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ARTIGO DE INVESTIGACADO

Significados das agoes educativas de enfermagem centradas
na amamentagio na perspectiva das nutrizes e familiares

Meanings of educative nursing actions centred on breastfeeding from the perspective of
breastfeeding mothers and their families

Significados de las acciones educativas de enfermeria centradas en la lactancia desde la
perspectiva de las madres y de sus familiares

Patricia Pereira de Queiroz*; Cleide Maria Pontes*™*

Resumo

O nimero de maes que optam pelo leite artificial € crescente. Portanto, para modificar esta situagio, estratégias centradas
no aspecto educativo e formadoras de opinioes precisam ser desenvolvidas. Assim, este estudo descritivo, exploratério,
qualitativo objetivou compreender os significados das acdes educativas de Enfermagem para as nutrizes e familiares
atendidos no ambulatorio de amamentacdo do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco, em Recife-
PE, Brasil. Entrevistas semiestruturadas, conduzidas por duas questdes norteadoras, foram realizadas com onze nutrizes
e onze familiares do referido ambulatorio. As falas foram submetidas a analise de conteddo tematica e interpretadas a
luz dos constructos de Paulo Freire: didlogo, problematizacio e humanizagio. Desta andlise emergiram quatro temas:
experiéncia exitosa envolvida pelo acolhimento e cuidado; aprendizagem familiar; empoderamento do conhecimento
para amamentar; e orientacoes centradas em metodologias ativas. As acoes de enfermagem, dialdgicas, problematizadoras
e humanisticas significaram para os participantes deste estudo producio e apreensio do conhecimento, cuidado, apoio
e respeito aos saberes, proporcionando uma pratica da amamentacdo tranquila envolvida pela facilidade de amamentar.

Palavras-chave: educacio em sadde; aleitamento materno; familia; enfermagem.

Abstract

The number of mothers who opt for artificial milk is growing.
Therefore, to change this situation, strategies centred on educative
aspects and forming opinions need to be developed. In this light,
the intention behind this descriptive, exploratory, qualitative
study was to understand the results of educative nursing actions
towards breastfeeding mothers and relatives attending the
breastfeeding clinic at the Federal University of Pernambuco’s
Teaching Hospital in Recife-PE, Brazil. Semi-structured interviews
with two guiding questions were held with eleven breastfeeding
mothers and eleven family members in the aforementioned
clinic. Responses underwent thematic content analysis and
were interpreted in the light of the constructs developed by
Paulo Freire: dialogue, problematisation and humanisation.
From this analysis, four themes emerged: successful experience
involving collection and care; familiar learning; empowerment
of breastfeeding awareness; and instruction centred on active
methodologies. The dialogic, problematisation and humanistic
nursing actions, for the participants of this study, resulted in
production and capture of knowledge, care, support and respect
towards the learners, enabling a calm breastfeeding practice
resulting from ease of breastfeeding.

Keywords: health education; breastfeeding; family; nursing.
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Resumen

El nimero de madres que optan por la leche artificial es
creciente. Por ello, con vistas a modificar tal situacion, es
necesario desarrollar estrategias centradas en el aspecto
educativo y formadoras de opinion. Asi, el presente estudio
descriptivo, exploratorio, cualitativo, tuvo por objeto
comprender los significados de las acciones educativas de
Enfermerfa para las madres y sus familiares atendidos en
el ambulatorio de lactancia del Hospital das Clinicas de la
Universidad Federal de Pernambuco, en Recife-PE, Brasil. Las
entrevistas semiestructuradas, conducidas por dos cuestiones
guia fueron realizadas con once madres y once familiares
del referido ambulatorio. Los didlogos fueron sometidos
a andlisis de contenido tematico e interpretados a la luz de
los constructos de Paulo Freire: didlogo, problematizacion
y humanizacion. De tal andlisis emergieron cuatro temas:
experiencia exitosa de la acogida y del cuidado; aprendizaje
familiar; empoderamiento del conocimiento sobre la
lactancia; y orientaciones centradas en metodologfas activas.
Las acciones de enfermerta, dialogicas, problematizadoras y
humanisticas significaron para los participantes del presente
estudio produccion y aprehension del conocimiento, cuidado,
apoyo y respeto de los saberes, proporcionando una practica
tranquila de lalactancia, centrada en la facilidad de amamantar.

Palabras clave: educacion en salud; lactancia materna;
familia; enfermerfa.
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Introdugao

A pritica da amamentacio sempre foi realizada
a0 longo da historia, apresentando oscilages no
periodo de duragio, dependendo da época ou
situacdo cultural em que se encontravam as mulheres
(Galvao e Silva, 2011). Entretanto, o nimero de maes
que optam por foérmulas infantis em detrimento ao
leite materno € crescente ocasionando aumento da
morbimortalidade infantil (Frota et al., 2008).

