarecer suas duvidas individualmente e a profissional dispde de mais
tempo para elucida-las.

Apesar de demonstrarem preferéncia pela atividade individual, as enfermeiras
também relataram desenvolver atividades em formato de oficinas com gestantes,
contando em alguns momentos com a participacdo de outros membros da familia.
Essas oficinas ocorrem no espago da unidade ou em outro local, como o centro
comunitario, acontecendo semanalmente, quinzenalmente ou mensalmente.

O fato das enfermeiras realizarem suas atividades educativas em diferentes
formatos foi compreendido como positivo, pois, conforme recomenda o Ministério da
Saude sobre a atuacdo do profissional em amamentacdo, “é necessario que busque
formas de interagir com a populacdo para informé-la sobre a importancia de adotar
uma prética saudavel de aleitamento materno” (BRASIL, 2009¢, p.11).

No tocante aos recursos utilizados, a subcategoria 1.2 agregou o
correspondente a materiais utilizados pelas enfermeiras para a realizacdo da préatica
educativa. Foram citados materiais didaticos como cartazes, folders, revistas e albuns
seriados, como se observa a seguir.

[...] cartazes [...] folders [...] eu mesmo por iniciativa propria eu comprei
trés revistas que falam sobre a gestacéo [...] (Anita Malfatti)

N&o tenho material nenhum [...] (Carybé)

[...] cartazes [2] as vezes a gente traz até o proprio material [...] videos [3]

(Cézzanne)
Na sala so atividade verbal mesmo [...] s6 conversando mesmo [...] quando
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é atividade educativa é ilustracao [...] data show [...] (Da Vinci)

[...] Aqui tem a questdo do cantinho do peito, que mesmo com todas as
dificuldades, a gente com pouco funcionario, a gente consegue até botar isso
pra adiante [...] (Salvador Dali)

[...] video [...] eu apresentava cartazes [...] eu tenho um boneco que eu
coloco pra ela segurar na posicdo de amamentacdo pra mim que é mais
facil, o que é mais prético praela [...] (Di Cavalcanti)

[...] a gente tem material educativo [...] a gente tem, as vezes eu trago
computador, notebook, e mostro alguma coisa pra chamar atencdo, porque
por ta sendo um ambiente pequeno da pra elas enxergarem bem e tal [2]
(Gauguin)

[...] um albumzinho seriado que nés temos [3] é mais 0 boca a boca mesmo
[...] (Goya)

[...] material visual de cartaz com fotos [...] (Matisse)

[...] boneco [2] o verbo s6 [...] (Monet)

[...] alguns cartazes que foram confeccionados por estudantes que fazem
estagio aqui, que ja fizeram estagio aqui [...] (Michelangelo)

A gente utiliza uma boneca, a gente tem aqui, foi até de uma das ACS que
deu [...] (Rembrandt).

O uso de videos e bonecos também foi referenciado como forma de realizar
uma atividade educativa diferenciada por meio de oficinas, evidenciando uma
preocupacdo das enfermeiras em proporcionar um momento lddico e interativo entre
as médes. Destacou-se também que durante essas oficinas é oferecido sempre que
possivel um lanche para as participantes, com vistas a tornar a atividade ainda mais
agradavel.

Algumas entrevistadas referiram que produzem e compram o material utilizado
ou que estudantes de Instituices de Ensino Superior (IES) confeccionam, como parte
da avaliacdo do estagio curricular.

Convém evidenciar que existem no municipio duas IES que desenvolvem aulas
praticas e estagios com os alunos de curso de saude nas Unidades de Salde da Familia
sendo, portanto, parceiras nas a¢@es realizadas junto a comunidade.

Ainda com relacdo a materiais utilizados, algumas enfermeiras indicaram que
néo dispdem de nenhum tipo de material na unidade de salde e por isso trabalham as
atividades educativas apenas verbalmente. De forma divergente, figura como proposta
do Pacto Nacional pela Saude a producdo e distribuicdo de material educativo
enfocando o aleitamento materno, sendo estas acOes de responsabilidade de cada
esfera de governo (BRASIL, 2009Db).

No contexto da concretizagdo das praticas educativas emergiu a subcategoria
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1.3, definida como facilidades e dificuldades encontradas, entendida tanto para a
realizacdo da prética educativa quanto para a adesdo da amamentacao.

Para realizacdo da préatica educativa foi referido como incentivo os projetos de
pesquisa e extensdo desenvolvidos pelas IES, sendo estes destacados como uma
facilidade no sentido de contribuir para a formagdo do enfermeiro instrumentalizando-
0 para trabalhar o aleitamento materno.

A adeséo e interesse das gestantes jovens foram apontados como facilidades,
vistos inclusive como uma mudanca na pratica do aleitamento, que antes era
aleitamento misto e atualmente esta exclusivo.

O incentivo financeiro do salario maternidade oferecido por 6rgaos
governamentais, especificamente para quem possui terras na zona rural, foi

relacionado como facilitador para a adesé@o ao aleitamento.

[..] na faculdade a gente era sempre muito incentivado, tinha alguns
projetos [...] (Gauguin)

Gragas a Deus de um tempo pré ca a gente ta comecando a ter mais
aleitamento exclusivo que isso era uma dificuldade [...] quando eu cheguei
que a maioria era misto e a gente t4 comegando ver essa estoria ficar um
pouquinho invertida [...] elas comegcaram, como eu tenho muitas gestantes
novas e sd&o muito interessadas, gragas a Deus assim, mesmo novinhas, sdo
bastante interessadas [...] (Salvador Dali)

[...] mudou um pouco também por conta que agora existe o incentivo o
salario maternidade pra quem tem terra quem tem INCRA, o pai, 0 sogro, o
tio [...] (Rembrandt).

Para a realizagdo das préaticas educativas, as enfermeiras retratam como
principais dificuldades a grande demanda de atividades na rotina de trabalho dentro da
unidade de saude, o que as impede de realizar atividades educativas envolvendo
grupos com mais frequéncia. Além disso, foi relacionada a inadequacdo do espaco
fisico das unidades destinado para realizacdo das atividades mais elaboradas, como

salas de espera e oficinas, e falta de materiais adequados para o desenvolvimento de

atividades mais ludicas.

A sala de espera nem sempre, tem aquela questdo que a demanda as vezes é
grande pra gente parar e estar falando [...] (Gauguin)

[...] a gente ndo tem uma sala aqui para estar fazendo palestras [...] (Goya)
[...] o espago aqui da unidade ainda é pequeno, num tem aquela coisa, a
unidade é pequena para as duas equipes, ai se a gente for fazer uma sala de
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espera, sabe aquela atrapalhacdo entre atendimento médico [...] (Frida
Khalo)

[...] as oficinas geralmente, quando tem assim ndo acontece constante, por
questdo minha de tempo, é... eu estou muito sobrecarregada, estou com
familia pra duas equipes [...] quando tem as oficinas, quando vocé tem um
recurso € bem.... sabe... eles saem encantados, agora... s6 0 verbo, sabe... é
dificil pra poder prender atengdo [...] e infelizmente nos, assim ndo temos
nada, nada, nada de recurso [...] (Monet).

Nesta subcategoria também foram elencadas questdes relacionadas as
dificuldades para a adesdo da pratica do aleitamento materno e dificuldades para a
execucdo das préticas educativas.

Para as enfermeiras, entre as dificuldades na adesdao do aleitamento estdo as
relacionadas a questdes estéticas, como o medo das mulheres de suas mamas ficarem
flacidas e a falta de paciéncia das maes em oferecer o peito.

