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CHEMIN, Gabriele A. P. Aleitamento materno: saberes e praticas das lideres da pastoral da
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RESUMO

O leite materno ¢ comprovadamente o melhor alimento do bebé. Porém, durante a historia da
humanidade o ato de amamentar vem sofrendo diversas influéncias culturais, ora sendo
valorizado como alimento ideal, ora sendo desvalorizado como um ato primitivo sem
importancia para o desenvolvimento do bebé. No Brasil o aleitamento materno vem sendo
resgatado e incentivados hd mais de 10 anos através de campanhas realizadas pelo Ministério
da Satde e por entidades ndo governamentais. Entre essas entidades est4 a Pastoral da Crianga
que hda mais de 30 anos vem trabalhando com o incentivo do aleitamento materno,
principalmente em comunidades mais pobres, nas quais a falta de informagdo levou muitas
criancas a morbidades e mortalidade. O objetivo deste estudo foi compreender os saberes ¢ as
praticas das lideres comunitarias da Pastoral da Crianca do municipio de Palmeira-PR,
relacionadas a saude infantil com énfase no aleitamento materno. Esta pesquisa caracteriza-se
como descritiva, de carater qualitativo, utilizando-se de pesquisa documental, observagao
participante e entrevista aberta. O material analisado reforca o conhecimento cientifico e a
funcdo bioldgica do aleitamento materno, homogeneizando as agdes e descontextualizando a
acdo local e comunitdria. Porém, apesar dessa equalizagdo de conhecimento oferecida pela
Pastoral da Crianga, pudemos compreender que o sucesso do trabalho na promog¢do do
aleitamento materno ndo estd vinculado somente ao ‘conhecimento cientifico’, mas pela
identificacdo que as maes/mulheres/nutrizes tém com as lideres comunitarias, reforcando a
importancia de o aconselhamento ser realizado de maneira humanizada, acolhendo e
aceitando as questdes pessoais, emocionais e culturais que permeiam o processo do
aleitamento materno.

Palavras-chave: Aleitamento Materno, Interdisciplinaridade, Organizacio Comunitaria,
Pastoral da Crianca, Politicas Publicas.



CHEMIN, Gabriele A. P. Breastfeeding: knowledge and practices of the leaders of the
pastoral care of the child. 80p. Dissertation (Interdisciplinary Masters in Community
Development).Interdisciplinary Graduate Program in Community Development. Irati
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ABSTRACT

Breast milk is proven to be the best baby food. However, during the history of mankind the
act of breastfeeding has undergone several cultural influences, now being valued as an ideal
food, now being devalued as a primitive act without importance for the development of the
baby. In Brazil, breastfeeding has been rescued and encouraged for more than 10 years
through campaigns carried out by the Ministry of Health and non-governmental entities.
Among these entities is the Pastoral care of the child, which has been working for more than
30 years with the encouragement of breastfeeding, especially in poorer communities where
lack of information has led many children to morbidity and mortality. The objective of this
study was to understand the knowledge and practices of the community leaders of the Pastoral
care of the child of the municipality of Palmeira-PR, related to children's health with
emphasis on breastfeeding. This research is characterized as descriptive, qualitative, using
documentary research, participant observation and open interview. The material analyzed
reinforces the scientific knowledge and the biological function of breastfeeding,
homogenizing the actions and decontextualizing local and community action. However,
despite this equalization of knowledge offered by Pastoral care of the child, we could
understand that the success of the work in the promotion of breastfeeding is not only linked to
'scientific knowledge', but also to the identification of mothers / women / Community leaders,
reinforcing the importance of counseling in a humanized way, welcoming and accepting the
personal, emotional and cultural issues that permeate the breastfeeding process.

Key words: Breast feeding; Interdisciplinarity; Communitarian organization; Pastoral care of
the child; Public policies.
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APRESENTACAO

Minha primeira pesquisa na graduacao foi sobre aleitamento materno, intitulado “A
amamentagao sob varios enfoques”. Nao me lembro ao certo o que me motivou a realizar tal
pesquisa, mas lembro-me perfeitamente da satisfagcdo apds a apresentagdo oral no VII
Seminario do Curso de Fonoaudiologia da PUCPR — I Espago Inter-Cursos.Neste trabalho
colhemos depoimentos de diferentes profissionais envolvidos com a amamentacao e pudemos
concluir que cada profissional enfoca sua area de formagao. Apesar de nesta época os termos
multi e interdisciplinaridade ja estarem em evidéncia, a formagdo académica permanecia
disciplinar, gerando profissionais especialistas em determinada area com dificuldade de
trabalhar interdisciplinarmente.

Apds minha formacdo passei por todas as areas da fonoaudiologia, mas foi quando
passei em um concurso publico para trabalhar em um hospital que me deparei novamente com
o aleitamento materno. Nesse local minha atuacdo era voltada para alimentagcdo segura e
eficiente dos bebés internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. O hospital, recém
inaugurado, possuia a pretensdo de obter o titulo de “Hospital Amigo da Crianga”,
direcionando nosso trabalho para o incentivo ao aleitamento materno exclusivo. Muitos
questionamentos emergiram dessa pratica, pois o mito do aleitamento materno natural nio
acontecia. Novamente me deparei com a disciplinaridade da atuagdo profissional e a
dificuldade em compartilhar saberes e praticas de aleitamento materno mesmo entre
profissionais que ja haviam passado pela experiéncia pessoal da amamentacao. Os saberes das
maes nem sempre eram valorizados e a cobranca da presenca da figura materna na unidade
estava muito distante do empoderamento materno, papel esse que essas mulheres poderiam
estar assumindo.

Percebi que fazer parte desse ciclo ndo me motivava, pois a alegria em amamentar
seus filhos vinha sempre acompanhada de muita expectativa, ansiedade e sofrimento, talvez
pela situagdo do seu bebé estar internado num ambiente tdo contraditério com a condigdo
idealizada, talvez pela falta de reflexdo sobre os papeis assumidos por cada ator nesse cendrio.

Durante o processo de construcdo da pesquisa do Mestrado, além dessas reflexdes,
outra questdo me fez rever meu tema da pesquisa. Apos casar, optei em mudar de cidade e
emprego, passando a trabalhar na Secretaria Municipal de Educagdo de Palmeira-PR. Minha
pesquisa em UTI neonatal passou a nao fazer mais sentido. Apds expor minhas angustias para
a orientadora, decidimos manter o foco no aleitamento materno, mas em uma area mais

abrangente, que pudesse utilizar esse conhecimento em outras areas de atuagdo profissional,
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enfocando o desenvolvimento comunitario. Assim definimos que a pesquisa seria realizada
enfocando o aleitamento materno e a Pastoral da Crianga.

A Pastoral da Crianca faz parte da minha vida pessoal ha muito tempo, desde que era
crianga. Lembro que meu pai possuia um processador de trigo e que toda a farinha e farelo
que nao eram utilizados, eram doados a Pastoral da Crianga para ajudar na confeccdo da
multimistura. Os paes e bolachas produzidos pelas voluntérias para ajudar na manutencao da
entidade faziam parte dos nossos cafés. As roupas que separdvamos para doagdo, muitas vezes
foram levadas até a entidade para realizacao de bazares.

Mais tarde, ja formada, trabalhei como voluntaria realizando palestras sobre
aleitamento materno e realizando atendimentos fonoaudiol6gicos com algumas criancas
assistidas pela Pastoral da Crianca. Acabei me afastando da entidade por motivos
profissionais, pois mudei de cidade e perdi o vinculo com a Pastoral.

Durante a disciplina “Organizagdo Comunitaria e Gestdo Ambiental” do Programa de
Mestrado, pude refletir sobre a importancia do trabalho comunitario e sobre o envolvimento
com a sua comunidade local, o que me impulsionou a retornar a Palmeira, minha cidade natal,
com a responsabilidade de que esta decisdo ndo afetaria negativamente minha vida
profissional.

A constru¢do dessa pesquisa envolvendo o aleitamento materno, a valorizagdo do
trabalho comunitério e a Pastoral da Crianga ¢ fruto de experiéncias pessoais, profissionais e
académicas. A percepc¢do de que o trabalho técnico ndo modifica valores culturais e que o
aleitamento materno, além de biologico, envolve muitas questdes sociais, resgatar o
conhecimento passado na comunidade pode ser um aliado para a motivacdo dessa pratica
benéfica para a satide das maes e dos bebés.

Além das consideragdes feitas sobre o aleitamento materno, observar o envolvimento
do conhecimento técnico com a cultura local e a projecdo da metodologia utilizada pela
Pastoral da Crianca em qualquer area de conhecimento ressalta a visdo interdisciplinar que foi
sendo amadurecida ao longo do processo do Mestrado.

Delimitamos como nosso objetivo geral compreender os saberes e as praticas das
lideres comunitarias relacionadas a saude infantil com énfase no aleitamento materno e como
objetivos especificos realizar uma andlise documental do material impresso sobre o tema
aleitamento materno utilizado pelas lideres da Pastoral da Crianga e investigar os saberes e as
praticas das lideres comunitarias da Pastoral da Crianca no municipio de Palmeira-PR com

relacdo ao aleitamento materno.
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Como resultados, optamos por apresentar os produtos da dissertagdo em formato de
artigo para publicizar o conhecimento produzido com-de-para a comunidade. Assim,
construimos dois artigos, no qual cada artigo responde a um dos objetivos propostos pela
dissertacdo. Nessa proposta o método utilizado foi a triangulagdo dos dados. O primeiro
capitulo foi organizado com a revisao de literatura apresentando o campo onde a pesquisa foi
construida. No segundo capitulo, apresentamos as respostas ao primeiro objetivo proposto,
realizando uma analise documental do material da Pastoral da Crianga referente ao
aleitamento materno e no terceiro capitulo apresentamos a andlise realizada a partir das
entrevistas com as lideres comunitarias da Pastoral da Crianga.

Ao término da pesquisa pude perceber que a maior dificuldade em aumentar as taxas
de aleitamento materno exclusivo até os seis meses € complementado até os dois anos nao
estdo somente na falta de informagdo referente as técnicas e manejo da lactacdo, nem a falta
de conhecimento sobre as vantagens e desvantagens do aleitamento materno, mas encontra-se
na falta de apoio, acolhimento e aconselhamento que as mulheres que desejam ou ndo

amamentar encontram, seja na familia, na comunidade ou nos servicos de saude.
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1 INTRODUCAO

O leite materno ¢ comprovadamente o melhor alimento do bebé (BRASIL, 2007, 2009
e 2011, MARTINS, 2009, PASTORAL DA CRIANCA, 2015a). Porém, durante a historia da
humanidade o ato de amamentar vem sofrendo diversas influencias culturais, ora sendo
valorizado como alimento ideal, ora sendo desvalorizado como um ato primitivo sem
importancia para o desenvolvimento do bebé.