No Brasil, a dltima pesquisa realizada pelo Ministério
da Satde (Brasil, 2009), revelou baixos indices de maes
que amamentavam conforme as recomendagoes da
Organizacio Mundial da Saide (OMS): amamentagio
exclusiva até os seis meses, e associada a outros
alimentos até os dois anos ou mais de vida da crianga
(World Health Organization, 2008).

Esta situacdo pode ser consequéncia da falta de
informaco da populagio ou até mesmo de orientagio
inadequada dos servicos de saude (Frota et al., 2008).
Assim serdo necessarios esforcos para o alcance dos
indices de aleitamento materno preconizados pela
OMS (Venancio et al., 2010).

Nesse sentido, deve-se implementar estratégias
centradas no aspecto educativo que desenvolvam
a formagio de opinides sobre a importancia do
aleitamento materno, visando a sua divulgacdo de
forma mais consciente (Freitas et al., 2008). Portanto,
uma alternativa viavel para a obtencio de um processo
educacional participativo, criativo e transformador
voltado para a promocio da amamentagdo podera ter
como base os constructos de Paulo Freire.

Nessa tentativa de mudanca de uma educagio
mecanicista e tecnoldgica, de cardter informativo e
formador de individuos passivos, para uma educagio
reflexiva, libertadora e consciente, proposta por
Freire, vdrias estratégias e campanhas sdo criadas
para favorecer e estimular a pratica da amamentacio,
como por exemplo, a implantagio do ambulatério de
amamentagdo em um hospital escola, em Recife-PE,
nordeste do Brasil.

Esse ambulatorio, além de acolher a nutriz, tem o
objetivo de desenvolver mudangas de atitudes do
companheiro e/ou familiares, direcionadas ao apoio
a mulher durante o processo da amamentacdo. Neste
sentido, a mulher e os seus familiares sio atendidos
pelos profissionais que realizam consultas na unidade
hospitalar e no domicilio desta mulher, desde o pré-
natal até os seis meses de vida da crianca, centradas
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nos principios da humanizagio, encorajando o
aleitamento materno, ampliando o atendimento
aos atores envolvidos nesta fase de vida (Pontes,
Alexandrino e Osorio, 2009).

Nessas consultas sdo desenvolvidas acoes educativas
com metodologias ativas e participativas por meio de
orientacdes dialogadas, utilizando recursos instru-
mentais (videos, album seriado, panfletos, cartazes) e
técnicasdemonstrativas (com o modelode peito cobaia
e boneca ou com a nutriz e a crianga). Esta maneira de
assistir estd centrada na construcdo do conhecimento
e valores positivos sobre a amamentacdo, baseada
nas ideias de Paulo Freire: didlogo, problematizagio
e humanizagdo. Assim, € necessdrio que um escute o
outro, levando em consideragio os saberes, a cultura,
as experiéncias e as vivéncias da trajetoria de vida de
cada um (Branddo, 2001).

Neste ambulatorio, a familia é considerada como
sendo o primeiro contacto do ser humano, sua escola
inicial, a qual propicia o processo de aprendizagem,
influenciando e interferindo em muitas formas na vida
dos sujeitos, onde os valores, crencas e praticas sio
transmitidos e tracados entre varias geracdes (Martins
e Kalinowski, 2001). O enfoque dos familiares no
contexto da amamentacio possibilita uma interagio
maior entre seus membros, o que se traduz em um
apoio 4 nutriz e, consequentemente, na promogao,
prote¢do e apoio ao aleitamento materno (Teixeira e
Nitzchke, 2008).

Por isso, indagamos: quais os significados das acoes
educativas de Enfermagem para as nutrizes e familiares
acompanhados no Ambulatorio de Amamentagio
do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco?

Dessa forma, destaca-se a necessidade de buscar a
valorizacio das acOes educativas de Enfermagem
que favorecam o aleitamento materno e estimulam
a participagdo conjunta entre as nutrizes e familiares
nessa pratica.

Assim, este estudo poderd contribuir na otimizagio
da promocio da amamentagdo e na atencdo mais
qualificada as nutrizes e familiares. Também, poderd
colaborar para mudancas das priticas educativas,
as quais devem considerar as necessidades
biopsicossociais individuais e coletivas, a autonomia
e a cultura, visando o envolvimento dos atores e 0
aumento da adesdo materna em amamentar.

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

Metodologia

Estudo descritivo, exploratorio, qualitativo, realizado
com vinte e dois sujeitos, onze nutrizes e onze
familiares. O nimero de participantes foi delimitado
pela saturacdo dos dados (Polit e Beck, 2011).

