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RESUMO

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa que objetivou
compreender em circulo de cultura, as possibilidades e limitacGes que
puérperas e acompanhantes identificam para a pratica do aleitamento
materno. O referencial tedrico-metodoldgico de sustentacdo do estudo
estd ancorado nos principios da Pedagogia Libertadora do educador
Paulo Freire, o qual defende que esta seja mediadora entre a teoria e a
pratica, e a educacdo um processo dialdgico, construido a partir da
interacdo entre o individuo e o mundo. O estudo foi desenvolvido no
Alojamento Conjunto do Hospital Regional de S&o José Dr. Homero de
Miranda Gomes, S&o José/SC. A coleta e andlise de dados foi realizada
através do lItinerario de Pesquisa de Paulo Freire, composto de 3 etapas:
Investigacdo, codificacdo-descodificacdo e desvelamento critico durante
a realizacdo de 8 Circulos de Cultura nos meses de agosto e setembro de
2009. Foi respeitada a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde
que dispde sobre a pesquisa envolvendo seres humanos e utilizado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido garantindo aos
participantes o principio da autonomia, oferecendo total liberdade aos
mesmos em desistir durante o processo, respeitando as suas crencas,
valores e preservando sua identidade. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica da instituicdo hospitalar e da Universidade Federal de
Santa Catarina. Os sujeitos participantes do estudo foram 58,
constituidos de puérperas internadas no Alojamento Conjunto da
maternidade e seus acompanhantes, sendo 43 puérperas e 15
acompanhantes. Os acompanhantes foram: 06 companheiros, 05 mées,
02 cunhadas e 02 amigas de puérpera. As possibilidades e limitagdes
para a pratica do aleitamento materno identificadas por puérperas e
acompanhantes nos circulos de cultura resultantes desta pesquisa, foram
agrupadas em oito tematicas significativas desveladas através do
Itinerédrio de Pesquisa;: O conhecimento como base para a préatica do
aleitamento materno, a crenca de que a anatomia da mama interfere na
pratica do aleitamento materno, experiéncias x inexperiéncia: influéncia



no aleitamento materno, o circulo de convivéncia na pratica do
aleitamento materno, com autoconfianca e autoconhecimento fica mais
facil, sentir-se bem e estar sem dor é importante para a boa préatica do
aleitamento materno, aleitamento materno e trabalho da mulher,
profissionais da salde: mediadores do aleitamento materno. Os
resultados apontaram que as possibilidades mais identificadas foram
relacionadas a conhecer sobre alimentacdo da nutriz, ter ajuda
profissional, conhecer sobre pega da regido mamilo-areolar e conhecer
sobre prevencdo de fissuras da regido mamilo-areolar e, as limitagdes
foram relacionadas a ter ingurgitamento mamario, a mulher voltar ao
trabalho, familiares ou pessoas proximas que influenciam nas decisGes
da nutriz e sentir dor. Com este estudo, concluimos que o trabalho
educativo em aleitamento materno é essencial para a elevagdo dos
indices desta prética e assim, precisa ser intensificado, que o referencial
tedrico-metodoldgico utilizado foi determinante na construcdo do
conhecimento e que se faz necessario a formulagéo politicas publicas e
empenho de gestores e profissionais na busca de uma perspectiva
libertadora na educagdo em salde em aleitamento materno com grupos
de puérperas e acompanhantes.

Palavras-chave: Aleitamento Materno, Educacdo em Salde,
Alojamento Conjunto, Enfermagem.
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RESUMEN

Se trata de un estudio cualitativo que tuvo como objetivo comprender en
el circulo de cultura, las posibilidades y limitaciones que las puérperas y
sus acompafantes identifican para la practica de la lactancia materna. El
soporte tedrico y metodoldgico del estudio se basa en los principios de
la Pedagogia Libertadora del educador Paulo Freire, quien sostiene que
esa pedagogia es la mediacién entre la teoria y la practica, y la
educacion es un proceso dialégico, construido a partir de la interaccion
entre el individuo y el mundo. El estudio fue realizado en el
Alojamiento Conjunto del Hospital Regional de Sdo José Dr. Homero de
Gomes Miranda, Sao José/SC. La recoleccion y analisis de los datos se
realiz6 segln el Itinerario de Investigacion de Paulo Freire, compuesto
por tres etapas: investigacion, codificacion-decodificacion y revelacion
critica durante la realizacion de los ocho Circulos de Cultura, en agosto
y septiembre de 2009. Se respetd la Resolucién 196/96 del Consejo
Nacional de Salud que se ocupa de la investigacion con seres humanos,
y se utilizo el Término de Consentimiento que asegura a los
participantes el principio de autonomia y ofrece total libertad para que
abandonen el proceso, respetando sus creencias, valores y la
preservacion de su identidad. EI proyecto fue aprobado por el Comité de
Etica de la institucion y de la Universidad Federal de Santa Catarina.
Los sujetos del estudio fueron 58 participantes: 43 puérperas internadas
en el Alojamiento Conjunto de la maternidad y 15 acompafantes. Los
acompafantes fueron: 6 comparfieros, 5 madres, 2 cufiadas y 2 amigas de
las puérperas. Las posibilidades y limitaciones para la préctica de la
lactancia identificadas por las puérperas y sus acompafiantes en los los
circulos de cultura como resultado de esta investigacién, se agruparon
en ocho temas principales descubiertos a través del itinerario de la
investigacion, a saber: 1. El conocimiento como base para la practica de
la lactancia materna; 2. La creencia de que la anatomia de la mama
interfiere con la practica de la lactancia materna; 3. Experiencias e
inexperiencias: la influencia de la lactancia materna; 4. El circulo social
en la practica de la lactancia materna; 5. con autoconfianza vy
autoconocimiento es mas facil; 6. Sentirse bien y sin dolor es importante



para las practicas de un buen amamantamiento; 7. La lactancia materna
y el trabajo de la mujer; 8. Los profesionales de la salud: mediadores de
la lactancia materna. Los resultados mostraron que las posibilidades mas
identificadas se relacionan al conocimiento sobre la alimentacion de la
madre lactante, recibir ayuda profesional, conocer sobre la region del
pezén-areola y aprender sobre la prevencion de las hendiduras de la
region de la areola-pezon. Las limitaciones estan relacionadas con tener
ingurgitacion mamaria, el hecho de la mujer volver al trabajo, los
familiares o personas cercanas a influir en las decisiones de la madre
lactante, y sentir dolor. Con este estudio se concluye que la educacion
sobre la lactancia materna es esencial para los altos indices de esta
practica, y por lo tanto, se tiene que intensificar su préctica, que el
método tedrico utilizado fue determinante para la construccion del
conocimiento, y que es necesario formular politicas publicas y el
compromiso de los directivos y profesionales en busca de una
perspectiva liberadora en la educacion en salud sobre la lactancia
materna con grupos de madres y acompafiantes.

Palabras Clave: Lactancia Materna, Educacion para la Salud,
Alojamiento Conjunto, Enfermeria.
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ABSTRACT

This is a qualitative approach study, which objective is to understand the
cultural circle, with the possibilities and limitations that caregivers and
escorts identify to the practice of Breastfeeding. The reference
methodological-theory for the sustentation of the study is anchored on
the principles of the Liberating Pedagogy of Educator Paulo Freire,
where he defends that there must be a mediator between theory and
practical, and education is a process of dialogue, constructed from the
interaction between individuals and the world. The study was developed
in the Rooming of the Regional Hospital of Sao Jose Dr. Homero de
Miranda Gomes, Sao Jose/Sc. The collection and analysis of data was
realized through the itinerary study of Paulo Freire, compost of 3 steps:
Investigation, codification-des-codification and unveiling critic during
the realization of 8 Circles of Culture in the months of august and
September of 2009. The resolution of 196/96 of the National Health
Council was respected which makes it available study involving human
beings and utilizing the term of Free Consent and Enlightened
guaranteed to participants the principle of autonomy, offering total
liberty to those who wants to give up during the process, respecting their
beliefs, values and preserving their identity. The project was approved
by the ethics commission of the Institution Hospital and the Federal
University of Santa Catarina. The number of people that participates in
the study were 58, constituting of caregivers accommodated in the
rooming of the maternity and their escorts, being 43 caregivers and 15
escorts. The escorts where : 06 companions, 05 mothers, 02 in-laws and
02 friends of the caregiver. The possibilities and limitations to the
practice of maternal lactation identified by caregivers and escorts in the
cultural circle from this study, were grouped in eight thematic
significant unveiled in the itinerary of the study: The knowledge as a
base for the practice of breastfeeding, the belief that the anatomy of the
breast interfere in the practice of maternal lactation, experience X
inexperience: With self-confidence and self-knowledge is easier, the
circle of coexistence in the practical of breastfeeding, feel good and be
without pain is important for the good practice of breastfeeding;
Breastfeeding is the work of women, health professionals: Mediators of



maternal lactation. The results shows that the possibilities that is more
identified where related and known about the alimentation of the nurse,
having professional help, get to know the region of nipple-areolar and
knowledge on prevention of nipple cracks in the region of areolar and
the limitations where related and nipple engorgement, the woman goes
back to work, family or relatives that influences decisions of the nurse
and feels the pain. With this study, we concludes that the educative
work in breastfeeding is essential for the elevation of indices of this
practice and so, needs to be intensified, which is the reference
methodological-theory utilized was determinant in the construction of
knowledge and what should be necessary done is the formulation of
public policies of professionals and managers efforts in search of a
liberating perspective in health education on breastfeeding with groups
of mothers and caregivers.

Descriptors: Breastfeeding, Health in Education, Rooming, Nursing.
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1 INTRODUGAO: O DESPERTAR PARA A PROBLEMATICA DO
ESTUDO

A educacdo modela as almas e recria 0s
coracles. Ela é a alavanca das mudancas
sociais (FREIRE, 1994, p. 32).

Dentre as mais extraordinarias contribuicdes da ciéncia e da
tecnologia para a melhoria da qualidade de vida dos seres humanos, nos
altimos cinqlenta anos, uma das mais relevantes tem sido,
inquestionavelmente, a produgdo de novos conhecimentos, evidenciando
a importancia e as vantagens do aleitamento materno. A cada dia séo
descobertos novos beneficios que a pratica de amamentar traz para a
salide e qualidade do processo de viver humano dos envolvidos, sob 0s
mais diferentes aspectos, entre 0s quais destacamos 0s nutricionais,
bioguimicos, imunoldgicos, psico-sociais, econdmicos e ecoldgicos
(LEON-CAVA et al., 2002).

Reconhecendo a importancia e as indmeras vantagens,
criteriosamente revistas na literatura cientifica (KRAMER; KAKUMA,
2002), a Organizacdo Mundial de Saude (2001), na 54 Assembléia
Mundial de Salde, estabelece, como recomendagdo de salde publica
global, que todas as criangas sejam amamentadas exclusivamente no
peito durante os primeiros seis meses de vida, prosseguindo, a partir dai,
com a amamentacdo acrescida de alimentos complementares, até dois
anos ou mais.

Neste sentido, as acGes de promocdo, protecdo e apoio ao
aleitamento materno tém crescido mundialmente nos ultimos anos. Na
tentativa de levar as mulheres a amamentarem mais e melhor, governos
e sociedades civis organizadas trabalham continuamente para resgatar
esta pratica, restringindo o dominio e a promocdo comercial da
alimentagdo infantil industrializada e, consequentemente, colaborando
com a salde, ndo s6 das mées e criangas, mas de toda a sociedade, uma
vez que a mortalidade infantil cresce na mesma propor¢do com que
diminuimos os indices de aleitamento em qualquer territério global.

No Brasil, tais agdes tém seu inicio em meados da década de 70,
mas somente em 1981, é oficialmente lancado o Programa Nacional de
Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM) pelo Ministério de Salde
(BRASIL, 1991). Desde entdo o governo brasileiro tem empreendido
esforcos consideraveis no sentido de formular politicas com vistas a
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diminuir os indices alarmantes de desmame precoce em nosso meio,
bem como contribuir para a reducdo das taxas de morbi-mortalidade
materna e neonatal. A trajetéria desse programa € analisada por Rea
(2003), subdividindo-a em quatro periodos: o primeiro, compreendendo
0 periodo de 1975 a 1981, quando poucas a¢fes eram realizadas; o
segundo periodo, de 1981 a 1986, quando é criado o Programa e a
Coordenagdo Nacional do mesmo e sdo realizadas campanhas bem
elaboradas na midia; o terceiro, de 1986 a 1996, quando sé&o
intensificadas as politicas em prol da amamentacdo. Vale ressaltar que
nesse periodo (em 1991) foi lancada mundialmente a Iniciativa Hospital
Amigo da Crianga (IHAC), com dois objetivos: mudar as rotinas
hospitalares seguindo o cumprimento dos Dez Passos para 0 Sucesso do
Aleitamento Materno e ndo aceitar doagdes de substitutos do leite
materno. No Brasil tal iniciativa teve seu inicio em 1992. E por Gltimo,
0 quarto periodo, compreendido entre 1996 a 2002, onde as acOes
estiveram fortemente centradas no planejamento das acbes e na
capacitacdo de recursos humanos com o respaldo das politicas de
protecao.

Recentemente o Ministério da Salde realizou a segunda pesquisa
de prevaléncia do aleitamento nas capitais brasileiras e Distrito Federal,
onde avaliou a evolugdo dos indicadores de aleitamento materno e
alimentacdo complementar no Brasil de 1999 a 2008 os resultados
mostraram a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo (AME) em
criangas menores de quatro meses nas capitais brasileiras, com aumento
de 355% em 1999, para 51,2% em 2008. Apesar do aumento da
prevaléncia ser significativo, 0 MS reconhece que o Brasil ainda esta
aquém de atingir as metas da OMS e MS com relagdo ao AME até seis
meses e sua manutencao até dois anos ou mais. (BRASIL, 2009a).

Nos ultimos anos, 2002 a 2007, apesar de poucas inovacoes, as
acbes de incentivo ao aleitamento materno continuaram a ser
desenvolvidas em todo o pais. Antes disto, ja em 1943, foi criado no
Brasil o primeiro Banco de Leite Humano (BLH), o do Instituto
Nacional de Puericultura, hoje Instituto Fernandes Figueira (IFF) da
Fundacdo Osvaldo Cruz (FIOCRUZ), sendo modelo para outras
instituicbes e nesta época objetivando atender, com fornecimento de
leite materno, os casos que as formulas lacteas ndo obtinham boas
respostas (ALMEIDA, 1999). Ao longo desta trajetéria foram
implantados outros BLHSs, crescendo em quantidade principalmente a
partir de 1985, e a partir dai, sendo considerados servicos de referéncia
em aleitamento materno, servindo ndo s como estrutura que realizava
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coleta, processamento e distribuicdo do leite humano, mas também
como centros de apoio as mulheres que desejavam amamentar. Diante
disto, os BLHs construiram uma importante histdria e tém hoje uma
vasta experiéncia em trabalhos educativos na area de aleitamento
materno. Reforcando esta préatica, por iniciativa da Fundacdo Oswaldo
Cruz e do Ministério da Saude, foi criada, em 1998, a Rede Brasileira de
Bancos de Leite Humano, que é considerada a maior rede do mundo
dessa natureza, tanto no que se refere a quantidade quanto a qualidade.
A mesma tem por missdo “a promocao da salde da mulher e da crianca
mediante a integracdo e a construcdo de parcerias com 6rgaos federais, a
iniciativa privada e a sociedade.” (BRASIL, 2009b)*

Com o objetivo de contribuir para a reducdo da mortalidade
materna e infantil através do aumento dos indices de aleitamento
materno no Brasil, que apesar de registrar avangos, continua muito
aquém do ideal preconizado, foi instituida em 2008, pelo Ministério da
Salde no ambito do Sistema Unico de Salde, a Rede Amamenta Brasil,
através da Portaria n°® 2.799 de 18 de novembro de 2008 (BRASIL,
2008). Esta rede se constitui huma nova estratégia de agdo visando o
desenvolvimento de acfes de promogdo, protecdo e apoio ao
aleitamento materno na rede de atencdo basica por meio de revisdo e
supervisdo do processo de trabalho interdisciplinar nas unidades basicas
de sadde. Sua pretenséo é de formar tutores multiplicadores em todas as
regibes do pais, que possam formar outros tutores para realizar o
trabalho mais direto com as Unidades Bésicas de Salde, de modo a
certifica-las como integrantes da rede. Esta estratégia introduz um novo
olhar no ensino do aleitamento materno, sendo inovadora no uso de
metodologias ativas, baseadas na concepcéo critico-reflexiva, que vé o
processo de ensino e aprendizagem como integrado e qualitativo
(BRASIL, 2009c). As metodologias ativas tém sido amplamente
utilizadas no campo da salde por objetivarem o desenvolvimento de um
sujeito ativo no seu aprendizado, que através da analise do problema,
reflete e reconstrdi o seu conhecimento. Porém, especificamente no
aleitamento materno, esta concepgdo estava caminhando em passos
timidos. Com a implantacdo da Rede se vislumbra um grande avanco, e
neste sentido concordamos com Mitre et al. (2008) quando considera
que todos o0s sujeitos estdo interligados em uma rede e assim a
participacdo coletiva e democratica é essencial para a implantagédo de
qualquer mudanca.

! Sem numeracéo de pagina por ser endereco eletronico da Rede de Bancos de Leite Humano.
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Mas, se de um lado, a importéncia e as vantagens do aleitamento
materno, bem como as conseqiiéncias do desmame precoce para a sadude
da mulher, da crianca e da sociedade, de modo geral, tém sido
exaustivamente descritas na literatura, e estratégias para reverter as
tendéncias mundiais de diminuicdo da prevaléncia da pratica da
amamentacdo tém sido adotadas nas ultimas décadas, com grande
intensidade, em véarios paises do mundo, por outro, apesar de alguns
avangos, ainda € expressivo o0 numero de mulheres que desmamam
precocemente, inclusive no Brasil. Isto se deve a uma multiplicidade de
fatores bioldgicos, sociais, culturais, econdmicos e politicos, cujas
causas vém sendo continuamente estudadas e muitas ja sdo conhecidas
(BRASIL, 2001).

O despreparo dos profissionais de salde na tarefa de auxiliar as
mulheres, seus filhos e suas familias para o sucesso do aleitamento
materno foi um dos problemas identificados como prioritarios na area de
aleitamento materno no Brasil, no periodo de 1981 a 2002, afetando a
duracéo e a prevaléncia da amamentacdo. (BRASIL, 2002)

Percebo que a atuacdo da enfermagem é essencial neste processo
e tem se destacado por estar sempre perto das mulheres e familias
durante o ciclo gravido-puerperal, persistindo, sem esmorecer neste
trabalho arduo, mas também gratificante.

Minha vivéncia profissional como enfermeira assistencial em
diversos setores de maternidade, inclusive Banco de Leite Humano e,
algumas vezes, como Gestora me permitiu acompanhar a evolucdo do
aleitamento materno nas duas Ultimas décadas e perceber o quanto o
aleitamento materno € importante para promover a salde de puérperas e
criancas e 0 quanto a agdo profissional pode determinar a sua pratica ou
0 seu abandono.

Neste contexto, as atividades educativas, inerentes a enfermagem,
e extremamente importantes no trabalho de incentivo ao aleitamento
materno, fizeram com que eu, muitas vezes, refletisse sobre as préaticas
educativas realizadas por nés, profissionais das maternidades.
Descrevendo as relagcBes entre estes profissionais e as familias no
Alojamento Conjunto, Monticelli (2003) percebeu que as acles
educativas na maternidade estudada sdo consideradas necessarias para
devolver mée e filho saudaveis para a sociedade, porém geralmente
verticalizadas, exemplifica a abundante “rotinizacdo das orientacdes” e a
preocupagdo excessiva no conteldo que se acredita ter obrigacdo de
dizer “e ndo propriamente em estabelecer uma relagdo efetiva.”
(MONTICELLLI, 2003, p. 257).
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Ao observar as reunides em grupo realizadas rotineiramente no
alojamento conjunto das maternidades e que abordam o aleitamento
materno, noto grande tendéncia dos profissionais que realizam as
orientacGes em utilizar uma metodologia tradicional para transmitir aos
participantes os aspectos considerados essenciais para 0 sucesso do
aleitamento materno, sem levar em conta seus saberes prévios, suas
vivéncias e experiéncias. Além disso, é freqliente a utilizacdo de frases
que iniciam com: Vocé deve...; Vocé ndo pode...; E errado...; Vocé tem
que....

Entendo a metodologia tradicional como sendo uma forma
vertical de realizar educacdo em saude, nela, ndo se convida o individuo
para conhecer e sim para memorizar. Sua utilizagdo tem resultado numa
pratica fragmentada e descontextualizada, ndo favorecendo o
desenvolvimento de competéncias e habilidades para que o0s
profissionais transcendam a visdo biologicista. E chamada por Freire
(2008) de educacdo bancéria, onde os conteldos sdo impostos e o
educador enche os educandos de um falso saber. No modelo de ensino e
aprendizagem aqui proposto, o educando é responsavel pela construcédo
do seu conhecimento, mobiliza-se para se desenvolver de forma ativa,
critica, reflexiva e solidaria, problematizando a realidade, identificando
suas contradigdes, explorando suas riquezas e possibilidades para
aprender a aprender.

De acordo com minha experiéncia, o tempo destinado ao
encontro é de aproximadamente 1 hora onde o0s assuntos pré-
determinados sdo expostos pela equipe com o auxilio dos recursos
disponiveis na instituicdo. Nas reunides realizadas® comumente as
cadeiras sdo dispostas em fileiras ou em semicirculos. Os contetdos
abordados sdo fragmentados, geralmente constam de um album seriado
e englobam: vantagens e fisiologia da lactacdo, livre demanda, contra-
indicacdo do aleitamento cruzado, revezamento das mamas durante a
mamada, necessidade de tranqlilidade para a mulher amamentar, custo,
duracdo da amamentacgdo exclusiva e complementar, posicdo e pega da
aréola, fissura e ingurgitamento, coleta e armazenamento de leite
humano, alimentacdo da lactante, motivos para procurar a maternidade
e/ou o BLH, tabagismo, e cuidados com mulher o recém-nascido (RN)
apos a alta hospitalar (consultas, anticoncepgdo, banho do RN, cdlicas,
curativo do coto umbilical, cuidados com incisdo abdominal e perineal,
prevencao de asfixia neonatal), coleta e armazenamento do leite para
possivel doacéo.

2 Observacdes realizadas durante o acompanhamento de encontros em maio/09.
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Em média, para uma maternidade de médio porte, participam da
reunido de quinze a vinte pessoas, e a metade de acompanhantes, destes
a maioria mulheres. A maior parte das puérperas leva o0 RN. As vezes,
quando o bebé encontra-se internado na UTI Neonatal e suas maes estéo
impedidas de participar da reunido, seus acompanhantes se fazem
presentes.

De modo geral, os presentes parecem atentos ao que €
apresentado, mas observo que o numero de participacdo se reduz a
menos da metade dos participantes, as manifestagcGes do grupo ocorrem
através de perguntas e/ou opinifes e comumente sdo relacionadas ao que
¢ apresentado. Em varios momentos é questionado ao grupo se
entenderam ou ficaram com alguma ddvida, porém isto é realizado de
forma verticalizada, fica evidente que existe uma dificuldade no
estimulo a participagdo, girando, freqlientemente em torno de poucas
pessoas, reforcando a centralizacdo no profissional que esta promovendo
0 encontro.

Percebemos também que, algumas vezes a participacdo foi
reforcada ou complementada pela equipe e, em outras, 0 monélogo
imperou, foi um depoimento ou opinido que apenas teve concordancia
da equipe e que poucas vezes se transformou em discussdo.

Algumas vezes, a equipe que promove a reunido ja conhece as
puérperas de contato anterior ao encontro, revelando proximidade com o
grupo, freqlientemente demonstrando também bastante disponibilidade
em ajuda-las ap6s o término do encontro.

Com o objetivo de modificar esta situacdo e preocupados em
preencher a lacuna existente na capacitacdo de trabalhadores de salde
para o desenvolvimento de algumas habilidades necessérias para apoio e
protecdo da amamentacéo, foi implantado no Brasil, a partir de 1995, o
curso de Aconselhamento em Amamentacdo: um curso de treinamento,
criado pela OMS e pelo Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
(UNICEF), em 1993. O curso objetiva ajudar as maes a superarem as
dificuldades através da capacitagdo dos trabalhadores da salde para o
desenvolvimento de habilidades “clinicas e interpessoais” que
favorecam o sucesso da amamentacdo. Trabalha o desenvolvimento das
habilidades de aconselhamento através do ouvir, do aprender, da
confianga e do apoio e tem acontecido com a participagdo mais intensa
de alguns profissionais, porém de forma incipiente e sem abordar as
chamadas  “palestras/palestrinhas”  de  aleitamento  materno.
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1993)

Ao perceber que, muitas vezes, as puérperas e Seus



28

acompanhantes comparecem as atividades propostas, ouvem, mas nao
participam ativamente, questionamos a eficiéncia e eficacia destes
métodos normalmente utilizados e, na tentativa de melhorar as agdes
educativas, como enfermeira de alojamento conjunto e/ou BLH,
passamos a desenvolver atividades educativas diferentes das ja
existentes, com uma maior abertura para o didlogo, na esperanca que
estas possibilitassem maior atuacdo das puérperas e acompanhantes,
buscando, através da reflexdo, uma transformacdo mais efetiva de suas
acOes em prol do aleitamento materno.

O interesse em estudar a educacdo em aleitamento materno vem
do desejo de inovar, numa perspectiva que possibilite a ado¢do de outros
métodos, ndo tradicionais, nas reunibes com puérperas e
acompanhantes, durante a internacdo hospitalar.

Acreditamos no aumento significativo da pratica do aleitamento
materno se as atividades educativas forem repensadas. E que o
desenvolvimento de estudos sobre o tema ird contribuir para promover a
educacdo libertadora e assim oferecer formas alternativas de conducéo
das atividades educativas realizadas nas maternidades, bem como servir
de estimulo para novas pesquisas.

Araljo (2005) acredita que é necessario reconhecer 0s
conhecimentos prévios, ja elaborados, sobre o aleitamento materno.
Coloca a valorizagdo deste conhecimento como “campo fértil” a
explorar, favorecendo a construgdo de um novo conhecimento,
carregado de solidez.

Na visdo de Freire (2006, 2008), o conhecimento anterior,
objetivo, muitas vezes ndo percebido em suas implicacBes mais
profundas, a partir da reflexdo, passa a assumir carater de problema,
caracterizando a educacdo critica que considera o homem como ser
inacabado, inserido em uma realidade também inacabada. Assim, o
dinamismo que envolve o ser humano e sua realidade exige que a
educacdo seja uma atividade continua e constantemente refeita pela
praxis.

A partir das reflexbes realizadas emergiram  varios
questionamentos, tais como: sera que as praticas educativas sobre
aleitamento materno desenvolvidas em grupo com as puérperas e
acompanhantes no alojamento conjunto estdo provocando os resultados
esperados? Sera que essas praticas desenvolvidas pelos profissionais de
enfermagem tém de fato contribuido para o atendimento das
necessidades da mulher que vivencia o processo de amamentar e de seus
acompanhantes? Sera que nds, profissionais de enfermagem, por mais
que tenhamos conhecimentos técnico-cientificos acerca da
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amamentacdo, temos tido sensibilidade, habilidade e competéncia para
ajudar de fato as puérperas e seus acompanhantes a solucionar
problemas e enfrentar situacbes de modo a alcancar o sucesso da
amamentacdo? Ser4d que as puérperas e seus acompanhantes, ao
participarem das praticas educativas no alojamento conjunto concordam
com tudo que ouvem? Sera que suas acbes sdo transformadas ou
reforgadas, em favor do aleitamento materno, apds estas abordagens
educativas? Sera que os contetdos abordados, sem levar em conta seus
saberes prévios, suas experiéncias e vivéncias, sdo Uteis para o
estabelecimento e manutencéo da lactagéo?

Pensando nestas questBes, nos remetemos a Paulo Freire (2006)
ao descrever as idéias-forca que sustentam a sua pedagogia, este
considera que se queremos que O ser humano seja sujeito, tome
consciéncia de seu poder transformador, se relacione com os outros, seja
criador de cultura, se insira no processo historico e ao invés de ficar na
expectativa “exija a intervencdo”, é essencial que sua preparagdo seja
realizada por uma educacdo “auténtica”, libertadora, “que nao adapte,
domestique e subjugue”. Para tanto, considera necessaria uma revisdo
radical, abrangente e rigorosa dos sistemas, programas e métodos
tradicionais de educacao.

Na educacdo chamada por Paulo Freire de bancéria, comentada
em vdrias de suas obras, os educandos sdo considerados receptaculos
vazios, paginas em branco, tdbua rasa, onde o conhecimento é
depositado pelo educador. Nesta concepcao, 0 ensino estd centrado no
professor, que é o detentor do saber. A comunicacdo se da de forma
verticalizada, através de monologo, sendo considerada autoritaria,
opressora e alienatéria. Ainda na concepcdo freireana a énfase esta na
memorizagdo de conteldos e a realidade é considerada fragmentada, e
sem contradicfes. Ja a educacdo problematizadora considera os
educandos investigadores criticos, ao invés de ddceis recipientes que
servem para depésito. Além de produzir novos conhecimentos,
diferentes entendimentos, faz com que estes se sintam desafiados. Esta
centrada no aprendiz que é responsavel pela construgdo do seu préprio
saber, estimula a criticidade, o professor ¢ mediador do processo ensino-
aprendizagem, a relacdo professor aluno é horizontal, a aprendizagem €
significativa, considera a realidade histérica e contraditéria, €
democrética, emancipatdria e libertaria (FREIRE, 1987, 2008).

Uma “acédo libertadora”, para Freire (2006, p. 98), é uma acdo
que reconhece a dependéncia e utiliza a reflexdo e a acdo para
transforméa-la em independéncia.
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Heidemann (2006), ao descrever o referencial teérico libertador
de Freire, diz que as aproximacdes, 0s encontros e o didlogo com os
participantes integram o seu método de trabalho e sua proposta
emancipatoria de busca a transformacdo da realidade, Freire propde
autonomia dos sujeitos e dialogo permanente sobre situacGes concretas.
Nao “exclui o poder ou diferencas de experiéncias ou conhecimentos"
(HEIDEMANN, 2006, p 88) e, a0 mesmo tempo, valoriza e tenta
superar as contradigdes.

Ao partilharmos do pensamento de Freire, questionamos a
educacdo como uma agdo em que uma pessoa acrescenta & outra novos
conhecimentos partindo do pressuposto de que esta nada dispde,
acreditamos na eficécia da educacdo em aleitamento materno praticada
nos alojamentos conjuntos como agao de construcéo e transformacgéo de
conhecimentos, onde os participantes sdo chamados a conhecer e ndo a
memorizar, onde o didlogo auténtico promova o empoderamento. A
partir entdo desta reflexdo, nos perguntamos: Quais sdo as
possibilidades e limitacbes para a pratica do aleitamento materno
identificadas por puérperas e acompanhantes nos circulos de cultura?

Por perceber aproximagdo com nosso pensamento e acreditando
ser uma adequada forma de praticar educacdo em salde, buscamos
Paulo Freire, como referencial tedrico-metodoldgico, para direcionar as
praticas educativas em aleitamento materno desenvolvidas com grupos
de puérperas e acompanhantes no alojamento conjunto. Nesta
concepgao, o conhecimento ndo advém de um mero ato de doagdo em
que o educador faz ao educando, mas sim através de um processo que se
concretiza no contato do homem?® com o mundo vivenciado de forma
dindmica e em transformacdo continua. Sustentada em outra concep¢édo
de homem e de mundo a relacéo vertical é superada estabelecendo-se a
relacdo dial6gica. O didlogo pressupde troca, 0s homens se educam em
comunhdo mediatizados pelo mundo. Deste processo resulta um
conhecimento critico, por ser construido de uma forma autenticamente
reflexiva, trazendo implicagBes no ato constante de desvelar a realidade
posicionando-se nela. A construcdo do saber processada deste modo
leva 0 educando a perceber a necessidade de transformar o mundo,
porgue assim 0s homens se descobrem como seres histdricos (FREIRE,
1987, 1997, 2008).

Assim, o presente estudo tem como objetivo compreender, em
circulo de cultura, as possibilidades e limitacbes que puérperas e

3 Apesar do aleitamento materno envolver, necessariamente, a mulher, algumas vezes
utilizamos homem, por ser assim o termo utilizado pelo autor escolhido.
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acompanhantes identificam para a préatica do aleitamento materno.

Acreditamos que este estudo podera contribuir para a melhoria do
processo de amamentagdo através do empoderamento da mulher e do
seu acompanhante no que se refere ao aleitamento materno. Esperamos
também que os resultados deste estudo tragam colaboracdes para a
formag&o dos profissionais e assim, ocasionem mudancas de atitude dos
mesmos no que se refere ao desenvolvimento de atividades educativas
de aleitamento materno para as puérperas e seus acompanhantes no
alojamento conjunto.



2 REVISAO DE LITERATURA: CONHECENDO MELHOR O
TEMA

Ao fundar-se no amor, na humildade, na fé
nos homens, o didlogo se faz uma relacdo
horizontal, em que a confianga de um pdlo a
outro é consequiéncia 6bvia. (FREIRE, 2009,
p. 94).

Trata-se de uma revisdo de literatura do tipo narrativa. Este tipo
de revisdo visa descrever e discutir o “estado da arte” de um
determinado assunto, faz uma andlise da literatura publicada em livros e
artigos de revistas com a interpretacdo e analise pessoal do autor. Utiliza
o resultado da pesquisa de outros autores para fundamentar os seus
objetivos. Uma das vantagens de realizar uma revisdo narrativa é que
esta possibilita aquisicdo e atualizagdo de conhecimentos sobre algum
tema em pouco tempo. Porém, a revisdo narrativa ndo possui uma
metodologia que permita a reproducdo dos dados de pesquisa e, sendo
qualitativa, ndo responde a questdes especificas e quantitativas
(ROTHER, 2007).

Este capitulo foi subdividido em aleitamento materno e educacao,
no primeiro trazendo os aspectos histéricos e politicos e a relacdo do
aleitamento materno com a educagdo, e no segundo a relacdo dos
profissionais da area da salde com a educacao.

Objetivamos encontrar e discutir as publicacfes encontradas
sobre o tema e buscar as evidéncias disponiveis nos artigos recentes a
fim de esclarecer quantos e quais sdo o0s artigos que abordam atividades
educativas em alojamento conjunto sobre aleitamento materno, qual a
relacdo que estes artigos fazem com a enfermagem, qual a referéncia ao
tipo de atividade realizada e assim identificar as atividades com grupos e
as tendéncias pedagogicas utilizadas.

Realizamos uma pesquisa dos artigos publicados em bases de
dados no periodo de dezembro de 1998 e dezembro de 2008, que
abordam préaticas educativas em aleitamento materno, em instituic6es de
salde, no periodo puerperal. As bases de dados pesquisadas foram:
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), Medline (Literatura Internacional em Ciéncias da Salde),
BDENF (Base de Dados de Enfermagem) e também as bibliotecas
eletrénicas SciELO (Scientific Electronic Library Online), PAHO
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(Acervo da Biblioteca da Organizacdo Pan-Americana da Saude),
WHOLIS (Sistema de Informacdo da Biblioteca da Organizacdo
Mundial de Salde). Foram incluidos os artigos relacionados a atividades
educativas em alojamento conjunto e foram excluidos artigos que nédo
fazem esta relacdo. Os descritores utilizados foram: aleitamento
materno, educa¢do em sadde e alojamento conjunto.

Na busca dos artigos publicados, de acordo com os descritores de
assunto, encontramos 62 artigos, destes 06 na base de dados LILACS,
02 na Medline, 03 na biblioteca SciELO, 14 na PHO, 26 na BDENF e
11 no WHOLIS.

Ao realizar a selecdo dos publicados nos Gltimos dez anos nas
bases de dados e biblioteca, descritas anteriormente, foram reduzidos a
31. Percebemos também que muitos estavam repetidos, algumas vezes
na mesma base de dados ou biblioteca. Excluindo-os, restaram 16.

Posteriormente excluidos os documentos que ndo classificados
como artigos, como manuais e relatdrios, restaram 14. Os restantes
foram submetidos a analise dos resumos e alguns, ainda, do texto
completo para embasar com seguranca a inclusdo ou a exclusdo do
artigo. Identificamos entdo que apenas 03 referiam-se a atividades
educativas no alojamento conjunto incluindo o aleitamento materno.

Na subdivisdo aleitamento materno e educacdo trazemos o
comentario sobre os artigos encontrados.

2.1 ALEITAMENTO MATERNO

2.1.1 Aspectos histéricos e politicos

A amamentagdo sempre representou a maneira natural de se
alimentar os filhos, porém, no inicio do século XX, a alimenta¢do ao
seio deu lugar a alimentagdo industrializada, devido a mudancas sociais,
onde a mulher passou a assumir outros papéis além de esposa e mae
(VIEIRA, 2002).

Rego (2001) destaca que, no Brasil, a defesa da lactacio era
realizada isoladamente por alguns profissionais, principalmente depois
da Segunda Guerra Mundial, com a evoluc¢do da industrializacdo e da
rede de frios e laticinios, onde o aleitamento artificial passou a fazer
parte de documentos relacionados & alimentacéo infantil.
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Nos anos 70, a comunidade cientifica comecou a voltar-se para o
estudo da amamentacdo, e conseqiientemente concluindo que, pela sua
superioridade em relagdo ao uso da alimentagédo industrializada, havia
necessidade de retomar o incentivo desta pratica. Concluindo também
que o aleitamento materno é comportamental e ndo instintivo, tornou-se
evidente que a atuagdo da equipe de salde como suporte as mulheres no
periodo poés-natal, é fundamental para o0 sucesso deste processo
(VIEIRA, 2002).

Em 01 de agosto de 1990, diversas organizacOes internacionais e
representantes dos governos de 40 paises, inclusive do Brasil, estiveram
reunidos em Florenca, Italia, onde elaboraram a Declaracédo de Innocenti
sobre a promocdo e 0 apoio a amamentacdo. Por esta declaracdo os
participantes se comprometeram em promover o aleitamento materno
exclusivo nos primeiros quatro a seis meses de vida e a continuidade da
amamentacdo até o segundo ano de vida da crianga ou mais (FUNDO
DAS NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA, 1992).

No mesmo ano, em Nova lorque, na Reunido de Cupula Mundial
em favor da Infancia, o Brasil comprometeu-se em diminuir a
mortalidade infantil. Sendo assim, definiu metas para a década:

- Tornar a metade dos hospitais, com mais de 1.000 partos/ano,
em Hospitais Amigos da Crianca (HAC) até o ano de 1995;

- Aumentar a amamentacdo exclusiva no minimo em 30% nos
primeiros 6 meses de vida quando comparados aos indices da década de
80;

- Acabar com distribuicéo gratuita de substitutos do leite materno
nos servicos de satde (BRASIL, 1997).

Para modificar as rotinas hospitalares inadequadas, em 1990 o
Brasil, através do Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento
Materno (PNIAM) e o Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutrigdo
(INAN), deu os primeiros passos para implantar a IHAC no Pais,
surgindo, em 1992, os primeiros Hospitais Amigos da Crianga
(ARAUJO, 2002).

Nesta perspectiva, entre outras medidas, foi amplamente
distribuido pelo Ministério da Saude o manual de treinamento da equipe
de cuidados de saude da IHAC, este, quando traz a Politica Nacional
para Préaticas de Alimentacdo Infantil da Republica do Quénia, se refere
a educacdo para puérperas dizendo que: "As maes devem ser informadas
a respeito do aleitamento materno exclusivo [...]" (FUNDO DAS
NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA, 1993, p. 165).

Enaltecemos o empenho do Brasil no incentivo ao aleitamento
materno e testemunhamos os bons resultados que o pais tem colhido



35

durante os ultimos anos, porém em nosso entendimento, o verbo
"informar" define muitos dos trabalhos educativos em aleitamento
materno, a participagdo é pouco oportunizada & mulher e ao seu
acompanhante. As formas de transmitir o conhecimento, na maioria das
vezes, sdo palestras, onde o conhecimento € repassado segundo a visao
do palestrante. E também comum a distribuicdo de material informativo,
citando as vantagens do aleitamento e o que a mulher pode ou ndo fazer
para ter sucesso na amamentacao.

2.1.2 Aleitamento materno e educac¢do

Souza e Almeida (2005) questionam a eficiéncia dos modelos de
geracdo de informacdo utilizados nos Ultimos anos e ainda hoje na
pratica da amamentacdo. A metodologia da transmissdo, apesar de
informar, se torna incapaz de formar, de promover mudanca de atitude.
Relembram, assim, o método utilizado na rede bésica de salde, onde
normalmente é usado um album seriado e um profissional transmite o
seu saber cientificamente embasado e normalmente distanciado das
experiéncias e necessidades dos clientes.

O resgate da habilidade para amamentar é referido por Rozario e
Zagonel (2000, p. 401) como uma pratica que necessita “ser reaprendida
e intensamente apoiada” e considera importante lembrar que nem todas
as mulheres recebem orientacbes adequadas “para o completo
entendimento e a assimilacdo.”

Garcia-Montrone e Rose (1996) em estudo, que avaliou a eficacia
de um programa educacional relacionado ao aleitamento materno e a
estimulacdo do bebé, afirmam que é preciso propor estratégias de
educacdo que envolvam tanto a divulgacdo das informagdes sobre a
importdncia do aleitamento materno quanto as formas e técnicas
adequadas para amamentar, formas de superar as dificuldades e de
associar a amamentagao com os papéis representados na sociedade.

Minayo e Coimbra Jr. (2005) indagam sobre a teoria educativa
que sustenta os trabalhos de educagdo em salde e afirmam que
continuamos ignorantes, e com o tempo nos damos conta de que a
populacdo muitas vezes persiste em condutas consideradas negativas
para a salde e acabamos qualificando esta de apatica e pouco
colaborativa. Em poucos casos se reconhece que as concepgdes e
praticas de saude sdo diferentes, bem como ndo se da peso suficiente as
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condicBes de trabalho e de vida que limitam a mudanca de estilo de
vida. Quanto as a¢des de educacdo em aleitamento materno, Pinto e
Vitolo (1996, p. 18) acreditam que os “fatores emocionais, ambientais e
culturais” influenciam na incorporacdo do que é transmitido e assim
tornam esta pratica desafiadora.

A necessidade de que o profissional tenha habilidade em
aconselhamento, e ndo apenas conhecimento relacionado a
amamentacdo, € levantada por Giugliani (2000), quando destaca
técnicas e atitudes essenciais para ajudar a mulher na tomada de decisao,
como empatia, saber ouvir e aprender e desenvolver confianga e apoio.

Vemos o avang¢o do aconselhamento em aleitamento materno
como extremamente positivo. Acreditamos que a habilidade do
profissional esta relacionada a sua formacdo, que também ocorreu de
forma transmissiva, levando a dificuldades em realizar praticas
diferentes das aprendidas. Ja em 1981, Hirata, ao publicar uma proposta
de trabalho com grupo de mulheres para troca de experiéncias sobre
aleitamento materno, lembra a importancia do preparo profissional,
neste caso da enfermagem, para interagir com a mulher, familia e
comunidade viabilizando e promovendo a conscientizagcdo para esta
pratica (HIRATA, 1981).

Ao falar de aconselhamento em amamentagdo, King (2004),
apesar de direcionar para o aconselhamento individual das maes, refere-
se a palestras de educacdo e saude em clinica materno-infantil,
salientando que o profissional ao realizar uma palestra deve fazer uma
discussdo e ndo uma conferéncia, dar abertura para que as maes facam
perguntas, tentar respondé-las e ficar atento aos relatos de experiéncia,
compreendendo suas razdes.

Para Freire (2005), a base da organizacdo do contetdo
programatico da educacdo ou da acdo politica se faz partindo da
condicdo presente, existencial e concreta. As situagcbes como problema
exigem respostas que reflitam as aspira¢cbes do povo. O papel dos
educadores é de dialogar com o povo sobre a visdo do mundo, do povo e
nossa, quando ndao agem assim, muitas vezes os educadores e também o0s
politicos ndo sdo entendidos, ja que por uma comunicacdo eficiente,
ambos teriam que conhecer as condi¢Bes reais de formacgdo do
pensamento e linguagem do povo.

Na enfermagem, Freire tem contribuido significativamente para
uma educacao reflexiva, buscando a critica e problematizacéo através do
didlogo, contra a hegemonia do monologo e com conceitos pré-
estabelecidos. Entendendo quem é o educando, valorizando sua cultura,
criando relagdes sociais e humanas que busquem consciéncia critica
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através de um processo "praxico” ético e interdisciplinar. (MIRANDA;
BARROSO, 2004).

Pensando na qualidade da assisténcia, Fonseca et al. (2000)
afirmam que no alojamento conjunto existe espago para atividades
educativas e que os profissionais ndo podem ficar paralisados diante das
dificuldades e esperando “gque mudangas macro-estruturais e sociais”
(FONSECA et al., 2000, p. 302) acontecam para s6 ap0s ter criatividade
e iniciativa. A melhoria da qualidade da assisténcia é reafirmada no
estudo de Pinto et al. (1998) ao concluir que os métodos de intervencéao
utilizados, tanto individual como grupal, foram importantes no aumento
do conhecimento das puérperas sobre os temas abordados, entre eles o
aleitamento materno. Na revisdo sistematica realizada por Dyson,
McCormick e Renfrew (2008) que avaliou a efetividade das
intervencdes de estimulo ao aleitamento materno de acordo com o
nimero de mulheres que iniciaram o aleitamento de seus recém-
nascidos, dos cinco estudos encontrados, apenas um avaliou o efeito da
educacdo em salde com intervengdo pos-natal e, revelou aumento
significativo nas taxas de inicio da amamentacdo. Neste estudo as
intervencGes educativas foram voltadas para o interesse dos
participantes e consistiram em duas a quatro sessdes de 10-15 minutos
no pré-natal, rondas diérias realizadas por uma consultora de
amamentacdo durante a internagdo pos-parto e um contato telefonico 48
horas ap0s a alta hospitalar e, ainda, a presenca desta consultora durante
as consultas de acompanhamento até um ano de vida ou até o desmame
se este ocorresse primeiro.

A sequir trazemos 0 resultado da busca de artigos, conforme
descritores e critérios citados anteriormente. Ressaltamos que
encontramos apenas dois que tratam da enfermagem no processo
educativo em aleitamento materno.

O primeiro artigo encontrado foi de Rozario e Zagonel intitulado:
Proposta de cuidar com enfoque educativo as maes em aleitamento
materno, disponivel nas bases de dados LILACS e BDENF, nesta por
duas vezes, e ainda na biblioteca SciELO, publicado na Revista
Brasileira de Enfermagem. Nesta publicagdo, Rozério e Zagonel relatam
a implementacdo de uma proposta de cuidar com enfoque educativo as
mées em aleitamento materno, envolvendo a equipe de enfermagem da
unidade de alojamento conjunto. Destacam a importancia da
enfermagem no trabalho de aleitamento materno como “co-participante
no cuidado humano” oferecendo a possibilidade da mulher progredir na
conscientizacio da promocdo e manutencdo da lactacio (ROZARIO;
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ZAGONEL, 2000, p. 404).

O estudo de Rozério e Zagonel (2000) enfatiza a importancia da
atividade educativa para o aleitamento materno, porém referem-se a
atividade de palestra como fornecendo esclarecimento e auxilio as mées,
mas, que resultam em um conhecimento desigual. No trabalho
desenvolvido, promoveram reflexdo com a equipe do Alojamento
Conjunto, onde se discutiu a altera¢do da rotina para instituir a também
a orientacdo individual. Trabalharam com a sensibilizacdo da equipe
para modificar as praticas e assim perceberam motivacdo para o inicio
da orientacdo individual como forma de modificar as agdes de educagéo
em salde no puerpério. As autoras citam a realidade em que atuam,
descrevem o material utilizado nas reunides de grupo no alojamento
conjunto e destacam a importancia de ser realizada uma atividade de
grupo reflexiva. Rozario e Zagonel (2000) citaram Paulo Freire, mas
guiaram-se pelo referencial de Watson.

O segundo artigo encontrado foi de Fonseca et al intitulado:
Utilizando a criatividade na educagdo em salde em Alojamento
Conjunto neonatal: opinido de puérperas sobre o uso de um jogo
educativo, disponivel nas bases de dados LILACS e BDENF, nesta por
trés vezes, e ainda na biblioteca SciELO, publicado na Revista
Brasileira de Enfermagem. Fonseca et al (2000) descrevem a vivéncia
do enfermeiro na aplicacdo de um jogo educativo como forma de
dinamizar o processo de ensino-aprendizagem com as puérperas do
alojamento conjunto, propdem a modificacdo da prética, utilizaram uma
atividade ludico-pedagdgica sobre aleitamento materno e cuidados com
0 recém-nascido com puérperas do Alojamento Conjunto. Na publicacdo
descrevem o material utilizado, os contetidos e a forma de utilizagéo do
jogo, com as regras e a organizagcdo dos participantes e ressaltam a
importancia da utilizacdo de novas estratégias como esta no
desenvolvimento da educacdo em salde. Ndo apresentam referencial
tedrico que embasou o estudo, apenas citam a andlise de contelido como
técnica de andlise dos dados.

O terceiro artigo encontrado foi o de Pinto et al: Estudo
comparativo entre diferentes abordagens educativas no sistema de
Alojamento Conjunto, disponivel na base de dados LILACS, publicado
na Revista de Ciéncias Médicas. Nao identificamos relagdo com a
enfermagem no estudo realizado por Pinto et al (1998), que comparou a
eficiéncia de duas ac¢Ges educativas no Alojamento Conjunto. Os autores
desenvolveram um estudo quantitativo, prospectivo, onde aplicaram um
questionario as puérperas, contendo questdes relacionadas aos aspectos
bésicos do aleitamento materno, desenvolvimento do recém-nascido e
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puericultura. As puérperas participantes foram divididas em trés grupos,
conforme a estratégia de ensino utilizada, apesar de ndo descrever
detalhadamente a estratégia, cita as diferencas entre elas: orientacfes
individuais realizadas junto ao leito, orientacdo para alta realizada em
grupo e no grupo controle e as que ndo receberdo orientagdes.

Mesmo ndo fazendo parte de nossa selecdo de acordo com o0s
critérios descritos, destacamos a pesquisa de Garcia-Montrone e Rose
(1996) que realizaram uma avaliacdo preliminar da eficacia de um
programa de incentivo ao aleitamento materno e técnicas de estimulagdo
do bebé. Esta pesquisa foi experimental, comparando dois grupos, um
que participou de um curso de aleitamento materno e estimulagdo do
bebé realizado no posto de salde, ou de outro que abordava cuidados
gerais com o bebé realizado no domicilio. Apesar das atividades
educativas ndo serem realizadas no alojamento conjunto, o estudo
descreve a metodologia do programa nos diferentes grupos.

Também Rezende (2002), em artigo de atualizacdo sobre o
processo de comunicacdo em aleitamento materno, ndo se refere
especificamente as atividades educativas no alojamento conjunto, porém
faz uma reflexdo sobre a importdncia da comunica¢do centrada na
pessoa como principal recurso que os profissionais de salde podem
utilizar para um processo saudavel de amamentagé&o.

2.2 EDUCACAO

A educacdo faz parte da vida de todos nds, esta em todos 0s
momentos. Desde o nascimento, ou melhor, desde a concepcao,
aprendemos diariamente com a vida, ela nos ensina e a0 mesmo tempo
ensinamos. Branddo (1989, p. 7) diz que “ninguém escapa da
educacdo”, que nos espacos de convivéncia, como igreja, escola e outros
acabamos nos envolvendo com ela “para aprender, para ensinar, para
aprender-e-ensinar. Para saber, para fazer, para ser ou para conviver
[...]”. Questiona se este envolvimento é com uma ou varias educacdes,
preferindo a utilizacdo no plural por entender que a educacdo pode ter
concepgOes diferentes dependendo do meio onde esta inserida.

Entendemos que ndo existe uma Unica forma de praticar
educacdo, que os modelos de educagdo variam dependendo dos grupos
sociais onde os sujeitos estdo inseridos. A carta enviada por um grupo
de indigenas a governantes norte-americanos apds a assinatura de um



40

tratado de paz, através da qual receberam um convite para que

enviassem alguns jovens para estudar nas escolas dos brancos, nos

exemplifica esta situagéo:
[...] Nés estamos convencidos, portanto, que 0s
senhores desejam 0 bem para nds e agradecemos
de todo coragéo.
Mas aqueles que sdo sadbios reconhecem que
diferentes nagBes tém concepgdes diferentes das
coisas e, sendo assim, os senhores ndo ficardo
ofendidos ao saber que a vossa idéia de educagdo
ndo é a mesma que a nossa.
[...] Muitos dos nossos bravos guerreiros foram
formados nas escolas do Norte e aprenderam toda
a vossa ciéncia. Mas, quando eles voltavam para
nos, eles eram maus corredores, ignorantes da
vida da floresta e incapazes de suportarem o frio e
a fome. N&o sabiam como cacar o veado, matar o
inimigo e construir uma cabana, e falavam a nossa
lingua muito mal. Eles eram, portanto, totalmente
inGteis. N&o serviam como guerreiros, como
cagadores ou como conselheiros.
Ficamos extremamente agradecidos pela vossa
oferta e, embora ndo possamos aceita-la, para
mostrar a nossa gratiddo oferecemos aos nobres
senhores de Virginia que nos enviem alguns dos
seus jovens, que lhes ensinaremos tudo o que
sabemos e faremos, deles, homens (BRANDAO,
1989, p. 8).

A carta retrata algumas questdes importantes e ainda atuais na
discussdo sobre educagdo. Os movimentos da educagdo acompanham 0s
momentos historicos, estes movimentos refletem na forma como ela se
processa nos grupos populacionais, como é construida ao longo do
tempo e como é resultado da interagdo ou ndo com outros grupos.

Servindo como referéncia, as tendéncias pedagogicas influenciam
as praticas educacionais formais e informais, sdo as bases para a atuagdo
de alunos, professores e do funcionamento das instituicbes de ensino. O
conhecimento e a reflexdo sobre o tema auxiliam na reorganizacdo de
nossa pratica e a fazer nossa opcéao.

Bordenave (1994) acredita que todos 0s processos educativos,
seus meios e métodos ttm como base uma pedagogia, ou seja, uma
concepcdo de como se deseja que os individuos aprendam e modifiquem
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0 comportamento a partir do que aprendem.

Para tanto, a educacdo precisa acompanhar as mudancgas sociais,
politicas e econémicas vivenciadas pela sociedade atual com a grande
velocidade de transformacGes com que o ser humano convive
atualmente, a evolucéo tecnoldgica e o estilo de vida atual ndo permitem
adaptacdo a uma pedagogia que incuta conhecimentos prontos, o que
ndo é construido em conjunto estd sendo cada vez mais desvalorizado
pela sociedade atual.

Para Delors (2000), como resposta as exigéncias do nosso tempo,
é imprescindivel que os planos de reforma educacionais, sejam eles
nacionais ou internacionais, estejam voltados para responder as
necessidades individuais, a aplicacdo de recursos financeiros deve ser
racional e objetivar a exceléncia.

As incertezas que resultam das mudangas repentinas e do
crescimento veloz do conhecimento sdo citadas por Reibnitz e Prado
(2006) ao justificar a necessidade dos profissionais de satde em buscar
novos referenciais de educagdo que se adaptem a estes novos tempos,
sem medo de ousar, de correr riscos e de errar.

2.2.1 Profissional da saude e educagéo

E indiscutivel o espaco que a educacio cada vez mais tem
ocupado na vida das pessoas, seja formal ou informal, ela esta presente
em toda a sociedade e sua necessidade cresce a cada dia. Na &rea da
salde a educacdo se mostra essencial no trabalho dos profissionais que
precisam estimular o individuo, sua familia e comunidade na busca
continua de salde.

Toda pratica profissional requer uma formacao ao longo da vida,
neste contexto, Backes et al (2005) afirmam que no caso dos
trabalhadores da area da saude este requisito deve ser atendido ao
maximo, ja que o objeto de sua a¢do é o se humano.

Assim, entendemos que o “professor” deve atuar de forma
coerente com o que ele deseja da formacao, propiciar uma formagédo que
estimule a reflexdo, a critica e a autonomia, para desta forma atuar na
profissdo. No caso da salde é necessario reconhecer que ser educador
vai além de ser enfermeiro, médico, nutricionista entre outros,
atualmente  estes  profissionais  recebem  uma  formacéo
predominantemente técnica. No caso especifico da enfermagem, a
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educacdo se da em varios niveis e momentos da atuacdo profissional,
tanto no trabalho diério ligado mais diretamente a assisténcia, como na
educacéo formal quando o enfermeiro exerce a fungdo de docente.
Ressaltamos que a enfermagem nédo forma professores e por isso é tdo
dificil os enfermeiros, quando docentes, se autodenominarem somente
professores.

Referente ao ensino na éarea da salde, Brasil (2002b) destaca a
interdisciplinaridade e a intersetorialidade como indispensaveis ao
ensino na salde e entende que a primeira deve estar presente na
organizagdo dos conhecimentos reunindo aspectos tedricos e
metodoldgicos que preparem o educando para abordar os problemas de
acordo com uma visao transformadora.

Consideramos extremamente importante que o profissional de
salide tenha a capacidade de inovar, criar, levar o individuo a refletir,
manter-se a0 mesmo nivel, propiciar o dialogo e enquanto educador
privilegiar a busca, o acesso, a oportunidade e ndo o dominio total do
conhecimento.

Preocupado com a atividade de docéncia Philippe Perrenoud
(2000, p. 20) delineou dez grandes familias de competéncias para
ensinar:

- Organizar e dirigir situacdes de aprendizagens;

- Administrar a progressédo da aprendizagem;

- Conceber e fazer evoluir os dispositivos de
diferenciagéo;

- Envolver os alunos em sua aprendizagem e em
seu trabalho;

- Trabalhar em equipe;

- Participar da administragdo da escola;

- Informar e envolver os pais;

- Utilizar novas tecnologias;

- Enfrentar deveres e dilemas éticos da profissdo;

- Administrar a sua prépria formagéao continua.

Apesar das competéncias definidas por Perrenoud serem
direcionadas para a educagdo formal, podemos tracar um paralelo com a
area da sallde mesmo nas situacdes de educacdo ndo formal. A salde e a
educacdo sdo vista por Kleba (1999, p. 127) como elementos
indispensaveis a vida humana, como “processos que possuem dimensdes
individual e coletiva, enquanto vivenciados de forma pessoal, porém
determinados em relacGes socialmente estabelecidas”. Minayo (1994)
entende que para que ocorra um aprendizado da salde em toda a sua
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dimensdo, é necessaria a articulacdo de saberes que englobem a
dimensdo social, psicolégica e bioldgica.

Para trabalhar com praticas pedagdgicas significativas,
acreditamos que a articulacdo dos saberes pode ser conseguida através
de préticas integradas, colaborativas desde que o saber do sujeito faca
parte deste sistema de integracdo. Freire (2008) defende uma educagdo
de carater reflexivo, com o constante desvelamento da realidade, afirma
que a medida que os educandos problematizam, se sentem desafiados e
com a necessidade de responder ao desafio. Neste processo de resposta,
vao se reconhecendo e se compromissando, se engajando. Acredita que
nosso papel é dialogar com o sujeito sobre a nossa visdo de mundo e
sobre a dele, jamais impondo a nossa visao.

Boehs et al. (2007, p. 313) recomendam que é essencial que os
circulos de cultura de profissionais e clientes adquiram forca através de
“dialogos genuinos e sistematicos”, permitido ao cliente entender os
codigos da salde e criando oportunidades para que este possa tomar as
préprias decisGes.

Cremos que esta forca promove reflexdo critica dos profissionais
sobre a educacdo na area da satde com consequente mudanca de atitude
dos profissionais, levando estes a se diferenciar dos que costumam
utilizar préaticas tradicionais, pouco criticas e reflexivas, para levar a
populacdo a realizar os cuidados com a salde que estes mesmos
profissionais consideram adequados, a partir do que acreditam. Apesar
da predominancia do modelo linear de educacdo na area da salde,
Alvim e Ferreira (2007) afirmam que ja existem muitas iniciativas
orientadas para a valorizagdo da participacdo e da autonomia dos
sujeitos.  Figueiredo, Rodrigues-Neto e Leite (2010) em estudo
bibliogréafico realizado sobre o tema, concluiram que o modelo
tradicional, no qual o profissional é o detentor do saber, esta enraizado
nas atividades educativas em salde, porém afirmam que o modelo
dialégico comecga a ser cada vez mais conhecido pelos profissionais e
assim, mais praticado. Partilhamos do pensamento destes autores
quando consideram ser possivel a mistura dos dois modelos na tentativa
de superar o tradicional, j& que este ainda é o que domina as praticas
educativas em salde.

Concordamos com Langdon (2003) quando afirma que sédo
necessarias atitudes reflexivas a respeito dos saberes e praticas
biomédicas, s6 assim podemos atingir um patamar de redu¢do da doenca
e aumento da cura. E considerando o contexto social e cultural que
iremos descobrir as verdadeiras causas e, agindo sobre elas, teremos
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melhores resultados.

Em revisdo de literatura sobre as tendéncias da producdo
cientifica na educacdo em saude no Brasil, Vila e Vila (2007) revelam a
importancia de propostas educativas voltadas para as necessidades da
populacdo e que estas sejam apoiadas no dialogo, na reflexdo, na critica,
no envolvimento e na conscientizacdo. Destacam também o crescimento
das préaticas educativas aplicadas as praticas profissionais em salde e
relatam que o Brasil conta com profissionais cada vez mais preparados
para desenvolvé-las.

Ressaltando o importante papel da enfermagem na educacdo em
salde, Chagas et al (2009) concebem que o cuidado pautado na
criticidade e na criatividade, apesar de parecer simples, ndo é tarefa
facil, sendo, muitas vezes, desvirtuado com a adocdo de estratégias
desinteressantes e ineficazes. Acreditam que a educacdo em salde faz
parte do cuidado de enfermagem e reconhecem a histérica transmisséo
do conhecimento em suas atividades educativas, porém percebem a
mudanca de paradigma onde a visdo reducionista e positivista da
educacdo em salde da lugar a uma visao critica e criativa que possibilita
a integragdo da educacdo e da salde na busca da cidadania.

Em contrapartida, uma revisdo de literatura de artigos sobre
educacdo em salde publicados na Revista Brasileira de Enfermagem de
1995 a 2005, mostrou que os profissionais enfermeiros, apesar de
apresentarem maior participacdo nas atividades educativas na opinido
das autoras, sdo 0s que menos publicam suas préaticas. (CARVALHO,
CLEMENTINO, PINHO, 2008). Pesquisa semelhante, realizada por
Guedes, Silva e Freitas (2004), buscou as dissertaches e teses na
temética de educacdo em salde produzidas por enfermeiros no Brasil e
publicadas no periodo de 1979 a 1999. J4 estas autoras identificaram a
preocupacdo dos enfermeiros em realizar estudos sobre educacdo em
salde, porém consideram que os profissionais enfermeiros precisam ser
mais preparados para esta tarefa de investigagéo.

Acreditamos que a educacdo é papel primordial do profissional
enfermeiro e que se desenvolvida de forma dial6gica e libertadora,
contribui significativamente para a mudancga da relacdo "profissional-
paciente" e conseqliente emancipacdo dos individuos. Mas
corroboramos com Ramos (1999) que vé as acOes educativas como parte
integrante do trabalho da enfermagem e da area da salde e ndo como um
trabalho exclusivo de um profissional, autbnomo e isolado. Ao afirmar
que a educacdo em salde esta presente em muitas situagfes do dia-a-dia
da enfermagem, Wall (2001) entende que este profissional deve
procurar alternativas de suporte, que cologuem o enfermeiro e o
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“paciente” em “posicdo de aprendentes, no qual o conhecimento de cada
pessoa é valorizado, num processo de ensino-aprendizagem em que
existem tempo e espaco para trocas e todos sdo sendo fortalecidos.”
(WALL, 2001, p. 2).

Para Alvim e Ferreira (2007), a mudanca do pensar e do fazer dos
enfermeiros esta associada ao resgate da cidadania dos individuos
incorporado ao trabalho de educacdo popular em salde, implicado em
uma ac¢do dialdgica mediante a modificacdo de préaticas e saberes que
resultarem desta acéo.

Neste sentido e embasadas em Freire, Saupe, Brito e Giorgi
(1998) trazem a relacdo de didlogo como capaz de propiciar o
desenvolvimento dos individuos, onde o conhecimento é adquirido
através de uma troca com respeito a individualidade, &s crencas e aos
valores. Na tentativa de propiciar esta troca e buscando assim promover
a integracdo entre os individuos, a salde tem langado méo do trabalho
com grupos. Souza et al (2005) acreditam que o trabalho com grupos é
uma ferramenta importante para a conscientizacdo. Para estes autores,
no grupo, aparecem possibilidades a partir da troca de conhecimentos
que sdo frutos de experiéncias e assim, em conjunto, 0s integrantes
podem perceber a forga que possuem para realizar agdes concretas.

Apesar de ndo ser comum o trabalho de educacdo em salde com
grupos no ambito hospitalar, as unidades de alojamento conjunto das
maternidades se destacam nas préaticas de educacdo em salde e, para
isto, costumeiramente se utilizam da educagdo com grupos. Neste
sentido evidenciamos o estudo realizado por Fonseca, Scochi e Mello
(2002) que buscaram uma atividade inovadora utilizando um jogo
educativo na construcdo do conhecimento das puérperas, facilitando e
dinamizando o processo de ensino-aprendizagem.

A revisdo de literatura apresentada neste capitulo mostra a
importante contribuicdo das publicacbes em aleitamento materno e
educacdo em salde na atualidade e nos oferece a nogéo das publicagdes
existentes sobre o tema, reafirmando a relevancia deste estudo.



3 REFERENCIAL TEORICO: EMBASANDO O ESTUDO

Quanto mais somos capazes de desvelar a
razdo de ser de por que Somos como estamos
sendo, tanto mais nos é possivel alcancar
também a razdo de ser da realidade em que
estamos, superando assim a compreensdo
ingénua que dela possamos ter. (FREIRE,
1982, p. 88).

Referencial tedrico ou marco tedrico para Trentini e Paim (2004)
¢ a abordagem que sustenta a construcdo do problema de pesquisa, a
interpretacdo, a andlise e a discussdo dos resultados, estando em
harmonia com o tema e apoiando todas as fases da pesquisa.

Para dar sustentacdo tedrica ao presente estudo optei por utilizar
os principios tedricos da Pedagogia Libertadora do educador Paulo
Freire, o qual defende uma pedagogia mediadora entre a teoria e a
pratica, e a educacdo como um processo dialdgico, construido a partir da
interacdo entre o individuo e 0 mundo. Tal escolha estd sustentada na
crenga de que a concepgdo pedagdgica tradicional adotada no processo
ensino-aprendizagem (pedagogia da transmisséo e por condicionamento,
também amplamente conhecida como bancaria), pelos profissionais de
enfermagem nas praticas educativas desenvolvidas no alojamento
conjunto, pode resultar numa abordagem reducionista, fragmentada e
descontextualizada, contribuindo pouco ou quase nada para a
aprendizagem significativa dos atores envolvidos. Sob esta Otica e
entendimento, ela parece ndo propiciar o0 desenvolvimento de
habilidades, conhecimentos, atitudes e competéncias de maneira
adequada, uma vez que se da de forma verticalizada e hierarquizada, ndo
admitindo o didlogo, sem levar em conta os saberes prévios dos
envolvidos, o contexto social, histérico e politico em que estdo
inseridos, entre outros aspectos.

A filosofia de educacdo de Freire, ao contrario, destaca a
conscientizacao e o didlogo como elementos fundamentais para que haja
a emancipacdo dos individuos. Sua pedagogia libertadora busca
transformacOes dos sujeitos através da praxis: acdo-reflexdo-acdo. Nos
altimos anos, esta concepgdo tem sido incorporada & Pedagogia de
Educacdo em Saulde, e de modo especial, a Enfermagem. Isto é
evidenciado no estudo desenvolvido por Cabral (2001) que revela que
3,1% das teses e dissertacdes, nas quais os resumos foram catalogados
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pela ABEn/CEPERN, no periodo de 1995 a 1999, utilizaram o referencial
tedrico de Freire.

Concordo com Paulo Freire quando refere que a agdo educativa,
que alia o conhecimento da populagdo ao conhecimento cientifico, é um
potente instrumento para a modificacdo da realidade, no caso desta
pesquisa, desenvolvendo a emancipacdo e 0 empoderamento das maes e
acompanhantes frente ao aleitamento materno.

Assim, neste capitulo, apresento inicialmente uma breve biografia
do educador, bem como abordo elementos conceituais de sua pedagogia.
Em seguida, apresento o marco conceitual que elaborei a partir das
idéias de Paulo Freire, adaptado a situacdo especifica da presente
pesquisa, precedido pela apresentacdo de pressupostos freireanos e
pessoais, selecionados.

3.1 O EDUCADOR PAULO FREIRE: BREVE BIOGRAFIA

Paulo Reglus Neves Freire nasceu em Recife, Pernambuco, em
19 de setembro de 1921. De familia humilde, foi alfabetizado pelos pais,
Joaquim Temistocles Freire e Edeltrudes Neves Freire, com recursos do
seu meio. Com eles, aprendeu a importancia do respeito e do didlogo
que procurou praticar com sua familia e com todas as pessoas
(GADOTTI, 1996).

Formou-se em Direito, porém, ndo exerceu a profissdo por opgao
pessoal. Com o apoio da primeira esposa, a professora primaria Elza
Maria Costa Oliveira, dedicou-se ao ideal da educacdo e da
alfabetizacdo. Com Elza, teve cinco filhos. Com sua morte, casou-se
com Ana Maria Aradjo, ex-aluna e que continua divulgando seu
trabalho.

Trabalhando com educacdo popular criou os circulos de cultura e
desenvolveu, em 1962, um método de educacdo de adultos, com que
alfabetizou trezentos trabalhadores rurais em quarenta e cinco dias.

Com o golpe militar, em 1964, foi para o exilio, passando por
varios paises como Bolivia, Chile, Guiné-Bissau, Mogambique, Suica e
Estados Unidos. Nestes paises continuou trabalhando com educagdo e
escreveu livros como Pedagogia do Oprimido.