No Brasil o aleitamento materno vem sendo resgatado e incentivados ha mais de 10
anos através de campanhas realizadas pelo Ministério da Satde e por entidades nao
governamentais, respeitando um acordo firmado entre varios paises com a Organizagao
Mundial de Saude (OMS) em 1992 (SERVA, 2011). Entre essas entidades esta a Pastoral da
Crianga que ha mais de 30 anos vem trabalhando com o incentivo do aleitamento materno,
principalmente em comunidades mais pobres, onde a falta de informagdo levou muitas
criancas a morbidades e mortalidade.

A Pastoral da Crianga ¢ um organismo de acdo social da CNBB (Conferéncia Nacional
dos Bispos do Brasil - instituicdo permanente que congrega os Bispos da Igreja catodlica no
pais), que tem sua atuagdo organizada na propria comunidade e na capacitacdo de voluntarios
que vivem na comunidade e assumem a tarefa de tornarem-se lideres para orientar e
acompanhar as familias vizinhas em ag¢des bésicas de saude, educacdo, nutricdo e cidadania
(PASTORAL DA CRIANCA, 2015b). O Artigo 2°do seu Estatuto (pag. 1) (PASTORAL DA
CRIANCA, 2013) fala que o objetivo da Pastoral da Crianga ¢ o “desenvolvimento integral
das criangas, promovendo, em funcdo delas, também suas familias e comunidades, sem
distingdo de raca, cor, profissdo, nacionalidade, sexo, credo religioso ou politico™.

Sua fundag¢do se deu em 1983, na cidade de Florestopolis, Parana, pela médica
pediatra e sanitarista, Zilda Arns Neumann, e pelo, na época, arcebispo da cidade de
Londrina, Parand, Dom Geraldo Majella Agnelo. Hoje, a Pastoral est4 presente em todos os
estados brasileiros e em outros 17 paises da Africa, Asia, América Latina e Caribe.

A entidade esta estruturada hierarquicamente por pais, estado, setor (diocese), ramo
(pardquia) e comunidade. Possui equipes de coordenagdo e conselhos em cada esfera, com
normas e estruturacdo determinadas pelo Regimento Interno, aprovado pela Assembleia Geral
(PASTORAL DA CRIANCA, 2015b).

Apesar de toda a estrutura, o que mantém a caracteristica comunitaria da entidade ¢ o
papel dos lideres comunitarios. O lider ¢ o principal voluntario da Pastoral da Crianga, que

leva orientagdes diretamente as familias sobre satude, educagdo, nutri¢ao e cidadania.
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Para se tornar um lider da Pastoral € necessario passar por uma capacitacdo do Guia do
Lider, material desenvolvido pela propria Pastoral, baseado em pesquisas e evidéncias
cientificas. A cada cinco anos esse material ¢ reformulado e ¢ feito uma nova capacitagao com
os lideres. Esse material € utilizado durante todo o trabalho de acompanhamento das familias.
A capacitagdo ¢ oferecida na propria comunidade e tem uma duragdo minima de 37:30 horas.
E sugerido ao lider que disponibilize aproximadamente 24 horas por més para o trabalho na
comunidade, que envolve a visita domiciliar, a Celebragdao da Vida, momento em que ¢ feito a
pesagem das criangas acompanhadas e a participagdo na Reunido de Reflexdo e avaliacao, que
serve para as lideres discutirem fatos ocorridos no més de trabalho, principalmente
dificuldades encontradas e beneficios realizados. (PASTORAL DA CRIANCA, 2015b)

O Guia do Lider ¢ elaborado por equipes de coordenagao e lideres da Pastoral da
Criangca de todo Brasil e sua revisdo técnica ¢ realizada pelo Centro colaborador da
Organizagdo Mundial da Satde (OMS)/Centro de Pesquisas, Federagdo Brasileira das
Associagdes de Ginecologia e Obstetricia — FEBRASGO, Ministério da Satde, Fundo das
Nagdes Unidas para a Infancia — UNICEF, Organiza¢do Pan-Americana da Satide — OPAS,
Sociedade Brasileira de Pediatria — SBP e pela Universidade de Sdo Paulo — Faculdade de
Satde Publica — Departamento de Nutricdo. (PASTORAL DA CRIANCA, 2015a)

Segundo Aratijo (2000), a Pastoral da Crianga destaca-se no cendrio politico-social do
Brasil por sua extrema capacidade de organizacdo, pelo desenvolvimento de praticas
consideradas de baixo custo, por manter uma participacdo ativa da comunidade, além de
muitos outros aspectos positivos. E uma instituicio mundialmente reconhecida, tendo sido
indicada trés vezes pelo Prémio Nobel da Paz e sendo apontada pelo Fundo das Nacgdes
Unidas para a Infancia (UNICEF) como a maior Organizacao Nao-Governamental do mundo

a trabalhar nas areas de satde e educagdao comunitaria.
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2 PASTORAL DA CRIANCA: TRAJETORIA E DESDOBRAMENTOS COMO
MOVIMENTO SOCIAL

Em 1982 a ONU (Organizagdo das Nagdes Unidas) reuniu entidades para uma reunido
sobre a paz mundial em Genebra, na Suica. Nessa ocasido, Dom Paulo Evaristo Arns, cardeal
arcebispo de Sao Paulo na época, foi convencido pelo entdo diretor executivo da UNICEF,
James Grant, de que a sua Igreja poderia participar da luta contra a mortalidade infantil
causada pela desidratagdo ensinando as maes a preparar o soro oral. Retornando ao Brasil,
entrou em contato telefonico com sua irma, médica pediatra e sanitarista, Dra. Zilda Arns
Neumann para amadurecer a ideia e perguntar se ela aceitaria o desafio de transformar essa
ideia em realidade (PASTORAL DA CRIANCA, 2014).

A médica possuia o conhecimento técnico de agdes basicas de saude e nutricao, mas
antes de iniciar qualquer agdo precisou refletir sobre como fazer com que esse conhecimento
chegasse as familias pobres. Durante suas reflexdes, lembrou de uma passagem biblica,
seguida por sua igreja, e adaptou a metodologia ao projeto, organizando as comunidades em
pequenos grupos e identificando lideres. Esses lideres seriam capacitados e teriam a missao de
multiplicar seu conhecimento nas familias vizinhas (PASTORAL DA CRIANCA, 2014).
Segundo Nitrini (2003) essa ¢ a metodologia comunitaria que poderia se desenvolver em
grande escala pelas dioceses, paroquias e comunidades.

Foi indicado pela CNBB o, na época, arcebispo de Londrina, Dom Geraldo Majella
Agnelopara ser o responsavel pelo projeto. Em reunido com a UNICEF e CNBB ficou
definido que o trabalho iniciaria em uma unica pardquia para testar a metodologia. Como a
médica era funciondria publica da Secretaria de Saude do Estado do Parand e havia trabalhado
no planejamento desta secretaria, poderia obter os dados referentes a mortalidade infantil
desse estado com facilidade. A escolha do estado do Parand para o projeto-piloto também se
deu pela disponibilidade da médica, que como funcionaria publica, ndo poderia ausentar-se do
estado sem uma licenga especial, o que poderia atrasar o inicio dos trabalhos. Segundo a
Pastoral da Crianga (2014) “na época, o municipio onde a mortalidade infantil era mais alta
era Florestopolis, pertencente a Arquidiocese de Londrina, com 127 mortes por mil criangas
nascidas vivas”. Assim, ficou definido que o modelo seria testado nesse municipio, na
Paroquia de Sao Jodo Batista.

Em setembro de 1983 aconteceu a primeira reunido com 20 lideres de Florestopolis,
pessoas convidadas pela Irma Eugénia, responsavel pela Pardoquia de S3ao Jodo Batista,

consideradas formadoras de opinido, sem envolvimento politico partidario, como professoras
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e lideres da Igreja. Nessa primeira reunido foram expostas as principais causas de morte de
criangas nesse municipio € o que poderia ser feito para reverter essa situacdo. A primeira
capacitacdo de lideres foi realizada em sistema de rodizio. O grupo foi dividido em 5 grupos
menores que cada dia rodava pelas salas de capacitacdo. Cada sala era responsavel por uma
das acoes basicas de saude: pré-natal, aleitamento materno, vigilancia nutricional, soro caseiro
e vacinagdo. Assim, em cinco dias o primeiro grupo de lideres comunitarias estava formado
(PASTORAL DA CRIANCA, 2014).

O primeiro Guia do Lider foi escrito a mao pela médica fundadora da Pastoral e em
seguida foi datilografado por uma datilografa que a Secretaria de Saude colocou a disposig¢ao
do projeto. Nele constavam as cinco agdes basicas de saude, divididos por capitulos, em
linguagem simples e acessivel as lideres comunitarias que seriam capacitadas. Foram
confeccionadas 130 copias dessa primeira apostila. O trabalho de capacitagao dessa primeira
turma foi dividido entre a médica e alguns técnicos cedidos pelo Distrito Sanitario de
Londrina. Apds essa capacitagdo as lideres iniciaram as visitas domiciliares nas familias das
suas comunidades. Em 1987 foi o langamento oficial do primeiro Guia do Lider da Pastoral
da Crianga.

Segundo a Pastoral da Crianga (2014), apds o inicio dos trabalhos, a mortalidade
infantil nesse municipio baixou de 127 para 28 mortes por mil criangas nascidas vivas em um
ano. A revolucdo comunitaria ocorreu quando as lideres perceberam que elas proprias haviam
mudado, pois com seu trabalho voluntario sentiam-se responsaveis por todas as criangas e

gestantes da sua comunidade.
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3 ALEITAMENTO MATERNO: ENTRELACAMENTO DAS ACOES DA
PASTORAL DA CRIANCA E POLITICA PUBLICA

A Organizagdo Mundial de Satde (OMS) recomenda que a alimentacdo do recém-
nascido seja exclusiva em seio materno até o sexto més de vida (BRASIL, 2007, 2009, 2011),
devendo ser complementada e ter continuidade até os dois anos de vida, pois ¢ uma estratégia
simples e segundo Monteiro et al (2011) ¢ a que, isoladamente, mais previne mortes em
criangas menores de cinco anos.

O fenomeno do aleitamento materno ¢ dependente de fatores anatomicos, bioldgicos,
psicologicos, sociais e culturais (JUNGES, et al 2010). Desde os primordios a mulher ¢
considerada a responsavel pela pratica da alimentacao infantil, principalmente pela anatomia e
fisiologia do seu préoprio corpo e segundo Godoi et al (2013) espera-se das mulheres, que logo
apos dar a luz estejam prontas para iniciar a amamentacao, transferindo questoes fisiologicas
também as questdes emocionais. Entretanto, a amamentacao ¢ também uma relagdo humana
“inscrita na cultura e submetida a esfera social” (BOSI e MACHADO, 2005), transcendendo
0 aspecto nutricional.