Como critérios de selecio, a nutriz deveria
ter participado no minimo a seis consultas de
Enfermagem, seja na unidade hospitalar e/ou
no domicilio, durante o acompanhamento no
ambulatdrio de amamentagio da referida instituico.
Ja o familiar deveria ter acompanhado essa nutriz
em pelo menos trés atividades especificas deste
ambulatorio, e o seu filho deveria ter a idade a partir de
seis meses e um dia de vida. A opcao desta faixa etdria
foi fundamentada na duracio do aleitamento materno
exclusivo recomendado pela OMS (World Health
Organization, 2008) por seis meses e representa o
limite de tempo de encerramento das atividades
de acompanhamento. O numero de consultas foi
estabelecido para a mulher e familiares, para que
todos tivessem um periodo minimo de participagio
nas atividades deste ambulatério.

Na coleta de dados, optou-se pela técnica de
entrevista semiestruturada (Polit e Beck, 2011),
guiada por um roteiro constituido por perguntas
fechadas, relacionadas com a caracterizagio dos
sujeitos entrevistados, situacio da amamentacio e
por duas questoes norteadoras: O que significou para
voce ter recebido orientacdes sobre amamentacio
durante as consultas no ambulatorio e na sua casa?
Vocé poderia explicar como essas orientagoes sobre
amamentagdo foram transmitidas tanto nas consultas
no ambulatorio quanto na sua casa?

Antes de proceder as entrevistas, um estudo piloto
foi realizado com trés nutrizes e trés familiares
participantes do ambulatorio de amamentagio.
Apds a constatacio da adequacdo desse roteiro para
alcangar o objetivo proposto, esses entrevistados
foram incluidos no estudo.

Asentrevistas foramagendadas por telefone, conforme
a disponibilidade da nutriz e familiar. No periodo de
maio a setembro de 2011, apds a assinatura do Termo
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de Consentimento Livre e Esclarecido, as entrevistas
foram realizadas individualmente, no mesmo dia e
em momentos diferentes, na residéncia da nutriz ou
do respectivo familiar, para ndo haver comunicacio
entre eles sobre o contetdo da entrevista. A média
de duracio da entrevista foi de 20 minutos, sendo
gravada por meio de aparelho MP4 e, em seguida
transcrita na integra.

As transcricoes foram validadas pelas autoras do
estudo, por meio da escuta da gravacdo, de maneira
individual e separadamente, verificando a exatiddo e
a precisdo dos dados transcritos (Polit e Beck, 2011).
As falas foram submetidas a andlise de contetdo, na
modalidade temdtica (Bardin, 2011), percorrendo
0s seguintes passos: inicialmente realizou-se leitura
exaustiva e repetitiva das falas, para apreender
o conteudo das entrevistas; em seguida, foram
realizados recortes dos nicleos de sentido, a unidade
de significacio, entendida como a ideia central em
resposta a questdo norteadora; estes nucleos de
sentido foram codificados pelas suas semelhancas,
originando  as  subcategorias e estas foram
reagrupadas por meio de inferéncia interpretativa
para a construcdo dos temas.

Estes temas foraminterpretados segundo os constructos
da teoria de Paulo Freire: didlogo, problematizacio
e humanizacdo. O didlogo ¢ o elemento chave onde
educador e educando se aproximam e sio sujeitos
atuantes. A problematizacio ¢ a aco transformadora
do contexto vivido, revelando a realidade dentro de
uma postura conscientizada. E a humanizagio ¢ o
alcance, por métodos educativos, do respeito ao ser
humano em sua totalidade (Freire, 2011).

Algumas dificuldades para a realizagio deste estudo
foram encontradas: alguns numeros de telefones,
para contato, jd ndo eram 0s mesmos que estavam
disponiveis na ficha de cadastro do ambulatério
de amamentacdo; adequacio da disponibilidade
da nutriz e de seu familiar para o mesmo dia, para
a realizagio das entrevistas. Estas limitagdes ndo
impediram o desenvolvimento do estudo, porém,
aumentou o perfodo da coleta dos dados.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Ciéncias de Saude da
Universidade Federal de Pernambuco, protocolo de
Certificacio de Apreciacio da Avaliacio Etica (CAAE)
n° 0086.0.172.000-11. E para garantir os preceitos da
Resolugao 196/96 do Conselho Nacional de Saude,
foram adotadas as palavras nutriz e familiar com
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a denominagdo do parentesco (avo, sogra, entre
outros), seguidas de numeros (1 a 11), conforme a
ordem de realizacgio da entrevista, possibilitando
correlacionar a nutriz e seu respectivo familiar.