Em 1969 foi docente na Universidade de Harvard (Estados
Unidos) e, na década de 1970, foi consultor do Conselho Mundial das
Igrejas (CMI), em Genebra/Suica. Nesse periodo prestou consultoria
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educacional a governos de paises pobres, a maior parte no continente
africano, que viviam um processo de independéncia. Juntamente com
outros brasileiros exilados, em Genebra, criou o IDAC (Instituto de
Acdo Cultural), com o objetivo de assessorar diversos movimentos
populares, em diferentes partes do mundo.

Em 1979, apds dezesseis anos, ao retornar ao Brasil, deu
continuidade as suas atividades de escritor e debatedor. Publicou dois
livros considerados como fundamentais em sua obra: Pedagogia da
Esperanca (1992) e A Sombra desta Mangueira (1995). Em 1989
assumiu cargos em universidades - Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp) e na Pontificia Universidade Catolica de Séo Paulo (PUC-
SP), e ocupou, ainda, o cargo de Secretario Municipal de Educacédo da
Prefeitura de S&do Paulo, na gestdo da Prefeita Luisa Erundina, do
Partido dos Trabalhadores (PT) (GADOTTI, 1996).

Em 1991 foi um dos criadores do Instituto Paulo Freire, que tem
por objetivo dar continuidade e reinventar seu legado.

Suas obras somam 38 livros, o ultimo, “Pedagogia da Autonomia:
saberes necessarios a pratica educativa”, lancado em 1997, foi traduzido
em mais de vinte idiomas (FREIRE, 1992, 2005). E reconhecido como
um dos grandes pedagogos da atualidade e respeitado mundialmente.
Encontra-se um nimero maior de textos sobre ele, escritos em outras
linguas, do que em nossa propria lingua. Algumas de suas principais
obras: Educacdo como Prética de Liberdade, Pedagogia do Oprimido,
Cartas a Guiné Bissau, Vivendo e Aprendendo, A importancia do Ato de
Ler, entre outras ndo menos importantes.

Em sua vida recebeu varias homenagens, sendo Doutor Honoris
Causa por 27 universidades e varios prémios tais como: Educagdo para a
Paz (das NagGes Unidas, em 1986) e Educador dos Continentes (da
Organizacgdo dos Estados Americanos, em 1992).

Paulo Freire é considerado um dos maiores e mais significativos
educadores do século XX.  Apresentou uma sintese inovadora
considerada uma das mais relevantes correntes do pensamento filoséfico
de sua época, como o existencialismo cristdo, a fenomenologia, a
dialética hegeliana e o materialismo histérico. (GADOTTI, 1996). Sua
pedagogia aponta um novo caminho para a relagdo entre educadores e
educandos. Caminho este que consolida uma proposta politico-
pedagdgica elegendo educador e educando como sujeitos do processo de
construgdo do conhecimento, mediatizados pelo mundo, visando a
transformacdo social e a construcdo de uma sociedade justa,
democrética e igualitaria. Essa visdo esteve aliada ao seu talento como
escritor, que o ajudou a conquistar o reconhecimento e a adesdo de um
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amplo publico de pedagogos, cientistas sociais, tedlogos e militantes
politicos.

O educador faleceu aos 75 anos, no dia 02 de maio de 1997, na
cidade de S&o Paulo, em decorréncia de um infarto agudo do miocérdio,
deixando uma vasta obra, conhecida e citada nacional e
internacionalmente.

3.2 A PROPOSTA PEDAGOGICA LIBERTADORA DE PAULO
FREIRE

Paulo Freire, em suas obras, propfe uma pedagogia libertadora;
pedagogia porque coloca a educagdo como processo possivel de ser
partilhado com o mundo e com os homens e, libertadora, porque implica
na consciéncia critica em todo o processo de conhecimento. “Na medida
em que os homens criticizam libertam-se na construcéo e transformacéo
de si mesmos e do mundo.” (HEIDEMANN, 2006, p. 72)

A constante preocupagdo com a situacdo de opressdo dos homens
levou o educador a pensar em uma pedagogia que promovesse O
fortalecimento do homem para que conseguisse enfrentar o medo da
liberdade. Segundo ele:

Os oprimidos, que introjetam a “sombra” dos
opressores e seguem suas pautas, temem a
liberdade, na medida em que esta, implicando na
expulsdo desta sombra, exigiria deles que
“preenchessem” o “vazio” deixado pela expulséo
com outro “contetido” — o de sua autonomia. O de
sua responsabilidade, sem o que ndo seriam livres.
A liberdade, que é uma conquista, € ndo uma
doacdo, exige uma permanente busca. Busca
permanente que sé existe no ato responsavel de
quem a faz. Ninguém tem liberdade para ser livre:
pelo contrério, luta por ela precisamente porque
ndo a tem. N&o é também a liberdade um ponto
ideal, fora dos homens, ao qual inclusive eles se
alienam. N&o é idéia que se faca mito. E condicéo
indispensavel ao movimento de busca em que
estdo inscritos 0s homens como seres inconclusos.
(FREIRE, 2008, p. 37).
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Freire entende que a vida humana esta além da opressdo presente
na sociedade. Propfe um comprometimento com a ética de emancipagdo
e libertagdo dos homens e da sociedade, indo ao encontro com o
conceito atual de promocdo a salde por fazer com que a populagdo
reflita sobre suas condicGes de vida e assim possa promover mudangas
significativas para sua salde.

Entendemos que o pensamento critico leva ao empoderamento
emancipando os individuos, neste sentido, Freire (2002, p. 24) afirma
que o educador deve estar “constantemente advertido” para primar pelo
respeito na relagdo com seus alunos, respeito igual ao que deve ter por si
mesmo. Com o dialogo verdadeiro e através da convivéncia com a
diferenca, os individuos aprendem e o crescem.

Varios sdo os conceitos trabalhados por Freire em suas obras.
Encontramos de forma mais intensa os conceitos de homem, dialogo,
cultura, conscientizacdo, transformacdo, praxis, opressor-oprimido,
educacdo bancéria, educacdo libertadora, emancipagdo e circulo de
cultura (FREIRE, 1987; 2006; 2008).

A filosofia de educacdo de Freire destaca a conscientizacdo e 0
didlogo como elementos fundamentais para que haja a emancipagdo dos
individuos. Ressalta que para haver dialogo € necessario amor,
humildade, fé, esperanca e confianga. Segundo (FREIRE, 2008)

O diélogo é o encontro amoroso dos homens que,
mediatizados pelo mundo, 0 “pronunciam”, isto &,
o transformam, e transformando-o, 0 humanizam
para a humanizagéo de todos. (FREIRE, 1987, p.
43).

Para Cestari (1999), na teoria freireana, o dialogo &
compreendido como a esséncia da pedagogia libertadora, sendo uma
situacdo gnosioldgica e se definindo como a esséncia do conhecimento.

Freire (1985) descreve educagdo como comunicagdo, coOmo
didlogo sem a transferéncia do saber, mas com busca mitua de
significar os significados.

De acordo com o pensamento de Freire (1997), a educacdo pode
ser bancéria ou problematizadora. Na bancéria o educador € o sujeito e
os educandos meros objetos. Os educandos, receptaculos vazios,
carentes de saber; o educador o ser pensante, que disciplina e informa.
Jad na problematizadora, ambos sdo seres historicos, educador e
educando aprendem juntos, numa relagdo "dialégico-dialética”.

Ao problematizar, o educador convida os educandos a refletirem
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sobre a realidade, partindo das situagdes vivenciadas e retornando a elas

com um pensar critico. Através da reflexo critica se constroi o

conhecimento e a cultura (FREIRE, 2005).
A tendéncia, entdo, do educador-educando como
dos educandos-educadores é estabelecerem uma
forma auténtica de pensar e atuar. Pensar-se a si
mesmos e ao mundo, simultaneamente, sem
dicotomizar este pensar da acdo. (FREIRE, 2008,
p. 82)

Nesta concepgdo, o conhecimento ndo advém de um ato de
transferéncia que o educador faz ao educando, mas sim, através da
criacdo de “possibilidades para a sua propria producdo ou a sua
construcdo” (FREIRE, 1987, p. 47).

Ancorada em outra concepcao de homem e de mundo, supera-se
a relagdo vertical, estabelecendo-se a relagéo dialdgica. O diadlogo supde
troca, 0s homens se educam em comunhdo, mediatizados pelo mundo. E
"[...] o educador ja ndo é o que apenas educa, mas 0 que, enquanto
educa, é educado, em didlogo com o educando que, ao ser educado,
também educa." (FREIRE, 2008, p. 79)

Como resultado desse processo, advém um conhecimento que é
critico, porque é obtido de forma autenticamente reflexiva e implica no
ato permanente de desvelar a realidade, posicionando-se nela. O saber
construido dessa forma percebe a necessidade de transformar o mundo,
porque assim o0s homens se descobrem como seres historicos.

Ao falar de alfabetizacéo o educador coloca que “a alfabetizacéo
ndo pode se fazer de cima para baixo, nem de fora para dentro, como
uma doacdo ou uma exposicdo mas de dentro para fora pelo préprio
analfabeto, somente ajustado pelo educador.” (FREIRE, 1987, p. 72).
Por isso procurou um método que servisse também como instrumento
do educando. Um método para a alfabetizacdo de adultos, que
envolvesse 0 universo de quem estava para se alfabetizar.

Pensavamos numa alfabetizacdo que fosse ao
mesmo tempo um ato de criacdo, capaz de gerar
outros atos criadores; uma alfabetizacéo na qual o
homem, que ndo é passivo nem objeto,
desenvolvesse a atividade e a vivacidade da
invencdo e da reinvencdo, caracteristicas dos
estados de procura. (FREIRE, 2006, p. 47).



52

Nesta tentativa de alfabetizacdo desenvolveu os circulos de
cultura, onde os participantes tém encontros e reencontros com o mundo
em que vivem, que é comum a todos, sendo o dialogo aquele que
promove e leva a critica. No circulo ndo ha professor e ndo se ensina, o
aprendizado € reciproco, o coordenador aprende com 0s outros
participantes e estes com ele e com todo o grupo (FREIRE, 2008).

A realizacdo de circulos de cultura propostos por Paulo Freire em
seu método é um meio vidvel de promocdo a salde através da
problematizacéo e do desvelamento dos temas. Nele, os participantes se
dispdem geometricamente em circulo, tendo a possibilidade de olhar um
para o outro. O mediador exercita com o grupo o diadlogo de questdes
envolvendo o trabalho, a cidadania, a cultura, a ética, a salde entre
outras. Sua concepgdo de circulo de cultura é a de espago democratico,
construido com o0s participantes, onde a0 mesmo tempo que 0s saberes
sdo construidos, a emancipacao dos individuos é estimulada.

Ao comentar da vocagdo do homem em ser sujeito, Freire (1987)
atrela o seu desenvolvimento a reflexdo sobre as condicdes de espago e
tempo em que esta inserido.

A reflexdo sobre a sua situacdo existencial estd diretamente
relacionada com o emergir da consciéncia onde 0 homem deixa de ser
mero expectador e compromete-se com a sua realidade.

Ressalta a importancia do educador humano e solidério agir em
prol da libertacdo dos homens, afirma que *“os homens sio pessoas e
enquanto pessoas devem ser livres” (FREIRE, 2006, p. 69).

3.3 MARCO CONCEITUAL

Marco conceitual tem sido utilizado como sinénimo de modelo
conceitual e marco tedrico e é descrito por Neves e Gongalves (1984, p.
213) como sendo uma “construcdo mental logicamente organizada, que
serve para dirigir o processo de investigacdo” com a finalidade de dar
suporte tedrico para o desenvolvimento das diversas etapas do processo
de pesquisa.

As estruturas fundamentais das construcdes tedricas sdo
representadas pelos conceitos. Sdo arquiteturas mentais que refletem a
visdo de uma determinada realidade, servem para ordenar os objetos e
0s processos e determinar melhor o que deve ou ndo ser examinado e
construido (MINAYO, 1994). Também pode ser definido como “a
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apreensdo ou representacdo intelectual e abstrata da esséncia de um
objeto” (FREITAS, 1989, p. 1078). Para Trentini e Paim (2004, p. 51)
“conceitos sdo abstracbes de realidades, embora a realidade seja
concreta, 0 conceito que a representa é sempre abstrato”.

Para Lachman (1993 apud FAWCETT, 2005) os modelos
conceituais passaram a existir quando os individuos passam a pensar
sobre si, estdo presentes em todas as areas e disciplinas, envolvem o que
é visto, ouvido, lido e experienciado. Fawcett (2005) define conceitos
como palavras que explicam as imagens mentais de um fendmeno. Ja
King (1988) entende conceito como uma abstragdo que fornece
conhecimento sobre a esséncia das coisas; coloca como fungdo dos
conceitos a organizacao de informagfes concretas que sao armazenadas
na memoria como idéias abstratas, dao significado as percepgdes dos
sentidos e representam a realidade de uma pessoa, porém, permitem a
generalizacdo.

Os conceitos e idéias de Freire receberam influéncia do
marxismo, do existencialismo ou da fenomenologia.

A seguir apresentamos os pressupostos do educador Paulo Freire
e os da autora deste projeto, que deram suporte para a construcao dos
conceitos que norteiam este estudo.

3.3.1 Pressupostos

3.3.1.1 Pressupostos de Paulo Freire

Pressupostos sdo compreendidos como enunciados que
expressam as crencas valores do autor e que se admitem como certos,
sem nenhuma prova ou demonstracdo (TOMEY; ALLIGOOD, 1999).
Paulo Freire (2006, p. 38) apoiou sua filosofia em seis idéias-forca,
estando todas sob a orientacdo da primeira:

1 - Toda acdo educativa deve, necessariamente,
estar precedida de reflexdo sobre o homem e de
uma analise do meio de vida do educando, isto &,
a quem o educador quer ajudar a educar.

2 - O homem chega a ser sujeito por uma reflex&o
sobre sua situacdo, sobre seu ambiente concreto.
A educacdo deve levar o educando a uma tomada
de consciéncia e atitude critica no sentido de
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haver mudanca da realidade.

3 - Através da integragdo do homem com o seu
contexto, havera a reflexdo, o0 comprometimento,
construcdo de si mesmo e o ser sujeito. Essa idéia
pode ser dividida em duas outras afirmacdes:

3.1 - O homem; precisamente porque &
homem, é capaz de reconhecer que existem
realidades que lhe sdo exteriores. O homem tem a
capacidade de discernimento, relacionando-se
€Om outros seres;

3.2 - Através dessas relagdes é que o homem
chega a ser sujeito. A capacidade de discernir o
leva a perceber a realidade por ser externa e a
entendo como desafiadora. A resposta que o
homem atribui a esse desafio transforma a
realidade, sendo original.

4 - A medida que o homem se integrar as
condicbes de seu contexto de vida realiza
reflexdes e obtém respostas aos desafios que lhe
apresentam, criando a cultura.

5 - O homem ¢ criador de cultura e fazedor de
histéria, pois, na medida em que ele cria e decide,
as fases véao se formando e reformando.

6 - E necessario que a educagdo permita que
homem chegue a ser sujeito, construir-se como
pessoa, transformar o mundo, estabelecer relagdes
de reciprocidade, fazer cultura e historia.

3.3.1.2 Pressupostos pessoais

A construgdo do conhecimento efetivamente ocorre quando é
realizada de forma dial6gica, com participacdo ativa dos sujeitos, com
eles e ndo para eles. As préticas educativas de grupo séo formas efetivas
de realizar promogdo da saude, sendo, no alojamento conjunto,
essenciais para a promocdo, protecéo e apoio ao aleitamento materno.

As puérperas e seus acompanhantes sdo capazes de participar
ativamente das reuniGes em grupo do Alojamento Conjunto tornando-se
sujeitos ativos no processo de construcdo do conhecimento sobre
aleitamento materno e assim, na formagdo de um novo conhecimento,
capazes também de agir sobre a realidade.

A enfermagem € essencial para o desenvolvimento das atividades
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educativas de grupo por sua abordagem humana, por manter grande
contato com as puérperas e acompanhantes e devido a relativa facilidade
em valorizar os conhecimentos e as experiéncias anteriores. Possui
habilidade em ouvir e realiza o cuidado permeado pela humildade o
respeito.

3.3.2 Conceitos inter-relacionados

Ser Humano

Para Paulo Freire o ser humano é um ser integral, singular e ao
mesmo tempo plural, diversamente rico, de raizes espaco-temporais,
ontologicamente inacabado, sujeito por vocagéo, capaz de discernir, de
transcender; pensar, agir, querer e re-significar a propria existéncia; é ser
complexo, transformador e em permanente processo de transformacao,
envolvendo sua multipla dimensionalidade, seja social, politica, cultural,
econdmica, bioldgica, histérica, ecolégica, espiritual; ser transcendental,
criativo e construtivo, sensivel, dialégico, critico-reflexivo, com
capacidade de ensinar e aprender; enquanto sujeito ativo de mudancas é
capaz de transformar o curso de agdo de sua existéncia individual e
coletiva; e que esta em constante relagdo com o mundo, com a realidade
vivenciada; ser que tem capacidade de criacdo e que assim € criador da
historia e se faz ser historico-social (FREIRE, 1987, 2008).

Neste estudo os seres humanos sdo as puérperas e Seus
acompanhantes como participantes diretos que, envolvidos no processo
de aleitamento materno, sdo capazes de agir, refletir e agir novamente
frente a realidade percebida e, assim, se julgarem necessario, modificar
suas praticas buscando o bem estar, e a enfermeira, como mediadora das
reflexdes realizadas nas praticas educativas sobre aleitamento materno
com as puérperas e acompanhantes no alojamento conjunto.

A enfermeira, como ser humano profissional, neste estudo, é um
ser com conhecimentos, habilidades e atitudes técnico-cientificas e
éticas, capaz de praticar educacdo em salude como mediadora de um
circulo de cultura onde promove a troca de conhecimentos em
aleitamento materno de maneira dialdgica, horizontal, respeitando e
valorizando os saberes prévios de puérperas e acompanhantes, com
humildade e amor, estimulando em todos 0s momentos a reflexdo sobre
a realidade e buscando o empoderamento e autonomia dos sujeitos
participantes para a promocao do aleitamento materno.
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Saude
Por muito tempo imperou a idéia da Organizacdo Mundial de
Salde que considera a salde como um bem-estar fisico, social e mental
perfeito, apds muitos questionamentos realizados a este conceito de
salde, ultimamente, o mais aceito é o da Declaracdo de Alma-Ata, que
define salde com um estado que depende das condicGes de vida, como:
alimentacdo, moradia, educacdo, renda, trabalho e meio ambiente.
Saude é um direito humano fundamental, e que a
consecucao do mais alto nivel possivel de saide é
a mais importante meta social mundial, cuja
realizacdo requer a agdo de muitos outros setores
sociais e econdmicos, além do setor sadde [...] a
promogdo e prote¢cdo da salde dos povos é
essencial para o continuo desenvolvimento
econdmico e social e contribui para a melhor
qualidade de vida e para a paz mundial, é direito e
dever dos povos participarem individual e
coletivamente no planejamento e na execucédo de
seus cuidados de saide. (ORGANIZACAO
PANAMERICANA DE SAUDE, 1978, p. 1).

Na VIII Conferéncia Nacional de Saide, no Brasil, o conceito de
salde passou a ser considerado ndo abstrato, assumiu um sentido
abrangente, sendo entdo reconhecida como resultante das condicdes de
moradia, alimentacdo, emprego/trabalho, transporte, lazer, acesso a terra
e aos servicos de salde, definindo-se, assim, no contexto histérico de
determinada sociedade (BRASIL, 1986).

Neste estudo, mais que auséncia de doenca, salde é uma situagéo
existencial, onde as condi¢cbes em que o ser humano se encontra
permitem o seu equilibrio emocional, fisico e espiritual, facilitando uma
relagdo harmoniosa com 0s outros seres e com o mundo, deixando-o
fortalecido o suficiente para agir na realidade percebida. E um estado
complexo, dindmico e plural, construido no conjunto das relacdes
sociais, que reflete em determinado momento historico o nivel de
consciéncia individual e coletivo, as condi¢des de vida, a capacidade
local e global de acesso a recursos necessarios a vida. E influenciado
pela cultura, género e classe social.

Ambiente de aprendizagem
O ambiente é um espaco amplo, além do fisico, onde esta
incluido tudo o que influencia no processo educativo, como 0 contexto
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social, politico e cultural. Para Paulo Freire (1987, 2008) a relacdo do
homem com o mundo permeia todo o processo e determina a forma de
agir do individuo na sociedade. O circulo de cultura, como ambiente de
aprendizagem, deve estimular a reflexdo sobre a relagdo do individuo e
do seu grupo com o mundo.

Neste estudo o ambiente de aprendizagem serd o circulo de
cultura sobre aleitamento materno a ser desenvolvido com puérperas e
seus acompanhantes no alojamento conjunto. Este permitira que a
relacdo das mulheres e acompanhantes com o mundo seja objeto de
reflexdo e a partir dela possam se sentir capazes de agir sobre a
realidade vivenciada.

Enfermagem

E tanto disciplina, como profissdo, que incorpora ciéncia, arte e
tecnologia com vistas a producdo de conhecimentos necessarios ao
desenvolvimento de sua praxis e reflexdo, quer no ambito do cuidado de
pessoas, familias e grupos sociais, quer nas atividades de ensino,
pesquisa e geréncia de servigcos. Sua pratica social sustenta-se em
conhecimentos especificos e interdisciplinares direcionados para um
cuidado comprometido com as transformacdes sociais, seja individual
ou coletiva. E  ciéncia humana que tem como esséncia o cuidado ao ser
humano e que possui conhecimento técnico-cientifico para desenvolver
acOes pautadas na ética. Assiste ao ser humano numa relacdo dialética e
preocupa-se com um ensinar que favoreca o enfrentamento das situagdes
do processo de viver humano em busca de uma sociedade saudavel.

Aleitamento materno

E tendéncia atual o pensamento de que o aleitamento materno
deve ser visto além do biolégico, que o seu processo é complexo, que
vai além dos sinais e sintomas, e que deve ser levado em conta que este
processo se apresenta diferente para cada mulher e acompanhante.

As reaces, sensacdes e sentimentos sdo especificos de cada um e
ndo podem ser tratadas da mesma forma.

Poli (2000) vé o aleitamento materno como um processo onde
estdo inseridos o ato, 0 modo, a forma, o efeito, a técnica e a evolugéo.
Neste processo ¢ influenciado pela cultura familiar e pode ter
significados simbolicos de protecéo, nutri¢do e integraco.

Mais do que um fato social ou fendmeno
biol6gico, amamentacdo é uma categoria hibrida
que se constroi com caracteristicas, propriedades e
atributos definidos tanto pela natureza como pela
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cultura. (ALMEIDA, 1999, p. 23).

Neste estudo, aleitamento materno é um fenbmeno determinado
biologicamente, mas condicionado social, politica e culturalmente;
cercado de prazer e confianca, mas também uma opgdo consciente
quando uma mulher decide dar o peito acreditando que, além de estar
alimentando o seu filho, esta também utilizando uma ferramenta prépria,
capaz de promover a saude fisica e mental de ambos, fortalecendo a
relagdo familiar e contribuindo com o bem estar mundial.

Prética educativa de grupo

Processo coletivo de desvelamento da realidade que cerca 0s
homens a partir de suas necessidades. Pratica transformadora que
fortalece a autonomia, que amplia a liberdade, o agir deliberado e a
critica (FREIRE, 2005).

Neste estudo, € um momento de didlogo, de construgdo coletiva
do conhecimento, onde os individuos se relinem para refletir sobre
assunto geral pré-definido, onde os temas especificos sdo definidos pelo
grupo. O mediador conduz o dialogo de forma aberta, horizontal,
estimulando a participacdo ativa e valorizando as vivéncias anteriores
dos sujeitos.

Assim, compreendo a préatica educativa de grupo no alojamento
conjunto como parte do processo educativo em aleitamento materno,
que é continuo, construido ao longo da historia do sujeito participante,
onde a interacdo dos participantes faz com que os papéis de educador e
educando se confundam, onde a troca de saberes é permeada pelo
respeito ao ser humano.

Educacdo Libertadora

Educacdo como pratica para a libertagio do homem do
determinismo, ato de conhecimento, de aproximacao critica da realidade
vivenciada (FREIRE, 2005). Acdo politica/cultural com os oprimidos
sem aproveitar-se da sua visdo inauténtica do mundo gerada pela
dominacdo para criar mais dependéncia. Defende a libertagdo dos
homens e ndo das “coisas”, utilizando a reflexdo e a acdo para
transformar a dependéncia em independéncia (FREIRE, 2008).

Para Paulo Freire (1987, 1982, 2008) ndo existe educagdo sem
liberdade expressa em criar, propor formas de aprender e o que
aprender.

Neste estudo € a forma de praticar educagdo seguindo as etapas
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descritas pelo educador Paulo Freire e que envolve o levantamento dos
temas geradores, a codificacdo, a descodificacdo e o desvelamento
critico. Método que valoriza o dialogo, as experiéncias e promove a
conscientizacao e a libertacdo através da reflexdo-acao-reflexao.



4 CAMINHO METODOLOGICO

A auto-suficiéncia é incompativel com o
didlogo. Os homens que ndo tém humildade
ou a perdem, ndo podem aproximar-se do
povo. (FREIRE, 2009, p. 93).

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa. Esta
modalidade de pesquisa tem melhorado sua aceitacdo e tem sido mais
empregada na salide e em geral nas ciéncias humanas e sociais. E
importante ressaltar que a pesquisa qualitativa tem implicagdes éticas,
sociais, politicas e ideologicas, que valoriza a visdo do outro,
reconhecendo que existem diversos pontos de vista e contestando as
verdades absolutas e tnicas (MERCADO-MARTINEZ; BOSI, 2007).

A modalidade qualitativa ndo apresenta tabelas, mas pode utilizar
diagramas, figuras e quadros para apresentar 0s seus resultados
(MORSE, FIELD, 1995). Alguns autores, tais como Moreira (2002),
Turato (2003), Ludke e Andre (1986) e Denzin e Lincoln (2006), entre
outros, destacam certas caracteristicas basicas desta modalidade de
pesquisa. Sem a pretensdo de esgota-las, apresento algumas dessas
caracteristicas:

= a busca da compreensdo de significados atribuidos pelas

pessoas as coisas € a sua propria existéncia, ao invés de
quantificacdes;

= 0 ambiente natural como sua fonte direta de dados e o

investigador como seu principal instrumento;

= a flexibilidade no processo de conducdo da investigagdo: por

trabalhar com situages complexas, ndo permite a priori 0
delineamento dos caminhos a serem percorridos ou, em outras
palavras, o caminho que se faz ao caminhar;

= Uma preocupacgao maior com 0 processo, mais do que com o

produto;

= 0 reconhecimento de todos os ambientes e todas as pessoas

indistintamente como dignos de estudo;

= aadocdo de um enfoque humanistico;

= a analise dos dados apresenta uma tendéncia a seguir um

processo indutivo;

= 0 investigador ndo esta preocupado em buscar evidéncias que

comprovem hipdteses definidas antes do inicio do estudo;
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= busca compreender o contexto e as pessoas a partir de uma
perspectiva holistica; as pessoas, 0s contextos e 0s grupos nao
sdo redutiveis a variaveis ou relagdes de causa e efeito;

= da énfase a validade de sua investigacao;

= suspende as suas proprias crencas, perspectivas e

predisposicdes;

= trata de compreender as pessoas dentro do marco de referéncia

delas proprias.

Entendemos que a abordagem qualitativa vem ao encontro ao
referencial tedrico escolhido, pois Paulo Freire valoriza 0 homem e
também o seu contexto, v& o aprendizado como processo a ser
construido com todos os participantes, defende o dialogo e o respeito
como elementos fundamentais nesta construgéo.

A opcdo por esta abordagem se deu pela necessidade de buscar
possibilidades de inovar a educacdo em aleitamento materno no
alojamento conjunto de forma a permitir a participacdo dos sujeitos de
pesquisa e assim construir com eles o processo educativo.

Nesta concepcdo, buscamos o desenvolvimento de circulos de
cultura no alojamento conjunto, com a implementacdo das etapas do
Itinerério de Paulo Freire. O circulo de cultura é um espaco onde,
através do didlogo, os participantes constroem conhecimento a partir da
interacdo com o outro e refletem sobre suas vivéncias, onde podem
pensar e agir, onde seu conhecimento e sua cultura séo valorizados e
respeitados. O circulo de cultura pode ser desenvolvido em espagos
diversificados, onde ocorre encontro de pessoas, ndo sendo limitado as
paredes de uma sala de aula. Outra caracteristica interessante descrita
por Freire e Betto (1998) nesta forma de praticar educagdo é a de que é
possivel a realiza¢do do circulo de cultura mesmo com a participacédo de
poucos, de duas ou trés a vinte pessoas, tendo um coordenador que
media o didlogo, fazendo a ligagdo entre os temas propostos pelos
participantes. Para tanto, Freire criou etapas para realizacdo dos
circulos de cultura a serem apresentadas a seguir.

1° Etapa: Investigacdo Tematica

Pesquisa dos temas geradores, realizada através da investigacao
do universo vocabular e do estudo dos modos de vida na localidade.

Através da sele¢do de temas e palavras geradoras, realizamos a
codificacdo e decodificacdo desses temas buscando o seu significado
social, ou seja, a consciéncia do vivido.

Os temas geradores sdo amplos e constituem a realidade dos
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educandos, as situa¢Oes concretas vivenciadas. Traduzem comportamen-
tos, situacOes existenciais e experiéncias vividas.

Através do tema gerador geral é possivel avangar para além do
limite de conhecimento que os educandos tém de sua prdpria realidade,
podendo assim melhor compreendé-la a fim de poder nela intervir
criticamente. Na alfabetizacdo, do tema gerador geral deverdo sair as
palavras geradoras e estas, através da combinacdo de seus elementos,
propiciam a formacdo de outras. (FREIRE 1985, 2006, 2008).

2° Etapa: Codificacéo

Investigacdo da forma com que cada tema gerador ou palavra
geradora se apresenta para cada individuo, o que os envolve — realidade
espessa e pouco vislumbrada. Deve ser realizado atraves da abstracéo,
da separagdo em partes.

Cada tema gerador ou palavra geradora devera ter a sua ilustragdo
que, por sua vez, deverd suscitar novos debates. Essa ilustracdo
(desenho ou fotografia) sempre ligada ao tema tem como objetivo a
codificacdo, ou seja, a representacdo de um aspecto da realidade, de uma
situacdo existencial, construida pelos educandos, em interagdo com seus
elementos.

Representando a dimenséo real de como vivem os individuos, a
codificacdo mostra a compreensdo do educando sobre o tema, indica o0s
pontos onde devem incidir as reflexdes. (FREIRE 1985, 2006, 2008).

3° Etapa: Descodificacao

Releitura do temas geradores através de discussdo critica,
podendo ter auxilio de textos e outros instrumentos. Momento dialético
onde a releitura acontece com a analise e a reconstitui¢do das situacdes
de vida do educando, ocorre a ad-miracdo e a re-ad-mira¢do dos temas,
ou seja, sua propria vivéncia ja representada na codificacéo.

Movimento de ida e vinda, do abstrato ao concreto, procurando
superar a abstragdo. Conduz a substituicdo da primeira visdo ingénua
por uma Vvisdo critica, capaz de transformar o contexto vivido. E o
momento de problematizacdo, em que os participantes passam a refletir
sobre a realidade e a olhé-la de outra forma, favorecendo a modificagéo
da percep¢do e o aparecimento de um novo conhecimento. (FREIRE
1985, 2006, 2008).

4° Etapa: Desvelamento Critico
Construcdo do conhecimento através do revelar de conceitos que
partem do individual para o global, do que esta préximo e é conhecido
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para o que estd longe e é menos conhecido. Momento onde ocorre a
tomada de consciéncia e é deflagrado o processo de acdo-reflexdo-acgdo,
onde o educando realiza a andlise critica do que esta representado na
codificacdo, e assim, aos poucos, o que era desconhecido ou obscuro
passa a ser conhecido e vai clareando, sendo desvelado, conforme
representado na Figura 1. Significa a tomada de consciéncia, onde a
situacdo vivenciada, problematizada na descodificagdo, é vista de outra
forma. (FREIRE 1985, 2006, 2008).

Estas sdo separadas didaticamente, porém podem acontecer
simultaneamente, se vistas individualmente ndo traduzem o valor do
método, sedo assim, além de descritas acima, para este estudo,
construimos e apresentamos na sequéncia uma representacdo grafica das
mesmas (Figura I):

Figura 1 - Representacéo gréfica das etapas do Itineréario de Paulo Freire.
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4.1 CARACTERIZAGAO DO LOCAL E DO CONTEXTO DO
ESTUDO

Trentini e Paim (2004) entendem que a escolha do espago fisico
de pesquisa (cenario de estudo) é aquele onde se estabelecem as relagdes
sociais inerentes aos objetivos e finalidade da pesquisa.

Assim, optamos por desenvolver a pesquisa na unidade de
alojamento conjunto da maternidade do Hospital Regional de Séo José
Dr. Homero de Miranda Gomes (HRSJHMG), Sdo José - Santa
Catarina.

O referido hospital é pablico, estadual, localizado em uma cidade
préoxima a capital do Estado de Santa Catarina e em funcionamento
desde fevereiro de 1987. Atende exclusivamente usuérios do Sistema
Unico de Satde (SUS), possuindo 319 leitos ativos. Realiza atendimento
em vdrias especialidades, como Clinica Médica, Ortopedia, Cirurgia
Geral, Neurologia, Neonatologia, Ginecologia e Obstetricia. Segundo
dados do dltimo ano, atende mensalmente uma média de 19.547 pessoas
em suas trés emergéncias: geral, pediatrica e obstétrica.

A maternidade possui 120 leitos e é constituida pelos setores:
Emergéncia Obstétrica, Centro Obstétrico, Unidade Neonatal, Banco de
Leite Humano, Unidade de Internacdo Perinatal A e Unidade de
Internacdo Perinatal B (Alojamento Conjunto). Segundo informac6es
fornecidas pela Assistente Administrativa do Hospital Regional de S&o
José Dr. Homero de Miranda Gomes o nimero de leitos esta distribuido
em:

- 06 para a Emergéncia Obstétrica:

- 13 para o Centro Obstétrico, sendo 06 para pré-parto e 07 para
recuperacao pos-anestésica;

- 22 para a Unidade Neonatal, sendo 10 para Terapia Intensiva e
12 para Cuidados Intermediarios e Minimos;

- 36 para a Unidade de Internagdo Perinatal A, que atende a
gestacdo de alto risco, mulheres com problemas ginecoldgicos e
cirurgias ginecoldégicas;

- 43 para a Unidade de Internacdo Perinatal B (Alojamento
Conjunto)

O Banco de Leite Humano (BLH) funciona junto a Unidade
Neonatal e ao Alojamento Conjunto. Segundo dados de 2007, sua
producdo mensal é de 37,47 litros de leite materno pasteurizando e
distribuindo para 44 recém-nascidos da Unidade Neonatal. As
orientagBes em grupo, realizadas no alojamento conjunto, atingem uma
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média de 216 participantes ao més.

Os profissionais do Banco de Leite Humano sdo em nimero de
08, sendo assim distribuidos: 01 enfermeiro, 05 técnicos de
enfermagem, 02 técnicos de atividades administrativas.

O Alojamento Conjunto encontra-se no 4° andar do hospital e
nele permanecem as puérperas, Seus recém-nascidos e Seus
acompanhantes até a alta hospitalar. Neste espaco e tempo ocorrem
acOes de educagdo em saude que incluem o aleitamento materno. Para a
realizacdo dos encontros de grupo, a unidade dispde de uma sala clara e
arejada. Os recursos disponiveis na sala sdo cadeiras, album seriado,
cartazes, um boneco bebé e uma mama cobaia.

Os encontros de grupo sdo realizados rotineiramente com
puérperas e acompanhantes préximos do momento de alta hospitalar. Na
rotina da instituicdo o0s encontros acontecem diariamente e sdo
conduzidos pela equipe do Banco de Leite Humano e do Projeto Tocar
(Projeto de Extensdo, multidisciplinar, da Universidade do Vale do
Itajai), integrado por docentes e discentes dos cursos de enfermagem e
psicologia.

4.2 SUJEITOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

A selecdo dos sujeitos participantes foi intencional, sem prévia
delimitacdo de numero, constituida de mulheres e seus acompanhantes
internados no alojamento conjunto da maternidade do Hospital Regional
de S&o José Dr. Homero de Miranda Gomes durante 0os meses de agosto
e setembro de 2009. Foram convidadas todas as puérperas e
acompanhantes internados no alojamento conjunto durante o periodo de
coleta de dados e que aceitassem participar do estudo implicando
participacdo no circulo de cultura.

Critérios de Incluséo:

- Ser puérpera internada no alojamento conjunto;

- Ser acompanhante de puérpera internada no alojamento
conjunto;

- Participar da pratica educativa;

- Serdo excluidos os que ndo atenderem aos critérios acima.



66

4.3 OPERACIONALIZAGCAO DO ESTUDO

Os dados foram coletados nos meses de agosto e setembro de
2009, durante a realizacdo dos circulos de cultura, realizados no
alojamento conjunto da maternidade do Hospital Regional de Séo Jose
Dr. Homero de Miranda Gomes.

A insercdo no campo foi realizada antes da etapa de coleta de
dados através da apresentacdo do projeto a Chefia do Servico de
Enfermagem da maternidade e solicitagdo de indicagdo da melhor forma
de apresentar, a pesquisadora e o projeto, aos demais profissionais do
Alojamento Conjunto, Banco de Leite Humano e outros que porventura
estivessem envolvidos no processo. Durante este contato foi discutido
com os profissionais da instituicdo quais dias/reuniGes poderiam ser
utilizados para desenvolver a pesquisa.

Para auxiliar na preservacdo e fidedignidade das informacdes
foram utilizadas gravagdes, anotacGes diérias e fotografias.

A coleta e andlise dos dados foram realizadas de acordo com o
referencial metodoldgico escolhido, itinerario de pesquisa proposto por
Paulo Freire, utilizando o di&logo e observacdo participante como
técnica de coleta de dados.

Buscando compreender as possibilidades e limitagdes que
puérperas e acompanhantes identificam para a pratica do aleitamento
materno, inicialmente foram realizadas visitas as puérperas e
acompanhantes presentes no Alojamento Conjunto para convida-los a
fazer parte da pesquisa e diante do aceite, apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE A). A seguir
foi iniciada a etapa de investigacdo tematica através da observacdo de
como estava se processando o aleitamento materno naquele momento,
do relacionamento com o recém-nascido, acompanhante, equipe de
salide e expressdes verbais e ndo verbais. Foi necessério a pesquisadora
principal estimular o didlogo com a utilizacdo de perguntas amplas e
abertas contextualizando os temas relevantes como:

- Como esté se sentindo internada/neste ambiente hospitalar?

- Como esté se sentindo tendo um filho?

- Como estéa se sentindo em relacdo a amamentacao?

Concluida esta etapa, os sujeitos foram convidados a participar do
circulo de cultura, onde foram apresentados os temas levantados para
uma decisdo conjunta do que sera abordado no circulo.

No circulo, foi esclarecido pela pesquisadora principal que o
método era dindmico e aberto e a discussdo dos temas selecionados. Nos
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circulos, foi esclarecido aos participantes que provavelmente a limitacdo
de tempo dos encontros impossibilitasse a abordagem de todos, mas que
a pesquisadora se colocava a disposi¢do para, posteriormente, dialogar
individualmente ou em grupos menores.

Ap0s elencados os temas, foi perguntado como 0s participantes
acham que o tema deveria ser trabalhado, iniciando assim as etapas de
codificacdo e descodificacdo. Foi solicitando que os participantes
expusessem como viam o tema, e esporadicamente, quando o dialogo
nao fluia, foram realizados questionamentos sobre:

- O que pensam e/ou conhecem sobre o tema;

- O que o0s outros pensam;

- Qual a sua importancia;

- O que ja vivenciaram a este respeito;

- Quais as informagdes que tem ou a que tiveram acesso;

- O que acham destas informacdes;

- O que pensam/dizem os profissionais de salde e as institui¢des.

As reflexBes, expressdes efou relatos dos participantes que
sinalizassem alguma modificacdo de pensamento ou atitude relacionada
ao aleitamento materno foram considerados sinais de desvelamento
critico.

Ao final do circulo de cultura foi perguntado aos participantes
como avaliaram esta experiéncia.

Para  caracterizacdo  socio-demografica das  puérperas
participantes de cada grupo, foi realizada busca em prontuério da idade,
escolaridade, procedéncia e numero de filhos, anotada em planilha
conforme apéndice (APENDICE B).

Os diélogos tiveram as gravages transcritas e ap6s foi realizada a
juncdo com as observag0es registradas por escrito. As fotografias foram
utilizadas como registro auxiliar dos momentos do circulo de cultura.

Cada circulo de cultura tera, no proximo capitulo, os resultados
apresentados separadamente, categorizados conforme as etapas do
Itinerario proposto, mesmo que nao totalmente completadas:
investigacdo tematica, codificacdo, descodificacdo e desvelamento
critico.

A fim de responder a pergunta de pesquisa, nestas etapas, foram
identificadas as possibilidades e limitagdes observadas ou relatadas
durante a coleta de dados.
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4.4 ASPECTOS ETICOS DO ESTUDO

Foi respeitada a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Salde que dispbe sobre a pesquisa envolvendo seres humanos
(BRASIL, 1996).

Utilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
garantindo aos participantes o principio da autonomia, oferecendo total
liberdade aos mesmos em desistir durante o processo, respeitando as
suas crencas, valores e preservando sua identidade.

Considerando que o avango do conhecimento cientifico resulta
em beneficios para o participante, familia e coletividade e que o estudo
proporcionard reflexfes e conseqiientes avangos também na atengdo a
salde e assisténcia de enfermagem, durante a apresentacdo do TCLE
foram esclarecidos os objetivos da pesquisa para que o0s participantes
pudessem compreender os beneficios que o estudo podera proporcionar
e foi exposta a preocupagdo das pesquisadoras em ndo causar
constrangimentos, danos morais e fisicos durante todas as fases da
pesquisa.

O presente estudo, da area de enfermagem e realizado por
enfermeiras, foi também permeado pelo Cddigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem (Resolu¢do do Conselho Federal de
Enfermagem n°. 311/2007), que redne principios, normas, direitos e
deveres dos profissionais de enfermagem no exercicio da profisséo
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2007).

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC) e ao Comité de Etica do HRSJHMG
tendo sido aprovado sob parecer consubstanciado do projeto ndmero
399/08 (ANEXO A) e certificado nimero 024 (ANEXO B).

As pesquisadoras se comprometeram em devolver as instituicGes
e seus devidos comités os resultados do estudo, bem como informar aos
mesmos qualquer alteracdo do projeto que necessaria durante a sua
execucdo. Comprometeram-se também em guardar os registros da coleta
de dados sob sigilo por cinco (05) anos apds o seu término.

Além da devolucgdo as instituicdes, a producdo técnico-cientifica
deste estudo foi apresentada a comunidade através de exposicao publica
na UFSC e encaminhada para publicacdo em revista cientifica.



5 ALEITAMENTO MATERNO: EDUCACAO LIBERTADORA
COM GRUPOS DE PUERPERAS E ACOMPANHANTES NO
ALOJAMENTO CONJUNTO

Movendo-me enquanto nele fundado preciso
ter e renovar saberes especificos em cujo
campo minha curiosidade se inquieta e
minha prética se baseia. (FREIRE, 2000, p.
38).

Neste capitulo descreveremos a trajetdria percorrida neste estudo
a fim de compreender, em circulo de cultura, as possibilidades e
limitagGes identificadas pelas puérperas e acompanhantes para a préatica
do aleitamento materno.

Apresentamos a inser¢do no campo, a caracterizagdo dos sujeitos
participantes e os resultados de cada circulo, conforme referencial
tedrico-metodoldgico.

5.1 O EXERCICIO DA EDUCAGAO LIBERTADORA

5.1.1 Aproximacao com o local e o contexto de estudo

A inser¢do no campo foi realizada fazendo contato inicialmente
com a chefia de enfermagem da maternidade. Posteriormente, o projeto
foi apresentado a chefia de enfermagem do Banco de Leite Humano e
enfermeiros das unidades de internacdo perinatais presentes. No
encontro foram apresentados o objetivo, a metodologia do estudo e
realizados os acertos quanto aos dias e horarios para a realizacdo da
investigacdo tematica e dos circulos. Acertado também os momentos de
troca com a equipe apoOs cada circulo, para repasse das puérperas
participantes e do que foi dialogado com o grupo. Relatada a aprovagéo
do Projeto de Pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da instituicdo hospitalar e, a partir deste, o da UFSC.

Optamos por realizar o circulo duas vezes na semana, nas tercas e
quintas-feiras, as 17 horas, sendo a investigacdo tematica realizada,
inicialmente, na tarde do dia anterior a cada circulo. Dialogado também
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sobre 0 ambiente, o material a ser utilizado, as rotinas e as orientacfes
realizadas atualmente na instituicdo, para que ndo houvesse contradi¢des
desnecessarias.

Nos primeiros dias, ao chegar, dialogamos com a equipe, de cada
plantdo, sobre a nossa presenca na unidade para a investigacdo tematica
e para a realizacdo do circulo. A recepcédo foi calorosa, sendo que nos
primeiros dias sentimos a necessidade de reservar um tempo para que o
grupo pudesse conversar sobre assuntos diversos, pessoais €
profissionais, devido a estreita relacdo que a pesquisadora mantém com
a equipe de enfermagem da maternidade cenario do estudo, por ter uma
longa caminhada profissional nesta instituicdo, bem como no alojamento
conjunto e BLH. Acreditamos que o fato da pesquisadora ter
desempenhado fungdes anteriores nesta unidade colaborou para a
receptividade e as portas abertas da instituicdo, gerando confianca do
grupo em relacdo ao trabalho que seria desenvolvido.

Nos dois primeiros contatos para a investigacdo tematica
percebemos algumas dificuldades quanto a apresentacdo da pesquisa e
quanto a confirmagdo das puérperas em participar do circulo de cultura.
A incerteza de estarem ou ndo presentes no hospital no dia seguinte foi
relatada como dificuldade por algumas puérperas, ja que a investigacdo
acontecia no dia anterior.

Notamos também que durante a investigacdo dos temas o diadlogo
era descontraido e espontaneo, porém ap6s o aceite e a assinatura do
TCLE, o inicio da gravacdo bloqueava a continuidade do mesmo,
dificultando bastante a sua retomada. Diante disso passamos a ndo
gravar a etapa de investigacdo tematica e percebemos melhoria no
estabelecimento e manutencdo do didlogo com as puérperas e seus
acompanhantes.

Como percebemos a dificuldade de participacdo das puérperas
com as quais mantivemos contato na fase de investigacdo, causando
reducdo dos participantes e fazendo com que os temas levantados
ficassem um pouco distantes da realidade do grupo participante, outra
adaptacdo que fizemos, no decorrer da coleta de dados, foi realizar a
investigacdo temética no mesmo dia do circulo de cultura, nas quatro
horas anteriores ao seu inicio, quando as altas de puérperas para aquele
dia ja estavam definidas. Assim, no circulo | fizemos a investigacdo
temética no dia anterior, no circulo Il no dia anterior com revisdo no
mesmo dia e, a partir do circulo 111, no mesmo dia dos circulos de
cultura.

Para promover um aumento no numero de participantes,
modificamos a abordagem inicial, mostrando de uma forma mais
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enfatica como os participantes poderiam estar contribuindo de modo
mais efetivo para a melhoria das atividades educativas de grupo
realizadas nas maternidades de todo o Brasil e o interesse constante do
Ministério da Sadde em melhorar as agGes em prol do aleitamento
materno. Ressaltada ainda a importancia de implantar um novo modelo
de praticar as atividades educativas de grupo em aleitamento materno,
partindo do que os participantes sabem, conhecem, ou seja, de seus
saberes prévios sobre o assunto.

Ao todo foram realizados 08 (oito) circulos de cultura que serdo
posteriormente descritos. A participagdo dos sujeitos do estudo ocorreu
de maneiras diferentes, conforme pode ser observado na descricdo de
cada circulo de cultura, onde especificamos o nimero de convidados, de
participantes e as dificuldades e facilidades percebidas.

Durante a convivéncia com a equipe, foi possivel perceber e
ouvir relatos de que ha uma grande participacdo das puérperas quando
isto é colocado como rotina do servigo, que todas precisam participar e
em algumas vezes insinuando que a participacdo estaria condicionada a
alta da maternidade, sendo que a ndo participacdo poderia repercutir no
prolongamento da internacéo.

Percebemos também uma tendéncia dos profissionais em realizar
cobrangas da puérpera sobre sua participacdo, principalmente na
presenca de complica¢fes ou dificuldades na amamentagdo. Existe
também uma preocupacdo constante de que “tudo seja dito” na reunido
de puérperas, sem levar em conta os saberes prévios das mesmas,
acreditando ser este o segredo para evitar tais problemas e obter o
sucesso na amamentacdo. Em algumas oportunidades, durante a coleta
de dados, colocamos que de acordo com o referencial utilizado neste
estudo ndo seria adequado uma presenca obrigatoria das puérperas e,
aproveitamos para provocar algumas reflexdes sobre o quanto, mesmo
presentes nas reunides, verdadeiramente constroem conhecimento e
modificam a realidade da amamentacdo.

No periodo de coleta de dados 0 mundo vivenciava o auge da
pandemia de Gripe A, causada pelo virus Influenza A (HIN1), também
em circulagdo no Brasil. A instituicdo de estudo ja contava com casos
suspeitos no inicio da coleta de dados e estes foram aumentando no seu
decorrer. Apesar de ndo haver demonstracdo de preocupagdo por parte
dos participantes, procuramos deixar sempre a janela semi-aberta e a
porta totalmente aberta devido ao momento atual da pandemia de Gripe
A. Excluimos do convite para participacdo todas as puérperas com
suspeita de Gripe A e para ndo constranger os participantes, também
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todas aquelas com sinais e sintomas de resfriado e gripe comum.

5.1.2 Sujeitos participantes do estudo

Os sujeitos participantes do estudo foram 58, constituidos de
puérperas internadas no alojamento conjunto da maternidade e seus
acompanhantes. Destes, 43 foram puérperas e 15 acompanhantes. Os
acompanhantes foram: 06 companheiros, 05 maes, 02 cunhadas, 02
amigas.

Em uma das situacbes a puérpera ficou no quarto e o
acompanhante (mae), compreendendo a importancia do processo de
aleitamento materno, participou do circulo expressando o objetivo de
auxilia-la e propiciar um momento de repouso, ja que a filha
manifestava dor e cansaco.

Conforme legenda a seguir, os circulos de cultura serdo
identificados por algarismos romanos em ordem cronolégica de
realizacdo, e os participantes de acordo com a condi¢do (puérperas) e,
no caso dos acompanhantes, conforme o vinculo estabelecido com as
mesmas, seguido de letra do alfabeto conforme ordem, também
cronoldgica, de expressao verbal durante o circulo.

Circulo de Cultura = Ccl

Puérpera = Puérpera A

Companheiro da puérpera = Companheiro A
Mée da puérpera = Mae A

Cunhada da puérpera = Cunhada A

Amiga da puérpera = Amiga A

5.1.2.1 Caracterizacdo sdcio demografica das puérperas participantes do
estudo

Apesar dos sujeitos participantes do estudo serem puérperas e
acompanhantes, apresentamos a caracterizagdo socio demografica
apenas das puérperas participantes, sendo que a caracterizacdo dos
acompanhantes foi inviavel devido as freqiientes trocas que 0s mesmaos
realizavam no periodo de permanéncia da puérpera no Alojamento
Conjunto. Muitas vezes o acompanhante permanecia pouco tempo na
instituicdo ou trocava com outro entre a investigacdo tematica e o
circulo cultura ou somente participava do circulo, além de algumas
vezes nao participar de todas as etapas, também ndo possuia seus dados
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disponiveis em prontuério.

As 43 puérperas participantes encontravam-se com idades entre
15 e 40 anos, correspondendo a faixa etaria de mulheres em idade fértil,
consideradas entre 10 e 49 anos. (BRASIL, 2002).

Do total de puérperas participantes, 24 eram primiparas, sendo
que, entre elas, 03 secundigestas com histdria de abortamento. As
participantes multiparas foram: 09 secundiparas, 05 terciparas e 04
quartiparas, destas, algumas com histdria de mais uma gestacdo por
abortamento anterior, 03, 02 e 01, respectivamente. Ainda entre as
multiparas, uma das participantes era sextipara.

Referente a situacdo conjugal, a maioria, 36 das puérperas
participantes, relatou na internacgéo ter um companheiro.

A escolaridade esteve entre ensino fundamental incompleto e
terceiro grau incompleto.

A procedéncia foi dos municipios de S&o José (16), Palhoca (11),
Biguacu (05), Florianopolis (04), Paulo Lopes (01), Garopaba (01),
Aguas Mornas (02), Santo Amaro da Imperatriz (01) e Sao Jo&o Batista
(02).

5.1.3 Os circulos de cultura

Os circulos de cultura aconteceram na sala de reunides da
maternidade, localizada na unidade de Alojamento Conjunto, onde
rotineiramente ja sdo realizadas reunides com grupo de puérperas, nas
tercas e quintas-feiras de agosto e setembro de 2009, as 17:00h, periodo
destinado & coleta de dados.

A sala de reunides da maternidade € relativamente ampla, possui
aproximadamente 20 (vinte) cadeiras universitarias, a cor das paredes é
clara, com alguns cartazes afixados relacionados ao aleitamento
materno. Além das cadeiras, possui um armario comportando material
de estéagio do curso fisioterapia e duas escrivaninhas, que de certo modo,
limitavam um pouco a disposi¢do das cadeiras. A sala possui uma janela
ampla e conta também com duas lampadas para iluminacdo artificial,
proporcionando uma boa iluminagdo quando, devido ao horario dos
circulos, comecava o anoitecer. O suporte para o album seriado e o flip
chart, a mama cobaia, boneco bebé e demais materiais utilizados no
estudo também permaneciam na sala e eram por nds organizados, assim
como as cadeiras, antes do inicio de cada circulo. Os materiais de
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suporte como bombas manuais, embalagens de leite industrializado,
métodos contraceptivos, amostras distribuidas em maternidades,
cobertor de recém-nascido, boneca parturiente para demonstrar o
primeiro contato com o bebé, concha para amamentagdo, vidros para
coleta de leite, eram utilizados quando percebiamos que faziam parte do
didlogo e seria importante a sua apresentagdo. Problemas na estrutura do
prédio da maternidade tiveram como conseqiiéncia a mudanca de local
de alguns setores, assim, nos circulos de cultura VII e VIII houve uma
significativa redugo do espaco fisico da sala de reuniGes devido a
necessidade deste espago transformar-se também em sala de coleta de
leite humano, acrescentando entdo mais um armario, uma mesa, uma
poltrona, duas cadeiras e um berco.

Gostariamos de ressaltar que em todos os circulos houve
participacdo efetiva dos presentes, além de expressarem conhecimentos
e relatarem suas experiéncias, foram bastante constantes seus
questionamentos e exposicao de opinides e vivéncias.

Trabalhamos com cadeiras dispostas em circulo, sentada ao
mesmo nivel dos participantes em quase todos os momentos, exceto nas
situacBes de demonstracdo ou de auxilio direto a algum participante. Foi
continua a preocupagdo em utilizar os nomes dos participantes e dos
recém-nascidos. Procuramos também repetir a nossa apresentacéo e do
estudo quando o grupo de participantes diferia do grupo da etapa de
investigacdo tematica.

Os temas investigados foram apresentados em flip chart. Apenas
no primeiro circulo houve escolha dos temas e a sequéncia para o
didlogo. Nos seguintes, talvez apresentar um menor ndmero de
participantes, o didlogo aconteceu sem a sele¢&o prévia dos temas.

A presenca do recém-nascido foi estimulada para todos os
participantes. Em todos passdvamos novamente no quarto, em torno de
dez minutos antes do inicio, para lembra-los do horario e neste momento
em que, quando necessario, auxiliamos no transporte do bebé. Para isto,
em algumas vezes, contamos com a ajuda da equipe de enfermagem do
Banco de Leite e do Alojamento Conjunto. Sempre, ao final, conforme
rotina da instituicdo, distribuimos panfletos com os telefones de contato
do BLH, Ambulatério de Puericultura e orientacBes para agendar o
Teste da Orelhinha.

No organograma, apds a descricao de cada circulo, apresentamos
0s 47 temas investigados e que emergiram durante o desenvolvimento
dos circulos de cultura e em seguida as demais etapas do itinerario de
pesquisa proposto por Paulo Freire.

A seguir apresentamos a sintese dos 08 (oito) circulos realizados
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com os temas levantados em cada um, e ao final as demais etapas do
referencial metodoldgico utilizado.

Circulo de cultura |

O 1M etapa: y I etapa:
Temas investigados: Temas agrupados:

1. Vaniagens do aleitamento materno 1. Vantagens do aleitamenio materno
2. Importincia do primeiro contato com 2. Importincia do primeiro contato com
o bebé apis o nascimento o bebé apds o nascimento
3. Parto cesarian 3. Dor apds o pario
4. Conforto da

3 etapa:
Temas selecionados no circulo:

I Temas que surgiram no circulo: .
1. Vantagens do aleitamento materno | |
2. Conforte da mulber para amamentar 1. Volta da mulher ao trabalho ¢/ou a escola

3. Duragio do aleitamento materno 2, Posiche do recém-naseldo no berto

Figura 2 - Representacdo gréafica da etapa de investigacdo tematica do circulo de
cultura l.

Participaram do primeiro circulo de cultura, realizado no dia
11/08/09, 05 (cinco) pessoas, sendo 03 (trés) puérperas e 02 (dois)
acompanhantes, destes, uma mée de puérpera e um companheiro. A
duragdo foi de 1 hora e 30 minutos.

Como ja descrevemos anteriormente, neste primeiro circulo de
cultura a investigacéo tematica foi realizada no dia anterior com visitas
nos quartos do Alojamento Conjunto. Foram envolvidas, na etapa de
investigacdo, com a abordagem para participacdo do circulo e a
assinatura do TCLE, 14 (quatorze) participantes puérperas. Houve
dificuldade em obter a pronta aceitagdo por parte de algumas puérperas
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por demonstrarem incerteza de permanecerem internadas. No dia
seguinte, algumas destas receberam alta hospitalar restando apenas 06
(seis) puérperas na Unidade de Alojamento Conjunto.

No horéario estipulado, passamos nos quartos para lembrar aos
participantes da realizacdo do circulo, sendo que duas puérperas
referiram desconforto e informaram que ndo participariam, outra estava
na Unidade Neonatal amamentando seu filho, sendo que as demais se
dirigiram até a sala de reunides.

Ap0s se acomodarem houve questionamento do companheiro de
uma puérpera sobre a duracéo do circulo. Informamos que comumente
dura em torno de uma hora devido principalmente ao desconforto para
as puérperas, mas que seria de acordo com a preferéncia do grupo,
dependendo do que os participantes desejassem discutir poderia durar
mais ou menos.

Como ndo houve manifestagdo, iniciamos explicando que um dos
passos da pesquisa foi realizar um contato prévio para identificar temas
ligados ao aleitamento materno, realizado no dia anterior. Com base
nesta identificacdo, apresentamos os temas geradores e solicitamos que
o0s participantes escolhessem, em ordem de prioridade, os que desejavam
discutir, mas, como o grupo do dia anterior se modificou devido as altas
de algumas puérperas, pedimos que os participantes ficassem livres para
incluir outros temas que considerassem importantes. Esclarecemos que
o circulo era flexivel e aberto e que gostariamos de definir com eles o
que seria discutido. Neste sentido, deixamos claro que poderiam manter,
substituir ou incluir temas. Como percebemos certa inibigdo inicial, para
estimular o inicio do dialogo solicitamos que refletissem sobre suas
experiéncias e duvidas e como se processou o aleitamento até o
momento.

Mesmo de uma forma timida, todos se manifestaram e
identificaram 06 (seis) temas, conforme figura 2.

Esclarecemos também que talvez ndo fosse possivel dialogar
sobre todos os temas identificados, ja que poderiam surgir outros no
decorrer do circulo. Sendo a colica do recém-nascido um dos temas
priorizados, perguntamos a uma das participantes sobre o que ela
pensava em fazer com a cdlica. Colocamos para 0 grupo que esta
puérpera, sendo a Unica que havia participado da etapa de investigacdo
temadtica, tinha relacdo com a inclusdo deste tema, o que foi validado
pela mesma.

Como a puérpera apresentou resposta curta, citamos que esta ja
havia comentado algumas coisas no dia anterior sobre o tema e
perguntamos aos outros integrantes sobre o que conheciam e o que
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achavam da cdlica. Diante da inibigdo do grupo, reforcamos que poderia
ser qualquer colocacdo. “N&o temos muita experiéncia porque é o
primeiro, mas o que a gente ouve falar é que varia de acordo com o que
a mulher come. Dependendo do que come ja passa direto para o leite.”
(Companheiro A—CcI). Devolvemos ao grupo perguntando se
concordavam, se achavam isso também: “Como saber se é colica
quando o bebé comeca a chorar, ou se é o ouvidinho?”” (M@ A —Cc I).
Solicitamos a puérpera que participou da investigacdo tematica para
relatar o que nos havia dito no dia anterior em relagdo aos
procedimentos frente a esta ocorréncia. A mesma respondeu: “Dar
bastante ch&, a mulher também tomar bastante chd, também fazer
bastante massagem na barriga do bebé que ajuda, encostar ele na
barriga da mae para ele sentir o calor da mde também é bom.”
(Puérpera A — Cc I). Um dos acompanhantes acrescentou: “Colocar ele
viradinho também é bom.” (Companheiro A — Cc I). Elogiamos a
participacdo dos mesmos e complementamos ressaltando que a célica é
fisioldgica e comum a muitos recém-nascidos, principalmente nos
primeiros meses, em geral até o terceiro devido a imaturidade intestinal
dos bebés. Diante de nossa intervencdo, a mae de uma das puérperas
guestionou: “Entdo ndo tem nada a ver com o que a mae come?” (Mae
A-Ccl)

Novamente devolvemos ao grupo perguntando o que achavam. E
como forma de valorizar do que foi dito anteriormente, repetimos as
palavras do companheiro participante sobre o que este ouviu falar em
relacdo a colica do recém-nascido e alimentacdo da nutriz. Sugerimos
que todos refletissem sobre suas experiéncias prévias, mesmo nao sendo
com os proprios filhos, ja que todas as puérperas eram primiparas.
Enguanto pensavam, perguntamos sobre a experiéncia da acompanhante
que fez a Ultima pergunta (mae A). “O meu pai dizia: Ndo. Acostuma
com tudo, ndo tem essa de ndo comer couve, ndo tomar chimarrdo.”
(M@e A — Cc I). Falamos sobre as pesquisas, que freglientemente nos
trazem novas descobertas, que muitas vezes modificam conhecimentos
anteriores, exemplificamos a afirmagdo com uma pesquisa divulgada
recentemente por um programa de televisdo, sobre as novas descobertas
dos beneficios da ingestdo do café. Uma participante concordou: “Isso,
antes fazia mal.” (Md& A - Cc I). Lembramos que mesmo assim
continuam algumas restricdes do seu uso, como para 0s portadores de
distarbios gastricos. A mesma participante reforcou nossa afirmacéo:
“Iss0.” (Mae A — Cc I). Aproveitamos para citar a importancia de se
achar um meio termo quando se trata da alimentacdo da nutriz, falamos
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da fisiologia intestinal do recém-nascido e da relacdo com a cdlica,
relatamos a existéncia de pesquisas sobre a passagem para o leite
materno: das drogas, do fumo, do alcool, dos medicamentos, da cafeina,
das proteinas do leite de vaca e do cheiro e 0 gosto dos alimentos que a
nutriz ingere. Estimulamos a reflexdo citando que atualmente se acredita
na necessidade do bebé acostumar-se com a comida da familia.
Relembramos aos participantes que sdo Vvarios os alimentos que
normalmente as pessoas falam para a nutriz evitar e sobre a importancia
de manter uma alimentagdo variada e saudavel. Durante a nossa fala
sobre a incorporagao da proteina do leite de vaca ao leite da nutriz, uma
participante acrescentou: “Nao fica mais a mesma coisa!” (Puérpera A
— Cc I). Ao indagarmos se ao grupo ja havia notado diferenca da
regurgitacdo de uma crianga que tomou leite de vaca e de outra que
tomou leite materno, prontamente uma puérpera respondeu: “E bem
diferente.” (Puérpera A - Cc I). Solicitamos quais seriam as
caracteristicas e ela colocou: “Um cheiro diferente, mais forte.”
(Puérpera A — Cc I). Perguntamos se seria “azedo”, e esta confirmou.
Reforcamos entdo a dificuldade de digestdo do leite de vaca em
comparagao com o materno, causando sensacdo de satisfacdo do recém-
nascido ao alimentar-se do leite de vaca. Realizamos comparacdo do
leite materno com uma sopa de verduras, nutritiva e de rapida digestdo.
“E ndo tem dizer que o leite é fraco? A crianga mama, mama, dorme e
se acorda e chora. E ai, acha que é fome.” (M&e A — Cc I). Solicitamos
a confirmacdo se estava falando do leite materno, respondeu
afirmativamente e continuou: “Eu, nos meus, tocava o leite porque
dizia: Ah, agora vai dormir. Ajudei, dei o leite também. (M&e A — Cc I).
Indagamos se esta acompanhante, mae de puérpera, utilizava leite de
vaca como complemento ao leite materno para ajudar o bebé a dormir,
além de confirmar, fez uma pergunta que deixou claro que refletia sobre
0 assunto a partir do nosso dialogo: “Sim. E s6 na cabeca da gente?”
(M@ A-Cc ).

Esclarecemos que ndo, que é uma forma diferente de ver o que
acontece. Neste momento tracamos um paralelo do leite de vaca para o
bebé com uma feijoada para um adulto, onde ambos sdo de dificil
digestdo causando uma sensacdo de saciedade prolongada. Ainda
preocupado com o tdo falado “leite fraco” perguntou: “Mas pode ter
alguma mée que tem o leite mais fraco? Tipo, uma tem forte e outra
mais fraco? Nao comparando como vocé usou, com leite de vaca, mas
tem vaca que da a nata em cima do leite, tem outras que ndo.”
(Companheiro A — Cc 1). Colocamos que ndo tinhamos muito
conhecimento sobre a producdo do leite das vacas, mas que sabiamos



79

que no leite materno, a maior parte da gordura sai no final da mamada, e
que se comparado ao de outra mulher, no mesmo momento, a
composicdo seria a mesma. Aproveitamos a ocasido para falar da
satisfacdo causada pela gordura contida no leite materno e da sua
dindmica de composicdo durante a mamada. Para que percebessem
melhor esta dindmica, imaginamos momentos de mamadas das
participantes puérperas, e relacionamos com a composicdo do leite
anterior e posterior.

Em seguida, no depoimento de uma das puérperas, percebemos

uma critica a atitudes de algumas nutrizes e a demonstracdo de um
conhecimento atualizado para a mesma:
“Tem gente, que eu ouvi falar, que d& um pouquinho num peito e ai
troca para acostumar nos dois, mas é errado, o certo € deixar comegar
em num, esvaziar aquele e ai passar para o outro, ndo é? Porque se ndo
toma esse ultimo leite ele ndo cria peso, acha que o bebé ndo esta
mamando, que o leite ndo é forte.” (Puérpera B — Cc I)

Elogiamos o depoimento e apds outra puérpera, referindo-se ao
comentario de seu companheiro, colocou: “Ele disse assim: vocé esta
acostumando ele a mamar s6 em um peito s6! Entéo eu disse: ele tem
que mamar no que ele gosta, porque eu troco e ele ndo quer mamar
neste, ele s6 quer neste aqui.” (Puérpera A — Cc I). Questionamos sobre
0 que esta achava que aconteceria se 0 bebé mamasse somente em
naquele peito que ela estava se referindo. “Eu acho que ele prefere mais
este aqui.” (Puérpera A — Cc ). Percebemos em sua resposta a
valorizacdo apenas da preferéncia do recém-nascido, entdo indagamos
sobre a opinido do grupo. Rapidamente o participante companheiro de
puérpera deduziu: “Vai comecar a empedrar o leite do outro.”
(Companheiro A — Cc 1). Explanamos sobre o controle hormonal da
producdo e descida do leite materno nos primeiros dias pos-parto, sobre
a variacdo dependendo do tipo de parto e a posterior regulacdo pela
mamada. Para manter a producdo nas duas mamas, sugerimos que a
puérpera tentasse dar no outro peito também. “Eu ouvi la no refeitério,
que a mulher passou por uma cirurgia porque empedrou o leite.”
(Companheiro A — Cc ). Perguntamos se o bebé desta mulher era
recém-nascido, pequeno e ele acrescentou: “Tem, tem bebé pequeno.”
(Companheiro A — Cc I). Ao comentarmos da possibilidade de ocorrer
mastite e abcesso em alguns casos e o0 porqué de ocorrerem,
aproveitamos para ressaltar a importancia de manter um fluxo constante
de saida do leite e quando necessario lancar méo da ordenha manual.
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Demonstramos a ordenha utilizando uma mama cobaia. Durante a
demonstracdo citamos a possibilidade de doar o leite materno retirado,
como deveriam proceder neste caso e 0s hospitais que poderiam receber
este leite. Um dos participantes demonstrando interesse solicitou mais
informacgdes: “Qual é o tempo que este leite pode ficar dentro deste
vidro, desde que comeca a tirar e colocar no vidro até que ele seja
congelado?” (Companheiro A — Cc I). Informamos que o preconizado
atualmente é congelar o leite materno imediatamente apds a retirada, e
gue nas proximas vezes pode ser retirado em outro frasco e acrescentado
aquele que ja esta congelado. Se for utilizar, desde que nas préximas
24h, pode ser guardado em geladeira, aquecido em banho-maria e dado
ao bebé. Neste caso, enfatizamos a importadncia do ndo uso de
mamadeira ou chuquinha, devido ao risco de se estabelecer a confusédo
de bicos e do bebé ndo conseguir mais mamar diretamente no peito,
sendo possivel entdo utilizar xicara de cafezinho ou copinho para
administrar o leite. Demonstramos como fazer com o auxilio de um
boneco bebé. Falamos também da diferenca de pega e suc¢éo na aréola e
na mamadeira.