Soma-se a esse fato a interferéncia de familiares, apontada pelas enfermeiras
como dificuldade na adesédo e manutencdo do aleitamento. A respeito das influéncias
negativas de familiares na amamentacdo, estudos como o de Susin, Giugliani e
Kummer (2005) tém demonstrado que a interferéncia das avos e demais familiares
podem realmente levar ao desmame precoce.

Além desse fator, o trabalho materno e a falta de apoio das instituicdes
empregadoras emergiram como dificuldades na continuidade da amamentagédo, o que
corrobora com os estudos de Ramos e Almeida (2003a); Vieira et al. (2004); Muller e
Silva (2009).

Segundo Muller e Silva (2009), sob a dtica das mulheres, o trabalho materno
esta inserido na dimensdo estrutural de apoio, que diz respeito “as a¢cdes do contexto
social, em especial ao acesso a creches e oportunidades de conciliacdo da
amamentacdo ou manutencdo da lactacdo no espaco publico, particularmente, do
trabalho assalariado (p. 08)”.

Ainda relacionado as dificuldades na adesdo ao aleitamento, emergiram a pouca
importancia atribuidas pelas maes, 0os pequenos intervalos entre as gestagdes, que tem
como consequéncia o desmame precoce dos filhos, e a conduta desenvolvida por
alguns profissionais, em especial os pediatras, que, na percepcao das enfermeiras, séo

0S que mais desencorajam as mulheres na continuidade da amamentacéo.
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[...] muito dificil porque ela ja tem isso em mente, que amamentar, que 0s
seios vao ficar flacidos [...] que quanto mais tempo amamenta, que as
mamas vao ficar flacidas e ai elas tem muito medo [...] ndo tem paciéncia
mesmo [...] a parte de sensibilizac&o é muito dificil [...] a maioria s&o muito
jovens, entdo é dificil [...] (Carybeé)

[...] por conta assim de muitas questionarem, dizer que trabalham que néo
tem tempo, ndo tem horario [...] (Cézzanne)

[...] a maior dificuldade ainda é dela entenderem que o leite ndo é so
alimento, tem a questdo do afeto, a questdo da imunidade do bebé [...]
(Salvador Dali)

[...] eu acho que a maior dificuldade da gente é em relacdo ao retorno ao
trabalho [3] porque nem toda instituicdo d&, oferece a essa mée que ta
amamentando a possibilidade de cumprir os trinta minutos pelo menos
durante os seis meses, com aquela uma hora que vocé pode ta fazendo essa
flexibilidade [...] (Di Cavalcanti)

[...] tem uma entrave muito grande que eu vejo pediatras que passam leite...
pra complementar [...] (Monet)

[...] na verdade eu acho que o problema do aleitamento ndo é o trabalhar
aqui na zona rural, na verdade é.. uma gravidez pds a outra [...]
(Rembrandt)

E muito triste orientar a gestante no PN e qdo ela leva o bebé em
“determinados profissionais” sdo orientadas com aleit. Misto (E jogar agua
no brinquedo)!!! [...] (Rousseau).

Com base nas entrevistas realizadas, foram descritas nesta categoria as praticas
educativas das enfermeiras direcionadas ao aleitamento materno. Essas préaticas foram
relacionadas identificando-se em que formato elas ocorrem, quais recursos estao

disponiveis e sdo utilizados, que incentivos encontram e quais barreiras as enfermeiras

transpbem para a promoc¢ao, protecao e apoio ao aleitamento materno.

5.3.2 Categoria 02: Estratégias utilizadas para a realizacdo da prética educativa e

adesdo ao aleitamento - EUPEA

Essa categoria foi produzida agrupando unidades tematicas compreendidas
como estratégias utilizadas pelas enfermeiras para a realizagdo da sua préatica educativa
e para que ocorra adesdo ao aleitamento materno.

Nesse sentido emergiram trés subcategorias apoio e participacdo da familia;
participacdo de outros membros da Equipe de Saude da Familia e troca de

experiéncias entre as maes.
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2. Estratégias utilizadas para a realizagdo da préatica Frequéncia
educativa e adeséo ao aleitamento materno — das unidades %
EUPEA teméticas
2.1 Apoio e participacdo da familia - EUPEAapf 34 50
2.2 Participacdo da ESF - EUPEApe 23 33,8
2.3 Troca de experiéncia entre as maes - EUPEAtem 11 16,2
Total 68 100

Quadro 7: Distribuicdo da categoria 02 e subcategorias extraidas da técnica da entrevista
dimensionadas na classe tematica Praticas educativas de incentivo ao aleitamento materno

Tendo em vista a definicdo de estratégias utilizadas nas acGes educativas em

aleitamento materno, a subcategoria 2.1, apoio e participacdo da familia, agrega as

unidades temaéticas que fazem referéncia a participacdo da familia no processo de

aleitamento materno, apresentando um percentual maior entre as outras subcategorias,

podendo ser visto nos relatos a seguir.

[...] eu tenho gracgas a Deus em relagéo a isso, uma boa adesdo das vos [...]
poucos pais comparecem aqui no pré-natal, alguns ja vem, quando a gente
pede alguns vem, a gente fala da importéncia deles virem, ai eles aparecem
[...] se ele viesse mais, talvez fosse se ele entendesse e estimulasse ela ndo
parasse, ndo parava, ndo ia parar de amamentar [...] (Di Cavalcanti)

[...] em nossas atividades educativas a gente vem sempre buscando a
participacio da familia no grupo de gestante a mée, a sogra, o parceiro é...
0s irmé&os [...] (Renoir)

Com o pai presente, é legal [...] (Tarsila do Amaral)

[...] eu tento muito trazer o pai pelo menos para a consulta ou na oficina
[...] Quando eu consigo convencer um pai disso a mae faz aleitamento por
seis meses [...] eu acho que hoje meu maior artificio [...] hoje eu consigo
convencer muito mais o aleitamento materno dentro da minha sala com a
presenca do pai do que do que em todas as oficinas que eu faco [...] o mais
eficaz que convencer a mée é convencer o pai [...] (Van Gogh).

Salienta-se como relevante que, ao realizar suas atividades educativas, as

enfermeiras valorizam e solicitam a presenca de familiares da nutriz, em especial dos

pais e das avés. Tendo ciéncia da influéncia desses familiares no processo de

aleitamento, as enfermeiras se mostram atentas em estimular essa participacdo, por

considerar ser esse mais um apoio para a promocao da amamentagéo junto a nutriz.

Quer seja através do esclarecimento das duvidas e dos mitos das avds, como foi

citado, quer seja levando o pai a pensar na questdo financeira, as enfermeiras



92

entendem o apoio familiar como uma estratégia para a adesdo ao aleitamento materno,
que pode sanar inclusive as influéncias negativas dos familiares, citadas na
subcategoria facilidades e dificuldades encontradas.

Para Nakano et al. (2007),

Considerar a familia como parte essencial do cuidado na amamentagdo
constitui-se em estratégia concreta para a construcdo de uma nova concepgao
do assistir em amamentacdo, abrangendo acdes no campo do ensino, da
pesquisa e assisténcia, referenciais onde as agdes se estruturam e sdo
estruturados os profissionais de saide como agentes do cuidado (p. 09).

Vale lembrar que a discussdo sobre apoio para amamentar emergiu na classe
tematica Significados do Aleitamento Materno, categoria trés, que traz nas
representacdes sociais do aleitamento a importancia de uma rede social de apoio para
amamentacdo. Nesta rede o suporte familiar esta inserido e € representado como
corresponsavel pela a pratica de amamentacéo.