Resultados

A faixa etdria variou entre 16 e 35 anos de idade para
as nutrizes, 19 a 61 anos para os familiares e 11 a 20
meses para as criangas. O grau de parentesco familiar
em destaque foi o companheiro seguido da mde
da nutriz. Sete nutrizes cursaram o ensino médio,
mas somente quatro delas o concluiram, enquanto
quatro ndo terminaram o ensino fundamental. J4 na
escolaridade do familiar, 0 ensino médio incompleto
foi predominante. As ocupacoes dos familiares
eram bastante diversificadas, enquanto sete nutrizes
realizavam as tarefas domésticas da sua propria casa.
Houve predomindncia entre dois e quatro saldrios
minimos vigente no Brasil (R§ 622,00) para a renda

familiar dos participantes. Com excegio de duas
nutrizes entrevistadas, as quais eram solteiras, todas as
outras mantinham unido estdvel, o que predominou
também entre os familiares. Quanto ao tempo de
amamentagio exclusiva, apenas quatro nutrizes
conseguiram manter até o sexto més de vida do filho,
no entanto, seis ainda continuavam amamentando o
seu filho no momento da entrevista. A participacio
das nutrizes nas consultas de Enfermagem, no
hospital, variou de quatro a seis vezes, e nas visitas
domiciliares, de seis a oito vezes. Seus familiares
estiveram presentes, predominantemente, em torno
de seis vezes nas visitas domiciliares.

Das falas dos vinte e dois entrevistados emergiram
quatro temas: Experiéncia exitosa envolvida pelo
acolhimento e cuidado; Aprendizagem familiar;
Empoderamento do conhecimento para amamentar;
Orientacoes centradas em metodologias ativas. As
subcategorias que originaram estes temas estdo
descritas no quadro 1, conforme as orientagoes de
Bardin (2011).

QUADRO 1 — Categorias e subcategorias de analise emergidas das falas dos participantes do estudo

Categorias

Subcategorias

Experiéncia de vida

Sentimentos positivos

Tema 1 Experiéncia exitosa envolvida

Novidade

pelo acolhimento e cuidado

Prevencio e superagio dos obstdculos

Receber cuidado

Acolhimento

Grande aprendizado

Aprendizado continuo

Tema 2 Aprendizagem familiar

Aprendizado para o casal

Aprendizado familiar

Facilidade para amamentar

Tema 3 Empoderamento do conhecimento

Preparo pessoal para amamentar

para amamentar

Coragem para amamentar

Tranquilidade para amamentar

Orientacoes fornecidas pelo didlogo

Tirava davidas

Exemplificava com experiéncias de outras maes

Tema 4 Orientagoes centradas em metodologias ativas

Mostrava videos, figuras, cartazes

Entregava panfletos/folders, cartilhas e papel manuscrito

Demonstrava com modelo de peito anatomico e boneca
Demonstrava com a propria nutriz € a crianga

Tema 1 - Experiéncia exitosa envolvida
pelo acolhimento e cuidado

Os participantes do estudo vivenciaram sentimentos
positivos a0 receber as orientacdes voltadas a
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promocio da amamentagio, seja nas consultas de
Enfermagem ou nas visitas domiciliares, durante
acompanhamento no ambulatorio de amamentaco:
“Foi otimo, foi uma experiencia.” (Nutriz 1); “Eu
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mesma adorei, achei 6timo. Foi bem proveitoso,
mesmo eu jd sendo mae, at¢ que eu ainda aprendi.”
(Familiar/sogra 5); “Foi muito bom, foi 6timo, gostei
muito mesmo, nota dez.” (Familiar/avo 7); “Para mim
foi otimo, porque a gente receber orientacio de
pessoas capacitadas ¢ um privilégio, eu nio tenho
plano de saude e me ajudou muito receber isso de
um servigo publico (...) " (Nutriz 8).