Como ndo houve manifestagdo do grupo a seguir, optamos por
retomar o assunto anterior e aprofundar um pouco mais a regulacéo da
producéo realizada pela mamada e a interferéncia dos complementos
alimentares neste processo. Reforcamos que isto muitas vezes parece
ajudar no momento, mas posteriormente interfere negativamente no
aleitamento materno. “E esse leite Nan que tem, e se costuma dar desde
novinho, aqui ndo é o caso, mas la no Sul eles normalmente levam do
hospital que ja pode comprar o Nan também, ele tem alguma
diferenca?” (M& A - Cc I). Sinalizamos que sim, mas antes que
pudéssemos completar a resposta outra participante relatou: “Mas o
bebé tem a tendéncia de querer sempre um lado, ndo é? Porque a minha
comecou e trés vezes ela mama em um lado e no outro ndo.” (Puérpera
C — Cc I). Com o auxilio do boneco, demonstramos a posi¢do que
auxilia na pega do peito que o bebé estd encontrando dificuldade,
citamos que, de acordo com nossa experiéncia esta forma funciona na
maioria das vezes. A fala seguinte revela que nossa contribuicdo foi
validada. “Ah, as vezes é da posicdo mesmo!” (Mde A - Cc I).
Concordamos e a seguir uma das puérperas, referindo-se a puérpera (A)
que estava amamentando em um s6 lado, comentou: “De repente ela
também se sente mais confortavel. De que lado o teu mama? Este?”
(Puérpera C — Cc I). A referida puérpera identificou o peito mostrando
com a mao e a participante continuou colocando sua experiéncia: “A
minha também, de repente encaixa melhor, deve ser mais confortavel.”
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(Puérpera C — Cc I). Falamos da importancia da mée e do bebé sentir-se
seguros e a puérpera (A) concordou completando: “Isso acontece entre
0s pais, pai e mae de primeira viagem, a mée pega e se vai dar para o
marido, o marido fica assim, achando que ele logo vai chorar, ele passa
a inseguranca e a mulher ja tem mais jeito.” (Puérpera C — Cc I). O
grupo aprovou a fala e ap0s esgotar este assunto, retornamos a uma
pergunta anterior sobre a composicdo do leite, se altera de uma mulher
para outra. Explicitamos que ndo ha diferencas significativas no que se
refere a qualidade, e que mesmo em mulheres desnutridas a composi¢édo
é praticamente a mesma, com reducdo acentuada apenas no volume. A
participante mde de puérpera demonstrou estar surpresa com esta
afirmacdo: “Interessante.” (Mae A — Cc ).

Para dar prosseguimento, resgatamos o0 tema da célica
questionando se o oferecimento de cha para o bebé exercia alguma
influéncia na amamentacdo. As respostas vieram rapidamente e ao
mesmo tempo, com elas percebemos que, exceto a participante mée de
puérpera, as demais concluiram corretamente 0 que 0s estudos tém
demonstrado: “N&o.” (M@ A — Cc I). “O bebé vai mamar menos.”
(Puérpera C — Cc |, Puérpera B — Cc 1). “N&o, mas o meu filho, eu dei
até trés anos, eu dava chazinho depois do banho e ndo teve problema.”
(M&e A — Cc I). Confirmamos que em alguns casos realmente ndo
ocorrem problemas, e em sua fala posterior fica claro que também néo
era algo totalmente desconhecido para ela: “Eu vejo falar que tem
alguns que tem, ndo é?” (Mae A — Cc I). Apods esta outra colocagdo
listamos alguns dos problemas encontrados como: diminuicdo das
mamadas, confusdo de bicos e desmame. Sugerimos entdo, que ao invés
de oferecer ao bebé, a mulher ingerisse o cha.

A seguir o participante companheiro continuou o diélogo: “E o
ideal ¢ amamentar até que idade?” (Companheiro A — Cc ).
Devolvemos ao grupo perguntando qual o conhecimento deles sobre o
assunto, se ja haviam visto ou ouvido algo sobre isto, ele mesmo
respondeu seguido de outras participagfes: “Alguma coisa tipo 6
meses...”” (Companheiro A — Cc I). ““1 aninho eu acho.” (Puérpera C —
Cc I). ““Até 6 meses, ndo é? Mas ndo quer dizer, se passar...” (Mae A —
Cc I). A puérpera B fez sinal de concordancia completou com o tempo
de mamada do seu marido: “Meu marido mamou até os 6 nos de
idade.” (Puérpera A — Cc I). Este instante se transformou em um
momento de descontragdo, apesar de demonstrarem admiracdo, as
risadas e as brincadeiras tomaram conta do grupo. A participante (mae
A) exp0ds sua experiéncia. “E que os antigos eles davam, a minha irma
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mais nova mamou até os 6 anos, e eu dei para 0 meu gurizinho nené até
trés anos.” (M&e A — Cc I). Questionamos sobre como seu filho era
agora, e recebemos resposta sobre o desempenho escolar, mesmo sem
nenhuma indicacdo nossa neste sentido: “O, inteligente na escola.”
(M&e A — Cc I). Enfatizamos que foi desnecessario falar que uma das
vantagens do aleitamento materno é a de que a crian¢a tem um melhor
desempenho escolar para que ela chegasse a esta conclusdo.
Aproveitamos entdo para perguntar se ele também era calmo e ela
prontamente descreveu 0 Seu comportamento em comparagcdo com 0
filho que ndo amamentou. ““Sim, bem calmo. Eu saio com ele em
qualquer lugar e ndo tem problema, ele senta e fica ali quietinho, ndo
incomoda. E o outro que eu ndo amamentei...” (Md A - Cc ).
Indagamos ainda sobre o vinculo com ela (mae). “E assim, sabe,
carinhoso...” (Mé@e A — Cc I). Complementamos falando das vantagens
emocionais, do pouco envolvimento com drogas e violéncia, e
novamente da tranquilidade e do desempenho escolar. Sugerimos que a
participante (mae A) falasse com seguranca e orgulho: Eu amamentei
meu filho e por isso ele é mais inteligente. Feliz, afirmou novamente:
“E, é mais inteligente.” (Mae A — Cc ). Ap6s alguns segundos
completou falando dos outros filhos. A seguir podemos notar certa
insatisfacdo nas palavras de sua filha (puérpera) referente ao comentario
de sua mée: “E para os outros eu ndo dei, eu dei a mamadeira junto e
tirei.” (M&@e A — Cc I). “Por isso que eu digo que ela chama o meu
irmaozinho de mais inteligente que eu.” (Puérpera B — Cc 1). Ao
mesmo tempo sua méde refere as dificuldades enfrentadas pela mulher
gque amamenta e precisa realizar todas as atividades domésticas: “A
gente bota na cabega que ndo vai ter tempo, tem roupa para lavar, o
nené chorando e néo vai ter tempo de parar para dar, entdo toca uma
mamadeira que é melhor.” (M&e A — Cc ). Comentamos sobre o tempo
de uma alimentacdo em mamadeira comparado a suc¢do na mama.
Solicitamos ao grupo que pensassem sobre este tempo na experiéncia
atual de amamentagdo. “Eu coloco ele, ele fica 5 minutos e dorme,
depois eu coloco e ele fica uns 45 minutos, dorme, mama, dorme ,
mama...” (Puérpera C — Cc I). A partir do relato, explicamos sobre a
variacdo do tempo de mamada de cada crianca e da importancia de
certificar-se de que a pega estd adequada. Parecendo duvidoso a
participante (mde A) solicitou maior precisdo: “Em geral vai de...?”
(Mé&e A — Cc I). Exemplificamos entdo em minutos, duragdo variada, e
esclarecemos novamente que este tempo muda de um bebé para outro.
Em seguida retomamos o debate sobre a dura¢do da amamentacdo
estimulando a reflexdo sobre a grande divulgagdo existente em torno do
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amamentar até o sexto més, salientamos ser até esta idade recomendada
para o aleitamento exclusivo e ndo do desmame. Diante disto, o
acompanhante (companheiro A) se manifestou colocando sua
preocupagdo com a volta ao trabalho de sua companheira:

““Até eu falei, porque com 6 meses ela tem que comecar a trabalhar de
novo, e ai tem a preocupagdo. Mas se ele vai ficar em casa comigo, que
0 meu servico é a noite, vamos dizer assim: ela chega em casa em torno
de 5:00/6:00 horas e eu vou sair as 7:00, entdo ele pode ficar comigo,
ele pode mamar sé a partir deste horério e & noite e ai ela sai de novo;
e se ele s6 mamar a noite, ndo vai ter problema, essa diferenca de
horério, de alimento...”” (Companheiro A - Cc I).

Sugerimos iniciar a retirada do leite duas semanas antes da volta
ao trabalho, e posteriormente, se possivel, no local de trabalho.
Explicamos como estocar e como administrar ao bebé. Além disso,
amamentar antes de sair de casa, e que poderiam programar com 0
pediatra a introducdo de outros alimentos a partir dos 6 meses. Pensando
na possibilidade de amamentar também no horario de trabalho,
indagamos se 0 servico era distante da sua casa e entdo a puérpera
afirmou que ndo voltaria para 0 mesmo local de trabalho e o
companheiro esclareceu: “Ela ndo tem ainda, ela vai procurar,
trabalhava no Centro e a gente mora em Forquilhinhas.”
(Companheiro A — Cc 1). Detalhamos um pouco mais as colocagdes
anteriores e lembramos que o Ministério da Salde brasileiro e a
Organizacdo Mundial da Salde, preconizam continuar a amamentacao
até dois anos ou mais.

Voltamos também a abordar os cuidados com a célica do recém-
nascido, reforcando o que uma das puérperas ja havia comentado e
aproveitamos para demonstrar, com auxilio do boneco bebé, a
massagem abdominal em sentido horario. Acreditamos que na tentativa
de fixar a informacdo, um dos participantes reproduzia 0S Nn0Ss0S
movimentos: “‘Da esquerda para a direita...”” (Companheiro A — Cc I).
Estimulamos a reflexdo relacionando a massagem com a anatomia
intestinal e com os movimentos peristalticos e salientamos os cuidados
realizados anteriormente a um dos bebés presentes, colocando em
decubito dorsal e realizando o aquecimento da regido abdominal. “Ja
que vocé falou da posi¢do, uma pergunta que eu nao fiz antes e queria
saber, é quanto a posicdo do bebé para dormir, que agora da uma
propaganda na TV que é de barriguinha para cima, pelo menos eu
nunca ouvi dizer que...” (Puérpera B — Cc I). Questionamos a puérpera
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sobre qual a posicdo que o seu bebé ficava na Unidade Neonatal, se
algumas vezes ele permanecia em decubito ventral, confirmando ela
relatou: “E, ou de lado. E ja disseram muitas vezes para mim para
deixar sempre de ladinho, se ele vomitar sem a gente ver, vai sair, e de
barriguinha para cima?”” (Puérpera B — Cc I). Falamos que esta
orientacdo estd embasada em algumas pesquisas que relacionaram
identificaram diminuigdo nos casos de morte stbita em bebés colocados
no berco em decubito dorsal. A mesma puérpera neste momento foi
clara sobre a posicdo ventral amplamente utilizada na Unidade
Neonatal: ““No bercario, estdo de brugos.” (Puérpera B — Cc I). Com
esta afirmacdo, nds pesquisadoras refletimos sobre o quanto, muitas
vezes, a realidade dos servicos de salde € distante das recomendacfes
divulgadas na midia. Citamos alguns cuidados com as posi¢des do bebé
no berco, se ventral, lateralizar a cabega e ndo utilizar travesseiro, se
lateral colocar um apoio no dorso esse dorsal, elevar o térax. Relatamos
que, devido a preocupacdo com o bebé vomitar ou regurgitar, ainda
existe a orientacdo, inclusive na maternidade do estudo, de colocar o
bebé em decubito lateral. Logo apds a puérpera comentou: “E que a
propaganda que estdo fazendo ndo deixa muito claro o porqué, tem até
aquela blusinha que mostra o verde, para colocar para cima.”
(Puérpera B — Cc I). Lembramos ainda sobre o arroto apés a mamada,
demonstramos o0 posicionamento com boneco bebé. “Viu mée, antes da
propaganda nunca tinhamos visto falar em colocar de barriga para
cima.” (PuérperaB—-Ccl).  Sugerimos que 0s participantes
pensassem sobre estas questBes para assim decidir o que fazer em
relacdo ao posicionamento do recém-nascido no berco.

Sobre o conforto da mulher para amamentar, outro tema elencado
pelo grupo, abordamos a importancia de sentir-se bem e confortavel no
momento da amamentacédo, da colaboracdo das pessoas préximas neste
periodo delicado. Lembramos da necessidade que as mulheres tém de
continuar realizando as tarefas domésticas que muitas vezes atrapalham
a dedicacdo a amamentagdo. Complementamos falando da interferéncia
da ansiedade no reflexo de ejecdo do leite. Exemplificamos com um
caso encontrado durante a investigacdo tematica em que o bebé estava
chorando, a mde com dor e no mesmo momento foi servido o jantar.
Oferecemos ajuda prética auxiliando-a a acalmar o bebg, assim ela pode
se alimentar e depois deitar-se mais confortdvel para amamentar.
Incentivamos o descanso quando possivel e mostramos as varias
posi¢bes que podem ser utilizadas para amamentar. ““A fisioterapeuta
teve no quarto e ela disse a posicdo para amamentar.” (Puérpera B —
Cc I). Ao perceber que demonstrava como segurar 0 bebé, perguntamos



85

se foi esta a orientagdo e a puérpera confirmou: ““Sim. Ela disse que se
eu quisesse, poderia sentar-me na cadeira, e hoje eu vi que é bem
melhor do que sentar na cama, fiquei mais relaxada nas costas.”
(PuérperaB-Cc I).

Como segurar o bebé, perguntamos se foi esta a orientacdo e a
puérpera confirmou: “Sim. Ela disse que se eu quisesse, poderia sentar-
me na cadeira, e hoje eu vi que é bem melhor do que sentar na cama,
fiquei mais relaxada nas costas.” (Puérpera B — Cc I).

Apdbs concordar com a colocacdo solicitamos que lembrassem
sobre outras vantagens do aleitamento materno. Enquanto pensavam,
falamos da boa salde da crianga amamentada e citamos que evita 0
aparecimento de algumas doencas comuns na infancia e outras da idade
adulta. Para nossa surpresa o acompanhante questionou: “Uma ddvida
na alimentacdo: uma mae que seja soropositiva para o HIV, recebeu
todo o tratamento para ndo passar para o bebé e este bebé é normal,
ndo é soropositivo, ele vai poder mamar no peito da mée, ou o leite
sempre transmite o que ela tem?” (Companheiro A - Cc I).
Relembramos com o grupo, as formas da transmisséo vertical do Human
Immunodeficiency Virus (HIV), na gravidez, parto e amamentacao
salientando que se o bebé ndo adquiriu nas duas primeiras formas, seria
importante ndo expd-lo & ultima e citamos também que no Brasil, ndo é
recomendado amamentar neste caso. Esclarecemos sobre a possibilidade
da mulher ndo amamentar diretamente e de utilizar o leite pasteurizado,
mas que os Bancos de Leite Humano ainda tém dificuldade em atender
esta demanda. Acrescentamos que nesta situacdo é necessario dar outro
alimento ao recém-nascido e que, infelizmente, algumas mulheres, por
ndo revelarem sua condi¢do soroldgica, acabam amamentando. Como
ndo sabiamos o motivo da pergunta, complementamos que para ter a
certeza de que o bebé ndo adquiriu, é necessario fazer acompanhamento
posterior ao nascimento para confirmar. Incentivamos a reflexdo sobre
as doengas que podem ser transmitidas pelo leite materno, portanto néo
sendo indicado amamentar o bebé& de outra mulher. Reforcamos que
mesmo que as puérperas passem por dificuldades, que em algum
momento ndo consigam mais amamentar ou gque nao queiram mais,
existem outras formas de alimentar o bebé.

Continuando o dialogo, uma das puérperas referiu-se a um dos
temas ainda ndo abordado: “Aquele da auséncia e ndo descida do
leite?”” (Puérpera B — Cc I). Esclarecemos que em algumas mulheres
demora um pouco para acontecer a apojadura, e que o momento de seu
aparecimento varia de dois a trés dias. A puérpera cujo recém-nascido
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esteve na Unidade Neonatal pensando no seu processo de producdo de
leite acrescentou: ““Hoje que eu comecei a estimular.” (Puérpera B — Cc
I). Por termos conhecimento do periodo pos-parto em que a puérpera se
encontrava, aproveitamos para quantificar o momento em que
provavelmente ocorreria a descida do seu leite. Enfatizamos também
sobre a importancia da extragdo manual do leite, as vezes necessaria, e
também sobre interferéncia da ansiedade da mulher na eje¢do do leite,
podendo confundir com auséncia do mesmo, e da capacidade de
produzir o leite, comum & maioria das mulheres. Apds isto, a
acompanhante mée da puérpera que deu o depoimento indagou: “E a
mulher pode ficar gravida amamentando, com aquele comprimido que
eles dao?” (Mde A — Cc I). Respondemos que € possivel, mas
lembramos que as chances sdo bem diminuidas quando a mulher estiver
em aleitamento materno exclusivo ou predominante, amenorreica (sem
menstruar) no periodo de seis meses ap0s 0 parto e que em caso de uso
de contraceptivo, é necessario, quando iniciar a introducdo alimentar
para o bebé, fazer a troca do contraceptivo. Ao visualizar a realidade, a
mesma participante comentou: “E que a gente vé muito isso ai: ah, eu
estava amamentando e engravidei tomando comprimido.” (M&e A — Cc

).

Ao perceber que o grupo validou a nossa informagdo e a da
participante, retomamos o tema das vantagens do aleitamento materno,
lembrando que elas existem também para a mulher. A participante
continuou: “Eu j4 ia falar...” (Mae A — Cc I). Citamos a praticidade, a
diminuicdo da hemorragia neste momento de puerpério imediato e o
empoderamento da mulher. Uma das puérperas contribuiu com algo que
momentaneamente haviamos esquecemos: “Emagrece também.”
(Puérpera C - Cc 1). Concordamos e complementamos com o
estabelecimento do vinculo com a mulher e a familia quando envolvida
no processo. Aceitando e pensando no comportamento de sua familia,
um dos participantes complementou:

“A nossa que diga, estdo quase subindo na parede do prédio
para ver.” (Companheiro A — Cc 1). Perguntamos se os familiares
estavam querendo amamentar também. Ao confirmar, houve risadas de
todos: “Aham...” (Companheiro A —Cc I).

Como haviamos esgotado os temas selecionados, deixamos
aberto para mais alguma colocacdo e continuidade do didlogo. Como
ndo houve continuidade e sabiamos que o tempo previsto ja havia
extrapolado, relembramos apenas a disponibilidade dos Bancos de Leite
Humano em auxiliar apds a alta e como procura-los, incentivamos a
puérpera, que questionou da volta ao trabalho, procurasse quando
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préximo do retorno.

Para finalizar, solicitamos aos participantes para expressassem 0
gue acharam do didlogo e ouvimos: “Eu gostei, foi bem explicado.”
(Puérpera A — Cc I). “Esclareceu algumas coisas.” (Mae A — Cc I,
Puérpera B — Cc I, Puérpera C — Cc I).

Colocamo-nos a disposicdo para posteriores contatos, apds o
circulo e no dia seguinte. Agradecemos e nos despedimos falando do
prazer que tivemos em estar com O grupo neste momento. Todos
retribuiram o agradecimento.

Apbs o encerramento do circulo, permanecemos na Unidade de
Alojamento Conjunto dialogando com uma puérpera que gostaria de ter
participado e ndo pdde, por uma complicacdo no pds-parto ndo estava
em condi¢des. Esta ficou agradecida, porém percebemos dificuldade no
estabelecimento do dialogo. No circulo, com 0s outros participantes o
didlogo fluiu quase naturalmente, com ela, individualmente, precisava
constantemente dos nossos questionamentos sobre 0s seus saberes e suas
duvidas.

Como ja citamos, durante o circulo percebemos que o dialogo se
estabeleceu com relativa facilidade, apesar de uma das puérperas
realizar menos intervencdes, todos participaram. Percebemos que 0s
temas foram se misturando, se entrelagando, em um movimento
dindmico e que um desencadeava o outro. Necessitamos langcar mao das
habilidades de saber ouvir e aproveitar as informacdes trazidas para
estimular a reflex&o.

A atividade exigiu um conhecimento amplo principalmente sobre
amamentacdo e assuntos ligados a maternidade. Neste primeiro circulo
ainda utilizamos inadequadamente expressdes enraizadas como: deve,
tem que, e eu acho. Nossa maior dificuldade foi abandonar a forma de
educacdo tradicional, em nossa fala, muitas vezes extensa, predominou a
necessidade de informar e muitas vezes nos repetimos tentando explicar
profundamente algumas questdes. Somente ap6s finalizar, ao refletir
sobre nossa pratica, notamos que nao respondemos completamente a
pergunta realizada pela participante (Mae A) sobre a diferenciacdo da
colica e da dor de ouvido. Pensamos que este € um dos maiores desafios
do circulo de cultura, deixar com que 0s temas se misturem através do
diadlogo, mas como mediador do processo, valorizar todas as expressdes
dos participantes e estimular a reflexdo sobre qualquer colocacdo ou
questionamento. Para melhor visualizar o processo, apresentamos a
seguir as etapas de codificagdo, descodificagdo nos Quadros de 1 a 8.

Etapas de codificacdo, descodificacdo dos temas do circulo de
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cultura I:

CODIFICACAO

DESCODIFICACAO

Crianca mais inteligente, calma,
carinhosa
Perda de peso da mulher

Melhor estabelecimento do vinculo mae-
bebé
Estabilidade emocional na adolescéncia

Quadro 1 - Vantagens do aleitamento materno.

CODIFICACAO

DESCODIFICACAO

Posi¢do sentada

Posi¢des variadas para a mulher

Quadro 2 - Conforto da mulher para amamentar.

CODIFICACAO

DESCODIFICACAO

Desconhecimento e conhecimento
parcial sobre duracéo do aleitamento
materno

Exemplos familiares de tempo longo de
aleitamento materno

Preocupacéo com o retorno da mulher
ao trabalho

Divulgacdo de amamentagdo até seis
meses

Recomendagdo de amamentacéo até 2
anos ou mais

Alternativas para o retorno da mulher ao
trabalho

Quadro 3 - Duragdo do aleitamento materno.

CODIFICACAO

DESCODIFICACAO

Desconhecimento da fisiologia
intestinal do recém-nascido

Duvidas quanto a interferéncia da
alimentac&o na colica do recém-nascido
Uso de chas para o bebé que aliviam a
colica

Fisiologia intestinal do recém-nascido
Manobras que auxiliam no
funcionamento intestinal do recém-
nascido

Alimentacgdo da nutriz

Quadro 4 - Célicas do bebé.

CODIFICACAO

DESCODIFICACAO

N&o expressada verbalmente
Aparéncia de cansago

Conforto da mulher ao amamentar
Reserva de tempo para descanso

Quadro 5 - Cansaco da mulher no pés-parto.
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CODIFICACAO

DESCODIFICACAO

Leite fraco

Complementagdo para ajudar o bebé a
dormir

Duvida sobre existéncia de leite fraco

Composicéo do leite materno

Facil digestdo do leite materno
Modificacéo do leite materno durante as
mamadas

Alternancia das mamas durante a
mamada

Confuséo de bicos

Quadro 6 - Alimentagdo complementar do bebé.

CODIFICACAO

DESCODIFICACAO

Duvida sobre duragdo da amamentacao
Duvida de como alimentar o bebé apds
o retorno ao trabalho

Recomendagcéo sobre duragdo do
aleitamento materno

Ordenha e conservagdo do leite materno
e de como administrar ao bebé

Quadro 7 - Volta da mulher ao trabalho e/ou a escola.

CODIFICACAO

DESCODIFICACAO

Conhecimento de campanha de
divulgacéo do decubito dorsal

Duvida sobre a melhor posigao
Orientacéo para utilizar decubito lateral
Exemplo da Unidade Neonatal de
utilizagdo do decubito ventral

Campanha nacional

Pesquisas que evidenciaram diminuicdo
de morte subita com a utilizacdo de
decubito dorsal

Posicdo para facilitar o arroto do bebé

Quadro 8 - Posicao do recém-nascido no bergo.
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Circulo de cultura Il

/1% etapa: [ 2 etapa:
Temas investigados: Tenas agrupados:

1. Posi¢io do recém-nascido no bergo Mantide

/3 etapa: " z
Tcrnas selecionados ne circulo: Temps que surgiram ng circmlo;
1. Experiéncia anterior
Maniily 2. Colicas do bebé
C 3 Al fio da nutriz
4. Dui do aleitamento

5. ‘manilo d
6. Preferéncia do

Figura 3 - Representacéo gréafica da etapa de investigacdo tematica do circulo de
cultura I1.

Este circulo de cultura aconteceu no dia 13/08/09 e teve duracdo
de 50 minutos.

Previamente, no dia 12/08/09 (etapa de investigagdo tematica),
foram convidadas 14 (quatorze) puérperas. No dia seguinte, 13/08,
permaneciam internadas no Alojamento Conjunto apenas 02 (duas)
destas puérperas, repetimos entdo esta etapa acrescentando 11 que
haviam chegado a unidade posteriormente, totalizando, neste segundo
contato, o convite a 13 (treze) puérperas. As participantes deste segundo
circulo foram 09 (nove) puérperas e 01 (um) acompanhante.

Iniciamos falando sobre a definicdo dos temas a serem discutidos
e esclarecendo que a reunido era aberta, sem obrigatoriedade de abordar
assuntos pré-definidos, que os participantes teriam a liberdade de incluir
temas e também de recusar o tema investigado. Colocamos que
gostariamos de saber das experiéncias de cada um, das dividas, das
facilidades ou dificuldades que tiveram até aquele momento e também
como estava sendo o processo de ter um filho e da amamentagdo. E
assim ocorreu a primeira participagdo oral: “Experiéncia Unica, ndo €?”
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(Puérpera A —Cc II).

Validamos a expressao e como percebemos que nao haveria outra

participacdo, apresentamos, em flip chart, o Unico tema levantado na
etapa de investigacdo tematica: posicdo do recém-nascido no berco, de
acordo coma figura Ill.  Perguntamos qual o entendimento dos
participantes sobre a melhor posicdo, qual a recomendada e se tinham
conhecimento de uma propaganda veiculada recente na televisdo. Uma
participante imediatamente colocou sua opinido:
“Eu j& vi e ndo concordo. Eu j4 tive um filho e o meu filho dormia de
barriga para cima e varias vezes eu peguei ele afogado, a posicéo €
toda vida de ladinho, de preferéncia ndo muito de lado, mas numa
posicdo que eles ndo se viram sozinhos e eu digo uma coisa: o olho
sempre em cima, ndo simplesmente deixar ali virar as costas. Eu néo
concordo com essa posicao de jeito nenhum.” (Puérpera B — Cc II).

Ao perguntarmos sobre a opinido do restante do grupo ela
continuou:
“Porque se fosse 100%, eles ja diriam é 100%, mas ndo, eles dao 70 e
poucos % do indice de mortalidade, entdo quer dizer ndo era 100%,
quer dizer que continua matando. Entdo de lado se arrota ele coloca
para fora, ndo vai engolir, a tendéncia é ele respirar e engolir de
novo.” (Puérpera B — Cc II).

Ao tentarmos inserir outro participante obtivemos uma resposta
curta; “Acho a mesma coisa.” (Puérpera C — Cc Il). Comentamos que
as recomendacdes geralmente sdo feitas com base em pesquisas, mas
que é importante pensar sobre tudo isso, avaliar para decidir o que fazer.
Salientamos que o risco de apnéia esta relacionado principalmente ao
decubito ventral, mas que existem outros conforme citado a alguns
participantes durante a investigacdo tematica, como o de asfixia por
aspiracao.

Para continuar o didlogo, tentamos questionar sobre o interesse
dos participantes por outros temas, ndo obtendo resposta, indagamos
sobre o nimero de filhos das participantes puérperas e assim reiniciou o
didlogo: “O meu é o primeiro.” (Puérpera A — Cc II). “O meu € o
segundo.” (Puérpera B — Cc Il). Perguntamos a participante que ja
havia se manifestado no inicio do circulo sobre sua experiéncia com o
outro filho, além do que ja havia relatado e em suas palavras podemos
perceber o quanto esta valoriza a experiéncia: “Mamae de primeira
viagem pedala bastante.” (Puérpera B — Cc I1). Neste momento, apenas
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repetimos a colocacdo estimulando-a a continuar. “Hoje ndo, hoje a
gente jé tem experiéncia, j& sabe como lidar e ajuda quem esté do lado
e esta precisando.” (Puérpera B — Cc Il). Perguntamos se entdo
poderiamos dizer que é bom ter experiéncia e ela confirmou: “Com
certeza, tanto para gente como para a pessoa que esta do lado que néo
tem experiéncia, como eu que estou com ela agora, a minha vizinha de
quarto, ela ndo tem muita experiéncia entdo eu ja dei varias dicas para
ela.” (Puérpera B — Cc Il). Utilizamos o depoimento para descontrair 0s
participantes afirmando que desta forma, quem esta no primeiro filho
poderia ter mais um para fazer o teste, ver se realmente é melhor. Riram
e com apos isto percebamos um melhor estabelecimento do dialogo. Em
seguida perguntamos a mesma participante se poderia nos falar sobre as
dicas que deu para a puérpera companheira de quarto e ela
imediatamente respondeu a nossa solicitagdo: “Da amamentacdo, de
como ¢ que ela faz para segurar o peito. Ele chorou muito de cdlica esta
noite, falei para ela daquela posicéo, que seria bom colocar de brugos
no brago, coisas assim.” (Puérpera B — Cc Il). A partir disto, falamos
entdo sobre o bebé de uma das participantes, que anteriormente estava
chorando no quarto e ela nos disse que achava ser colica, pedimos que
esta nos demonstrasse a posicdo para segurar o bebé, ja que haviamos
trabalhado isto com ela na etapa de investigacdo tematica. Oferecemos
um boneco bebé para que esta pudesse descrever o0 novo conhecimento.
Ap0Gs a demonstracdo, enfatizamos a necessidade de ter certeza que é
cdlica, pois existem outros motivos para o choro, entdo uma puérpera
colocou: “Fome, cocd.” (Puérpera C — Cc Il). Falamos que nesta fase, é
muito comum o bebé chorar porque ele quer mamar mais, mas que as
vezes ndo é s6 fome e entdo a puérpera com maior participagdo até o
momento contribuiu novamente: “Até uma pequena assadura que esta
comecando, se faz xixi ja arde e eles colocam a boca no mundo, tu acha
que € outra coisa e acabando é uma simples coisinha de nada.”
(Puérpera B — Cc Il). Citamos como reconhecer a colica no bebé e que
muitas vezes colocar no peito favorece para acalma-lo. “O contato do
peito dele com a barriga da gente também alivia bastante. (Puérpera D
—Cc ). Reforcamos o cuidado citado e acrescentamos que mesmo
ndo tendo certeza da colica, a posicdo pode ser utilizada para testar. A
seguir perguntamos a opinido dos participantes sobre a necessidade de
utilizar remédios para a célica do recém-nascido e ouvimos respostas
quanto & colica: “E normal.”” (Puérpera D — Cc I1). “Esta comecando a
trabalhar os 6rgdos dele até se acostumar.” (Puérpera A — Cc Il). Ap6s
0 questionarmos sobre a concordancia de todos, sinalizaram
positivamente. Sentimos entdo a necessidade de justificar que alguns
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profissionais recomendam medicamentos, mas antes de completarmos a
frase de que o remédio provoca um alivio momentaneo, uma delas
completou: “No momento. Nao é?”” (Puérpera A — Cc Il). Falamos da
acdo dos medicamentos na ruptura das bolhas de gas, e da imaturidade
intestinal do recém-nascido para realizar os movimentos peristalticos de
forma coordenada. Acrescentamos que o bebé tem facilidade em captar
a ansiedade de seus cuidadores, e que sendo assim, quanto mais a célica
for encarada como normal, mais tranquilo se torna este periodo. A
seguir, estimulamos a reflexdo sobre outros cuidados que podem
favorecer o alivio da cdlica, uma puérpera citou o uso de cha:
““Chazinho caseiro.” (Puérpera E- Cc Il). Para estimular a continuidade
do diadlogo, apenas repetimos a afirmacdo da puérpera, ela
complementou: “De horteld.” (Puérpera E — Cc Il). Indagamos para
guem seria 0 cha, mde ou bebé: “Para o neném, de cidreira,
macanilha.” (Puérpera E- Cc Il). Repetimos novamente a afirmacédo e
solicitamos a opinido dos participantes, inicialmente continuaram na
mesma linha de pensamento: “Chazinho de camomila para acalmar.”
(Puérpera D — Cc Il). “Compressa quente também é bom, uma
fraldinha, aquece com o ferro de passar roupa depois coloca
devagarzinho, coloca em cima do abdémen dele é muito bom também,
direto com a pele, ndo por cima do tip-top, é rapidinho também.”
(Puérpera B — Cc Il). Ouvimos atentamente, e antes de falarmos sobre o
uso do cha, aproveitamos a colocacdo sobre o calor local e inserimos a
realizacdo de massagem abdominal e dos movimentos de flexdo e
extensdo dos membros inferiores como cuidados, uma das puérperas
solicitou que validassemos o seu conhecimento: ““Com a perninha, ndo
€?” (Puérpera D - Cc II). Afirmamos que estava correto e
demonstramos a estes dois cuidados no boneco bebé com auxilio de uma
das puérperas. Percebemos que todas riram durante a tentativa de
segurar 0 boneco para fazer o exercicio, ja que este era de um material
gue ndo permitia uma boa flexdo dos membros inferiores. Durante a
demonstracdo, reforcamos que a massagem auxilia no peristaltismo,
promovendo a eliminagdo dos gases e aliviando a sensacdo de dor. A
seguir voltamos ao uso do cha comentado anteriormente pelas
participantes, perguntamos ao grupo se o fato de oferecer cha para o
bebé influenciaria na amamentacdo. Rapidamente uma das puérperas
respondeu: ““Vai querer parar de mamar.” (Puérpera A — Cc II).
Reafirmamos esta idéia e explicamos que os complementos alimentares
e 0s utensilios utilizados como mamadeira e chuquinha podem ser
negativos para a pratica do aleitamento materno, pois o bebé tem
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dificuldade em diferenciar as formas de sugar.

Oferecemos ajuda pratica a uma puérpera cujo bebé estava

chorando. Ela queria levantar-se. Aproveitamos para testar com o bebg,
a posigdo de brugos no braco. Ndo funcionou por muito tempo, o bebé
parecia querer mamar e a mde demonstrava inibicdo para oferecer o
peito diante do grupo. Durante a tentativa de acalmar o bebé,
conversamos sobre como eles se sentem protegidos, seguros quando
aconchegados. Complementamos o assunto colocando sobre a natural
diminuicdo das mamadas quando o bebé recebe algum complemento, e
que conseqiientemente isto diminui também a produgdo de leite, ja que
diminui o estimulo. Como o bebé continuou chorando, comentamos que
achdvamos que “era peito”, mesmo assim ela ndo se sentiu a vontade
para colocé-lo para mamar, preferiu sair momentaneamente da sala, mas
percebemos que ela desejava continuar participando de alguma forma,
pois ficou acompanhando da porta, a0 mesmo tempo em que embalava o
bebé. Resolvida esta situagdo, uma das puérperas indagou:
“Outra duvida é que dizem a mae ndo pode comer certa coisa porque
vai para o leite, na opinido da senhora a gente deve fazer o qué? Desde
0 comeco ja ir acostumado o bebé a comer qualquer coisa do leite da
mae, ou tem que esperar completar 0s seis meses para depois comegar.
Porque a colica, se ndo der agora, vai dar depois nos trés meses de
qualquer jeito, de um jeito ou vai passar para o leite. Eu ndo vou dizer
gue eu comia essas coisas, como cominho, comida muito temperada,
mas um caldo de feijéo sim. Hoje eu ainda falei para ela como no caso
do café, que é cafeina, e que as vezes tinha mais café do que leite e
deveria ser mais leite do que café. Mas nao foi, porque continuou hoje e
ela ndo tomou muito café. E ai? Eu pergunto.” (Puérpera B — Cc II).

Colocamos que nossa opinido era embasada em evidéncias
cientificas e na experiéncia, profissional e pessoal, e antes que
concluissemos a mesma participante continuou; “A minha mée é muito
antiga, para ela ndo pode comer nada.” (Puérpera B — Cc II).
Demonstramos interesse e atencdo sem interferir na fala, entdo outra
completou: “A minha teve aqui ontem também, e disse: tu ndo podes
comer feijdo, tu ndo podes comer isso, ndo podes comer aquilo...”
(Puérpera C — Cc Il). “Eu fui chupar uma laranja, levei um esporro
dela.” (Puérpera A — Cc Il). Questionamos se seria possivel manter-se
bem sem comer estas coisas e complementamos que a lista de alimentos
que dizem ndo ser possivel comer, é variada e modifica de uma pessoa
para outra. “E.” (Puérpera A — Cc Il). Apds esta aprovacdo, citamos
alguns exemplos e a mesma completou: “Pimentdo.” (Puérpera A — Cc
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I1). Para estimular a participacdo ativa de outros participantes,
continuamos com os exemplos: “Ndo pode tomar refrigerante.”
(Puérpera F — Cc Il). Mais uma vez concordamos e repetindo a fala,
entdo a puérpera B afirmou com bastante certeza: ““Mas vai chegar uma
hora que vocé vai ter de tomar refrigerante, e entdo vai para o leite e 0
bebé vai sentir colica, querendo ou n&o vai acontecer.” (Puérpera B —
Cc II). Com esta afirmacdo, vérios participantes falaram ao mesmo
tempo, debateram, e por fim levantaram a importancia da quantidade
dos alimentos:

“Tem que adaptar o bebé a nossa alimentagdo, porque quem esta
chegando é o bebé, ndo adianta a gente se adaptar a alimentacéo dele
porque para ele praticamente € s6 0 nosso leite e a gente ndo vai viver
s6 em funcdo do leite do bebé? N&o vou comer isso, ndo vou comer
aquilo. A gente tem que comer vitamina para passar para o leite
também. Sendo, no final, ndo vamos ter vitamina nenhuma.” (Puérpera
G-Ccll).

Elogiamos as colocacBes de todas. Reforcamos as conclusdes a
que chegaram e complementamos com a descoberta da passagem do
cheiro e do gosto dos alimentos para o leite materno, permitindo que o
bebé se acostume com os alimentos comuns na sua familia. Uma
participante indagou: “Entdo se ele provar o alimento ele vai...”
(Puérpera A — Cc Il). Afirmamos que sim, que o bebé vai associar e ter
mais facilidade de adaptar quando chegar a hora de se alimentar com
alimentos pastosos e solidos. “E.” (Puérpera A — Cc I1). Reafirmamos a
importancia de manter uma alimentacéo variada. A seguir uma das duas
puérperas que tinham experiéncia com outro filho seguiu falando da
introducdo de outros alimentos ao bebé: “E conforme como o bebé vai
crescendo, tu vai ver que o leite materno ndo estd mais sendo suficiente
para ele. E pode acrescentar uma sopinha, uma canjinha, qualquer
coisa.” (Puérpera B — Cc Il). Demonstramos atencdo e sinalizamos
positivamente afirmando que ndo é adequado que esta introducéo
aconteca precocemente e ela continuou: “O meu filho, por exemplo,
desde os sete meses em diante, ele com sete meses comia a sopinha de
feijdo, comia caldinho de feijdo com batata doce amassada dentro e
adorava.” (Puérpera B — Cc Il). Repetimos a Ultima palavra da fala com
0 objetivo de permitir a continuidade, o0 que aconteceu:

“Vai ver o tamanho do homem que esta hoje, e todo mundo dizia: vocé
vai matar o teu filho, vai ver o tamanho do homem que esté hoje, parece
que tem 12, 13 anos, vocé viu pela janela (falando para a vizinha de
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quarto) é enorme. Mas eu fiz 0 meu jeito, e a minha mae: ndo pode fazer
isso, ndo pode tirar aquilo, porque tem que andar tampado. Eu digo: 6
mae, esse nascendo agora vai ser do meu jeito. Porque se tampar,
tampar, tampar, qualquer troca, mudanca de tempo que d4, eles ficam
doentes. Entdo tem que deixar a vontade para eles se acostumarem com
o clima.” (Puérpera A-Cc Il)

Apbs nossa ratificagdo, outra participante comentou também

sobre a exposic¢do do bebé ao barulho: “Muita gente diz: ah, ndo faz isso
por que o bebé estd dormindo, mas ele tem que se acostumar com
barulho.” (Puérpera C — Cc Il). Ressaltamos a nossa opinido em
procurar um meio-termo, entdo a puérpera anterior disse:
*“Cada mée tem que agir com o seu bebé do jeito que ela quer, e ndo ir
pela opinido das pessoas, porque também, se der a chance para outra
pessoa de fora ficar se metendo, ndo ter liberdade para educar o teu
filho. Tem isso também, eu sei por que eu passo por isso.” (Puérpera B
—Ccll).

Logo apds, resgatamos 0 comentario sobre a ndo ingestdo de
grande quantidade de café e citamos a existéncia de estudos que
comprovam agitacao do recém-nascido quando a nutriz ingere alimentos
com cafeina. Ao exemplificar alimentos que contém cafeina e entre eles
uma determinada marca de refrigerante, ela considerou: “Entdo é
melhor tomar um refrigerante de laranja em dose menor.”” (Puérpera B
— Cc II). Sugerimos que ndo deixasse de ingerir, apenas controlasse a
quantidade. E quanto ao uso de chas, indicamos que fosse ingerido pela
nutriz, alguns tipos de chas como o de erva doce, funcho e camomila.
Assim esta ficaria saciada e, a substancia, passando para o leite materno,
auxiliaria na tranquilidade do bebé. Ressaltamos também que seria
importante evitarem aqueles chas com propriedades diuréticas, pois
poderiam interferir na quantidade de leite produzido. Perguntamos se as
puérperas sentiram sede durante a amamentacdo e uma se manifestou:
“Muita sede.” (Puérpera F — Cc Il). Lembramos da opcéo de utilizar
cha gelado ou outros liquidos, de acordo com a preferéncia e do cuidado
com o aumento da ingestdo de leite, como normalmente as mulheres
amamentando sdo aconselhadas. Esclarecemos que é possivel a proteina
do leite de vaca se misturar ao da nutriz e causar efeitos no recém-
nascido, como diarréias, coélicas e alergias. Diante disto, uma das
puérperas perguntou: “E quem ja tomava muito leite antes, é preferivel
evitar ou continuar com a mesma dose?” (Puérpera H — Cc II).
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Sugerimos que mantivesse a dosagem que ja estava acostumada.

“E mée que fala assim: ah, eu vou deixar meu filho mamar até quando
ele ndo quiser mais. E depois, de uma hora para outra ela precisa
trabalhar, dai ela tem que fazer alguma coisa, quer parar e nao sabe
como € que faz. Eu tenho uma prima que tem uma filha de um ano e
cinco meses e ainda mama, ai ela coloca curativo, coloca esparadrapo
e fala que estd machucado. E dai tem algum problema, acontece alguma
coisa?” (Puérpera | — Cc II).

Ao pedir a opinido do grupo sobre o conhecimento de até quando

amamentar, uma das puérperas demonstrou conhecer as recomendacdes
do Ministério da Salde: “Até os dois anos é que indicam.” (Puérpera F
— Cc II). Apbs nosso elogio a participacdo, a outra reafirmou sua
inquietacdo: “E se deixar a crianga mamar a vontade e de repente
cortar, e ai?”” (Puérpera | —Cc Il). ApOs retornamos a pergunta ao
grupo, a participante anterior (puérpera F), adequadamente respondeu:
“Tem que ir tirando aos poucos, ndo é?” (Puérpera F — Cc II). A partir
do que a puérpera F comentou, falamos do papel do aleitamento
materno, ndo s6 como fonte nutricional, mas também como reforco do
vinculo afetivo estabelecido entre a mae e o bebé, e assim, estimulamos
a reflexdo sobre as possiveis consequéncias de uma brusca interrupgéo.
Pensando nestas questdes uma das puérperas, secundiparas, afirmou:
“O que é complicado neste negécio da amamentacdo é que 0 meu
menino mamou até seis meses e 0 meu leite secou, eu passei para outro
meio de sustentar ele, s6 que deu alergia. Eu criei meu filho até um ano
de idade com mingau de maisena. Este, se eu puder, vou amamentar ele
até um aninho para mais. Eu teria amamentado, sé que neste eu nao sei
até aonde que eu vou, porque com ele foi até seis meses.” (Puérpera B —
Ccll).

Com certa dificuldade de entender exatamente do que ela esta

falando, talvez pela rapidez das colocagdes, solicitamos que explicasse
novamente, entdo percebemos que ela se referia a diminuicdo de seu
leite:
“Foi até seis meses, esta certo que eu passei muita incomodacao, uma
fase meio ruim, isso ajuda bastante também. O meu leite foi até seis
meses, sO eu espero que com ela e eu consiga amamentar mais, mas o
complicado é quando vocé tira do peito e comeca colocar outra
comida.” (Puérpera B — Cc II).
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Aproveitamos a fala para valorizar a interferéncia da ansiedade
da mulher na producéo e ejecdo de leite materno e apds elogiarmos a
conclusdo da puérpera ela novamente referiu-se a experiéncia como
importante: “Experiéncia, ndo é.” (Puérpera B — Cc Il). Continuamos
nossa fala explicitando com mais detalhes esta questdo com exemplos
do dia-a-dia das mulheres que podem impedi-las de relaxar, e que esta
conscientizacdo pode ser positiva para um periodo mais duradouro de
aleitamento materno. Adequadamente uma participante puérpera ao
sentir identificagdo com nossa fala relatou um caso familiar: “E o caso
do leite quando empedra, ndo é? A minha irma, quando ela teve neném,
o0 peito dela ficou enorme, e ela chorava, e quanto mais ela chorava...”
(Puérpera | — Cc Il). Para ter uma nocdo melhor do ocorrido, indagamos
sobre a época do acontecimento em relagdo ao parto e percebemos que a
outra puérpera secundipara também se identificou com o relato. “Depois
que ela teve, assim em seguida.” (Puérpera A — Cc II). “O meu
primeiro também.” (Puérpera F — Cc Il). “Nossa, dava de ver alguns
calombos no seio dela, e quanto mais ela chorava, mais piorava a
situacdo.” (Puérpera A — Cc Il). Esclarecemos sobre a producéo do leite
apos o parto e a possibilidade de ingurgitamento mamario nesta
adaptacdo inicial, até que aconteca a regulacdo de acordo com as
mamadas do recém-nascido. A seguir, com o didlogo bem estabelecido e
com pequenas dicas sobre a fisiologia do aleitamento materno, na
sequéncia varias participaram: ““E quando tu tens muito leite e bebé néo
d& conta de tomar também.”” (Puérpera F — Cc Il). Falamos que no
inicio a producdo pode ser maior do que ele precisa e do aprendizado do
bebé neste periodo dura em torno de duas semanas. Mostrando que
entenderam, duas puérperas exemplificaram com o que sentiam: “Até
agora, mesmo amamentando nesse eu sinto que o outro parece que esta
inchando.” (Puérpera F — Cc I1). ““As vezes chega a fisgar, ou melhor,
se vocé esta longe do bebé vocé sente o seio, comeca a arder o bico do
seio. Eu mesmo digo: sou mae e mée sente!” (Puérpera B — Cc II).
Receando que algumas ndo estivessem sentindo 0 mesmo e isto pudesse
leva-las a pensar que ndo estivessem produzindo leite, perguntamos se
todas sentiam o que foi citado, muitas responderam que ndo e uma
acrescentou: “Eu sinto que o meu esta dolorido. E ele pega mais nesse
aqui.” (Puérpera D — Cc II). Relacionamos o relato de dor com o inicio
da producéo de leite e esclarecemos que nem todas as mulheres sentem
fisgadas durante a mamada, que as fisgadas e a colica séo sinais de
ejecdo de leite, mas que algumas mulheres ndo percebem estes sinais. A
mesma puérpera, identificando o sinal de colica, afirmou: “E, quando
ele pega eu sinto célica.” (Puérpera A - Cc II).
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Voltamos ao que a puérpera D havia colocado anteriormente
sobre a preferéncia do bebé& por uma mama, indicou que s6 em
momentos de muita fome ele realizava a pega na outra mama, conforme
fala a sequir: “Ele até pega, mas s6 se ele tiver muito...” (Puérpera D —
Cc ll). Instigamos o grupo a se manifestar sobre isto, se haveria
algum problema manter esta preferéncia, a puérpera B declarou: “O
certo seria uma amamentada num seio e uma amamentada no outro. A
crianca gosta do maior.” (Puérpera B — Cc II). Ao questionarmos a
justificativa de cada mamada ser em uma mama, outra participante
explicitou: “Tem o final do leite que é o leite gordo, que é o que
engorda o neném.” (Puérpera D — Cc Il). Neste instante pensamos o
quanto, muitas vezes, o conhecimento das puérperas € ignorado, e como
estava sendo significativa a experiéncia de permitir esta troca.

Seguimos entdo agradecendo e elogiando a contribuicdo e além
de reforgar a informacdo, estimulamos a reflexdo de que isto pode levar
a complementos, a diminuicdo da producdo de leite e, assim, sendo
importante estimular a pega nas duas, preferencialmente em mamadas
diferentes e caso ndo consiga, em algum momento, realizar a ordenha.
Uma das puérpera experientes completou: “Com a bombinha.”
(Puérpera B — Cc I1). Afirmamos ser uma das maneiras e antes de citar,
outra puérpera interferiu: “Ou com a mao também.” (Puérpera F — Cc
I1). Corroboramos e complementamos chamando a atencdo para
algumas dificuldades encontradas no uso da bombinha, como: muitas
vezes ndo se tem a disposicdo, necessita ser limpa e fervida a cada
retirada caso o leite seja para uso posterior (para 0 bebé ou doacao)
sendo que alguns modelos ndo permitem uma higienizacdo adequada e
ainda a possibilidade de causar fissura mamilar. Perguntamos entéo
como seria feita a ordenha com a mao, e em seguida a mesma puérpera
nos ajudou na demonstragdo com a mama cobaia: “Pega em volta do
mamilo e se doer estd errado.” (Puérpera F — Cc Il). Outra mée,
surpresa perguntou: “Se doer estd errado?” (Puérpera D — Cc II).
Explicamos que a dor normalmente ocorre quando aperta no mamilo e
entdo outra relatou: ““O meu déi.” (Puérpera D — Cc Il). Perguntamos se
ela fazia assim e antes que ela respondesse a outra que ajudava na
demonstracdo logo citou: “Tem que pegar no mamilo todo.” (Puérpera
F- Cc Il). Procuramos entdo um desenho no &lbum seriado que
mostrasse a pega e a ordenha, o que favoreceu a explicacdo e, pela
atencdo dispensada pelo grupo, acreditamos que o entendimento
também. Ao final explicamos também a massagem circular na presenca
de ingurgitamento mamario. Uma participante referiu entdo o uso de



100

agua gelada: “Botar na agua gelada também.” (Puérpera A — Cc II).
Explicamos que a gua gelada poderia auxiliar na constricdo dos ductos
lactiferos. “Antes eu pensava que a agua quente liberasse.” (Puérpera |
— Cc I1). Sendo que os dois cuidados séo utilizados corriqueiramente e
causam uma liberagdo momenténea de leite materno, explicamos como
agem, mas que dependendo do seu uso podem aumentar ainda mais a
producdo. Ao questionar sobre temas que ainda desejariam dialogar
surgiu, novamente, a dor no mamilo: ““O bico do meu peito quando ele
pega, assim, esta bem dolorido.” (Puérpera | — Cc I1). “O meu também
S0 que 0 meu é um so, entdo quando eu dou o direito para ela, déi muito
estou procurando dar mais o outro, s6 que a enfermeira ja disse que
mesmo doendo tem que dar os dois.”” (Puérpera H — Cc I1). Reforcamos
as orientacbes de pega e posicionamento do bebé no momento da
mamada. “Ela s6 mamou no direito, hoje que eu consegui dar o peito
esquerdo para ela, que ela pegou bastante assim.” (Puérpera | — Cc I1).
Discorremos sobre a importancia das tentativas e a importancia de uma
pega adequada que, além de evitar a dor e prevenir fissuras, também
favorece a satisfacdo do bebé. “Ela disse para mim, que talvez esteja
dando peito certo de um lado e do outro lado dando sé o bico, e € onde
racha.” (Puérpera | — Cc Il). Demonstramos que foram adequadas as
informagdes da profissional de enfermagem e complementado com mais
algumas dicas para que o bebé consiga realizar uma boa pega.

Pelo provavel desconforto de estarem sentadas por muito tempo,
algumas puérperas ja se encontravam ha alguns minutos de pé, porém
ainda dialogando, tal fato nos levou a avaliar positivamente este circulo
de cultura.

Percebendo o esgotamento dos temas, encerramos perguntando
como sentiram este momento, as respostas giraram em torno de que foi
bom e que sempre ajuda. Entdo nos colocamos a disposi¢do por mais
algum tempo, caso necessitassem, pois permaneceriamos ainda no
Alojamento Conjunto.

Em alguns momentos neste circulo, o barulho de uma furadeira
em funcionamento nas proximidades da sala nos obrigava a parar, foi
bastante incobmodo, mas revelando o bom envolvimento dos
participantes, apds as paradas recomecava o didlogo sem grandes
prejuizos.

O que mais nos chamou a atencao neste circulo foi a participacéo
de todas as puérperas e o interesse em dialogar. Mesmo iniciando com
um so6 tema, parecendo na investigacao tematica que nada mais teriamos
a discutir, ficou evidente que vérios temas relevantes relacionados ao
aleitamento materno apareceram durante o circulo. Foi importante
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também a comprovacao que € possivel realizar a etapa de investigacao
temética no mesmo dia do circulo. Diferentemente do circulo anterior, 0
participante companheiro de uma das puérperas ndo apresentou fala,
mas mostrou-se prestativo com o recém-nascido parecendo querer que a
puérpera ficasse livre para participar.

Outro fato que nos impressionou foi a demonstracdo de um
conhecimento atualizado que apareceu em alguns relatos, ratificando a
necessidade urgente de dar voz aos sujeitos.

A seguir, apresentamos as etapas de codificacdo, descodificacdo
dos temas do circulo de cultura Il nos Quadros de 9 a 15:

CODIFICACAO

DESCODIFICACAO

Conhecimento de campanha de
divulgacéo do decubito dorsal
Discordancia da campanha
Duvida sobre a melhor posicéo
Orientacdo para utilizar dectbito
lateral

Exemplo da Unidade Neonatal de
utilizacdo do decubito ventral

Pesquisas que evidenciaram diminuicéo
de morte stbita com a utilizacdo de
decubito dorsal

Posi¢do para facilitar o arroto do recém-
nascido

Quadro 9 - Posicao do recém-nascido no berco.

CODIFICACAO

DESCODIFICACAO

Experiéncia como o aleitamento
materno
Auxilio a outras puérperas

PosicBes para a mamada
Pega da regido mamilo-areolar
Motivos para o choro

Quadro 10 - Experiéncia anterior.

CODIFICACAO

DESCODIFICACAO

Desconhecimento da fisiologia
Duvidas quanto a interferéncia da
alimentagdo

Posices e cuidados que promovem
alivio

Uso de cha para o bebé

Fisiologia intestinal do recém-nascido
Uso de medicamentos

Manobras para auxilio do funcionamento
intestinal do recém-nascido

Ingestéo de cha pela mée

Risco do uso de mamadeira e chuguinha

Quadro 11 — Colicas do bebé.
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CODIFICACAO

DESCODIFICACAO

Duvida sobre restricdo alimentar
Duvida sobre supressdo de alguns
alimentos

Pressao familiar

Variedade dos conselhos sobre o que
restringir

Flavor do leite humano

Importéancia de alimentacéo saudavel
para a mée

Alimentos com interferéncia comprovada
no recém-nascido

Quadro 12 — Alimentagéo da nutriz.

CODIFICACAO

DESCODIFICACAO

Desconhecimento sobre duracéo do
aleitamento materno

Preocupagdo com o desmame brusco
Leite que secou por incomodagdes

Desmame

Introducdo de outros alimentos para o
bebé

Vinculo afetivo

Quadro 13 — Durag&o do aleitamento materno.

CODIFICACAO

DESCODIFICACAO

Relacdo da pega com a dor
Conhecimento/desconhecimento sobre a
pega da regido mamilo-areolar
Desconhecimento dos sinais de ejecdo de
leite

Sinais de ejecdo de leite
Posicionamento da mée e do bebé
Sinais e sintomas de uma pega
adequada

Provaveis conseqliéncias de uma
pega inadequada

Quadro 14 — Peito/mamilo dolorido.

CODIFICACAO

DESCODIFICACAO

Bebé preferindo uma mama

Duvida em manter a preferéncia do
bebé

Conhecimento sobre importancia do
leite posterior

Producéo e eje¢do de leite
Prevencao de ingurgitamento mamario

Quadro 15 - Preferéncia do bebé por uma sé6 mama.
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Circulo de cultura 111

/1" etapa: {2t etapa:
Temas investigados: Temas agrupados:

1. Prevengiio ¢ tratamento de fissura mamilar| Mantide
1. Pega adequada da regifio mamilo-areolar
3. Vantagens do aleitamento materno
4. Posiciio da miie ¢ do
5. Alimentagio

/3" etapa:

Temas selecionados no eirculo: Temps que surgiram ng circnlo;

Mantido Mantide

Figura 4 - Representacdo grafica da etapa de investigacdo tematica do circulo de
cultura 1.

O terceiro circulo de cultura ocorreu no dia 18/08/09, sua duragio
foi de 1 hora e 10 minutos.

Como ja descrito no inicio deste capitulo, neste circulo passamos
a realizar a etapa de investigacdo tematica no mesmo dia do circulo de
cultura. 11 (onze) puérperas foram convidadas a participar e, portanto,
envolvidas na etapa de investigacdo tematica sendo que participaram do
circulo 08 (oito) puérperas. Uma acompanhante, amiga de puérpera,
chegou durante o inicio do circulo, foi convidada a participar do estudo
e aceitou, totalizando 09 (nove) participantes.

Ao iniciar, percebemos que uma das puérperas tentava
amamentar, a narina do recém-nascido encontrava-se obstruida e ela
demonstrou preocupacdo com o assunto, declaramos que ja haviamos
percebido durante a investigacdo tematica que a equipe de enfermagem
estava ciente e acompanhando e que o bebé estava conseguindo mamar
mesmo assim. Com esta situagdo encaminhada, falamos entdo da
investigacdo tematica e apresentamos os temas (figura 1V) listados em
flip chart, os participantes validaram os temas apresentados com
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balancar de cabegas, sem manifestacdo verbal.

Quando pretendiamos entdo estimular o didlogo através de um

dos temas, entrou a acompanhante de uma puérpera e percebemos que
conversava € ria com a puérpera, ao perceber que chamava a atencao,
verbalizou o que estava dizendo para sua amiga:
“Até parece que foi eu que ganhei neném. Na verdade eu tenho um
filhinho de seis anos, eu tive ele aqui, e a minha experiéncia de
amamentacao foi pouca porque ele ndo quis. Era muito engracado, ele
nao fazia isso (mostrando o bebé que mamava), ele pegava no meu seio,
colocava a mdo no meu seio como se fosse pior coisa do mundo, eu
consegui amamentar ele na chuquinha, tirava o meu leite e colocava na
chuquinha ai ele tomava, eu fiz isso até os dois meses e meio, quase
trés.” (Amiga A — Cc IlI).

Expressamos admiracgéo e ela continuou:
“Ai, depois, o médico dele mandou eu dar o Nestogeno, mas dai
trancava muito, isso ndo é vida para uma crianca, e com trés meses,
quase 4, eu peguei o leite Ninho com Farinha Léactea e dei para ele, o
médico queria me matar! O Ninho, com Mucilon e ai foi, minto, Ninho e
Maisena que a minha méae fazia para ele. Ai com seis meses, eu comecei
a complementar com papinha, frutinha.” (Amiga A — Cc Il1).

Aproveitando seu depoimento, reforcamos que é comum outro
leite causar constipacdo intestinal, e incomum com o leite materno.
““Mas o Ninho foi o que ele se adaptou melhor. Todo mundo fala que o
leite Ninho é muito forte, mas para o meu filho, para a barriguinha
dele, foi 0 que deu certo. S6 o refluxo que o médico achou que se
agravou depois que eu tirei o leite do peito, pois é, mas s6 que fazer o
qué? Ele ndo queria mamar, ele era muito engragado, eu colocava e ele
ndo mamava, ele chorava desesperado. E muito engracado eu
contando, porque tu olhava aquela criaturinha ali, eu dizia: meu Deus!
Ja tem vontade propria de ndo querer mamar. Ele ndo mamava, era
capaz de chorar até se afinar, e olha que eu deixava ele com forme,
colocava e ndo tinha jeito.” (Amiga A — Cc IlI).

Na tentativa de identificar as causas, questionamos em que
momento isto comecou, se foi usado algum complemento logo ap6s o
nascimento e com sua resposta tivemos certeza de que a condugdo
inicial ndo foi adequada:

“Quando eu ganhei, ele mamou, s6 que no terceiro dia ele teve um
amarelaozinho e ele foi para a Neonatal, e 14 as meninas, elas nédo
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sabiam exatamente o0 horério, e quando eu descia elas ja tinham dado o
leitinho na seriguinha. Depois disso, assim, ele até mamou um pouco no
peito, mais uma semana depois ele ndo quis mais.” (Amiga A — Cc IlI).

Realizamos algumas consideracdes sobre a “confusdo de bicos” e
em seguida contamos com outro depoimento a este respeito: “Eu, pela
experiéncia, da minha filha com 14 anos, acho que a chuquinha
atrapalha, a seringa atrapalha. E realmente atrapalha!” (Puérpera A —
Cc lll). Ao reafirmarmos que existem pesquisas comprovando esta
“confusdo” com a chuquinha, a segunda puérpera colocou-nos a sua
impressdo sobre o assunto mantendo didlogo com a acompanhante:
“Eles acham aquilo muito facil, vem o leite muito facil.” (Puérpera A —
Cc II). “Com a seringa também vem facil.”” (Amiga A — Cc IlI). “E no
peito ndo, ele tem que fazer esforgo de sugar.” (Puérpera A — Cc IlI).
“E todo mundo fala assim: tu deixou o furinho bem pequeno na
chuquinha?”” (Amiga A — Cc IlI). “Nao é a mesma coisa, € molinho.”
(Puérpera A —Cc III).

Ja que as colocagOes apresentavam relacdo direta o tema: pega da

regido mamilo-areolar, indagamos os participantes do circulo sobre a
possibilidade de continuar com este assunto e 0s mesmos demonstraram
aceitacdo. Utilizamos as figuras de um album seriado para demonstrar as
diferentes pegas e 0s sinais que nos levam a reconhecer cada uma.
Enquanto explandvamos, percebiamos a aten¢do e concordancia dos
participantes. A seguir, a participante acompanhante, novamente
verbalizou: ““Eu sinto por ndo ter amamentado mais, mas ele ndo quis.”
(Amiga A — Cc Ill). Tentamos entdo deixar claro nosso pensamento
sobre o provavel “confusdo de bicos” que aconteceu no processo de
amamentacdo do seu filho e, portanto, ndo sendo culpa dela ou de seu
filho. Uma puérpera nos ajudou comentando e gesticulando que a
meméria do recém-nascido seria breve: “A memoria deles é...”
(Puérpera B — Cc III). Apresentando-se como  uma  grande
preocupacdo, a acompanhante continuou relatando.
“E, por mais que eu tentasse dar. Eu nio tinha bico, eu nfo tinha nada,
ai eu ganhei aquelas conchas e ai que formou o bico do peito, dava
muito bem para ele pegar, e descia, e eu tinha tanto leite, tanto, tanto
que até o ano retrasado eu tinha leite ainda, quando aperta ainda sai.
Mas fazer o qué? N&o pegou, ndo pegou!”” (Amiga A — Cc III).

Estimulamos reflexdo sobre a importancia de analisar os fatos
com conhecimento, que muitas vezes modificamos nosso pensamento
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acerca das coisas. E, neste caso, ter a certeza de que teve um motivo
para ndo mamar e nao simplesmente que o bebé ndo queria. A seguir sua
amiga manifestou-se colocando coisas que ouviu em um veiculo de
comunicacao:

“E assim, o neg6cio de dar a chuquinha, porque quando a gente chega
em casa, eu ja vi um médico falando até na a televisdo, que tomar leite,
refrigerante, achocolatado, eu acho que ja na maternidade deveria ser
falado mais ou menos principalmente aos marinheiros de primeira
viagem a dieta, para saber o que vocé pode comer, para dar o peito
para o teu neném e ndo arrebentar, porque dai da célica. Quando ele
quer mamar muitas vezes e pega errado, porque que estas com pressa,
ou vocé esti muito nervosa, e isso eu sei que arrebenta o peito mesmo,
porque dai pegou errado. E colica, principalmente, porque dai ele quer
mamar, € eu ja vi muito isso, porque e ele mama muito além da conta,
além do que ele deve mamar pelo fato de a mae comer coisas que
afetam o leite, e a gente sabe que realmente afeta, ndo é?” (Puérpera A
—Cc ).

Perguntamos exatamente o que o médico havia falado e, a seu

modo, ela complementou com informagfes importantes: “Porque é
muito gorduroso, porque sdo coisas gordurosas que vao para o leite,
por causa da proteina que tem no leite, vao para o leite e acabam
afetando o neném de alguma forma.” (Puérpera A - Cc llI).
Perguntamos o que conheciam ou haviam visto relacionado com a
alimentacdo da nutriz.
“A minha madrinha ja disse, porque eu tomava achocolatado todos os
dias, e ela ja cortou. Cortou o refrigerante, o achocolatado, essas
coisas de leite puro eu ndo bebo, ndo gosto de leite, mas bebia café com
leite e ela j& falou: quer beber café-com-leite, entdo coloca um
pouquinho de café e um monte de leite, mandou cortar refrigerante... E
a minha neném no comego, no domingo, ela estava tendo muita colica e
nao estava conseguindo pegar, e rachou o meu peito inteirinho, esta do
todo dolorido ainda, todo rachado, ai por causa da colica comegou a
rachar esse aqui também, gracas a Deus agora conseguiu pegar direito
no peito, agora esta mamando direitinho, gracas a Deus passou agora.”
(Puérpera C — Cc III).

“Eu vejo assim, porque esse é 0 meu terceiro. O meu outro ndo rachou,
ndo deu calor de figo. No outro, deu infec¢édo na ponta do meu peito que
saia até pus, mas porque eu tomei leite, e eu ndo sabia, e fiquei sabendo
depois que ndo podia tomar leite.”” (Puérpera A — Cc IlI).
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Ndo entendendo muito claramente toda a mensagem,

perguntamos de que forma a ingestdo de leite pela puérpera influenciava
na fissura, e percebemos que esta tinha uma boa noc¢éo de como isto
acontecia. “Claro, porque dai da célica, ai ele suga, suga, suga com
gana, se mamar vai aliviar, e nem sempre € a melhor saida.” (Puérpera
A — Cc IlI). Indagamos se na entrevista a que ela referiu, 0 médico citou
algo sobre o aumento da ingestdo de leite pela nutriz, sobre a
importancia de manter uma alimentacdo rica em célcio, mas na
proporcdo que j& consumia anteriormente. Por algum tempo, com
interferéncias minimas de nossa parte, dialogaram sobre o assunto
conforme segue: “Mais de outra forma o calcio é queijo... eu ndo
lembro que outras comidas que tem.” (Amiga A — Cc Ill). “Mas se é
derivado do leite, ndo pode comer por causa da amamentacdo, pode
tomar um cafezinho com leite, um pouquinho, mas um café com leite,
ndo é o leite especificamente puro.” (Puérpera A — Cc Ill). “Eu nédo
sabia que era assim!”” (Amiga A — Cc Ill). “Mas o que ele falou é tudo
que é derivado do leite e o leite, o leite puro em excesso.” (Puérpera B
— Cc ). Repetimos que acreditavamos que o segredo seria o controle
do excesso. “Principalmente os mais antigos, tem que tomar bastante
leite que tu vai ter leite...” (Puérpera A — Cc Ill). Sinalizamos
positivamente.
“E, porque dai vocé vai ter leite, eu sei que bastante liquido, quanto
mais suco, ch4, mais leite, 0 suco e o cha se vocé tomar, vocé vai ter
mais leite, por que o leite formado por uma gordura, que eu sei, ndo é?
E uma gordura como a que a gente tem casa para fazer comida, ele é
uma gordura dentro do peito, igual a uma cabeca de couve-flor dentro
do peito, ndo é?”” (Puérpera A — Cc IlI).

Complementamos que normalmente a denominacéo de couve-flor
é utilizada para se referir a glandula maméria e deixamos a puérpera dar
seguimento. “E isso mais ou menos, ndo €? Tentando identificar.”
(Puérpera A — Cc Il1). Neste momento achamos necessario introduzir o
desenho da anatomia da mama contido no album seriado. “E uma
gordura...”” (Puérpera A — Cc Ill). Ao nos referirmos novamente como
glandula ela completou com firmeza: “E ai por tras tem uma gordura, e
que ela vai se desmanchando conforme ele vai mamando, que vai
esquentando...” (Puérpera A — Cc Ill). Comentamos sobre a fisiologia
da producéo e ejecdo do leite, do controle realizado pela mamada e que
o leite é sintetizado a partir do nosso sangue e que a gordura esta nele
incorporada, assim como outros componentes. Falamos também das
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recomendacOes de manter uma dieta saudavel, sem aumentar ingestdo
de leite. Explicamos a incorporacéo do leite de vaca ao leite materno e
suas consequéncias, que em nossa intervencdo anterior ndo foi
detalhada.