Ao longo da histéria da humanidade, em diferentes sociedades, a pratica do
aleitamento materno, longe de apresentar-se com um ato instintivo e natural, representa um
héabito preso aos determinantes sociais e as manifestagcdes da cultura (BOSI e MACHADO,
2005). Igualmente, o cuidado dispensado a gestacdo, nascimento e ao recém-nascido foi se
modificando, influenciado pela cultura local e da época. Nos tempos mais primitivos a mulher
dava a luz sem nenhum cuidado especial dispensado a ela ou ao bebé. Porém, a necessidade
de auxilio nesse momento tornou-se evidente pelas dificuldades apresentadas que muitas
vezes levavam a morte (DITTZ, 2006; DITTZ, 2009).

As mulheres mais velhas, a partir de sua propria experiéncia, passaram a auxiliar as
mais jovens nesse momento. Aquelas que demonstravam maior habilidade para ajudar,
tornavam-se referéncia nas comunidades, passando a ser chamadas de parteiras. Dessa forma,
legitimadas pelo contexto social, as parteiras passaram a assumir a fun¢do de acompanhar as
parturientes em suas casas (DITTZ, 2006; DITTZ, 2009).

A partir do século XVIII, justificada pela legitimagdo da ciéncia e a ideologia do
profissionalismo, a pratica das parteiras foi institucionalizada pela medicina, passando a
colocar o hospital como lugar privilegiado de assisténcia (MARTINEZ et al, 2007).

Na época em que o parto era realizado no domicilio, o bebé permanecia junto a mae

logo apds o nascimento, estando seus cuidados sob sua responsabilidade. Apesar da ajuda



19

prestada pelas mulheres mais velhas, o protagonismo dos cuidados permanecia com a mae,
salvo nos casos em que a mae necessitava de cuidados especiais. Com o avango da ciéncia, o
surgimento dos hospitais e a descoberta das infec¢des cruzadas dentro das instituigdes, a
preocupacao com a higiene e esterilidade desvinculou as mulheres dos cuidados aos recém-
nascidos, ficando estes a cargo da equipe de saude. As instituicdes passaram a criar regras
especificas para as visitas das maes aos bergarios, criando uma das primeiras barreiras para a
relacdo mae e filho, sendo que a questao do vinculo ndo era levada em consideragao (DITTZ,
2006; DITTZ, 2009).

O ato de amamentar, considerado instintivo e bioldgico passou a sofrer os efeitos da
institucionalizacdo do parto. Entretanto, a partir de caracteristicas anatdmicas das mulheres,
ter ou ndo ter mamas e utero e capacidade de engravidar ou produzir e secretar leite, o papel
da maternidade continuou sendo construido socialmente, atribuindo a elas uma tarefa como
sendo natural a esséncia da mulher (GODOI et al, 2013).

Para compreender como essas representagdes sociais, obrigacdes, realidades e
processos sociais assumem uma condi¢do de regra no pensamento social, cuja origem vai
além das causas estabelecidas pelas constantes bioldgicas ¢ necessario, segundo Berger e
Luckmann (1978), o estudo da institucionalizacdo. Para esses autores o processo de
institucionalizacdo se inicia com uma inovagdo, passa pela habitualizagdo e objetivagdo e
termina com a sedimentag¢do, cuja origem vai além das questdes biologicas. Através do
discurso, ocorre a legitimagdo da instituicdo assumindo uma condi¢do de regra no pensamento
social, criando um universo de senso comum compartilhado pelos individuos.

Segundo Bosi e Machado (2005) os problemas relacionados a amamentacgdo sdo muito
antigos e foram se modificando ao longo da historia. Ja no século V e VII o aleitamento
materno era substituido por outras formas de alimentacdo, o que pode ser comprovado por
recipientes encontrados ao lado de corpos de lactentes em escavagdes arqueologicas. Ha cerca
de 1800 a. C, o Cdédigo de Hammurabi ja regulamentava a pratica do desmame. Na Biblia
também ha passagens relacionadas ao aleitamento materno, como em Lc 11,27 “Feliz o ventre
que te trouxe € os seios que te amamentaram”. No final do periodo medieval e inicio da idade
moderna publicagdes europeias também relatavam a importancia do aleitamento materno.
Hipdcrates declarou em seus escritos o perigo de outra mulher amamentar a crianga, sendo
benéfico somente o leite materno. Na Inglaterra, entre 1500 e 1700 as mulheres ndo
amamentavam seus filhos, pois entendiam que tal ato envelheceria seus corpos antes do

tempo. Outro fator que reforgava tal pratica tinha cunho médico e religioso, que proibia
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relagdes sexuais durante o periodo de amamentagdo por acreditarem que isso enfraqueceria o
leite materno.

No Brasil, as concepgdes acerca da amamentacdo também foram sofrendo
modificagdes. Segundo Bosi e Machado (2005), existem relatos dos séculos XVI e XVII de
que os filhos das indigenas Tupinambas eram amamentados durante um ano e meio € mesmo
quando as mulheres voltavam a trabalhar na roga, os bebés eram carregados junto aos seus
corpos em typoias, sendo estes pedacos de panos. Dessa forma a mulher conseguia manter seu
duplo papel, a de mae-nutriz e mulher-trabalhadora (ALMEIDA, 1999).

As familias ricas do inicio da colonizacao brasileira herdaram de Portugal o costume
de ndo amamentarem seus filhos, surgindo entdo as amas-de-leite. Estas eram mulheres
escravas africanas, que eram obrigadas a desmamar seus filhos em favor da amamentagdo das
criancas brancas. Segundo Almeida (1999, pag. 29), essa pratica pode ser melhor

contextualizadas através de anincios de jornais da época:

“‘Aluga-se uma preta para ama-de-leite, parida ha 7 dias, com muito
bom leite’ (15/08/1850); ‘Vende-se uma preta moga, com bom leite,
com filho ou sem elle, que tem dous meses’ (08/08/1850); ‘Vende-se,
muito em conta, com filho de um ano, muito bonito e gordo, uma

preta’ (29/08/1850) (apud Silva, 1990:55)”

O autor reflete sobre a comercializagdo do desmame precoce, pois mesmo em €pocas
em que ndo existia leite industrializado ja era possivel obter lucros com praticas que
envolvem a amamentagdo. A cultura da época permitia o comércio de pessoas escravas para
qualquer fim, incluindo a amamentagdo. Hoje, tal ato ¢ considerado repugnante.

Na metade do século XIX vdarias pesquisas buscavam um substituto para o leite
materno. Ha relatos de que a medicina passou a aderir as novas técnicas, prescrevendo como
benéficas a alimenta¢do infantil (BOSI E MACHADO, 2005). As industrias faziam seu
marketing descrevendo seu produto como ‘cientificamente preparados’ e focavam sua
propaganda diretamente nos médicos, que prescreviam as férmulas as mades. Como uma
pratica legitimada no discurso dos médicos, essa ‘medicalizagdo’ passou a ser considerada
uma alimenta¢do ‘natural’ e necessaria.

Segundo Almeida (1999, pag. 41) os significados e inten¢des nas acdes construidas

por atores sociais deve ser levada em consideracao pois

A industria multinacional interessava a expansdo de lucros no fértil
mercado brasileiro; os médicos, por seu turno, encontraram nos
produtos industrializados uma forma de manter sua autoridade e
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soberania, uma vez que os leigos, parteiros e curandeiros
desconheciam as técnicas de preparo e manipulacdo do leite em po
(apud Silva, 1990)

As mudangas sociais que ocorriam no mercado de trabalho e nos papeis que as
mulheres exerciam na sociedade da época também foram responsaveis pela legitimagdo da
pratica do desmame precoce substituido por leite em po.

Na década de 70, segundo Almeida (1999), o desmame precoce era um dos sérios
problemas de satde publica no Brasil. Dados oficiais da época revelavam que a taxa de
mortalidade infantil era de 88 para cada 1000 criangas nascidas vivas e de 124 mortes para
cada 1000 criangas nascidas vivas no nordeste. O desmame precoce atingia a maior parte das
criangas brasileiras e a indicagdo médica de mamadeira e 4gua nos intervalos das mamadas
era pratica comum.

Martins (2009) reflete sobre essa época ressaltando que as dificuldades referentes ao
aleitamento materno eram muitas, pois os profissionais de saide possuiam pouco
conhecimento de amamentagdo e os bebés permaneciam em observacao por 12 horas longe
das maes, recebendo mamadeiras com agua e glicose para prevenir a hipoglicemia. Assim,
conclui o autor, que o sistema era responsavel pelo desmame precoce.

Diante desse quadro, o Ministério da Saide realizou no final da década de 70 dois
importantes eventos para discussdo sobre estratégias para redu¢do da morbi-mortalidade
infantil, discutindo a situacdo do aleitamento materno no Brasil e definindo metas e
estratégias em ambito nacional. Em 1981 foi instituido o Programa Nacional de Incentivo ao
Aleitamento Materno (PNIAM). Com o desenvolvimento do programa surgiu uma
mobilizacdo social em prol da amamentacdo. Entidades cientificas redescobriram as
vantagens do aleitamento materno e passaram a divulgar resultados de pesquisas favoraveis a
pratica com o apoio do governo, sociedades de classes e organizagdes ndo-governamentais.

Atualmente, o Ministério da Satde promove campanhas anuais de incentivo ao
aleitamento materno sendo, em sua grande maioria, abordados temas relacionados aos
beneficios que a amamentagdo proporciona ao bebé. Entretanto, as comprovagdes cientificas
que destacam o valor do aleitamento materno ao desenvolvimento biopsicossocial do bebé
culminam por respaldar a obrigacdo social que a mulher tem em amamentar. A mulher,
enquanto ser social envolvida nesse processo ndo ¢ contemplada em sua subjetividade
(JUNGES et al, 2010; GODOI et al, 2013).

Segundo Almeida (1999), os slogans das propagandas oficiais do Ministério da Saude

evidenciam a amamentacdo como um ato natural e instintivo. Podemos citar algumas
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campanhas que evidenciam tal ideologia como “A satide do seu filho depende de vocé —
amamente” e “Amamenta¢gdo — um ato de amor”.

Segundo Godoi et al (2013), as politicas publicas reproduzem nos corpos femininos
identidades sociais e culturais, delegando as mulheres uma representacao social idealizada,
porém nem sempre real.

Muitos dos profissionais da saude que orientam as maes sobre aleitamento materno
nao passaram por tal experiéncia, repassando conhecimentos adquiridos somente através de
leituras e pesquisas cientificas, desconsiderando o envolvimento cultural e social. Porém,
segundo Santos (2010) o conhecimento de qualquer realidade ¢ mais bem compreendido
através de experiéncias vividas.

A identificacdo da mulher com o ato de amamentar deve ser uma decisao individual,
entretanto essa decisdo sempre vem influenciada por caracteristicas culturais e sociais, que
devem ser consideradas e compreendidas pelos profissionais de saude envolvidos com o
aleitamento materno (BOSI e MACHADO, 2005).