Assim sendo, a valorizacdo do contexto familiar pelo profissional de satde no
desenvolvimento de suas acOes pode se constituir numa nova perspectiva do assistir
em amamentacdo, podendo este interagir melhor com os familiares e estreitar os lagos
ao redor a nutriz.

Outra estratégia que emergiu da descricdo das praticas educativas estd
dimensionada na subcategoria 2.2, participacao da ESF.

Neste contexto, a realizacdo de praticas em conjunto com 0s outros
profissionais integrantes da equipe de saude, como o agente comunitario de salde, o
odontélogo e 0 médico, € entendida como uma parceria e valorizada, sendo atribuida a
essa participacdo uma maior adeséo do aleitamento materno.

Esta reflexdo esta presente nos relatos a seguir.

[...] eu realizo a pratica juntamente com toda a minha equipe [...] os agentes
comunitarios, excelente e formidavel papel, eles vdo comparecem as casas,
eles fazem visitas domiciliares, informam sobre a importédncia do
aleitamento [3] a gente procura também que o odontdlogo fale também
desde a gestacdo sobre a importancia da higiene oral, desde a gestacéo [...]
(Anita Malfatti)

[...] nés temos aqui estudantes o ano inteiro, cada dia eles fazem uma sala
de espera [...] (Carybé)

[...] a equipe hoje ela estd bem estruturada em relacdo ao aleitamento
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materno, até mesmo por causa das questdes outras, odontologia, a questao
de dente ...entdo ele ja comeca a orientar 14 também [...] Essa parceira eu
acho interessante, quando a gente tem um odontélogo que trabalha dentro
da estratégia e ndo apenas na parte curativa a gente percebe a diferenca
[...] (Salvador Dali)

[...] os agentes comunitarios tem um papel extremamente importante nisso,
eles orientam como ¢€, eles falam, quando eles descobrem, que a méae ta
querendo da leite eles vem aqui e falam, a mée chega aqui eu chamo, falo,
explico entdo eles sdo parceiragos nisso ai [...] (Rousseau).

As enfermeiras referem que se sentem menos sobrecarregadas de trabalho a
medida que outros profissionais da equipe participam ou realizam a¢6es educativas, e
que as atividades educativas que ndo aconteceriam em virtude dessa sobrecarga podem
ser realizadas a partir dai.

Assim, essas atividades passam a ocorrer em ambientes extra o consultério de
enfermagem e os grupos de gestantes, como nos consultorios odontologicos, nas salas
de vacina, no servico de planejamento familiar e outros.

Foi ressaltado também que a participacdo dos estudantes das IES nas atividades
educativas atua como facilitadora para a realizacdo dessas praticas, principalmente no
que diz respeito ao material trazido pelos alunos para as atividades educativas,
conforme foi observado na subcategoria recursos utilizados, dessa classe tematica.

Na subcategoria 2.3, troca de experiéncias entre as maes, a estratégia de
estimular o dialogo entre as mées ficou evidente.

As conversas entre as maes como forma de expor experiéncias, dificuldades e
facilidades durante o processo de aleitar facilita a interacdo entre as maes e 0s
profissionais de saude. Essa forma de trabalhar o aleitamento materno esta descrita nos
relatos das enfermeiras.

[...] porque assim vai ser uma troca de experiéncias entre elas, uma vai
contar suas angustias [...] (Frida Khalo)

[...] a gente sempre traz alguém, eu tento trazer alguém que ta
amamentando pra mostrar [...] (Mir6)

[...] eu trouxe uma puérpera que ainda tava em aleitamento [...] trouxe ela e
ela veio com o bebé e ela foi falando das dificuldades que ela teve foi muito
legal, das dificuldades que ela teve na hora de amamentar [...] (Rembrandt)
[...] no coletivo a gente vé ndo apenas mostrar a importancia do aleitamento
materno, mas também a questdo da troca de experiéncia [...] aquela que ja
amamentou, que ja amamentou mais vezes, entao de repente uma primigesta
t4 ouvindo de uma outra gestante a experiéncia dela a captacdo dela pode

ser melhor do que ta ouvindo do profissional [...] entdo a gente busca a
troca de experiéncia nesse momento de grupo [...] (Renoir).
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Mesmo considerando cada mulher como Unica em suas experiéncias,
sentimentos e desejos, a troca de informagdes entre estas, 0 reconhecimento de si
mesma no outro e 0 apoio mutuo podem estimular a adesdo a amamentacdo e a
compreensdo desta como algo essencial.

Além de considerar a influencia positiva que o relato de uma experiéncia bem
sucedida pode acarretar, os diadlogos entre as médes podem refletir positivamente no
esclarecimento de mitos e tabus relacionados ao aleitamento.

Neste contexto, é inegdvel que a pratica da amamentacdo é profundamente
influenciada pelo meio onde esta inserida a nutriz. Nesta perspectiva, 0 Ministério da

Saude reforca que:

Para uma amamentagdo bem-sucedida, a mde necessita de constante
incentivo e suporte ndo s6 dos profissionais de salde, mas da sua familia e
da comunidade. Nao basta que ela opte pelo aleitamento materno. Ela deve
estar inserida em um ambiente que a apOie na sua opgdo. A opinido e o
incentivo das pessoas que cercam a mde, sobretudo o0s
maridos/companheiros, as avls da crianga e outras pessoas significativas
para a mae sdo de extrema importancia (BRASIL, 2009c, p. 60).

Como se nota, o apoio e participacdo da familia, a troca de experiéncia entre as
mdes e a participacdo de outros profissionais de saude, compreendidos como
estratégias para a adesdo ao aleitamento e para a realizacdo de préaticas educativas,
direcionam para a construcdo e fortalecimento de uma rede social de apoio a nutriz,

composta por familiares, profissionais e comunidade.

5.3.3 Categoria 03: Orientacdes oferecidas - OO

Nesta categoria foram agrupadas as orientacdes oferecidas pelas enfermeiras,
sendo definidas como subcategorias orientacOes gerais e orientagfes consideradas

mais importantes.
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Frequéncia das
3. Orientacg6es oferecidas — OO unidades %
teméticas
3.1 Orientag0es gerais — Oog 196 48,3
3.2 OrientacGes consideradas mais importantes - Ooci 210 51,7
Total 406 100

Quadro 8: Distribuicdo da categoria 03 e subcategorias extraidas da técnica da entrevista
dimensionadas na classe tematica Praticas educativas de incentivo ao aleitamento materno

Ao se questionar sobre as préaticas educativas, emergiram nas entrevistas 0s
temas que as enfermeiras abordam durante suas praticas. Neste vértice, a subcategoria
3.1 orientacdes gerais, agregou de forma abrangente as orientacdes oferecidas em
amamentacdo, sendo possivel observar que as enfermeiras sistematizam as orientacoes
oferecidas @ mulher em diferentes momentos.

Esses momentos ocorrem durante 0 acompanhamento a gestante no pré-natal, a
crianga no servico de crescimento e desenvolvimento, a puérpera em domicilio e no
momento em que a nutriz retorna ao trabalho.

Conforme sustenta o Ministério da Saude, o aconselhamento em amamentacao
nos diferentes momentos faz parte das acdes do profissional de saude, ndo apenas
dizendo a mulher o que ela deve fazer, mas ajudando-a a tomar decisdes nas diferentes
situacOes em que se encontrar (BRASIL, 2009c).

De acordo com as entrevistadas, durante as consultas de pré-natal as orientacfes
variam entre a importancia do aleitamento para a crianca, 0 preparo e 0s cuidados com
as mamas, a pega correta, o baixo custo, a praticidade do aleitamento, os cuidados que
a nutriz deve ter com sua alimentacdo e as dificuldades que podem ser encontradas.