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

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

Essa diferenca revelada pelos participantes desse
estudo também foi percebida na prevengio e
transposicio dos obstdculos envoltos pela dor e
sofrimento, durante o processo da amamentagio: “Me
ajudou bastante a aprender mais como amamentar,
eu estava dando de forma errada, af (...) me ajudou
até também a ndo me machucar.” (Nutriz 9); “ (..) 0
mau jeito que ele (crianga) estava pegando, estava
doendo, ele estava pegando s6 no bico (...) Af quando
ela (enfermeira) veio que me ensinou tudo direitinho,
parou de doer.” (Nutriz 6); “Eu que sou homem
enfrentei a2 amamentacdo muito melhor depois da
ajuda dela (enfermeira).” (Familiar/companheiro 8).
Percebe-se, também, que nesta experiéncia bem-
sucedida os participantes foram bem cuidados e
acolhidos com carinho pela equipa de Enfermagem,
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ao receber orientacoes sobre a pritica da
amamentacdo durante o acompanhamento no
ambulatorio de amamentagdo: “Ela (enfermeira)
vinha todo més, me orientava mais, eu me sentia
mais cuidada sabe? Saber que todo mes vem alguém
querer saber do seu filho, eu gostei por isso, todo
més ela vinha, procurava saber como ele estava, se
ele estava mamando direitinho, se eu estava mal em
alguma coisa, meu peito (...) ” (Nutriz 6); “Me senti
muito amparada (...) foram muito atenciosos comigo,
muito, muito, muito atenciosos (...) eles (equipe
do ambulatdrio) tém um carinho enorme com a
gente, acolhem muito bem, eu ndo tinha a minima
no¢do de como era amamentar uma crianga, dar o
peito e tudo, entdo €é muito vdlido.” (Nutriz 11); ‘A
menina (enfermeira) 1a trata a pessoa bem, explicou
direitinho (..) ”. (Familiar/companheiro 4); “Olhe
o atendimento dela (enfermeira) com a menina
(neta) aqui foi 6timo, ndo poderia ser melhor, gostei
muito, muito atenciosos, explicava tudo direitinho,
foi um bom acompanhamento para ela (neta) (...)
" (Familiar/avo 7); “ (..) eu achei excelente, tanto
assim as explicacoes que disseram, pessoas (equipe
do ambulatério) bem orientadas, simpdticas, assim,
muito paciente quando eu ndo sabia, nio entendia,
eu perguntava, eles (equipe do ambulatdrio)
explicavam de novo (...) ” (Familiar/mae 10); “ (...)
a atengdo que ela (enfermeira) teve com a gente
aqui, ligava sempre para a gente, ela chegava perto
da familia (...) e de ter ajudado (...) acompanhou
meu bebg (...) ela (enfermeira) foi muito legal com a
gente trazendo o conhecimento aqui (...) " (Familiar/
companheiro 11).

Tema 2 - Aprendizagem familiar

Asorientacoes fornecidas durante o acompanhamento
no ambulatério de amamentacio proporcionaram
aos participantes, deste estudo, uma aprendizagem
continua, em qualidade e quantidade, para si mesmo
e para a familia: “ (...) a gente aprendeu mais (...) ”
(Familiar/sogra 5); “ (...) foi bom também, eu aprendi
mais também, junto com ela (nora).” (Familiar/sogra
6); “Porque orienta a gente de tudo, de coisas que a
gente ndo sabe (...) coisas que a gente fazia que nao
era certo, entdo ela (enfermeira) nos orientou (...) ”
(Familiar/avo 7); “ (...) voce estd sempre comunicando,
sempre aprendendo mais alguma coisa, porque vocé
sabe, cada dia que passa tem mais uma novidade, mais
alguma coisa (...) " (Familiar/mae 9); “Tinha coisas
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que eu ndo sabia e ela (enfermeira) foi falando (...) ”
(Familiar/companheiro 11).

A partir  dessa aprendizagem, alguns sujeitos
relataram que puderam repassar para outras pessoas,
os ensinamentos voltados a pratica da amamentagio:
“Foi mais uma coisa que eu aprendi mais do que eu jd
tinha esquecido do meu tempo, af depois dela (nora)
eu fui podendo aprender mais coisa, logo depois
veio minha menina também af eu tive como explicar
a ela (filha) alguma coisa (...) " (Familiar/sogra 6);
(...) duas amigas minhas engravidaram, uma jd teve
neném e outra estd gravida de sete meses, repassei
panfletos, revistas, o que eu aprendi (...)” (Nutriz 11).
Porém, nesse contexto do conhecimento adquirido,
chamou a atengdo que um tnico participante nao
mencionou o termo aprendizado em suas falas,
referindo que o acompanhamento fornecido levou
a adesdo na pratica da amamentacio exclusiva por
parte da nutriz, sua filha, trazendo beneficios apenas
para a mesma, por considerd-la muito preguicosa:
“Bom para ela (filha), porque para mim (...) porque
ela (filha) ¢ muito preguicosa. Para ela (filha) fazer
uma comida € que ia ser mais complicado, que ela
(filha) ndo sabe fazer nada mesmo, ai s6 o peito
foi 6timo para ela (filha) ter dado peito para ele.”
(Familiar/mae 1).