Estamos imersos em uma cultura que considera o método cientifico como verdade
absoluta, porém quando nos deparamos com a historia do aleitamento materno percebemos
que atualmente nossas verdades referem-se apenas as questdes biologicas desse fendmeno e
que nossas dividas ainda sdo as mesmas encontradas em outras épocas e outras culturas.
Dentro de uma mesma sociedade existem diferentes maneiras de conhecer a realidade e
diferentes experiéncias vividas. O papel do profissional de saude e das instituigdes que
trabalham com o aleitamento materno deve ser o de orientar, porém sempre dialogando e
respeitando as diferengas culturais.

As agdes desenvolvidas pela Pastoral da Crianca sdo muito proximas as realizadas
pelas politicas publicas. Assim, seguimos o texto apresentando as questdes biologicas e
anatOmicas referentes ao aleitamento materno.

As vantagens do aleitamento materno sio varias, tanto para o bebé quanto para a mae.
Virias pesquisas comprovam que o aleitamento materno previne que os bebés desenvolvam
infeccdes gastrintestinais, respiratdrias e urindrias e protege contra alergias, pois contém
vitaminas, minerais, gorduras, agucares e proteinas adequados para o organismo do bebé.

O aleitamento materno s € possivel gracas a anatomia e fisiologia do corpo humano.
A mulher possui duas mamas, 6rgdo caracteristico dos animais mamiferos, que apesar de na
mulher desempenharem importante papel na sexualidade, tem como fun¢do principal a
nutricdo dos seus filhos. Segundo Jaldin e Santana (2009, pag 42)“as mamas tém a forma,

firmeza e tamanho variaveis de acordo com uma série de fatores, como raga, idade, obesidade,
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estado de atividade funcional, etc”. Entretanto seu formato e tamanho nio estdo diretamente
ligados a sua capacidade funcional.

A mama ¢ composta externamente pelo mamilo e pela aréola mamaria e internamente
por ductos lactiferos que se dilatam para formar os seios lactiferos, que localizam-se abaixo
da aréola. Esses ductos estendem-se até terminarem em formagdes pequenas e saculares,
chamadas de alvéolos. Essa estrutura ganha o nome de glandula mamaria, que nada mais ¢ do
que uma glandula sudoripara modificada especializada em secretar leite. Essa glandula ¢
ativada pelos hormdnios da hipofise e ovarianos. J& a parte externa da mama ¢ inervada por
fibras que regulam a secrecao de ocitocina e prolactina. Portanto, no ato da sucg¢do, a crianga
deve abocanhar toda a aréola para pressionar com a lingua os seios lactiferos, responsaveis
por expelir o leite em dire¢do a boca da crianca (JALDIN e SANTANA, 2009).

A composicao do leite materno ¢ adequada para o desenvolvimento do bebé, tanto nos
aspectos nutricionais como nos imunolégicos. Segundo Lamounier et al (2009), a composigao
nutricional do leite humano € apropriada para que a crianga desenvolva todo seu potencial
genético e ¢ constituido de agua, lactose, gordura e proteinas. A dgua corresponde a 87,5% da
composi¢do total, portanto bebés que sdo amamentados exclusivamente em seio materno nao
precisam de agua adicional, o que causaria uma diluicdo dos nutrientes presentes no leite
materno. Embora existam semelhangas entre o leite humano e o leite bovino, pesquisas
comprovam que as proteinas presentes no leite humano ndo sio idénticas as do leite bovino, e
as quantidades de gordura e proteina também sdo diferentes. O leite materno modifica sua
composi¢do acompanhando o crescimento da crianga, sendo que no colostro a concentracao
de gordura ¢ de 2g/100 mL passando para 4 a 4,5 g/100 mL no 15° dia apds o nascimento.
Maes de bebés nascidos prematuros produzem leite com maior quantidade de energia,
nitrogénio, proteinas e menor quantidade de lactose, demonstrando que a natureza do leite
materno adapta-se a necessidade do bebé.

Quanto as questdes imunoldgicas, sabe-se que a crianca amamentada no seio materno

¢ protegida contra infec¢des. Segundo Carbonare e Carneiro-Sampaio (2009)

“O aleitamento materno ndo s6 protege o lactente de infecgdes
gastrintestinais, respiratorias e sistémicas durante a vigéncia do
aleitamento, através de uma prote¢do passiva, como também produz
efeitos em longo prazo, diminuindo a incidéncia de infecgdes, alergias
e outras entidades patologicas. O aleitamento tem uma significante
capacidade de diminuir a taxa de mortalidade infantil, reduzindo o
risco de diarreias agudas e persistentes, septicemia neonatal, doencas
respiratdrias, entre outros beneficios” (pag 104)
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Dessa maneira, o aleitamento materno ¢ uma importante arma contra a morbi-
mortalidade infantil, sendo uma estratégia natural e de baixo custo disponivel em qualquer
lugar que haja uma crianca recém-nascida.

Além dessas vantagens, a Pastoral da Crianga (2015a) orienta que o leite materno ¢ de
facil digestdo, a succdo desenvolve e fortalece a musculatura da boca do bebé, melhorando as
funcdes de mastigagdo, degluticdo e fala e fortalece o vinculo afetivo do bindmio mae/bebé.

Para a satide materna também ha vantagens em amamentar, pois segundo Levy e
Bértolo (2012, pag. 8) “o aleitamento materno facilita uma involucao uterina mais precoce”,
diminuindo o risco de hemorragia pos-parto ¢ a anemia materna e segundo Brasil (2007)
diminui o risco de cancer de mama e ovarios. Além disso, ¢ o0 método mais barato e seguro
para alimentar um bebé, proporcionando seguranca a familia.

Para que a alimentacdo do bebé no seio materno seja segura e eficiente, algumas
orientagdes se fazem necessarias para auxiliar as maes, pois apesar de a suc¢ao ser um reflexo
no recém-nascido, o posicionamento adequado da mae e bebé pode facilitar essa tarefa.
Segundo Teruya et al (2009)o ato de amamentar deve ser confortavel para a mae a para o
bebé. Este deve estar alerta e calmo. E importante deixar a diade (mie/bebé) a vontade para
que, intuitivamente e sem artificios, encontrem a posicdo mais comoda. Entretanto, algumas
orientacdes como manter a cabeca e o corpo do bebé alinhados, o corpo préximo e voltado
para a mae e em posi¢do de aconchego podem facilitar esse momento. A posigdo correta da
pega, ato de abocanhar o peito, ¢ quando o bebé envolve o mamilo e 0 maximo de aréola que
for possivel com a sua boca. Para tanto ¢ importante observar se o queixo do bebé toca a
mama, se os labios estdo virados para fora, se as bochechas encontram-se arredondadas. Os
autores ressaltam que a mae pode ouvir e ver o bebé deglutindo em uma sequéncia de uma a
duas sucg¢des, uma pausa para respirar, deglutir ¢ em seguida iniciar uma nova sequéncia. E
imprescindivel que o bebé esgote um peito antes de iniciar a mamada no outro peito, pois
primeiro desce o leite com maior composicdo de dgua para em seguida descer o leite
composto por gorduras e proteinas. Dessa forma, além de hidratado, o bebé estara nutrido.

A Iniciativa Hospital Amigo da Crianga, proposta pela OMS/UNICEF, desenvolveu
uma lista com 10 medidas importantes para o sucesso do aleitamento materno, que deve ser
seguida em sua totalidade por todos os estabelecimentos de saude que pretendem receber tal
titulo.

1. Ter uma norma escrita sobre aleitamento materno, que deverd ser rotineiramente

transmitida a toda a equipe de cuidados de saude;
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2. Treinar toda a equipe de cuidados de saude, capacitando-a para implementar esta
norma;

3. Informar todas as gestantes sobre as vantagens € o manejo do aleitamento;

4. Ajudar as maes a iniciar a amamentacao na primeira meia-hora apds o parto;

5. Mostrar as maes como amamentar € como manter a lactagdo, mesmo se vierem a ser
separadas de seus filhos;

6. Nao dar a recém-nascidos nenhum outro alimento ou bebida além do leite materno, a
nao ser que seja indicado pelo médico;

7. Praticar o alojamento conjunto - permitir que as maes € os bebés permanegam juntos
24 horas por dia;

8. Encorajar o aleitamento sob livre demanda;

9. Nao dar bicos artificiais ou chupetas a criancas amamentadas ao seio;

10. Encorajar a formagdo de grupos de apoio a amamentagdo para onde as maes devem ser

encaminhadas, logo apos a alta do hospital ou do ambulatério

Tal iniciativa tem como objetivo promover, proteger e apoiar a pratica do aleitamento
materno para reduzir os indices de desmame precoce, prevenindo a morbi-mortalidade

infantil.
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4 OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Compreender os saberes e as praticas das lideres comunitdrias relacionadas a

saude infantil com énfase no aleitamento materno.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Realizar uma analise documental do material impresso sobre o tema aleitamento
materno utilizado pelas lideres da Pastoral da Crianga.
2. Investigar os saberes e as praticas das lideres comunitarias da Pastoral da Crianga no

municipio de Palmeira-PR com relagao ao aleitamento materno.
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5 PERCURSO METODOLOGICO

Esta pesquisa caracteriza-se como descritiva, de carater qualitativo, utilizando-se de
pesquisa documental, observacdo participante e entrevista aberta para uma andlise de
conteudo.

A pesquisa descritiva, segundo Andrade (2002), preocupa-se em observar os fatos,
registrar, analisar, classificar e interpretar estes, sem intervencao do pesquisador. Para Gil
(1994), a pesquisa descritiva “visa descrever as caracteristicas de determinada populacao ou
fenomeno ou o estabelecimento de relagdes entre as variaveis.” As pesquisas descritivas,
ainda segundo o mesmo autor, sdo realizadas habitualmente pelos pesquisadores sociais
preocupados com a atuacdo pratica. Assim, a abordagem descritiva contempla o objetivo
proposto.

A investigacdo qualitativa, segundo Minayo (1994), ¢ a que melhor se combina ao
reconhecimento de situagdes particulares, grupos especificos e universos simbdlicos. Ela
responde a questdes muito particulares e se preocupa com um nivel de realidade que nao pode
ser quantificado.

Minayo (2010) descreve que o método qualitativo pode ser definido como:

(...) € o que se aplica ao estudo da historia, das relagdes, das
representacdes, das crengas, das percepcdes e das opinides, produtos
das interpretagdes que os humanos fazem a respeito de como vivem,
constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e pensam. Embora ja
tenham sido usadas para estudos de aglomerados de grandes
dimensdes (IBGE, 1976; Parga Nina et.al 1985), as abordagens
qualitativas se conformam melhor a investigagdes de grupos e
segmentos delimitados e focalizados, de historias sociais sob a Otica
dos atores, de relagdes e para andlises de discursos e de documentos

(pag 57).

A partir dessas defini¢des, observa-se que o delineamento qualitativo ¢ o mais
adequado para o que se espera da investigagdo, visto que ndo ¢ possivel realizar uma analise
isolada do material utilizado pela Pastoral da Crianga no momento sem levar em consideragao
seu contexto histdrico-cultural.