[...] pra qué amamentar [...] por que amamentar [...] como amamentar [...]
como é realizada a pegada [...] como é que a gente pode fazer com o
cuidado com o seio [...] a preparacgdo dos seios para o aleitamento materno
[..] (Picasso)

[...] no ato do pré-natal, a gente orienta o cuidado com as mamas [...]
(Carybé)

[...] oriento, a ndo colocar hidratantes nem 6leos no bico do seio, nem na
aréola, mostrando a ela, falando com ela que € prejudicial pra mama porque
afina muito [2] (Portinari)

[...] o leite materno ele, ele é importante tanto pro rico como pro pobre [...]
(Anita Malfatti)
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[...] sempre enfoco que t& pronto na temperatura ideal, na quantidade [...]
(Da Vinci)

[...] sobre a questdo da alimentagdo que € importante, depois também o qué
gue ela vai comer pra ta se alimentando [...] realmente nos primeiros dias
vai ser um pouco doloroso, vai ser dificil [...] (Kandinsky).

A énfase dada a determinados tdépicos durante um aconselhamento em
amamentacdo pode variar de acordo com a época e 0 momento em que é feito,
oferecendo poucas informacdes em cada aconselhamento (BRASIL, 2009c).

Segundo o Ministério da Salde, a promocéo do aleitamento durante o pré-natal
tem impacto positivo na prevaléncia da pratica, principalmente entre as primiparas.
Salienta ainda que o companheiro e a mae sejam incluidos nesses momentos
(BRASIL, 2009c).

Os primeiros dias depois do parto sdo considerados fundamentais para o
estabelecimento de uma boa pratica em aleitamento, superando dificuldades, angustias
ou insegurancas da nutriz que possam surgir, ou mesmo desmistificando os periodos
iniciais da amamentacéo e do cuidado com o recém-nascido.

Por conseguinte, ao iniciar o periodo do puerpério as orientacdes oferecidas
pelas enfermeiras sdo voltadas para a pega e 0 posicionamento corretos, as
dificuldades encontradas, a ndo introducdo de outros alimentos para a crianga e a

alimentacdo da puérpera.

[...] na visita de puerpério, a gente pede pra que ela cologue no peito pra
gente ...perceber se ela ta colocando na posicdo adequada [...] (Matisse)
[...] pras mais novinhas eu falo muito da questdo “oh gente num pode ter
preguica, ja escolheu [...] (Kandinsky)

[...] na consulta de puerpério a gente mesmo incentiva a ndo da cha, nao da
agua, ndo da mais nada, s6 mesmo o aleitamento materno [...] (Picasso)

[...] porque a mée se alimenta de tudo e tudo que ela se alimenta passa pra
crianca [...] (Monet).

Valorizando a ocasido de realizacdo da pratica educativa em domicilio durante o

periodo pds-parto, Souza, Souza e Tocantins (2009) referem que:

A pratica de visita domiciliar, nas primeiras semanas ap0s o parto, também
se constitui em oportunidade para que profissionais de salde possam
conhecer a rede social, ajudar a mulher a identificar um membro que possa
auxilid-la no enfrentamento das circunstancias do dia-a-dia e fornecer apoio
a familia que vivencia a amamentagao (p. 06).



97

Neste contexto, conhecer 0 espaco em que a nutriz estad inserida durante seu
processo de amamentacdo é de suma importancia para o desenvolvimento de acGes de
incentivo ao aleitamento materno, principalmente nos momentos iniciais em que a
mulher pode se apresentar fragilizada e susceptivel as influéncias ao seu redor.

A compreensdo das necessidades do bebé pelas maes e pelas pessoas que véo
conviver com este é fundamental para diminuir a angustia do periodo inicial e
consecutivo, e para a manutencdo da amamentacdo. Portanto, o acompanhamento
durante o crescimento e desenvolvimento da crianca se faz extremamente necessario.

Nesta perspectiva, as enfermeiras relataram que as orientacfes oferecidas as
mées durante os atendimentos no servico de Crescimento e Desenvolvimento séo
relacionadas a importancia do aleitamento materno, o baixo custo, a questdo dos
nutrientes, a pega e posicdo corretas, ndo introducdo de mamadeiras e de outros
alimentos.

[...] eu falo da importancia do aleitamento [...] (Carybé)

[...] como é a forma correta de t& amamentando [...] (Cézzanne)

[...] A questdo do custo também, porgue essas pessoas sao carentes ai dizem
gue dao leite em po [...] (Da Vinci)

[...] num precisa dar agua, Jequié ta quente, mas num precisa da agua [...]
(Kandinsky).

ApoOs esse periodo de adaptacdo e aceitacdo do aleitamento materno, as
orientacdes oferecidas a mulher passam a girar em torno do seu regresso ao trabalho.
Conforme relatos das enfermeiras, as orientacGes oferecidas nesse periodo sdo sobre
ordenha e acondicionamento do leite materno, estimulo de amamentar quando estiver
em casa, fazendo a complementacéo nos intervalos.

[...] as que trabalham a gente t&4 orientando a tirar o leite, deixar na
geladeira, pra dar a crianca quando ela sai [...] (Salvador Dali)

[...] ela continua amamentando, no periodo que ela tiver em casa [...] (Di
Cavalcanti).

O trabalho materno é visto com um importante obstaculo na manutencdo da
amamentacdo, em especial a exclusiva. De acordo com o Ministério da Saude, a
duracdo da amamentacgéo, no caso de mulheres que trabalham fora, depende do tipo de
ocupacdo da mae, da quantidade de horas que a mulher vai passar no trabalho, das leis

e de relagdes trabalhistas, do suporte recebido na familia, na comunidade e no
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ambiente de trabalho (BRASIL, 2009c).

Para Souza, Souza e Tocantins (2009),

Muitas vezes o profissional de salde ndo possui recursos para ajudar
concretamente a mulher em situacfes trabalhistas, familiares, domésticas,
entre outras. Mas, em uma relacdo profissional de acolhimento, com
preocupacdes compartilhadas, a nutriz pode ser ajudada a encontrar solugdes
ou apoio para conciliar a pratica da amamentacdo ao seu contexto (p. 06).

Apesar de o Brasil ter uma legislagdo muito avancada no que concerne a mulher
trabalhadora e seus direitos, ha que se considerar que a maioria das mulheres assistidas
em areas adscritas de USF possui vinculo empregaticio informal, ndo podendo, por
exemplo, contar com o apoio de creches ou salas de amamentacdo, conforme
preconizam as leis e portarias que defendem o aleitamento materno (BRASIL 2008b;
2009b; 2009c).

Na subcategoria 3.2, orientagGes consideradas mais importantes, as
enfermeiras, ao serem indagadas sobre o que consideram mais importante abordar
sobre aleitamento materno, elencaram e justificaram a sua escolha.

Em virtude da preocupacdo com a nutricdo da gestante e com o que ela vai
passar para o filho através do leite materno, a orientacdo sobre a alimentacdo desta foi
considerada como mais importante, conforme registram as entrevistadas.

O, como minha zona é periférica, e a gente ndo sabe 0 que se passa meio-
dia na casa de cada um, o que eu considero mais importante é a
alimentacéo da gestante [...] (Anita Malfatti)

[..] o cuidado com a alimentacdo pra mim é do aleitamento o mais

importante, porque é muito complicado vocé ver seu filho com coélica, sem
saber por que [...] (Rembrandt).