Sentindo falta da outra restricdo comumente divulgada a puérpera
D indagou: “E o refrigerante?” (Puérpera D - Cc |IlI).
Complementamos que esta restricdo de refrigerante se refere aos do tipo
Cola, devido a presenca de cafeina, o que também ocorre com o
chocolate, causando agitacdo no recém-nascido e ndo necessariamente
cblica. Elogiamos a contribuicdo da puérpera por citar os alimentos que
se recomenda cautela.
“E uma coisa que vocé sai do hospital e muitas vezes n&o sabe que tem
que ter uma dieta, ndo quer dizer que te vai comer canja como
antigamente. Quarenta dias, vocé ndo vai comer canja quarenta dias,
vai comer outras coisas normais, mas ndo em excesso. Pode tomar um
leite com café, muitas vezes uma bolacha, um pdo, mas ndo em excesso,
sai do hospital, e agora o que eu vou comer? Podes comer de tudo.
(Puérpera A — Cc III).

Com nossa insinuagdo de que algumas pessoas falam em eliminar

as frutas citricas da alimentagdo, outra puérpera acrescentou: “E me
falaram que a laranja, a lima pode, que ndo é tdo acida, mas a laranja
normal é muito &cida e da colica no neném. Tudo d& colica no neném,
eu falei: eu ndo vou comer?” (Puérpera C — Cc Ill). Lembramos aos
participantes que as informacdes a este respeito sdo variadas, que se
modificam de pessoa para pessoa e se a nutriz seguir todos os conselhos
ficara com a alimentacdo bastante limitada. A puérpera anterior
completou nossa fala, 0 que gerou novamente dialogo entre o grupo sem
nossa intermediacao:
“Mas eu digo assim uma dieta balanceada, o feijao novinho que ndo da,
nado o feijéo requentado, que o requentado realmente da, néo sé célica
no neném como colica na gente mesma. Uma dieta realmente mais
saudavel.” (Puérpera A — Cc IlI).

“Mas isso ndo é so para quem estd amamentando, é para vida da gente
toda!”” (Amiga A — Cc IlI).

“Mas tem gente que sai do hospital e diz: ah, eu vou comer um X-
salada, eu vou tomar uma Coca-Cola, vou comer um monte de batata
frita, e dai como € que vai fazer, tem, eu sei que tem. Uma moga no ano
passado que estava no quarto comigo, o marido dela foi e comprou X-
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salada, refrigerante ai eu pensei, coitada, e realmente 0 menino dela
incomodou na noite seguinte que vocé ndo tem nocdo.” (Puérpera A —
Cc ).

“Eu também, o meu namorado chegou com uma caixa de bombom no
guarto, a minha mée pegou, e o pior é que a gente fica com vontade. Eu
até ndo gostava, na minha gravidez eu comecei a gostar, eu engordei 20
kg por que vocés ndo tém noc¢do o tanto de doce que eu comia. Antes
disso nada doce, bolo, docinho, eu ndo comia nada.”” (Puérpera C — Cc
).

Apobs o depoimento da Ultima puérpera a risada tomou conta do
grupo. E bem decidida acrescentou: “Sei que so tive uma gravidez, eu
ndo quero mais passar por regime.” (Puérpera C — Cc IllI). Na
sequiéncia, a maioria dos participantes falou ao mesmo tempo, vibrando
com algumas colocagBes e trocando experiéncias neste sentido. Ao
acalmar os animos, sugerimos comer com moderacdo e outra sugestdo
veio: “Come um, ja que vocé engordou tanto na gravidez.” (Amiga A —
Cc Ill). Aproveitamos para reafirmar a importancia da alimentacdo
variada também devido ao flavor dos alimentos que se apresenta no leite
materno e a importancia dele na introducdo de outros alimentos ao bebé
apos a fase de aleitamento materno exclusivo.

Percebendo o esgotamento do assunto, nos remetemos aos temas
investigados e perguntamos o que queriam discutir: “A posi¢do. E
porque eu estou com dor nas costas e ndo me ajeito para dar mamar.”
(Puérpera B — Cc Ill). Relatamos que a dor lombar é comum no pés
parto devido a modificacdo ocorrida na gestacdo, como na investigacdo
tematica observamos alunos de fisioterapia trabalhando com ela,
perguntamos o que haviam falado sobre a posi¢do: “N&o, elas so
falaram para achar uma posi¢do confortavel para o bebé pegar
direitinho na aréola, para ndo machucar, mas é que nao tem como, na
cama eu sento, mas ou ela pega certo no meu peito, ou eu sento
direito.” (Puérpera B — Cc Ill). Falamos das varias posi¢cdes possiveis
para a mae, ressaltamos a importancia de apoiar os pés e o dorso, e as
formas de segurar o bebé para amamentar. Para facilitar o entendimento,
demonstramos com o auxilio do boneco bebé.

“N&o € o sentar. Tem que aprender a que pegar o teu neném com uma
mao sO, tem que pegar 0 teu peito com outra mao para colocar na
boquinha dele, se ndo, nem sentada nem deitada. Sabendo pegar o peito
tu vais conseguir ajeitar ele e achar uma posi¢do boa para a ti. Pelo
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menos eu sinto isso, eu subi mais na cama e pedi para colocar o
travesseiro nas costas para poder amamentar ele.” (Puérpera A — Cc
).

Retificamos o incentivo dado pela participante puérpera.
“Deitada eu consigo, s6 que como as enfermeiras mandaram eu andar,
eu nao queria dar de mamar para ela deitada.” (Puérpera B — Cc IlI).
Lembramos aos participantes que ha uma recomendacdo de elevar a
cabeca do recém-nascido quando este mamar deitado devido a
possibilidade de drenar leite para o canal auditivo. Percebemos que
apesar do aceite da informagdo surgiram comentarios ainda sobre as
posicOes, reforcamos entdo as sugestdes de como segurar o bebé para
gue se sinta confortavel e consiga realizar uma boa mamada. “Eu ja vi
tantas maes pegar a crianga de lado de barriga para cima e ai dizer:
mama. E se quebrar toda para colocar o peito dentro da boca do bebé e
estd virado de barriga para cima.” (Puérpera A - Cc llI).
Demonstramos como seria dificil o bebé realizar a pega da aréola desta
maneira. “O meu, eu sou obrigada a ficar com a mao ali, se ndo eu
afogo ele, meu peito é muito grande.” (Puérpera A — Cc I11).

“Eu também se ndo tiver puxando, pelo menos um pouquinho,
amassa 0 nariz dela no meu.” (Puérpera C — Cc IllI). Comentamos
entdo que algumas vezes € necessario segurar e que é uma adaptacdo
entre a méde e o bebé. Novamente dialogaram sem nossa interferéncia:
“Ela tem o nariz do pai, bem grudadinho, parece que nem tem nariz,
parece um montinho perdido no meio do rosto, ai encosta boquinha
dela no meu peito ja cobre.” (Puérpera C — Cc Ill). “Mas eu ja vi
varias maes ficar com neném assim em pé, ai depois ndo consegue
botar, ai diz: ndo consegui botar, mas é sé pelo fato de que nao
acertaram a posic¢ao.” (Puérpera A — Cc Ill). “Quando eu fui tentar
colocar ela sozinha, ndo sabia dar de mamar, eu chamei a enfermeira
para ela me ajudar, ela pegou desembrulhou ela toda, porque eu estava
com ela com cobertor e tudo e querendo dar de mamar para ela.”
(Puérpera F — Cc III). “E assim, vocé sente o calor, 0 teu neném
também sente calor, é a mesma coisa, ndo adianta vocé enrolar, ai a
minha sogra chegou e enrolou ele e todo.” (Puérpera A — Cc IlI).
“Sogra é sogra.” (Amiga A — Cc Ill). “Eu ja tava suada, passando
calor ali no quarto, na hora que vocé estava ali no quarto, eu disse para
0 meu marido, abre a janela pelo amor de Deus, me deu um caloréo,
por que o calor que eu estava sentindo, 0 neném também estava
sentindo...” (Puérpera A—Cc Ill). Referia-se ao momento que
estavamos no quarto realizando a investigacdo tematica, lembramos que
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a mamada do bebé é como qualquer exercicio fisico, que causa
sudorese. “E, entdo ndo precisa enrolar, o meu marido querendo
trancar a janela e eu querendo abrir, porque ndo precisa, ja dizem:
abre a casa, ventila a casa. E ndo precisa trancar porque esta no
hospital.” (Puérpera A — Cc IlI). Sugerimos também, em alguns casos,
gue a mdo seja posicionada em formato de C, para suspender a mama e
facilitar a pega. Outra sugestdo foi apoiar o corpo do beb& com
travesseiro ou almofada para a mulher ndo se cansar com facilidade.

A puérpera A narrou sua dificuldade com o primeiro filho: “O
gue eu passei com a minha primeira é que eu nao tinha bico. Eu custei
para dar de mamar porque além do peito ter enchido muito, ela néo
conseguia abocanhar porque nao tinha bico.” (Puérpera A — Cc Ill). E
sua amiga a seguir mostrou o seu mamilo: “Eu ndo tinha nada, isso
aqui foi por causa do mamar.” (Amiga A — Cc IlI). *Muitas vezes
muitas nem tem, principalmente as maes de primeira viagem, as vezes
estd cheio, como o meu ficava.” (Puérpera A — Cc I11). Comentamos a
dificuldade dos bebés em abocanhar a aréola quando o peito esta muito
cheio, os depoimentos continuaram: “Eu s6 conseguia dar de mamar
para minha filha quando eu tirava em casa um pouco do leite, e ai dava
um pouco de ponta no bico para ela poder sugar, para poder pegar, se
ndo é ndo conseguia dar de mamar.” (Puérpera A — Cc lll). “Eu
também.” (Amiga A — Cc Ill). A puérpera A citou que utilizava a
bombinha manual, entdo questionamos sua amiga sobre como fazia para
retirar o leite e a seguir solicitamos que demonstrasse: “Ah! Com a méo.
O que eu fazia? Eu pegava...” (Amiga A — Cc IlI). Impressionou-nos
que a participante recusou o oferecimento da mama cobaia e
demonstrou com o préprio peito. A medida que ia fazendo, elogiavamos
e famos complementando as informag6es. “Eu fazia assim, porque nesse
aqui ndo descia, este aqui saia mais facil.”” (Amiga A — Cc Ill). “Isso eu
fiz na primeira, depois na segunda, desde os quatro meses de ele
gravidez no meu peito vazava leite. J4, a médica mandou tirar em casa
porque era muito leite, se apertar um pouquinho jorra, ndo sai
pouquinho.” (Puérpera E — Cc I11). Como outra puérpera também havia
citado anteriormente a bombinha manual como outra forma de retirar o
leite, entdo mostramos os modelos de bombinha e abordamos os
problemas encontrados com o seu uso, como a dificuldade de higienizar
e assim contaminar o leite ordenhado, e a possibilidade de causar
fissuras na regido mamilo-areolar. Complementamos com orienta¢des
de congelamento do leite apds a retirada e reforcamos que a boa pega e a
ordenha manual previnem as fissuras.
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No momento que falamos da pega, uma puérpera, ndo se

identificando com as figuras apresentadas e a mama cobaia, referiu-se
ao tamanho de sua aréola: ““Ah, mas a minha, ela é muito grande e eu
ndo consigo, ja tentei e ndo consigo.” (Puérpera E — Cc IlI).
Tranquilizamos a participante relatando que os tamanhos de aréola sdo
variados e afirmando que, no seu caso, basta fazer com que o bebé
abocanhe uma boa parte.
“Esta toda rachada por isso, ela estava pegando s6 no bico e puxava, a
enfermeira pediu para que eu tentasse colocar mais a aréola dentro da
boca dela, ela falou para mim: pega assim até ela pegar, depois pode
puxar um pouquinho para néo afogar ela.” (Puérpera E — Cc I1I)

Insinuamos que seria bom rogar 0 mamilo nos labios do bebé
para melhorar a abertura da boca e favorecer a boa pega. A este respeito,
com as palavras da puérpera, percebemos que as orientacfes da equipe
de enfermagem apresentavam conformidade com as nossas: “Ela
mandou estimular.” (Puérpera E — Cc IlIl). llustramos, mostrando na
figura do album seriado, como poderia realizar a retirada do bebé do
peito apos uma pega pouco adequada e oferecer novamente.

Prosseguimos com guestionamentos sobre cuidados com a fissura

e obtivemos as seguintes respostas: ““N&o passar sabonete, nem no bico,
nem na aréola, s6 passar agua quente mesmo.” (Puérpera G — Cc IlI).
Elogiamos a resposta.
“Depois de o peito rachar, ele é igual o l&bio da gente, entdo a melhor
coisa é passar manteiga de cacau, isso geralmente se faz em casa, ndo
precisa fazer aqui no hospital, mas quando racha em casa, passar a
manteiga de cacau ou usar o secador na distancia de uns quatro
palmos, para ele ajudar a cicatrizar, para vocé conseguir dar de
mamar.” (Puérpera A — Cc IlI).

Sobre a lubrificacdo, comentamos que na instituicdo de estudo
estdo distribuindo um dleo, acido graxo essencial, para aplicar na regido
da fissura, porém ndo sabiamos se alguma participante havia recebido.
A puérpera demonstrou seu descontentamento: “Esse 6leo ndo é bom!
Eu ndo gostei desse 6leo!”” (Puérpera A — Cc I11). Declaramos que nédo
tinhamos experiéncia com o uso do 6leo e diante disso ela completou
seu depoimento: “Eu tenho experiéncia, com esse 6leo, que é de cacau,
ndo rachou, ele infeccionou, a infeccdo tomou conta do meu peito, ele
tinha pegado errado na primeira mamada e ja arrebentou e eu passei, e
aquilo ao invés de sarar, infeccionou.” (Puérpera A — Cc IlI).
Indagamos se 0 6leo era mesmo de cacau ou este de semente de girassol:
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“E de cacau, de semente de girassol, sei |4, infeccionou a ponta do meu
peito.” (Puérpera A — Cc Ill). Aproveitamos para acrescentar que a
fissura serve como porta de entrada para bactérias que podem causar
infeccdo na mama.

“Infeccionou de dentro para fora, do bico mesmo!”” (Puérpera A — Cc
1.

Entendemos que a puérpera queria dizer de fora para dentro,

atribuindo a causa ao 6leo utilizado. Solicitamos cuidado em utilizar
qualquer coisa no peito devido ao risco de infeccdo, a puérpera
concordou que no caso da manteiga de cacau, ndo utilizaria para outra
funcdo: “E, s6 para aquilo.” (Puérpera A — Cc II1).  Inquirimos se
sabiam de outras coisas que se usa no peito para melhoria da fissura
mamilar.
““Ah, eu ja ouvi falar cenoura com mel, aquele sumo, mistura com mel e
passa, eu fiz isso uma vez e quase morri, aquilo ardeu de uma forma
inesperada, e foi ai que eu aprendi a manteiga de cacau. Foi até aqui
no hospital que me orientaram fazer a cenoura com mel, eu coloquei e
na mesma hora eu tive que lavar, de tanto que ardeu. Ai me disseram:
tens que aglientar, tem que agiientar ndo!”” (Puérpera A — Cc IlI).

Citamos outras, que atualmente também estdo abolidas e

explicamos que devido, principalmente, a0 mesmo motivo do risco de
infeccdo, ndo sdo recomendados. Indicado o uso do leite materno
posterior.
“A manteiga de cacau, eu usei porque nao fazia tdo mal, porque depois
lava antes de dar de mamar e ela ndo machuca, porque geralmente o
leite seca no sutid, no protetor, e a manteiga de cacau dad uma
protegida, ela ndo pega no pano.” (Puérpera A — Cc IlI).

Indicamos umedecer antes de retirar, sendo sugerido pela
puérpera o uso do proprio leite. “Ou espremer o leite.”” (Puérpera A —
Cc ).

A seguir outra puérpera relatou um comentario da equipe de
enfermagem e outra um caso familiar:

“A moca me disse para ndo deixar de amamentar neste aqui por causa
da dor, porque agora ela ja conseguiu pegar direitinho, ela disse: nédo
deixe de amamentar por causa da dor porque sendo o teu leite vai
empedrar s6 de um lado, como eu estou com muito leite, ela falou se
nao estad conseguindo dar agora, vai tirando do outro, mas ndo deixa de
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dar no peito.” (Puérpera E — Cc IlI).

“E outra coisa que acontece muito, teve até uma tia da minha filha que
ganhou faz um més, é assim, ficar meia horinha, e as vezes aquela meia
horinha o neném né&o enche a barriga, ndo é? Tens que ficar pelo menos
uma hora, ai a médica questionou ela que a menina estava muito
magrinha e ela respondeu: ah! eu fico meia hora, porque logo ela
dorme. Entdo perguntou: e quando ela acorda vocé da de novo? Ela
diz: mas eu terminei de dar de mamar agora tem que dar de novo? E,
ela é uma recém-nascida, ela ndo tem nocéo da comida.” (Puérpera A —
Cc ).

Parabenizamos o relato do caso por exemplificar bem que o leite
materno é nutritivo, mas digere rapidamente quando comparado ao leite
de vaca, por isso a necessidade de oferecer o peito freqiientemente.
“Ontem a enfermeira falou para mim, porque a minha menina pegou no
peito e ontem ela estava mamando bastante, uma hora, uma hora e meia
ficando no peito, se ela dormir mexe na orelhinha, no pezinho, e se ela
dormir por mais de trés horas, vai la e vé se tem que trocar a fralda, s6
para mexer nela, para ela acordar e coloca no peito de novo, nédo vai
deixar a menina porque estd dormindo, quatro horas, cinco horas.”
(Puérpera E — Cc III).

Diante do depoimento, para que ndo houvesse dividas quanto a
livre demanda, discorremos sobre esta adaptacéo inicial, até conhecer o
comportamento do bebé e reconhecer uma mamada adequada. “O meu
hoje mamou de 1/1h.” (Puérpera H — Cc Ill). “O meu acordava de
1/1h, ele acorda ainda até hoje, ele tem 1 ano.” (Puérpera A — Cc IlI).
Falamos da importancia de uma boa mamada para a satisfacdo do
bebé e o esvaziamento do peito da mulher. ““No caso dela ndo, nao esta
esvaziando, mas tem bastante menina nova que faz isso.” (Puérpera A —
Cc I1). Ao citarmos a impaciéncia ela concordou: “E, a impaciéncia.”
(Puérpera A - Cc III). Ressaltamos que é essencial dedicar-se a
amamentacdo.
“Eu fiz um curso de gestantes, e falavam sobre amamentacéo, que tinha
que dar de mamar mas esquecer do mundo, s6 vocé e teu filho, dizem
que nao existe leite que ndo sustente uma crianga, sustenta, sé que
existe o leite que fica amargo por causa das incomodacdes, do stress da
mae, que fica preocupada, se ela estd dando de mamar e fica
incomodada porque tem que lavar louca, tem que fazer isso ou aquilo,
passa aquilo tudo para crianca, ela falou para mim que quando eu for
dar de mamar para esquecer do mundo.” (Puérpera E — Cc 1l1).



115

Relatamos nossa experiéncia quanto a isto, pensavamos que 0

tempo da mamada eram horas que nao perderiamos com doengas,
remédios e hospitais. Citamos a diarréia, a otite, a gripe, a pneumonia
como exemplos de doengas evitadas pelo aleitamento materno.
Admitimos dificuldades em razdo do imediatismo inerente a todos nds,
mas que seria importante olhar para frente, visualizar as coisas boas que
0 aleitamento materno pode proporcionar.
“Quando eu casei, eu era meio estressada com a casa limpa, com as
coisas, depois que eu engravidei do meu menino que tem um ano, a casa
pode estar virada de perna para o ar, 0 meu marido que vai almocar
1h, 2h da tarde, se ndo quiser, ele que va fazer almogo. Mas eu nédo
deixo de cuidar, primeiro o banho dele, a comida dele, depois é a nossa.
O tempo precioso que vocé perde com os filhos até 7,8 anos, é para a
vida toda, porque a minha também tem 14 e eu continuo perdendo
tempo com ela. Porgue o tempo que vocé perde com o filho, vocé vai ver
0 quanto teu filho é maravilhoso, que o filho retribui isso para ti. Eu
tenho uma filha que é maravilhosa, ela esta em casa com pequenininho,
ela ja deu um banho ela ja deu 0 mamar, e sei que ela fica realmente
com ele, ela ndo vai judiar dele, ndo vai maltratar, séo coisas que vocé
cultiva com o teu filho, desde pequenininho. Ele com um aninho, eu ja
digo para ele: o maninho vai nascer ele vai chorar, e ele ja sabe, é
super carinhoso. E isso vem desde o amamentar, a minha é um grude
s0.” (Puérpera A — Cc III).

Declaramos comungar com esta declaracdo e informamos a
existéncia de pesquisas comprovando que criangas amamentadas,
futuramente, apresentam menor envolvimento com drogas e com
violéncia, tornam-se adultos mais estaveis, jovens mais calmos. Durante
nossa fala houve uma interrupgéo pela entrada de uma copeira avisando
gue a janta estava servida. Nossa sensacdo foi de que com este aviso a
reunido teria acabado, ou esvaziaria a sala, ou as pessoas se mostrariam
inquietas e ndo participariam mais. Porém, para nossa surpresa, 0
didlogo continuou: “Eu mamei no peito da minha mée sé dois meses,
gue a minha madrinha, a que estava aqui, foi 14 e me empanturrou de
mingau, eu ndo parava de chorar entdo me deu mingau, mamei sO até
os dois meses, agora 0 meu vou tentar até os dois anos.” (Puérpera C —
Cc Ill). Refletimos com os participantes sobre as campanhas de
amamentacdo, escassas de 15 a 20 anos atras (faixa etaria da puérpera
que fez o relato), e do forte incentivo substitutos do leite materno
existente nesta época. Exemplificamos com nossa experiéncia, como foi
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diferente nos dois filhos, hoje um com 19 e outro com 14 anos.

“Um monte de gente falou para mim, o médico também, tem que
amamentar, s6 amamentacdo até os seis meses, depois complementar,
sopinha, papinha, essas coisas. Um monte de gente diz para mim: ah
nao! A partir do quarto més ja comeca a dar um monte de coisa para
crianga porque o teu leite ndo vai sustentar, ai eu perguntei para o
médico, ele falou: todo o leite sustenta.” (Puérpera E — Cc Il1).

“Todo o leite sustenta, quanto mais estimular, quanto mais der mamatr,
mais leite vai ter, s6 que tem gente que, as vezes, passa muito tempo sem
dar de mamar, entdo ndo € que o leite ndo esta sustentando ou que é
fraco.” (Puérpera A — Cc IlI).

Relembramos ser este 0 caso citado anteriormente: “E, ela dava
meia hora e ficava duas horas para depois dar de mamar de novo,
entdo era obrigada a dar um complemento por que ela ja ndo tinha
mais leite suficiente para dar para menina.” (Puérpera A — Cc IlI).
Indagamos sobre o conhecimento dos participantes sobre a composicao
do leite posterior, a mesma puérpera disse que ja tinha ouvido algo a
respeito, entdo relacionamos o relato anterior com a provavel
dificuldade do bebé em adquirir peso por ndo ingerir o leite posterior.
“O meu menino mamou até aos quatro meses eu gostaria que tivesse
mamado mais, que tivesse mamando até agora, mas 0 meu menino tem
um ano e tem 75 cm, é um baita de um alemao, todo mundo pergunta
como € que coube dentro de vocé, porque ele é um baita, é enorme, um
ano de idade. Com seis meses ele j& estava de um do tamanho de uma
crianca de um ano, a médica ficou admirada, ele s6 mamou quatro
meses! Mas foram quatro meses fundamentais na vida dele, por isso que
eu digo.” (Puérpera A — Cc III).

Falamos da recomendacdo de aleitamento materno exclusivo até
0 sexto més e que é essencial pensar em tudo o que foi discutido para
tragar o proprio caminho. A puérpera entdo, mais uma vez reforgou a
importancia de priorizar o0 momento de amamentacdo: ““Senta e deixa a
casa cair, deixa tudo quebrar.” (Puérpera A - Cc |llI).
Complementamos com a continuidade do aleitamento materno até dois
anos ou mais e ouvimos outro depoimento da mesma:
“E o meu foi assim que ele parou de mamar com quatro meses, nés
comegamos a dar Nestogeno para ele, depois nds descobrimos que néo
poderiamos dar, nem leite em caixinha, ele é intolerante a lactose, e
agora: arruma um leite de soja que ele possa tomar? Mais carro! Ai
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descobrimos que ele conseguia tomar o leite Ninho que nédo dava nada,
nem dor de barriga e nem trancava, entdo ficou naquele, mas s6 eu
disse para o0 meu marido: ndo estd dando, é R$ 10,00 a lata, e isso que
o Ninho é barato, porque o de soja que tinhamos que comprar saia em
torno de R$ 28,00, entdo tem tudo isso ainda, ndo é sé uma coisinha.”
(Puérpera A - Cc III).

Declaramos que comungavamos com seu pensamento e devido a
janta, ja servida, sinalizamos que encerrariamos, mesmo assim, a
puérpera que durante todo o circulo se mostrou mais falante, continuou
um pouco mais: ““O meu pai diz que eu sou chata, eu ndo posso ser mais
pela metade, tem que ser mae em tempo integral.” (Puérpera A — Cc
111). Perguntamos se em sua Vvisdo isto seria ser chata, ela deu alguns
exemplos praticos de como age com o filho:
“Por que se suja com bolacha, eu ja vou 14 e limpo, meu pai diz: o por
gue vocé faz isso? Para ele ficar limpinho. E eles pegam no meu pé,
porque os dois fazem a vontade do meu filho, eu digo que sé ndo pode
berrar, pode brincar, pode rolar na lama, menos gritar, eu sou contra
uma crianca gritar. Dizem que eu sou muito chata, tem que estar
limpinho, arrumadinho.” (Puérpera A — Cc Il1).

Ap0bs ouvirmos, solicitamos que informassem como se sentiram
participando do circulo, ndo obtivemos longas respostas, apenas que foi
bom e afirmaram positivamente com o balancar de cabecas e sorrisos.
Agradecemos a presenca, nos colocamos a disposicdo para contato
posterior. Ja que relataram que o circulo foi bom, nos dirigimos a uma
das puérperas que menos participou, e perguntamos se estava bom
apesar da dor nas costas e esta confirmou, pois em alguns momentos do
circulo, percebemos que a mesma tentava se acomodar na cadeira
parecendo sentir dor lombar. A seguir as participantes mantiveram
conversas informais antes de retornar aos quartos, principalmente sobre
a dor lombar e o tipo de parto de cada uma.

Este circulo, particularmente, teve grande participagdo de
algumas puérperas, principalmente de uma, e pequena participacdo de
outras. Em alguns momentos no decorrer do circulo nos preocupou esta
predominancia, mas, ao perceber que as informagbes e depoimentos
eram relevantes, normalmente ligados aos temas investigados e que as
puérperas que participaram menos, permaneciam atentas aos relatos,
deduzimos que esta era a forma de participacdo destas puérperas.
Tivemos esta impressdo confirmada ao final, quando mesmo tendo



118

oportunidade de sair, permaneceram um pouco mais.

Outro fato que nos chamou a atencdo foi a grande participacdo de
duas das integrantes mais jovens deste circulo, mostrando que muitas
vezes a pouca idade ndo é o que determina o interesse e a preocupagéo

com a salde do seu filho.

Abaixo, nos Quadros de 16 a 20, as etapas de codificacdo e
descodificagdo dos temas do circulo de cultura Ill:

CODIFICACAO

DESCODIFICACAO

Alimentac8o da mée/célica do bebé
influencia na fissura

Duvida sobre supressdo de alguns
alimentos

Sofrimento com a supresséo de alguns
alimentos

N&o utilizacdo de sabonete
Experiéncia negativa com tratamentos
caseiros e acido graxo essencial

Uso de manteiga de cacau

Variedade dos conselhos sobre o que
restringir

Flavor

Importancia de alimentacéo saudavel
para a mée

Alimentos com interferéncia comprovada
Ordenha

Recomendacéo sobre nédo utilizagéo de
tratamentos caseiros

Cuidados com aplicacéo de substancias
na regido mamilo-areolar

Hidratacdo e lubrificacdo do mamilo com
leite posterior

Quadro 16 — Prevencdo e tratamento de fissura mamilar.

CODIFICACAO

DESCODIFICACAO

Conhecimento relativo sobre a pega
adequada

Sinais e sintomas de uma pega adequada
Provaveis conseqiiéncias de uma pega
inadequada

Producéo e ejecdo do leite

Quadro 17 — Pega adequada da regido mamilo-areolar.

CODIFICACAO

DESCODIFICACAO

Importante para o crescimento e
desenvolvimento da crianga
Bom vinculo com a mée
Crianga mais carinhosa

N&o custa nada

Protecdo contra doengas

Melhor estabelecimento do vinculo méae-
bebé

Estabilidade emocional na adolescéncia
Recomendacéo de duragdo da
amamentacgao

Quadro 18 - Vantagens do aleitamento materno.
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CODIFICACAO DESCODIFICACAO
Dificuldade em se posicionar devido & | Posicionamento da mée e do recém-
dor lombar nascido

Percepcéo da dificuldades de algumas
maes em posicionar o bebé

Quadro 19 - Posi¢do da mae e do bebé na mamada.

CODIFICACAO DESCODIFICACAO

Bebé recusou o peito Fécil digestdo do leite materno
Conhecimento sobre confusdo de Livre demanda

bicos Modificacao do leite materno durante as
Intolerancia a lactose mamadas

Conhecimento de que o leite materno Durac&o do aleitamento materno
sustenta o bebé Confusdo de bicos

Quadro 20 - Alimentagdo complementar do bebé.

Circulo de cultura IV

/1% etapa: \ /2" etapa:
Temas investigados: Temas agrupados:
L. Preferéncia do bebé por uma sé mama Mantide

2. Prevengiio e tratamento de fissura
mamilar
3. Dificuldade do bebé

;¥ etapa:z \ [ Temas que surgiram no cireulo:
Temas selecionados no circulo: |
L, Experiéncia anterior

Mantido

Figura 5 - Representacdo grafica da etapa de investigagdo tematica do circulo de
cultura IV.



120

No dia 20/08/09, realizamos o quarto circulo de cultura com
duracdo de 1 hora. Para este circulo, fizemos a investigacdo temética
com 05 (cinco) puérperas que, apos 0 convite, mostraram interesse em
participar. No horario estipulado para o circulo, compareceram 02
(duas) puérperas e 01 (um) acompanhante. Quando j& haviamos iniciado
o dialogo, entraram na sala 02 (duas) pessoas que se dirigiram a uma das
puérperas (seu companheiro e sua cunhada) realizamos o convite aos
mesmos, estes aceitaram e entdo tivemos a participacdo total de 5
(cinco) individuos.

Como esperavamos a chegada de mais puérperas além das
presentes, ndo iniciamos com a apresentacdo dos temas, procuramos
conversar informalmente com o grupo que ja estava presente. Nesta
aproximacdo inicial uma das puérperas comentou que a mde dela
gostaria de ficar com uma das criancas, ja que agora ela tem tinha outra.
Rindo, manifestou-se totalmente contraria a esta idéia e provocou
risadas do grupo também. Por esta puérpera estar sonolenta durante a
investigacdo tematica, reafirmamos neste momento, que ndo havia
incentivo financeiro para a participagdo no estudo, que era simplesmente
colaboracéo, discordando, uma das acompanhantes respondeu: “Mas a
orientacdo de dar de mamar é uma grande vantagem.” (Amiga A — Cc
IV). Perguntamos se encarava o circulo como um pagamento, respondeu
relatando sua experiéncia no nascimento do seu filho: “Eu tive o meu
aqui, tem dois anos, mas eu aprendi muita coisa, iSSO que 0 meu outro
tinha, na época, 17 anos. A gente aprende muita coisa, pega mais
experiéncia.” (Amiga A — Cc IV). Relembramos a participante que na
época do seu filho de 17 (dezessete) anos nao havia um grande incentivo
ao aleitamento materno, as agBes deste género estavam comecando.
“Apesar de que o meu mais velho, que tem 19 anos hoje, ele mamou até
aos 4 anos, quando ele fez sete anos eu engravidei do outro.” (Amiga A
—Cc IV). Diante do relato, perguntamos do aleitamento materno do
altimo filho: “Mamou até dois anos.” (Amiga A — Cc IV).

Chamou-nos a atencdo que a participante, mesmo com vasta

experiéncia, referiu acreditar que ainda havia coisas a aprender, a
parabenizamos por esta postura.
“E, peguei experiéncia e ja passei para um monte de amigas, eu
conheco uma que tirou mamar do neném com dois meses para 0s seios
ndo cairem, quem p&e filho no mundo ndo pode pensar nisso, eu
aconselhei um monte ela, mas ndo adiantou.” (Amiga A — Cc 1V).

Uma das puérperas reagiu rapidamente afirmando: “Mas néo cali,
se souber cuidar, ndo deixar o neném pendurado, ndo cai.” (Puérpera
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A — Cc IV). Endossamos as palavras da puérpera falando dos cuidados
com sustentacdo da mama e mamas cheias durante o periodo de
aleitamento materno, a participante completou: “N&o dar de mamar e
ndo tirar o leite.” (Amiga A — Cc V). Confirmamos que neste caso
aumenta muito o peso da mama.

Na continuidade do didlogo a mesma participante falou do prazer

em ter amamentado seus filhos e a seguir a puérpera A relatou a sua
dificuldade com a volta ao trabalho: ““Mas eu ndo me arrependo néo, de
ter dado de mamar para os meus filhos, hoje eu conto para eles e eles
contam para 0s amigos, eu tenho orgulho, e ele conta para os amigos, a
maior orgulho do mundo, vira até uma festa.”” (Amiga A — Cc 1V).
“A minha maior eu dei até dois anos, mas o segundo eu ja tirei com sete
meses, eu trabalhava fora e... Ah, é muito desgastante, a crianga com 2
anos que ndo quer saber de comer, oferecia uma fruta ela ndo queria,
uma mamadeira ela ndo queria. A noite ela estava ali, tirando tudo
para fora e mamando.” (Puérpera A — Cc V).

Diante do nosso questionamento, a puérpera confirmou que no

primeiro filho ndo tinha vinculo empregaticio. Diante do depoimento, a
participante amiga de puérpera volta a falar a falar do prazer que teve
em amamentar: “Mas eu ndo sei, eu tirei 0 meu, esse que eu tenho em
casa, que tem dois anos e oito meses, eu tirei com quase dois aninhos e
eu me arrependo, eu tenho saudade de dar de mamar, poderia estar
dando.” (Amiga A — Cc IV).
“E, cada caso é um caso, a minha menina ela ndo comia nada, eu
passei 0 maior trabalho, e olha que eu tentei, desde seis meses dando
papinha para ela, dando mamadeira, ela sé tomava leite puro mesmo, e
ela estava ficando magrinha, sé no peito sozinho, ndo sustentava.”
(Puérpera A — Cc V).

Deixamos claro que corrobordvamos com a afirmacdo de que
cada caso é um caso, entdo ela continuou: “Do meu pequeno eu tirei,
ndo por que eu quis, é que eu trabalhava e ficava muito pesado, eu
chegava em casa ao meio-dia e as 2 horas tinha que voltar para o
servico, tinha que fazer comida com ele no peito.” (Puérpera A — Cc
IV). Indagamos sobre as condi¢des do local de trabalho para a ordenha
do leite e a puérpera afirmou que ndo havia condi¢des, ao perguntarmos
se o problema era rigidez no horario ela esclareceu: “Eu trabalhava
fechada e néo tinha horario.”” (Puérpera A — Cc V).

A puérpera A concordou quando falamos que em alguns locais de



122

trabalho é possivel fazer a retirada do leite e que nestes casos é
importante ter cuidados com o armazenamento e transporte do leite
materno. Neste momento a puérpera B, timida e calada até entdo,
indagou: “Congelar, ndo é?”” (Puérpera B — Cc V). Por ser a sua
primeira participacdo mostramos maior atencdo a esta puérpera,
reafirmamos a colocacdo e explicitamos os casos em que é possivel
resfriar por algumas horas e 0s casos em que é necessario congelar,
falamos do acondicionamento e em seguida da possibilidade de doacéo
deste leite, entdo a participante falou para sua amiga puérpera: “E eles
vao buscar na casa, sabia?”” (Amiga A — Cc IV). Informamos que ao
final receberiam o telefone de contato do BLH da instituicdo.
Lembramos que caso fossem utilizar o leite para o bebé o ideal seria
descongelar e amornar em banho-maria. A puérpera B indagou ainda:
“Quanto tempo congelado ele dura?” (Puérpera B - Cc IV).
Informamos que o tempo recomendado é de 15 dias para descongelar e
usar para o bebé e de como a puérpera pode programar as retiradas
préximo da volta ao trabalho. A amiga A levantou outra questdo: “Vocé
trabalha sem carteira assinada? N&o pagou INSS?”” (Amiga A — Cc IV).
“N&o.” (Puérpera A — Cc IV). “Se tivesse pagado ganhava 5 meses. Eu
pagava, eu ganhei, todo més estava la no banco o auxilio maternidade.”
(Amiga A — Cc V). Citamos também que quando a mulher trabalha com
carteira assinada tem direito a reducdo da carga horaria diaria até o sexto
més de vida da crianca.

Como percebemos interesse da puérpera B no congelamento do
leite, objetivando envolvé-la mais no dialogo, perguntamos se alguém
sabia ou se ela imaginava como retirar o leite da mama, ela sinalizou
gue ndo e entdo a outra puérpera explicou: “Com aquele negocinho, a
maquininha.” (Puérpera A — Cc V). Perguntamos sobre o modelo
utilizado. ““Aquela maquininha, que aperta e puxa.” (Puérpera A — Cc
IV). Confirmando ser o modelo com borracha em uma das extremidades,
explicamos sobre o risco de contaminar o leite, a dificuldade de
higienizar e sobre a possibilidade de provocar traumas mamilares. Para
facilitar o entendimento, mostramos modelos de bombas manuais.

Neste momento, duas visitas que chegaram para ver uma das
puérperas e, como descrito anteriormente, aceitaram integrar o circulo e
ja deram sua contribuicdo: “Por que tirar o leite com a mao é horrivel
minha gente. Meu Deus.” (Cunhada A — Cc IV). Inquirimos sobre o que
a fazia pensar assim: ““Eu fiquei cinco dias na maternidade e ndo... Nem
elas ndo me ajudavam.” (Cunhada A — Cc IV). Continuamos pedindo
melhor esclarecimento: ““N&o, é porque empedrou tudo, nem com a
maquina, nem com a mao.” (Cunhada A — Cc IV). Apds entender que o
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motivo do insucesso da retirada manual foi devido ao ingurgitamento,
colocamos que de acordo com nossa experiéncia, neste caso, mesmo que
saindo pequena quantidade em cada ordenha, ainda é melhor a utilizagdo
da ordenha manual. “Mas tem uma luz que eles colocam, ndo é?”
(Puérpera A — Cc IV). Concordamos que era muito utilizada para
rachadura, denominado banho de luz, aplicagdo de raio infravermelho,
como na exposi¢do ao sol, buscando efeito cicatrizante. A puérpera A
completou: “E isso ja ajuda também para sair do leite, escorre.”
(Puérpera A — Cc V). Esclarecemos entdo que escorre porque aquece,
€OmMo no uso da compressa quente, perguntamos se a participante (amiga
A) utilizava, respondeu que ndo, entdo questionamos a puérpera B se
esta utilizando ou se ja havia escutado sobre essas coisas, esta mais uma
vez nos respondeu timidamente: “N&o.” (Puérpera B - Cc V).
Discorremos, entdo, sobre o conhecimento atual de que a aplicacéo

de calor, num primeiro momento melhora, dilata os canais favorecendo
a saida do leite, mas com o aumento do aporte sanguineo nesta area, a
tendéncia € piorar posteriormente. Sendo assim, a recomendacéo atual é
de ndo exceder no calor local. Retornando a indicacdo de ordenha
manual, oferecemos a mama cobaia e perguntamos se a participante
poderia demonstrar como fazia. “Pegava assim com a mdo...”
(Cunhada A — Cc 1V). Demonstrou corretamente e recebeu nosso elogio
e reforgo na explicacao.

A acompanhante questionou sobre um dos temas investigados:
“E para rachadura?” (Cunhada A — Cc IV). Falamos da indicacéo de
aplicar o leite posterior na regido mamilo-areolar objetivando hidratar e
lubrificar, da contra-indicacdo do uso de sabonete para ndo provocar
ressecamento, e ainda, na presenca da fissura, do cuidado em umedecer
antes da retirada do sutid ou de protetores que possam estar aderidos.
Aproveitamos para inquirir sobre as causas da fissura e ouvimos as
seguintes opinides: “Porque mama na ponta.” (Puérpera A — Cc IV).

“Nao, ndo! Porque a pele é muito sensivel.” (Cunhada A — Cc
1V). Comentamos da tendéncia aumentada em mulheres de pele clara e a
participante completou: ““E um lugar que n&o pega sol.” (Cunhada A —
Cc IV). Ressaltamos que a pega inadequada, somente no mamilo, citada
pela puérpera A, é causa mais frequiente de fissura. Falamos dos sinais e
sintomas de uma boa pega da aréola e ilustramos com figuras do album
seriado referentes a anatomia da mama e a pega. ““Por causa desta aula
que eu ndo sofri muito, porque nos outros..." (Amiga A — Cc IV).

Demonstramos satisfagdo em saber que um momento coletivo
como este ajudou a acompanhante no seu processo de aleitamento.
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Sendo a dificuldade de pega da regido mamilo-areolar parte dos temas
investigados, continuamos detalhando alguns pontos que podem facilitar
e melhorar a pega como a ordenha na regido da aréola, a posi¢do em que
a puérpera pode segurar o bebé, a forma de estimular a pega e, quando a
mesma nao estd adequada, como retirar o bebé do peito para reiniciar o
processo. “E quando vaza, é lenda ou ¢é verdade?”” (Amiga A — Cc IV).

Colocamos que acreditivamos que quando o leite sai
espontaneamente é porque o bebé estd ha algum tempo sem mamar e,
portanto, com fome. Percebemos que a puérpera A estava falando algo e
entdo interrompemos nossa fala para ouvi-la, ela disse: ““Se fosse assim,
quem faz doacédo de leite esta tirando do filho?” (Puérpera A — Cc IV).
As duas participantes acompanhantes discordaram, na opinido das
mesmas dependia do caso de cada mulher. Confirmamos que a
tendéncia é produzir o que o bebé precisa, sendo a producéo regulada
pelo estimulo da mamada. “Mama em uma e vaza na outra, ndo é?”
(Cunhada A — Cc IV). Afirmamos que acontece em alguns casos. A
acompanhante relatou a sua vivéncia a este respeito: “Quando ele
vazava, eu olhava para saber se estava com fome, e estava com fome.”
(Amiga A—Cc IV). Inquirimos se a mesma apresentava excesso de
leite, nos respondeu afirmativamente: “Eu tinha, doei para o hospital,
eles foram buscar, tinha bastante.” (Amiga A — Cc V). Falamos
também que é bastante comum acontecer 0 vazamento a noite, quando
mée e bebé dormem algumas horas seguidas aumentando o intervalo das
mamadas. “E que ndo mamou por um tempo.” (Cunhada A — Cc IV). “E
como diz o meu marido, é coisa de mde.” (Amiga A — Cc IV).
Discorremos rapidamente que no caso do vazamento de leite, pode ser
coincidéncia, mas intuicdo de mde, pai e de outras pessoas que
convivem com a crianga, muitas vezes nos alertam para coisas
importantes e devem ser valorizadas. “E, eu sempre digo se n&o é o pai,
0 pai é quem cria.” (Amiga A — Cc IV).

Incentivamos o grupo a continuar com o didlogo e, entdo, a
acompanhante amiga da puérpera B, que apesar de atenta falou pouco
até este momento, solicitou que ela expusesse suas dividas: “Aproveita
e pergunta o que vocé quer saber.” (Amiga A — Cc IV). Como a
puérpera movimentou os ombros e a cabeca nos mostrando divida sobre
0 que perguntar e por sabermos que 0 seu bebé estava apresentando
dificuldade de pega e succdo, introduzimos o tema do bebé que nédo suga
dando dicas de como estimula-lo para sugar e reforgamos a estimulagéo
para a pega da aréola.

A acompanhante da puérpera B referiu-se a outro cuidado: “E
fazer arrotar.” (Amiga A—Cc IV). Questionamos o0s participantes
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sobre a posicdo para o bebé arrotar, e nos mostraram sem dificuldades.
A acompanhante amiga A afirmou que “Nunca se deixa de barriga para
cima, de costas.” (Amiga A — Cc V). Trouxemos a tona a campanha do
Ministério da Salde estimulando o decubito dorsal perguntando se 0s
participantes tinham conhecimento de uma propaganda a este respeito,
atualmente divulgada na televisdo. Informaram que desconheciam e o
acompanhante companheiro, que até 0 momento participava apenas com
gestos e murmurios com sua companheira e com a outra acompanhante,
participou dando sua opinido: “De lado ndo tem perigo, quando arrota
ou vomita ele coloca para fora.” (Companheiro A — Cc V).
Comentamos as atuais pesquisas comprovando que o decubito dorsal
diminui os indices de mortalidade infantil por morte subita e por isso o
Ministério da Saude estd recomendando esta pratica, apesar de muitas
pessoas e também profissionais ainda ndo ter adotado esta
recomendacdo orientando ainda a posi¢do lateral. Para nossa surpresa
neste momento a puérpera mais timida inferiu deixando claro que
conhecia a campanha: “Uma campanha que tem agora é de deixar de
barriga para cima, ndo é? Um dia eu escutei no...”” (Puérpera B — Cc
IV). Citou um programa de televisdo. “Eu acho que de lado é mais
seguro.” (Amiga A — Cc IV). Reforcamos que provavelmente vao se
deparar com opinides diferentes a este respeito, sendo importante
conhecer estas questBes para decidir qual posicdo adotar com o seu
bebé. A acompanhante cunhada pareceu achar possivel adotar a posi¢édo
apos colocar para arrotar, ja a acompanhante amiga se opds baseada em
sua vivéncia: “E, porque se arrotou...” (Cunhada A — Cc IV). “Mas o
meu arrotou e deu um tipo de uma alergia, ele quase morreu, estava de
barriga para cima e quando nds pegamos, ele estava pretinho,
pretinho.” (Amiga A — Cc IV). E diante de nossa pergunta sobre a
presenca de vomito: “N&o, s6 foi para o pulmao, foi até furado o
pulmao dele para retirar agua. Entdo eu ndo concordaria de colocar,
no meu caso, de barriga para cima, de lado, se da um refluxo, algo
assim, vai fora.” (Amiga A — Cc IV). O participante companheiro
concordou: “E, vai fora.”” (Companheiro A — Cc IV). Falamos que no
bebé ¢ freqliente o retorno do contelido gastrico devido ao relaxamento
da céardia nos primeiros meses, assim necessitam de mais cuidados,
complementamos com a informacdo de que caso utilizem o decubito
dorsal, é importante elevar o térax do recém-nascido.

O bebé da puérpera B apresentava-se inquieto e ela oferecia o
peito e ele apresentava dificuldade para realizar a pega, ja observado
durante o levantamento dos temas, percebemos que esta segurava o bebé
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em decubito dorsal, sugerimos que conforme o que tinhamos dialogado
anteriormente modificasse a posicdo para lateral. A demonstragcdo com o
boneco bebé foi importante neste ponto do circulo, pois sentimos
necessidade de melhorar o entendimento sobre as posicdes para o bebé e
para a mulher, utilizamos este momento para inserir o tema de
preferéncia do bebé por uma mama explicitando a importancia oferecer
as duas e demonstrando uma posicdo alternativa para estes casos.
Citamos também as posicOes praticadas pelas puérperas participantes,
que haviamos percebido durante a investigacdo tematica e frisamos a
importancia de adotar aquela que for mais confortavel. Falando da
posicio deitada, a acompanhante A opinou: “E melhor para a coluna da
gente.” (Amiga A — Cc IV). Concordamos que normalmente as mulheres
apresentam dor lombar ap6s o parto, uma das puérperas sinalizou
positivamente para a dor, deixando claro que estava sentindo. Quando
sugerimos que ao amamentar deitada colocassem o bra¢co para apoiar o
pescoco do bebé, a mesma puérpera completou relatando que colocou
um travesseiro e ficou bom. Declaramos ter visto durante a investigagédo
tematica e que nos pareceu confortavel para ela e para o bebé, pois
ambos estavam dormindo, recuperando o0 cansaco. Entdo a
acompanhante A: “Eu disse para esta, aproveita bem teu resguardo,
tudo que tiver de direito tu pode, passou os 40 dias ndo.” (Amiga A —
Cc IV).

Percebendo a inclusdo de outro tema, indagamos aos
participantes o significado do resguardo e ouvimos: “E néo pegar peso.
Primeiro lugar ndo pegar peso e segundo lugar ndo pegar o vento, pelo
menos oito dias.” (Cunhada A — Cc IV). “Eu me cuidei os 40 dias, até
fazer relaco também, a mée nos ensinou, antigamente era 40 dias, eu
fiz tudo o que a mde ensinou.” (Amiga A — Cc IV). Perguntamos se
também ndo lavou os cabelos, e ela confirmou: “N&o lavei n&o.”
(Amiga A — Cc IV). Perguntamos qual o pensamento dos outros
participantes sobre isto e 0 que as puérperas estavam pensando em fazer.
A mesma participante completou: “Opinido das pessoas antigas.”
(Amiga A — Cc V). Ficamos bem felizes ao ouvir o desabafo da
puérpera B dizendo: “Eu ndo sei, quero lavar, mas estou com medo
também.” (Puérpera B — Cc IV). Concordou que se sentia em uma
encruzilhada, sem saber que rumo tomar. Perguntamos a outra puérpera
e obtivemos uma resposta firme: “Ah! Eu? Se da a doida, eu lavo.”
(Puérpera A — Cc V). Perguntamos se ja havia lavado, rindo respondeu
que no outro filho sim, mas deixou claro também que a sogra controla
um pouco suas agdes a este respeito: “Quando eu fui para casa, mas a
minha sogra fica de olho, me deixa dentro de casa, sem pegar vento



127

nenhum.” (Puérpera A — Cc V). Questionamos sobre o que achavam
que poderia acontecer: “Pode dar dor de cabeca, essas coisas assim.”
(Puérpera B — Cc IV). “Porque pode dar recaida, ndo é?”” (Cunhada A
- Cc IV). “E, essas coisas assim.” (Puérpera B — Cc IV). A
acompanhante também questionou: “Para a medicina ndo existe nada
disso, ndo é?” (Amiga A — Cc IV). “A minha irma deu recaida, e ela fez
tudo certinho como elas estdo dizendo, ndo lavou a cabeca nem nada,
diz a mae que talvez um vento ela pegou, acho que ela teve dor de
cabeca e ...” (Cunhada A — Cc IV). Ao indagarmos o que ela sentiu, ndo
soube dizer com certeza. ““A minha foi dor de cabeca, uma dor horrivel,
ndo podia nem ser um mosquito passar, eu gritava de dor de cabeca.”
(Amiga A — Cc V). Perguntamos se foi cesariana: “Nao, foi parto
normal, foi do mais velho.” (Amiga A — Cc V). Deixamos claro, que
apesar de os relatos do grupo relacionar-se a cefaléia, em nossa
experiéncia, outras complicacfes sdo vistas como recaida. Expusemos
nosso conhecimento e vivéncia enquanto enfermeira de maternidade
sobre as variadas manifestacfes do que é dito como recaida, assim,
discorremos sobre as complicagBes mais comuns do puerpério e seus
determinantes, como ingurgitamento mamario, hemorragias e infecces.
Falamos também sobre a opinido da medicina, respondendo o
guestionamento da acompanhante, que atua nas complicagdes e que
valoriza a higiene como héabito importante no periodo puerperal.

Uma das acompanhantes contou que uma prima teve hemorragia
e citou ainda a diferenca do tempo de repouso recomendado dependendo
do sexo do recém-nascido: “Sobre o que ela estava falando, 40 dias é
para homem, trinta dias a para a mulher, e os antigos eram assim 45
dias para homem. Os antigos eram assim. Eu fiz 8 dias, o meu era
homem, foi parto normal.” (Cunhada A — Cc IV). Confirmamos que ja
tinhamos ouvido isto. A outra participante acompanhante referiu: “Mas
eu aproveitava para ficar vadiando os meus 45 dias.” (Amiga A — Cc
IV). Como se estivesse no lugar da amiga, a puérpera B completou: “To
de férias, ndo é?”” (Puérpera B — Cc IV). E a outra participante: “Assim,
lavar roupa, estender no varal, tinha alguém para fazer, a gente sé
lavava a roupa do neném. Passar, ndo pode passar, uma regalia a gente
ganha.” (Cunhada A — Cc V). Falamos da importancia de evitar
esforcos desnecessarios no puerpério e as participacbes continuaram:
““SO que a gente tem que se cuidar, porque uma mulher quando ganha
neném ela fica bem machucada por dentro.” (Amiga A — Cc V).
Afirmamos que realmente existem lesdes, mesmo que pequenas e ela
justificou: “Por isso que as mulheres antigas falavam em 40 dias.”
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(Amiga A — Cc IV). Reforcamos que as mulheres da atualidade realizam
menos esforcos do que as mulheres de algum tempo atréds, exceto as
agricultoras, as outras contam com algumas facilidades como os
eletrodomeésticos, para desenvolver suas atividades. Durante nossa fala,
0s participantes concordavam e reforcavam. Na continuidade: “Elas
ganhavam neném em casa e tinham mais repouso que nos hoje em dia.”
(Cunhada A — Cc IV). “S6 que eu aproveitei, nos trés filhos eu me
cuidei os 45 dias.” (Amiga A — Cc IV).

Resgatamos o relato da participante cunhada A sobre uma prima
ter apresentado hemorragia pos-parto, e detalhamos um pouco mais 0s
provaveis motivos do acontecimento. A participante demonstrou
compreender melhor. Ainda com duvida referente a cefaléia, a outra
participante acompanhante perguntou: “E a dor de cabeca que da?”
(Amiga A — Cc IV). Comentamos sobre a cefaléia causada pela anestesia
nos casos de cesariana e da enxaqueca, as vezes presente no pds-parto,
como muitas vezes no periodo menstrual. Podemos perceber que a
acompanhante cunhada sabe o que é isto: “E, quando a gente fica
menstruada o seio doi, a perna doi, tudo doi, tudo doi, sai de perto que
eu nao quero nem te ver. Imagina quando ganha neném.” (Cunhada A —
Cc IV). A outra acompanhante citou entdo o caso de uma amiga que
apos o parto desencadeou crises de enxaqueca: “Eu tenho uma amiga
que depois que ela teve neném sempre tem dor de cabeca na
menstruacdo, ela chora de dor, chega a ficar vermelha, ja procuramos
médico, ele diz que é enxaqueca, mas ela ja fez o tratamento e nao
adiantou.” (Amiga A — Cc IV). Com a confirmacdo de que sempre
ocorre no periodo menstrual, nos trés dias que antecedem o inicio, e que
0 médico procurado foi um clinico, falamos que acreditdvamos ser
melhor que ela procurasse um ginecologista para tratar a tensao pré-
menstrual. Lembramos também do 6leo de primula, da mudanca de
habitos alimentares entre outros que podem ajudar. Ela nos indagou:
“Entéo pode ser disto?” (Amiga A — Cc IV). E ap6s nosso sim: “Ah é! A
senhora é ginecologista?”” (Amiga A — Cc IV). Percebemos que a
acompanhante valorizou as informacGes e admirou-se ao respondermos
que nossa formacédo era enfermeira obstetra.

Retornamos ao tema do resguardo para dialogar um pouco mais
sobre o retorno a atividade sexual apds o parto. ““Na minha opinido sédo
45 dias.” (Amiga A - Cc IV). Quando questionamos 0s outros
participantes falaram praticamente ao mesmo tempo, rindo e
empolgados com o tema: “Eu ndo sei.” (Companheiro A — Cc IV). “A
enfermeira falou que é enquanto vem o sangue.” (Puérpera B — Cc IV).
“Eu também, o meu ¢ depois de 45 dias, mas o certo é 15 dias, ndo é?”
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(Cunhada A — Cc V). A puérpera A ndo opinou claramente, mas
pareceu ndo concordar com os citados 45 dias ao falar baixo com seu
companheiro. A acompanhante amiga completou: “O meu marido
também concordava em cuidar os 45 dias, porque a mée dele ensinou
assim, se estd machucada por dentro deve cuidar, depois tem a vida
toda pela frente.” (Amiga A — Cc IV). Explicamos que ndo existe tempo
definido, que o casal deve sentir-se em condigfes para esta pratica e que
a observacdo da presenca de ldquios é uma das formas utilizadas para
avaliar o retorno a condicédo anterior.

Preocupada com sua amiga que falava pouco, a acompanhante
pediu: ““Faz alguma pergunta, fala alguma coisa.” (Amiga A — Cc V).
Ela respondeu: “Estou ouvindo o que vocés estdo falando, estou
assuntando.” (Puérpera B — Cc IV). Explicamos que ndo existia a
obrigacdo de perguntar, que desejavamos que se sentissem a vontade.

A puérpera B perguntou o que queria dizer o outro tema da lista:
“O sugar, o que quer dizer?”” (Puérpera B — Cc V). Colocamos que
este tema foi levantado com uma puérpera que ndo compareceu e cujo
bebé estava na Unidade Neonatal. Discorremos sobre o reflexo de
succdo presente nos bebés a termo e sem disturbios neuroldgicos,
ressaltamos a importancia de perceber qual a causa da ndo succao e que
esta, muitas vezes, é confundida com a dificuldade de pega da regido
mamilo-areolar. ““Sera que é o caso da minha?”” (Puérpera B — Cc V).
A acompanhante ajudou: “Acho que nao, porque ela pegou, acho que
ela esta dando muito seguido.” (Amiga A — Cc IV). “E, pegar ela
pega.” (Puérpera B — Cc IV). A acompanhante aproveitou para
questionar sobre o intervalo das mamadas: “De quanto em quanto
tempo deve mamar?” (Amiga A — Cc V). Explicitamos sobre a livre
demanda, as diferengas de um bebé para outro e do bebé recém-nascido
comparado ao mais velho em relacdo ao tempo de mamada, e
novamente explicamos como reconhecer os sinais de boa pega e de que
0 bebé ficou satisfeito, entdo a acompanhante relatou: “Mas até que
mamou bem, até saiu aquele leite do lado da boca.” (Amiga A — Cc IV).
Declaramos que a observacdo foi adequada. “Ela estd mamando até
demais.” (Companheiro A — Cc IV). “E fago um carinho nela ela ja fica
querendo.” (Puérpera A - Cc V).

Estimulado pelo participante companheiro, houve um momento
descontraido onde fizemos brincadeira sobre com quem o bebé da
puérpera A era parecido, 0s participantes se envolveram e riram.

Dialogamos sobre como pegar o bebé e colocar contra o peito
para facilitar a eliminacdo do ar e também sobre os minutos que deve
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assim permanecer quando ndo acontece o arroto. “Essa ndo arrotou até
agora, mas soltou leite pela boca.” (Amiga A — Cc IV). Indagamos se
sabiam o que fazer quando o bebé asfixiava e ouvimos em tom de
brincadeira: “Assopra e joga para cima.” (Puérpera A — Cc IV), e
depois: “Nao, ndo, levanta e da uma sopradinha na testa.”” (Puérpera A
— Cc IV). Falamos que o soprar seria interessante para ele voltar a
respirar, porém com risco de o bebé aspirar o contetdo oral e piorar a
situacdo, portanto o recomendado seria colocar em decubito ventral ou
lateral ou ainda realizar manobra de desobstrucdo de vias aéreas
pressionando a regido epigastrica do bebé. Demonstramos as posicoes e
lembramos ao grupo de uma reportagem que mostrou, por telefone, a
orientacdo da manobra por um bombeiro a um pai que a realizou, em
casa, com seu filho e obteve sucesso.

A puérpera A estava contente e em conversa paralela com seus
acompanhantes, percebemos que falavam sobre o bebé que mamava
novamente e entdo comentamos sobre como seria complicado ter que
sair tantas vezes para preparar uma mamadeira. Validaram nossa
afirmacdo e as acompanhantes ainda completaram: ““Coisa boa, tu podes
passear e a comida leva junto, ndo tem coisa melhor.” (Cunhada A — Cc
IV). “Se tu tirar o peito tem que levar mamadeira, leite.” (Amiga A — Cc
IV). Falamos que caso a mulher queira privacidade, pode procurar um
local mais reservado. “Bota um lencinho em cima.” (Cunhada A — Cc
IV). “Bota nada, tem que mostrar, amamentar € a coisa mais bonita
que tem, a méae n&o pode ter vergonha nenhuma.” (Amiga A — Cc IV).
Comentamos que algumas mulheres sentem vergonha, principalmente
no inicio, citamos inclusive 0 nosso caso quando no puerpério do
primeiro filho. ““Ah, quando vem visita, 0 neném chora que quer mamar
e a visita ndo vai embora.” (Cunhada A — Cc IV). “Ah, mas eu sento l&
e pego, e coloco 0 neném.” (Amiga A — Cc IV). Exemplificamos com
um caso familiar em que a visita ndo se sentia bem e entdo, sabendo
disso, procuravamos um local fora do seu campo de visdo para
amamentar, ressaltamos que neste periodo convivemos com adaptagdes.
“A mae tem que perder a vergonha, ndo é porque vai passear que nao
amamenta, ergue a blusa, solta e vai.” (Amiga A — Cc IV). A puérpera
B apesar de aparéncia timida comentou: “Eu acho que néo tenho porque
ali no quarto, passa o marido da outra mulher e eu ndo me importo, eu
pensei que ia ligar, mas ndo.” (Puérpera B — Cc IV). Concordamos que
a muitas vezes isto modifica com o nascimento do filho e que €
interessante usar roupas que diminuam a exposicdo no momento da
mamada. Surgiram comentarios como: “E verdade.” (Amiga A — Cc IV).
“Antes estava de vestido.” (Puérpera B — Cc V).
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Encerramos o circulo de forma agradavel e recebemos
agradecimentos espontaneos antes mesmo de realizar 0S nossos.
Recebemos convite para visitar a acompanhante amiga A, que fez
questdo de nos explicar seu o endereco.

Este circulo nos mostrou principalmente que é possivel realizar
um circulo de cultura com poucos participantes, a comunicacdo foi
igualmente rica, em quantidade e qualidade de contetdos abordados,
discutimos os temas levantados anteriormente e outros, novos, surgiram
durante o seu desenvolvimento. As falas foram mais curtas quando
comparadas aos outros circulos, mas percebemos que o vai e vem do
didlogo era mais frequente. Observamos também que nossas
interferéncias foram menores, ndo houve necessidade constante de
estimular a participacéo dos integrantes do circulo.

Outra observacdo que acreditamos ser relevante foi o crescimento
da participacdo da puérpera B e o declinio da puérpera A. A puérpera A
apresentava-se segura, tinha outros filhos e demonstrava firmeza nas
falas. Notamos momentos de conversas em volume baixo, olhares e
sorrisos entre a puérpera A e seu companheiro. Acreditamos que a
presenca dele possa também ter colaborado nesta diminuigéo de falas da
puérpera, mas por outro lado, pensamos que se sentiram bem
permanecendo no circulo por terem demonstrado alegria e satisfagdo
quando se expressavam. Em relacdo a puérpera B, percebemos que a
medida que o didlogo se desenrolava, mais ela se sentia a vontade em
expressar seus sentimentos e opinides.

Outro diferencial deste circulo foi o desencadear do didlogo antes
que tivéssemos oportunidade de apresentar os temas formalmente,
porém todos os temas fizeram parte da discussdo, sendo que a
preferéncia do bebé por uma das mamas foi o Gnico tema que nao partiu
espontaneamente dos participantes no desenrolar do dialogo.
Apresentamos a seguir as etapas de codificacdo e descodificacdo dos
temas do circulo de cultura IV, nos Quadros de 21 a 35:

CODIFICACAO DESCODIFICACAO

Bebé preferindo uma mama Producéo e ejecdo de leite
Posices alternativas para segurar o
recém-nascido

Quadro 21 - Preferéncia do bebé por uma s mama.
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CODIFICACAO

DESCODIFICACAO

Associagéo da fissura com a pega
inadequada e pele sensivel

Pega adequada da regido mamilo-areolar
Influéncia da pega na fissura mamilar
Hidratacdo e lubrificacdo do mamilo com
leite posterior

Ordenha da regido areolar

Interrupcdo da mamada na pega
inadequada

Cuidados com aderéncia de sutids e
protetores

Quadro 22 — Prevencdo e tratamento de fissura mamilar.

CODIFICACAO

DESCODIFICACAO

Demora do bebé em conseguir fazer a
pega

Sinais e sintomas de uma pega adequada
Preferéncia do recém-nascido por uma
mama

Quadro 23 - Dificuldade do bebé em realizar a pega da regido mamilo-areolar.

CODIFICACAO

DESCODIFICACAO

Demora do bebé em conseguir fazer a
pega

Sinais e sintomas de uma pega adequada
Preferéncia do recém-nascido por uma
mama

Quadro 24 - Dificuldade do bebé em realizar a pega da regido mamilo-areolar.

CODIFICACAO

DESCODIFICACAO

Desconhecimento sobre
comportamento do bebé que ndo suga
Duvida entre ndo sugar e dificuldade
de pegar

Reflexo de sucgdo
Como reconhecer a causa da ndo sucgao
Avaliacdo da pega

Quadro 25 - Bebé que ndo suga.

CODIFICACAO

DESCODIFICACAO

Aprendizado com filhos anteriores
Auxilio a outras puérperas
Dificuldades com a volta ao trabalho
Ter gostado de amamentar

Importancia da experiéncia

Quadro 26 - Experiéncia anterior.
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CODIFICACAO DESCODIFICACAO

Dificuldade em continuar Ordenha

amamentando Condicdes dos locais de trabalho
Pouco tempo Conservacéo e uso do leite materno
Desgastante

Quadro 27 - Volta da mulher ao trabalho e/ou a escola.

CODIFICACAO

DESCODIFICACAO

Percepgdo de que algumas mulheres
ndo amamentam por medo da queda
da mama

Certeza de que cuidando ndo acontece
a queda da mama

Cuidados com o peso da mama

Quadro 28 - Medo da queda da mama.

CODIFICACAO

DESCODIFICACAO

Desconhecimento sobre ordenha
Desconhecimento sobre conservagao
e uso do leite ordenhado

Dificuldade com o ingurgitamento
Conhecimento sobre doagéo

Técnica de ordenha
Conservacéo e uso do leite ordenhado
Cuidados com ingurgitamento

Quadro 29 - Ordenha de leite materno.

CODIFICACAO

DESCODIFICACAO

Desconhecimento/conhecimento sobre

campanha de divulgagao do declbito
dorsal
Duvida sobre a melhor posicédo

Conhecimento de posices para facilitar o

arroto do bebé

Experiéncia negativa com decubito dorsal

Campanha nacional

Pesquisas que evidenciaram
diminuicdo de morte subita com a
utilizagdo de decubito dorsal
Elevacdo do térax se em decubito
dorsal

Quadro 30 - Posicao do recém-nascido no berco.
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CODIFICACAO

DESCODIFICACAO

Conhecimento parcial sobre o
posicionamento adequado
demonstrado durante a mamada

Posi¢des que podem influenciar na pega
Necessidade de conforta para a mae e
para ao bebé

Quadro 31 - Posi¢cdo da mée e do bebé durante a manada.

CODIFICACAO

DESCODIFICACAO

Resguardo de 40 dias
Aproveitamento do tempo de
resguardo

Experiéncia repassada por pessoas
mais velhas

N&o realizar resguardo

Duvidas sobre o tempo adequado
Duvida sobre lavar a cabega
Desconhecimento do retorno a
atividade sexual

Necessidade de cuidados de higiene no
puerpério

Causas freqiientes das patologias
puerperais

Facilidades da vida moderna para
atividades domésticas

Retorno & atividade sexual

Quadro 32 - Resguardo pds-parto.

CODIFICACAO

DESCODIFICACAO

Casa familiar de recaida
Cefaléia intensa no puerpério do
primeiro filho

Variedade de patologias atribuidas a
recaida

Patologias puerperais

Possibilidade de ocorréncia mesmo com
0 resguardo

Possibilidade de ocorrer enxaqueca

Quadro 33 — Recaida p6s-parto.

CODIFICACAO

DESCODIFICACAO

N&o precisa levar mamadeira quando
sai

Praticidade do aleitamento materno

Quadro 34 - Vantagens do aleitamento materno.

CODIFICACAO

DESCODIFICACAO

Cobrir a mama com lengo
Mostrar a mama
Bebé quer mamar e tem visita

Local reservado se necessario
Roupas que facilitem a amamentagao

Quadro 35 - Inibi¢do para amamentar em publico.
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Circulo de cultura VvV

S 1% etapar \ /2 etapa:
O Temas investigados: | O Temas agrupados:
1, Preferéncia do bebé por uma sé mama Mantido

2. Prevengiio e tratamento de lissura
mamil

ar
3. Dificuldade do bebé em
da regifio mamilo-areo
4. Bebi

[ Fetapa: ) Y /' Temas que surgiram no cireulo:
Temas selecionados no circulo:

1. Experiéncia anterior
Mantido 2. Medo da queda da mama

3. Volta da mulher ao tr;

4. Ordenha de leite

Figura 6 - Representacdo grafica da etapa de investigacdo tematica do circulo de
cultura V.

O quinto circulo de cultura foi realizado no dia 25/08/09, teve
duragdo de 1 hora e 20 minutos. Dele participaram 11 (onze) pessoas.
Neste dia, havia poucas puérperas internadas na unidade, 09 (nove)
foram convidadas e todas aceitaram participar, mas no horéario de inicio
do circulo, 01 (uma) referiu dor e ndo participou. Os 11 (onze)
participantes foram, entdo, 08 (oito) puérperas e 03 (trés)
acompanhantes.

Realizamos nova apresentacdo, ja que uma das puérperas estava
dormindo quando passei no quarto. Explicamos também sobre o tema da
reunido e a importancia deste, no Brasil e em outros paises, como
tentativa de melhorar os indices de aleitamento materno. Falamos do
incentivo ao aleitamento materno que existe atualmente, do trabalho dos
Bancos de Leite Humano, das reuniGes no poés-parto realizadas nas
maternidades e da importancia de discutir a experiéncias de cada um
com o aleitamento materno.