Segundo Bogdan e Biklen (1994), a pesquisa qualitativa tem o ambiente natural como
fonte direta dos dados. A figura do pesquisador presente no ambiente onde se desenvolve a

pesquisa € de extrema importancia, pois o fendmeno estudado s6 ¢ compreendido de maneira
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abrangente, se observado no contexto onde ocorre, visto que o0 mesmo sofre acao direta desse
ambiente.

Minayo (2010) descreve que a pesquisa qualitativa permite elucidar processos sociais
que ainda sdo pouco conhecidos e que pertencem a grupos particulares objetivando a
constru¢do de novas abordagens, conceitos ou intervengdes referentes ao fato estudado.
Minayo (2012) afirma também que compreender ¢ exercer a capacidade de colocar-se no
lugar do outro, tendo em vista que, como seres humanos, temos condi¢des de exercitar esse

entendimento.

5.1 Participantes

Os participantes da pesquisa foram seis lideres comunitarias do municipio de
Palmeira-PR que estavam acompanhando as diades maes/bebés no processo de aleitamento
materno no periodo da coleta de dados. Como a Pastoral da Crianga ¢ dividida
hierarquicamente em ramos (paroquias), pode-se dizer que as lideres participantes da pesquisa

sdo as que pertencem ao ramo da Par6quia Nossa Senhora da Concei¢do — Palmeira, PR.

5.2 Instrumentos de coleta de dados

A primeira parte da coleta de dados foi realizada através de pesquisa documental no
material impresso utilizado pela pastoral da crianca. Para a realizagdo do trabalho das lideres
comunitarias, ¢ fornecida pela Pastoral da Crianga uma pasta contendo todo o material
necessario. Esta pasta contém o Guia do Lider da Pastoral da Crianga, o Caderno do Lider da
Pastoral da Crianga, Ficha de Acompanhamento Nutricional com cartelas de orientacdo para
cada caso, folheto com os 10 Mandamentos para a Paz na Familia, Folha de
Acompanhamento e Avaliagdo Mensal das Acdes Basicas de Saide e Educagdo na
Comunidade — FABS e um envelope denominado Lagos de Amor contendo cartelas de
orientacdo mensal para a gestante e o bebé.

Segundo Souza et al (2011), “a andlise documental consiste em identificar,
verificar e apreciar os documentos com uma finalidade especifica”, apresentando a vantagem
de ndo alterar o ambiente ou os sujeitos ¢ manter a estabilidade das informagdes. Oliveira
(2007) destaca que os documentos representam uma fonte natural de informacao, pois surgem
num determinado contexto de onde podem ser retiradas evidéncias e informagdes desse

mesmo contexto. Como desvantagem, o autor destaca a falta de vivéncia do fendmeno por
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parte do pesquisador, o que justifica a observagdo participante como complementar a pesquisa
documental.

Portanto, optou-se por realizar a segunda parte da coleta de dados, realizada através de
observacdo participante e entrevista aberta com as lideres sobre suas praticas referentes ao
aleitamento materno no papel de lider comunitaria.

Na observagao participante, segundo Bardin (1979), o pesquisador deve inserir-se no
grupo a ser estudado, permitindo analisar a realidade social em seu cendrio natural. Dessa
maneira ¢ possivel compreender os habitos, atitudes, relagdes pessoais e caracteristicas
daquele grupo com a vantagem de obter as informagdes durante a ocorréncia espontanea do
fendmeno.

A observagao participante foi realizada acompanhando as seis lideres participantes das
entrevistas em uma visita domiciliar cada e em oito reunides mensais realizadas pela
coordenagao de ramo da Pastoral da Crianga do municipio de Palmeira-PR.

As entrevistas foram realizadas com as seis lideres comunitarias do municipio de
Palmeira-PR que estavam acompanhando as diades maes/bebés no processo de aleitamento
materno no periodo da coleta de dados e serviram para propiciar a emergéncia de significados,
valores e referéncias culturais das participantes. As entrevistas foram gravadas e
posteriormente transcritas.

Minayo (2010) considera a entrevista uma técnica privilegiada de comunicagdo e
coleta de dados, sendo a entrevista aberta uma das possibilidades dessa técnica. Segundo
Cozby (2006) a entrevista tem uma maior propensdo de ser respondida, considerando que ha
uma interacdo entre pessoas. Porém deve-se considerar a expectativa do pesquisador, pois
corre-se o risco de tendenciar as interpretacdes das respostas. Martins e Bicudo (1994)
apontam que a entrevista ¢ um encontro social, ressaltando a empatia, a intuicdo e a
imaginacdo como caracteristicas peculiares de tal encontro. Gil (1994) a define como uma
forma de didlogo assimétrico, em que uma das partes busca coletar dados e a outra se
apresenta como fonte de informagao.

A entrevista utilizada como fonte de informacdes pode ser estruturada de diversas
formas, tais como: entrevista estruturada, entrevista semi-estruturada e entrevista aberta.
Optamos por utilizar a entrevista aberta e individual com o objetivo de possibilitar ao sujeito a
oportunidade de se pronunciar sobre a tematica em questao.

A entrevista aberta ¢ caracterizada por delimitar o tema, mas deixar o entrevistado
livre para discorrer sobre o tema sugerido. Nado se trata de deixar o pesquisado falar

livremente, pois segundo Gil (1994) essa técnica se distingue da simples conversa¢do porque
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tem como objetivo basico a coleta de dados, porém, ela permite ao entrevistado discursar
dentro da sua propria estrutura de referéncias. Segundo Minayo (1994) ela ¢ utilizada quando
o pesquisador deseja obter o maior nimero possivel de informagdes, na visao do entrevistado,
sobre determinado tema.

Entrevistas individuais e coletivas oferecem diferentes condi¢cdes de produgdo de
discurso. Nas entrevistas coletivas, segundo Freitas et al (2003) a situacdo dialdgica ¢
enriquecedora e a oportunidade de trocas possibilita que as analises sejam mais profundas e
substanciais. Entretanto, perde-se as particularidades de cada sujeito. Dessa forma, a
entrevista individual apresenta-se como a mais adequada para a nossa proposta, pois permitiu
a emersdo de significados culturais e de valores individuais que seriam miscigenados na
entrevista coletiva.

Como forma de registro, as entrevistas foram gravadas e transcritas. Segundo Minayo

(2010) esta e a filmagem estdo entre as formas mais fidedignas de registro de entrevistas.

5.3 Procedimentos

Ap6s a formulacdo clara do problema de pesquisa, o planejamento da trajetéria de
pesquisa torna-se fundamental para uma coleta de dados adequada, que cumpra os objetivos
tracados pelo pesquisador e remeta a andlise adequada, proporcionando a coeréncia entre o
método, o objetivo e as condi¢cdes nas quais ¢ possivel a realizagdo da pesquisa.

Foi realizado o contato com a Pastoral da Crianga, ramo de Palmeira-PR, para
apresentagdo do projeto de pesquisa, explicando sua finalidade. Em seguida o projeto foi
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Centro-
Oeste, aprovado em 19/04/2016 sob n°® 1.510.117. Apds sua aprovacdo a pesquisa foi iniciada
com a analise do material impresso para que em seguida fosse realizada a observagdo
participante e as entrevistas na Pastoral da Crianca, ramo Palmeira-PR.

A observacgao participante foi realizada acompanhando as seis lideres comunitarias nas
visitas domiciliares e com a participacdo da pesquisadora nas reunides mensais das lideres
com a coordena¢ao do ramo de Palmeira-PR.

As entrevistas foram realizadas em local cedido pela coordenagdo de ramo da Pastoral
da Crianca de Palmeira-PR diretamente nas comunidades de atuagdo de cada lider
comunitaria.

Na abordagem inicial as lideres comunitarias foi entregue o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE) contendo todas as informagdes pertinentes a pesquisa, sendo este
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explicado verbalmente pela pesquisadora. O TCLE ¢ composto por duas vias, uma ficando

com a pesquisadora e a outra com o sujeito da pesquisa.

5.4 Analise de Dados

Para analisar, compreender e interpretar os dados obtidos optamos por utilizar a
analise de conteudo, proposta por Minayo (2007).

Segundo Bardin (1979), a analise de contetdo possibilita sistematizar um conjunto de
conteudos através de uma descricdo objetiva e sistematica. Tal descricdo ¢ organizada por
temas de discussdo. Diferencia-se da pesquisa quantitativa pela necessidade de
contextualiza¢dao dos dados.

Para Minayo (2007) a analise de contetido inicia-se pela leitura das falas, realizada por
meio das transcrigdes de entrevistas, depoimentos e documentos. A autora sugere que a
organizacdo do conteudo para andlise seja realizada por eixos tematicos, que irdo emergir das
entrevistas. Ela ressalta que “a analise tematica consiste em descobrir nucleos de sentido que
compdem uma comunicagdo cuja presenca ou frequéncia signifique alguma coisa para o
objetivo analitico visado”.

Operacionalmente, segundo Minayo (2007), a analise tematica ocorre em trés fases
que compreendem: Pré-analise, Exploragdo do material e Tratamento dos resultados.

A fase da pré-analise compreende a organizagdo do trabalho, onde sdo formuladas
hipoteses e objetivos através da leitura “flutuante”, ou seja, do primeiro contato com o
material. Na segunda fase sdo realizadas as transcri¢cdes das entrevistas para entdo realizar a
escolha dos eixos temadticos. Os eixos foram definidos ap6s finalizar a coleta das entrevistas.
A terceira fase, do tratamento dos resultados, compreende a interpretacdo dos dados
apresentados além do conteido manifesto nos documentos e sua relagdo com a

fundamentagdo tedrica, pois € essa relacdo que daré sentido a interpretagdo (MINAYO, 2007).
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6 ALEITAMENTO MATERNO E PASTORAL DA CRIANCA: UMA ANALISE
DOCUMENTAL
BREASTFEEDING AND PASTORAL OF THE CHILD: A DOCUMENTAL ANALYSIS

RESUMO

O artigo faz uma andlise critica documental do material impresso utilizado pelas lideres da
Pastoral da Crianca, sobre o aleitamento materno. A natureza do estudo € qualitativa,
utilizando o método de analise de contetido do tipo tematica e estrutural, a partir da analise
documental. O material analisado refor¢ca o conhecimento cientifico e a fung¢ao bioldgica do
aleitamento materno, homogeneizando as agdes e descontextualizando a acdo local e
comunitdria. A organizacdo da Pastoral em grupos pequenos favorece o trabalho de apoio ao
aleitamento materno, porém hd muito que considerar sobre o papel singular de cada lider além

do que esté posto nos materiais padronizados pela instituigao.

Palavras- Chave: Aleitamento materno; Organiza¢do comunitaria; Politicas publicas.

ABSTRACT

The article makes a documentary critical analysis of printed material used by leaders of the
Pastoral on breastfeeding. The nature of the study is qualitative, using the method of analysis
of content of thematic and structural type, from the documentary analysis. The analyzed
material reinforces the scientific knowledge and the biological function of breastfeeding,
homogenizing actions and decontextualizing local and community action. The Pastoral
organization in small groups favors the work in support of breastfeeding, but there is much to
consider about the unique role of each leader beyond what is laid on standardized materials by

the institution.