Uma alimentacdo correta e balanceada pode ndo ser acessivel para muitas
mulheres de familias com baixa renda, 0 que pode desestimula-las a amamentar seus
filhos. Sendo assim, a orientacdo alimentar de cada nutriz deve ser feita levando-se em
consideragdo, alem das preferéncias e dos héabitos culturais, a acessibilidade aos
alimentos (BRASIL, 2009c). O relato da participante Anita Malfatti demonstra uma
preocupacao por parte da enfermeira entrevistada sobre essa questao.

Além desse fator, a importancia do aleitamento materno e seus beneficios para a
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salde da crianca, principalmente para a nutricdo e protecdo, o estabelecimento do
vinculo e o amor também foram consideradas como orientacbes mais importantes
entre as enfermeiras.
Eu acho que a importancia mesmo, porque o bebé necessita do leite materno
[...] (Matisse)
[...] eu bato bastante nessa tecla que o leite materno por si so, ele ja tem o,
0s, as préprias vitaminas necessarias pra nutrir bem a criancga, pra deixar a
crianca saudavel [...] (Cézzanne)
[...] a coisa principal que eu falo, a importancia do aleitamento materno
[...] (Miro)
[...] o préprio aleitamento materno [...] (Frida Khalo)
Que ndo tem aquilo de que o leite ndo é suficiente, ndo é... tudo isso, eu
acho que é um apanhado de informagGes que na verdade tudo é importante
[...] (Ronaldo Mendes)
[...] a questdo também de vinculo [...] do equilibrio emocional pra essa
crianga [...] (Di Cavalcanti)
[...] essa questdo de vinculo afetivo de laco de amor que a mée consegue

estabelecer com o filho [...] (Michelangelo)
O amor [...] (Tarsila do Amaral).

Pbde-se perceber que as orientagcdes sobre vantagens da amamentacdo para a
salde da crianca coadunam com a categoria Aleitamento materno relacionado a
crianca. As representacfes sociais das enfermeiras apresentadas na classe tematica
Significados do aleitamento materno podem ser destacadas nas orientagdes oferecidas
por esses profissionais, que trazem como representacdo da amamentacdo os beneficios
da amamentacao para a crianc¢a, tanto nos aspectos fisicos e bioldgicos quanto na sua
qualidade de vida.

A funcdo de orientacdo de condutas e comunicacOes das representacdes pode
ser facilmente identificada no contexto do aleitamento materno e das préticas
realizadas pelas enfermeiras entrevistadas, o que reforca a natureza convencional e
prescritiva das representac6es abordada por Moscovici (2010).

As vantagens do aleitamento materno, como 0 baixo custo e a importancia da
amamentacdo exclusiva por seis meses, foram consideradas importantes com a
justificativa de que as condi¢Ges de vida e de renda sdo precérias na maioria das

comunidades das areas adscritas das equipes.

[..] quando eu informo que o leite materno ndo tem custo, porque
provavelmente sdo médes bem carentes [...] Do beneficio do leite [...]
(Carybé)
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[...] para que eu consiga fazer com que ela tenha um aleitamento exclusivo
eu comeco a trabalhar a questdo do custo financeiro [...] (Salvador Dali)
Amamentar exclusivamente os seis meses [...] (Picasso)

[..] que esse alimento é rico em tudo que a crianga precisa pra se
desenvolver até os seis meses ela despreocupada [...] (Tarsila do Amaral).

Registra-se ainda que amamentar em um ambiente tranquilo e a dedicacdo da
mée para com o filho emergiram como uma necessidade da mée e uma condicéo para
uma boa préatica da amamentacéo.

Ademais, o adequado preparo das mamas e a inclusdo da participacdo do pai
também foram retratados. A referéncia a participacdo familiar como necessaria para

dar suporte a mae quando estd amamentando foram orientacGes relacionadas como

Importantes na promocao, protecao e incentivo ao aleitamento materno.

[...] eu oriento sempre assim, é elas, a ficarem num lugar tranquilo,
procurarem um lugar tranguilo, sem ninguém pra ta ali perturbando um
pouco a cabeca [...] (Goya)

[...] da tranquilidade [...] (Monet)

[...] eu acho importante ela acreditar que vale a pena o sacrificio [...]
(Renoir)

[..] Pra mim o mais importante é o preparo mesmo da mama pra o
aleitamento materno [...] (Picasso)

...] A presenca do pai [...] E indispensavel, mais do que qualquer oficina [...]
(Van Gogh).

Tais conteudos podem ser identificados nas representacdes do aleitamento
relacionadas com a mée, observada na categoria Aleitamento materno relacionado a
mée, da primeira classe tematica. Nesta categoria o aleitamento foi objetivado atraves
da dedicacéo e doagédo da mée e pdde ser visto nas suas subcategorias.

Nesta classe tematica percebeu-se que as praticas educativas das enfermeiras
apresentam expressamente contetdos dos seus significados sobre o aleitamento
materno.

Observou-se que a forma como escolhem e conduzem suas atividades esta
relacionada com a estrutura fisica das unidades de saude, com a valorizagdo de uma
atividade individual, mas também com a valorizacdo das atividades em grupo. Entre as
estratégias utilizadas a que mais se destacou foi a de agregar e valorizar a presenca da
familia nas atividades educativas. Com relagéo as orientagOes oferecidas, percebeu-se

que as enfermeiras pautam muitas de suas orientacdes em contetdos cientificos que
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correspondem ao preconizado pelo Ministério da Saude, inclusive dividindo em partes

suas orientagdes.

5.4 A FORMACAO DAS REPRESENTACOES SOCIAIS SOBRE ALEITAMENTO
MATERNO E SUA FUNCAO NAS PRATICAS COTIDIANAS DAS
ENFERMEIRAS DO PSF.

O processo de formacdo das representacoes do aleitamento no grupo de
pertenca estudado ocorre tendo como influéncia os contetdos culturais sobre a
amamentacdo, tradicOes e conhecimento popular passado de geracdo em geracao; as
experiéncias pessoais das enfermeiras como mulheres, como mées, embora se
observando o perfil tragado, percebe-se que poucas tém essa vivéncia e as adquiridas
durante o incentivo do aleitamento como profissionais. Soma-se a essas o0
conhecimento cientifico adquirido durante a formacdo profissional e a midia, através
da assimilacdo das campanhas de incentivo ao aleitamento veiculadas ao longo do
tempo nos meios de comunicagao.

A partir dessas influéncias, as representacdes sociais das enfermeiras sobre o
aleitamento se formam ancoradas em trés pensamentos essenciais: os beneficios e
vantagens do aleitamento para a crianca; o papel da méae no processo de amamentacéao;
a necessidade e valorizacdo da existéncia de uma rede social para o sucesso dessa
pratica, e sdo objetivadas por conteldos expressos desses significados, conforme
demonstrado a sequir (DIAGRAMA 1).
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Diagrama 1: Processo de formacéo da representagdo social do aleitamento materno no grupo de
pertenca de enfermeiras do PSF. Jequié, 2011

Compreendeu-se que algumas representacdes que emergiram podem estar, de

certa forma, cristalizadas, por estarem presentes de forma téo significativas na atuagéo

das enfermeiras, principalmente as que focam nos beneficios do aleitamento para a

crianca e as vinculadas ao papel da mulher e da méde na nossa sociedade. Tais

significacOes podem ser observadas em diversos estudos que abordam o aleitamento

materno ou que discutem a atuacéo do enfermeiro a exemplo dos estudos de Nakano et
al. (1998); Almeida (1998); Bacco e Progiantti (2007).