Relatamos como foram levantados os temas e abrimos para a
escolha do que desejavam dialogar. Houve um pouco de inibigdo do



136

grupo, citamos entdo o caso de uma das puérperas, que percebemos na
etapa de investigacdo tematica em posicdo pouco adequada para
amamentar e a dificuldade do bebé em fazer a pega da regido mamilo-
areolar. Diante da demora em manifestacdes do grupo, pedimos
autorizacdo para comecar com este tema, como ficaram indiferentes,
iniciamos falando da posicdo. Solicitamos que se sentissem a vontade,
colocassem o que pensavam sobre a posicdo do beb& mamar, se existia
uma posicao especial ou ndo. A puérpera que estava com a dificuldade e
que auxiliamos anteriormente iniciou o didlogo dizendo: “Ele estava
ficando um pouco mais de ladinho, vocé me falou para ficar mais perto
da mama e mais viradinho, pertinho do meu préprio corpo. E ja ajudou
bastante.” (Puérpera A — Cc V). Aproveitamos o depoimento da
puérpera para explicar e demonstrar com o boneco bebé sobre a posi¢do
adequada para segurar o bebé no momento da mamada. Com o objetivo
de melhorar a pega e o conforto do bebé, sugerimos também mudanca
de posicdo a uma puérpera participante que estava amamentando.
Refor¢camos também as orientacdes, ja feitas pela fisioterapia, sobre as
posi¢Oes da mulher ao amamentar.

Indagamos sobre o porqué de o bebé abocanhar a aréola durante a
mamada. “Para ndo rachar.” (Puérpera B — Cc V). Pedimos entdo
confirmacdo para a afirmacéo de que racha quando mama no mamilo,
respondeu que sim.

Mostramos e explicamos a anatomia da mama com o auxilio do
album seriado e da mama cobaia. Ressaltamos a pega abocanhando
somente o mamilo como causa principal de fissura e da pequena saida
de leite. Questionamos como saber se 0 bebé abocanhou a aréola e outra
puérpera respondeu: ““Se ndo esta sentido dor e se esta dentro da boca
dele.” (Puérpera C — Cc V). Declaramos estar correto e indicamos que
se necessario solicitassem a alguém que esta préximo para olhar na parte
inferior. Relembramos que o tamanho da aréola varia de mulher para
mulher, mas em geral, a maior parte fica dela dentro da boca do bebé.
Indicamos os sinais de pega adequada e inadequada e perguntamos 0
que poderia ser feito quando ndo estivesse adequada: “Tirar é colocar
de novo.” (Puérpera C — Cc V). Elogiamos e perguntamos quem ja fez
isto, mais uma vez a puérpera C relatou: “Coloca o dedo na pontinha da
boca para ele chupar o dedo e n&o rachar o bico do peito.” (Puérpera
C - Cc V). Mais uma vez mostramos uma figura para reforcar a
informacdo, lembramos também ao grupo a necessidade de lavar as
maos freqlentemente e inclusive antes de amamentar. Neste periodo,
para melhorar a intera¢do no circulo, utilizamos varios questionamentos
aos participantes como: Vocés percebem isto? Ja aconteceu isso com
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vocés? Obtivemos confirmagdo ou néo e aos poucos fomos percebendo
que o grupo melhorava o dialogo.

Quando perguntamos sobre a posicdo em que estavam
amamentando, aproveitamos para demonstrar algum conhecimento
sobre o0s integrantes do grupo citando a provavel posicdo que uma das
puérperas estava amamentando, ja& que seu bebé encontrava-se na
Unidade Neonatal e havia iniciado a suc¢do na mama no dia anterior. A
puérpera confirmou: “E.” (Puérpera C — Cc V). Outra, entdo sentiu
necessidade de perguntar: “E daquele jeito que eu estava deitada no
quarto esta correto?”” (Puérpera E — Cc V). Afirmamos ser correto, mas
declaramos também que o correto é relativo, e que o importante é o
conforto da mée e do bebé, citamos varias posi¢des e explicamos os
cuidados recomendados em cada uma. Tentando novamente envolver
outras pessoas na discussdo, perguntamos se as submetidas a cesariana
amamentaram com a cabeceira da cama elevada. Uma das puérperas
referiu que o seu bebé néo sugou apds a cesariana. ““N&o, porque ele ndo
chegou a pegar, alids, a menina até veio me ver preocupada.”
(Puérpera A — Cc V). Referimos ter presenciado a profissional do
Centro Obstétrico, no dia seguinte ao parto, vir ao Alojamento Conjunto
perguntar se o bebé havia conseguido mamar.

Notamos que o didlogo ndo iria evoluir espontaneamente, ent&o

inquirimos as puérperas sobre o nimero de filhos de cada uma, foram se
identificando segundo, terceiro, primeiro... Indagamos sobre a
experiéncia de uma das puérperas secundiparas:
“Foi bem tranqlilo assim... Quando eu ganhei também teve uma
reunido assim, e uma mulher me explicou direitinho como dar o peito,
mas a minha ja saiu mamando da sala de recuperacdo. SO nao
amamentei muito tempo, porque ndo tenho muito... muita paciéncia.”
(PuérperaB-Cc V).

Questionamos a importancia disto e a resposta foi: *““Muito
importante.” (Puérpera E — Cc V). Perguntamos sobre as condicdes
atuais do bebé e ela rapidamente associou as condicGes de satde: “Tudo
bem, ele raramente tem uma febrezinha, essas coisas de crianga, nunca
teve, é bem forte, come bastante.”” (Puérpera B — Cc V). Perguntamos
sobre 0 que seria 0 ndo muito tempo. “Que eu amamentei? Dois meses e
pouco. E que também tem uma coisa, ndo gostar de fazer uma coisa,
isso também prejudica, porque seca o leite e varias coisas assim. E para
falar bem a verdade eu tenho nojo...” (Puérpera B — Cc V). Indagamos
se era do leite: “E do leite, principalmente quando a crianca esta maior
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assim... Aquilo é psicolégico, foi secando meu leite e ele chorava direto
e complementei com leite Ninho e...” (Puérpera B - Cc V).
Investigamos se ela ndo se sentia bem amamentando: “E, mas é por
causa do leite, eu ndo tomo leite.” (Puérpera B — Cc V). Inquirimos
entdo sobre a situacdo atual com este bebé: “Eu vou tentar dar um
pouco, até um pouco mais de tempo pelo fato de que eu ndo vou
trabalhar também.” (Puérpera B — Cc V). Perguntamos a opinido do
grupo sobre o relato e ndo obtivemos resposta, acreditamos que 0s
participantes ficaram surpresos com o relato e sem saber o que dizer.
Comentamos que a amamentagdo é importante, mas quando €
acompanhada de prazer, em seguida uma participante completou: “Eu
até acho que a gente passa para neném essa sensacdo.” (Mae A — Cc
V). Tentamos tranquilizar a puérpera B para que se caso a situagdo se
repetisse nesta amamentacgéo ela tivesse tranqlilidade para decidir e que
ndo amamentasse apenas por pressdo. Pedimos depoimentos dos outros
integrantes sobre situacBes semelhantes que porventura estivessem
vivenciando: ““A minha outra vai fazer trés anos, ela mamou até um ano
e sete meses, mas eu gostava de dar, sentia prazer em dar de mamar.”
(Puérpera E — Cc V). A puérpera B sentiu necessidade de continuar: “Eu
ndo conseguia nem ver uma crianga mamando, se ndo for o meu, se eu
ficar olhando, eu vomito.” (Puérpera B — Cc V). Demonstramos
admiracdo e entdo o participante companheiro, estudante da area da
salde, indagou: “Vocé é intolerante a lactose?”” (Companheiro A — Cc
V). “Sou, mas...” (Puérpera B — Cc V). Pareceu ndo encontrar as
palavras, entdo tentamos ajudar perguntando se era intolerante ou nédo
gostava: ““Porque eu ndo gosto.” (Puérpera B — Cc V). Ainda tentando
achar um motivo mais palpavel: “Mas se vocé tomar passa mal, €
alérgica?”” (Companheiro A — Cc V). ““Nao, é porgue eu ndo gosto, ndo
gosto de leite mesmo, o bebé pode gostar mas vomito s6 de imaginar.
Principalmente se é uma crianga maior que estd mamando. Assim, com
um ano, nove meses, eu passo mal.”” (Puérpera B — Cc V).

Parecendo ter esgotado o assunto anterior, perguntamos a outra
puérpera como era a saude do filho que ela amamentou e que disse que
sentia prazer: “Bem, acho que febre, que eu lembre uma vez, gripe,
essas coisas assim, raramente da.” (Puérpera E — Cc V). Pedimos entéo
que, baseados no que sabiam ou que algum profissional pudesse ter
falado, citassem as doencas que o leite materno previne. Uma puérpera
sinalizou desconhecer, lembramos ao grupo da gripe, j& falada, citando
prevenir até mesmo a gripe A (pandemia atual), ndo excluindo os
cuidados com o uso de mascara, lavagem de maos, mas que seria
importante a mae portadora passar anticorpos ao bebé através da
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amamentacdo. A seguir surgiram outras contribuigdes: ““Infec¢do.”
(Puérpera A — Cc V). Ao questionarmos se lembrava algum tipo de
infeccdo, citou: “Pneumonia.” (Puérpera A — Cc V). Completamos
falando diarréia, comum em criangas, sendo, as vezes infeccdo
intestinal. ““Até hoje ela nunca teve essas coisas assim.” (Puérpera E —
Cc V). “A minha irmd tinha alergia ao leite de vaca, e a minha mae
também n&o tinha mais leite para dar, o leite dela secou, entdo foi
sugerido para minha mae dar leite de cabra, dizem que é praticamente
a mesma coisa que o leite materno.” (Puérpera A — Cc V).
Concordamos que é parecido. “E hoje também ela é bem saudavel. Se
adaptou ao de cabra por que ela tinha de alergia ao leite ninho.”
(Puérpera A — Cc V). Lembramos a existéncia da diarréia por alergia ao
leite de vaca, sendo o leite materno uma boa solugdo para este problema.
Citamos também estudos que comprovam o efeito protetor do leite
materno par a bronquite, a hipertensdo e a diabetes, quando crianca e
também mais tarde quando adultos.

Resgatamos a afirmacdo da puérpera A sobre a mée que ndo teve
mais leite e utilizamos esta colocagdo para esclarecer que mesmo se 0
leite diminuir ou secar, é possivel ndo parar a amamentacao e até mesmo
voltar amamentar, sendo indicado aumentar a freqiiéncia das mamadas.
Falamos da fisiologia da lactacdo e da influéncia que a preocupacéo, o
estresse, a sobrecarga de trabalho exercem neste processo. Lembramos
também aos participantes que os Bancos de Leite Humano das
maternidades estdo disponiveis para auxiliar na presenga de
dificuldades, mesmo apds a alta hospitalar.

Falamos também sobre a maior tranqgiilidade e também do

melhor desempenho na escola observados nas criangas amamentadas.
Neste momento, uma puérpera contestou:
“Mas o meu filho quando eu ganhei, eu tenho problema no peito porque
eu ndo tenho bico e eu s6 amamentei aqui, quando eu cheguei em casa
ele ndo queria mais pegar porque deu calor de figo, ai a gente deu
mamadeira, ele tem trés anos agora, e cada vez que ele toma
mamadeira ele toma no meu colo, mas ele é uma crianga muito agitada
ele ndo é calmo, a gente na da s6 mamadeira na cama, ele sempre esta
com a gente ou com a minha mde, ou com a minha sogra ou com meu
marido.” (Puérpera D — Cc V).

O participante companheiro interviu: “Mas a diferenca esta na
mamadeira, a diferenca é do leite da mamadeira e do leite materno,
apesar de ser leite, tem uma diferenca.” (Companheiro A — Cc V).
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Solicitamos que a puérpera clareasse melhor sua afirmacéo, se o bebé
era calmo apesar do uso de mamadeira: “N&o, ele é muito agitado, mas
estd toda hora perto da gente ganha carinho e atencéo, sé se for a
diferenca do leite, porque é....”” (Puérpera D - Cc V). Tentamos
estimular para que definisse melhor a agitacdo, atividade ou revolta e
outra puérpera acrescentou: “E isso que eu ia falar agora, porque a
minha é bem faladeira, conversadeira, mas ela é tranquila.” (Puérpera
E — Cc V). “Mas ele é um pouco revoltado também.” (Puérpera D — Cc
V). Outros depoimentos, da puérpera A e seu companheiro, endossaram
nossa afirmacdo anterior conforme segue:

“Eu tenho um sobrinho, que a minha cunhada tirou o peito para fazer
cirurgias estéticas, e o irmao dele, eles ttm uma diferenca de quatro a
cinco anos, um é bem tranquilo e o outro bem agitado, tudo que um néo
faz, o outro faz em dobro, ele vai fazer trés anos, e agora é que esta
comecando a falar, desenvolveu bem tarde a questdo da fala, de
comegar a engatinhar. Na época a gente criticou bastante ela, porque
ela tinha leite suficiente e com dois meses ela simplesmente tirou.”
(Puérpera A—Cc V).

“E eu presenciei cenas de ela colocar para mamar, ele dar duas ou trés
sugadas e ela tirava, o leite jorrava do peito, ndo escorria, espirrava,
ela tinha leite suficiente para amamentar ele.” (Companheiro A — Cc
V). “E hoje ele tem um pouco mais de dificuldade.” (Puérpera A — Cc
V).

Estimulamos a reflexdo sobre as vantagens do aleitamento, mas
também deixamos claro que de acordo com nosso pensamento, outras
questdes também influenciam no desenvolvimento infantil. Falamos do
maior tempo de aconchego que a crianga recebe durante a mamada no
peito em relagdo a mamadeira, e nos reportamos, neste momento, a
puérpera B, tentando tranquiliza-la, pois mesmo ndo tendo amamentado
por um longo tempo, acreditidvamos que era bastante carinhosa com seu
filho, compensando este tempo. Reforcando nossa fala, a puérpera A
acrescentou outra informacdo do caso familiar relatado: “E no caso,
quando ela tirou, ela nédo ficava mais com o neném, que ficava era
bab4, entdo até a questdo do carinho ja perdeu também.” (Puérpera A
— Cc V). Falamos da outra vantagem relacionada a prevengdo das
alteracBes das funcGes orais e citamos que talvez no caso relatado, se
amamentada mais tempo, a crianga tivesse maior facilidade em falar.
Mostramos figuras do album seriado, exemplificando a diferenca da
suc¢do na mamadeira e no peito. Expusemos uma mamadeira aos
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participantes e indagamos o porqué de ela ser tdo bonitinha, diante da
duvida demonstrada pelos participantes, falamos do interesse comercial
existente na utilizacdo da mamadeira e produtos afins, ressaltamos que
ha pessoas e organizagdes que fiscalizam a producéo e comercializa¢do
desses produtos, para evitar que as mulheres sejam induzidas a utilizar
outro leite que ndo o materno. Lembramos ao grupo que todos temos a
liberdade de escolha, que é essencial refletir sobre tais questfes e ter
discernimento para avaliar e decidir. Abordamos também o
envolvimento de outros componentes da familia no preparo, quando no
uso da mamadeira, e perguntamos 0 que 0s participantes pensavam, se 0
amamentar realmente era mais pratico, uma puérpera se manifestou;
““Mais pratico.” (Puérpera E — Cc V). Citamos exemplos de praticidade,
mas lembramos que na madrugada também é necessario acordar para
amamentar, a mesma puérpera reforgou: “Para mim é mais prético.”
(Puérpera E — Cc V). Abordamos também vantagens para a mulher
como a prevencdo de hemorragias devido a contracdo uterina e o
empoderamento da mulher que amamenta. A puérpera E mais uma vez
declarou seu sentimento: “E gratificante.” (Puérpera E — Cc V).
Dirigimo-nos & puérpera que estava com 0 recém-nascido na
Unidade Neonatal e indagamos se havia pegado no peito conforme
conversamos anteriormente, ela concordou. Investigamos entdo o que
pensavam sobre o intercalar das mamas. Varias responderam que
deveria intercalar nas duas mamas, pedimos esclarecimento se seria na
mesma mamada e novamente tivemos como resposta: “Ndo, cada
mamada em um peito.” (Puérpera F — Cc V). Ao perguntarmos o
motivo, ouvimos que a puérpera F ja possuia este conhecimento:
“Porque o leite gordo vem no final.”” (Puérpera F — Cc V). Elogiamos a
resposta e reforcamos para 0s outros participantes. A seguir, como
complemento, perguntamos sobre a existéncia do leite fraco e outro
depoimento carregado de conhecimento anterior se fez presente:
“Eu acho que ndo é uma questdo de leite fraco, é questao de vocé saber
se 0 bebé chegou a tomar até o Gltimo leite ou n&o, acontece de ele
cochilar e se a gente vai 14 e tira, ele ndo chegou a pegar outro leite, se
passa para outro peito, acontece a mesma coisa.” (Puérpera A — Cc V).

Complementamos que estas sdo questdes iniciais e que a medida
gue se convive com o bebé, passa-se a conhecer as suas reacdes e, entéo,
seu companheiro referiu-se ao bebé: “O meu ja nasceu satisfeito.”
(Companheiro A — Cc V). Como na etapa de investigacdo tematica
percebemos o bebé sonolento, com dificuldade na pega e sucgdo da



142

mama, completamos que achavamos que havia sim nascido dorminhoco.
Os participantes, descontraidos, riram da situacdo. Completamos que €
comum os bebés dormirem bastante, principalmente nas primeiras 24
(vinte e quatro) horas apds o0 nascimento.

Como ja& haviamos dialogado sobre os dois temas investigados,

introduzimos o tema da alimenta¢do da nutriz perguntando se na opinido
dos participantes a nutriz poderia comer todos os tipos de alimentos e
ouvimos ndo de alguns participantes.
“Eu acho que até pode, mas no momento que a gente vé que a crianca,
porque nenhuma crianca é igual, tem m&e que come feijdo, come de
tudo, e a crianca ndo tem nada, outras, uma fruta ou qualquer coisa que
come diferente, a crianca ja tem colica, entdo acho que vai mais da
gente, no comego até prefiro evitar, mas vai de a gente ver o que
realmente a crianca vai...”” (Puérpera A—Cc V).

Perguntamos entdo o que evitaria: “Eu ja ouvi falar de feijao,
laranja, frutas acidas.” (Puérpera A — Cc V). “Frutos do mar.”
(Companheiro A — Cc V). “Dizem que é coisas mais pesadas.”
(Puérpera A — Cc V). Percebemos, em meio a tantas falas, uma das
puérperas tentando se expressar e entdo nos reportamos a ela fazendo
com que 0 grupo percebesse: “Mamdo.” (Puérpera G — Cc V).
Surpreendemo-nos com a colocacao e pedimos confirmacéo: “Nao pode
porque ontem eu assisti a palestrinha aqui e elas falaram que néo.”
(Puérpera G — Cc V). Diante do relato de que a informagdo veio da
equipe da maternidade, indagamos se ela lembrava o motivo alegado:
“Porque da cdlica no neném. E alho também nado pode.” (Puérpera G -
Cc V). “O vinagre.” (Puérpera H — Cc V). Tentamos falar do nosso
conhecimento sobre o assunto e ndo conseguimos devido a outras
narrac@es: “Farinha de mandioca também nédo pode...”” (Mae B — Cc V).
Novamente demonstramos surpresa e relatamos nunca ter ouvido sobre
a proibicdo deste alimento. A puérpera A trouxe uma experiéncia
contraria; ““A minha amiga mora la em Ganchos, Governador Celso
Ramos, na primeira semana ela da-lhe a comer camarao, comer tainha,
gque é bem gordurosa e a menina dela ndo teve nada de célica.”
(Puérpera A — Cc V). O companheiro tentou falar “A célica...”
(Companheiro A — Cc V), porém deu voz a outras puérperas:

“E se eu falar para vocés que quando eu ganhei o outro nené, eu ganhei
de madrugada, era final de semana, no outro dia ao meio-dia veio
maionese super temperada, arroz e feijao, galinha assada, no outro dia
bife acebolado, e isso dentro do hospital, entdo eu acho que néo tem
essa, eu continuei comendo tudo em casa e a minha filha nunca teve
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colica.” (Puérpera E — Cc V).

“Por isso que eu acho que melhor perceber com o que o neném vai
reagir e com o que ndo.” (Puérpera A —Cc V).

Falamos sobre o que comumente as pessoas comentam sobre isto
dando alguns exemplos. Ao citarmos que algumas colocag¢des do grupo,
como a farinha, era novidade para nés, uma puérpera completou:
“Portanto que os antigos, a maioria era tratada com caldo, e no caldo ¢é
colocado farinha.” (Puérpera C — Cc V). Citamos que normalmente o0s
indigenas possuem alimentacdo rica em mandioca € amamentam
bastante. “E.” (Puérpera A — Cc V). “E a historia.” (Puérpera C — Cc
V). Ressaltamos a importancia de a nutriz manter uma alimentacéo
variada e saudavel e os comentarios surgiram: “Para vocé poder ter
leite, vocé precisa comer varias frutas.” (Puérpera D — Cc V). “Eu ndo
sou muito de comer feijdo, por exemplo, eu tenho que me alimentar
bem, mas se eu ndo sou acostumada a comer feijdo, como que eu vou
comer feijdo e depois dar de mamar, eu acho que também tem muito
disso.” (Puérpera F — Cc V “A laranja tem vitamina C e o bebé precisa,
e a gente precisa mais ainda, sdo varias coisas.” (Puérpera E — Cc V).
Incluimos um comentéario sobre a dificuldade do recém-nascido em
eliminar gases devido ao amadurecimento intestinal tardio, neste
momento tentamos envolver o acompanhante estudante da area da
salide, imaginando que ele poderia ter estudado algo sobre isso, porém
este nos respondeu negativamente. ““E sobre esses movimentos, para
nao deixar dar a colica tem varios movimentos, e que se vé que 0 neném
solta pum, tem varias coisas assim.” (Puérpera E — Cc V). “Essa minha
amiga que ja na primeira semana comeu peixe e camar&o, 0 marido
dela faz muito exercicio com neném, a gente estava e viu que ela solta
muito, a gente percebeu que facilitou para soltar os gases.” (Puérpera
A - Cc V). Lamentamos com o grupo que infelizmente ndo teriamos
contato freqliente ap6s a alta, e entre os participantes também, pois se
isto acontecesse teriamos oportunidade de trocar experiéncias de como
se desenrolou a questdo alimentar e das colicas do recém-nascido e
realizar as comparagdes. Contamos nossa experiéncia pessoal com o
primeiro filho, quando realizamos varios testes relacionados a
alimentacdo durante o periodo de amamentacdo e que ndo verificamos
nenhuma relagdo com o aparecimento ou alivio da célica do bebé.
Relatamos que no momento existe comprovagao é da passagem do gosto
e do cheiro dos alimentos que a nutriz ingere para o leite materno,
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exemplificamos com o caso relatado pela puérpera A, da amiga que
ingeria frutos do mar, para declarar a necessidade da crianca se
acostumar com o que comera mais tarde. “Tanto que minha filha
sempre comeu de tudo, e eu ndo sei 0 que é dor de barriga na minha
filha.” (Puérpera E — Cc V). Alertamos também sobre a ingestdo de
cafeina e aproveitamos o momento para perguntar a opinido dos
integrantes sobre 0 aumento da ingestédo de leite no periodo de lactagéo,
ouvimos: “Eu tomava bastante leite.”” (Puérpera C — Cc V). “Eu acho
gue nao € o leite, é o liquido, tanto que mandam a gente tomar bastante
dgua, quando eu sai da cesarea ontem, estava louca de sede.”
(Puérpera E — Cc V). Validamos o depoimento falando da reposicdo de
liquido e introduzido um pouco da fisiologia da lactacdo. Esclarecemos
gue com o aumento da ingestdo de leite existe a possibilidade de
incorporacdo da proteina do leite de vaca no leite materno com
conseqliéncias no recém-nascido.

Como cuidados com a célica, perguntamos se alguém conhecia a
massagem e 0s exercicios e solicitamos ajuda para demonstragfes com
um boneco bebé. A puérpera A comentou a respeito de um conhecido:
“Ele fazia assim com as perninhas.” (Puérpera A - Cc V).
Demonstramos o exercicio, a massagem abdominal no sentido horério e
a posicao deitada no abdémen e no braco.

Indagamos sobre o desejo dos participantes em dialogar sobre
outros temas, sinalizaram que ndo, entdo questionamos sobre o que
acharam do circulo e tivemos as seguintes colocacdes: “O, ajudou a
esclarecer varias coisas.” (Puérpera E — Cc V). A puérpera A,
referindo-se a minha ajuda no quarto: “Eu na verdade ja tive a ajuda
antes.” (Puérpera A — Cc V). Comentamos que o circulo ndo deve ser a
Unica forma de ajuda. Perguntamos se a puérpera havia amamentado
novamente: “Ele parou, depois eu coloquei mais uma vez, mas depois
para acordar ele eu ndo consegui.” (Puérpera A — Cc V). Repetimos
para o grupo como fizemos naquele momento para acordar o bebé que
ainda ndo havia mamado apds o parto ocorrido no dia anterior, frisamos
que normalmente isto ndo € necessario: “Tem também aquela
massagenzinha atras orelhinha.” (Puérpera C - Cc V). Falamos
também de abrir a fralda as vezes também funciona e percebendo entéo
0 esgotamento do didlogo, encerramos oferecendo ajuda posterior a
quem porventura precisasse.

Este circulo proporcionou a participacdo de todos os presentes,
foi bastante importante presenciar a puérpera B relatar seus sentimentos
e sensacOes frente a amamentacdo, acreditamos que o dialogo aberto, a
auséncia de imposi¢des e de um programa pré determinado facilitou
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para a puérpera a exposicdo dos verdadeiros motivos de apresentar um
periodo encurtado de amamentacdo do filho anterior, sendo que talvez,
em outra situacao, estes permanecessem camuflados.

Foi marcante, também, constatar que sempre que solicitavamos
aos participantes que contribuissem com seu conhecimento,
experiéncias e opinides, estes rapidamente respondiam sem haver
grande necessidade de estimular a participacao especifica de alguém, as
contribuicBes foram relativamente homogéneas.

Outro ponto observado foi o tempo de duracdo do circulo, um dos
maiores e que, apesar de iniciarmos com poucos temas, somente dois,
durante o circulo emergiram mais cinco, com a construcdo de um rico o
didlogo em torno dos mesmos.

Na sequiéncia, nos Quadros de 36 a 42, apresentamos as etapas de
codificacdo e descodificagdo dos temas do circulo de cultura V:

CODIFICACAO DESCODIFICACAO
Conhecimento parcial e recente sobre | Posi¢Ges variadas para amamentar

0 posicionamento adequado Necessidade de conforto para a mée e
Duvida sobre a posigdo que estava para ao recém-nascido

utilizando

Quadro 36 — Posicéo da mée e do bebé na manada.

CODIFICACAO DESCODIFICACAO

Bebé nédo sugou ap6s o nascimento Posicbes que podem influenciar na pega
Conforto do bebé

Quadro 37 - Dificuldade do bebé em realizar a pega da regido mamilo-areolar.

CODIFICACAO DESCODIFICACAO

N&o se sente bem ao amamentar Amamentac¢do deve ser prazerosa
Nojo do leite Procurar ndo amamentar por pressao
Vomita quando v& uma crianca

mamando

Gosta de amamentar

Quadro 38 - Prazer/desprazer ao amamentar.
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CODIFICACAO

DESCODIFICACAO

Crianca saudavel, sem febre, gripe
Outros leites podem causar alergia
Dificuldade no desenvolvimento
motor e de fala quando pouco
amamentado

Prote¢do contra doencas na infancia e
idade adulta

Melhor desempenha escolar

Crianga mais calma

Fortalecimento do vinculo com a mae
Praticidade do aleitamento materno
Prevencdo de hemorragias para a mulher
Diferencas da sucgdo na mamadeira e no
peito

Quadro 39 - Vantagens do aleitamento materno.

CODIFICACAO

DESCODIFICACAO

Conhecimento sobre alternancia das
mamas

Conhecimento sobre leite posterior
Impressao de término da mamada com
o cochilo do bebé na mama

Reforco sobre a modificacdo do leite
durante a mamada

Tempo de mamada variavel
Importancia da avaliagdo da mamada
Sonoléncia do bebé

Quadro 40 - Composicéo do leite materno.

CODIFICACAO

DESCODIFICACAO

Restricdo de mamdo, vinagre, farinha
de mandioca

Orientacdo da equipe da maternidade
para restringir o maméao
Conhecimento de que falam em feijéo,
frutos do mar, frutas &cidas

Amiga que comeu frutos do mar e o
bebé ndo teve colica

Experiéncia de nédo fazer restri¢cdo no
filho anterior

Variedade dos conselhos sobre o que
restringir

Flavor

Importancia de alimentacédo saudavel
para a mae

Alimentos com interferéncia
comprovada

Melhor adaptacéo do bebé aos alimentos
que a mée ingeriu

Ingestéo liquida

Quadro 41 - Alimentacdo da nutriz.

CODIFICACAO

DESCODIFICACAO

Conhecimento parcial das posicoes e
cuidados que promovem alivio

Manobras para auxilio do funcionamento
intestinal do RN

Cuidados com aumento da ingestdo de
leite de vaca

Quadro 42 - Célicas do bebé.
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Circulo de cultura VI

/1" etapa: b /2 etapa:

Temas investigados: Temas agrupados:

1. Amamentar o bebé e o filho maior 1. Amamentar o bebi ¢ o filho maior
2. Fissura mamilar 2. Prevengiio e tratamento de fissura
3. Tratamento da fissura mamilar

4. Volta da mulher ao t 3. Volta da mulher ao

escola

/3 etapa: Y /' Temas que surgiram no circulo:
Temas selecionados ne circulo:
1. Ingurgitamento mamirio
Mantido 2. Pega adequada da regido
3. Ordenha de leite
4. Conservagio

L

Figura 7 - Representacdo gréafica da etapa de investigacdo tematica do circulo de
cultura VI.

O sexto circulo foi realizado no dia 27/08/09, teve a duracdo de
55 (cinguenta e cinco) minutos. Neste dia a Unidade de Alojamento
Conjunto contava com poucas puérpera internadas, foram convidadas 07
(sete) puérperas, mas participaram do circulo 03 (trés) puérperas e 01
(um) acompanhante.

Este circulo foi realizado em meio a mudangas nas unidades da
maternidade que envolveram a estrutura fisica e por isto, com agitacdo
da equipe e das proprias puérperas e acompanhantes. Algumas unidades
foram interditadas e necessitaram de evacua¢do em algumas horas,
envolvendo transferéncia de muitos dos recém-nascidos da Unidade
Neonatal. Uma das participantes, cujo bebé passou vérias horas com a
possibilidade de transferéncia, participou do circulo com dificuldade,
aparentava cansago e dor apés um dia de muita tensdo e muitas
caminhadas até a Unidade Neonatal.

Iniciamos apresentando em flip chart os temas investigados na
primeira etapa conforme figura VII. Salientamos que um dos temas,
amamentar também o filho maior, referia-se a situacdo de uma puérpera
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que ndo estava presente, pois estava com sangramento na incisdo
abdominal, esclarecemos que mesmo assim, Se O grupo quisesse
poderiamos dialogar a este respeito. Perguntamos se alguma das
participantes tinha filho maior que estava amamentando: “Eu tenho,
mas nao amamento, ele esta com 3 anos e 5 meses, mas ele parou de
mamar aos cinco meses, por que eu tive que voltar ao trabalho.”
(Puérpera A — Cc VI). Comentamos que nos lembravamos do
comentario que a mesma fez durante a investigacdo tematica, que nédo
havia amamentado muito tempo. “E, foi secando e ele foi rejeitando, se
eu pudesse tinha amamentado mais.” (Puérpera A — Cc VI). Pedimos
esclarecimento se ela acreditava que o motivo da rejeicéo foi ter secado,
ela explicou:

“N&o, eu acho, eu comecei a trabalhar, e na hora da manada enchia
muito o seio, e quando eu voltava estava duro e ele ndo pegava, um
secou e outro ficou cheio. Ai a minha sogra, disse que: Esse leite ai ja
estd empedrado, se eu fosse vocé nao dava mais para o guri, pode fazer
mal. Ai foi indo, ele parou e foi para o leite de vaca.” (Puérpera A — Cc
VI).

Indagamos aos outros participantes sobre o que pensavam sobre
isto e a puérpera complementou o depoimento: “Ela dizia: esse leite
esta ha dias ai e o guri ndo mama, se eu fosse tu ndo dava mais para o
guri, pode fazer mal, ai foi indo ele parou.” (Puérpera A — Cc VI).

Perguntamos mais diretamente, entdo, se acreditavam que
amamentar com a mama ingurgitada ou cheia tinha algum efeito
maléfico para a crianca: “Ah, ai eu ndo sei. (Puérpera B — Cc VI).
“Talvez ndo, ndo é? Est4d guardadinho.” (Puérpera A — Cc VI).
Esclarecemos que comumente fica bastante dolorido quando a mama
esta ingurgitada e a pega € dificultada. Mostramos a mama cheia com a
mama cobaia e uma das participantes completou: “Ah! Sim. Ai déi mais
ainda néo é?”’(Puérpera A — Cc VI).

Inquirimos os integrantes do circulo a respeito do conhecimento
sobre a pega da regido mamilo-areolar e uma das puérperas demonstrou
saber: “Pegar o seio todo.” (Puérpera A — Cc VI). Continuamos
explicando sobre a dificuldade de o bebé pegar com a mama cheia, a
puérpera A afirmou em relacdo a mama cheia: “Ai dificulta para o
bebé&” (Puérpera A — Cc VI). Estimulamos o grupo a refletir sobre que
outra conseqliéncia esta situacdo poderia acarretar e que ja estava
acontecendo com uma das puérperas presentes: “Comeca a dar
rachadura, isso déi um monte.” (Puérpera A — Cc VI). Comentamos
sobre a eje¢do de leite quando faz a expressdo no mamilo e na aréola,
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demonstramos com a mama cobaia. Falando da presenca de fissura, a
puérpera citou sua situacdo: “Esta os dois seios assim.” (Puérpera A —
Cc VI). Reforgcamos que o leite, com a mama ingurgitada, apenas ficou
um tempo maior sem sair, mas que ndo modifica a sua composi¢do e
ndo deixa de ser saudavel. O companheiro da puérpera A brincou: “Ja é
um queijinho.” (Companheiro A — Cc VI). Comentamos que realmente o
leite fica mais espesso, mas sua composicdo é mantida. “E quem sabe
tem até mais, talvez seja mais concentrado.” (Companheiro A — Cc VI).
Acrescentamos que quando realiza a massagem na mama, o leite retorna
ao estado anterior. Indagamos a experiéncia e/ou conhecimento dos
cuidados com a mama empedrada; “N&o sei.”” (Puérpera B — Cc VI). “A
minha mae passava na minha irma que empedrou, acho que era, banha
de porco morninha, foi desempedrando, fazia massagem assim, e tem
gente que fica embaixo do chuveiro para aquecer o peito, e o leite vai
saindo, vai amolecendo.” (Puérpera A — Cc VI). Falamos da funcdo de
lubrificar para ndo lesionar a pele com a massagem.

“Sim, ndo pode ser quente, sendo vai arrumar mais um problema,
resolve um e ganha dois. Eu s sei que na minha irma era flebite, ficou
todo vermelho, e vinha para debaixo do braco, ficou muito feio. e ela
tem bem mais seio do que eu, ficou até debaixo do brago, doia tudo. a
minha mae fez isso e deu uma melhorada. (Puérpera A — Cc VI).

Oferecemos ajuda a puérpera A para colocar o bebé na mama, ja
que esta se encontrava com fissura, esta aceitou. Apods, demonstramos a
massagem e a retirada manual. Perguntamos se as outras participantes ja
haviam tentado retirar o leite, como a resposta foi negativa, indagamos a
puérpera do bebé que estava na Unidade Neonatal: ““N&o tirei ainda.”
(Puérpera C — Cc VI). Perguntamos se o bebé ainda estava se
alimentando e ela, falando pouco, negou. A seguir perguntamos da
condi¢do do bebé e entendemos melhor quando ela demorou a responder
e o fez com a voz embargada: “E grave.” (Puérpera C — Cc VI). Ap6s
perguntarmos, confirmou também que estava em ventilagdo mecéanica.
Tentamos estimula-la a iniciar a ordenha assim que se sentisse em
condigdes, sendo esta uma das coisas que estaria na sua médo, sO ela
poderia fazer e ajudaria muito na recuperacdo do seu filho, assim que
iniciasse a alimentacdo, lembramos também das propriedades do
colostro e ressaltamos a importancia de retirar o leite nos préximos dias.
A puérpera esclareceu que a equipe de enfermagem iria orienta-la neste
sentido: “E, depois a menina do Banco de Leite disse que quer
conversar comigo para retirar.” (Puérpera C — Cc VI). Comentamos
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que provavelmente ela seria orientada quanto a alguns cuidados na
retirada, para que o leite mantivesse suas propriedades e ndo fosse
contaminado, ressaltamos que o leite materno também pode ficar
improprio para 0 uso. O acompanhante confirmou nossas palavras:
“Esta protegido I4 dentro, saiu dali...” (Companheiro A — Cc VI).
Declaramos que a nossa pele é colonizada por bactérias e que facilmente
se misturam ao leite e também que as mdos sdo um grande meio de
transporte para as bactérias, por isso a necessidade de lava-las antes da
ordenha. ““Aqueles monstrinhos invisiveis.” (Companheiro A — Cc VI).
Concordamos e perguntamos como a puérpera pensava em realizar a
ordenha e nos surpreendemos com a resposta, referiu-se primeiramente
a uma das puérperas e, posteriormente, a profissional do Banco de Leite
Humano: “Vou fazer como ela falou, ela vai trazer a bombinha.”
(Puérpera C — Cc VI). Pedimos confirmacéo se realmente a profissional
havia falado em bombinha e a puérpera sinalizou positivamente.
Procurando ndo contradizer diretamente a profissional, demonstramos a
ordenha manual utilizando a mama cobaia e um frasco. Falamos da
fisiologia da lactacdo ressaltando que a producdo é regulada pela
mamada ou pela estimulacdo da mama na ordenha, sendo importante o
tempo de estimulacdo para que a manutencdo da producdo de leite, neste
caso, até a melhora do beb&. Percebemos concordancia da puérpera e
falamos um pouco da conservagao sob congelamento.

Percebendo a outra puérpera calada, tentamos inseri-la no
didlogo: “Estou s6 ouvindo.” (Puérpera B — Cc VI). Introduzimos entéo,
a explicagdo sobre as modificagGes ocorridas na composicdo de leite,
tanto durante a mamada, quanto durante o periodo de aleitamento
materno. O participante companheiro demonstrou entendimento falando
da puérpera cujo bebé estava na Unidade neonatal: “E por isso que, se
tirar o leite dela agora, depois o bebé vai comecar o processo, daqui
dez dias, que a mae esta tendo hoje.” (Companheiro A — Cc VI).
Validamos a sua conclusdo e entdo continuou: “O leite precisa ser o
leite hoje para dar daqui a dez dias.” (Companheiro A — Cc VI). Para
reforcar a mudanca de composicdo durante a mamada, citamos o
exemplo da puérpera que se apresentava mais calada e que havia
comecado a amamentar ha alguns minutos. Durante a fala, relacionamos
as informacdes com o tema de amamentar um filho maior questionando
qual deveria ser amamentado primeiro: ““A gordura é mais importante é
isso?”” (Puérpera A — Cc VI). Esclarecemos que para algumas coisas,
como para 0 desenvolvimento cerebral e para engordar. “E entdo ela
tem que amamentar o grande primeiro para deixar a gordura do leite
para pequeninho, mas tem quantos anos?”” (Puérpera A — Cc VI).
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Respondemos que no caso da puérpera relacionada a investigacdo deste
tema, mais de um ano. “Mas este ndo é o processo ideal, o ideal seria
tirar o peito uns dois meses antes de o bebé nascer.” (Companheiro A —
Cc VI). Citamos que poderia ser feito isto, mas que era também possivel
continuar amamentando. “N&o conheco muito de seres humanos, mas eu
sou do sitio, trabalho com os animais, e quando a vaca esta prenha,
chega seis a sete meses, tem que secar ela, a forma de fazer é diminuir,
tirar menos leite.” (Companheiro A — Cc VI). Perguntamos se seria
separar 0 bezerro: “O bezerro tem que separar de vez, no maximo no
oitavo més, para quando o outro nascer, pois o leite é completamente
diferente, nos quatro a cinco dias, o primeiro leite, ndo tem nem como a
gente consumir.” (Companheiro A — Cc VI). Indagamos se precisaria ser
aos poucos a separagdo: “Sim, se ndo a vaca pode ficar doente.”
(Puérpera A — Cc VI). Questionamos se 0 bezerro também poderia
adoecer: “Nao, o bezerro ndo, porque ja se acostumou a ser alimentado
com outra coisa, pode emagrecer um pouquinho, mas a vaca é que pode
realmente ficar doente.” (Companheiro A — Cc VI). Declaramos que,
nos seres humanos, a brusca interrup¢do do aleitamento materno pode
trazer prejuizos, inclusive psicologicos.

“Quando eu voltei a trabalhar eu me sentia triste na hora da mamada,
porque eu era obrigada a estar no trabalho, meu peito estava cheio, e
meu filho estava em casa, entdo isso doia, eu me sentia um pouco
deprimida. E a minha prima, ela é uma grande experiéncia, trabalhava
na loja de uma grande rede, ai ela ficou gravida e que eles a mudaram
de setor porque deu um problema no bracgo dela, ela trabalhava no
computador e colocaram no crediario, e ai ela ganhou neném e disse
que jamais deixaria de trabalhar porque ganhava bem, ela voltou a
trabalhar e na hora da mamada dava uma depressdo, comecava a
chorar, o chefe dela conversou com ela e colocou que pelo que ele
estava vendo ela teria de se afastar, largar o emprego e cuidar do
neném, ela foi ficando deprimida largou o emprego e foi cuidar do
neném, ndo trabalha mais.”” (Puérpera A — Cc VI).

Comentamos a dificuldade em ficar longe do bebé e
exemplificamos com o que a puérpera C passou com a possibilidade de
transferéncia do seu filho, que provavelmente imaginou o quanto é
dificil ficar longe do bebé. Perguntamos se 0s outros participantes
perceberam a movimentagdo na maternidade: “E, eu percebi.”
(Puérpera A — Cc VI). Explicamos rapidamente o que sabiamos sobre a
situacdo sobre o comprometimento da estrutura do prédio. “E nesse
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andar?” (Puérpera A — Cc VI). Respondemos que ndo, se tratava do
prédio em anexo, onde ficava a Unidade Neonatal, Banco de Leite
Humano, Emergéncia Obstétrica e Centro Obstétrico. O acompanhante,
que segundo sua companheira era pedreiro, fez sua avaliacdo: “A
estrutura fisica deste prédio precisa urgente de uma reforma.”
(Companheiro A — Cc VI). Explicou algumas coisas que havia percebido
e considerava cadticas.

Ap06s notarmos que a puérpera C aparentava desconforto e dor,
perguntamos se gostaria de ir para o quarto, aceitou citando que
acreditava ter deambulado muito, oferecemos ajuda, como dispensou,
fomos até o corredor e avisamos uma técnica de enfermagem para que a
assistisse. Apds sua saida surgiu curiosidade em relacdo ao que teria
acontecido com o seu filho. ““O que aconteceu com ele?”” (Puérpera A —
Cc VI). Declaramos que ndo sabiamos detalhes devido ao pouco contato
anterior com a puérpera, mas que o bebé havia sido encaminhado para a
Unidade Neonatal logo apds o parto. Demonstrando solidariedade, a
puérpera A comentou: “Coitadinha, por que toda mae quer ir para o
quarto com seu bebé, espero que dé tudo certo.” (Puérpera A — Cc VI).

Voltamos ao que dialogdvamos anteriormente, elogiamos a
conclusdo da puérpera e reforcamos que somente com o leite anterior o
bebé ndo ganharia muita massa corporal e ndo teria a sensacdo de
saciedade que a ingestdo de gordura provoca. “E, mas vendo o lado
pratico disso pode prejudicar a saude.” (Companheiro A — Cc VI).
Falamos que muitas vezes a crianca deixa espontaneamente de mamar
quando inicia a producdo do colostro, mas que para interromper ¢ bom
pensar principalmente nas questdes de apego e cilime com a vinda do
novo bebé. “Pode ser.” (Puérpera A — Cc VI).

Em seguida o bebé da puérpera A comecgou a chorar e ela disse:
“Eu ndo sei 0 que esta acontecendo, se é o leite que esta fraco, esta
pouco, ndo sei o0 que estd havendo, porque ele mama em pinguinho.”
(Puérpera A — Cc VI). Comentamos que as vezes ele para, por alguns
instantes, mas depois quer continuar. “Existem duas situagdes, pode ser
uma colica assim, ele pode mamar e passar de vez, ou...”
(Companheiro A — Cc VI). Indeciso sobre o que seria a outra
possibilidade, perguntamos o que faziam com a c6lica, e mais uma vez
tentamos inserir a outra puérpera participante perguntando se era seu
primeiro filho, respondeu que néo e relatou sua experiéncia: “Colocava
a barriguinha dela na minha quando deitava.” (Puérpera B — Cc VI).
“Eu dava Funchicéria.” (Puérpera A — Cc VI). Perguntamos qual foi o
efeito: “Para o meu filho adiantou bastante, mas eu também deitava ele
em cima de mim.” (Puérpera A — Cc VI). Demonstrando bastante
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seguran¢a o acompanhante e a puérpera A afirmaram: “A melhor coisa
para colica realmente ¢ a mulher se cuidar ao maximo com
alimentacdo.” (Companheiro A — Cc VI). “Com certeza, eu ndo comia
feijéo, refrigerante, chocolate, essas coisas assim.” (Puérpera A — Cc
VI). Indagamos se chegou a testar os alimentos ou apenas os eliminou da
dieta. Afirmou que ndo comia, mas narrou sua experiéncia uma vez que,
por esquecimento, acabou ingerindo: “Mas uma vez eu foi comer
melancia e nds ndo dormimos a noite.” (Puérpera A — Cc VI). “Nds
conseguimos uma lista de vinte e poucas comidas, principalmente a
comida com acidez, conservantes, frituras. Frituras sao terriveis, se ja
da azia para nos, imagine para uma crianca.” (Companheiro A — Cc
VI). “O tempero verde d& muita colica na crianca.” (Puérpera A — Cc
VI). Indagamos se a fonte da lista era algum servico de salde:

“N&o, é da minha bisav6. Tinha um médico uma vez, que com ele
também conseguimos uma lista, com alguns produtos com gordura, a
gente fica impressionado, e 0 abacate, e sempre fiquei preocupado
porque achava que tinha colesterol. Mas é a gordura boa.”
(Companheiro A - Cc VI).

Validamos a informacdo e apds nosso comentario do uso do
abacate em outros paises da América do Sul, ela completou: “Eu tenho
um primo que € peruano, que casou com a minha prima, e o abacate ele
s6 come com sal, ele acha engracado gente comer com agucar, eu acho
engracado ele comer com sal.” (Puérpera A — Cc VI).

Voltamo-nos novamente para a puérpera B resgatando a sua
experiéncia em colocar o bebé em declbito ventral, respondeu apenas:
“Sim.” (Puérpera B — Cc VI). Inquirimos sobre outras possiveis
posicdes: “Eu até colocava o travesseiro de 0 meu colo deitava ele e ia
e mexendo a perna, as vezes ele se acalmava, e é que tem que ter
calma.” (Puérpera A — Cc VI). “Passar a mdo nas costinhas.”
(Puérpera B — Cc VI). Estimulamos que pensassem no funcionamento
do intestino e citamos a dificuldade do bebé em realizar os movimentos
peristalticos coordenados. “E ele tem que ter aquele tempo para se
adaptar a nova vida, eu acho!” (Puérpera A — Cc VI). “Mas essa da
alimentacao, e também existem coisas que a medicina nao explica, mas
a experiéncia das pessoas... Como nos, que nos demos mal no outro
filho, porque ela teve desejo comer melancia.” (Companheiro A — Cc
VI). “Depois de ganhar o filho deu desejo.” (Puérpera A — Cc VI). “Eu
fui no supermercado, comprei e ela comeu um pedacgo, mas ficamos a
noite toda sem dormir.” (Companheiro A — Cc VI). “E estava la na lista
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que ndo podia.” (Puérpera A — Cc VI). “E quando a minha mée falou
com outra senhora ela disse: Eles estdo loucos de comer melancia.”
(Companheiro A — Cc VI). “E por causa de uma fatia de melancia ndo
dormimos a noite toda.” (Puérpera A — Cc VI). Comentamos que 0
conhecimento é importante, mas que a experiéncia também conta muito.
Perguntamos se os participantes utilizavam a massagem abdominal no
bebé: “Eu fazia.” (Puérpera B — Cc VI). ““A senhora diz para colica?
(Puérpera A — Cc VI). Apenas respondemos que sim e a puérpera B
sentiu-se a vontade para narrar um pouco mais sua vivéncia: “Eu
passava fralda, colocava quente e na barriga deles.” (Puérpera B — Cc
VI). Validamos o relato e demonstramos a massagem abdominal em
sentido horario no boneco bebé. Justificando a ndo utilizagcdo o
participante completou: “E que no nosso, depois disso ele n&o teve, ela
é que passou a trabalho com bastante comida reduzida.”” (Companheiro
A — Cc VI). “Passei mesmo, a gente ia passear na casa dos outros...
Teve uma festa que eu nem fui, ndo adiantava, ndo podia comer nada,
tinha fome mas ndo comia, dava vontade mas eu ndo comia as coisas,
bolo, refrigerante do lado, mas ndo comia.” (Puérpera A — Cc VI).
Sugerimos que observassem neste filho, pois as vezes o bebé tem
cblicas mesmo com a restricdo de alimentos da nutriz. “De cara, aqui
no hospital ndo da para se cuidar, vem a comida, o que veio ali que eu
n&o tomei foi um suco, de laranja ndo era. (Puérpera A — Cc VI). “E um
suco de manga eu acho.” (Companheiro A — Cc VI). “A laranja nao
estou chupando, s6 a lima.” (Puérpera A — Cc VI). Falamos das
pesquisas, da modera¢do no consumo de alguns alimentos e de quanto
isso muda de pessoa para pessoa. “‘E, tem mulher que ja chegou para
mim e disse: Eu ndo me cuidei e meu filho ndo teve célica.” (Puérpera
A — Cc VI). Falamos de nossa experiéncia pessoal, da diferenca que
observamos nos dois filhos e da importancia do leite posterior na
diminuicdo das cdlicas. O participante concordou: “E neste caso a
medicina explica.” (Companheiro A — Cc VI). Descontraido, também
questionou porque o boneco bebé estava de fralda, explicamos que para
demonstracdo da higiene e troca de fralda e sua companheira nos
ajudou: “Eu, por exemplo, coloquei a fralda do meu filho ao contrario.”
(Puérpera A — Cc VI). Demonstramos também o exercicio de flexdo e
extensdo dos membros inferiores do recém-nascido. A puérpera sem
conhecer perguntou: “E? E isso ajuda na célica é?”” (Puérpera A — Cc
VI). Confirmamos que ajuda principalmente se for associado a
massagem e entdo o companheiro:

“Uma crianca maior, para passar a dor de barriga se coloca sentada
assim, passa na hora. Puxar os pés para cima, passa num instantinho,
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hoje ndo d& tanto mas antigamente dor de barriga era muito comum,
nao havia geladeira, s6 ndo se comia as comidas quando percebia que
estava estragada. Tirava do fogdo, ficava no relento, comia no outro
dia. A dor de barriga era constante, terrivel, hoje até ndo da tanto, o
problema de germes também era bem comum.” (Companheiro A — Cc
VI).

E o didlogo seguiu: ““As criancas também andavam de descalco,
as vezes com o rabinho de fora.” (Puérpera A — Cc VI). “Ela e a familia
dela tem esta mania de n@o deixar andar descalgo, e descal¢co ndo tem
nada a ver, o nosso filho tem dois anos e meio e nunca colocou o pé na
areia.” (Companheiro A — Cc VI). “O nosso ndo anda porque tem as
tem as perninhas tortas e estd fazendo tratamento ortopédico.”
(Puérpera A — Cc VI). Falamos que realmente é raro adquirir vermes por
penetracdo na pele, mas que em nossa regido é grande a possibilidade da
Tunga penetrans, ele concordou.

Inserimos, neste momento, o tema da fissura, ja relatado, mas
pouco dialogado. Lembramos a citagdo da puérpera A quanto ao uso da
manteiga de cacau e esclarecemos a outra puérpera que ela ja havia
comprado manteiga de cacau por ter usado no outro filho, mas alguém
da equipe da maternidade disse para ela ndo utilizar. Falamos da
importancia de lubrificar, porém que existe risco de contaminacdo ao
utilizar produtos na regido mamilo-areolar. Os participantes
concordaram conosco. Comentamos que O risco aumenta com a
presenca de fissura, ndo sendo indicado a utilizacdo de outras receitas.
“Eu estava colocando o leite do peito.” (Puérpera A — Cc VI).
Elogiamos a atitude e explicamos que o leite posterior funciona também
como lubrificante. A seguir falamos da pega adequada na regido
mamilo-areolar e mostramos as figura do album seriado que enfocavam
este ponto. Fizemos sugestGes para estimular o bebé a abocanhar
adequadamente e para retirar da mama para recomecar a mamada
guando esta ndo esta de acordo.

Abordamos entéo o Gltimo tema investigado, a volta ao trabalho,
perguntamos a puérpera A, que ja havia nos relatado dificuldade, se
neste filho iria trabalhar também como no anterior: “Eu vou trabalhar
porque eu fiz 0 concurso publico de Biguagu e estou trabalhando na
prefeitura, mas ainda bem que é meio periodo, da uma as sete, porque
direto a crianca fica...” (Puérpera A — Cc VI). Antes que pudéssemos
comentar, uma profissional interrompeu o circulo para colocar
travesseiros na sala, devido as mudancas de reorganizacdo dos setores
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para 0 esvaziamento dos que estavam comprometidos. Diante da
estranheza dos participantes, sentimos a necessidade de esclarecer que a
acdo da profissional foi devido & necessidade de esvaziamento dos
outros setores e entdo o participante nos questionou: “E tdo urgente
assim?” (Companheiro A — Cc VI). Falamos que foi exigéncia de 6rgdos
competentes apds uma vistoria. Retornando ao tema, falamos da
possibilidade de retirar o leite no local de trabalho e deixar para quem
ficar com bebé. Entdo o companheiro: “lgual a Claudia Leite.”
(Companheiro A — Cc VI). Brincamos, entdo, com a estrutura de apoio
que deve ter a cantora citada. A puérpera pediu mais esclarecimentos:
“E a conservagdo, no que gente tira, coloca huma coisinha esterilizada,
e vai para o freezer ou para a geladeira?” (Puérpera A — Cc VI).
Explicamos que preferencialmente o freezer ou congelador, que deveria
ser descongelado e amornado antes de oferecer ao bebé, entdo ela: “E
no microondas pode?”” (Puérpera A — Cc VI). Estimulamos a reflexdo
sobre a dificuldade em acertar o tempo certo de aquecimento no forno
de microondas sem prejuizo aos componentes do leite. Solicitamos
entdo que fosse realizado em banho-maria.  Pareceram entender e
concordar. Continuamos entdo explicando como retirar, congelar e a
seguir a puérpera expressou seu alivio em, agora, saber o que fazer:
“Ah, isso é um alivio.” (Puérpera A — Cc VI). “O companheiro indagou
ainda: Pode tirar hoje a tarde para dar amanha?”’(Companheiro A —
Cc VI). Afirmamos que sim, lembramos que podem iniciar antes do
retorno ao trabalho e completamos com informagdes sobre o transporte.

Questionamos sobre o desejo de dialogar algo mais, a puérpera A
expressou que apenas queria mais uma informacdo: “Nao, eu queria
saber era do leite se tem o congelado, se pode colocar outro em cima.”
(Puérpera A — Cc VI). Esclarecemos que sim, mas que deveria pensar na
dose que o bebé vai consumir para ndo descongelar tudo e ocorrer
desperdicio.

Encerramos o circulo com comentarios sobre 0 comprometimento
da estrutura fisica da instituicdo e com a preocupacdo de que seriam
mudados de quarto nesta reorganizacdo. Ouvimos inclusive comentarios
do casal participante de que achavam que seriam expulsos. Tentamos
acalma-los, sugerindo inclusive que se houve necessidade de mudar,
solicitassem para ir para 0 quarto da outra participante, mas ao
acompanha-los até o quarto percebemos que os profissionais,
necessitando resolver logo algumas situagoes, ja haviam mudado os seus
pertences de para outro quarto.

Este circulo foi realizado com poucos participantes, porém
contamos com um casal que demonstrava grande interagdo, com uma
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puérpera que, apesar de falar pouco, ficou atenta aos temas dialogados
em todos os momentos, e com outra puérpera que, apesar das
dificuldades recentes, optou por participar, e assim o fez até quando
pdde. Nossa avaliacdo, durante o circulo, foi de que a puérpera B, por
apresentar respostas curtas e praticamente s6 quando questionada, ndo
desejava falar muito, passamos a respeitar isto, citdvamo-la quando
possivel e ndo deixdvamos de olhar para a mesma nos momentos de
nossa fala.

Foi um grande aprendizado para nés ouvir a vivéncia da puérpera
A e seu companheiro e buscar formas de trabalhar com algumas das
afirmacdes que eles faziam com bastante propriedade.

Os problemas enfrentados pela instituicdo neste dia influenciaram
na investigacéo temética e no seu desenvolvimento do circulo, mas ndo
impediram a sua realizacéo.

Nos Quadros 43 a 53, etapas de codificacdo e descodificacdo dos
temas do circulo de cultura VI:

CODIFICACAO DESCODIFICACAO

Duvida sobre qual filho deve ser Importancia do leite posterior para o
amamentado primeiro crescimento e desenvolvimento do bebé
Fazer o desmame na gestacdo Possibilidade de continuar a

Com as vacas 0 desmame precisa ser amamentagdo na gesta¢do na auséncia de
gradativo para ela ndo adoecer complicagdes

Quadro 43 - Amamentar o bebé e o filho maior.

CODIFICACAO DESCODIFICACAO
Presenca de fissura bilateral Cuidados com ingurgitamento
Dor Influéncia da pega na fissura mamilar

Correcdo da pega

Recomendacéo sobre néo utilizagdo de
tratamentos caseiros

Hidratacéo e lubrificacdo do mamilo
com leite posterior

Quadro 44 — Prevencdo e tratamento de fissura mamilar.
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CODIFICACAO

DESCODIFICACAO

A mama ficava cheia e 0 bebé ndo
conseguia pegar

Leite secou

Conselho para ndo dar o leite da mama
empedrada

Tristeza/depressdo na hora da mamada
quando estava no trabalho

Inalteracdo da composicao do leite na
mama ingurgitada

Condicdes oferecidas pelo local de
trabalho

Quadro 45 - Volta da mulher ao trabalho e/ou a escola.

CODIFICACAO

DESCODIFICACAO

Desconhecimento sobre os cuidados
Massagem com gordura morna
Chuveiro para aquecer

Dor

Mastite

Dificuldade em realizar a pega
Massagem circular
Ordenha manual

Quadro 46 - Ingurgitamento mamario.

CODIFICACAO

DESCODIFICACAO

Conhecimento da pega também da
aréola

Sinais e sintomas de uma pega adequada
Provaveis conseqiiéncias de uma pega
inadequada

Quadro 47 — Pega adequada da regido mamilo-areolar.

CODIFICACAO

DESCODIFICACAO

Conhecimento parcial sobre ordenha
manual

Desconhecimento sobre conservagéo e
uso do leite ordenhado

Técnica de ordenha

Quadro 48 - Ordenha de leite materno.

CODIFICACAO

DESCODIFICACAO

Conhecimento parcial sobre
conservagdo e uso do leite materno

Cuidados com acondicionamento e
armazenamento do leite materno
Descongelamento, aquecimento do leite
materno e oferecimento para o bebé

Quadro 49 - Conservagdo e uso do leite materno.
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CODIFICACAO

DESCODIFICACAO

Preocupacéo com a gravidade do bebé
N&o iniciou a retirada de leite

Ordenha quando em condi¢des como

forma de auxiliar na recuperagéo do

recém-nascido
Propriedades co colostro
Manutencéo da lactagdo

Quadro 50 - Bebé em cuidados intensivos.

CODIFICACAO

DESCODIFICACAO

Desconhecimento sobre leite posterior
Davida sobre leite fraco

Composicéao do leite materno
Alteracdo da composicdo durante a
mamada

Necessidade do recém-nascido em
realizar paradas na sucgéo

Quadro 51 — Composig¢éo do leite materno

CODIFICACAO

DESCODIFICACAO

Preocupacéo em desmamar na volta ao
trabalho

Gradativo
Consequéncias da interrupcdo brusca

Quadro 52 — Desmame.

CODIFICACAO

DESCODIFICACAO

Conhecimento/desconhecimento das
posic¢des e cuidados que promovem alivio
Restricéo alimentar

Manobras, posicoes e influéncia do
leite posterior no auxilio do
funcionamento intestinal do recém-
nascido

Fisiologia intestinal do recém-
nascido

Quadro 53 — Colicas do bebé.

CODIFICACAO

DESCODIFICACAO

Necessario restringir varios alimentos
Posse de uma lista familiar

Uso de medicamento

Sofrimento em restringir alimentos

Variedade dos conselhos sobre o que
restringir

Presenca de célica mesmo com restrigdo
alimentar

Quadro 54 — Alimentagao da nutriz.
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Circulo de cultura VII

/1" etapa: /2" etapa:
Temas investigados: Temas agrupados:
1. Dificuldade de mamar nas primeiras

horas de vida
2. Tempo ¢ intervalo das manadas

Mantido

"l{n_:as fque surgiram no circulo:

/o3 etapa: Ay
Temas selecionados no eirculo: L. Produciio e ejecio de leite
2. Prevengiio e frat; to de fissura
Mantido 3. Uso de chupeta

4. Preocupagio com opi
da familia

Figura 8 - Representacdo gréafica da etapa de investigacdo tematica do circulo de
cultura VII.

O sétimo circulo de cultura aconteceu em 01/09/09 e teve a
duracéo de 1 hora e 15 minutos.

Participaram deste circulo 07 (sete) sujeitos, sendo 05 (cinco)
puérperas e 02 (dois) acompanhantes, um companheiro e uma cunhada.

O espaco fisico estava reduzido, pois como ja falamos no circulo
anterior, parte da maternidade encontrava-se interditada por problemas
na estrutura do prédio e, neste dia, a sala de atendimento individual as
médes e ordenha de Leite Humano foi adaptada em parte da sala de
reunifes onde aconteciam os circulos.

O Alojamento Conjunto contava com 09 (nove) puérperas
internadas, realizamos o convite a 08 (oito) delas, ja que uma havia
recém chegado apds cesariana recente e ainda néo havia saido do leito.
Uma delas referiu dificuldade em comparecer por estar com fortes
cblicas. Outra, com apenas 15 (quinze) anos e sem 0 apoio de um
companheiro, segundo seu prontudrio, apesar de demonstrar interesse,
solicitou, por duas vezes, a companhia de sua mde e esta, para nossa
surpresa, desestimulou a participacdo, alegando que ja havia ensinado
tudo a sua filha. Outra puérpera, cujo bebé encontrava-se em fototerapia,



161

também apesar de demonstrar grande interesse em participar, estava na
dependéncia de um acompanhante que pudesse ficar com o seu bebé no
quarto, para ndo interromper o tratamento, por este motivo nao
conseguiu participar.

Salientamos que, conforme adaptagdes ja descritas no inicio do
capitulo, os convites, apresentacdo do termo de consentimento e a
investigacdo temética foram realizados no mesmo dia e periodo do
circulo.

Os participantes, ao chegar, iniciaram conversas informais sobre
0 tipo de parto e o trabalho de parto conforme a recente experiéncia de
cada uma das mulheres. Apenas uma das participantes puérperas teve
parto normal, sendo que as restantes tiveram parto cesariana. A
participante que teve parto normal colocou que o seu parto foi rapido,
que logo que chegou, deu a luz. Principalmente duas participantes, que
tiveram parto cesariana colocaram que permaneceram varias horas em
trabalho de parto, uma delas citou que passou pela condugéo do trabalho
de parto sem sucesso.

Elogiamos as que tentaram parto normal, mesmo sem sucesso. A
puérpera que relatou um trabalho de parto rapido disse que todas da
familia eram boas parideiras. A partir disto, colocamos 0 quanto é
importante uma atitude positiva e um pensamento positivo em tudo que
fazemos, o quanto isto pode influenciar no parto e também na
amamentacao, que quando acreditamos, as coisas tendem a dar certo.

Relacionamos este pensamento positivo com a amamentacéo,
ressaltamos que é importante acreditar e sentir-se bem, esclarecemos
que a producdo do hormdnio que libera o leite do peito pode ser
interrompida quando a mulher est4 preocupada, incomodada ou nervosa
com alguma coisa ou com alguém. Como forma de descontracdo,
realizamos brincadeira sobre o “alguém” com participante
acompanhante, companheiro de uma das puérperas, 0 que provocou
risadas. Exemplificamos com algumas tarefas domésticas e destacamos
a facilidade que nds mulheres temos para nos incomodar. Todas as
participantes sinalizaram positivamente e o acompanhante do sexo
masculino concordou de forma mais enfatica.

Avaliamos que ainda ndo era propicia a apresentacdo dos temas e
entdo questionamos sobre como estavam se sentindo em relacdo
amamentacdo, solicitando se poderiam colocar sobre a experiéncia atual
e também sobre anteriores.

Com o estabelecimento do didlogo, a puérpera com mais filhos,
terceiro (uma gestacdo gemelar), ndo amamentou 0s outros, refere que
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ndo participou (ndo houve) reunido no pods-parto, na cidade do Rio
Grande do Sul onde morava: “Eu estava muito preocupada achando
gue ndo tinha leite, e como ndo amamentei meus outros filhos...”
(Puérpera A — Cc VII). Estimulamos a reflexdo da mesma sobre o que
haviamos dialogado quando nos chamou, no quarto, por estar sentindo
uma dor. “Lembro, estava com colica.” (Puérpera A — Cc VII).
Aproveitamos por ela recém ter amamentado para relacionar a célica
(contracdo uterina) com o reflexo da ocitocina durante a mamada e
com isso reforcamos que ndo sdo todas as mulheres que sentem, mas
aquelas que sentem podem ter certeza que tem leite. Neste momento,
outra participante que partilhava da mesma ddvida colocou: “Eu
também estava muito preocupada achando que ndo tinha leite, entdo, se
eu continuasse assim, eu poderia realmente nao ter.” (Puérpera B — Cc
VII). Ap6s nossa concordancia: “E, agora estou bem mais calma e ja
sei.” (Puérpera B — Cc VII). “Eu também.” (Puérpera A — Cc VII).
Percebemos alivio das puérperas ao chegar a esta concluséo.

O tema sobre tratamento de fissura e a preocupagdo com 0S
conselhos surgiu através de outra puérpera participante: “Sei que
quando saimos daqui terdo varios conselhos sobre coisas para colocar
no peito, queria saber o que devemos colocar?” (Puérpera C — Cc VII).
Ao questionarmos sobre o conhecimento a respeito do assunto, a
maioria demonstrou ndo ter conhecimento, porém, ap6s a mesma
participante colocar o que usava, outra se manifestou: “Eu usava suco
de cenoura, a cenoura batida no de liquidificador, colocava o suco no
mamilo. Eu utilizei para prevenir, utilizei na gestacdo. E até agora nao
deu fissura, deve ter ajudado porque tem vitamina E.” (Puérpera C —
Cc VII). “Eu utilizei a casca da banana, no meu outro filho.” (Puérpera
A - Cc VII). “Me recomendaram utilizar um 6leo, ndo lembro o nome, é
bom usar ou ndo é bom?”” (Puérpera D — Cc VII). A sua acompanhante
completou: “Dersani.” (Cunhada A — Cc VII). Dialogamos sobre as
recomendaces atuais do Ministério da Salde contra-indicando o uso de
tratamentos caseiros devido ao risco de contaminagdo com infeccdo
subsequiente e sobre a indicacdo de manter a area hidratada e lubrificada.
Aproveitamos para inserir a necessidade de observar a pega do recém-
nascido e falamos sobre a composi¢do do leite humano durante a
mamada, objetivando promover a reflexdo de da indicacéo de aplicar o
leite posterior na fissura mamilar.

Ao indagarmos sobre a boa pega, a puérpera manifestou-se
novamente: ““Eu percebi que quando ela mama no bico déi, quando eu
consegui fazer com que ele pegasse mais, coloquei mais dentro da boca
dele, doeu bem menos e eu percebia que ele estava sugando.”
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(Puérpera B — Cc VII). Complementamos com a provavel pequena saida
de leite quando a pega ndo ¢ adequada. “E isso, ela chorava mais,
gueria mamar toda hora.” (Puérpera B — Cc VII). Mostramos, entdo,
figura da anatomia da mama e comentamos sobre 0s sinais de boa pega.
Percebemos que neste momento duas puérperas, junto conosco,
mostravam com o0s labios a “boquinha de peixe”. Esta forma de
manifestacdo nos levou a pensar que havia proximidade entre o tema e o
interesse dos participantes.

A seguir apresentamos 0s temas levantados, nos quais estava
incluido a pega adequada da regido mamilo-areolar e a posicdo da mée e
do bebé durante a mamada. Perguntamos o que sabiam sobre como a
posicdo do bebé poderia influenciar na mamada. Sinalizamos para duas
puérperas que colocassem a sua experiéncia sobre o que ja
acompanhamos no quarto e o que sugerimos para melhorar a posicao.
“Eu coloquei 0 bebé um pouco com pressa e ela estava com o brago na
frente e um pouco virada para cima, entdo ela me sugeriu que colocasse
0 braco para tras e encostasse mais, ela virada para mim.” (Puérpera B
— Cc VII). “No meu caso, € que eu estava um pouco insegura e
passando inseguranca para bebé, eu ndo estava pegando direito e bem
firme, ficava distante.” (Puérpera A — Cc VII). Chamou-nos a atencéo
gque ndo haviamos citado a inseguranca durante o contato e ajuda
prestada a esta puérpera no quarto. Complementamos que esta
inseguranca sentida pela participante poderia influenciar diretamente na
mamada, da mesma forma que é importante que a mulher esteja numa
posicdo confortavel, o bebé também necessita se sentir confortavel e
seguro. Nesta oportunidade reforcamos dicas sobre o posicionamento do
bebé e sua relagcdo com a pega da regido mamilo-areolar.