Tema 3 - Empoderamento do conhecimento
para amamentar

A apropriagio do conhecimento das orientacoes
recebidas impulsionou as nutrizes em direcio a
importincia da amamentacio e a0 aumento da
competéncia para incorporar um comportamento
desejado, resultando em amamentar corretamente
com facilidade, coragem e tranquilidade: “Porque eu
ndo saberia amamentar tao direitinho do jeito que elas
(equipe do ambulatério) me explicaram entendeu?”
(Nutriz 6); “ (...) eu ndo tive dificuldade nem quando
eu fui amamentar, o pessoal fala muito que seio (...),
racha e tem mulher que realmente tem problema (..)
eu me sentir a vontade, quando chegava a hora de
amamentar ela (crianga), eu ficava bem tranquila”
(Nutriz 10); “ (...) quando tive meu filho eu nio fiquei
aquela mde apreensiva e com medo, eu jd sabia como
lidar com aquilo, com a questio da amamentacio,
como ele devia pegar direitinho, ai no tive problema
com isso (...) depois de voce estd instruida a saber
qual ¢ a forma que seu bebé deve pegar no peito
pronto, ndo tem peito que ndo saia leite, todos vio
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encher e encher cada vez mais de leite, ndo tem esse
que ndo saia ndo (...)" (Nutriz 11).

Tema 4 - Orientagbes centradas em
metodologias ativas

Durante o acompanhamento, as orientagoes voltadas
a promocdo da amamentacio foram fornecidas no
didlogo, em grupo ou de forma individualizada,
esclarecendo as duvidas e trazendo exemplos de
outras maes: ‘Ah, era mais um didlogo com a gente
(...) " (Familiar/companheiro 3); “Ah, foi uma palestra
(..) Ela (enfermeira) passou muita informacio
falando, conversando (...) ” (Familiar/companheiro
8); “ (...) tinha também perguntas para responder
no papelzinho e fazia um debate com as perguntas
€ respostas (...) perguntavam as coisas as maes mais
experientes para ver se estavam certas ou ndo, de
forma que ndo chateassem elas (..) ” (Nutriz 11);
“Ela (enfermeira) vinha e fazia perguntas, perguntava
como ele (crianga) estava, como estavaamamentando,
como eu estava (...) tirava as duvidas.” (Nutriz 4); “Ela
(enfermeira) conversou bastante, mostrava cartazes,
mostrou panfletos, me explicou (..) mostrando
exemplos de outras maes (...) (Nutriz 3).

Nesse processo de aprendizagem, o didlogo era
conduzido por recursos instrumentais  como
imagens e videos, visualizados por meio do
computador, cartazes, panfletos/folders, cartilha e
até papel manuscrito: “Outras vezes elas (equipe do
ambulatorio) mostravam cartaz ou entdo imagem
no computador (...) " (Familiar/companheiro 2);
“Tinha videos que ela (enfermeira) me mostrava
através do leptop dela, ela (enfermeira) me mostrou
uma vez, tinha uns folderes que ela me dava sobre
amamentagdo.” (Nutriz 11); “Era falando, explicando,
trazia € (...) livros, papéis, explicando, trazia panfletos,
orientava (..) " (Familiar/avd 7); “ (..) davam a
cartilhinha para a gente, explicando” (Nutriz 6); “Ela
(enfermeira) pegava uma folha de caderno e escrevia
passo a passo para mim, para ler e ficava lendo o
assunto para fazer o certo.” (Nutriz 9); “As vezes ela
(enfermeira) deixava uma listinha por escrito para
a gente td sempre se lembrando (...) botava o que
deveria comer, o que deveria fazer” (Familiar/mae 9).
Além dos recursos instrumentais, eram utilizadas
técnicas de demonstragdo, praticadas com auxilio
de modelo do peito cobaia e boneca: “ (...) as vezes
ela (enfermeira) mostrava numa borrachinha que
tinha 14, que ela fazia as orientacoes e mostrava para
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a gente como era para fazer (...) um formato de uma
mama. Tinha I4 de borracha (...) ai ela (enfermeira)
mostrava a gente (...)” (Familiar/companheiro 2); “
(..) a professora botava um peito de mentira nela para
ensinar, uma boneca, ela botava na gente também, que
atacava atrds, depois botava a boneca assim no peito
da gente, o peito de mentira, botava em todo mundo
que estava l4, nas mades, af ensinava a dar de mamar”
(Nutriz 5); “Ela (enfermeira) colocou um negécio (...)
tipo um colete, que tinha o peito, ela vestia e ficou-me
ensinando (...) " (Nutriz 7).

Também, essas demonstracoes do ato de amamentar
eram praticadas com a propria crianca no peito da
nutriz: “S6 falar ndo, ela (enfermeira) ensinou mesmo,
ela (enfermeira) botava mesmo W. no peito, pegava
e ensinou a ela (nora) como botava (...) ” (Familiar/
sogra 5); “Ela (enfermeira) botava ele (crianga) em
mim pra ele mamar, botava a cabega dele direitinho,
tudo para eu fazer quando ela (enfermeira) nio
estivesse (...)” (Nutriz 6).