No grupo estudado, as representacdes sociais emergem de forma divergente

quando demonstram que as enfermeiras valorizam a dedicacdo da mée e sua
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responsabilidade sobre o ato de amamentar, referindo que s6 depende dela, e ao
mesmo tempo representam o aleitamento ancorando-o numa rede que a apoie para o
sucesso da amamentacao.

Segundo Moscovici (2010), as representacfes sociais ndo sdo criadas por um
individuo isoladamente, mas dependem da interagdo e comunicacao entre pessoas e
grupos. O autor afirma que “uma vez criadas, contudo, elas adquirem vida propria,
circulam, se encontram, se atraem e se repelem e ddo oportunidade ao nascimento de
novas representagdes, enquanto velhas representacdes morrem” (p. 41).

Partindo do carater mutavel das representagdes, observou-se que nhovas
perspectivas de ver e agir no aleitamento materno emergiram de novas representacgoes
criadas dentro do grupo de pertenca investigado.

Representagdes do aleitamento materno como um processo que deve envolver a
familia e contar com uma rede social ampla que inclui aléem da familia o profissional
de salude é algo que vai de encontro ao pensamento de que o aleitamento depende
apenas da mulher,

Analisando a luz da historia e da antropologia, Moscovici (2010) definiu as
representacdes como “entidades sociais, com uma vida propria, comunicando-Se entre
elas, opondo-se mutuamente e mudando em harmonia com o curso da vida; esvaindo-
se apenas para emergir novamente sobre novas aparéncias” (p. 38).

E verdade que ainda se observou em alguns trechos das entrevistas e estorias
das enfermeiras contetdos que atribuem a responsabilidade da amamentacdo como
exclusivamente da mulher, porém foram identificadas com frequéncia entre as
categorias e subcategorias conteldos que remetem ao apoio como condicdo essencial
do sucesso do aleitamento, focando na influéncia positiva que a familia,
principalmente o pai e a avd exercem na conducdo da amamentacgéo.

No decorrer da analise das praticas educativas das enfermeiras foi possivel
identificar a funcdo de orientacdo que faz parte da natureza prescritiva de
comportamentos e praticas da representacdo social.

Segundo Abric (1998), “A representacdo ¢ um guia para a acdo, ela orienta as
acoes e as relagdes sociais” (p. 28). Ainda de acordo com o autor, o processo de

orientacdo das condutas pelas representac6es sociais resulta de trés fatores essenciais
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que sdo: a definicdo do tipo de estratégia cognitiva que serd adotada em determinada
situacdo a partir da representagéo social; a produgdo de um sistema de antecipag0es e
expectativas como uma acgéo sobre a realidade; a reflexdo da natureza das regras e dos
elos sociais, definindo o que € licito, aceitavel e inaceitavel num contexto social.

Ao apreender as representacOes sociais de enfermeiras, percebemos que a
construcdo de ideias sobre o aleitamento materno direciona a desenvolver suas acoes
educativas baseadas nos contetdos cientificos sobre a amamentacdo e sobre o leite
materno, ressaltando a importancia deste para a crianga.

Nota-se também que as acGes das enfermeiras ainda se orientam para informar a
mulher sobre as vantagens em amamentar seu filho, responsabilizando-as pelos
resultados futuros, decorrentes do sucesso ou do fracasso. Coaduna-se com Almeida e

Novak (2004), que definem que

“a logica de informar para responsabilizar procura modular o
comportamento da mulher em favor da amamentagdo, imputando-lhe culpa
pelo desmame precoce, que é associado de forma direta a agravos para a
salde de seu filho (p. 120).

A construgéo social do aleitamento materno como uma condicdo essencial para
se incluir a mulher na categoria de boa mde foi identificada nas estorias, que
trouxeram a doacéo e a obrigacdo de amamentar e nas orientagcdes que relacionam o
aleitamento como um sacrificio que vale a pena.

Emergiram nas orientacGes oferecidas pelas enfermeiras conteddos culturais
relacionados ao ato de amamentar como um sonho idealizado pela mulher e outros
relacionados aos efeitos de campanhas realizadas em prol da amamentacdo, como a
relacdo que se faz do aleitamento com o ato de amor. Na perspectiva cultural, a
necessidade de esclarecimento de mitos acerca da amamentacdo, como a sindrome do
leite fraco ou pouco, foi pouco citada pelas enfermeiras, o que pode sugerir que de
forma positiva tais concepgdes podem estar perdendo a forca em nossa sociedade,
entre as mulheres que amamentam e entre os profissionais.

A instrumentalizacdo da mae para amamentar ainda € muito presente e pode ser
observada nas orientacdes sobre a boa pega e o posicionamento correto, evidenciando

um discurso cientifico.
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A influéncia da familia em alguns momentos foi elencada como dificuldade
para a adesdo ao aleitamento materno, porém, o desenvolvimento da atividade
educativa no formato de oficina ou sala de espera, e, principalmente incluindo
membros da familia, contribui para reverter essa situacdo e demonstra que as
enfermeiras estdo atentas a essas questdes como forma de melhorar sua pratica e criar
aliados na promocao protecéo e apoio ao aleitamento materno.

Relacionando a prética de incentivo @ amamentacao descrita pelas enfermeiras
com as representacGes sociais que estas elaboraram, percebe-se que a forma como
representam o aleitamento materno influencia nas suas ac¢des e na forma como conduz
sua pratica educativa.

A funcdo de orientacdo da representacdo social do aleitamento materno pode ser
percebida entre as praticas educativas das enfermeiras, mais especificamente nas
orientacOes oferecidas, na valorizagdo da presenca e participacdo de membros da
familia que emergiu como uma nova representacdo do aleitamento e na realizacdo de
atividades que agregam outras pessoas além da mulher, como outros profissionais de
salde e pessoas da comunidade (DIAGRAMA 2).



106
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Diagrama 2: Influéncia da representagdo social do aleitamento materno na préatica educativa
de enfermeiras do PSF. Jequié, 2011
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6 A GUISA DAS CONSIDERACOES FINAIS

A partir da apreensdo das representacfes sociais sobre o aleitamento materno e
da descricdo das praticas educativas das enfermeiras do PSF de Jequié foi possivel
analisar a influéncia das representacdes sociais do grupo estudado em suas praticas
educativas, respondendo aos objetivos propostos e explorando aspectos que podem
influenciar positiva ou negativamente nas a¢6es de educagdo em saude voltadas para o
aleitamento.

Ao analisar as representagdes elaboradas pelas enfermeiras, percebeu-se que
estas sdo formadas por conteddos adquiridos através das suas préprias experiéncias
pessoais como maes; como profissionais, por meio de contetdos cientificos adquiridos
em sua formacao; das vivéncias em sociedade nas quais sdo contemplados os aspectos
culturais e da influéncia da midia.

Identificou-se a associacdo do aleitamento materno ao amor, ao vinculo ou elo,
a saude e protecdo da crianca, a dedicacdo e obrigacdo da mée, a algo instintivo e de
Deus. Essas representacdes apreendidas estdo em sua maioria enraizadas no
pensamento social e na visdo do papel da mulher ha muito tempo veiculado na
sociedade.

De certo que nenhuma dessas representacbes pode ser considerada de forma
negativa, especialmente ao se pensar na funcdo de orientacdo que desempenham nas
acoes das enfermeiras voltadas ao aleitamento materno.

Apenas € preciso refletir sobre essas representacdes, para que possam
desenvolver praticas educativas capazes de lidar com toda a complexidade que
envolve o processo de amamentacdo. Neste sentido, a Teoria das Representacdes
Sociais contribuiu para estabelecer a relacdo do que e representado pelas enfermeiras e
do que é realizado na sua pratica.