Em seguida uma puérpera questionou: “E a chupeta atrapalha
amamentacao? Eu pergunto isso porque algumas pessoas, como a ave,
vao querer que eu dé bico. Acham bonitinho!”” (Puérpera C — Cc VII).
Ao opinarmos que na maioria das vezes atrapalhava, ela completou:
“Entdo eu posso ndo dar, é possivel?” (Puérpera C — Cc VII).

Concordamos e falamos sobre a importancia de todos conhecerem
0 seu bebé, da necessidade de succdo, que pode ser diferente, alertamos
que se optarem por dar a chupeta, seria interessante fazé-lo mais tarde,
com um més de vida ou com mais, sendo entdo, menos provavel que o
bebé deixasse de mamar no peito. Outra participante vivenciava situacao
semelhante com sua mée vinda de outra cidade: “Com a minha mae
também, eu ndo quero magoar, ela me ajuda tanto, veio para ca, so
para me ajudar. Entdo eu fico sem saber o que fazer.” (Puérpera A —



164

Cc VII). Sugerimos que negociassem com as médes e outros familiares,
dizendo que preferiam ndo dar agora para ele se adaptar a amamentacao,
para o leite descer mais, e quando descer, para pegar mais o peito e
esvaziar melhor. Afirmamos que assim ndo o0s magoariam. Neste
instante mostrado figura sobre a pega ha mamadeira e no peito. Pedimos
gue pensassem também sobre a falta de higiene com o uso de bico.

Estimulamos a reflexdo sobre o porqué de os bebés quererem
mamar: “Porque tem fome.”” (Puérpera B — Cc VII). “Porque viciam?”
(Puérpera E — Cc VII). Apos concordar, relembramos o reflexo de
succdo e relacionamos a amamentagdo com prazer e tranquilidade.

Sobre a dificuldade de mamar nas primeiras horas, expusemos ao
grupo o que foi relatado pelo casal participante quando passamos no
quarto, de que o bebé dormia muito e mamava somente dois minutos.
“Muito sonolento, ainda é um pouco, s que agora estd pegando
melhor.” (Puérpera E; companheiro A - Cc VII). Esclarecemos que os
bebés nas primeiras 24h dormem bastante.

Outra participante interferiu: “E os bebés devem mamar de 3/3
horas? E isso que a moca disse la embaixo.” (Puérpera D — Cc VII).
Existia preocupacdo da puérpera com este tema, j& durante a
investigacdo tematica, haviamos dialogado com ela e sua acompanhante
sobre isto. Acreditamos que a colocacdo de mamar de 3/3h foi
orientacdo da equipe e esta ainda estava insegura sobre a livre demanda.
Reforcamos detalhadamente as orientagBes de uma boa mamada, das
diferencas entre os recém-nascidos em relagdo aos intervalos e a
adaptacdo a vida extra-uterina. Ressaltamos que muitas vezes a equipe
de saude orienta desta forma para ter certeza que os bebés estdo
mamando sem dificuldades. Nas palavras seguintes percebemos o
resultado do nosso dialogo: “E o que nds te perguntamos no quarto, eu
e minha acompanhante, estdvamos preocupadas se havia horario para
amamentar, agora estou mais tranquila.” (Puérpera D — Cc VII).
Estimulamos o grupo a refletir sobre o tempo de mamada, como a
maioria demonstrou ndo ter nocdo, relembramos os sinais de uma boa
mamada e que cada bebé define o seu tempo.

Diante da pergunta da puérpera C sobre alimentacdo da nutriz,
solicitamos a opinido dos participantes devolvendo a pergunta ao grupo:
“E sobre comida, 0 que a gente deve comer? Ja me falaram um monte
de coisas, me cortaram um monte de coisas, me disseram que néo pode
laranja e que abacaxi nem pensar.” (Puérpera C — Cc VII). Percebemos
gue na manifestacdo geral havia certa discordancia em relagdo ao que
outras pessoas ja haviam falado, entdo, de forma descontraida,
comentamos que assim, em breve, estariam amamentando desnutridas.
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Rindo, a puérpera concordou. Colocamos sobre a comprovacdo da
agitacdo dos bebés com alimentacdo que contém cafeina, como o
chocolate, o refrigerante tipo cola e o café. Refletimos sobre os outros
varios alimentos que normalmente as pessoas ndo recomendam, e que
tais recomendacdes normalmente envolvem alimentos gordurosos,
condimentados e frutas acidas, falamos sobre a necessidade de ingestéo
de vitaminas, que normalmente as frutas sdo a fonte, sugerimos
moderacdo na alimentacdo e a manutencdo de uma alimentacdo um
saudavel. Houve concordéancia geral e continuou o dialogo com nossa e
outras participacdes: “E verdade, como deve ser sempre para todo
mundo.” (Puérpera B — Cc VII). “E as coisas que dizem que aumentam
o leite? Cha de funcho, cerveja preta?” (Puérpera A — Cc VII). “O
funcho é folhinha, e a erva-doce é a semente.” (Puérpera B — Cc VII).
“E.” (Puérpera A — Cc VII). Ao perguntarmos o que pensavam, ou ja
ouviram sobre isto, demonstraram que ndo tinham opinido formada.
Dissemos que alguns chés realmente podem aumentar o leite, e que se a
mulher acredita, outras substancias também podem influenciar neste
processo. Relembramos a producéo de leite é regulada pela liberagédo de
horménio devido ao estimulo da mamada, mas o0 que o pensamento
positivo, com certeza, também ajuda. Salientamos que a cerveja preta,
indicado por algumas pessoas, contém alcool, entdo uma das
participantes colocou: “Eu até ndo gosto de beber, mas a minha avo, 14
do Sul, faz em casa.” (Puérpera A — Cc VII). Indagamos se mesmo com
a fabricacdo caseira ndo continha alcool e apds sua resposta continuou o
didlogo. “Acho que ndo, é bem diferente da que a gente compra.
(Puérpera A — Cc VII). “Tomar bastante agua também.”” (Puérpera D —
Cc VII). “E.” (Puérpera B — Cc VII). “Isso é novidade, eu ndo sabia.”
(Puérpera C — Cc VII). Apds a nossa explicacdo sobre a necessidade de
reposicdo hidrica da nutriz e os cuidados com a demasiada ingesta de
leite, com admiracdo a puérpera C comentou: “Meu Deus, quanta coisa
a gente aprende!” (Puérpera C — Cc VII)

E outro questionamento surgiu: ““Para ele entdo ndo pode o leite
porque € industrializado, é misturado, ndo é?”” (Puérpera D — Cc VII).
Esclarecemos que o leite industrializado, em pd, é o mesmo leite de
vaca, porém sem agua. Percebemos entdo algumas ddvidas quanto ao
conhecimento de que todos os leites industrializados eram, em sua
maioria, leites de vaca. Salientamos que mesmo leite em po tem a
proteina do mesmo tamanho. Neste momento, uma das acompanhantes,
confirmando ser da area da saude, ajudou a esclarecer a sua cunhada.
Aproveitamos a sua participacdo para tentar melhorar o didlogo, ja que
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sua participacdo foi timida até este instante, perguntado se conhecia, se
havia estudado algo sobre a fisiologia da cdlica do recém-nascido:
“Né&o, ndo sei.”” (Cunhada A — Cc VII).

Falamos entdo sobre o amadurecimento intestinal do recém-
nascido, da dificuldade em realizar os movimentos peristalticos. Em
seguida a puérpera C participou novamente expressando, com uma
pergunta, a sua conclusdo e tendo a concordancia da puérpera D.
Chamou-nos a atencdo o fato de que a puérpera D néo tinha experiéncia
anterior por ser primipara. “Entdo mesmo cuidando da alimentacdo o
bebé pode ter colica?”” (Puérpera C — Cc VII). “E verdade, muitas vezes
vocé ndo come nada do que dizem, e o bebé tem célica.” (Puérpera D —
Cc VII).

Com o auxilio de um boneco, utilizamos este momento para
realizar massagem abdominal no sentido horario bem como exercicios
com os membros inferiores. Em seguida, a mesma puérpera perguntou:
“O que vocé acha daquele banho no balde? Eu vi uma reportagem,
estava pensando em fazer.” (Puérpera D — Cc VII). Colocamos nossa
opinido em relagdo a proporcionar tranquilidade e aconchego por imitar
como o bebé estava no Utero, porém levantamos a dificuldade de lavar a
regido da fralda. Entdo ela completou: “Mas na reportagem que vi, eles
recomendaram que fosse feito s6 para o bebé relaxar antes de dormir,
no final do dia.” (Puérpera D — Cc VII). Concordamos sobre a utilidade
de algumas acbes de relaxamento, lembramos a existéncia de
massagens, como a mostrada recentemente em uma novela. Com a
afirmacdo da maioria das puérperas de que viram a cena, percebemos a
importancia utilizar, no didlogo, coisas familiares aos participantes.

A seguir houve a indagagdo: “E sobre a posicéo do bebé deitar?
Eu ouvi alguma coisa que agora é colocar um pouco elevado.”
(Puérpera C — Cc VII). Ao concordar, colocamos a facilidade que o
bebé tem em regurgitar. “Eu vi uma propaganda que agora deve ficar
de barriga para cima.” (Puérpera D — Cc VII). Falamos das pesquisas
que tinhamos conhecimento, do Rio Grande do Sul, do Parana e dos
EUA sobre a morte subita, os bebés que sdo encontrados em 6bito sem
uma causa definida. Com uma palavra, uma das puérperas demonstrou
ser dificil pensar nisto: “Ai.” (Puérpera C — Cc VII). Continuamos
colocando este como o motivo para tal recomendacdo, ja que nas
pesquisas diminuiu o indice destes casos, ressaltamos que € algo novo e
por isto, existem profissionais divididos a esse respeito e também muitas
mées e pais que por experiéncias anteriores preferem a posigdo lateral.
“E o arrotar?” (Puérpera B — Cc VII). Afirmamos que, independente da
posi¢cdo que o recém-nascido seja colocado no bergo, pensdvamos ser
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bom elevar antes, para facilitar a saida do ar. Ao mostrar a posicao,
citamos uma das puérperas que estava fazendo no quarto, ela sinalizou
que lembrava. ““Sim.”” (Puérpera E — Cc VII).

O acompanhante companheiro indagou: “E a alternancia das
mamas, deve ser feita na mesma mamada ou em manadas seguidas?”’
(Companheiro A - Cc VII). Perguntamos 0 que tinha ouvido sobre isso
e/ou onde obtiveram esta informacdo: “Nds lemos e procuramos na
Internet.” (Companheiro A - Cc VII). Instigamos a reflexdo do casal
sobre o que falamos no inicio do circulo de cultura, que o leite do final
da mamada era indicado para o tratamento da fissura, por ser o leite
mais gordo. Perguntamos entdo o que aconteceria se alternasse a mama
na mesma mamada. Todos responderam: “O bebé ndo vai pegar o leite
gordo.” (Puérpera E — Cc VII). Além disso, destacamos que além de
engordar o recém-nascido, a gordura do leite ajuda também a eliminar
0s gases e as fezes. ““Nossa, que interessante, isso ndo sabia, quanta
coisa a gente aprende.” (Puérpera C — Cc VII). “E mesmo.” (Puérpera
B - Cc VII).

Quando percebemos diminui¢do no ritmo do didlogo e apesar de
abranger os temas investigados abrimos a possibilidade de discutir
outros temas. Aos poucos 0s participantes nos deram um retorno do
circulo de cultura com comentarios gerais: “Eu esclareci minhas
duvidas.” (Puérpera C — Cc VII). “Esta bom.” (Puérpera B — Cc VII).
“Acho que ¢ isso, falamos do que eu queria saber.” (Puérpera A — Cc
VII). “Foi bem importante, esclareci o que queria.” (Puérpera D — Cc
VII).

Colocamo-nos a disposi¢do para outros questionamentos. Apos o
término, o casal participante perguntou separadamente se era melhor
trocar a fralda do bebé antes ou depois da mamada. Explicamos ndo
haver uma regra e a importancia de observar o comportamento do bebé
relacionado a evacuagdo ap6s a mamada e a regurgitacdo, para decidir o
que seria melhor.

Neste circulo houve a participacdo de todos os presentes, porém
com maior participacdo de trés puérperas, uma delas havia demonstrado
timidez na etapa de investigacdo temética quando falamos do estudo e
que gravariamos a reunido. Procuramos informa-la de que ela s6 falaria
se tivesse vontade, falaria se quisesse. Perguntou se haveria perguntas,
esclarecemos que poderia haver, mas ndo seriam perguntas sobre o
conhecimento dela e sim sobre o que ela achava, o que ela pensava,
sobre a sua experiéncia.

Neste circulo percebemos os participantes interessados no tema
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geral e nos especificos investigados, e além destes inserindo varios
outros na discussdo. Tivemos alguns cuidados para promover a
participacdo como utilizar palavras simples, de facil entendimento, de
utilizar exemplos familiares, utilizar a demonstracgéo e figuras do album
seriado somente quando surgia o tema e ndo seguindo uma seqiiéncia
pré-determinada, falar ao mesmo nivel, como ja citamos anteriormente,
olhar nos olhos dos participantes, tentar envolver todos na discusséo,
utilizar os exemplos e depoimentos deles para desenvolver o tema, usar
a escuta sensivel, mesmo que dificil em alguns momentos, ja que as
vezes havia participacGes paralelas (a0 mesmo tempo), utilizar palavras
que indicassem sugestdes, sendo este ponto um exercicio constante por
perceber que estd arraigada a forma tradicional de transmitir a
informacéo e de que nds, além de sabermos o certo, sabemos sempre 0
que dizer para eles que desconhecem o assunto.

Iniciamos com 04 (quatro) temas e no circulo de cultura surgiram
09 (nove). Nao realizamos uma apresentacdo formal dos temas, mas
varias vezes inserimos 0 que observamos e vivenciamos nas visitas aos
quartos durante a primeira etapa.

Todas as puérperas aparentavam desejo de amamentar.
Acreditamos que a ajuda pratica, efetuada para duas puérperas no
quarto, favoreceu o contato no momento do circulo e desenvolveu
confianga. Da mesma forma, o conhecimento de algumas situacdes,
envolvimento familiar e atitudes observadas no quarto, e o
esclarecimento prévio de ddvidas também facilitaram a comunicacdo no
momento do circulo.

Houve alguns momentos de dialogo entre os participantes, sem a
nossa intermediacdo, onde trocaram palavras, olhares e gestos,
momentos de risadas e brincadeiras que demonstraram um clima de
descontracéo.

A participante cuja situacdo conjugal era sem companheiro, de
acordo com o seu prontudrio, parecia bastante segura e feliz na
empreitada de ser mae e de amamentar, ao contrario do que muitas
Vezes se espera.

O casal, um pouco mais retraido, mas muito inteirado,
apresentava discreto sotaque castelhano, o que ndo pareceu ter
atrapalhado o interesse e o entendimento.

Para maior clareza do processo, apresentamos a seguir as etapas
de codificagdo e descodificacdo referente ao circulo de cultura VII nos
Quadros de 54 a 66:
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CODIFICACAO

DESCODIFICACAO

Bebé sonolento
Né&o pegando o peito
Apresentando mamadas rapidas

Adaptacéo ap6s o nascimento
Sonoléncia mais intensa nas primeiras
24h

Quadro 55 - Dificuldade de mamar nas primeiras horas de vida.

CODIFICACAO

DESCODIFICACAO

Desconhecimento

Duvida sobre a mamada de 3/3h
Orientag&o profissional para
amamentar de 3/3h

Tempo de mamada variavel
Importancia da avaliacdo da mamada
Adaptacdo da mée e recém-nascido nos
primeiros dias

Sonoléncia do bebé

Quadro 56 - Tempo e intervalo das manadas.

CODIFICACAO

DESCODIFICACAO

Conhecimento parcial e recente sobre
0 posicionamento adequado

Posicbes que podem influenciar na pega
adequada

Necessidade de conforto para a mée e
para ao bebé

Quadro 57 - Posicao da méde e do bebé na manada.

CODIFICACAO

DESCODIFICACAO

Relacdo da pega com a dor
Percep¢do de que o RN néo estava
pegando somente no mamilo

Sinais e sintomas de uma pega adequada
Provaveis conseqiiéncias de uma pega
inadequada

Quadro 58 — Pega adequada da regido mamilo-areolar.

CODIFICACAO

DESCODIFICACAO

N&o amamentagdo de outros filhos
Desconhecimento dos sinais de saida
do leite

Produgéo hormonal
Sinais de ejecéo de leite
Blogueio da ocitocina

Quadro 59 - Producéo e ejecdo do leite.
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CODIFICACAO

DESCODIFICACAO

Duvida sobre tratamentos caseiros
Duvida sobre uso de acido graxo
essencial

Pega adequada

Recomendacéo sobre néo utilizagdo de
tratamentos caseiros

Influéncia da pega na fissura mamilar
Hidratacéo e lubrificacdo do mamilo com
leite posterior

Quadro 60 — Prevencdo e tratamento de fissura mamilar.

CODIFICACAO

DESCODIFICACAO

Duvida/desconhecimento interferéncia
na amamentagao

Diferencas de suc¢do na mama e na
chupeta

Confuséo de bicos

Necessidade de succao do recém-
nascido

Higiene

Quadro 61 - Uso de chupeta.

CODIFICACAO

DESCODIFICACAO

Preocupagéo em ndo magoar 0s
familiares
Reconhecimento da ajuda familiar

Argumentos para negociagao

Quadro 62 - Preocupagdo com opinido de outras pessoas da familia.

CODIFICACAO

DESCODIFICACAO

Conselhos

Supressédo de alguns alimentos
Duvida em relacdo aos chas, cerveja
preta e alimentos que promovem
aumento da producéo de leite

Alimentos que tem comprovagéo
cientifica de reagdes no recém-nascido
Variedade dos conselhos

Importancia da alimentacédo saudavel
para

a nutriz

Cuidados com a ingestdo de alcool

Quadro 63 — Alimentac&o da nutriz.
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CODIFICACAO

DESCODIFICACAO

Desconhecimento da fisiologia
intestinal do bebé

Duvidas quanto a interferéncia da
alimentacdo na colica do bebé

Fisiologia intestinal do recém-nascido
Manobras e influéncia do leite posterior
no auxilio do funcionamento intestinal
do recém-nascido

Quadro 64 — Colicas do bebé.

Conhecimento sobre 0 uso da nova
técnica para relaxamento do RN

CODIFICACAO DESCODIFICACAO
Duvida sobre nova técnica de banho Promoc&o de relaxamento com a nova
no balde técnica

Dificuldade de higienizacdo da regido
genital e perianal

Quadro 65 — Banho para relaxamento do bebé.

CODIFICACAO

DESCODIFICACAO

Manter térax elevado
Em decubito dorsal

Importéncia pela facilidade de
regurgitacao

Imaturidade dos movimentos para
fechamento da cérdia

Diminuicéo dos indices de morte subita

Quadro 66 — Posicéo do recém-nascido no bergo.

CODIFICACAO

DESCODIFICACAO

Duvida sobre alternancia das mamas
na mesma mamada

Importancia do leite posterior para o
desenvolvimento do recém-nascido

Quadro 67 — Alternancia das mamas.
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Circulo de cultura VIII

/1" etapa: A /2 etapa:
Temas investigados: Temas agrupados:

1. Posigio da mie e do bebé na mamada
2. dequada da regidio mamil 1

3. Dil wlds;kﬂobebiemmallnram
adequada da regifio m

1. Posigiio da mie ¢ do bebé na mamada
2. Pega adequada da regifio il 1

/fermas que surgiram no circulo:

L. Doaciio de leite materno
2. Conservagiio e uso do leite materno
Mantido 3. Ordenha de leite materno

4. Abcesso mamirio

5. Bancos de Leite

/3" etapa:
Temas selecionados no circulo:

Figura 9 - Representacéo gréafica da etapa de investigacdo tematica do circulo de
cultura VIII.

O oitavo e ultimo circulo de cultura deste estudo ocorreu no dia
03/09/09 e teve duracédo de 1 hora.

Neste dia, havia 08 (oito) puérperas no Alojamento Conjunto, 06
(seis) foram convidadas e aceitaram participar e, destas, apenas 01
(uma) ndo participou alegando cansaco, mas pediu sua mée participasse.
Os participantes foram, entdo, 05 (cinco) puérperas e 02 (dois)
acompanhantes, totalizando 07 (sete).

O dialogo espontaneo fez parte do momento inicial durante a
chegada dos participantes. Uma das puérperas logo relatou sua
experiéncia com o aleitamento materno no primeiro filho quando teve
bastante leite:

“Eu doei dois ou trés vidros destes ai no tempo que estava aqui. Eu fiz
cesarea, ai fui para casa, eles pegaram o meu endereco, eu fervia os
vidrinhos e colocava de cabega para baixo e eu enchia, as vezes dava a
metade, as vezes dava cheio, elas iam la em casa e pegavam. Achei bem
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interessante, eu tentei fazer isso no segundo e ndo deu.” (Puérpera A —
Cc VIII).

Explicamos aos outros participantes que é possivel ordenhar a
mama para doar ou deixar para o bebé. Falamos sobre os cuidados com
o tipo e higienizag&o do frasco e da conservacdo. Uma indagagéo surgiu:
“E quanto tempo pode ficar?”” (Puérpera B — Cc VIII). Falamos da
validade do leite cru e do pasteurizado sob congelamento. Interessada,
continuou: “Mas quinze dias congelado? E depois, desgela em banho-
maria? Pode descongelar tudo? (Puérpera B — Cc VIII). Esclarecemos
que o ideal seria fazer porg¢des de acordo com o consumo do bebé, pois é
como outros alimentos, ndo devem ser congelados novamente. Enquanto
faldvamos, ela concordava.

Percebemos que a puérpera A conversava paralelamente sobre a
ordenha do leite; “O interessante é a maneira de tirar o leite do peito,
eu ndo utilizava aquela bombinha que a gente usa.” (Puérpera A — Cc
VIII). Questionamos se 0s outros participantes tinham esta experiéncia,
eles negaram. Solicitamos entdo que a puérpera A mostrasse para o
grupo como fazia, com o auxilio da mama cobaia ela realizou a
demonstragdo. Reforgcamos a explicacdo da puérpera e sugerimos o uso
dos dedos polegar e indicador ao invés do indicador e médio para
adquirir mais forca e melhorar a saida do leite.

Neste instante, chegou a porta da sala uma puérpera que
procurava as profissionais do Banco de Leite Humano, esta veio para
atendimento anteriormente acreditando ter queimado a mama com
compressas quentes. Relatamos ao grupo que participamos do
atendimento e percebemos que a mesma estava com uma grande leséo,
provavelmente causada por um abcesso mamario rompido, entdo a
encaminhamos ao atendimento médico. Esclarecemos que a referida
puérpera estava com a mama cheia e que seguiu a orientacdo de um
profissional médico para amamentar quatro vezes em um peito e depois
quatro vezes no outro, usou bastante compressa quente indicada por uma
vizinha, piorando a situagdo do ingurgitamento. Ela teve o seu bebé na
instituicdo de estudo e relatou ndo saber que poderia voltar para
atendimento no Banco de Leite caso necessitasse. Uma das puérperas
perguntou: ““E porque é no maximo trinta minutos, no é?”” (Puérpera B
— Cc VIII). Declaramos que no caso relatado provavelmente nao foi o
tempo de mamada que fez a diferenca, mas o intervalo. Com a
indagacdo seguinte percebemos que a puérpera B tinha dividas a este
respeito: “‘E a quantidade de vezes, mas assim, da trinta minutos nesse,
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passa para esse eu continua, ndo é assim? (Puérpera B — Cc VIII).
Explicamos que mudou esta recomendagdo nos dltimos anos, sendo que
hoje se acredita que melhor dar em um s6, ou pelo menos dar em um até
0 bebé ficar satisfeito, trocando na préxima mamada. Reforgamos que,
caso necessario, procurem os Bancos de Leite das maternidades, citamos
que no caso desta maternidade, o setor esta improvisado, mas o
atendimento continua.

Mostrando estar atualizada, uma participante comentou: “Eu ouvi
um comentario que passou na televisdo, eu sou bem interessada nessas
coisas, falou que no Brasil as pessoas estdo doando leite, mas ainda tém
um nivel baixo para suprir as necessidades dos bebés, das
maternidades.” (Mae A - Cc VII). Confirmamos ser verdadeira a
informacéo, inclusive nesta instituicdo, mas relatamos que apesar deste
nivel baixo o Brasil ganha de muitos paises, devido a formacdo e
atuacdo da Rede de Bancos de Leite Humano, servindo de referéncia
para outros paises.

Uma das puérperas solicitou outra informacgdo: “Ele esta
mamando bastante, s6 que quando ele arrota, mais quando ele esta
deitado, sai um pouco, ndo chega a ser aquele coalhadinho, ¢ uma
gosminha amarelinha, bem fraquinha. € normal assim? (Puérpera C —
Cc VIII). Esclarecemos que provavelmente é o préprio leite. “A minha
mae falou: Serd que ndo é porque vocé esta dando mama demais. Acho
que ndo, ndo é? Acho que se ele mama é porque ele quer mamar.”
(Puérpera C — Cc VIII). Falamos da abertura da cérdia, presente nos
bebés, ela interrompeu dizendo: “Mas tem que ficar de olho, porque ele
pode se afogar, ndo é?”” (Puérpera C — Cc VIII). Concordamos mas
esclarecemos que a quantidade normalmente é pequena e indagamos em
que posicdo pensava em colocar o bebé no berco: ““Eu tenho aqueles
dois rolinhos de fibra para colocar o bebé deitado de lado, mas no
comeco eu ndo vou colocar ele no berco, eu vou deixar no bebé
conforto que é do carrinho.” (Puérpera C — Cc VIII). Falamos da
orientacdo atual, divulgada na televisao, de deixar em decubito dorsal e
com o térax um pouco elevado. “O refluxo é devido a estar aberto?”
(Puérpera D — Cc VIII). Informamos que sim, mas que a tendéncia é de
fechar naturalmente com o passar dos meses. “E, porque a minha
menina tem refluxo.” (Puérpera D — Cc VIII).

Para concluir o tema, voltamos & explica¢do da ordenha manual.
Quando falamos dos seios lactiferos, citamos o exemplo da puérpera que
ndo participou, mas cuja mée estava presente, quanto a pega que
presenciamos durante a investigacdo tematica. O exemplo e a descri¢do
da ajuda pratica realizada permitiu que introduzissemos o tema da pega
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adequada da regido mamilo-areolar de uma forma bastante tranquila e
todos ficaram atentos a como reconhecer a ma pega e corrigi-la. “Por
gue é que o bico do peito muda? Fica mais forte, parece. (Mae A - Cc
VIII). Falamos da estimulacdo, elasticidade e da hiperpigmentacdo
caracteristica da gestacdo, e que é possivel que seja para que o bebé
reconheca mais facilmente o seu alvo. O meu era salmonzinho e agora é
marronzinho.” (Puérpera C — Cc VIII). “Tem médico que fala que o
bebé s6 vé vultos até certa idade.” (Puérpera B — Cc VIII). Contamos
gue existem estudos comprovando que no colo da mée o bebé enxerga a
sua face com nitidez. Questionamos se percebem que ele olha quando
estd mamando, todas as puérperas confirmaram e uma citou: “Olha bem
sério.” (Puérpera B — Cc VIII). Continuamos explicando sobre a pega e
0s sinais de satisfagdo do bebé. Notamos que uma puérpera fazia
expressao de dor, procuramos deixa-la a vontade para, se desejasse, ir
para o quarto, porém optou em ficar. Outra puérpera logo comentou:
“Mas déi no comeco quando pega, ndo é? Quando ele pega eu vejo
estrela, depois passa.” (Puérpera C — Cc VIII). Questionamos se na
avaliacdo da puérpera ele ndo estaria realizando uma pega inadequada:
“Eu vejo que ele chega a fazer bolinhas quando ele suga o leite, d&
para ver que ele suga, que ndo fica s6 ali com o bico na boca, no
comego quando ele pega da aquela dor e passa.” (Puérpera C — Cc
VIII). Perguntamos sobre a presenca de fissura e hiperemia: “Esta mais
vermelho que as outras partes, mas a minha amiga que é enfermeira
olhou e ela disse que é esta querendo rachar.” (Puérpera C — Cc VIII).
Mostramos a figura da boa pega no album seriado e falamos sobre os
sinais de reconhecimento da mesma, sugerimos que, Se necessario,
solicitassem a ajuda para observar o labio inferior do bebé. Mostramos
como fazer na puérpera que estava amamentando no circulo.

Dando exemplo de duas puérperas cujos bebés estavam

demorando a realizar a pega, uma delas presente, aproveitamos para
discorrer sobre a possivel relagdo desta situagcdo com a posicdo da mée e
do beb& no momento da mamada. Indagamos sobre a posi¢do da mulher
e a puérpera colocou sua vivéncia recente:
“Para mim o importante é estar bem, porque ontem eu nao consegui
pegar para dar de mamar de jeito nenhum, eu tentei levantar da cama,
eu queria dar de mamar, fiquei nervosa, suava gelado, fiquei nervosa
porque as enfermeiras pegaram e levaram ela para la, deram um outro
leite, porque eu fiquei nervosa, botava ela deitada para mamar e ela
ndo queria deitada, ela queria sentada, hoje eu ja fiquei contente
porque consegui levantar.” (Puérpera E — Cc VIII).
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Comentamos que ela talvez ndo estivesse se sentindo bem com a

posicdo: ““Eu comecei a suar bem frio, fiquei bem agoniada.” (Puérpera
E — Cc VIII). Indagamos se a dificuldade foi devido ao parto cesariana:
“E, e elas tentavam de todo jeito, empurravam a cabecinha, encaixavam
a cabecinha e ndo ia.” (Puérpera E — Cc VIII). Reforgcamos a
importancia do relato quanto ao sentir-se bem e ter prazer na
amamentacdo. “O meu é sé na hora que pega mesmo que vocé sente que
estd machucadinho, rachadinho assim, ai é s6 naquela hora que pega,
ai eu vejo estrela.” (Puérpera C — Cc VIII). Citamos que em algumas
situacBes 0 bebé ndo pega adequadamente na primeira mamada e fica
sensivel.
“Eu tenho uma menina de cinco anos, e com ela foi a mesma coisa, nao
chegou a sair sangue, mas ficou bem machucado, ai a minha sogra
passava aquele batom de cacau que é hidratante, ai foi onde amenizou,
mas foi dificil. Depois ndo, depois de dois, trés meses ja estava normal,
foi s6 na fase de adaptacdo mesmo, quinze dias, vinte dias.” (Puérpera
C - Cc VIII).

Aproveitando a citagdo da manteiga de cacau, falamos da

possibilidade de passar o leite posterior, também com fungdo
lubrificante. A puérpera retornou: “Eu passava, mas ndo adiantava, ai
eu fui na farmacia e comprei, 0 cacau era 0 mais suave, 0 mais natural,
porque como ele bota a boca, e na hora que ele ia mamar eu passava
uma gaze para tirar o excesso.” (Puérpera C — Cc VIII). ““A enfermeira
me falou agora para espremer um pouquinho.” (Puérpera D — Cc VIII).
Concordamos e entdo continuaram: ““No bico ndo é?”” (Puérpera B — Cc
VIII).
“A minha amiga me ensinou também, e a senhora pode responder se
esta certo ou ndo, eu comprei aquela concha e ela disse para mim que
sempre que eu ndo estiver amamentando, deixar 0 maximo de tempo
com aquela concha, porque o bico fica umedecido.” (Puérpera C — Cc
VIII).

Comentamos que as conchas sdo Uteis e neste caso ajudam
também para ndo aumentar o trauma com a aderéncia do sutid ou dos
protetores de mamilo. “Ai fica sempre Umida.” (Puérpera C — Cc VIII).
Completamos que, na auséncia da concha, € importante umedecer
quando esta aderido. ““Antes de eu ganhar, quando lembrava, as vezes
tem dias que a gente esquece, eu colocava ela, dai tirava de manha
chegava até grudar em volta porque fica colada, ai ficava umedecido,
eu fiz isso antes.” (Puérpera C — Cc VIII). Retomamos a explicacdo da



177

posicdo da mde amamentar fazendo algumas sugestdes. A méde da
puérpera ausente citou o caso da filha: “Como naquela hora, ela
chorava, ele chorava mais, deve ser porque ela estava amamentando,
mas estava tensa por causa da dor, da dor do peito e da dor da cesarea,
ela estava fechada, deve ser isso.” (Mae B - Cc VIII). Falamos um
pouco mais de como relaxar e melhorar a posicao.

Um dos bebés estava chorando, tentamos acalmé-lo e
posteriormente colocd-lo na mama e aoc mesmo tempo mostrando a
posicdo para 0s outros participantes. Como o bebé ndo acalmou e
demoramos um pouco na tentativa, os demais participantes comentaram,
entre si, sobre os tipos de parto. Para podermos continuar o circulo,
diante da dificuldade em acalmar o bebé, optamos por fazé-lo sugar em
nosso dedo enluvado. Os participantes demonstraram admiragdo com a
succdo do bebé, esclarecemos que a dificuldade do mesmo estava,
provavelmente, somente no abocanhar a regido mamilo-areolar, por isso
sugava tdo bem em nosso dedo. Utilizamos o bebé em nosso colo para,
mais uma vez, afirmar que no momento da succdo seria bom que
estivesse proximo. “E quando o peito estd pesado, eu notei que quando
eu estava com a mao debaixo dele estava certinho, quando eu tirava a
mao, ele ja...” (M@ B - Cc VIII). Declaramos que nestes casos ou
alguém auxilia, como no relato, ou a propria mulher apdia com a sua
médo. Solicitado a méde da puérpera que demonstrasse como fez: “Ela
estava com ele assim e eu fui com a minha mao e levantei, dai ele pegou
bem.” (M&e B - Cc VIII). Demonstramos 0 posicionamento da mdo em
forma de C. Mesmo sem relagdo com o assunto, a puérpera B,
observando o seu bebé perguntou: “O doutora? Por que eles passaram
um negdcio amarelo no olho dele?” (Puérpera B — Cc VIII).
Explicamos ser um colirio que combate a Conjuntivite em Gonocdcica,
realizado em todos os bebés apds o nascimento, pareceu se satisfazer
com a explicacdo, outra puérpera também a acalmou dizendo que o
amarelo sairia no banho. Continuamos falando da posicdo do bebé e
demonstrando com o bebé no colo. “E no caso quando tem muito, é
normal tirar com aquela bombinha quando chegar em casa, pode tirar
normal?”” (Mae B — Cc VIII). “A bombinha machuca. Melhor é com a
mao.” (Puérpera E — Cc VIII). Explicamos que bastaria pressionar para
promover a ejecdo do leite, que o uso da bombinha poderia entdo piorar
a situacdo do mamilo dolorido, que a puérpera B ja estava apresentando,
ela verbalizou medo e entdo perguntou: ““E quando ja ndo sai, quando
empedra, dai pde agua morna?”” (Mde B — Cc VIII). Pedimos que se
lembrassem do caso que relatamos no inicio do circulo e tomassem
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cuidado com o uso excessivo de calor local. Expressaram lembranga e
entendimento. “E no banho?” (M&e B — Cc VIII). Mesmo no banho
pedimos cautela, detalhamos a massagem e a ordenha e frisamos que
seria interessante mesmo com ingurgitamento utilizar a ordenha, mesmo
que saisse pouco em cada tentativa. Comentamos também sobre a
higienizacdo da bomba manual. A puérpera B comentou: “E que eu
disse para ela, a filha dela esta no mesmo quarto comigo, ela tem a
mesma conchinha que eu, e com a concha vai saindo leite, ndo tem
como empedrar.” (Puérpera C — Cc VIII). “No caso da minha filha, é
porque ela vai estudar, e entdo ja tem que colher de manhd, para deixar
para tarde e até a noite ela voltar.” (Mae B - Cc VIII). Esclarecemos
que poderia iniciar antes da volta as aulas, para ter uma reserva.
Demonstrou compreender e questionou sobre o aproveitamento do leite
da concha: “E da para aproveitar o leite da concha?” (Mae B - Cc
VIII). Concordamos, porém alertamos para ndo deixar muito tempo o
leite na concha, em contato com o calor do corpo, devido ao
desenvolvimento de bactérias. ““Sim, assim que encher, colocar no vidro
e ja congelar.” (Mé&e B - Cc VIII).

Comentamos que o bebé em nosso colo continuava sugando, e

que provavelmente, neste momento, sua necessidade de succdo era
maior do que sua fome e ressaltamos também a importancia disto na
fase inicial da lactacdo. Discorremos um pouco sobre o reflexo da
ocitocina, a influéncia dos complementos na quantidade de leite
produzido e a possivel diminuicdo do leite sob estresse da nutriz. Uma
das puérperas identificou-se com nossa fala:
“No amamentar o meu outro eu enfrentei bastante dificuldade com a
minha familia a esse respeito, a minha mae ficava dizendo: essa crianca
grande mamando! Eu ficava com tanto medo de pegar a alergia, de
ficar doente, pegar alguma coisa, eu sempre foi aquela que acha que o
leite materno é a defesa da crianca, eu enfrentei bastante dificuldade
com a minha familia a esse respeito, eles diziam: ndo fica bem
amamentar, nossa essa crianca grande cheia de dente! Dei até dois
anos, eu dei mamar s6 por causa das enfermeiras, eu cheguei em casa e
taquei no peito, e a da minha irmd que ndo mamou pegou uma gripe
agora que nossa, ela tira chinelo e ja tem tosse, dor de garganta, e a
minha ndo, fica descalco e ndo tem nada, s6 pode ser o leite.”
(Puérpera E — Cc VIII).

“A minha mamou até um ano, ela tem cinco anos e ndo sabe o
que é um xarope.” (Puérpera C — Cc VIII). “A minha também nao.”
(Puérpera E — Cc VIII). Neste momento a puérpera E referiu ter que
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voltar ao trabalho em 4 (quatro) meses e estar insegura de como ficara o
aleitamento no seu retorno: “E agora ndo sei como vou fazer porque
tenho que trabalhar, e a minha mée disse: deixa a menina comigo que
eu vou colocar na mamadeira.” (Puérpera E — Cc VIII). Lembramos ao
grupo que no servico publico a licenca passou para 6 (seis) meses. “E,
no meu sdo quatro, mas eu também peguei dois meses antes, por que
ndo agilientava mais as minhas pernas, muita cdibra, eu parei no 7°
(sétimo), agora ndo sei como é que vou fazer.” (Puérpera E — Cc VIII).
Indagamos a puérpera se sua mae ndo daria o leite ordenhado: “Eu n&o
sei se minha mae vai ter paciéncia.” (Puérpera E — Cc VIII).
Comentamos que ndo teria muita diferenca e ela: “Mas o negécio dela é
ficar na panelinha.” (Puérpera E — Cc VIII). Sugerimos que falasse
para ela deixar isto para mais tarde. “Eu até ja perguntei: O mae, sera
que eu mamei? Ela respondeu: Ah, nem lembro.” (Puérpera E — Cc
VIII. “Eu vou voltar a trabalhar quando ele fizer cinco meses, ai a
minha amiga que é enfermeira que vai ficar com ele, ai ela vai
amamentar, eu vou deixar o leite até quando eu puder.” (Puérpera D —
Cc VIII).

“Eu acho que vou a empresa pedir as contas, porque eles ndo colocam,
é dificil, ainda mais quem trabalha direitinho, ou eu posso pegar pericia
também, porque eu estou com problema de circulacdo na perna, a
minha perna arrebentou varios vasinhos, o meu pé esta até preto.”
(Puérpera E — Cc VIII).

Aconselhamos que entdo se afastasse do trabalho e procurasse
tratamento. ““Eu ndo tenho firmeza, fico com medo de cair, 0os médicos
falaram quando eu fui ganhar: como vocé esta a bolsa estourada e com
esse pé assim, magra desse jeito; eu disse: Ah doutor, nem ganhando
neném a perna ndo engrossa.”” (Puérpera E — Cc VIII).

Como ja haviamos dialogado sobre o tema investigados,
perguntamos aos participantes o que mais desejavam abordar. Uma nos
fez antecipadamente uma avaliacdo do circulo: “Ah, eu fiquei contente,
porque eu estava no quarto sem fazer nada e assim satisfiz a minha
necessidade também, tirei as minhas ddvidas.” (Mae A — Cc VIII). “Eu
tenho as minhas amigas que suprem as minhas necessidades também.”
(Puérpera D — Cc VIII). Citou as amigas da area da enfermagem e
comentou a ajuda de uma delas no momento do parto. Seguiram com
conversas a respeito das experiéncias no parto, do comportamento
equipe, do comportamento do acompanhante e da falta de algumas
orientacBes nos filhos anteriores. Apresentamos a seguir alguns destes
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relatos: “Eu que estava com nove dedos e a médica queria que eu
ganhasse 14 na sala, na cama, dizia: méde aqui é melhor.” *“*Ai eu fiquei
la até dez dedos naquela bola, eu queria furar aquela bola toda.” “A
médica brigou comigo.” ““O boca aberta do meu marido foi dizer para o
bombeiro enfermeira que eu estava tendo um aborto, eu disse: N&o
enche o saco, me deixa sozinha que é melhor.” “Eu sei que fui
descuidada, fui muito desorientada, ndo tomei remédio direito, se
tivesse tido uma orientacdo melhor ndo teria ficado gravida, era para
tomar seis meses e eu tomei mais, quando foi ver...”” ““Se tivessem me
orientado, mas eu ia no postinho e pegava mais, e pegava mais...” “Me
admiro planejamento familiar dar ainda, se é controlado.” “Eu tomo
Materna, posso continuar?” “O médico mandou eu tomar até o bebé
comegar a comer outras coisas.” “Porque déa tanta dor nas costas, é da
anestesia?” “Primeiro eu ndo estava no soro, depois chegou outro
médico e colocou, depois outro colocou mais forte e estourou a bolsa, e
queriam fazer eu ganhar acocorada no chdo, Deus que me perdoe, eu ja
nao aglientava mais, uma dor em cima da outra.” ‘“Ganhei na cama
mesmo.” ““Na hora ¢é terrivel, mas depois passa.” “Eu acho que sou
muito pequena, a minha barriga, antes de eu ganhar, ela estava deste
tamanho que esta, as pessoas diziam: Vocé estd passando fome para
ndo engordar. Mas 0 meu corpo € assim, engordei 14 quilos.”” Fizemos
comentarios em relacdo aos cuidados com o uso de anticoncepcional
oral no periodo de amamentacao, uso composto vitaminico, da causa da
dor lombar e das vantagens do parto no leito.

Entregamos o bebé para sua mae que até este momento ainda
permanecia em nosso colo.

Alguns comentarios continuaram e foi visivel a expressdo de
felicidade dos participantes.

Este circulo foi especial pela forma com que os participantes se
colocaram, constantemente interessados, perguntando, opinando,
contando suas vivéncias. Os participantes estavam extremamente
integrados, queriam falar de suas ddvidas, mas também estavam
preocupados em auxiliar uns aos outros com o que conheciam.

Poucos foram os momentos em que precisamos estimular a
participagdo, muitas vezes ela ocorreu espontaneamente. Percebemos
que valorizavam o nosso conhecimento, mas que em nenhum momento
este ou outros pontos foram barreiras para suas expressées. Como nos
circulos anteriores, apresentamos a seguir, nos Quadros de 67 a 81, 0s
temas geradores do circulo de cultura VIII nas etapas de codificacdo e
descodificacéo:
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CODIFICACAO

DESCODIFICACAO

Conhecimento parcial sobre o
posicionamento adequado durante a
mamada

Dificuldade quando ndo consegue
levantar-se

Posi¢des que podem influenciar na pega
Necessidade de conforto para a mée e
para ao recém-nascido

Quadro 68 — Posicdo da mée e do bebé durante a manada.

CODIFICACAO DESCODIFICACAO
Certeza de que 0 bebé suga Sinais de reconhecimento da pega
Dor adequada da regido mamilo-areolar

Quadro 69 - Pega adequada da regido mamilo-areolar.

CODIFICACAO

DESCODIFICACAO

Doacdo de leite no filho anterior

Processamento do leite humano
Coleta no domicilio

Quadro 70 - Doagdo de leite materno.

CODIFICACAO

DESCODIFICACAO

Conhecimento/desconhecimento sobre
conservagdo e uso do leite materno

Cuidados com acondicionamento e
armazenamento do leite materno
Descongelamento, aquecimento do
leite materno e oferecimento para o
bebé

Quadro 71 - Conservacdo e uso do leite materno.

CODIFICACAO

DESCODIFICACAO

Conhecimento/experiéncia com ordenha
manual

Bombinha machuca

Desconhecimento sobre ordenha manual

Técnica de ordenha manual
Higienizagdo das bombas manuais

Quadro 72 - Ordenha de leite materno.
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CODIFICACAO

DESCODIFICACAO

Desconhecimento sobre o tempo de
mamada

Alternancia das mamas ap6s 30
minutos

Cuidados com ingurgitamento:
massagem circular, ordenha manual,
moderagdo na aplicacdo de calor
Alternar a mama na préxima mamada

Quadro 73 - Abcesso mamario.

CODIFICACAO

DESCODIFICACAO

Assistiu reportagem que falou do nivel
de doacéo no Brasil

Rede de bancos de Leite Humano
Referéncia para outros paises

Quadro 74 — Bancos de Leite Humano.

CODIFICACAO

DESCODIFICACAO

Intengdo de deixar em decubito lateral

Campanha nacional

Pesquisas que evidenciaram diminuic&o
de morte subita com a utilizacdo de
decubito dorsal

Elevacéo do térax se em decubito dorsal

Quadro 75 - Posicéo do recém-nascido no berco.

CODIFICACAO

DESCODIFICACAO

Retorno de leite quando o bebé esta
deitado

Duvida sobre estar mamando demais
Preocupacéo que possa se afogar

Relaxamento fisioldgico da cérdia do
recém-nascido

Quadro 76 — Regurgitagdo do recém-nascido.

CODIFICACAO

DESCODIFICACAO

Mudanc¢a no mamilo

Mamilo mais forte (escuro)
Mamilo marrom

Duvida sobre a visao nitida do bebé

Modificacdes da gestacéo
Hiperpigmentacéo para facilitar a
visualizacdo do recém-nascido

Quadro 77 - Modificacdo do mamilo e aréola.
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CODIFICACAO

DESCODIFICACAO

Dor na pega

Duvida sobre pega adequada
Experiéncia anterior positiva com uso
de manteiga de cacau

Orientacdo de utilizar o préprio leite
Conselho para utilizar a concha

Influéncia da pega na fissura mamilar
Hidratagao e lubrificacdo do mamilo
com leite posterior

Utilizag8o de concha para amamentacdo
Opcéo por ordenha manual

Quadro 78 — Prevencdo e tratamento de fissura mamilar.

CODIFICACAO

DESCODIFICACAO

Duvida sobre uso de calor

Cuidados com aplicacéo de calor
Ordenha manual
Massagem circular

Quadro 79 - Ingurgitamento mamario.

CODIFICACAO

DESCODIFICACAO

Preocupacéo

Pouco tempo restante de licenga
maternidade

Pegou licenca maternidade na
gestacgdo por problema de satde
Duvida em demitir-se

Afastamento para tratamento de salde

Quadro 80 - Volta da mulher ao trabalho e/ou a escola.

CODIFICACAO

DESCODIFICACAO

Desconhecimento sobre producéo e
ejecdo de leite

Regulagdo da produgdo pela mamada
Influéncia dos complementos e do
estresse

Reflexo de ocitocina

Importancia do leite posterior para o
desenvolvimento do recém-nascido

Quadro 81 — Producéo e eje¢do do leite.
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CODIFICACAO DESCODIFICACAO
Experiéncia de falta de apoio em Argumentos para negociagdo
filhos anteriores Licenca maternidade

Familiar que se manifesta contra
amamentar a crianga grande e que
pretende oferecer mamadeira quando
sob seus cuidados

Quadro 82 - Falta de apoio familiar.

5.1.4 Possibilidades e limita¢cdes da implementacdo do referencial
tedérico-metodoldgico

A realizacdo deste estudo nos permitiu refletir sobre as
possibilidades e limitacfes da realizacdo de circulos de cultura no
ambiente hospitalar, especificamente no alojamento conjunto.

Houve constante necessidade de adaptar as etapas do itinerario a
realidade de mulheres em pos-parto imediato, ao tempo disponivel para
realizacdo do circulo de cultura, ao periodo de internacdo de no maximo
72 horas, as trocas de acompanhantes e a prdpria pesquisa.

As puérperas no primeiro dia ap6s o parto dificilmente
conseguiram participar do circulo, o que ja previamos e muitas das
outras, mesmo apds o aceite e a participacdo na etapa de investigacéo
tematica, apresentaram complicagbes que impossibilitaram a
participacdo no circulo e sendo assim, foram excluidas.

Na investigacdo temética, o tempo de internacdo foi um fator
limitante fazendo com que esta fosse realizada, na maioria das vezes,
separadamente com cada puérpera e seu acompanhante quando presente.
Assim, impossibilitou a realizagdo das etapas do itinerdrio em dias
diferentes, ficando reduzido o tempo entre a investigacdo tematica, a
codificacdo e a descodificacdo. Também a decisdo conjunta de escolha
anterior dos temas para o dialogo precisou ser realizada durante o
circulo. Este tempo de internacdo e fatores ligados a rotina hospitalar e a
condicdo de puerpério que as mulheres vivenciavam, inviabilizou a
realizacdo de varios circulos com cada grupo de participantes, sendo um
nico circulo com cada grupo.

Diante do contexto, vislumbrando possibilidades tematicas,
precisamos dispor de materiais ilustrativos sobre varios aspectos do
aleitamento materno, ja que ndo houve tempo habil para preparo prévio
a realizacdo de cada circulo.
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Os temas ndo foram amplos conforme prevé o método libertador,
porém seguiram a proposta do tema geral que foi o aleitamento materno
e foram comuns ao grupo e principalmente impregnados de emog&o por
se relacionarem a situagdo vivenciada naquele periodo. No circulo, em
algumas vezes, o didlogo iniciou anteriormente a apresentacdo dos
temas investigados, confirmando que as etapas do itinerario podem
ocorrer simultaneamente.

Foi extremamente positiva a aproximacdo do mediador com o0s
sujeitos na investigacdo tematica, facilitando a integracdo e assim o
processo de comunicagdo durante os circulos de cultura. Observamos
que flexibilidade do método possibilitou a participacdo efetiva dos
sujeitos no circulo, pois de forma descontraida relataram vivéncias,
expressaram opinides, expuseram dividas e conflitos.

Confrontando com o pensamento atual de que todas as mulheres
precisam ser orientadas quanto ao aleitamento materno, com a
metodologia libertadora o nimero de participantes dos circulos foi
reduzido quando comparado as reunides de rotina da institui¢do, porém
foi visivel o grande interesse dos que participaram em dialogar sobre 0
tema em contraposi¢do a postura passiva observada nas reunifes com
metodologia predominantemente tradicional.

Pensamos que uma das limitagfes para aplicagcdo deste método
foi, por ser um Unico encontro, a dificuldade em aprofundar os temas e
assim chegar ao desvelamento critico. Mesmo assim, houve sinais de
mudanga de pensamento dos participantes como:

Expressdes verbais de:

= Reconhecimento de que pode haver cdlica mesmo suprimindo

alguns alimentos da alimentagéo da nutriz, da falsa impressao
de leite fraco, da importancia do desmame gradativo, de que
com a pega inadequada o mamilo déi, de alguns sinais de
ejecdo de leite, das conseqiiéncias de uma pega inadequada,
da boa succdo do bebé, de que a posicdo auxiliou na pega, da
importancia da alimentacdo saudavel, de boa adaptacdo da
filha aos alimentos, de que a mama cheia dificulta a pega, de
que o bebé olha para o rosto da mae, da importancia da
alimentacdo saudavel, de que pode haver cdélica suprimindo
alguns alimentos, de que com a pega inadequada 0 RN
chorava mais e solicitava o peito mais freqientemente e, de
que, apesar da dificuldade, o bebé realiza a pega e sai leite;

= Conhecimento sobre leite posterior, sobre melhor adaptacéao

do bebé aos alimentos que a mée ingeriu e sobre a pega da
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regido mamilo-areolar;

= Influéncia do complemento nas mamadas;

= Algumas campanhas de aleitamento materno ndo séo claras;

= Adaptacdo do bebé a alimentacdo da mae Reconhecimento da

importancia da alimentagdo saudavel;

= Admiracéo;

= Mais seguranga;

= |ntencdo de perceber as reacbes do bebé;

» Farinha de mandioca ¢ utilizada no caldo oferecido as

mulheres no puerpério;

= Amamentar primeiro o filho maior;

= Era possivel ndo haver problema em dar o leite da mama

ingurgitada por estar guardado;

= Alivio por saber como fazer quando voltar ao trabalho;

= Certeza do alivio com as manobras de flex&o e extensdo dos

membros inferiores do bebé;

= Entendimento da importancia de retirar enquanto ainda é

colostro para que o bebé possa utilizar mais tarde ao iniciar a
alimentacéo;

» Tranquilidade;

» Influéncia da inseguranga na posi¢do com que a mae segura o

bebé;

= Maior seguranca para realizar o que ja pretendia;

= N4o alternincia das mamas na mesma mamada;

= Preocupacdo colaborando para diminuicdo do leite;

= Esclarecimento;

= Seguranga para decidir.

Demonstracdes sobre:

= Posicdo para segurar o bebé com colica;

= Maior tranquilidade para decidir;

Expressdes ndo verbais:

=  Tranquilidade;

= Tranquilidade por ser entendida;

= Relacéo do trauma mamilar com a dor;

= Entendimento;

= Admiracéo.

Mesmo diante das limitagcBes apontadas foi possivel aplicar o
método adaptando-o a realidade da instituicdo e dos sujeitos
participantes e observar que o produto de cada circulo confirmou a
importancia da realizacdo de circulos de cultura nas unidades de
alojamento conjunto.



6 POSSIBILIDADES E LIMITAGCOES PARA A PRATICA DO
ALEITAMENTO MATERNO IDENTIFICADAS POR
PUERPERAS E ACOMPANHANTES EM CIRCULO DE
CULTURA

Neste capitulo apresentamos os temas desvelados a partir das
possibilidades e limitacbes para a pratica do aleitamento materno
identificadas pelos sujeitos participantes deste estudo durante os 08
(oito) circulos de cultura realizados e j& descritos no capitulo anterior.

6.1 O CONHECIMENTO COMO BASE PARA A PRATICA DO
ALEITAMENTO MATERNO

Em vérias ocasides dos circulos de cultura o conhecimento
existente, adquirido ou reconstruido no momento do circulo, foi
identificado como possibilidade para a pratica do aleitamento materno.

O conhecimento sobre as vantagens do aleitamento materno para
a mulher apresentou-se no dialogo de alguns circulos como podemos ver
nos seguintes relatos: “Emagrece também.” (Puérpera C - Cc I).
“Para mim € mais pratico.” (Puérpera E — Cc V). “Coisa boa, tu podes
passear e a comida leva junto, ndo tem coisa melhor.” (Cunhada A — Cc
1V). “Se tu tirar o peito tem que levar mamadeira, leite.” (Amiga A — Cc
V).

A vantagem de estar pronto é descrita por King (2004) como uma
conveniéncia, estando o leite materno sempre pronto para oferecer a
crianca, ndo necessitando de preparo, este pensamento € defendido
também por Brasil (1997, p. 15) quando inclui na lista de vantagens do
aleitamento materno para a mée que € “mais facil, pratico e econdémico
para a mae”, neste sentido, Valdés, Sanchez e Labbok (1996), além de
corroborar com este pensamento, véem como grande vantagem a néo
diluicdo do leite materno e, portanto, a ndo contaminacgdo, tornando-se
essencial na diminuicdo do risco de desnutricdo principalmente nos
paises em desenvolvimento.  As vantagens do aleitamento materno
para a crianca foram ligadas a salde e relatadas pelos participantes da
seguinte forma: “Tudo bem, ele raramente tem uma febrezinha, essas
coisas de crianga, nunca teve, é bem forte, come bastante.”” (Puérpera B
— Cc V). “A minha mamou até um ano, ela tem cinco anos e nédo sabe o
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que é um xarope.” (Puérpera C — Cc VIII). “[...] e a da minha irmé& que
nao mamou pegou uma gripe agora que nossa, ela tira chinelo e ja tem
tosse, dor de garganta, e a minha ndo, fica descalgo e ndo tem nada, s6
pode ser o leite.” (Puérpera E — Cc VIII). A falta dos fatores anti-
infecciosos nos leites artificiais é levantada por King (2004), esta
também afirma que a diarréia e outras infeccdes sdo mais freqlientes em
criancas alimentadas artificialmente, vindo ao encontro dos relatos deste
estudo. Foi visivel que os participantes que falavam das vantagens do
aleitamento materno o faziam porque realmente acreditavam, ficando
claro que este €, sem ddvida, um ponto positivo no processo de
aleitamento materno destas mulheres. Rozario e Zagonel (2000), em seu
estudo, ao perguntar as mdes sobre as vantagens do aleitamento
materno, obtiveram respostas semelhantes aos nossos resultados, as
respostas apresentadas envolveram crescimento e desenvolvimento da
crianca, protecdo contra doencas além citarem ser bom também para a
mae.

Ficou evidente a importancia de conhecer sobre a pega adequada
da regido mamilo-areolar como fator positivo para a pratica saudavel do
aleitamento materno, influenciando tanto na prevencéo e tratamento de
complicagdes como na diminuicdo da inseguranca da mulher e do seu
acompanhante. As palavras dos participantes a seguir demonstram bem
isto: “Pega em volta do mamilo e se doer esta errado.” (Puérpera F —
Cc Il). “Comeca a dar rachadura, isso doi um monte.” (Puérpera A —
Cc VI). “Eu percebi que quando ela mama no bico ddi, quando eu
consegui fazer com que ele pegasse mais, coloquei mais dentro da boca
dele, doeu bem menos e eu percebia que ele estava sugando.”
(Puérpera B — Cc VII).

King (2004, p. 03) afirma ser simples colocar o bebé para mamar
quando a nutriz sabe como fazer, porém quando esta insegura ou quando
0 bebé ndo consegue sugar de forma adequada, ambos “precisam de
ajuda para aprender o que fazer.” A pega inadequada atribuida ao bebé
como limitacdo para a pratica do aleitamento também foi relatada: “Esta
toda rachada, por isso, ela estava pegando s6 no bico e puxava, a
enfermeira pediu para que eu tentasse colocar mais a aréola dentro da
boca dela, ela falou para mim: pega assim até ela pegar, depois pode
puxar um pouquinho para ndo afogar ela.” (Puérpera E — Cc IlI).
Acreditando ser a causa de muitos problemas no aleitamento materno,
King (2004) lista as consequéncias desta situacdo como a dor, retirada
insuficiente de leite, crianca frustrada e mae insegura em relagdo a
producéo de seu leite. Entre os motivos para o bebé ndo mamar em boa
posic¢do, a autora cita que a “méae pode ser inexperiente e ndo ter alguém
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para ajudar.” (KING, 2004, p. 18).

Diretamente relacionado & pega, saber sobre a posi¢do para
segurar 0 bebé também emergiu como aspecto importante para o
aleitamento materno, sendo que uma das puérperas referiu; “Eu
coloquei o beb& um pouco com pressa e ela estava com o braco na
frente e um pouco virada para cima, entao [...].” (Puérpera B — Cc VII).
A pratica nos mostra 0 quanto uma boa posi¢éo facilita a pega da regido
mamilo-areolar favorecendo, assim, a boa evolugdo do aleitamento.
Valdés, Sanchez e Labbok (1996, p. 48) também afirmam que a “técnica
correta € a base para uma amamentacdo com éxito”. Esses mesmos
autores descrevem com detalhes a boa posi¢do para a mulher segurar o
bebé. Porém algumas mulheres apresentam dificuldades em se
posicionar e em posicionar o bebé Estas foram assim identificadas em
circulo de cultura: “Eu ja vi tantas mées pegar a crianga de lado de
barriga para cima e ai dizer: mama. E se quebrar toda para colocar o
peito dentro da boca do bebé e esta virado de barriga para cima.”
(Puérpera A — Cc IlI). Carvalhaes e Corréa (2003) encontraram na
aplicacdo de um protocolo de observacdo da mamada que a posicdo da
mée e do recém-nascido durante a mamada teve o pior resultado entre os
outros pontos observados que, além deste, foram succdo, anatomia das
mamas, afetividade e respostas da dupla mée-bebé.

A preocupagdo com o uso de chupeta foi expressa por uma
puérpera participante que desejava saber qual a influéncia deste sobre o
aleitamento materno: “E a chupeta atrapalha amamentacdo? [...]”
(Puérpera C — Cc VII). “Entdo eu posso ndo dar, é possivel?”
(Puérpera C — Cc VII). Ao mesmo tempo em que a puérpera
preocupava-se com o possivel efeito negativo da chupeta, a preocupacéo
em conhecer os efeitos do seu uso torna-se positivo, pois, a partir do
conhecimento, o uso podera ndo ocorrer ou ser diminuido, em acordo
com as evidéncias cientificas dos dez passos para 0 sucesso do
aleitamento materno ao concluir que os bicos artificiais e as chupetas
associam-se ao desmame precoce e a outras complicagdes, devendo ser
uma pratica minimizada e, se possivel, abolida. (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2001).

A amamentacdo em uma s6é mama, as vezes apontada como
sendo por preferéncia do bebé, surgiu como limitacdo ao aleitamento
materno nas seguintes palavras: “Mas o bebé tem a tendéncia de querer
sempre um lado, ndo é? Porque a minha comegou e trés vezes ela mama
em um lado e no outro ndo.” (Puérpera C — Cc I). “Ele disse assim:
vocé estd acostumando ele a mamar s6 em um peito sé! Entéo eu disse:
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ele tem que mamar no que ele gosta, porque eu troco e ele ndo quer
mamar neste, ele s6 quer neste aqui.” (Puérpera A — Cc I). “Ela s6
mamou no direito, hoje que eu consegui dar o peito esquerdo para ela,
que ela pegou bastante assim.” (Puérpera | — Cc Il). Conhecendo a
frequéncia deste acontecimento, King (2004) orienta que se 0s bebés
tiverem dificuldade em pegar em uma das mamas, as mées devem ser
estimuladas a modificar a posi¢éo.

Em outros momentos ficou claro que o desconhecimento ou um
conhecimento equivocado pode ser um forte limitador da pratica do
aleitamento materno por desencadear outros processos como dor e
outras complicacdes. Na fala desta puérpera temos um exemplo disto:
““Se doer esta errado?”” (Puérpera D — Cc II). “Eu sinto que 0 meu esta
dolorido. E ele pega mais nesse aqui.”” (Puérpera D — Cc I1).

As complicacBes do aleitamento materno, como mamas cheias,
ingurgitamento mamario, mamilos doloridos e principalmente a fissura
mamilo-areolar foram indicadas como limitadoras para a préatica do
aleitamento. Em 07 (sete) dos 08 (oito) circulos realizados, aparecerem
algumas destas complicag0es.

Os relatos evidenciam que os participantes conhecem algumas
das complicacfes e reconhecem que sua ocorréncia limita o aleitamento
materno, as mamas cheias foram associadas a dificuldade em realizar a
pega, como vemos a seguir: “Ai dificulta para o beb&” (Puérpera A -
Cc VI). “[...] Eu custei para dar de mamar porque além do peito ter
enchido muito, [...].” (Puérpera A — Cc Il1). No caso do ingurgitamento,
foi identificado como desencadeando outras complicagfes: “Eu ouvi la
no refeitdrio, que a mulher passou por uma cirurgia porque empedrou 0
leite.”” (Companheiro A — Cc I). “E o caso do leite quando empedra,
ndo é? A minha irma, quando ela teve neném, o peito dela ficou enorme,
e ela chorava, e quanto mais ela chorava...” (Puérpera | — Cc II).
“Nao, é porque empedrou tudo, nem com a maquina, nem com a mao.”
(Cunhada A — Cc IV). Os relatos tém convergéncia com o descrito por
King (2004), de que em algumas vezes, quando o leite ndo é
suficientemente retirado da mama, estas podem ficar ingurgitadas,
apresentando-se tensas, bastante dolorosas e brilhantes devido ao
edema, podendo cessar a eje¢do de leite. A autora ressalta que
interrupcdo da amamentacdo podera levar ao desmame.

A fissura mamilo-areolar esteve presente em varias expressdes e
foi indicada como causa de dor e até de recusa do bebé& em pegar o peito
COmMOo mostramos a segulir:

“[...] E a minha neném no comeco, no domingo, ela estava tendo muita
célica e ndo estava conseguindo pegar, e rachou 0 meu peito inteirinho,
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estd do todo dolorido ainda, todo rachado, ai por causa da colica
comecou a rachar esse aqui também, gracas a Deus agora conseguiu
pegar direito no peito, agora estd mamando direitinho, gracas a Deus
passou agora.” (Puérpera C — Cc IlI).

“[...] ele ndo queria mais pegar porque deu calor de figo, [...].”

(Puérpera D — Cc V). “[...] estd machucadinho, rachadinho assim,
[...].” (Puérpera C — Cc VIII). Confirmando a limitacdo referida pelos
participantes deste estudo, varios autores como King (2004), Valdés,
Sanchez e Labbok (1996), Giugliani (2004), Fundo das Nagdes Unidas
para a Infancia e Organizacdo Mundial da Salde (2008), Organizacédo
Mundial Da Saude (1993) e Brasil (1997), tratam os traumas mamilares
como complicacdes iniciais da amamentacdo abordando a prevencéo e o
tratamento. Na narragdo de uma puérpera, a fissura mamilo-areolar de
dificil cicatrizacdo somente com o0 uso do leite posterior também esteve
presente como dificuldade enfrentada na amamentacdo. Referindo-se a
aplicacdo do leite posterior colocou em uma das falas: “Eu passava,
mas ndo adiantava, [...].” (Puérpera C — Cc VIII). E em outra,
definindo melhor a situag&o vivenciada:
“Eu tenho uma menina de cinco anos, e com ela foi a mesma coisa, ndo
chegou a sair sangue, mas ficou bem machucado, ai a minha sogra
passava aquele batom de cacau que é hidratante, ai foi onde amenizou,
mas foi dificil. Depois ndo, depois de dois, trés meses ja estava normal,
foi sO na fase de adaptacdo mesmo, quinze dias, vinte dias.” (Puérpera
C - Cc VIII).

Entendemos que na vivéncia relatada seria importante
acompanhamento de avaliacdo da pega, mas é real a existéncia de
fissuras de cicatrizagdo lenta, King (2004) reconhece que a dor devido a
fissura mamilo-areolar pode continuar por mais de uma semana ou
apresentar recidiva, neste caso, levanta a possibilidade da presenca de
candidiase na regido mamilar.

A presenca de mastite também foi assim referida:

“Eu vejo assim, porque esse é 0 meu terceiro. O meu outro ndo rachou,
nao deu calor de figo. No outro, deu infeccéo na ponta do meu peito que
saia até pus, mas porque eu tomei leite, e eu ndo sabia, e fiquei sabendo
depois que ndo podia tomar leite.”” (Puérpera A — Cc IlI).

“Infeccionou de dentro para fora, do bico mesmo!”’(Puérpera A — Cc
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1)

Neste relato a mastite foi relacionada a presenca de fissura e, esta,
devido a voracidade na pega do bebé por estar com colica intestinal. A
colica devido a ingestdo de leite pela nutriz é trazida por King (2004)
como um dos motivos para o choro da crianca e aconselhando que, caso
confirme, a mulher restrinja o uso até quatro meses de idade da crianca.

Porém, apesar das complica¢des identificadas, conhecer sobre

prevencao e tratamento de fissuras da regido mamilo-areolar e utilizar
estes conhecimentos apresentou-se como possibilidade para o
aleitamento materno. Apresentamos algumas das consideracfes que
ouvimos neste sentido:
“[...] Quando ele quer mamar muitas vezes e pega errado, porque que
estds com pressa, ou VOcé estd muito nervosa, e isso eu Sei que
arrebenta o peito mesmo, porque dai pegou errado. E cdlica,
principalmente, porque dai ele quer mamar, e eu j& vi muito isso,
porque e ele mama muito além da conta, [...].” (Puérpera A — Cc IlI).

“Nao passar sabonete, nem no bico, nem na aréola, s6 passar agua
quente mesmo.” (Puérpera G — Cc IlI). “Porque mama na ponta.”
(Puérpera A — Cc IV). ““Coloca o dedo na pontinha da boca para ele
chupar o dedo e néo rachar o bico do peito.”” (Puérpera C — Cc V). “Eu
estava colocando o leite do peito.” (Puérpera A — Cc VI).

Em um dos circulos, foi relatada como positiva a utilizacdo da
concha para amamentacgdo na prevencdo de fissuras e ingurgitamento.
“A minha amiga me ensinou também, e a senhora pode responder se
estd certo ou ndo, eu comprei aquela concha e ela disse para mim
gue sempre que eu ndo estiver amamentando, deixar 0 maximo de
tempo com aquela concha, porque o bico fica umedecido.”
(Puérpera C — Cc VIII).

“E que eu disse para ela, a filha dela estd no mesmo quarto
comigo, ela tem a mesma conchinha que eu, e com a concha vai saindo
leite ndo tem como empedrar.” (Puérpera C — Cc VIII). As conchas
mamilares tém sido amplamente utilizadas por mulheres na gestacdo e
apos o parto, durante o aleitamento materno, para protrair os mamilos ou
auxiliar na sua recuperacdo quando fissurados, porém, Almeida (2005)
alerta para o risco de utilizar estas conchas protetoras para coletar leite
humano devido a reproducdo de bactérias no leite humano e assim
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reduzir a sua qualidade.