Discussao

Os participantes, deste estudo, ao receber as
orientagdes  sobre amamentacdo, durante  as
consultas de Enfermagem, na unidade hospitalar
e/ou nas visitas domiciliares, desde o pré-natal
até o sexto més de vida da crianca, vivenciaram
sentimentos positivos. Dessa forma, o processo
ensino-aprendizagem experienciado por esse grupo
de pessoas foi envolto por interesse, felicidade,
satisfacdo, seguranca e gratiddo. Um estudo, realizado
em Portugal, mostrou que as intervencdes de
enfermagem devem ser continuas desde a gestagio
até o puerpério, para o sucesso da amamentagio
(Graca, Figueiredo e Conceicdo, 2011). Outro estudo
enfatizou que o domicilio € um local estratégico para
que os profissionais de saide possam mergulhar no
quotidiano familiar e direcionar acoes de promogio
do aleitamento materno (Teixeira e Nitzchke, 2008).

Ainda, atrelada a essa teia de sentimentos positivos,
todo o processo de constru¢io de conhecimento
foi entrelacado pelo carinho, respeito, acolhimento
e cuidado. Isso so ¢ possivel na medida em que
o educador tem como caracteristicas essenciais a
amorosidade, advinda de uma atitude de compaixio
com o outro e de humildade, reconhecendo a
limitacio de seu conhecimento e a aquisi¢io do
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novo aprendizado resultante da sua interagio com o
aprendiz (Mitre et al., 2008).

Assim, durante o processo de ensino/aprendizagem,
a relacio entre o educador e educando deve ser
agregadora, um aprendendo com o outro, por meio
do didlogo e da reflexio, para solucionar os problemas
do quotidiano. Ainda nesta relacio, o educador deve
respeitar as limitacdes e saberes prévios do educando
e compartilhar das vivencias de sua realidade (Freire,
2008).

Nesse contexto, percebe-se que, em um processo
continuo de interacdo e troca entre os atores, aadogdo
da escuta paciente e a abertura ao conhecimento
do outro possibilita a construcio compartilhada
do saber e de formas diferenciadas do cuidado
(Acioli, 2008), o que pode ser evidenciado nas falas
dos sujeitos entrevistados. Nao esquecendo que a
escuta aqui mencionada, significa estar disponivel
permanentemente a fala, ao gesto e as diferencas do
outro, conforme os postulados de Freire (2008).
Além do respeito, da escuta e da abertura ao saber
do outro, o didlogo esteve sempre presente nas
acoes educativas de Enfermagem do ambulatorio de
amamentagdo, em grupo ou de forma individualizada,
proporcionando aprendizado ndo s da nutriz, mas
dos membros de sua familia. A familia ¢ o ponto
de partida, seguido da comunidade escolar e das
instituicoes de saude, na rede de apoio social a
nutriz no ciclo grdvido-puerperal e no processo de
amamentar (Pontes, Alexandrino e Osério, 2009). Um
estudo de intervencido (Teixeira e Nitzchke, 2008) e
uma pesquisa hibliogrifica (Marques et al., 2010)
comprovaram que a familia precisa ser inserida no
apoio e incentivo ao aleitamento materno por meio
do didlogo.

A partir dessa relacio dialdgica da troca de
experiéncias entre educador e educando, as agoes
educativas  desenvolvidas em satde buscaram
estratégias para a conscientizacdo dos sujeitos quanto
a relevancia da adesio a pratica da amamentacio,
assim, impulsionaram o empoderamento  das
mulheres para um amamentar corajoso, tranquilo
e sem dificuldades. Na verdadeira dialogicidade, os
sujeitos envolvidos aprendem e crescem na diferenga
e no respeito a mesma (Freire, 2008); trabalham
juntos, para 0 mundo transformar e humanizar.

Em um estudo realizado nos pressupostos da
educagio para a promogcdo da saide (Santana et al.,
2010), o suporte informativo fornecido por meio do
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didlogo como agdo educativa em saude, aumentou
as taxas de aleitamento exclusivo nos trés anos de
intervencdo e favoreceu uma maior interacio entre a
equipe multidisciplinar.

Portanto, o resultado positivo da intervengio
educativa reforga a necessidade de propiciar um
movimento dinamico e de permanente mudanga
do conhecimento, de aquisicio de habilidades e de
atitudes que torne os educandos mais capazes para
a vida e para o trabalho, assumindo-se, assim, a
educacdo critica reflexiva (Silva et al., 2009).

Diante do exposto, entende-se que o ensinar durante
o0 acompanhamento no ambulatério de amamentagdo
foi mais além da normatizacio de informagoes ou
da transmissdo de conhecimento e ideias. Assim, a
proposta dialdgica cria possibilidades para produgio
ou construgdo do proprio conhecimento (Freire,
2008), transformando saberes existentes.