Keywords: Breast feeding; Communitarian organization; Public policies.
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INTRODUCAO

Os beneficios do aleitamento materno, tanto para a satde infantil, quanto para a
saude da mulher, tém sido amplamente difundidos na literatura. Entretanto, embora se tenha
este reconhecimento cientifico, o incentivo e a manutengao desta pratica sao dependentes de
diversos fatores que envolvem questdes culturais, praticas dos servicos de saude e
principalmente o apoio as mulheres/maes através de politicas publicas que lhes fornecam
suporte adequado para a manutengdo do aleitamento materno até a idade sugerida pela
Organizagdo Mundial da Saude. A fim de mudar este cendrio e promover o aleitamento
materno, algumas institui¢des realizam acdes comunitarias a fim de superar tal situacao
(AKRE, 1994).

Entre as acdes comunitarias em curso podemos destacar aquelas que sdo realizadas
pela Pastoral da Crianga, cuja organiza¢do comunitaria ¢ de dmbito nacional e tem por
finalidade realizar um trabalho voltado ao desenvolvimento integral de criangas no contexto
familiar e comunitario, além de promover e apoiar o aleitamento materno (NITRINI, 2003). A
pessoa responsdvel por realizar o acompanhamento das familias ¢ denominada lider
comunitdria e participa de uma capacitagdo antes de iniciar as visitas.

As atividades desenvolvidas pelas lideres comunitarias sdo compreendidas como um
investimento na mulher enquanto mae. As lideres desenvolvem esse investimento a partir do
acompanhamento das gestantes, dos filhos e de toda a familia (ANJOS, 2007), empregando o
uso de alguns materiais impressos, os quais serdo especificados mais a seguir.Em relagdo ao
aleitamento materno, as lideres desenvolvem atividades durante a gestagdo para preparar as
maes para a amamentagdo, realizam orientacdes sobre a importancia do aleitamento materno
exclusivo até o 6° més e a manutengdo até os dois anos ou mais (PASTORAL DA CRIANCA,
2015b).

Percebe-se que, na pratica cotidiana, as capacitagdes oferecidas as lideres sdo
realizadas por profissionais de saude cujos discursos e assisténcias tém privilegiado uma
conduta voltada para os aspectos bioldgicos e organicos do aleitamento materno. Diante disso,
este artigo pretende realizar uma andlise documental do material impresso sobre o tema

aleitamento materno utilizado pelas lideres da Pastoral da Crianga.
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METODO

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, utilizando o método de andlise de
conteudo do tipo tematica e estrutural, a partir da analise documental (MINAYO, 2000). Os
materiais impressos e padronizados utilizados pelas lideres comunitarias da Pastoral da
Crianga abordam o desenvolvimento global da crianga desde a gestacdo até os 6 anos de
idade. Nessa pesquisa selecionamos apenas os materiais que abordam diretamente o tema do
aleitamento materno. Para tal, foram analisados os seguintes materiais: Guia do Lider da
Pastoral da Crianga: para paises de lingua portuguesa / Pastoral da Crianca — 15 ed. —
Curitiba, 2015.; Caderno do Lider da Pastoral da Crianga; Folha de Acompanhamento e
Avaliagao Mensal das Agdes Basicas de Saude e Educa¢ao na Comunidade e o envelope
Lagos de Amor.

A anélise dos dados foi composta por duas etapas: de organizacdo e interpretacao dos
dados (MINAYO, 2000). Primeiramente, a partir de uma leitura flutuante e avaliagdo geral,
foram selecionados e organizados os materiais que continham algum conteudo relacionado ao
tema aleitamento materno. Posteriormente a selecdo, foi realizada uma interpretacao
minuciosa dos dados sustentada primeiramente por uma concepcao de corpo que ndo pode ser
reduzido ao aspecto biolégico e que, no sentido foucaultiniano, ¢ constituido por aspectos
politicos, sociais e culturais importantes e, segundo, por um modelo de educagdo em saude
dialogico, integrando partes do sujeito objetivizado pelo olhar reducionista da biomedicina,
possibilitando a reconstru¢do de sentidos e significados, individuais e/ou coletivos, sobre o
processo saude-doenga-cuidado (ALVES, 2005).

Todos os materiais analisados neste trabalho foram criados e padronizados para
direcionar as visitas domiciliares das lideres comunitarias. O Guia do Lider e o envelope
denominado ‘Lacos de Amor’ sdo os materiais que informam e orientam questdes referentes
ao aleitamento materno. Os outros materiais citados sdo utilizados para coleta de dados.

Todos os materiais sdo utilizados conjuntamente pelas lideres.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Guia do Lider da Pastoral e ‘Lacos de Amor’

A primeira referéncia ao aleitamento materno no Guia do Lider aparece na segunda

etapa da capacitagdo, na pagina 30, que corresponde a primeira visita domiciliar a gestante.
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Nesse primeiro momento, a lider explica a gestante como devem ser os cuidados nos
primeiros mil dias de vida da crianca e de que forma eles podem afetar significativamente a
saude do bebé. Além disso, a lider entrega a gestante a primeira ficha do material ‘Lacos de
Amor’, com o conteudo desta primeira visita, contendo cartelas de orientagdo mensal para a
gestante e o bebé (PASTORAL DA CRIANCA, 2015a).

Os primeiros mil dias de vida correspondem a 270 dias de gestagdo + 365 dias do 1°
ano de vida + 365 dias do 2° ano de vida (PASTORAL DA CRIANCA, 2015a). Segundo
Cunha, Leite e Almeida (2015) esse ¢ um periodo muito importante para realizar acdes e
intervengdes que irdo repercutir ao longo de toda a vida do individuo, tanto em questdes
nutricionais como em questoes afetivas.

O autor complementa que as agdes realizadas nesse periodo “podem aumentar as
chances da crianga de ter uma vida saudavel e produtiva no futuro, fortalecer familias e
comunidades e contribuir para quebrar o ciclo intergeracional da pobreza” (CUNHA, LEITE
e ALMEIDA, 2015, p. 50). Ao abordar esse assunto ja no primeiro encontro, as lideres
esperam que a gestante conhega essa teoria e planeje os cuidados com seu filho desde a
gestacdo. Esse dado corrobora com alguns estudos como Rios e Vieira (2007), entre outros,
que trazem a efetividade e a importancia de atividades educativas realizadas durante o periodo
pré-natal.

Sabe-se que durante o periodo pré-natal, a mulher necessita de cuidados especiais,
devido ao fato de vivenciar experiéncias singulares decorrentes de mudangas fisiologicas,
corporais, psicossociais, etc. (SILVA, et al., 2012). Com base nessa demanda, foram criadas
algumas politicas publicas a fim de garantir o cuidado integral da mulher, dentre as quais
pode-se citar a Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide da Mulher (BRASIL, 2004).
Entretanto, estudos recentes (SILVA et al., 2012; GONCALVES, CESAR ¢ SASSI, 2009)
mostram que, apesar dessas politicas publicas, a maioria dos servigos de assisténcia de pré-
natal no Brasil ndo ¢ classificado como adequado, do ponto de vista de garantia de assisténcia
integral a gestante, uma vez que frequentemente, essa atencdo esta voltada a atender as
queixas especificas das gestantes, tornando-se uma aten¢do precaria para promover a saude
integral da mae (GONCALVES, CESAR e SASSI, 2009; COSTA, et al., 2009). Além disso,
somente as mulheres empregadas com contrato formal de trabalho tém alguns beneficios
garantidos pela Constituicdo Federal, como a proibicdo da “demissdo sem justa causa ou
arbitraria da trabalhadora gestante, dando estabilidade no emprego desde a confirmagdo da

gravidez até cinco meses apds o parto” (BRASIL, 2015a, p. 5).
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Um estudo realizado por Saliba et al (2008) demonstra que realizar grupos de
discussdo abordando os mitos, inibicdes e demonstragdes praticas sobre as vantagens da
amamentagdo, envolvendo pessoas do convivio social da mulher sdo métodos tuteis e eficazes
que devem ser implementados, refor¢ando a importancia do aleitamento materno. Dessa
maneira, observa-se que estratégias para convencer a mulher sobre a importancia da
amamentagdo existem, entretanto, chamamos a atengdo para o lugar em que se posiciona a
mulher. Comumente, coloca-se na mulher a responsabilidade pela satde e nutricdo do seu
bebé sem assegurar a ela mecanismos e possibilidades reais para que isso ocorra. Para tanto,
devemos analisar a recomendacao da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a qual assevera
sobre o “aleitamento materno exclusivo por 6 meses e continuidade da amamentagao com a
introducgdo de alimentos complementares até os 2 anos ou mais”, algo que vai contra o que ¢
preconizado pela legislacdo brasileira, na qual a mulher que trabalha sob o regime CLT tem o
direito a 120 dias de licenga-maternidade, ou seja, ela ¢ responsabilizada pela decisdo de
desmamar seu filho antes dos 6 meses, em respeito a lei que a obriga a retornar ao trabalho
quando seu filho ainda estd com quatro meses. Em 2008, a Lei 11.770 (Empresa Cidada)
passou a estender a licenga-maternidade para 6 meses, entretanto a mesma garante este direito
adquirido apenas para servidores federais e estaduais. Mulheres que estdo fora deste sistema
dependem da decisdo da empresa em que trabalham em optar ou ndo por seguir tal lei.
Também existe, dentro da lei da CLT, no artigo 396, secdo V, a recomendacdo de que a
mulher tenha direito a dois intervalos de meia hora por dia, além dos intervalos normais de
repouso e alimentacdo, para que possa utiliza-los para amamentar seu bebé até que ele
complete 6 meses de vida. Tal condicdo deve ser combinada com o empregador a fim de
flexibilizar o horario, pois algumas mulheres trabalham longe de suas casas, ndo sendo
possivel utilizar esse beneficio no meio do dia. Vale lembrar que, na realidade, milhares de
mulheres estdo fora de qualquer condicdo de trabalho formal, ou seja, ndo tem garantido
nenhum beneficio durante os primeiros 6 meses de vida do filho.

Diante disso, infere-se que somente a orientagdo e conscientiza¢do sobre os beneficios
da amamentacao, iniciada ja na fase gestacional, ndo sdo suficientes para que a mae opte e
realize o aleitamento materno exclusivo até os seis meses, devendo ser repensadas as politicas
publicas de apoio ao aleitamento materno. Como se propde a demonstrar com estas reflexoes,
o cumprimento das politicas e direitos das lactantes depende de fatores que vao além da mera
formalidade legal ou institucional. E na medida em que tais fatores comecam a ser levados em

conta, promove-se como consequéncia uma maior possibilidade de que a responsabilidade das
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maes ndo venha carregada da concomitante e infelizmente corriqueira culpabilizagao das
mesmas, no que tange as contingéncias da amamentagao.