Se as enfermeiras constroem a assisténcia a nutriz baseada no que representam
sobre o aleitamento materno, como foi possivel observar neste estudo, vé-se entdo uma
continuidade da visdo da mulher com principal protagonista desse ato,

responsabilizando-a e observando o aleitamento principalmente sob a oética das
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vantagens para o0 bebé.

Em contraponto e de forma bastante positiva, as enfermeiras comegam a se ver
como coadjuvantes nesse processo, percebendo sua importancia tanto como educadora
direta sobre a amamentacdo quanto como promotora de uma rede social de apoio que
inclui a familia, segmento que ja vém exercendo apoio constante para nutrizes, 0s
demais profissionais de saude e o trabalho da mulher, compreendendo assim uma rede
mais ampla do que havia anteriormente e os demais profissionais de salde.

Portanto, neste grupo de pertenca, evidenciou-se a formacdo de uma nova
representacao relacionada a rede social de apoio para amamentar.

Percebe-se que a atencdo voltada a nutriz precisa ser pautada em uma relacéo de
alteridade e humanizacédo, através da perspectiva compreensiva do cuidado, bem como
pelo estabelecimento de vinculos entre profissionais de salde e nutrizes. A ampliacédo
do olhar das enfermeiras sobre a experiéncia da amamentacao, através da compreensao
das representaces construidas, do reconhecimento da importancia do apoio da rede
social e, principalmente, da percepc¢do da nutriz como ser subjetivo podera contribuir
para uma nova perspectiva no que tange ao desenvolvimento de suas agdes educativas.
Nesta perspectiva, a capacitacdo das enfermeiras e demais profissionais de saude para
0 aconselhamento em amamentacdo poderad ser de grande auxilio para a promocao,
protecéo e apoio ao aleitamento materno.

A construcdo de um novo horizonte na pratica profissional de enfermeiros (as)
voltada para a amamentacdo ndo se da apenas a partir das reflexdes deste estudo, mas
considera-se este como uma contribuicdo para o repensar dessa pratica, que ira refletir
de forma consubstanciada no ensino, pesquisa e extensao.

Apesar de limitacdes encontradas no trilhar desta pesquisa como a ndo
continuidade da técnica de observacdo ndo participativa sugerida na confeccdo do
projeto, os resultados deste estudo poderéo trazer contribuicdes para o estabelecimento
de uma nova relacdo entre enfermeiros (as) e o aleitamento materno, na interagdo com
a nutriz e com a rede social que a cerca, da qual os (as) enfermeiros (as) fazem parte.

Em vias de finalizar, coloca-se como proposta de contribuicdo e retorno desta
pesquisa a possibilidade de reflexdo juntamente com os (as) enfermeiros (as) sobre

suas praticas educativas e sobre novas abordagens em educagdo em salde.
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Como probabilidade de novos estudos, considerando que no processo de
educacdo em saude as representacdes de todos os individuos envolvidos devem ser
levadas em consideracdo, caberia tornar a nutriz e sua familia como atores sociais de
pesquisas relacionadas ao aleitamento materno, ja na perspectiva da importancia da

construcdo de uma rede social que promova, proteja e apoie a amamentagao.
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APENDICE A - Roteiro para entrevista semiestruturada

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
Departamento de Saude
Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem e Saude

NO

1 — Identificagdo

Nome

ficticio:

Idade: Situacdo marital:
Religido:
Sexo:
Tem filhos: Sim () N&o ( ) Se sim, Quantos:

2 - InformacGes profissionais
2.1 USF em que trabalha:
2.1.2 Zona Rural () Zona Urbana ()
2.2 Instituicdo onde se formou:
2.3 Tempo de formacéo:
2.4 P6s-graduacdo: Sim () Nao ( )
2.4.1 Tipo: ( ) Lato Sensu () Stricto Sensu
2.4.2 Em que:
2.5 Ja& fez algum curso de capacitacdo em aleitamento materno: Sim () N&do ( )
3.2.1 Se sim, qual:
2.6 Foi por iniciativa propria: Sim () Nao ( )
2.7 Se ndo, quem incentivou:
2.8 Quem promoveu 0 curso:

3 — Informagdes pessoais sobre aleitamento materno
3.1 Amamentou: Sim () Nao ( )
3.1.1 Duracdo da amamentagéo:
3.2 Apoiou o processo de amamentacdo de alguém proximo:
3.3 Foi amamentado: Sim () Néo ( )
3.3.1 Se sim, por quanto tempo:

4 - Para vocé o que significa aleitamento materno?
5 - Como vocé realiza a pratica educativa em aleitamento materno?

6 - Dentro da sua pratica educativa quais orientacgdes vocé considera mais
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importantes sobre o aleitamento materno?

Data da coleta: / / Tempo de coleta:
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido

Kl

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
Departamento de Saude
Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem e Saude

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolucdo n° 196, de 10 de Outubro de 1996, sendo o Conselho Nacional de Saude.

O presente termo em atendimento a Resolucdo 196/96, visa a esclarecer ao
participante da pesquisa intitulada “Representagdes Sociais dos enfermeiros (as) sobre
0 aleitamento materno e suas influéncias nas praticas educativas”, sobre
responsabilidade da pesquisadora Vivian Mara Ribeiro, da Orientadora Prof.2 Dsc. Rita
Narriman Silva de Oliveira Boery e da Co-orientadora Prof.2 Dsc. Marizete Argolo
Teixeira do Programa de P6s Graduacdo Enfermagem e Saude, nivel — Stricto Sensu,
do Departamento de Salde, 0s seguintes aspectos:

Objetivos: Apreender as representagdes sociais de enfermeiros (as) acerca do
aleitamento materno; Descrever as praticas educativas de enfermeiros (as) para o
aleitamento materno; Analisar a influéncia das representacfes sociais de enfermeiros
(as) sobre aleitamento materno nas praticas educativas.

Metodologia: Trata-se de um estudo de representacdes sociais, tendo como campo de
estudo as Unidades de Saude da Familia do municipio de Jequié-BA e como
participantes enfermeiros (as) que atuam nessas unidades. Os dados serdo coletados no
periodo de fevereiro a marco de 2011 através de técnica projetiva, observacdo nédo
participativa e entrevista.

Justificativa e Relevancia: Entende-se que as representacdes sociais de enfermeiros
(as) acerca do aleitamento materno devem ser levadas em consideragao para conhecer
0 desenvolvimento de suas praticas educativas. A constru¢cdo do conceito de
aleitamento baseado no contexto sociocultural de cada individuo pode influenciar nas
acles educativas a partir do significado atribuido ao aleitamento materno, orientando
assim sua pratica na promocao da amamentacéao.

Participacdo: Inicialmente o informante participard de uma técnica projetiva sobre a
tematica oferecida, em seguida, sera realizada entrevista individual, com gravacao de
audio na qual o pesquisado respondera questfes relacionadas ao tema a partir de um
roteiro pré-estabelecido. Haverd também um momento de observacdo da pratica
educativa desenvolvida pelo participante em sua unidade.

Desconfortos e riscos: Esta pesquisa traz riscos minimos ao participante, porém se o
mesmo se sentir desconfortavel podera se recusar a participar deste estudo a qualquer
momento e sem nenhum prejuizo.

Confidencialidade do estudo: Sera preservado o anonimato dos participantes sendo
os dados tratados e analisados apenas pelos pesquisadores responsaveis de forma
sigilosa. Os dados advindos da técnica projetiva poderdo ser divulgados, sem, no
entanto, revelar informacdes de identificacdo dos participantes.