Dessa maneira, o didlogo, presente nas atividades
do ambulatério, mencionado nas falas dos atores, foi
permeado por metodologias ativas, conduzidas por
técnicas de demonstracdo, com auxilio de modelo
de peito anatomico e boneco, ou até mesmo com
a propria nutriz e a crianga; ainda utilizou recursos
instrumentais como videos, cartazes, panfletos/
folders e papéis manuscritos, propondo a esses
sujeitos a andlise critica de sua realidade concreta
através do didlogo problematizador proposto por
Freire (2011).

As metodologias ativas utilizam a problematizagio com
o objetivo de encontrar e motivar o educando, pois
diante da dificuldade, ele analisa, reflete, relaciona a
sua realidade e passa a atribuir um novo significado
as suas descobertas. Logo, a problematizagio pode
levd-lo ao contato com as informacoes e a produgio
do conhecimento, com a finalidade de solucionar os
obstaculos e promover o seu proprio desenvolvimento
(Mitre et al., 2008).

O verdadeiro pensar dialdgico problematizador nas
relagdes humanas s tem sentido a partir da busca do
respeito a autonomia e a identidade do educando, da
libertacio de tudo aquilo que nos desumaniza e nos
proibe de sermos mais humanos, dignos e éticos em
nossa existencia (Freire, 2008).

O respeito a autonomia parece ser o melhor modo
para a compreensao, por parte do bindmio educador/
educando, do processo de produgio, construgio
e apreensio do conhecimento, dentro de uma
perspectiva de mudanca da realidade, pois ¢ se
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conhecendo que se transforma (Mitre e al., 2008).
Portanto, no processo de ensino/aprendizagem,
primeiramente, € preciso conhecer os individuos para
0s quais se destinam as agoes educativas de satde,
incluindo suas crengas, culturas, hdbitos, papéis na
sociedade, e as condicoes sociais em que vivem, para
depois os envolver nessas agdes, o que se contrapoe a
imposicio do educador (Santana et al., 2010).

Dessa maneira, a solidariedade social e a politica na
pratica educativa, necessdria a constru¢do de uma
sociedade mais humanizada, devem ser pautadas
na compreensio do valor dos sentimentos, das
emocdes, do desejo, da inseguranca e do medo a
serem superados. Também, devem ser centradas no
respeito a identidade cultural do educando, bem
como aos seus saberes construidos e as diferencas
existentes na relacio entre educador e educando,
onde nio se reduzem a condicio de objeto um do
outro (Freire, 2008).

Assim, as acoes educativas em saude voltadas para
a promogdo da amamentagdo, mencionadas pelos
participantes do estudo, foram percebidas como
efetivas na mudanga do conhecimento pessoal,
desenvolvidas com respeito as suas crengas, seus
valores e seus hdbitos de saude, facilitando o
envolvimento dos atores durante o acompanhamento
no ambulatério, resultando na adesdo e manuten¢do
do amamentar.

Conclusao

O estudo revelou a experiéncia exitosa, permeada
por sentimentos de alegria, satisfacio e gratidao,
vivenciada pelos atores envolvidos no processo de
ensino-aprendizagem durante acompanhamento no
ambulatério de amamentacio, demonstrando que
existem agoes educativas efetivas na promogio e
apoio ao aleitamento materno.

As atividades do referido ambulatorio foram capazes
de envolver a mulher e a familia na construgio,
producio e apreensio do conhecimento, a partir do
cuidado, apoio e respeito aos seus saberes existentes,
resultando no empoderamento para uma pratica do
amamentar corajosa, tranquila e cheia de facilidades.
A construcio do saber foi alcangada pela nutriz e
pelo familiar que a acompanhava nas atividades
desenvolvidas por meio do didlogo, baseadas na
escuta e no reconhecimento da identidade cultural do

Significados das a¢des educativas de Enfermagem centradas na amamentacdo
na perspectiva das nutrizes e familiares

102



educando, com auxilio de técnicas de demonstragio e
de recursos instrumentais. Logo, as acdes educativas
de enfermagem do ambulatério de amamentacio
utilizaram  metodologias ativas e participativas
centradas nas ideias de Paulo Freire, permeadas no
apoio e cuidado.

Assim, reconhece-se a importancia da continuidade
deste ambulatério, do desenvolvimento de mais
estudos de intervencdo, centrados em acoes
educativas dialogicas, problematizadas e humanizadas,
para a transformacio da relacio profissional/usudrio
ou educador/educando, visando o acolhimento da
mulher nutriz e dos seus familiares, no contexto da
promogao, prote¢do € apoio a0 aleitamento materno.
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