Orientagdes sobre encaminhamentos necessarios € questdes sociais também fazem
parte do Guia do Lider para que a lactante conhega seus direitos e seja incentivada a procura-
los, caso deseje manter o aleitamento materno e encontre barreiras. As orientagdes da
legislagdo especifica do Brasil sdo sinalizadas com uma bandeira do Pais, ressaltando que tal
orientagdo sO ¢ valida no Brasil, pois 0 mesmo Guia ¢ utilizado em todos os paises de lingua
portuguesa em que a Pastoral da Crianga atua. Acredita-se que caso a mae estiver sendo
acompanhada, ela irad desenvolver a sua autonomia, possibilitando que ela tome decisdes
baseadas nas suas necessidades reais. Logo, levara a mulher a ter mais satde e liberdade de
escolher e de participar da sua gestacdo (SILVA, et al., 2012).

Na terceira etapa da capacitacdo, o Guia do Lider orienta sobre a importancia do
aleitamento materno, sugerindo que a lider converse com a gestante e seu companheiro sobre
suas duvidas e experiéncias de amamentacdo, fazendo referéncia ao conhecimento
social/cultural. Com essa metodologia poder-se-ia esperar que a gestante e seus familiares
pudessem participar ativamente do processo de constru¢do do conhecimento, tornando-se
protagonistas na opcdo pelo aleitamento materno. Entretanto, nessa mesma pagina o guia
afirma que tal atitude facilita que as orientagdes repassadas pela lider sejam ouvidas e
colocadas em pratica, permanecendo o modelo de orientacdo depositaria também chamada
por Freire (1983) de concepcdo bancaria, onde o individuo que estd na posicdo de educador
faz depositos de conteidos que devem ser arquivados pelos educandos sem uma reflexdo
critica e um posicionamento pessoal sobre tais contetudos.

O Ministério da Saude realizou uma discussdo sobre o respeito e a valorizagdo da
participagdo e autonomia do sujeito nas agdes relativas ao seu bem-estar, superando o modelo
de educacdo linear, ancorado na medicina higienista, na qual a ideologia da cultura comum ¢
substituida pela cultura cientifica (BRASIL, 2015b). E necesséario reconhecer que as lideres
estdo imersas em uma cultura, na qual o conhecimento cientifico ¢ considerado superior ao
senso comum. Entendemos que a permissibilidade de que os saberes populares, intrinsecos a
organizagdo comunitdria, sejam suprimidos pelo modelo cientifico faz com que todo o
processo sofra prejuizo, no sentido mesmo de um reducionismo. Na pratica, o material
utilizado pelas lideres, bem como a forma como a conversa que faz referéncia ao
conhecimento social e cultural ¢ comumente colocada, acaba induzindo a linearidade do

repasse de todo este conhecimento.
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Na contracapa do Guia do Lider estdo descritas as instituigdes que participaram da
elaboragdao do Guia, demonstrando que o material foi preparado por profissionais de saude.
Nao hd mencdo da participacdo das lideres e mulheres acompanhadas pela pastoral na
organizacdo de contetidos a serem abordados, partindo das suas necessidades praticas nas
comunidades. Em um estudo sobre os cuidados que as maes devem ter com seus bebés
prematuros apos a alta hospitalar, Fonseca et al (2004) ressalta a importancia da participagao
das maes e profissionais de enfermagem na elaboragdo do material, tanto na questao didatica
como nos conteudos a serem abordados. Tal pesquisa reuniu esses dois grupos em rodas de
discussdo onde poderiam falar sobre o que achavam importante aprender e ensinar. A partir
das discussoes foram definidos os temas geradores para elaboragdo do material. Apods a
confeccao do material-piloto, este foi validado por profissionais da satude e pelos participantes
da pesquisa, para entdo ser enviado para confec¢do final. Dessa maneira, os assuntos
abordados eram referentes as necessidades cotidianas das maes alcancando com maior
eficacia o publico-alvo do material.

As vantagens do aleitamento materno para o bebé e para a mae, assim como 0 manejo
das técnicas do aleitamento materno, sdo amplamente comentados em todas as etapas do Guia
do Lider e nos panfletos do envelope ‘Lagos de Amor’.

Segundo o material, o leite materno ¢ o nico alimento que o bebé precisa até os seis
meses de idade, confirmando a orientacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), do
Fundo das Nagdes Unidas para a Infincia (UNICEF) e do Ministério da Saude do Brasil
(MS), que recomendam que a amamentacao seja exclusiva nos primeiros 6 meses de vida e
complementada até 2 anos de idade ou mais (Brasil, 2015b).

O material mostra-se atualizado nas orientagdes quanto ao preparo para a
amamentacdo, pois orienta que ndo se deve passar bucha, toalha aspera ou esticar o bico do
seio para fortalecer o mamilo, visto que o prdprio organismo da gestante prepara-se para a
amamenta¢do. Mostra-se adequado também quando orienta que o leite do peito ¢ completo,
ndo sendo necessario complementar com chd, suco ou agua. Em 2015, foi assinado um
decreto que regulamenta a Lei 11.265, de 2006, referente acomercializacdo de alimentos para
criangas durante o periodo da amamentagdo, proibindo também propagandas de produtos que
possam interferir na amamentagdo (BRASIL, 2015b), reforcando e legitimando a orientagdo
repassada pelas lideres as gestantes. Em todas as visitas que as lideres realizam as gestantes e
as maes de bebés que ainda ndo completaram 6 meses, a informagdo de que o leite materno ¢
tudo que o bebé precisa para ficar bem alimentado ¢é refor¢ada, mantendo a mae segura na

decisdo em prosseguir com o aleitamento materno exclusivo. A superioridade do leite materno
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em comparagdo a outras formas de alimentacdo de criancas até seis meses € citada por
inameros autores como Saliba, et al (2008), entre outros.

Em termos de politicas publicas o aleitamento materno ¢ a forma mais eficaz e barata
no combate a mortalidade e morbidade infantil. O Ministério da Saude (BRASIL, 2015b)
ressalta que o aleitamento materno permite um grande impacto na saude integral da mae e do
bebe, revertendo em beneficios para toda a sociedade.

Assim, as maes que optam pelo aleitamento materno exclusivo e obtém sucesso no
manejo, pensando na saude do seu filho, acabam por ‘colaborar’ com o plano de estratégias
do estado, pois um numero menor de criangas e mulheres adoentadas necessitara de
atendimento médico/hospitalar. Segundo Giugliani (2000) ¢ dificil quantificar o real impacto
social do aleitamento materno, mas estudos confirmam que as criancas alimentadas com leite
materno necessitam de menos atendimento médico/hospitalar, diminuindo também a falta dos
pais ao trabalho. Kalil e Aguiar (2016), em trabalho realizado sobre discursos pro-aleitamento
materno, concluem que se o Estado brasileiro considera a saude da crianga como prioridade, ¢
necessario que as politicas familiares sejam mais efetivas, reforcando a importancia da criagao
e manutencdo de uma rede de apoio a mulher para que seja possivel a op¢ao pelo aleitamento
materno conforme recomendacao da OMS.

O Guia apresenta uma descricdo completa sobre as varias posi¢des boas para
amamentar, a ‘boa pega’ e os problemas mais comuns na amamentag¢do, como ingurgitamento
mamadrio, rachaduras nos mamilos e mastite, com orientacdes sobre prevengdo e
encaminhamentos necessarios.

O Guia orienta que a amamentacdo deve ser agradavel para a mae e para o bebé, assim
como sugerem Teruya, Bueno e Serva (2009), quando descrevem que a mae deve estar
relaxada e confortavel e o bebé deve estar calmo.

Em relagdo a boa pega, o Guia descreve, entre outras orientagdes, que a boca do bebé
deve abocanhar todo o mamilo e a maior parte da aréola, estando com o labio inferior virado
para fora e o queixo do bebé encostado na mama. Essas orientagdes sdo confirmadas em
publicacdes do Ministério da Saude como em Brasil (2015b) e em trabalhos como Teruya,
Bueno e Serva (2009). Outros dados confirmados por tais estudos que constam no Guia falam
sobre retirar o excesso de leite das mamas ingurgitadas antes de oferecer ao bebé, prevenindo
a pega incorreta e, consequentemente, problemas como mastite e rachaduras; passar uma ou
duas gotas do proprio leite ao redor das aréolas e do mamilo para prevenir rachaduras, sem a
necessidade de utilizar outros produtos; amamentar o bebé sempre que este solicitar,

respeitando a livre demanda, porém observando se o bebé ndo esta ficando muito tempo sem
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se alimentar; o mito do leite fraco, refor¢ando a importancia de deixar que o bebé esvazie bem
uma mama antes de trocar de seio, pois a composicao do leite materno obedece a ordem de
descida, iniciando com mais proteina e, ao final da mamada, com mais gordura. Segundo
Giugliani (2000) o ‘leite fraco’ e ‘pouco leite’ sdo queixas comuns durante a amamentagao e
devem ser investigadas, pois podem ser causados tanto por problemas de técnica e manejo da
lactagdo como por questdes externas como dalcool, fumo, disturbios emocionais, restrigao
dietética importante, entre outros. Portanto, afirmar que leite fraco ndo existe s6 deve ser
sustentado quando, apds uma avaliagdo minuciosa demonstrar que a mae ¢ o bebé apresentam
todas as condigdes adequadas para o processo do aleitamento materno.

Apesar de a sucgao ser reflexa, a arte da amamentacao ¢ complexa e deve ser ensinada,
aprendida e principalmente incentivada, pois varios estudos demonstram que o alto indice de
desmame precoce deve-se muito mais a questdes externas do que a reais problemas
biologicos. Além disso, considerando que o aleitamento materno € uma estratégia de politica
publica, a valorizagdo e responsabilizacdo nao deve estar voltada exclusivamente a mulher
sem nenhuma contrapartida. A licenca paternidade ¢ uma importante ferramenta de auxilio no
aleitamento materno, pois enquanto o pai estd em casa em tempo integral ¢ possivel que
auxilie na organizacdo da rotina para facilitar o momento da amamentacdo. No Brasil, a
licenca paternidade de cinco dias ¢ concedida aos homens que trabalham com carteira
assinada sob o regime da CLT e servidores publicos. Em mar¢o de 2016, no Brasil, foi
sancionada a Lei n° 13.257 que dispde sobre as politicas publicas para a primeira infancia,
alterando as legislacdes anteriores citadas na publicagdo (BRASIL, 2016a). Nessa lei foi
instituido o Programa Empresa Cidada, destinado, entre outras questdes, a prorrogar por 15
dias a licenca-paternidade além dos 5 dias ja estabelecidos anteriormente. Entretanto, para que
o trabalhador tenha garantido seu direito, devera requerer no prazo de dois dias Uteis apos o
parto e comprovar participacdo em programa ou atividade de orientacdo sobre paternidade
responsavel. Além disso, somente os trabalhadores sob o regime CLT ou empregado de
pessoa juridica que aderir ao programa terdo direito a tal beneficio. Em maio de 2016 foi
publicado no Diério Oficial da Unido o decreto n° 8.737 que institui a prorrogagdo da licenca
paternidade para servidores publicos regidos pela Lei 8.112/90. Para estes servidores a licenca
paternidade pode ser prorrogada para 15 dias além dos cinco dias concedidos pelo art. 208 da
Lei n® 8.112, de 1990, caso seja solicitada no prazo de dois dias tteis apds o nascimento ou a
adocdo (BRASIL, 2016b). Apesar de ser considerado um avango no campo das politicas
publicas, ainda muitos homens ficam de fora do beneficio, pois somente os trabalhadores com

carteira assinada ou servidores publicos tém direito ao beneficio, enquanto que o grande
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numero de trabalhadores informais continua sem o direito ao beneficio. Segundo Kalil e
Aguiar (2016), em alguns paises como Suécia e Portugal, ja existem licencas parentais, o que
torna mais justa a divisdo das responsabilidades da criacao do filho.