Beneficios: Os beneficios originados desta pesquisa serdo coletivos e nenhum
participante recebera vantagem individual de qualquer espécie.
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Dano advindo da pesquisa: Nao existirdo danos a integridade fisica ou moral dos
participantes.

Garantia de esclarecimento: Serdo garantidos esclarecimentos adicionais aos
participantes em qualquer momento da pesquisa, para tanto serdo disponibilizados os
contatos dos pesquisadores no presente termo.

Participacdo Voluntaria: A participacdo nessa pesquisa € voluntaria e livre de
qualquer forma de remuneracgdo, podendo ser retirado o0 consentimento em participar
da pesquisa a qualquer momento e sem nenhum prejuizo.

Consentimento para participacdo: Eu estou de acordo com a participacdo no estudo
descrito acima. Eu fui devidamente esclarecido quanto os objetivos da pesquisa, aos
procedimentos aos quais serei submetido e os possiveis riscos envolvidos na minha
participacdo. As pesquisadoras me garantiram disponibilizar qualquer esclarecimento
adicional que venha solicitar durante o curso da pesquisa e o direito de desistir da
participacdo em qualquer momento, sem que a minha desisténcia implique em
qualquer prejuizo a minha pessoa ou a minha familia, sendo garantido anonimato e o
sigilo dos dados referentes a minha identificacdo, bem como de que a minha
participacdo neste estudo ndo me trara nenhum beneficio econémico.

Eu, , aceito livremente
participar do estudo intitulado “Representacdes Sociais dos(as) enfermeiros(as) sobre
educacdo em saude no aleitamento materno” desenvolvido pelas pesquisadoras Vivian
Mara Ribeiro, Rita Narriman Silva de Oliveira Boery e Marizete Argolo Teixeira da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB).

Nome da Participante

COMPROMISSO DA PESQUISADORA

Eu discuti as questdes acima apresentadas com cada participante do estudo. E minha
opinido que cada individuo entenda os riscos, beneficios e obrigacGes relacionadas a
esta pesquisa.

Jequié, Data: _ / [/

Assinatura da Pesquisadora
Para maiores informacdes, pode entrar em contato com:

Vivian Mara Ribeiro

Avenida José Moreira Sobrinho, S/N
Jequiezinho — Jequié

Tel: 35289738
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C_odinomes dos Idade Sexo SiF. Religio Filho USF Institui(;éf) Tempo Eje Pos- capggir[:\ggoe em Amamentou /:n?lopi?gczls%gég; Foi amamentada
informantes marital (zona) de formacao formacéo graduacéo aleitamento amamentaco (0)
materno
Anita Malfatti 31 F solteira protestante nado urbana privada 02 anos sim Sim nado sim sim
Carybé 31 F solteira protestante sim urbana privada 02 anos sim Sim ndo sim sim
Cézzanne 27 M solteiro catdlico néo urbana privada 02 anos sim Sim _ sim sim
Da Vinci 46 F casada catélica sim urbana privada 04 anos sim Né&o sim sim sim
Salvador Dali 32 F casada protestante sim urbana pUblica 09 anos sim Sim sim sim Sim
Di Cavalcanti 36 F casada protestante sim urbana pUblica 16 anos sim Sim sim sim nédo
Gauguin 36 F casada catélica ndo urbana publica 06 anos sim Sim ndo sim sim
Goya 33 F casada catélica sim urbana privada 03 anos sim Néo sim sim sim
Frida Kahlo 31 F solteira catélica ndo urbana privada 02 anos sim Né&o ndo ndo sim
Kandinsky 25 F solteira catolica nédo urbana privada 02 anos sim Néo ndo sim sim
Matisse 36 F casada catolica nado urbana publica 14 anos sim Néo nado sim sim
Portinari 44 F solteira protestante sim urbana publica 19 anos sim Sim sim sim sim
Mird 28 F casada catolica sim urbana privada 03 anos sim Sim sim sim Sim
Monet 55 F solteira protestante sim urbana publica 16 anos sim Sim sim sim -
Picasso 29 F solteira catolica sim urbana publica 02 anos sim Sim sim sim nédo
Michelangelo 28 F solteira catélica ndo urbana privada 03 anos sim N&o ndo sim sim
Rembrandt 34 F solteira catélica ndo rural publica 10 anos sim N&o ndo sim sim
Renoir 37 F casada catolica sim urbana publica 15 anos sim Sim sim sim sim
Ronaldo Mendes 25 F casada catélica sim urbana privada 02 anos nédo Néo nédo sim Sim
Rousseau 33 F solteira protestante nado urbana publica 05 anos sim Sim ndo sim Sim
Tarsila do Amaral - F casada catélica sim urbana publica 15 anos sim Sim sim sim sim
Van Gogh 39 F casada espirita sim urbana publica 14 anos sim Sim ndo sim sim
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ANEXO A — Autorizagio do Comité de Etica em Pesquisa da UESB

Universidade Estadual do Sudeeste da Bahia - UESB
Autonizada pelo Decreto Estadual * 7344 de 27.05.908

Comité de Etica em Pesquisa — CEP / UESB

——

Jequit, 02 de derembro de 2010
Of. CEP/UESE q08/2010

T St
Vivian Mara Ribeiro
Mestraddo em Enfermagem e Sadide « PPGES/UESE

Prezado Senhor,

Comunicamoes & V. 5? que o Projeto de Pesquisa abaixo especificado, foi analisnda ¢
conslderade APROVADO pelo Comité de Fxlea eny Pesquisa — CEP/UESE, estando
us pesquisadores liberacdos para o inicio da coleta de dados.

Protocolo n”: 205/2010
CAAE: 0030.0.454-000-10

Projeso: REPRESENTACOES SOCIAIS DOS (AS) ENFERMEIROS (AS)
SOBRE EDUCACAO EM SAUCDE NO ALEITAMENTO
MATERNO

Pesquisadores: Vivian Mara Ribeiro (mestranda)

Profi, Rita Narriman S, de Oliveira Boery (orientadora)

Em atendimento & Resolugho 1pb/oh, deveni ser encaminbaclo ao CEP o relatdrio
final da pesquisa (ver modelo no CEP), para acompanbamento pelo Comitd,

Atenclosamente,

Uevito ;-L"x.-. iz
Prof®. Ana Angélica Leal Barbosa
Presidente do CEP/UESE

Av. Jored Murers Soteinhe, SN - Jequiczinhe - Joquid-BA - Telefone (T5A4528.0027
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ANEXO B - Autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude de Jequié

ESTADO DA BAHIA ‘ : Bl
PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE A
SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE Jaqtité

DEPARTAMENTC DE ASSISTENCIA A SAUDE

Soretin vevord de Sz

COMUNICAGAO INTERNA N°. 145/2011

DO SERVICO/SETOR: Departamento de Assisténcia & Saide

PARA Q SERVICO/SETOR: Todas unidades de salde

ASSUNTO: Projeto de pesquisa

Prezada Senhora:

Informamos que a mestranda Vivian Mara Ribeiro, para dar continuidade ao seu projeto de
intitulado: “Representagtes sociais do(as) enfermeiros sobre educagZo em sadde no alimento
materno.”, encontra-se devidamente autorizada a caoletar dados nessa unidade quando se
fizer necessario. '

Jequié, 23 de feverelro de 2011

Leyniara Aﬁgs Novaes?dos Santos

Diretora do Dept.? de Assisténcia 3 Salide

iRecebi em: 25 102 201}

f .
Ass;  Nouvae  Poue a)ﬂh,“o