J& o chd, utilizado como complemento alimentar para o bebé, no
relato desta participante, parece ndo ter interferido no aleitamento
materno: ““N&o, mas o meu filho, eu dei até trés anos, eu dava chazinho
depois do banho e ndo teve problema.”” (Mae A — Cc 1). Por outro lado,
em dois circulos de cultura, foi identificado como limitagcdo: “O bebé
vai mamar menos.” (Puérpera C — Cc |, Puérpera B — Cc I). “Vai
querer parar de mamar.” (Puérpera A — Cc Il). Mesmo que o bebé nédo
recuse o peito, estudos tém demonstrado o efeito protetor do aleitamento
materno, como o realizado no Per( que encontrou risco relativo de
infeccOes cutaneas 3,8 dos bebés que receberam outros liquidos
juntamente com o leite materno em comparagdo com a amamentagdo
exclusiva, sendo que este aumenta ainda mais com a associagdo com
leite artificial e com outros alimentos. (LEON-CAVA et al., 2002)

A recusa do peito pelo bebé foi reconhecida como obstaculo para

o0 aleitamento materno, de acordo com os seguintes relatos:
““Até parece que foi eu que ganhei neném. Na verdade eu tenho um
filhinho de seis anos, eu tive ele aqui, e a minha experiéncia de
amamentacdo foi pouca porque ele ndo quis. Era muito engracado,
ele ndo fazia isso, (mostrando o bebé que mamava) ele pegava no
meu seio, colocava a mdo no meu seio como se fosse pior coisa do
mundo, eu consegui amamentar ele na chuquinha, tirava o meu leite
e colocava na chuquinha ai ele tomava, eu fiz isso até os dois meses
e meio, quase trés.” (Amiga A — Cc IlI).

“E, foi secando e ele foi rejeitando, se eu pudesse tinha
amamentado mais.” (Puérpera A — Cc VI). O primeiro mantém
proximidade com a descricdo de Brasil (1997, p. 35) sobre as
informagfes da mée ao relatar que o bebé se recusa a mamar: “colocado
no peito se recusa a pega-lo, vira a cabeca e chora, ou entdo que ele
comega a sugar, suga pouco e logo larga o peito”. Relativamente
préximo dos relatos e da situacdo percebida nestes circulos, esta o
descrito por King (2004) quando traz os motivos para que o bebé recuse
0 peito e, entre eles, a alimenta¢do por mamadeira. Também Vaucher e
Durman (2005) acreditam que é possivel prevenir a maior parte dos
motivos que fazem com que o bebé recuse o peito, alertam que os
profissionais devem estar atentos a manipulagdo por estranhos, as
tentativas de pegar a aréola empurrando a cabeca para trds e a confusao
de bicos.

Também foi apontado como podendo ter influenciado na recusa
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do peito 0 uso de mamadeira e seringa para alimentar o bebé: “Eu, pela
experiéncia, da minha filha com 14 anos, acho que a chuquinha
atrapalha, a seringa atrapalha. E realmente atrapalha!” (Puérpera A — Cc
I1). Acreditando que um evento pode desencadear outro, concordamos
também com os resultados da pesquisa de Garcia-Montrone e Rose
(1996) onde os motivos mais alegados pelas maes para a introducdo de
mamadeira foram o pouco leite e o leite que secou. No mesmo estudo,
baseados na época de acontecimento do desmame no grupo
experimental e no controle, os autores afirmam que apesar da orientacdo
pré-natal ser efetiva, é necessario que a orientacdo seja continua durante
0 periodo de amamentacao.

Outro ponto indicado como dificuldade inicial para o
estabelecimento da amamentacéo foi o bebé apresentar-se sonolento nas
primeiras horas de vida conforme os seguintes relatos:

“Eu coloco ele, ele fica 5 minutos e dorme, depois eu coloco e ele fica
uns 45 minutos, dorme, mama, dorme , mama...” (Puérpera C — Cc I).

“Muito sonolento, ainda é um pouco, s6 que agora estd pegando
melhor.” (Puérpera E; companheiro A - Cc VII).

A alimentagdo da nutriz surgiu de forma bastante intensa em
varios circulos de cultura. Concluimos que durante o desenvolvimento
do circulo alguns participantes consideraram 0 novo conhecimento
como positivo para o enfrentamento do periodo de aleitamento materno,
como segue: “Entdo ndo tem nada a ver com o que a mae come?”” (Mae
A-Ccl)

“Tem que adaptar o bebé a nossa alimentagdo, porque quem esta
chegando é o bebé, ndo adianta a gente se adaptar a alimentacéo dele
porque para ele praticamente € s6 0 nosso leite e a gente ndo vai viver
s6 em funcao do leite do bebé&? Nao vou comer isso, ndo o comer aquilo.
A gente tem que comer vitamina para passar para o leite também.
Sendo, no final, ndo vamos ter vitamina nenhuma.” (Puérpera G — Cc

1m).

“[...] que tomar leite, refrigerante, achocolatado, eu acho que ja na
maternidade deveria ser falado mais ou menos principalmente aos
marinheiros de primeira viagem a dieta, para saber o que vocé pode
comer, para dar o peito para o teu neném e ndo arrebentar, porque dai
da colica. [...] pelo fato de a mae comer coisas que afetam o leite, e a
gente sabe que realmente afeta, ndo é?”” (Puérpera A — Cc IlI).
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“A minha amiga mora la em Ganchos, Governador Celso Ramos,
na primeira semana ela da-lhe a comer camar&o, comer tainha, que é
bem gordurosa e a menina dela ndo teve nada de célica.” (Puérpera A
— Cc V). “Entdo mesmo cuidando da alimentacdo o bebé para ter
colica?”” (Puérpera C — Cc VII). J& outros participantes, ancorados em
sua vivéncia, com conhecimento anterior j& consolidado, referiram
como possibilidade o controle da alimentagdo por evitar a célica do
recém-nascido: “N6s conseguimos uma lista de vinte e poucas comidas,
principalmente a comida com acidez, conservantes, frituras. Frituras
sdo terriveis, se j& da azia para nos, imagine para uma crianga.”
(Companheiro A - Cc VI).

Em contrapartida, outra participante colocou como dificuldade o
desconhecimento sobre alimentagdo da nutriz:
“Qutra davida é que dizem a mae ndo pode comer certa coisa porque
vai para o leite, na opinido da senhora a gente deve fazer o qué? Desde
0 comeco ja ir acostumado o bebé a comer qualquer coisa do leite da
mae, ou tem que esperar completar os seis meses para depois comegar.
[..].” (Puérpera B — Cc II).

Diferente da dificuldade ja citada, a restri¢cdo alimentar mostrou-

se como forte limitacdo para o aleitamento, influenciando no bem estar
da mulher conforme as narracdes: “E que no nosso, depois disso ele ndo
teve, ela é que passou a trabalho com bastante comida reduzida.”
(Companheiro A - Cc VI).
“Passei mesmo, a gente ia passear na casa dos outros... Teve uma festa
gue eu nem fui, ndo adiantava, ndo podia comer nada, tinha fome mas
néo comia, dava vontade mas eu ndo comia as coisas, bolo, refrigerante
do lado, mas néo comia.” (Puérpera A — Cc VI).

“[...] me cortaram um monte de coisas, me disseram que ndo pode
laranja e que abacaxi nem pensar.” (Puérpera C — Cc VII).

“Eu também, o meu namorado chegou com uma caixa de bombom no
quarto, a minha mae pegou, e o pior é que a gente fica com vontade. Eu
até ndo gostava, na minha gravidez eu comecei a gostar, eu engordei 20
kg por que vocés ndo tém nogdo o tanto de doce que eu comia. Antes
disso nada doce, bolo, docinho, eu ndo comia nada.”” (Puérpera C — Cc
).

Apesar de tratar-se de um tema pouco abordado na literatura,
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King (2004) descreve que algumas substancias que a mée ingere podem
passar em pequenas quantidades para o leite materno e provocar o choro
da crianga, mas ressalta que isto pode acontecer com quase todos 0s
alimentos, impossibilitando definir o deve ser evitado pelas mulheres
que amamentam. Refere-se também aos alimentos pouco habituais, ao
leite e ao café, aconselhando, nestes casos, a suprimir da dieta por duas
semanas e observar, ndo justificando a restricdo apontada pelos
participantes deste estudo.

O conhecimento sobre a ordenha manual esteve presente nos
relatos facilitando a continuidade do aleitamento mostrando que as
mulheres que conhecem a ordenha reconhecem também a sua
importancia: ““Eu s6 conseguia dar de mamar para minha filha quando
eu tirava em casa um pouco do leite, e ai dava um pouco de ponta no
bico para ela poder sugar, para poder pegar, se ndo é ndo conseguia
dar de mamar.” (Puérpera A — Cc Ill). “Ah! Com a mao. O que eu
fazia? Eu pegava..” (Amiga A — Cc IlI). “A bombinha machuca.
Melhor é com a mao.” (Puérpera E — Cc VIII). Foi excegdo a expressao
de uma das participantes que demonstrou ndo ter boas lembrangas da
ordenha manual: “Porque tirar o leite com a m&o é horrivel minha
gente. Meu Deus.” (Cunhada A — Cc 1V). Apesar de um método simples
e adequado para retirar o leite materno, muitas mulheres tém
dificuldades em desenvolver a habilidade para realizar a ordenha
manual, principalmente nos momentos em que mais necessitam,
geralmente ligados ao ingurgitamento. A ordenha manual é amplamente
divulgada como método Util por ndo precisar de instrumentos, nédo
causar traumatismos e podendo também ser realizado pela prépria
nutriz. (King, 2004; FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA A
INFANCIA, 1993). Outros autores como Tamez (2002) e Valdés,
Sanchez e Labbok (1996), indicam a avaliacdo do tempo em que a
ordenha serd necessaria para definir o método de retirada, se somente
manual, combinado com bomba manual ou, em caso de maes com
prematuros ou doentes, até mesmo com bombas elétricas.

As manifestacdes referentes a conservacdo e utilizacdo do leite
ordenhado foram favordveis ao aleitamento materno, tanto o
conhecimento ja existente, bem como o interesse dos participantes em
dialogar sobre este tema: “Congelar, ndo é?” (Puérpera B — Cc IV). “E
a conservacao, no que gente tira, coloca numa coisinha esterilizada, e
vai para o freezer ou para a geladeira?”” (Puérpera A — Cc VI). “Eu
doei dois ou trés vidros [...] eu fervia os vidrinhos e colocava de cabeca
para baixo e eu enchia, as vezes dava a metade, as vezes dava cheio,
[...].” (Puérpera A — Cc VIII). “Mas quinze dias congelado? E depois,
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desgela em banho-maria? Pode descongelar tudo? (Puérpera B — Cc
VIII). “No caso da minha filha, é porque ela vai estudar, e entdo ja tem
gue colher de manha, para deixar para tarde e até a noite ela voltar.”
(Mé&e B - Cc VIII). Estas falas reafirmam a importancia de esclarecer as
pessoas ndo s6 quanto a retirada, mas também quanto aos cuidados com
armazenamento e utilizacdo do leite humano ordenhado.

Identificado também como possibilidade foi o fato dos
participantes conhecerem sobre composicdo do leite materno
demonstrando seguranca, como nas falas a seguir: “[...] o certo é deixar
comecar em num, esvaziar aquele e ai passar para o outro, ndo €?
Porque se ndo toma esse Ultimo leite ele ndo cria peso, acha que o bebé
nao estd mamando, que o leite ndo é forte.” (Puérpera B — Cc ). “Tem
o final do leite que é o leite gordo, que é o que engorda o neném.”
(Puérpera D — Cc Il). “N&o, cada mamada em um peito.” (Puérpera F
— Cc V). “Eu acho que ndo é uma questdo de leite fraco, é questéo de
vocé saber se 0 bebé chegou a tomar até o Gltimo leite ou ndo, acontece
de ele cochilar e se a gente vai I4 e tira, ele ndo chegou a pegar outro
leite, se passa para outro peito, acontece a mesma coisa.” (Puérpera A
— Cc V).”O bebé néo vai pegar o leite gordo.” (Puérpera E — Cc VII). E
preocupagdo em fazer o melhor para uma amamentacdo bem sucedida
como nesta outra; “E a alternancia das mamas, deve ser feita na mesma
mamada ou em manadas seguidas?” (Companheiro A - Cc VII). A
modificacdo na composicao do leite materno citada por BRASIL (1997)
como contendo mais gordura no final da mamada, sendo assim,
importante que a crianca esvazie a mama que iniciou a mamada,
confirmando que este conhecimento favorece o aleitamento materno.

A limitacdo por desconhecer o tempo da mamada foi também

apontada por uma puérpera:
“E outra coisa que acontece muito, teve até uma tia da minha da minha
filha que ganhou faz um més, é assim, ficar meia horinha, e as vezes
aquela meia horinha o neném ndo enche a barriga, ndo é? Tens que
ficar pelo menos uma hora, ai a médica questionou ela que a menina
estava muito magrinha e ela respondeu: ah! eu fico meia hora, porque
logo ela dorme. Entdo perguntou: e quando ela acorda vocé da de
novo? Ela diz: mas eu terminei de dar de mamar agora tem que dar de
novo? E, ela é uma recém-nascida, ela ndo tem nogdo da comida.”
(Puérpera A — Cc III).

Em consonancia com a opinido desta puérpera, Vieira (2002)
destaca que se deve oportunizar o bebé a mamar na mesma mama até
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que a tenha esvaziado, sem preocupacao com o tempo e, se demonstrar
ndo estar saciado, deve ser levado novamente a mama para completar a
mamada.

Isoladamente, houve também manifestagio quanto ao
conhecimento sobre a duracdo da amamentagdo indicando uma
possibilidade: ““Até os dois anos é que indicam.” (Puérpera F — Cc II).
Em contrapartida, o desconhecer sobre a duragdo da amamentagédo
indicou uma limitacdo para a pratica mais longa do aleitamento
materno: “E o ideal é amamentar até que idade?”” (Companheiro A —
Cc I). Na mesma linha, saber ou ndo sobre o desmame gradativo,
apareceu podendo também indicar possibilidade ou limitacdo, conforme
0s seguintes questionamentos: ““Tem que ir tirando aos poucos, ndo é€?”
(Puérpera F-Cc II).

“E mée que fala assim: ah, eu vou deixar meu filho mamar até quando
ele ndo quiser mais. E depois, de uma hora para outra ela precisa
trabalhar, dai ela tem que fazer alguma coisa, quer parar ndo sabe
como é que faz. Eu tenho uma prima que tem uma filha de um ano e
cinco meses e ainda mama, ai ela coloca curativo, coloca esparadrapo
e fala que estd machucado. E dai tem algum problema, acontece alguma
coisa?” (Puérpera | - Cc II).

Para Vieira (2002) o desmame deve ser gradual e se inicia com a
introducdo de outros alimentos, desde os 4 a 6 meses de idade do bebé.
A Organizagdo Mundial da Salde preconiza a amamentagdo exclusiva
por seis meses e parcial até dois anos ou mais de idade da crianca,
descreve que “o leite materno continua a ser importante, muitas vezes
correspondendo a um ter¢o ou até metade das calorias ingeridas pela
crianca até 12 meses de idade e deve continuar até dois ou mais anos.
(FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA;
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2008, p. 51).

A certeza de que pode ndo haver queda das mamas mostrou ser
aliada do aleitamento materno na expressdo destas duas participantes:
“Mas ndo cai, se souber cuidar, ndo deixar o neném pendurado, nédo
cai.” (Puérpera A — Cc IV). “Nao dar de mamar e nao tirar o leite.”
(Amiga A — Cc IV). Ao relacionar os mitos do aleitamento materno,
Brasil (1997) aborda a queda das mamas como constitucional e sendo
causada até pela prépria gestacdo e, para prevenir esta alteragdo, indica
0 uso de sutid adequado durante toda a gestacdo e amamentacdo. Mas o
preocupar-se com a estética em primeiro lugar foi identificado como
limitador e extremamente prejudicial nos seguintes relatos:

“Eu tenho um sobrinho, que a minha cunhada tirou o peito para fazer
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cirurgias estéticas, e o irmao dele, eles tém uma diferenca de quatro a
cinco anos, um é bem tranquilo e o outro bem agitado, tudo que um néo
faz, o outro faz em dobro, ele vai fazer trés anos, e agora é que esta
comecando a falar, desenvolveu bem tarde a questdo da fala, de
comecar a engatinhar. Na época a gente criticou bastante ela, porque
ela tinha leite suficiente e com dois meses ela simplesmente tirou.”
(Puérpera A-Cc V).

*“E eu presenciei cenas de ela colocar para mamar, ele dar duas
ou trés sugadas e ela tirava, o leite jorrava do peito, ndo escorria,
espirrava, ela tinha leite suficiente para amamentar ele.”
(Companheiro A — Cc V). Apesar dos beneficios do aleitamento materno
estarem cientificamente comprovados, varias mulheres ainda preferem o
ndo aleitamento ou optam por fazé-lo por um tempo curto, encontramos
coeréncia nos escritos de Panplona (2002) quando afirma que néo
podemos nos aspectos psicologicos envolvidos nesta questdo, sem fazer
relacdo com os biolégicos e socioculturais, e neste Gltimo lembra das
funcbes e inter-relagbes do papel materno e dos demais papéis
femininos desempenhados pela mulher na sociedade.

As tecnologias educacionais, na visdo de Figueroa (2000), é um
conjunto de novas ferramentas que funcionam como sustentacdo e
ligagdo tanto para o0 acesso como para o0 tratamento das informagdes,
correspondem a novos modos de comunicagdo que incorporam modelos
de participacdo e diversdo cultural, trazendo a tona um novo conceito de
educacdo. Neste contexto, a internet tem contribuido para o avanco do
conhecimento em aleitamento materno da populagcdo que ja tem esta
oportunidade, em nossa opinido deve ser vista sempre como aliada,
como meio de promover a divulgacdo da informacdo de forma rapida e
com grande alcance. Percebemos isto nas palavras deste participante:
“No6s lemos e procuramos na Internet.” (Companheiro A - Cc VII).

A limitacdo imposta pelo Human Immunodeficiency Virus (HIV)
a mulher portadora para a pratica do aleitamento materno também foi
alvo de questionamento nas palavras deste participante: “Uma ddvida
na alimentacdo: uma mé&e que seja soro-positivo, recebeu todo o
tratamento para ndo passar para o bebé e este bebé é normal, ndo é
soro-positivo, ele vai poder mamar no peito da mae, ou o leite sempre
transmite o que ela tem?”” (Companheiro A — Cc 1). Quanto as mulheres
portadoras do HIV a Organizacdo Mundial de Salde, analisando varios
contextos mundiais, entende que:

Quando a substituicio da amamentacdo for
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aceitavel, factivel, acessivel, sustentavel e segura,
recomenda-se que maes HIV positivas nunca
amamentem. Caso contrario, a amamentacéo
exclusiva é recomendada durante os seis primeiros
meses de vida do bebé e deve ser interrompida
assim que viavel. (FUNDO DAS NACOES

UNIDAS ~ PARA A INFANCIA;
ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE,
2008, p. 52).

A limitacdo identificada condiz também com a recomendagéo do
Ministério da Salde do Brasil, de que as mulheres HIV positivo ndo
amamentem seus filhos e ndo doem leite, devido ao risco de transmisséo
vertical, se leite de sua mde for essencial para a sobrevivéncia da
crianga, esta devera recebé-lo pasteurizado. (BRASIL, 1995).

6.2 A CRENCA DE QUE A ANATOMIA DA MAMA INTERFERE
NA PRATICA DO ALEITAMENTO MATERNO

Ter a mama volumosa ou 0s mamilos planos foi relatado também,
em menor propor¢do, como dificuldade e impossibilidade de
amamentar. O Ministério da Salde reconhece que para que a mulher
portadora de mamilos planos amamente, deve ser orientada a realizar
alguns cuidados e manobras na gestacdo e ap6s o parto. (BRASIL,
1997). Mesmo ndo sendo determinantes para 0 sucesso nha
amamentacdo, tais cuidados auxiliaram uma participante que referiu:
“[...]. Eu ndo tinha bico, eu ndo tinha nada, ai eu ganhei aquelas
conchas e ai que formou o bico do peito, [...]"” (Amiga A — Cc III).
Outra participante relatou a sua luta no primeiro filho: “O que eu passei
com a minha primeira é que eu nao tinha bico. [...] ela ndo conseguia
abocanhar porque ndo tinha bico.” (Puérpera A — Cc IlI). Giugliani
(2000) também aponta que os mamilos planos ou invertidos ndo
impedem a amamentagdo, mas que podem dificultar o seu inicio, afirma
que o bebé pode fazer uma “teta” com a aréola. King (2004) também faz
referéncia ao mamilo plano quando afirma que o comprimento do
mamilo, quando em repouso, ndo tem importancia ja que a crianga ndo
suga no mamilo e sim na mama. Mesmo assim, algumas mulheres
identificam o mamilo plano como o responsavel pelo insucesso na
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amamentacdo, neste estudo uma puérpera verbalizou: “Mas o0 meu filho
guando eu ganhei, eu tenho problema no peito porque eu ndo tenho bico
e eu s6 amamentei aqui, quando eu cheguei em casa ele ndo queria
mais pegar [...].” (Puérpera D — Cc V). Destacamos, neste caso, que 0
acompanhamento ap0s a alta hospitalar poderia ser determinante na
instalacdo do processo de aleitamento materno.

Nas palavras a seguir notamos que ter mama volumosa também
dificultou o estabelecimento da amamentagdo: “E quando o peito esta
pesado, eu notei que quando eu estava com a mao debaixo dele estava
certinho, quando eu tirava a méo, ele ja...” (Mae B - Cc VIII). Para
vencer este obstaculo destacamos a importancia do apoio do circulo de
convivéncia da mulher e dos profissionais de salde no processo de
aprendizagem da puérpera e recém-nascido. Concordamos com
Giugliani (2000) quando diz que na espécie humana a amamentacéo néo
é puramente instintiva, que tanto 0 amamentar quanto o ser amamentado
precisam ser aprendidos, e que atualmente as acfes neste sentido
dependem principalmente dos profissionais de salde.

6.3 EXPERIENCIAS X INEXPERIENCIA: INFLUENCIA NO
ALEITAMENTO MATERNO

Confirmando o senso comum de que as vivéncias interferem no
aleitamento materno, puérperas e acompanhantes verbalizaram como
possibilidade o exemplo familiar, a propria vivéncia. O exemplo
familiar da puérpera que referiu ““Meu marido mamou até os 6 anos de
idade.” (Puérpera A — Cc 1) evidenciou, tanto na investigagdo temética
como no circulo de cultura, a sua pretensdo em amamentar até quando o
bebé desejasse, sendo positivo no aleitamento de seu filho. Outra
participante declarou perceber as vantagens de ter filhos amamentados:
“Q, inteligente na escola.” (M&e A — Cc I). “Sim, bem calmo. Eu saio
com ele em qualquer lugar e ndo tem problema, ele senta e fica ali
quietinho, ndo incomoda. E o0 outro que eu ndo amamentei...”” (Mée A —
Cc 1). “E assim, sabe, carinhoso...” (M&e A — Cc I).

A experiéncia anterior das puérperas participantes também foi
identificada como extremamente positiva no proprio processo de
aleitamento, bem como no auxilio a outras mulheres: “Hoje ndo, hoje a
gente jé& tem experiéncia, ja sabe como lidar e ajuda quem esté do lado
e esta precisando.” (Puérpera B — Cc II). “E, peguei experiéncia e ja
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passei para um monte de amigas, eu conhe¢o uma que tirou mamar do
neném com dois meses para 0s seios ndo cairem, quem pde filho no
mundo ndo pode pensar nisso, eu aconselhei um monte ela, mas néo
adiantou.” (Amiga A — Cc V). Por outro lado, a falta de experiéncia foi
apontada como dificuldade: ““N&o temos muita experiéncia porque é o
primeiro, mas o que a gente ouve falar é que varia de acordo com o que
a mulher come. Dependendo do que come ja passa direto para o leite.”
(Companheiro A — Cc I). “Mamae de primeira viagem pedala
bastante.” (Puérpera B — Cc Il). Isoladamente, mas ndo menos
importante, houve o relato de preocupagdo em ndo ter certeza da
capacidade de produzir leite suficiente por ndo ter amamentado os
outros filhos: “[...] e como ndo amamentei meus outros filhos...”
(Puérpera A — Cc VII). Vendo também este como um problema,
Pamplona (2002) ao comentar a influéncia das vivéncias do ciclo
gravidico-puerperal na amamentacdo, diz que se houveram muitos
problemas no papel de gestante e parturiente e puérpera é provavel que
também ocorram problemas na amamentacéo.

6.4 O CIRCULO DE CONVIVENCIA NA PRATICA DO
ALEITAMENTO MATERNO

O circulo de convivéncia, familiar ou ndo, foi fortemente

indicado como tendo grande influéncia no processo de aleitamento
materno. A presenca familiar por si s6 foi considerada positiva. Por
outro lado, como limitacdo foi narrada em quase todos os circulos
familiares ou pessoas proximas que influenciam nas decisGes da nutriz:
“A minha mae é muito antiga, para ela ndo pode comer nada.”
(Puérpera B — Cc II). “A minha teve aqui ontem também, e disse: tu nédo
podes comer feijdo, tu ndo podes comer isso, ndo podes comer
aquilo...”” (Puérpera C — Cc II).
“A minha madrinha ja disse, porque eu tomava achocolatado todos os
dias, e ela ja cortou. Cortou o refrigerante, o achocolatado, essas
coisas de leite puro eu ndo bebo, ndo gosto de leite, mas bebia café com
leite e ela ja falou: quer beber café-com-leite, entdo coloca um
pouquinho de café e um monte de leite, mandou cortar refrigerante...
[...]”7.(Puérpera C — Cc IlI).

“E assim, vocé sente o calor, o teu neném também sente calor, é
a mesma coisa, ndo adianta vocé enrolar, ai a minha sogra chegou e
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enrolou ele e todo.” (Puérpera A — Cc IIl). “[...] Ai a minha sogra,
disse que: Esse leite ai ja esta empedrado, se eu fosse vocé ndo dava
mais para o guri, pode fazer mal. Ai foi indo, ele parou e foi para o leite
de vaca.” (Puérpera A — Cc VI). “[..] Eu pergunto isso porque
algumas pessoas, como a avo, vao querer que eu dé bico. Acham
bonitinho!”” (Puérpera C — Cc VII). “Com a minha mae também, eu ndo
quero magoar, ela me ajuda tanto, veio para ca, s6 para me ajudar.
Entdo eu fico sem saber o que fazer.” (Puérpera A — Cc VII). “No
amamentar o meu outro eu enfrentei bastante dificuldade com a minha
familia a esse respeito, a minha mée ficava dizendo: essa crianca
grande mamando! [...].” (Puérpera E — Cc VIII). A pressdo exercida
pela familia e amigos para a introdugdo da mamadeira para a crianga €
lembrada por Tacla (2006), esta acredita que melhorando a confianca da
mulher esta estard mais preparada para resistir as pressdes. Esta pressdo
é real e também foi identificada neste estudo, mas pensamos que nos
Gltimos anos a pratica do aleitamento materno sofreu mudancas
significativas e estd mudando também a influéncia do circulo de
convivéncia das mulheres, um grupo desestimulando, mas outro grupo
apoiando. Vieira (2002) fala da grande importancia que os pais e 0s
demais familiares tém no incentivo ao aleitamento materno, referindo-se
ao pai da crianca diz que este deve apoiar a mulher e dividir as
responsabilidades nos primeiros meses de vida. Nas familias de muitas
sociedades modernas vem se perdendo a fonte de aprendizado em
aleitamento, anteriormente as mulheres mais experientes repassavam 0s
conhecimentos as mais novas e também auxiliavam nas atividades
domésticas, com a mudanca de familias extensivas para nucleares, as
mulheres s&0 menos expostas as vivéncias com amamentacéo.
(GIUGLIANTI, 2002).

6.5 COM AUTOCONFIANCA E AUTOCONHECIMENTO FICA
MAIS FACIL

Convergindo com o defendido por King (2004, p. 03), a mulher
precisa ter confianga, crer que pode amamentar e “saber que seu leite é
tudo que a crianga precisa”, torna-se bastante Gtil a percepgdo das
reacdes corporais na lactacdo identificadas por algumas mulheres como
auxilio no inicio da amamentacdo por reforcar a certeza de ter leite e
assim modificando o0 pensamento de outras que estavam preocupadas
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com a auséncia do mesmo. Neste sentido os relatos foram: ““Até agora,
mesmo amamentando nesse eu sinto que 0 outro parece que esta
inchando.” (Puérpera F — Cc II).

“Eu estava muito preocupada achando que ndo tinha leite, [...]”
Puérpera A - Cc VII).

“Eu também estava muito preocupada achando que ndo tinha
leite, [...].”” (Puérpera B — Cc VII). As habilidades de aconselhamento
em amamentacdo sdo bastante proveitosas para melhorar a
autoconfianca das mulheres, Tacla (2006) reforca a importancia do
desenvolvimento destas habilidades, pois acredita que a mulher que
amamenta facilmente perde a confianca em si mesma. Concordamos
com a autora, porém entendemos que esta € uma situacao inicial, pois a
mulher que tem conhecimento consolidado por vivéncias positivas de
aleitamento sente-se empoderada e fica mais forte.

Como ja percebido em outros relatos, o ficar despreocupada,

ter tranquilidade, ndo ter vergonha de amamentar em publico e ter
seguranca em pegar o bebé foram pontos apontados como facilitadores
do aleitamento materno:
“Quando eu casei, eu era meio estressada com a casa limpa, com as
coisas, depois que eu engravidei do meu menino que tem um ano, a casa
pode estar virada de perna para o ar, 0 meu marido que vai almocar
1h, 2h da tarde, se ndo quiser, ele que va fazer almogo. Mas eu nédo
deixo de cuidar, primeiro o banho dele, a comida dele, depois é a nossa.
O tempo precioso que vocé perde com os filhos até 7,8 anos, é para a
vida toda, [...].”” (Puérpera A — Cc III).

“No meu caso, é que eu estava um pouco insegura e passando
inseguranca para bebé, eu ndo estava pegando direito e bem firme,
ficava distante.”” (Puérpera A — Cc VII).

“Eu acho que nédo tenho porque ali no quarto, passa o marido da outra
mulher e eu ndo me importo, eu pensei que ia ligar, mas ndo.”
(Puérpera B - Cc IV).

O ndo acreditar em leite fraco e a certeza da boa sucgdo do bebé e
da saida do leite na mamada como possibilidade e o acreditar em leite
fraco como limitacdo, idéia esta modificada no circulo de cultura: “Todo
o leite sustenta, quanto mais estimular, quanto mais der mamar, mais
leite vai ter, s6 que tem gente que, as vezes, passa muito tempo sem dar
de mamar, entdo ndo é que o leite ndo esta sustentando ou que é fraco.”
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(Puérpera A - Cc III).

“Eu, nos meus, tocava o leite porque dizia: Ah, agora vai dormir.
Ajudei, dei o leite também. (M&e A - Cc I).

“Eu vejo que ele chega a fazer bolinhas quando ele suga o leite, da
para ver que ele suga, que nao fica s6 ali com o bico na boca, [...].”
(Puérpera C — Cc VIII).

King (2004) acredita que a mde que ndo tem confianga pode
diminuir o leite, podendo assim, por influéncia de outros, facilmente
utilizar mamadeira.

6.6 SENTIR-SE BEM E ESTAR SEM DOR E IMPORTANTE PARA
A BOA PRATICA DO ALEITAMENTO MATERNO

O reflexo da ocitocina é descrito por King (2004, p. 11) como
sendo afetado por sentimentos, pensamentos e sensacGes da mulher,
sendo que podem ajudar ou inibir este reflexo de ejecdo do leite. A
mesma autora relaciona a inibicdo do reflexo com a presenca de
preocupagdo, dor ou vergonha, sendo que se “a nutriz tem sentimentos
positivos e confianga em sua capacidade de amamentar,” ocorre uma
boa descida do leite.

Neste estudo, algumas mulheres, espelhadas em sua realidade,

acreditam que as boas sensacfes sdo positivas para o aleitamento
materno: ““Para mim o importante é estar bem, [...].”” (Puérpera E — Cc
VIII. “E gratificante.” (Puérpera E — Cc V). Em contrapartida
reconhecem que ter se incomodado no periodo de lactagdo foi decisivo
no desmame precoce:
“Foi até seis meses, esta certo que eu passei muita incomodacao, uma
fase meio ruim, isso ajuda bastante também. O meu leite foi até seis
meses, SO eu espero que com ela e eu consiga amamentar mais, [...].”
(Puérpera B - Cc II).

O bebé em cuidados intensivos também foi mostrado como
importante limitagdo no sexto circulo de cultura, principalmente devido
a ansiedade provocada pela incerteza da boa evolucdo nesta situacéo
especial do bebé: “N&o tirei ainda.” (Puérpera C — Cc VI). “E grave.”
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(Puérpera C — Cc VI). Apesar de situacdo dificil € consenso na literatura
e também um dos Dez Passos para 0 Sucesso do Aleitamento Materno
de que as mulheres separadas de seus filhos devem ser apoiadas para
que possam manter a lactacdo mesmo longe do bebé, para tanto é
essencial que os Bancos de Leite Humano, as Unidades de Alojamento
Conjunto e as Unidades Neonatais trabalhem juntas objetivando
minimizar os traumas deste periodo e que as instituicbes oferecam
condicBes para que as mdes e pais permane¢am 0 maior tempo possivel
préximos de seus filhos.

Sabe-se que é de grande importancia que o parto cesariana nao

impeca a mulher de amamentar, mas a dor provocada pela incisdo
abdominal, a dificuldade em se posicionar e em posicionar o bebé e o
nervosismo que isto desencadeou foram identificados como limitagdo
nos seguintes relatos:
“[...] porque ontem eu ndo consegui pegar para dar de mamar de jeito
nenhum, eu tentei levantar da cama, eu queria dar de mamar, [...],
fiquei nervosa porque as enfermeiras pegaram e levaram ela para 14,
deram um outro leite, porque eu fiquei nervosa, botava ela deitada para
mamar e ela ndo queria deitada, ela queria sentada, [...]. (Puérpera E -
Cc V).

“[...] fiquei nervosa, suava gelado, [...].” (Puérpera E — Cc VIII).

“Como naquela hora, ela chorava, ele chorava mais, deve ser porque
ela estava amamentando, mas estava tensa por causa da dor, da dor do
peito e da dor da cesarea, ela estava fechada, deve ser isso.” (Mae B -
Cc VIII).

Como no relato anterior, a dor causada pela fissura mamilo-
areolar também destacou-se nos relatos da maioria dos circulos
conforme exemplificamos a seguir: “O meu também s6 que 0 meu é um
s0, entdo quando eu dou o direito para ela, déi muito [...]”” (Puérpera
H - Cc I). “Nao, elas s6 falaram para achar uma posi¢éo confortavel
para o bebé pegar direitinho na aréola, para ndo machucar, mas é que
ndo tem como, na cama eu sento, mas ou ela pega certo no meu peito,
ou eu sento direito.” (Puérpera B — Cc I1l). “Comeca a dar rachadura,
isso d6i um monte.” (Puérpera A — Cc VI). “Mas doéi no comego quando
pega, ndo é? Quando ele pega eu o vejo estrela, depois passa.”
(Puérpera C — Cc VIII). Esta limitacdo é reforcada por Pamplona (2002)
ao lembrar que o medo, a ansiedade, a fadiga e a dor exercem influéncia
negativa no reflexo de ejecdo do leite materno devido a inibigdo
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hipotalamica da secrecdo de ocitocina e liberacdo de epinefrina.

A vergonha de amamentar em publico apresentou-se
discretamente nas palavras de uma participante: “Ah, quando vem visita,
0 neném chora que quer mamar e a visita ndo vai embora.” (Cunhada A
— Cc IV). Apesar de também ser expresso por apenas uma participante, o
nojo do leite humano foi identificado como uma intensa limitacéo para o
aleitamento materno desta mulher: “Que eu amamentei? Dois meses e
pouco. E que também tem uma coisa, ndo gostar de fazer uma coisa,
isso também prejudica, porque seca o leite e varias coisas assim. E para
falar bem a verdade eu tenho nojo...”” (Puérpera B — Cc V). Partilhamos
do pensamento de Pamplona (2002) quando conclui que diante da
complexidade dos fatores que influenciam na decisdo da mulher em
amamentar ou ndo, é¢ impossivel pensar que a simples transmissédo de
informagfes sobre as vantagens do aleitamento materno ou as
prescricdes dos profissionais de saude, seriam suficientes para 0 sucesso
desta empreitada.

6.7 ALEITAMENTO MATERNO E TRABALHO DA MULHER

Neste estudo o trabalho materno foi identificado como limitagédo
para a pratica do aleitamento por dificuldades como tristeza, estresse,
falta de condicGes para a retirada e conservacao do leite e antecipacéo da
licenca maternidade por problema de salde na gestag&o.

A preocupacdo com as atividades domésticas esteve presente no

relato desta mée de puérpera: “A gente bota na cabe¢a que ndo vai ter
tempo, tem roupa para lavar, o nené chorando e ndo vai ter tempo de
parar para dar, entdo toca uma mamadeira que € melhor.” (M&e A — Cc
). Os proximos depoimentos mostram algumas das dificuldades
relacionadas ao retorno da mulher ao trabalho:
“Até eu falei, porque com 6 meses ela tem que comecar a trabalhar de
novo, e ai tem a preocupacdo. Mas se ele vai ficar em casa comigo, que
0 Meu servico é a noite, vamos dizer assim: ela chega em casa em torno
de 5:00/6:00 horas e eu vou sair as 7:00, entdo ele pode ficar comigo,
ele pode mamar sé a partir deste horario e a noite e ai ela sai de novo;
e se ele s6 mamar a noite, ndo vai ter problema, essa diferenca de
horario, de alimento...”” (Companheiro A—Cc I).

“Do meu pequeno eu tirei, ndo porque eu quis, é que eu trabalhava e
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ficava muito pesado, eu chegava em casa ao meio-dia e as 2 horas tinha
que voltar para o servico, tinha que fazer comida com ele no peito.”
(Puérpera A - Cc IV).

A falta de condigGes para retirada do leite materno no trabalho foi
expressa por esta puérpera: “Eu trabalhava fechada e ndo tinha
horario.” (Puérpera A — Cc IV).

Nos seguintes relatos percebemos a tristeza por estar longe do

bebé neste periodo:
“Quando eu voltei a trabalhar eu me sentia triste na hora da mamada,
porque eu era obrigada a estar no trabalho, meu peito estava cheio, e
meu filho estava em casa, entdo isso doia, eu me sentia um pouco
deprimida. E a minha prima, ela é uma grande experiéncia, trabalhava
na loja de uma grande rede, ai ela ficou gravida e que eles a mudaram
de setor porque deu um problema no braco dela, ela trabalhava no
computador e colocaram no crediario, e ai ela ganhou neném e disse
que jamais deixaria de trabalhar porque ganhava bem, ela voltou a
trabalhar e na hora da mamada dava uma depressdo, comecava a
chorar, o chefe dela conversou com ela e colocou que pelo que ele
estava vendo ela teria de se afastar, largar o emprego e cuidar do
neném, ela foi ficando deprimida largou o emprego e foi cuidar do
neném, ndo trabalha mais.” (Puérpera A — Cc VI).

Misturado o retorno ao trabalho com a falta de apoio familiar,
notamos o grande peso carregado por esta mulher com desejo intenso de
amamentar:;

“E agora ndo sei como vou fazer porque tenho que trabalhar, e a minha
mae disse: deixa a menina comigo que eu vou colocar na mamadeira.”
(Puérpera E — Cc VIII).

“Eu acho que vou a empresa pedir as contas, porque eles ndo colocam,
é dificil, ainda mais quem trabalha direitinho, ou eu posso pegar pericia
também, porque eu estou com problema de circulacdo na perna, a
minha perna arrebentou varios vasinhos, o meu pé esta até preto.”
(Puérpera E — Cc VIII).

A limitacdo identificada por estas mulheres é também defendida
por Giugliani (2002) quando afirma que apesar de algumas pesquisas
ndo mostrarem o trabalho materno como principal causa da interrupgédo
do aleitamento, é comum a introducdo de substitutos do leite materno a
criancas de mées trabalhadoras. Indo ao encontro do que foi identificado
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neste estudo, a mesma autora também ressalta ser grande o
desconhecimento do manejo do aleitamento materno relacionado a
retirada, conservacao e uso do leite humano.

A necessidade em antecipar a licenca maternidade por problema
de saude também foi apontada como limitacdo para o aleitamento
materno. Referindo-se a licenga maternidade, uma puérpera comentou:
“E, no meu sdo quatro, mas eu também peguei dois meses antes, porque
ndo aglientava mais as minhas pernas, muita cdibra, eu parei no 7°
(sétimo), agora nao sei como é que vou fazer.” (Puérpera E — Cc VIII).
Para Santos (2006) faz-se necessario que os profissionais de salde
conhecam a legislacdo referente @ mulher, maternidade e amamentacéo
para que possam esclarecer e assim empoderar as mulheres na a busca
de seus direitos. Mas este depoimento demonstra que a sociedade atual
ainda é carente de mecanismos eficazes para apoiar a mulher que deseja
trabalhar e também amamentar. Apesar de reconhecer, baseada nas taxas
de aleitamento, que é possivel a mulher que trabalha fora do lar
amamentar, Vieira (2002, p. 111) afirma que o “trabalho materno é um
obstaculo a amamentag&o.”

6.8 PROFISSIONAIS DA SAUDE: MEDIADORES DO
ALEITAMENTO MATERNO

Uma das grandes possibilidades para o aleitamento materno
apontadas neste estudo foi a ajuda profissional, presente nos relatos de
todos os circulos de cultura. A importancia do trabalho multiprofissional
apresentou-se na seguinte fala: “A fisioterapeuta teve no quarto e ela
disse a posi¢do para amamentar.” (Puérpera B — Cc I). ““Sim. Ela disse,
Se eu quisesse, sentar na cadeira, e hoje eu vi que é bem melhor do que
sentar na cama, fiquei mais relaxada nas costas.”” (Puérpera B — Cc I).

“Um monte de gente falou para mim, o médico também, tem que
amamentar, s6 amamentacdo até os seis meses, depois complementar,
sopinha, papinha, essas coisas. Um monte de gente diz para mim: ah ndo!
A partir do quarto més ja comeca a dar um monte de coisa para crianca
porque o teu leite ndo vai sustentar, ai eu perguntei para o médico, ele
falou: todo o leite sustenta.” (Puérpera E — Cc IlI).

Citando alguns dos profissionais como enfermeiro, médico
obstetra e pediatra, nutricionista, psic6logo, assistente social,
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fonoaudidlogo entre outros, Vieira (2002) enfatiza que para obter
sucesso do aleitamento materno, a atuacdo do pai, dos familiares e
também da equipe multidisciplinar sdo imprescindiveis no apoio a
mulher no periodo pré e pdés-natal. A importancia do trabalho
multiprofissional também €é apresentada por Pinto e Vitolo (1996) que
trabalharam com um programa de orientacdo de alta para puérperas
envolvendo fisioterapia, terapia ocupacional, enfermagem e medicina,
concluem que o esforco de profissionais e académicos na atividade
educacional interdisciplinar é benéfico para a populagéo.

A contribuicdo dos profissionais da enfermagem por vérias vezes
foi relatada como nestes exemplos: “Ela disse para mim, que talvez
esteja dando peito certo de um lado e do outro lado dando s6 o bico, e é
onde racha.” (Puérpera | — Cc Il). “A enfermeira me falou agora para
espremer um pouquinho.” (Puérpera D — Cc VIII). “[...], eu dei mamar
s por causa das enfermeiras, eu cheguei em casa e taquei no peito
[...].” (Puérpera E — Cc VIII).

“[...] mas a minha amiga que é enfermeira olhou e ela disse que
é esta querendo rachar.” (Puérpera C — Cc VIII). “E, depois a menina
do Banco de Leite disse que quer conversar comigo para retirar.”
(Puérpera C — Cc VI). Os relatos conferem com o pensamento de Tamez
(2002) de que uma equipe de enfermagem com bom treinamento e
preparo para atuar no processo de amamentacdo exerce grande
influéncia na incidéncia do aleitamento materno onde atua.

Os cursos de gestante também foram citados:

“Eu fiz um curso de gestantes, e falavam sobre amamentacdo, que tinha
que dar de mamar mas esquecer do mundo, s6 vocé e teu filho, dizem
que ndo existe leite que ndo sustente uma crianca, sustenta, sé que
existe o leite que fica amargo por causa das incomodagdes, do stress da
mae, que fica preocupada, se ela esta dando de mamar e fica
incomodada porque tem que lavar louca, tem que fazer isso ou aquilo,
passa aquilo tudo para criancga, ela falou para mim que quando eu for
dar de mamar para esquecer do mundo.” (Puérpera E — Cc Il1I).

As reunides realizadas no puerpério também foram lembradas:
“Por causa desta aula que eu ndo sofri muito, porque nos outros..."
(Amiga A — Cc IV). “Foi bem tranquilo assim... Quando eu ganhei
também teve uma reunido assim, e uma mulher me explicou direitinho
como dar o peito, mas a minha ja saiu mamando da sala de
recuperacgao. [...].”” (Puérpera B — Cc V). O estudo realizado por Pinto
et al (1998), que comparou diferentes abordagens educativas no sistema
de alojamento conjunto, trabalho individual com orientacdo junto ao
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leito e de grupo com orientacGes de alta, mostrou que as duas formas de
intervencdo ocasionam impacto positivo no conhecimento sobre
aleitamento materno e cuidados com o recém-nascido quando
comparados ao grupo sem orientagdo, conforme a rotina do servico.
Outra experiéncia que envolveu trabalho de grupo foi a de Fonseca et al
(2000) que, objetivando construir com a puérpera 0s conhecimentos
sobre aleitamento materno e cuidados com o recém-nascido utilizaram
um jogo educativo, consideram que 0 jogo contribuiu para ampliar o
conhecimento das mulheres acerca do aleitamento materno, do auto
cuidado com a mama no puerpério e dos cuidados com o recém-nascido.
Os autores descrevem ainda que a atividade lddico-pedagdgica como
estratégia de educacdo em grupo foi considerada pelas puérperas como
divertida e estimulante. A ajuda pratica prestada pela enfermagem
também foi bastante reconhecida como possibilidade: “Quando eu fui
tentar colocar ela sozinha, ndo sabia dar de mamar, eu chamei a
enfermeira para ela me ajudar, ela pegou, desembrulhou ela toda,
porque eu estava com ela com cobertor e tudo e querendo dar de
mamar para ela.” (Puérpera F — Cc Ill). “Eu na verdade ja tive a
ajuda antes.” (Puérpera A — Cc V). “[...] ela me sugeriu que colocasse
0 brago para tras e encostasse mais, ela virada para mim.” (Puérpera B
— Cc VII). Assim como o que se evidenciou nos relatos, Tamez (2002)
entende que a enfermeira deve envolver a mulher ativamente nos
cuidados com o bebé e assim ensina-la a resolver as dificuldades que
possam surgir na amamentacdo, promovendo uma aprendizagem que a
ajude a decidir corretamente.

Foi também identificado o receio de ocorrer gravidez com uso de
anticoncepcional oral no periodo de amamentagdo, expresso por uma
mae de puérpera: “E que a gente v& muito isso ai: ah, eu estava
amamentando e engravidei tomando comprimido.” (Mae A - Cc I).

A auséncia de ajuda profissional também foi apontada nos
circulos: “Eu fiquei cinco dias na maternidade e ndo... Nem elas ndo me
ajudavam.” (Cunhada A — Cc IV). N&do s6 a auséncia como a ajuda
profissional inadequada também foi identificada tanto em orientagdes
inapropriadas como em receber receita de leite industrializado na alta da
maternidade: “E os bebés devem mamar de 3/3 horas? E isso que a
moca disse 14 embaixo.” (Puérpera D — Cc VII). “E esse leite Nan que
tem, e se costuma dar desde novinho, aqui ndo é o caso, mas la no Sul
eles normalmente levam do hospital que j& pode comprar o Nan
também, ele tem alguma diferenca?” (Mde A — Cc 1). E grande a
responsabilidade das maternidades por estar junto a mulher e



212

acompanhantes no inicio aleitamento materno, desta forma, a
Organizacdo Mundial da Salde considera que “praticas desfavoraveis
interferem com a amamentacdo e contribuem para a disseminagdo da
alimentacdo artificial.” (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
1993).

Ao vivenciarmos este estudo, orientado pelas etapas do itinerario
de Paulo Freire percebemos, entre outras coisas, que as possibilidades e
limitacbes apresentadas nestes temas nos sinalizam a enorme
importancia que o dialogo nas relacdes de educacdo em salde, sem este
ndo seria possivel tantas e tdo profundas expressdes. Nas palavras de
Freire (2008, p. 95) o dialogo é verdadeiro quando o pensar dos sujeitos
é verdadeiro, este pensar € critico e “percebe a realidade como processo,
gue a capta em constante devenir e ndo como algo estatico.” No
combate constante a0 modo verticalizado que é predominante nas
reunides de puerpéras, buscamos o entendimento do aleitamento como
processo para que, através de uma compreensao critica, os participantes
melhorassem o seu conhecimento e a sua autonomia, para Freire (1987,
p. 64), nos momentos que “o homem cria, recria e decide” vai se
formando a histéria e € assim que ele deve participar dela. Considera
necessaria uma atitude critica permanente, como forma de aprender e
interagir com os “temas e tarefas” de sua época.

A mediagdo que realizamos nos circulos de cultura foi
principalmente no sentido de oportunizar manifestacGes, percebemos
diferencas de um circulo para outro e também de um sujeito para outro.
Em alguns circulos foi necessario nos empenharmos em deixar 0s
participantes & vontade, em outros o didlogo iniciava naturalmente, sem
ou com pouca interferéncia de nossa parte. Alguns participantes também
se mostravam extrovertidos desde o inicio, outros, mesmo quando
incentivados pouco participavam. Porém foi visivel que os participantes
de todos os circulos, mesmo os que apresentavam poucas verbalizacGes,
mostravam-se atentos ao didlogo. As relagdes que se estabeleceram
entre 0s participantes eram colaborativas, nestes momentos ficava
evidente o papel de mediacdo e ndo de controle, de centralizacdo. Ao
falar do homem como um ser de relacGes, Freire (1987, p. 62) refere-se
a pluralidade de relages que 0 homem com o mundo, como, da mesma
forma, “ndo se esgota num tipo padronizado de resposta”. Neste estudo,
experienciamos isto com a construcdo de uma relacdo horizontal, desde
0 primeiro contato com as puérperas e acompanhantes percebemos
rapidamente que, na participa¢do individual e nas relagbes que se
estabeleceram entre os participantes, havia uma variedade de respostas a
cada estimulo recebido.
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A importancia do profissional da salde, evidenciada nesta
pesquisa, confirma o nosso pensamento de que o profissional de saide é
peca chave na busca para uma educagdo em salde de qualidade, que
através de relagdes horizontais e valorizagdo das vivéncias possa
estimular habitos saudaveis. Zampieri (1998, p. 53) entende que no
processo educativo “educar-se da-se com base no conhecimento de si e
através das relagbes com o0s outros seres humanos, mediante o
compartilhamento de conhecimentos e acfes,” sendo, primordial para
iniciar e manter este processo, a presenca da afetividade, do
envolvimento, da comunicacdo, da alegria e da empatia. No
desenvolvimento da educacdo em salde com grupos, Wall (2001, p. 3)
considera que € necessario estarmos atentos as diferentes caracteristicas
de cada grupo, apesar de enfatizar que o trabalho com grupos precisa ser
planejado, ter objetivos claros e meta estabelecida, entende que “o que da
certo para um grupo nao pode ser imposto para outro — cada grupo é um
grupo”, j& que é composto por seres humanos, e cada ser humano é
diferente.



7 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante das possibilidades e limitagfes identificadas por puérperas
e acompanhantes em circulo de cultura concluimos que o trabalho
educativo em aleitamento materno € essencial para a elevagdo dos
indices desta pratica e assim precisa ser intensificado.

O referencial tedrico-metodoldgico utilizado foi determinante na
participacdo dos sujeitos permitindo que estes pudessem, a partir do
didlogo, refletir sobre os temas, adquirir ou remodelar o seu
conhecimento e assim modificar ou planejar suas a¢des em aleitamento
materno. A construcdo do conhecimento através do dialogo nos circulos
de cultura demonstra ser primorosa e mostra ser possivel, mesmo em um
curto periodo, dar voz aos participantes. O referencial nos permite
aprender que os participantes detém razoavel conhecimento sobre o
tema, dispensando assim um discurso pronto, fechado e verticalizado,
gue considera 0 “paciente” o que precisa aprender e o profissional o que
precisa ensinar. Inicialmente tinha-mos também a necessidade de ofertar
muitas informagdes, o que foi se modificando ao perce-ber os
participantes, em sua maioria, possuem conhecimento anterior bastante
consistente e que, com o estimulo para reflexdo, mostram condicgdes de
desvelar muitos dos temas, ou ao menos continuar suas reflexdes e ndo
apenas seguir orientacdes e conselhos cegamente.

A investigacdo tematica mostra ser importante e valorosa, pois
oportuniza uma participacdo espontadnea e aproxima o mediador dos
sujeitos facilitando o didlogo durante o circulo. Permite ao medidor
aproximar-se da situacdo vivenciada pelas puérperas e seus
acompanhantes e assim, contribuindo de forma significativa para o
aproveitamento destas experiéncias na construgdo de uma boa relagdo
dialdgica.

O circulo de cultura, a preocupagdo com o ambiente em fazer
com que o0s sujeitos ndo se sentissem presentes e sim verdadeiramente
participantes, num clima de respeito e valorizacdo, permitiu expressdes
variadas, inclusive que as contrarias a0 que Sse preconiza para 0
aleitamento materno fossem reveladas.

Neste contexto, consideramos primordial a etapa da codificacéo,
pois revelou a visdo dos participantes sobre o tema e, portanto,
oportunizou ao mediador uma abordagem proxima ao que eles
conheciam, melhorando o interesse ja que eles passaram a sentir-se parte
do processo.

Atribuimos o volume consideravel das possibilidades e limitagbes
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apresentadas, ao didlogo constante estabelecido nos circulos de cultura.
A flexibilidade na insercdo e na discussdo dos temas, bem como a
valorizagéo das expressoes e a tentativa constante de envolver todos no
didlogo, sem dudvida, favoreceram a manifestacdo dos participantes.
Acreditamos que as duas faces identificadas em alguns temas, tanto
como possibilidades quanto como limitacdo, somente apareceram
devido ao circulo de cultura que é composto de diadlogo do inicio ao fim,
seja na organizacdo do ambiente, na postura corporal do mediador, ou
nas falas propriamente ditas.

Mesmo sem uma listagem pré-definida, os temas, em sua maioria,
seguem a linha do aleitamento materno, as possibilidades e limitagdes
identificadas relacionam-se prioritariamente ao conhecimento sobre o
manejo do aleitamento materno, especialmente a pega da regido
mamilo-areolar, & alimentagdo da nutriz, e as complicagbes do
aleitamento, mostrando a importancia de continuar abordando os
Gltimos e que precisamos avangar em estudos sobre o primeiro. O apoio
profissional, especialmente da enfermagem, também ocupa posicéo de
destaque como determinante para o inicio e a manutencdo do
aleitamento materno, certificando que seu trabalho faz a diferenca, que
precisa continuar e aperfeicoar suas agdes. As limitacbes que emergiram
dos relatos, estdo ligadas principalmente a falta de apoio do circulo de
convivéncia e ao trabalho materno, mostrando que neste Gltimo, apesar
de ainda controverso para alguns autores, ¢ necessario melhorar as
condi¢des e o apoio disponivel para que a mulher possa amamentar
conforme o preconizado. A falta de apoio do circulo de convivéncia
revela a necessidade de investimentos em varios setores da sociedade.

O desenvolvimento das etapas desta pesquisa foi um constante
desafio e o langamos aos profissionais de salde, que sendo responsaveis
por praticas educativas de grupo em aleitamento materno ou que as
incorporem em suas atividades de atendimento a mulheres puérperas,
realizando-as de forma aberta e dial6gica.

Almejamos, com este estudo, que gestores de instituicdes que
atendem a mulheres puérperas e acompanhantes valorizem e estimulem
a educacdo com grupos oferecendo condi¢bes para sua realizacdo,
disponibilizando ambiente e materiais adequados e profissionais
comprometidos, com habilidades, competéncias e atitudes condizentes
com esta pedagogia.

Com os resultados deste estudo, percebemos que grande parte
deste processo estd em nossas mdos, pensamos que estd na hora de
mudar e propomos uma transformacdo na maneira de realizar as
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reunides de puerpério nas maternidades enfocando o aleitamento
materno. Assim sendo, consideramos que esta pesquisa possa servir de
suporte para a formulacdo de politicas publicas envolvendo educacéo
em salde que facam referéncia as reunides de puérperio, estimulando a
sua implementacdo e/ou modificando a sua forma de realizagdo em
busca de uma perspectiva libertadora.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, declaro,
por meio deste termo, que concordo em participar da pesquisa que fara
parte da Dissertacdo de Mestrado, intitulada: Aleitamento Materno:
Educacdo Libertadora com Grupos no Alojamento Conjunto, pela
mestranda Eliana Wiggers (pesquisadora principal) da Universidade
Federal de Santa Catarina- UFSC.

Fui informado (as), que a pesquisa é orientada pela Professora
Doutora Evanguelia Kotzias Atherino dos Santos (pesquisadora
responsavel) e que poderei contatar ou consultar as mesmas a qualquer
momento que julgar necessario através dos telefones e/ou enderecos
eletrbnicos abaixo.

Afirmo que aceito participar do estudo por vontade prdpria, sem
receber qualquer incentivo financeiro e com a finalidade exclusiva de
colaborar para o sucesso da pesquisa.

Fui informado (a) dos objetivos estritamente académicos do estudo,
gue, em linhas gerais busca compreender em circulo de cultura, as
possibilidades e limitagGes que puérperas e acompanhantes identificam
para a préatica do aleitamento materno.

Fui também esclarecido (a) de que o uso das informagfes por nos
oferecidas estdo submetidos as normas éticas destinadas a pesquisa
envolvendo seres humanos, da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) do Conselho Nacional de Satde, do Ministério da Saude.

Minha colaboragdo se fard de forma an6nima, por meio da
participacdo na atividade educativa de grupo com outras mulheres e
acompanhantes internadas nesta unidade.

Durante a reunido, havera gravagdo, registro fotografico, e escrito
realizado por uma auxiliar de pesquisa a partir da assinatura ou
impressdo dactiloscopica desta autorizacdo, mas apenas a pesquisadora
e/ou sua orientadora terdo acesso aos dados coletados e fardo a sua
analise.

Estou ciente de que, caso tenha dividas ou me sinta prejudicado (a),
poderei contatar a pesquisadora (principal) ou sua orientadora
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(responsavel), ou ainda o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de santa Catarina, situado no
Campus Universitario, no Bairro Trindade.

A pesquisadora principal do estudo me ofertou uma copia assinada
deste termo - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -, conforme
recomendacdes da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Fui ainda informado (a) de que posso me retirar dessa pesquisa a
qualquer momento, sem prejuizo para meu acompanhamento ou sofrer
quaisquer san¢fes ou constrangimentos.

Sao José, de de

Assinatura do (a) ou impressao dactiloscopica do participante:

Assinatura das pesquisadoras:

Evanguelia Kotzias Atherino dos Santos Eliana
Wiggers

Pesquisadora Responsavel
Pesquisadora Principal

TELEFONES ENDERECOS ELETRONICOS PARA CONTATO:
(0xx48) 3721-9480 / gregos@matrix.com.br
(0xx48) 3246-6588 / eliana@berkenbrock.com.br
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APENDICE B - CARACTERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA
DAS PUERPERAS PARTICIPANTES

CARACTERIZAGAO SOCIO-DEMOGRAFICA

N° do
quarto

Nome

ldade

Procedéncia

NO
filhos

Situagéo
conjugal

Escolaridade
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APENDICE C - QUADROS DE CONVERGENCIA DAS
POSSIBILIDADES E LIMITACOES PARA A PRATICA DO
ALEITAMENTO MATERNO IDENTIFICADAS POR
PUERPERAS E ACOMPANHANTES EM CIRCULO DE

CULTURA
POSSSIBILIDADES
Circulo de cultura |
Expressdo verbal dos sujeitos | Desvelamento Circulos
participantes primario presentes
“Entdo ndo tem nada a ver com o que | Conhecer sobre | Ccl, Ccll, Cc
a mde come?” (Md&e A-Cc ) alimentacgdo da nutriz. | Ill, Cc V, Cc VI,
Cc VIl

“Nao, mas o meu filho, eu dei até trés | Utilizar chd como | Cc |
anos, eu dava chazinho depois do | complemento
banho e nao teve problema.” (Mae A — | alimentar.
Ccl).
“Meu marido mamou até os 6 nos de | Ter exemplo familiar. | Ccl
idade.” (Puérpera A - Cc I).
“Q, inteligente na escola.” (M&e A — | Perceber as vantagens | Cc |
Ccl). de filhos
“Sim, bem calmo. Eu saio com ele em | amamentados.
qualquer lugar e ndo tem problema, ele
senta e fica ali quietinho, n&o
incomoda. E o outro que eu ndo
amamentei...”” (Mae A — Cc I).
“E assim, sabe, carinhoso...” (Mée A
—Ccl).
“A fisioterapeuta teve no quarto e ela | Ter ajuda profissional. | Cc I, Cc I, Cc
disse a posicdo para amamentar.” I, Cc IV Cc V,
(PuérperaB - Cc I). Cc VI, Cc VI,
“Sim. Ela disse, se eu quisesse, sentar CeVII
na cadeira, e hoje eu vi que é bem
melhor do que sentar na cama, fiquei
mais relaxada nas costas.” (Puérpera
B-Ccl).
“Emagrece também.” (Puérpera C — | Conhecer as | Ccl,CclV,Cc
Ccl). vantagens do | V

aleitamento  materno

para a mulher.
“A nossa que diga, estdo quase | Ter a familia presente. | Cc |
subindo na parede do prédio para
ver.” (Companheiro A—Cc I).
“[...] o certo é deixar comecar em | Conhecer sobre | Ccl,Ccll, CcV,
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num, esvaziar aquele e ai passar para
0 outro, ndo é? Porque se ndo toma
esse Gltimo leite ele ndo cria peso,
acha que o bebé ndo estd mamando,
que o leite ndo é forte.” (Puérpera B —
Ccl)

composi¢do do leite

materno

Cc Vil

Circulo de cultura Il

Expressdo  verbal dos

participantes

sujeitos

Desvelamento
primario

Circulos
presentes

“Hoje ndo, hoje a gente ja tem
experiéncia, ja sabe como lidar e ajuda
quem esta do lado e esta precisando.”
(Puérpera B —Cc II).

“Com certeza, tanto para gente como
para a pessoa que esta do lado que ndo
tem experiéncia, como eu que estou
com ela agora, a minha vizinha de
quarto, ela ndo tem muita experiéncia
entdo eu ja dei varias dicas para ela.”
(Puérpera B —Cc II).

Ser experiente.

Ccll,CclV

“Tem que adaptar o bebé a nossa
alimentacdo, porque quem esti
chegando é o bebé, ndo adianta a
gente se adaptar a alimentacdo dele
porque para ele praticamente é s6 o
nosso leite e a gente ndo vai viver s6
em funcéo do leite do bebé? N&o vou
comer isso, ndo vou comer aquilo. A
gente tem que comer vitamina para
passar para o leite também. Sendo, no
final, ndo vamos ter vitamina
nenhuma.” (Puérpera G — Cc II).

Conhecer sobre
alimentag&o da nutriz.

Ccl,
Cclll, Cc V, Cc
VI, Cc VIl

“Até os dois anos é que indicam.”
(Puérpera F - Cc Il).

Conhecer sobre
duracédo da
amamentaco.

Cc VI

“Tem que ir tirando aos poucos, nao
€?”" (Puérpera F — Cc ).

Realizar o desmame
gradativamente.

Cc Vil

“Até agora, mesmo amamentando
nesse eu sinto que o0 outro parece que
esta inchando.” (Puérpera F - Cc I1).

“As vezes chega a fisgar, ou melhor, se
vocé estd longe do bebé vocé sente o
seio, comeca a arder o bico do seio. Eu
mesmo digo: sou mde e méde sente!”

Perceber as reacOes
corporais na lactacéo.

Ccll, Cc VI
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(Puérpera B - Cc I).
“E, quando ele pega eu sinto cdlica.”
(Puérpera A —Cc Il).

“Tem o final do leite que é o leite | Conhecer sobre | Ccl, Ccll, Cc
gordo, que é o que engorda o neném.” | composicdo do leite | V, Cc VII
(Puérpera D - Cc II). materno

“Ou com a mao tamhém.” (Puérpera F | Conhecer sobre | Cc ll, Cclll, Cc
—Cc Il). ordenha manual. VIII

“Pega em volta do mamilo e se doer | Conhecer sobre pega | Ccll, CclV, Cc
esta errado.” (Puérpera F — Cc II). da regido mamilo- | VI, Cc VII
“Tem que pegar no mamilo todo.” | areolar.

(Puérpera F-Cc II).

“Ela disse para mim, que talvez esteja | Ter ajuda profissional. | Cc I, Cc Il, Cc
dando peito certo de um lado e do Il,Cc IV Cc V,
outro lado dando sé o bico, e é onde Cc VI, Cc VI,
racha.” (Puérpera | — Cc II). CeVIII

Circulo de cultura Il

Expressdo verbal dos sujeitos | Desvelamento Circulos
participantes primario presentes
“[...] que tomar leite, refrigerante, | Conhecer sobre | Ccl,Ccll, Cc
achocolatado, eu acho que ja na | alimentagdo da nutriz. | Ill, CcV, Cc
maternidade deveria ser falado mais VI, Cc VII

ou menos  principalmente  aos

marinheiros de primeira viagem a

dieta, para saber o que vocé pode

comer, para dar o peito para o teu

neném e ndo arrebentar, porque dai da

célica. [...] pelo fato de a mée comer

coisas que afetam o leite, e a gente

sabe que realmente afeta, ndo é?”

(Puérpera A — Cc lII).

“E assim, o neg6cio de dar a | Terajuda profissional. | Ccl, Ccll, Cc
chuquinha, porque quando a gente l,Cc IV Cc V,
chega em casa, eu ja vi um médico Cc VI, Cc VI,
falando até na a televisdo, que tomar CeVIII

leite, refrigerante, achocolatado, eu
acho que ja na maternidade deveria
ser falado mais ou  menos
principalmente aos marinheiros de
primeira viagem a dieta, [..].”
(Puérpera A - Cc IlI).

“Quando eu fui tentar colocar ela
sozinha, ndo sabia dar de mamar, eu
chamei a enfermeira para ela me
ajudar, ela pegou desembrulhou ela
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toda, porque eu estava com ela com
cobertor e tudo e querendo dar de
mamar para ela.” (Puérpera F — Cc
1.

“Ontem a enfermeira falou para mim,
porque a minha menina pegou no peito
e ontem ela estava mamando bastante,
uma hora, uma hora e meia ficando no
peito, se ela dormir mexe na orelhinha,
no pezinho, e se ela dormir por mais de
trés horas, vai 14 e vé se tem que trocar
a fralda, s6 para mexer nela, para ela
acordar e coloca no peito de novo, ndo
vai deixar a menina porque esta
dormindo, quatro horas, cinco horas.”
(Puérpera E - Cc III).

“Eu fiz um curso de gestantes, e
falavam sobre amamentacéo, que tinha
que dar de mamar mas esquecer do
mundo, s6 vocé e teu filho, dizem que
ndo existe leite que ndo sustente uma
crianca, sustenta, sd que existe o leite
que fica amargo por causa das
incomodag0es, do stress da mée, que
fica preocupada, se ela estd dando de
mamar e fica incomodada porque tem
que lavar louca, tem que fazer isso ou
aquilo, passa aquilo tudo para
crianga, ela falou para mim que
quando eu for dar de mamar para
esquecer do mundo.” (Puérpera E — Cc
1.

“Um monte de gente falou para mim, o
médico também, tem que amamentar,
sO amamentacdo até 0s seis meses,
depois complementar, sopinha,
papinha, essas coisas. Um monte de
gente diz para mim: ah ndo! A partir
do quarto més ja comega a dar um
monte de coisa para crianga porque o
teu leite ndo vai sustentar, ai eu
perguntei para o médico, ele falou:
todo o leite sustenta.” (Puérpera E —
Cc ).

“[...] Quando ele quer mamar muitas
vezes e pega errado, porque que estas
com pressa, Ou Vvocé estd muito

Conhecer

sobre

prevencdo de fissuras

da regido

mamilo-

Cclll, Cc 1V,
CcV,Cc VI, Cc
Vil
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nervosa, e isso eu sei que arrebenta o
peito mesmo, porque dai pegou errado.
E cdlica, principalmente, porque dai
ele quer mamar, e eu ja vi muito isso,
porque e ele mama muito além da
conta,[...].” (Puérpera A — Cc III).
“N&o passar sabonete, nem no bico,
nem na aréola, s6 passar agua quente
mesmo.” (Puérpera G — Cc IlI).

areolar.

“E assim, 0 negocio de dar a
chuquinha, porque quando a gente
chega em casa, eu ja vi um médico
falando até na a televisdo, que tomar
leite, refrigerante, achocolatado, eu
acho que j& na maternidade deveria
ser falado mais ou  menos
principalmente aos marinheiros de
primeira viagem a dieta, para saber o
que vocé pode comer, para dar o peito
para o teu neném e ndo arrebentar,
porque dai d& cdlica. Quando ele quer
mamar muitas vezes e pega errado,
porgue que estads com pressa, ou vocé
estd muito nervosa, e isso eu sei que
arrebenta o peito mesmo, porque dai
pegou errado. E colica,
principalmente, porque dai ele quer
mamar, e eu ja vi muito isso, porque e
ele mama muito além da conta, além
do que ele deve mamar pelo fato de a
mde comer coisas que afetam o leite, e
a gente sabe que realmente afeta, ndo
é?”” (Puérpera A — Cc IlI).

“Quando eu casei, eu era meio
estressada com a casa limpa, com as
coisas, depois que eu engravidei do
meu menino que tem um ano, a casa
pode estar virada de perna para o ar, 0
meu marido que vai almogar 1h, 2h da
tarde, se ndo quiser, ele que va fazer
almogo. Mas eu nédo deixo de cuidar,
primeiro o banho dele, a comida dele,
depois é a nossa. O tempo precioso que
vocé perde com os filhos até 7,8 anos,
é para a vida toda, porque a minha
também tem 14 e eu continuo perdendo
tempo com ela. Porque o tempo que

Ficar despreocupada.

Cclll
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vocé perde com o filho, vocé vai ver o
quanto teu filho é maravilhoso, que o
filho retribui isso para ti. Eu tenho
uma filha que é maravilhosa, ela esta
em casa com pequenininho, ela ja deu
um banho ela ja deu o mamar, e sei
que ela fica realmente com ele, ela ndo
vai judiar dele, ndo vai maltratar, séo
coisas que vocé cultiva com o teu filho,
desde pequenininho. Ele com um
aninho, eu ja digo para ele: o maninho
vai nascer ele vai chorar, e ele ja sabe,
é super carinhoso. E isso vem desde o
amamentar, a minha é um grude s6.”
(Puérpera A — Cc IlI).

“Todo o leite sustenta, quanto mais
estimular, quanto mais der mamar,
mais leite vai ter, sé que tem gente que,
as vezes, passa muito tempo sem dar de
mamar, entdo ndo é que o leite ndo
esta sustentando ou que é fraco.”
(Puérpera A - Cc III).

Nao acreditar em leite
fraco.

Cclll

“Eu s6 conseguia dar de mamar para
minha filha quando eu tirava em casa
um pouco do leite, e ai dava um pouco
de ponta no bico para ela poder sugar,
para poder pegar, se ndo é nao
conseguia dar de mamar.” (Puérpera
A —Cc ).

“Ah! Com a m&o. O que eu fazia? Eu
pegava...” (Amiga A — Cc III).

Conhecer sobre
ordenha manual.

Ccll, Cclll, Cc
VI

Circulo de cultura IV

Expressdao verbal dos sujeitos
participantes

Desvelamento
primario

Circulos
presentes

“Mas a orientagdo de dar de mamar é
uma grande vantagem.” (Amiga A — Cc
1v).

“Eu tive 0 meu aqui, tem dois anos,
mas eu aprendi muita coisa, isso que 0
meu outro tinha, na época, 17 anos. A
gente aprende muita coisa, pega mais
experiéncia.” (Amiga A — Cc V).

“Por causa desta aula que eu ndo sofri
muito, porque nos outros..." (Amiga A
—Cc IV).

Ter ajuda profissional.

Ccl,Ccll, Cc
I, Cc IV Cc V,
Cc VI, Cc VI,
CeVill
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“E, peguei experiéncia e ja passei para | Ser experiente. Ccll,Cc IV
um monte de amigas, eu conhego uma
que tirou mamar do neném com dois
meses para 0s seios ndo cairem, quem
pde filho no mundo ndo pode pensar
nisso, eu aconselhei um monte ela, mas
ndo adiantou.” (Amiga A — Cc IV).
““Mas ndo cai, se souber cuidar, ndo | Conhecer  cuidados | Cc IV
deixar o neném pendurado, ndo cai.” | para evitar queda das
(Puérpera A —Cc IV). mamas.
“Nao dar de mamar e ndo tirar o
leite.”” (Amiga A — Cc IV).
“Congelar, ndo é?” (Puérpera B — Cc | Conhecer a| CclV,CcVI,
V). conservagdo e | CcVll
utilizacdo do leite
ordenhado.
“Porque mama na ponta.” (Puérpera | Conhecer sobre | Cc lll, Cc IV,
A-Cc IV). prevengédo e | CcV,CcVICc
tratamento de fissuras | VII
da regido mamilo-
areolar.
“E, pegar ela pega.” (Puérpera B — Cc | Conhecer sobre pega | Cc Il, Cc IV, Cc
V). da regido mamilo- | VI, Cc VII
“Mas até que mamou bem, até saiu | areolar.
aquele leite do lado da boca.” (Amiga
A-CcIV).
“Coisa boa, tu podes passear e a | Conhecer as | Ccl,CclV,Cc
comida leva junto, ndo tem coisa | vantagens do | V
melhor.” (Cunhada A — Cc IV). aleitamento  materno
“Se tu tirar o peito tem que levar | paraa mulher.
mamadeira, leite.” (Amiga A —Cc IV).
“Bota nada, tem que mostrar, | Ndo ter vergonha de | Cc IV

amamentar é a coisa mais bonita que
tem, a mde ndo pode ter vergonha
nenhuma.” (Amiga A — Cc IV).

“Eu acho que ndo tenho porque ali no
quarto, passa o0 marido da outra
mulher e eu ndo me importo, eu pensei
que ia ligar, mas ndo.” (Puérpera B —
Cc IV).

amamentar em
publico.
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Circulo de cultura V

Expressdo verbal dos sujeitos | Desvelamento Circulos
participantes primério presentes
“Para ndo rachar.” (Puérpera B — Cc | Conhecer sobre | Cc lll, Cc 1V,
V). prevencdo e | CcV,CcVICc
“Se ndo esta sentido dor e se estd | tratamento de fissuras | VII
dentro da boca dele.” (Puérpera C — | da regido mamilo-
Cc V). areolar.
“Tirar é colocar de novo.” (Puérpera
C-CcV).
“Coloca o dedo na pontinha da boca
para ele chupar o dedo e ndo rachar o
bico do peito.” (Puérpera C — Cc V).
“Foi bem tranquilo assim... Quando eu | Ter ajuda profissional. | Cc I, Cc Il, Cc
ganhei também teve uma reunido I, Cc IV Cc V,
assim, e uma mulher me explicou Cc VI, Cc VI,
direitinho como dar o peito, mas a CceVIlI
minha ja saiu mamando da sala de
recuperacdo. [...].” (Puérpera B — Cc
V).
“Eu na verdade ja tive a ajuda antes.”
(Puérpera A - Cc V)..
“Tudo bem, ele raramente tem uma | Conhecer as | CcV,
febrezinha, essas coisas de crianga, | vantagens do | CcVIII
nunca teve, é bem forte, come | aleitamento materno
bastante.” (Puérpera B — Cc V). para a crianca.
“Bem, acho que febre, que eu lembre
uma vez, gripe, essas coisas assim,
raramente da.” (Puérpera E — Cc V).
“Infeccdo.” (Puérpera A - Cc V).
“Pneumonia.” (Puérpera A—Cc V).
“Até hoje ela nunca teve essas coisas
assim.” (Puérpera E — Cc V).
“Mais pratico.” (Puérpera E — Cc V). | Conhecer as | Ccl,CclV,Cc
“Para mim é mais pratico.” (Puérpera | vantagens do | V
E-CcV). aleitamento  materno
para a mulher.
“E gratificante.” (Puérpera E —Cc V). | Ter prazer em | CcV
amamentar.
“Né&o, cada mamada em um peito.” | Conhecer sobre | Ccl, Ccll, Cc
(Puérpera F — Cc V). composicdo do leite | V, Cc VII

“Porque o leite gordo vem no final.”
(Puérpera F - Cc V).

“Eu acho que ndo é uma questdo de
leite fraco, é questdo de vocé saber se
0 bebé chegou a tomar até o ultimo
leite ou ndo, acontece de ele cochilar e

materno.
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se a gente vai |4 e tira, ele ndo chegou
a pegar outro leite, se passa para outro
peito, acontece a mesma coisa.”
(Puérpera A—Cc V).

“A minha amiga mora la em Ganchos,
Governador Celso Ramos, na primeira
semana ela da-lhe a comer camaréo,
comer tainha, que é bem gordurosa e a
menina dela ndo teve nada de cdlica.”
(Puérpera A—Cc V).

“E se eu falar para vocés que quando
eu ganhei o outro nené, eu ganhei de
madrugada, era final de semana, no
outro dia ao meio-dia veio maionese
super temperada, arroz e feijo,
galinha assada, no outro dia bife
acebolado, e isso dentro do hospital,
entdo eu acho que ndo tem essa, eu
continuei comendo tudo em casa e a
minha filha nunca teve célica.”
(Puérpera E - Cc V).
“Para vocé poder ter
precisa  comer varias
(Puérpera D - Cc V).

“A laranja tem vitamina C e o bebé
precisa, € a gente precisa mais ainda,
sdo varias coisas.” (Puérpera E — Cc
V).

leite, vocé
frutas.”

Conhecer sobre
alimentacgdo da nutriz.

Ccl,Ccll, Cc
11, Cc V, Cc
VI, Cc VII

Circulo de cultura VI

Expressdo  verbal dos

participantes

sujeitos

Desvelamento
primario

Circulos
presentes

“Pegar o seio todo.” (Puérpera A — Cc
VI).

“Af dificulta para o bebé” (Puérpera A
—Cc VI).

“Comega a dar rachadura, isso d6i um
monte.”” (Puérpera A — Cc VI).

sobre a
regido

Conhecer
pega da
mamilo-areolar.

CclV, Cc VI,
Cc VIl

“E, depois a menina do Banco de Leite
disse que quer conversar comigo para
retirar.”” (Puérpera C — Cc VI).

Ter ajuda profissional.

Ccl,Ccll, Cc
Ill,Cc IV CcV,
Cc VI, Cc VII,
CcVII

“Nos conseguimos uma lista de vinte e
poucas comidas, principalmente a
comida com acidez, conservantes,
frituras. Frituras sdo terriveis, se ja da

Conhecer sobre
alimentagdo da nutriz.

Ccl,Ccll, Cc
11, Cc V, Cc
VI, Cc VII
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azia para nés, imagine para uma
crianga.” (Companheiro A — Cc VI).

“Eu estava colocando o leite do peito.” | Conhecer sobre | Cc I, Cc IV,
(Puérpera A - Cc VI). prevencdo de fissuras | Cc V, Cc VI, Cc
da regido mamilo- | VII
areolar.
“E a conservagdo, no que gente tira, | Conhecer a | CclV,CcVI,
coloca numa coisinha esterilizada, e | conservacdo e | CcVlI
vai para o freezer ou para a | utilizacho do leite
geladeira?”” (Puérpera A — Cc VI). ordenhado.
“E no microondas pode?”” (Puérpera A
—Cc VI).
“Ah, isso é um alivio.” (Puérpera A —
Cc VI).
“N&o, eu queria saber era do leite se
tem o congelado, se pode colocar outro
em cima.” (Puérpera A — Cc VI).
Circulo de cultura VII
Expressdo verbal dos sujeitos | Desvelamento Circulos
participantes primario presentes
“Sei que quando saimos daqui terdo | Conhecer sobre | Cc I, Cc IV,
varios conselhos sobre coisas para | prevencdo e | CcV,CcVICc
colocar no peito, queria saber o que | tratamento de fissuras | VII
devemos colocar?” (Puérpera C — Cc | da regido mamilo-
VII). areolar.
“Eu percebi que quando ela mama no | Conhecer sobre a | CclV, Cc VI,
bico doéi, quando eu consegui fazer com | pega da regido | Cc VIl
que ele pegasse mais, coloquei mais | mamilo-areolar.
dentro da boca dele, doeu bem menos e
eu percebia que ele estava sugando.”
(Puérpera B — Cc VII).
“E jsso, ela chorava mais, queria
mamar toda hora.” (Puérpera B — Cc
VII).
“Eu coloquei o bebé um pouco com | Conhecer sobre a | Cc VIl
pressa e ela estava com o0 brago na | posicdo para segurar 0
frente e um pouco virada para cima, | bebé.
entdo [...].” (Puérpera B — Cc VII).
“[...] ela me sugeriu que colocasse o | Ter ajuda profissional. | Cc I, Cc Il, Cc
brago para tras e encostasse mais, ela I, Cc IV Cc V,
virada para mim.” (Puérpera B — Cc Cc VI, Cc VI,
VII). CeVIlI
“E, agora estou bem mais calma e ja | Ter tranquilidade Cc VII
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sei.”” (Puérpera B — Cc VII).

“Eu também.” (Puérpera A — Cc VII).

“E 0 que nés te perguntamos no
quarto, eu e minha acompanhante,
estdvamos preocupadas se havia
horario para amamentar, agora estou
mais tranquila.” (Puérpera D - Cc
ViI).

“E a chupeta atrapalha amamentac¢do? | Conhecer sobre o uso | Cc VII

[..]1” (Puérpera C — Cc VII). de chupeta

“Entao eu posso ndo dar, é possivel?”

(Puérpera C — Cc VII).

“E sobre comida, o que a gente deve | Conhecer sobre | Ccl, Ccll, Cc
comer? [...].” (Puérpera C — Cc VII). alimentacgdo da nutriz. | Ill, Cc V, Cc
“E verdade, como deve ser sempre VI, Cc VII
para todo mundo.” (Puérpera B — Cc

VII).

“Isso é novidade, eu ndo sabia.”

(Puérpera C — Cc VII).

“Entao mesmo cuidando da

alimentacdo o bebé pode ter colica?”

(Puérpera C — Cc VII).

“E a alternancia das mamas, deve ser | Conhecer sobre | Ccl,Ccll, Cc
feita na mesma mamada ou em | composicdo do leite | V, Cc VII
manadas seguidas?”” (Companheiro A | materno.

- Cc VII).

“O bebé néo vai pegar o leite gordo.”

(Puérpera E - Cc VII).

. “Nossa, que interessante, isso ndo

sabia, quanta coisa a gente aprende.”

(Puérpera C — Cc VII).

“Nés lemos e procuramos na | Buscar conhecimento | Cc VII
Internet.”” (Companheiro A - Cc VII). sobre AM.

“Lembro, estava com colica.” | Perceber as reacdes | Ccll, Cc VIl
(Puérpera A — Cc VII). corporais na lactacéo.

“[...] entdo, se eu continuasse assim,

eu poderia realmente ndo ter.”

(Puérpera B — Cc VII).

Circulo de cultura VIII

Expressdo verbal dos sujeitos | Desvelamento Circulos
participantes primario presentes
“Eu doei dois ou trés vidros [...] eu | Conhecer a | CclV,CcVI,
fervia os vidrinhos e colocava de | conservacdo e | CcVII

cabeca para baixo e eu enchia, as
vezes dava a metade, as vezes dava

utilizagdo do leite

ordenhado.
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cheio, [...].” (Puérpera A - Cc VIII).
“Mas quinze dias congelado? E
depois, desgela em banho-maria? Pode
descongelar tudo? (Puérpera B — Cc
VIII).

“No caso da minha filha, é porque ela
vai estudar, e entdo ja tem que colher
de manha, para deixar para tarde e até
a noite ela voltar.” (M&e B - Cc VIII).

“Eu vejo que ele chega a fazer
bolinhas quando ele suga o leite, da
para ver que ele suga, que néo fica so
ali com o bico na boca, [..].”
(Puérpera C — Cc VIII).

Ter certeza da boa
succdo do bebé e da
saida do leite na
mamada.

“Para mim o importante é estar bem,
[...].” (Puérpera E — Cc VIII).

Sentir-se bem.

“E, e elas tentavam de todo jeito,
empurravam a cabecinha, encaixavam
a cabecinha e ndo ia.” (Puérpera E —
Cc VIII).

“A enfermeira me falou agora para
espremer um pouquinho.” (Puérpera D
— Cc VIII).

“[...], eu dei mamar s6 por causa das
enfermeiras, eu cheguei em casa e
taquei no peito [...].” (Puérpera E - Cc
VIII).

“[..] mas a minha amiga que ¢
enfermeira olhou e ela disse que é esta
querendo rachar.” (Puérpera C — Cc
VIII).

“[..] satisfiz a minha necessidade
também, tirei as minhas duvidas.”
(M&e A - Cc VIII).

“Eu tenho as minhas amigas que
suprem as minhas necessidades
também.” (Puérpera D — Cc VIII).

Ter ajuda profissional.

“A minha amiga me ensinou também, e
a senhora pode responder se esta certo
ou ndo, eu comprei aquela concha e
ela disse para mim que sempre que eu
ndo estiver amamentando, deixar o
maximo de tempo com aquela concha,
porque o bico fica umedecido.”
(Puérpera C — Cc VIII).

“E que eu disse para ela, a filha dela
estd no mesmo quarto comigo, ela tem

Utilizar concha para
amamentagdo  como
prevencdo de fissuras
e ingurgitamento.

Cc VIII

Cc VIII
Ccl,Ccll, Cc
I, Cc IV CcV,
Cc VI, Cc VI,
CcVIHI

CcVIHI
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a mesma conchinha que eu, e com a
concha vai saindo leite, ndo tem como
empedrar.” (Puérpera C — Cc VIII).

“E no caso quando tem muito, € | Conhecer sobre | Cc I, Cc lll, Cc
normal tirar com aquela bombinha | ordenha manual. VIl

quando chegar em casa, pode tirar

normal?”” (Mae B — Cc VIII).

“A bombinha machuca. Melhor é com

amao.” (Puérpera E — Cc VIII).

“A minha e mamou até um ano, ela tem | Conhecer as | CecV,

cinco anos e ndo sabe o que é um | vantagens do | CcVIlI

xarope.” (Puérpera C — Cc VIII).

“[...] e a da minha irmad que néo
mamou pegou uma gripe agora que
nossa, ela tira chinelo e ja tem tosse,
dor de garganta, e a minha ndo, fica
descalco e nao tem nada, s6 pode ser 0
leite.”” (Puérpera E — Cc VIII). “[..]
Eu ficava com tanto medo de pegar a
alergia, de ficar doente, pegar alguma
coisa, eu sempre foi aquela que acha
que o leite materno é a defesa da
crianca, [...]”” (Puérpera E — Cc VIII).

aleitamento  materno
para a crianga.
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Circulo de cultura |

Expressdo verbal dos

participantes

sujeitos

Desvelamento
primario

Circulos
presentes

“N&o temos muita experiéncia porque
€ 0 primeiro, mas 0 que a gente ouve
falar é que varia de acordo com o que
a mulher come. Dependendo do que
come ja passa direto para o leite.”
(Companheiro A —Cc I).

““Isso acontece entre o0s pais, pai e mée
de primeira viagem, a mae pega e se
vai dar para o marido, o marido fica
assim, achando que ele logo vai
chorar, ele passa a inseguranca e a
mulher ja tem mais jeito.” (Puérpera C
—Ccl).

Ser inexperiente.

Ccl,Ccll

“E ndo tem dizer que o leite é fraco? A
crianga mama, mama, dorme e se
acorda e chora. E ai, acha que é
fome.” (M@ A-Cc ).

“Eu, nos meus, tocava o leite porque
dizia: Ah, agora vai dormir. Ajudei, dei
0 leite também. (Mae A - Cc I).

“Sim. E s6 na cabeca da gente?” (Mae
A-Ccl).

Acreditar na
existéncia de leite
fraco.

Ccl

“Ele disse assim: vocé esta
acostumando ele a mamar s6 em um
peito s@! Entdo eu disse: ele tem que
mamar no que ele gosta, porque eu
troco e ele ndo quer mamar neste, ele
sO quer neste aqui.” (Puérpera A — Cc

).

Amamentar em uma
s6 mama.

Ccl,Ccll

“Eu acho que ele prefere mais este
aqui.” (Puérpera A-Cc ).

“Mas o bebé tem a tendéncia de querer
sempre um lado, ndo é? Porque a
minha comecgou e trés vezes ela mama
em um lado e no outro n&o.”
(Puérpera C —Cc I).

O bebé preferir uma
s mama.

Ccl

“Eu ouvi la no refeitério, que a mulher
passou por uma cirurgia porque
empedrou o leite.” (Companheiro A —
Ccl).

Ter  ingurgitamento
mamario.

Ccl,Ccll, Cc
1V, Cc VI

“E esse leite Nan que tem, e se
costuma dar desde novinho, aqui ndo é

Receber receita de
leite  industrializado

Ccl
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0 caso, mas la no Sul eles normalmente
levam do hospital que ja pode comprar
o Nan também, ele tem alguma
diferenca?” (M@ A —Cc ).

na alta da
maternidade.

“O bebé vai mamar menos.”
(Puérpera C - Cc |, Puérpera B — Cc
).

(referente ao uso de cha para o bebé)

Utilizar cha
complemento
alimentar.

como

Ccl,Ccll

“E o0 ideal é amamentar até que
idade?”” (Companheiro A - Cc ).

Desconhecer  sobre
duragdo da
amamentacdo.

Ccl

“A gente bota na cabeca que ndo vai
ter tempo, tem roupa para lavar, o
nené chorando e ndo vai ter tempo de
parar para dar, entdo toca uma
mamadeira que é melhor.” (Mae A -
Ccl).

Preocupar-se com as
atividades domésticas.

Ccl

“Eu coloco ele, ele fica 5 minutos e
dorme, depois eu coloco e ele fica uns
45 minutos, dorme, mama, dorme |,
mama...” (Puérpera C — Cc ).

O bebé ser sonolento
nas primeiras horas de
vida.

Ccl,
Cc VI

“Até eu falei, porque com 6 meses ela
tem que comecar a trabalhar de novo,
e ai tem a preocupagdo. Mas se ele vai
ficar em casa comigo, que 0 meu
servico € a noite, vamos dizer assim:
ela chega em casa em torno de
5:00/6:00 horas e eu vou saira as 7:00,
entdo ele pode ficar comigo, ele pode
mamar s6 a partir deste horario e a
noite e ai ela sai de novo; e se ele s6
mamar a noite, nao vai ter problema,
essa diferenca de horéario, de
alimento...” (Companheiro A—Cc I).

A mulher voltar ao
trabalho.

Ccl,CclV,Cc
VI, Cc VIII

“Uma davida na alimentagdo: uma
mde que seja soro-positivo, recebeu
todo o tratamento para ndo passar
para o bebé e este bebé é normal, ndo
é soro-positivo, ele vai poder mamar
no peito da mae, ou o leite sempre
transmite o que ela tem?”
(Companheiro A—Cc I).

Ser mée soro-positiva
para o HIV.

Ccl

“E a mulher pode ficar gravida
amamentando, com aquele comprimido
que eles dao?” (Mae A —Cc I).

“E que a gente vé& muito isso ai: ah, eu
estava amamentando e engravidei

Ter medo de
engravidar com uso
de anticoncepcional
oral no periodo de
amamentagdo.

Ccl
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tomando comprimido.” (M&e A - Cc I). |

Circulo de cultura ll

Expressdo verbal dos

participantes

sujeitos

Desvelamento
primario

Circulos
presentes

“Mamae de primeira viagem pedala
bastante.” (Puérpera B — Cc Il).

Ser inexperiente.

Ccl,Ccll

“Vai querer parar de mamar.”
(Puérpera A - Cc Il).
(referente ao uso de cha para o bebé)

Utilizar cha
complemento
alimentar.

como

Ccl,Ccll

“QOutra duvida é que dizem a mae ndo
pode comer certa coisa porque vai
para o leite, na opinido da senhora a
gente deve fazer o qué? Desde o
comego ja ir acostumado o bebé a
comer qualquer coisa do leite da mae,
ou tem que esperar completar os seis
meses para depois comecgar. Porque a
cllica, se ndo der agora, vai dar
depois nos trés meses de qualquer
jeito, de um jeito ou vai passar para o
leite. Eu ndo vou dizer que eu comia
essas coisas, como cominho, comida
muito temperada, mas um caldo de
feijéo sim. Hoje eu ainda falei para ela
como no caso do café, que é cafeina, e
que as vezes tinha mais café do que
leite e deveria ser mais leite do que
café. Mas ndo foi, porque continuou
hoje e ela ndo tomou muito café. E ai?
Eu pergunto.” (Puérpera B — Cc Il).

Desconhecer  sobre
alimentagdo da nutriz.

Ccll

“A minha mae é muito antiga, para ela
ndo pode comer nada.” (Puérpera B —
Cc ).

“A minha teve aqui ontem também, e
disse: tu ndo podes comer feijao, tu
ndo podes comer isso, nao podes
comer aquilo...” (Puérpera C — Cc II).
“Eu fui chupar uma laranja, levei um
esporro dela.” (Puérpera A — Cc I1).

Familiares ou pessoas
préximas que
influenciam nas
decisBes da nutriz

Ccll, Cclll, Cc
VI,
Cc VII, Cc VIHI

“E mae que fala assim: ah, eu vou
deixar meu filho mamar até quando ele
ndo quiser mais. E depois, de uma hora
para outra ela precisa trabalhar, dai
ela tem que fazer alguma coisa, quer

Realizar o desmame
bruscamente.

Ccll
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parar e ndo sabe como é que faz. Eu
tenho uma prima que tem uma filha de
um ano e cinco meses e ainda mama, ai

ela coloca curativo, coloca
esparadrapo e fala que esta
machucado. E dai tem algum

problema, acontece alguma coisa?”’
(Puérpera | - Cc II).
“E se deixar a crianga mamar a
vontade e de repente cortar, e ai?”
(Puérpera | — Cc II).

“O que é complicado neste negécio da
amamentacdo € que 0 meu menino
mamou até seis meses e 0 meu leite
secou, eu passei para outro meio de
sustentar ele, s6 que deu alergia. Eu
criei meu filho até um ano de idade
com mingau de maisena. Este, se eu
puder, vou amamentar ele até um
aninho para mais. Eu teria
amamentado, s6 que neste eu ndo sei
até aonde que eu vou, porque com ele
foi até seis meses.” (Puérpera B — Cc
).

“Foi até seis meses, esta certo que eu
passei muita incomodacdo, uma fase
meio ruim, isso ajuda bastante
também. O meu leite foi até seis meses,
sO eu espero que com ela e eu consiga
amamentar mais, mas o complicado é
quando vocé tira do peito e comeca
colocar outra comida.” (Puérpera B —
Cc ).

Ter se incomodado no
periodo de lactagdo.

Ccll

“E 0 caso do leite quando empedra,
ndo é? A minha irma, quando ela teve
neném, o peito dela ficou enorme, e ela
chorava, e quanto mais ela chorava...”
(Puérpera | - Cc II).

“O meu primeiro também.” (Puérpera
F-Ccll).

“E quando tu tens muito leite e bebé
ndo da conta de tomar também.”
(Puérpera F — Cc Il).

Ter  ingurgitamento
mamario.

Ccl,Ccll, Cc
1V, Cc VI

“Eu sinto que 0 meu esta dolorido. E
ele pega mais nesse aqui.” (Puérpera
D -Cc II).

““Se doer esta errado?” (Puérpera D —

sobre
regido

Desconhecer
pega da
mamilo-areolar.

Ccll
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Cc ).

“Ela s6 mamou no direito, hoje que eu
consegui dar o peito esquerdo para
ela, que ela pegou bastante assim.”
(Puérpera | - Cc I1).

“[...] estou procurando dar mais o
outro, s6 que a enfermeira ja disse que
mesmo doendo tem que dar os dois.”
(Puérpera H — Cc II).

Amamentar em uma
s6 mama.

Ccl,Ccll

““O bico do meu peito quando ele pega,
assim, esta bem dolorido.” (Puérpera |
—Ccll).

“O meu também s6 que 0 meu é um so,
entdo quando eu dou o direito para
ela, déi muito [...]”” (Puérpera H - Cc

).

Sentir dor.

Ccll, Cclll, Cc
VI, Cc VIII

Circulo de cultura 111

Expressdo verbal dos

participantes

sujeitos

Desvelamento
primario

Circulos
presentes

“Até parece que foi eu que ganhei
neném. Na verdade eu tenho um
filhinho de seis anos, eu tive ele aqui, e
a minha experiéncia de amamentagéo
foi pouca porque ele ndo quis. Era
muito engragado, ele ndo fazia isso
(mostrando o bebé que mamava), ele
pegava no meu seio, colocava a mao
no meu seio como se fosse pior coisa
do mundo, eu consegui amamentar ele
na chuquinha, tirava o meu leite e
colocava na chuquinha ai ele tomava,
eu fiz isso até os dois meses e meio,
quase trés.”” (Amiga A — Cc Il1).

“E, por mais que eu tentasse dar. [...]
dava muito bem para ele pegar, e
descia, e eu tinha tanto leite, tanto,
tanto que até o ano retrasado eu tinha
leite ainda, quando aperta ainda sai.
Mas fazer o qué? Nao pegou, ndo
pegou!”” (Amiga A — Cc III).

Bebé que recusa o
peito.

Cc lll, Cc VI

“Eu, pela experiéncia, da minha filha
com 14 anos, acho que a chuquinha
atrapalha, a seringa atrapalha. E

Uso de mamadeira e
seringa para alimentar
0 bebé

Cclll
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realmente atrapalha!” (Puérpera A —
Cc 111).

“[...]. Eu néo tinha bico, eu ndo tinha
nada, ai eu ganhei aquelas conchas e
ai que formou o bico do peito, [...]!”
(Amiga A - Cc I1I).

“O que eu passei com a minha
primeira é que eu ndo tinha bico.
[..Jela ndo conseguia abocanhar
porque nao tinha bico.” (Puérpera A —
Cc I1I).

Ter mamilo plano.

“A minha madrinha ja disse, porque eu
tomava achocolatado todos os dias, e
ela ja cortou. Cortou o refrigerante, o
achocolatado, essas coisas de leite
puro eu nao bebo, ndo gosto de leite,
mas bebia café com leite e ela ja falou:
quer beber café-com-leite, entdo
coloca um pouquinho de café e um
monte de leite, mandou cortar
refrigerante... [...]”.(Puérpera C — Cc
11).

“E assim, vocé sente o calor, o teu
neném também sente calor, € a mesma
coisa, ndo adianta vocé enrolar, ai a
minha sogra chegou e enrolou ele e
todo.” (Puérpera A — Cc III).

“Eu mamei no peito da minha mae s6
dois meses, que a minha madrinha, a
que estava aqui, foi la e me
empanturrou de mingau, eu nh&o
parava de chorar entdo me deu
mingau, mamei s6 até os dois meses,
agora 0 meu vou tentar até os dois
anos.” (Puérpera C — Cc IlI).

Familiares ou pessoas
préximas que
influenciam nas
decisBes da nutriz.

“[...JE a minha neném no comego, no
domingo, ela estava tendo muita cdlica
e ndo estava conseguindo pegar, e
rachou 0 meu peito inteirinho, esta do
todo dolorido ainda, todo rachado, ai
por causa da cdélica comegou a rachar
esse aqui também, gracas a Deus
agora conseguiu pegar direito no
peito, agora estd mamando direitinho,
gracas a Deus passou agora.”
(Puérpera C — Cc IlI).

Ter fissura na regido
mamilo-areolar.

“Eu vejo assim, porque esse é 0 meu

Ter mastite.

Cclll,CcV
Ccll, Cclll, Cc
VI,

Cc VII, Cc VHI
Cclll,CcV,Cc
VI

Cc I, Cc VI
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terceiro. O meu outro ndo rachou, ndo
deu calor de figo. No outro, deu
infeccdo na ponta do meu peito que
saia até pus, mas porque eu tomei leite,
e eu ndo sabia, e fiquei sabendo depois
que ndo podia tomar leite.” (Puérpera
A —=Cc ).

“Infeccionou de dentro para fora, do
bico mesmo!” (Puérpera A — Cc IlI).

“Eu também, o0 meu namorado chegou
com uma caixa de bombom no quarto,
a minha mae pegou, e 0 pior é que a
gente fica com vontade. Eu até ndo
gostava, na minha gravidez eu comecei
a gostar, eu engordei 20 kg por que
vocés nao tém nocdo o tanto de doce
que eu comia. Antes disso nada doce,
bolo, docinho, eu ndo comia nada.”
(Puérpera C — Cc I1I).

“Sei que so tive uma gravidez, eu ndo
quero mais passar por regime.”
(Puérpera C — Cc IlI).

Restringir a
alimentacéo.

Cc I,
Cc VI,
Cc VII

“A posicéo. E porque eu estou com dor
nas costas e ndo me ajeito para dar
mamar.” (Puérpera B — Cc IlI).

“Nd&o, elas so6 falaram para achar uma
posicao confortavel para o bebé pegar
direitinho na aréola, para ndo
machucar, mas é que ndo tem como, na
cama eu sento, mas ou ela pega certo
no meu peito, ou eu sento direito.”
(Puérpera B — Cc IlI).

“Deitada eu consigo, s6 que como as
enfermeiras mandaram eu andar, eu
ndo queria dar de mamar para ela
deitada.” (Puérpera B — Cc IlI).

Sentir dor.

Ccll, Cclll, Cc
VI, Cec VIII

“Eu ja vi tantas maes pegar a crianca
de lado de barriga para cima e ai
dizer: mama. E se quebrar toda para
colocar o peito dentro da boca do bebé
e esta virado de barriga para cima.”
(Puérpera A — Cc III).

“Mas eu ja vi varias maes ficar com
neném assim em pé, ai depois ndo
consegue botar, ai diz: ndo consegui
botar, mas é s6 pelo fato de que ndo
acertaram a posicdo.” (Puérpera A —

Ter dificuldade em se
posicionar e em
posicionar o bebé.

Cc I, Cc VI
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Ce ).

“[...] Eu custei para dar de mamar
porque além do peito ter enchido
muito, [...].” (Puérpera A — Cc III).

“Muitas vezes muitas nem tem,
principalmente as maes de primeira
viagem, as vezes esta cheio, como o
meu ficava.” (Puérpera A —Cc IlI).

Ter mamas cheias.

“Esta toda rachada por isso, ela estava
pegando sé no bico e puxava, a
enfermeira pediu para que eu tentasse
colocar mais a aréola dentro da boca
dela, ela falou para mim: pega assim
até ela pegar, depois pode puxar um
pouquinho para ndo afogar ela.”
(Puérpera E — Cc IlI).

Bebé fazer a pega
inadequada

“E outra coisa que acontece muito,
teve até uma tia da minha filha que
ganhou faz um més, é assim, ficar meia
horinha, e as vezes aquela meia
horinha o neném nao enche a barriga,
ndo é? Tens que ficar pelo menos uma
hora, ai a médica questionou ela que a
menina estava muito magrinha e ela
respondeu: ah! eu fico meia hora,
porque logo ela dorme. Entao
perguntou: e quando ela acorda vocé
da de novo? Ela diz: mas eu terminei
de dar de mamar agora tem que dar de
novo? E, ela é uma recém-nascida, ela
nao tem no¢do da comida.” (Puérpera
A —Cc IlI).

Desconhecer o tempo
da mamada.

Circulo de cultura IV

Expressdo verbal dos sujeitos
participantes

Desvelamento
primario

“A minha maior eu dei até dois anos,
mas o segundo eu ja tirei com sete
meses, eu trabalhava fora e.. Ah, é
muito desgastante, a criangca com 2
anos que ndo quer saber de comer,
oferecia uma fruta ela ndo queria, uma
mamadeira ela ndo queria. A noite ela
estava ali, tirando tudo para fora e
mamando.” (Puérpera A — Cc IV).

“Do meu pequeno eu tirei, ndo por que

A mulher voltar ao
trabalho.

Cc lll, Cc VI
Cc I

Cc I

Circulos
presentes
Ccl,CclV,Cc
VI, Cc VI
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eu quis, é que eu trabalhava e ficava
muito pesado, eu chegava em casa ao
meio-dia e as 2 horas tinha que voltar
para o servico, tinha que fazer comida
com ele no peito.” (Puérpera A — Cc
IV). “Eu trabalhava fechada e néo
tinha horario.” (Puérpera A — Cc IV).

“Por que tirar o leite com a méo é | Realizar ordenha | Cc IV
horrivel minha gente. Meu Deus.” | manual.

(Cunhada A - Cc IV).

“Eu fiquei cinco dias na maternidade e | Auséncia de ajuda | Cc IV
ndo... Nem elas ndo me ajudavam.” | profissional.

(Cunhada A - Cc IV).

“Nao, é porque empedrou tudo, nem | Ter  ingurgitamento | Cc I, Cc I, Cc
com a maquina, nem com a mao.” | mamario. 1V, Cc VI
(Cunhada A - Cc IV).

“Bota um lencinho em cima.” | Ter vergonha de | CclV
(Cunhada A - Cc IV). amamentar em

“Ah, quando vem visita, o neném chora | publico.

que quer mamar e a visita ndo vai

embora.” (Cunhada A — Cc IV).

Circulo de cultura V

Expressdao verbal dos sujeitos | Desvelamento Circulos
participantes primario presentes
“Que eu amamentei? Dois meses e | Ter nojo do leite | CcV
pouco. E que também tem uma coisa, | humano.

ndo gostar de fazer uma coisa, isso

também prejudica, porque seca o leite

e varias coisas assim. E para falar bem

a verdade eu tenho nojo...” (Puérpera

B-CcV).

“Eu até acho que a gente passa para

neném essa sensac¢ao.” (Mae A - Cc V)

“Mas o meu filho quando eu ganhei, eu | Ter mamilo plano. Cclll,CcV
tenho problema no peito porque eu ndo

tenho bico e eu s6 amamentei aqui,

quando eu cheguei em casa ele ndo

queria mais pegar [...].” (Puérpera D

—Cc V).

“[...] ele ndo queria mais pegar porque | Ter fissura na regido | Cc lll, Cc V, Cc
deu calor de figo, [...].” (Puérpera D — | mamilo-areolar. VI

Cc V).

“Eu tenho um sobrinho, que a minha | Preocupar-se CcV

cunhada tirou o peito para fazer

primeiramente com a
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cirurgias estéticas, e o irmao dele, eles
tém uma diferenca de quatro a cinco
anos, um é bem tranqiilo e o outro
bem agitado, tudo que um néo faz, o
outro faz em dobro, ele vai fazer trés
anos, e agora € que esta comegando a
falar, desenvolveu bem tarde a quest&o
da fala, de comecar a engatinhar. Na
época a gente criticou bastante ela,
porque ela tinha leite suficiente e com
dois meses ela simplesmente tirou.”
(Puérpera A—Cc V).

“E eu presenciei cenas de ela colocar
para mamar, ele dar duas ou trés
sugadas e ela tirava, o leite jorrava do
peito, ndo escorria, espirrava, ela
tinha leite suficiente para amamentar
ele.” (Companheiro A - Cc V).

“E hoje ele tem um pouco mais de
dificuldade.” (Puérpera A — Cc V).

estética.

“Ndo pode porque ontem eu assisti a | Ter ajuda profissional | CcV, Cc VII
palestrinha aqui e elas falaram que | inadequada.

ndo.” (Puérpera G — Cc V).

Circulo de cultura VI

Expressdo verbal dos sujeitos | Desvelamento Circulos
participantes primario presentes
“E, foi secando e ele foi rejeitando, se | Bebé que recusa o | Cclll, Cc VI
eu pudesse tinha amamentado mais.” | peito.

(Puérpera A — Cc VI).

“Nao, eu acho, eu comecei a trabalhar, | A mulher voltar ao | Ccl, Cc 1V, Cc
e na hora da manada enchia muito o | trabalho. VI, Cc VIII

seio, e quando eu voltava estava duro e
ele ndo pegava, um secou e outro ficou
cheio. Ai a minha sogra, disse que:
Esse leite ai ja esta empedrado, se eu
fosse vocé ndo dava mais para o guri,
pode fazer mal. Ai foi indo, ele parou e
foi para o leite de vaca.” (Puérpera A
—Cc VI).

“Quando eu voltei a trabalhar eu me
sentia triste na hora da mamada,
porque eu era obrigada a estar no
trabalho, meu peito estava cheio, e
meu filho estava em casa, entdo isso
doia, eu me sentia um pouco
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deprimida. E a minha prima, ela é uma
grande experiéncia, trabalhava na loja
de uma grande rede, ai ela ficou
gravida e que eles a mudaram de setor
porque deu um problema no brago
dela, ela trabalhava no computador e
colocaram no crediario, e ai ela
ganhou neném e disse que jamais
deixaria de trabalhar porque ganhava
bem, ela voltou a trabalhar e na hora
da mamada dava uma depresséo,
comecava a chorar, o chefe dela
conversou com ela e colocou que pelo
que ele estava vendo ela teria de se
afastar, largar o emprego e cuidar do
neném, ela foi ficando deprimida
largou o emprego e foi cuidar do
neném, ndo trabalha mais.” (Puérpera
A-Cc V).

“Af dificulta para o bebé”” (Puérpera A
—Cc VI).

Ter mamas cheias.

Cc Ill, Cc VI

“Comega a dar rachadura, isso ddi um
monte.” (Puérpera A — Cc VI).

Sentir dor.

Ccll, Cclll, Cc
VI, Cc VIl

“A minha mae passava na minha irma
que empedrou, acho que era, banha de
porco morninha, foi desempedrando,
fazia massagem assim, e tem gente que
fica embaixo do chuveiro para aquecer
0 peito, e o leite vai saindo, vai
amolecendo.” (Puérpera A — Cc VI).

Ter  ingurgitamento
mamario.

Ccl,Ccll, Cc
1V, Cc VI

“Sim, ndo pode ser quente, sendo vai
arrumar mais um problema, resolve
um e ganha dois. Eu s6 sei que na
minha irma era flebite, ficou todo
vermelho, e vinha para debaixo do
brago, ficou muito feio. e ela tem bem
mais seio do que eu, ficou até debaixo
do braco, doia tudo. a minha mée fez
isso e deu uma melhorada. (Puérpera
A-Cc VI).

Ter mastite

Cc I, Cc VI

“[...] Ai a minha sogra, disse que: Esse
leite ai ja esta empedrado, se eu fosse
vocé ndo dava mais para o guri, pode
fazer mal. Ai foi indo, ele parou e foi
para o leite de vaca.” (Puérpera A —
Cc VD).

Familiares ou pessoas
préximas que
influenciam nas
decisdes da nutriz.

Ccll, Cc lll, Cc
VI,
Cc VII, Cc VIII

“N&o tirei ainda.” (Puérpera C — Cc

Bebé em cuidados

Cc VI
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V).
“E grave.” (Puérpera C — Cc VI).

intensivos.

“E que no nosso, depois disso ele n&o
teve, ela é que passou a trabalho com
bastante comida reduzida.”
(Companheiro A — Cc VI).

“Passei mesmo, a gente ia passear na
casa dos outros... Teve uma festa que
eu nem fui, ndo adiantava, ndo podia
comer nada, tinha fome mas néo
comia, dava vontade mas eu ndo comia
as coisas, bolo, refrigerante do lado,
mas ndo comia.” (Puérpera A — Cc
VI).

“A laranja ndo estou chupando, s6 a
lima.”” (Puérpera A — Cc VI).

“De cara, aqui no hospital ndo d&
para se cuidar, vem a comida, o que
veio ali que eu ndo tomei foi um suco,
de laranja ndo era. (Puérpera A — Cc
VI).

Restringir a
alimentagéo.

Cc I,
Cc VI,
Cc VIl

Circulo de cultura VII

Expressdo verbal dos

participantes

sujeitos

Desvelamento
primario

Circulos
presentes

“Sei que quando saimos daqui terdo
varios conselhos [...].”” (Puérpera C —
Cc VII).

“[...] Eu pergunto isso porque algumas
pessoas, como a avo, vao querer que
eu dé bico. Acham bonitinho!”
(Puérpera C — Cc VII).

“Com a minha mae também, eu ndo
quero magoar, ela me ajuda tanto, veio
para cd, s6 para me ajudar. Entdo eu
fico sem saber o que fazer.” (Puérpera
A-Cc VII).

Familiares ou pessoas
préximas que
influenciam nas
decis0es da nutriz.

Ccll, Cclll, Cc
VI,
Cc VII, Cc VI

“Eu estava muito preocupada achando
que ndo tinha leite, [...]"”" (Puérpera A
—Cc VII).

“Eu também estava muito preocupada
achando que néo tinha leite, [...].”
(Puérpera B — Cc VII).

Preocupar-se com a
auséncia de leite
materno.

Cc Vil

“[...] e como ndo amamentei meus
outros filhos...”” (Puérpera A — Cc VII).

Nao ter amamentado
outros filhos.

Cc Vil

“No meu caso, é que eu estava um

Ter inseguranga em

Cc Vil
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pouco insegura e passando
inseguranca para bebé, eu ndo estava
pegando direito e bem firme, ficava
distante.” (Puérpera A — Cc VII).

pegar o bebé.

“Muito sonolento, ainda é um pouco, | O bebé ser sonolento | Cc I,

s6 que agora esta pegando melhor.”” | nas primeiras horas de | Cc VII

(Puérpera E; companheiro A - Cc VII). | vida.

“E os bebés devem mamar de 3/3 | Ter ajuda profissional | Cc V, Cc VII

horas? E isso que a moga disse la | inadequada.

embaixo.” (Puérpera D — Cc VII).

“[..] Ja me falaram um monte de | Familiares ou pessoas | Cc IlI,

coisas, [...].” (Puérpera C — Cc VII). préximas que | Cc VI,
influenciam nas | Cc VIl
decisBes da nutriz

“[...] me cortaram um monte de | Restringir a | Cclll,

coisas, me disseram que ndo pode | alimentagéo. Cc VI,

laranja e que abacaxi nem pensar.” Cc VIl

(Puérpera C — Cc VII).

Circulo de cultura VIII

Expressdo verbal dos sujeitos | Desvelamento Circulos

participantes primério presentes

“Mas doi no comego quando pega, ndo | Sentir dor. Ccll, Cclll, Cc

€? Quando ele pega eu vejo estrela, VI, Cc VIII

depois passa.” (Puérpera C — Cc VIII).

“O meu é s6 na hora que pega mesmo

que voceé sente que [...] ai é s naquela

hora que pega, ai eu vejo estrela.”

(Puérpera C — Cc VIII).

“[...] no comego quando ele pega da

aquela dor e passa.” (Puérpera C — Cc

VIII).

“Como naquela hora, ela chorava, ele

chorava mais, deve ser porque ela

estava amamentando, mas estava tensa

por causa da dor, da dor do peito e da

dor da cesarea, ela estava fechada,

deve ser isso.”” (Mée B - Cc VIII).

“[...] estd machucadinho, rachadinho | Ter fissura na regido | Cc Ill, Cc V, Cc

assim, [...].”” (Puérpera C — Cc VIII). mamilo-areolar. VI

“Estd mais vermelho que as outras

partes, [...]”” (Puérpera C — Cc VIII).

“[...] porque ontem eu ndo consegui | Ter dificuldade em se | Cc lll, Cc VIII

pegar para dar de mamar de jeito
nenhum, eu tentei levantar da cama, eu

posicionar e em
posicionar o bebé.
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queria dar de mamar, [...], fiquei
nervosa porque as enfermeiras
pegaram e levaram ela para 14, deram
um outro leite, porque eu fiquei
nervosa, botava ela deitada para
mamar e ela ndo queria deitada, ela
queria sentada, [...]. (Puérpera E - Cc
VIII).

“[...] fiquei nervosa, suava gelado,
[...].” (Puérpera E — Cc VIII).

“Eu comecei a suar bem frio, fiquei
bem agoniada.” (Puérpera E — Cc
VIII).

Ficar nervosa.

Cc Ill, Cc VI

“E quando o peito esta pesado, eu
notei que quando eu estava com a mao
debaixo dele estava certinho, quando
eu tirava a mdo, ele ja...” (Mae B - Cc
VIII).

Ter mama volumosa.

Cc VI

“No amamentar 0 meu outro eu
enfrentei bastante dificuldade com a
minha familia a esse respeito, a minha
mde ficava dizendo: essa crianca
grande mamando! [...].” (Puérpera E —
Cc VIII).

Familiares ou pessoas
préximas que
influenciam nas
decisBes da nutriz.

Ccll, Cclll, Cc
VI,
Cc VII, Cc VI

“E agora ndo sei como vou fazer
porque tenho que trabalhar, e a minha
mde disse: deixa menina comigo que
eu vou colocar na mamadeira.”
(Puérpera E - Cc VIII).

“Mas o0 negécio dela é ficar na
panelinha.”” (Puérpera E — Cc VIII).
“Eu acho que vou a empresa pedir as
contas, porque eles ndo colocam, é
dificil, ainda mais quem trabalha
direitinho, ou eu posso pegar pericia
também, porque eu estou com
problema de circulacdo na perna, a
minha perna arrebentou  varios
vasinhos, 0 meu pé esta até preto.”
(Puérpera E — Cc VIII).

A mulher voltar ao
trabalho.

Ccl,CclV,Cc
VI, Cc VI

“[...] deixa a menina comigo que eu
vou colocar na  mamadeira.”
(Puérpera E — Cc VIII).

Auséncia de
familiar.

apoio

Cc Vil

“E, no meu sdo quatro, mas eu também
peguei dois meses antes, por que nao
agientava mais as minhas pernas,
muita cdibra, eu parei no 7° (sétimo),

Antecipar a
maternidade
problema de salde.

licenca
por

Cc VI
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agora nao sei como é que vou fazer.”
(Puérpera E — Cc VIII).

“Eu tenho uma menina de cinco anos,
e com ela foi a mesma coisa, nado
chegou a sair sangue, mas ficou bem
machucado, ai a minha sogra passava
aquele batom de cacau que ¢é
hidratante, ai foi onde amenizou, mas
foi dificil. Depois ndo, depois de dois,
trés meses ja estava normal, foi sé na
fase de adaptacdo mesmo, quinze dias,
vinte dias.” (Puérpera C — Cc VIII).
“Eu passava, mas ndo adiantava, ai eu
fui na farmécia e comprei, o cacau era
0 mais suave, 0 mais natural, porque
como ele bota a boca, e na hora que
ele ia mamar eu passava uma gaze
para tirar o excesso.” (Puérpera C —
Cc VIII).

Ter fissura na regido
mamilo-areolar  que
ndo cicatriza apenas
com leite posterior.

Cc VIl
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APENDICE D - QUADROS DO DESVELAMENTO DAS

POSSIBILIDADES E LIMITACOES PARA A PRATICA DO

POSSSIBILIDADES

CULTURA

ALEITAMENTO MATERNO IDENTIFICADAS POR
PUERPERAS E ACOMPANHANTES EM CIRCULO DE

Desvelamento

Circulos

Desvelamento

Temas

primario presentes | secundario
Conhecer sobre Ccl,Cc Conhecimento 12 O conhecimento
Cc | | alimentagdo da 11, Cc I, como base para a
nutriz. CcV,Cc pratica do
VI, Cc VII aleitamento
materno
Utilizar chd como | Cc | Experiéncia 22 Experiéncia x
complemento anterior (neste inexperiéncia:
alimentar. caso foi positivo influéncia no
segundo o relato) aleitamento
materno
Ter exemplo Ccl Experiéncia 22
familiar. anterior
Perceber as Ccl Experiéncia 22
vantagens de anterior
filhos
amamentados.
Ter ajuda Ccl,Cc Apoio profissional | 32 Profissionais da
profissional. 11, Cc I, salde: mediadores
CclV Cc do aleitamento
V, Cc VI, materno
Cc VII,
CeVIII
Conhecer as Ccl, Cc Conhecimento 12
vantagens do IV, CcV
aleitamento
materno para a
mulher.
Ter a familia Ccl Apoio do circulo 42 O circulo de
presente. de convivéncia convivéncia na
pratica do
aleitamento
materno.
Conhecer sobre Ccl, Cc Conhecimento 1@
composicdo do Il,CcV,
leite materno. Cc VII
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Ser experiente. Ccll, Cc Experiéncia 22
Cc \Y anterior
11 Conhecer sobre Ccl, Conhecimento 12
alimentagdo da Cc lll, Cc
nutriz. V, Cc VI,
Cc VI
Conhecer sobre Cc VIII Conhecimento 12
duracéo da
amamentacdo.
Realizar o Cc VIII Conhecimento 12
desmame
gradativamente.
Perceber as Ccll, Cc Autoconfianca e 62 Com
reacOes corporais | VII autoconhecimento | autoconfianca e
na lactagao. autoconhecimento
fica mais facil
Conhecer sobre Ccl, Cc Conhecimento 12
composicdo do I, CcV,
leite materno Cc VIl
Conhecer sobre Ccll, Cc Conhecimento 12
ordenha manual. 11, Cc
Vil
Conhecer sobre Ccll, Cc Conhecimento 12
pega da regido IV, Cc VI,
mamilo-areolar. Cc VIl
Ter ajuda Ccl,Cc Apoio profissional | 32
profissional. I, Cc I,
CclV Cc
V, Cc VI,
Cc VII,
CcVII
Conhecer sobre Ccl, Cc Conhecimento 1@
Cc alimentacgdo da 11, Cc I,
11 nutriz. CcV,Cc
VI, Cc VII
Ter ajuda Ccl,Cc Apoio profissional | 32
profissional. I, Cc I,
CclV Cc
V, Cc VI,
Cc VII,
CcVIHI
Conhecer sobre Cc lll, Cc | Conhecimento 12
prevencgdo e IV, CcV,
tratamento de Cc VI, Cc
fissuras da regido | VII

mamilo-areolar.
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Ficar Cclll Autoconfianca e 62
despreocupada autoconhecimento
N&o acreditarem | Cc 1l Autoconfianca e 62
leite fraco. autoconhecimento
Conhecer sobre Ccll, Cc Conhecimento 12
ordenha manual. 11, Cc
VIl
Ter ajuda Ccl,Cc Apoio profissional | 32
Cc profissional. 11, Cc I,
v CclV Cc
V, Cc VI,
Cc VII,
CcVII
Ser experiente. Ccll, Cc Experiéncia 28
v anterior
Conhecer CclVv Conhecimento 12
cuidados para
evitar queda das
mamas.
Conhecer a Cc IV, Cc | Conhecimento 12
conservagao e VI, Cc
utilizacéo do leite | VIII
ordenhado.
Conhecer sobre Cc lll, Cc | Conhecimento 12
prevencdo e IV, Cc V,
tratamento de Cc VI, Cc
fissuras da regido | VII
mamilo-areolar.
Conhecer sobre Ccll, Cc Conhecimento 12
pega da regido IV, Cc VI,
mamilo-areolar. Cc VII
Conhecer as Ccl, Cc Conhecimento 1@
vantagens do IV, CcV
aleitamento
materno para a
mulher.
N&o ter vergonha | Cc IV Autoconfianca e 62
de amamentar em autoconhecimento
publico.
Conhecer sobre Cc lll, Cc | Conhecimento 1@
Cc prevencgdo e IV, Cc V,
\Y/ tratamento de Cc VI, Cc
fissuras da regido | VII
mamilo-areolar.
Ter ajuda Ccl,Cc Apoio profissional | 32
profissional. 11, Cc I,

Cclv Cc
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V, Cc VI,
Cc VI,
CcVII
Conhecer as CcV, Conhecimento 1@
vantagens do CeVIl
aleitamento
materno para a
crianca.
Conhecer as Ccl, Cc Conhecimento 12
vantagens do IV, CcV
aleitamento
materno para a
mulher.
Ter prazer em CcV Sentir-se bem e 72 Sentir-se bem e
amamentar. estar sem dor estar sem dor é
importante para a
boa pratica do
aleitamento
materno
Conhecer sobre Ccl, Cc Conhecimento 12
composicdo do I, Cc V,
leite materno. Cc VII
Conhecer sobre Ccl, Cc Conhecimento 12
alimentacdo da I, Cc I,
nutriz. CcV,Cc
VI, Cc VII
Conhecer sobrea | Cc IV, Cc | Conhecimento 12
Cc pega da regido VI, Cc VII
VI mamilo-areolar.
Ter ajuda Ccl,Cc Apoio profissional | 32
profissional. I, Cc I,
CclV Cc
V, Cc VI,
Cc VII,
CcVII
Conhecer sobre Ccl,Cc Conhecimento 12
alimentagdo da I, Cc I,
nutriz. CcV,Cc
VI, Cc VII
Conhecer sobre Cc lll, Cc | Conhecimento 1@
prevencdo de IV, CcV,
fissuras da regido | Cc VI, Cc
mamilo-areolar. VI
Conhecer a Cc IV, Cc | Conhecimento 12
conservagéo e VI, Cc
utilizacdo do leite | VIII
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ordenhado.
Conhecer sobre Cc lll, Cc | Conhecimento 12
Cc prevencéo e IV, CcV,
VII tratamento de Cc VI, Cc
fissuras da regido | VII
mamilo-areolar.
Conhecer sobrea | Cc IV, Cc | Conhecimento 12
pega da regido VI, Cc VII
mamilo-areolar.
Conhecer sobrea | Cc VII Conhecimento 12
posigdo para
segurar o bebé.
Ter ajuda Ccl,Cc Apoio profissional | 32
profissional. 11, Cc I,
CclV Cc
V, Cc VI,
Cc VII,
CcVII
Ter tranquilidade | Cc VII Autoconfianga e 62
autoconhecimento
Conhecer sobreo | Cc VII Conhecimento 12
uso de chupeta
Conhecer sobre Ccl,Cc Conhecimento 12
alimentagdo da 11, Cc IlI,
nutriz. CcV,Cc
VI, Cc VII
Conhecer sobre Ccl, Cc Conhecimento 1@
composicdo do Il,CcV,
leite materno. Cc VII
Buscar Cc VI Conhecimento 12
conhecimento
sobre AM.
Perceber as Ccll, Cc Autoconfianca e 62
reacOes corporais | VII autoconhecimento
na lactagdo.
Conhecer a Cc IV, Cc | Conhecimento 12
Cc conservagéo e VI, Cc
VI | utilizagdo do leite | VIII
ordenhado.
Ter certeza da Cc VI Autoconfianga e 62
boa succéo do autoconhecimento
bebé e da saida
do leite na
mamada.
Sentir-se bem. Cc VI Sentir-se bem e 78
estar sem dor
Ter ajuda Ccl,Cc Apoio profissional | 3
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profissional. I, Cc I,

CclV Cc

V, Cc VI,

Cc VII,

CcVII
Utilizar concha CcVIII Conhecimento 12
para
amamentacgao
como prevencao
de fissuras e
ingurgitamento.
Conhecer sobre Ccll, Cc Conhecimento 1@
ordenha manual. 11, Cc

Vil
Conhecer as CecV, Conhecimento 12
vantagens do CeVill
aleitamento
materno para a
crianca.

LIMITACOES
Desvelamento Circulos Desvelamento Temas
primario presentes secundario
Ser inexperiente. Ccl,Ccll | Experiéncia
Ccl anterior
Acreditar na Ccl Autoconfianca e 62
existéncia de leite autoconhecimento
fraco.
Amamentar em Ccl,Ccll Conhecimento 12
uma s6 mama.
O bebé preferiruma | Cc | Conhecimento 12
s6 mama.
Ter ingurgitamento | Cc I, Cc ll, | Conhecimento 1@
mamario. CclVv, Cc (complicacbes)
Vi

Receber receita de Ccl Apoio profissional 3
leite industrializado
na alta da
maternidade.
Utilizar cha como Ccl,Ccll Conhecimento 1@
complemento
alimentar.
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Desconhecer sobre | Cc | Conhecimento 12
duracéo da
amamentacdo.
Preocupar-se com Ccl Trabalho 82 Aleitamento
as atividades materno e
domésticas. trabalho da
mulher
O bebé ser Cc |, Conhecimento 12
sonolento nas Cc VI
primeiras horas de
vida.
A mulher voltar ao Ccl, Cc Trabalho 8?2
trabalho. 1V, Cc VI,
Cc VIII
Ser mae soro- Ccl Conhecimento 12
positiva para o (HIV +)
HIV.
Ter medo de Ccl Apoio profissional 3
engravidar com uso
de anticoncepcional
oral no periodo de
amamentacéo.
Ser inexperiente. Ccl,Ccll Experiéncia 22
Ccll anterior
Utilizar cha como Ccl,Ccll Conhecimento 12
complemento
alimentar.
Desconhecer sobre | Cc Il Conhecimento 12
alimentagdo da
nutriz.
Familiares ou Ccll, Cc Apoio do circulo de | 42
pessoas proximas 111, Cc VI, convivéncia
que influenciam nas | Cc VII, Cc
decisdes da nutriz VI
Realizar o Ccll Conhecimento 12
desmame
bruscamente.
Ter se incomodado | Ccll Sentir-se bem e 78
no periodo de estar sem dor
lactagdo.
Ter ingurgitamento | Cc I, Cc I, | Conhecimento 12
mamario. Cc IV (complicacao)
Desconhecer sobre | Cc Il Conhecimento 12
pega da regido
mamilo-areolar.
Sentir dor. Ccll, Cc Sentir-se bem e 72

111, Cc VI,

estar sem dor
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Cc VIII
Amamentar em Ccl,Ccll Conhecimento 12
uma s6 mama.
Bebé que recusa o Cc I, Cc Conhecimento 1@
Cc peito. VI
11 Uso de mamadeira Cc I Conhecimento 12
e seringa para
alimentar o bebé
Ter mamilo plano. Cclll, Cc Formato da mamae | 5% A crenca de
\ mamilo que a anatomia
da mama
interfere na
pratica do
aleitamento
materno
Familiares ou Ccll, Cc Apoio do circulo de | 42
pessoas proximas 111, Cc VI, convivéncia
que influenciam nas | Cc VII, Cc
decisdes da nutriz. VIl
Ter fissura na Cc lll, Cc Conhecimento 12
regido mamilo- V, Cc VIl | (complicacéo)
areolar.
Ter mastite. Cc lll, Cc Conhecimento 12
VI (complicagdo)
Restringir a Cc I, Conhecimento 12
alimentago. Cc VI,
Cc VII
Sentir dor. Ccll, Cc Sentir-se bem e 72
111, Cc VI, estar sem dor
Cc VIII
Ter dificuldade em Cc I, Cc Conhecimento 1@
se posicionar e em VIl
posicionar o bebé.
Ter mamas cheias. Cc lll, Cc Conhecimento 12
VI (complicagéo)
Bebé fazer a pega Cclll Conhecimento 12
inadequada
Desconhecer o Cc I Conhecimento 12
tempo da mamada.
A mulher voltarao | Ccl, Cc Trabalho 82
Cc trabalho. 1V, Cc VI,
v Cc VIII
Realizar ordenha Cclv Conhecimento 1@
manual.
Auséncia de ajuda CclV Apoio profissional 3
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profissional
Ter ingurgitamento | Cc I, Cc I, | Conhecimento 12
mamario. CclV,Cc (complicacéo)
Vi
Ter vergonha de CclVv Sentir-se bem e 7
amamentar em estar sem dor
publico.
Ter nojo do leite CcV Sentir-se bem e 78
CcV | humano. estar sem dor
Ter mamilo plano. Cc I, Cc Formato da mamae | 52
Vv mamilo
Ter fissura na Cc lll, Cc Conhecimento 12
regido mamilo- V, Cc VIII | (complicacdo)
areolar.
Preocupar-se CcV Conhecimento 12
primeiramente com
a estética.
Ter Ajuda CcV,Cc Apoio profissional 3
profissional Vil
inadequada.
Bebé que recusa o Cc lll, Cc Conhecimento 18
Cc peito. VI
Vi A mulher voltar ao Ccl, Cc Trabalho 8?2
trabalho. 1V, Cc VI,
Cc VIII
Ter mamas cheias. Cc lll, Cc Conhecimento 12
VI (complicacao)
Sentir dor. Ccll, Cc Sentir-se bem e 72
111, Cc VI, estar sem dor
Cc VIII
Ter ingurgitamento Cc I, Ccll, | Conhecimento 12
mamario. Cc IV, Cc | (complicacéo)
\Y|
Ter mastite Cc lll, Cc Conhecimento 12
VI (complicagéo)
Familiares ou Ccll, Cc Apoio do circulo de | 42
pessoas proximas 111, Cc VI, convivéncia
que influenciam nas | Cc VII, Cc
decisdes da nutriz. VI
Bebé em cuidados CcV Sentir-se bem e 72
intensivos. estar sem dor
Restringir a Cc 1, Conhecimento 12
alimentacdo. Cc VI,
Cc VII
Familiares ou Ccll, Cc Apoio do circulo de | 42
Cc pessoas proximas 111, Cc VI, convivéncia
VII que influenciam nas | Cc VII, Cc
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decisOes da nutriz VI
Preocupar-se coma | Cc VII Autoconfianga e 62
auséncia de leite autoconhecimento
materno.
N&o ter Cc VIl Experiéncia 28
amamentado outros anterior
filhos.
Ter insegurancaem | Cc VII Autoconfianca e 62
pegar o bebé. autoconhecimento
O bebé ser Ccl, Conhecimento 1@
sonolento nas Cc VII (complicagédo)
primeiras horas de
vida.
Ter ajuda CcV,Cc Apoio profissional 3?
profissional VIl
inadequada
Restringir a Cc I, Conhecimento 1@
alimentagéo. Cc VI,
Cc VII
Sentir dor. Ccll, Cc Sentir-se bem e 72
Cc 111, Cc VIII | estar sem dor
VIl | Ter fissura na Cc lll, Cc Conhecimento 12
regido mamilo- V, Cc VIII | (complicagéo)
areolar.
Ter dificuldade em Cc I, Cc Sentir-se bem e 72
se posicionar e em VIl estar sem dor
posicionar o bebé.
Ficar nervosa. Cc lll, Cc Sentir-se bem e 72
VIl estar sem dor
Ter mama Cc VI Formato da mama e
volumosa. mamilo
Familiares ou Ccll, Cc Apoio do circulo de | 42
pessoas proximas 111, Cc VI, convivéncia
que influenciam nas | Cc VII, Cc
decisOes da nutriz. VIl
A mulher voltarao | Ccl, Cc Trabalho 82
trabalho. 1V, Cc VI,
Cc VIII
Auséncia de apoio Cc VI Apoio do circulode | 42
familiar. convivéncia
Antecipar a licenga | Cc VIII Trabalho 82
maternidade por
problema de saude.
Ter fissura na Cc VI Conhecimento 1@

regido mamilo-
areolar que ndo

(complicacédo)
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cicatriza apenas
com leite posterior.
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO - PROJETO N°

399/08

=3 UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA

Pro-Reitoria de Pesquisa e Extensdo
t:nmlbé de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - CEPSH

Campus Prof. Jodo David Ferreira Lima - CEP BB040-900
Trindade - Florlandpolis - Santa Catarina - Brasil | www.cep.ufsc.br f +55 (48) 3721-9206

PARECER CONSUBSTANCIADO - PROJETO N° 399/08

1= IDENTIFICACAO
Titulo do projeto: E em alei materno: experiéncin de ed libertadora com grupos no alojamento
LONJI_IﬁTDAm ancrmagm

Dra. E lia Kotzias Atherino dos Santos.

l'uqmudnr Frinripui Mda. Eliana Wiggers.

Data da coleta dos dados: abril ¢ maio de 2009

Instituigio em que serd realizado o estudo: Unidade de Alojamento Conjunto da maternidade do Hospital Regional de
Siio José Dr Homero de Miranda Gomes.

11- OBJETIVOS
- Conduzir uma pritica educativa libertadora para a pmmucﬂo do aleitamento materno com grupo de puérperas e
h no aloj conjunto lool de Paulo Freire,
- Identificar as contribuigdes do enfermeiro na condugdo de uma pratica educativa libertadora na ¢ao do

aleitamento matermo com grupos do alojamento conjunto.

111 - SUMARIO DO PROJETO:
Trata-se de uim uludn de natureza social, de abordagem qun]lmlwa e do tipo participante com mulheres e seus
no da idade do Hospital Regional de Sio José Dr. Homero de
Miranda Gomes durante os meses de abril € maio de 2009, A amostragem serd intencional, sem prévia delimitagio de
nimero, constituida das convidadas que aceitarem participar do estudo e atenderem os critéios de inclusiio. Durante a
pritica educativa (circulo de cultura) ocorrerd a coleta de dados. Os pesquisadores descrevem todas as etapas,
procedimentos ¢ instrumentos previstos. O projeto esth amparado em pertinentes bases tedricas ¢ metodologicas, bem
como justificativas de sua proposi¢o e contribuigdo.

~ COMENTARIO:

igagdo tem rel ia social, com § al ¢ ibuigdo para a drea de enfermagem e para o campo da educagio
em saiide, A pesq d p 1 tem periéncia de ensino e pesqmsu na drea e orientard mestranda em
Enfermagem. O lo da | i | | 05 | a serem adotados, além de conter
documentos cx|g|dos pelas regulﬂllcl:l&oﬁcs pertinentes e necessarios para sua andlise. A excegiio se rofere auséncia da
declaragio da Instituigio onde se realizari o estudo e assi de seu rep na folha de rosto. Foi apresentada
uma declaragdo do Comité de Etica desta mesma instituigio, informando que o pl’l’!]!.‘m deu l.‘I'I‘I"ﬁdO no MESMO € que Seri
nnahsﬂda a nu:onm;ﬁo para desenvolvimento da pesquisa, O Termo de C Livre e F ido (TCLE) esti

em ¢ lingung;
- PARECER CEP:

{ X ) pendéncia
PARECER:
Tendo em vista o exposlo somos de parecer favordvel a aprovagiio do referido projeto condicionada a resolugio da
pendéncia refi a ¢o ¢ assi da folha de rosto pela Instituigho onde se realizard o estudo.

*Informamos que o parecer dos relatores foi aprovado, em reunifio deste Comité na data de 15 de dezembro de
2008,

APRECIACAO DE DOCUMENTAGAQ APENSADA - Resolugio de Pendéncia

Foi apreciada a inclusio ao processo dos seguintes documentos: folha de rosto com assinatura das duas instituigdes

envolvidas. Declaragio de compromisso do Hospital Reg:onnl de Sfio José Dr Homero de Miranda Gomes, bem como

parecer do (_omné de Etica em pesq isa desta mesma instituigio (p lo CEP 035/08). Deste modo, considerando
a5 licitadas, o parecer ¢ pela ratificagio da aprovagio ja obtida no CEP citado, por

este Comité,
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VI- PARECER FINAL:
(X ) APROVADO

*Informamaos que o parccer dos relatores foi aprovado em reunifio deste Comité na data de 16 de fevereiro de
2008

ashington Portela de Souza
Coordenador do CEPSH

Fonte: CONEP/ANVS - Resolugdes 196/96 ¢ 251/97 do CNS.
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ANEXO B - CERTIFICADO N° 024

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
2, Pro- Reitoria de Pesquisa ¢ Extensiio
3% Comité de Etica nu Pesquisa em Seres Humanos

g
N CERTIFICADO N° 024

O Comité de Etica na Pesquisa em Seres Humanos (CEPSH) da Pré-Reitoria de Pesquisa e Extensdo da Universidade
Federal de Santa Catarina, instituido pela PORTARIA N.°0584/GR/99 de 04 de novembro de 1999, com base nas normas para
a constituigio e funcionamento do CEPSH, considerando o contido no Regimento Interno do CEPSH, CERTIFICA que os
procedimentos que envolvem seres humanos no projeto de pesquisa abaixo especificado estdo de acordo com os principios

éticos estabelecidos pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP

APROVADO
PROCESSO: 399/08 FR- 235666

TITULO: Enfermagem em aleitamento maternos experiéncia de educaciio libertadora com grupos no alojamento
conjunto.
AUTOR: Evanguelia Kotzias Atherino dos Santos e Eliana Wiggers.
DPTO.: CCS/UFSC
| FLORIANOPOLIS, 16 de fevereiro de 2009,

7%

IFSC - Prof.® Washington Portela de Souza

Coordenador do C
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