Dessa maneira, a principio, a responsabilizacdo quanto a satde dos filhos,
principalmente no que diz respeito aos 2 primeiros anos de vida, ndo estaria exclusivamente

depositada sobre a mulher, mas dividida entre pai, mae e o estado.

O caderno do Lider da Pastoral da crianca e a Folha de Acompanhamento e Avaliagao

Mensal das Acoes Basicas de Satide, Nutricdo e Educacio na Comunidade — FABS.

Esses materiais sao utilizados para a coleta dos dados das familias acompanhadas. Tais
instrumentos surgiram como sugestdo das proprias lideres no inicio dos trabalhos da Pastoral
da Crianga, pois todos os meses eram questionadas sobre os mesmos dados.

O Caderno do Lider da Pastoral da Crianga ¢ dividido em quatro partes. A 1? parte,
intitulada ‘Folha de acompanhamento da crianca e da gestante’ ¢ onde a lider anota todos os
dados da gestante, crianca e familia acompanhada, coletando informacdes referentes a satde,
alimentacdo e desenvolvimento global da gestacdo/crianga até os 6 anos de idade. Essa parte ¢
composta por um questionario estruturado onde o entrevistado esta condicionado as perguntas
propostas. Esse questiondrio consiste num conjunto de perguntas que contém respostas
geralmente limitadas a um nimero de possibilidades excludentes e predeterminadas. Por um
lado, esta metodologia favorece a padronizacdo e uniformizagdo dos dados coletados, no
entanto podem induzir o respondente a escolher uma das respostas apresentadas
(GERHARDT, SILVEIRA, 2009).

Nesse item as questdes referentes ao aleitamento materno dizem respeito ao tempo de
aleitamento materno exclusivo e com que idade a crianga comecou a receber alguns tipos de
alimentos propostos pelo instrumento. Entretanto, ndo ¢ coletada a informag¢ao do motivo que
levou a mae/familia a optar pelo desmame, precoce ou ndo. Os dados coletados pelas lideres
deveriam servir para o planejamento de estratégias futuras, entretanto, sem essas informacdes,
as estratégias de incentivo ao aleitamento materno continuam com o direcionamento
unilateral, com informagdes depositadas nas familias sem responder as reais dificuldades
enfrentadas.

Em pesquisa realizada no municipio de Curitiba-PR por Teter, Oselame e Neves
(2015) os principais motivos que levaram ao desmame foram o retorno ao trabalho (18,33%) e

por considerarem que tinham pouco leite (18,33%). Segundo Giugliani (2010) os obstaculos
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para a pratica do aleitamento materno incluem véarios fatores, dos quais podemos ressaltar a
falta de suporte e orientacdo provenientes de mulheres com experiéncia em aleitamento
materno ¢ o trabalho da mulher. Essa mesma autora ressalta que o tipo de ocupagdo
trabalhista da mulher, o nimero de horas no trabalho, as leis trabalhistas e o suporte ao
aleitamento materno no ambiente de trabalho influenciam diretamente a manutencdo do
aleitamento materno apds o retorno ao trabalho. Kalil e Aguiar (2016) afirmam que
problematizar a questdo do trabalho feminino e das politicas publicas deveria servir como
novas estratégias de incentivo a amamentacdo e apontam as contradicdes dos discursos
contemporaneos pro-aleitamento materno em relagdo a politica de promogao, protegao e apoio
a amamentacgao.

Em relacdo ao suporte e orientagao proveniente de mulheres com experiéncia em
aleitamento materno na comunidade, citado por Giugliani (2010), a Pastoral da Crianca
mostra-se como uma op¢ao adequada, visto que muitas das lideres comunitarias sdo maes e
possuem experiéncias pessoais em aleitamento materno.

A 27 parte ¢ denominada ‘Registro do ndo atendimento de crianga ou gestante pelo
servico de saude’ e deve ser preenchido caso a gestante ou crianga tenham apresentado algum
motivo para procurar o servico de saide. Apesar de ndo ser um item especifico relativo ao
aleitamento materno, pode ser utilizado quando a mae ou o bebé apresentam algum problema
referente ao tema e necessitam de atendimento especializado. A lider encaminha ao servigo
especializado e aguarda a resposta do atendimento. Caso o atendimento ndo ocorra, ¢
necessario preencher o motivo alegado para o ndo atendimento. Esse item pode ser uma
ferramenta importante de acompanhamento das dificuldades referentes ao aleitamento
materno, visto que em alguns casos, como a mastite, somente o atendimento especializado
pode dar o suporte necessario ao bindmio mae/bebé.

A 3% parte ¢ referente ao 'Registro de mortes de criangas e mortes maternas', ndo
fazendo parte da andlise deste trabalho.

A 4? parte, intitulada ‘Resumo dos acompanhamentos em casa més’ ¢ composta por
um questionario fechado, o mesmo utilizado na FABS, que seré discutido abaixo.

A Folha de Acompanhamento e Avaliagio Mensal das Ac¢des Basicas de Saude,
Nutricdo e Educagcdo na Comunidade — FABS ¢ o instrumento de compilagdo dos dados
coletados em todas as familias que cada lider deve repassar a coordenadora local. Esta deve
preencher a FABS mensalmente com o total de agdes realizadas na sua comunidade. E
composto por um questionario estruturado, onde sdo repassadas a coordenacdo nacional

somente os dados pré-estabelecidos por esta. Nesse instrumento a unica questio sobre
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aleitamento materno ¢ referente ao nimero de criangas que, no més, completam 6 meses e
destas, quantas estdo mamando sé no peito.

Os dados coletados com tal instrumento sdo enviados a coordenacao nacional da
Pastoral da Crianca para que sejam enviados ao Ministério da Saude. Este encaminha recursos
financeiros proporcionais ao numero de criangas atendidas em cada regido. Tais dados
poderiam servir também como estratégia de planejamento para projetos e intervencdes
realizadas pelas lideres. Nas reunides realizadas mensalmente pelos ramos da Pastoral esses
dados poderiam ser discutidos a nivel local para tracar estratégias, entretanto essa conduta fica
a cargo da coordenacdo local que pode optar por realizar tal levantamento ou somente
encaminhar os dados a coordenacdo nacional. Algumas campanhas sdo realizadas a nivel
nacional pela Pastoral da Crianca, mas observa-se que estdo relacionadas mais aos
acontecimentos atuais, como atualmente o caso da microcefalia, do que aos acontecimentos
locais coletados pelos questionarios (FABS). Dessa forma perde-se a oportunidade de levantar
a demanda solicitada pelas proprias lideres em suas comunidades para dar prioridade ao

trabalho de orientacao realizado a nivel nacional.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da andlise do material utilizado pela Pastoral da Crianga, tanto para orientacao
como para coleta de dados relacionados ao aleitamento materno, pode-se destacar o fato
destes serem voltados ao conhecimento cientifico, ainda que sua motivagdo original fosse em
prol de uma organiza¢do comunitaria e dirigido para a comunidade.

A Pastoral da Crianca, enquanto movimento social, atuando em nivel local, poderia
valer-se da aproximag¢do das pessoas da propria comunidade para aproveitar o seu
conhecimento e estratégias de mudancas para planejar agdes. Contudo, o que se constata € que
o papel singular da lider comunitdria ndo ¢ valorizado. O material utilizado marca uma
homogeneizagdo das agdes, despersonificando-as e descontextualizando-as da realidade
comunitaria.

As estratégias utilizadas pela Pastoral da Crianga com relagdo ao aleitamento materno
sdo as mesmas utilizadas pelo Estado, valorizando quase que exclusivamente a questdo
biologica do leite materno, reforcando a responsabilidade da mulher enquanto fonte do
alimento que representa a forma mais eficaz e barata no combate a mortalidade e morbidade
infantil. Neste sentido, deixa a entender também que, subjacente as preocupagdes com a saude

da lactante e seu filho, estdo aquelas relacionadas com o controle imbuido nas estratégias de
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um estado centralizador. Dai porque as padronizacdes e homogeneiza¢des das cartilhas
tomam mais vulto do que as agdes locais. Pois, enquanto estas aludem a uma real preocupagao
com o contexto da lactante, aquelas aludem as tentativas do estado em reduzir custos a médio
e longo prazo. Apesar de aparecerem orientacdes sobre as politicas publicas que as gestantes
devem conhecer, fica claro que € preciso muito mais apoio tanto comunitario quanto em
termos de politicas publicas, as mulheres que desejam amamentar seu filho exclusivamente
até os 6 meses e continuar como complemento até os dois anos de idade. A organizacao da
Pastoral da Crianga em grupos pequenos e proximos a comunidade favorece o trabalho de
apoio ao aleitamento materno, porém ha muito que considerar o papel singular de cada lider e
reconhecer seus conhecimentos além do que esta posto nos materiais padronizados pela

instituicao.
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7 ALEITAMENTO MATERNO: SABERES E PRATICAS DAS LIDERES DA
PASTORAL DA CRIANCA
BREASTFEEDING: KNOWLEDGE AND PRACTICES OF CHILDREN'S
PASTORAL LEADERS

RESUMO

O objetivo do presente artigo foi investigar os saberes e as praticas das lideres comunitarias da
Pastoral da Crianca no municipio de Palmeira-PR com relagdo ao aleitamento materno.
Caracteriza-se como descritiva, de cunho qualitativo, utilizando-se de observagao participante
e entrevista aberta com 6 lideres comunitarias as quais, no momento da pesquisa, estavam
acompanhando diades mae-bebé em processo de aleitamento materno. A analise foi dividida
em dois ntcleos onde o primeiro analisou a identidade das lideres da Pastoral da Crianga entre
o conhecimento cientifico e o saber popular na atuagao com aleitamento materno ¢ o segundo
analisou os desdobramentos das politicas publicas nas praticas comunitarias. As lideres
comunitarias da Pastoral da Crianga desempenham um papel importante na promocao do
aleitamento materno em suas comunidades. A capacitacdo realizada para torna-las aptas a
desenvolver o trabalho direciona a atuacdo de maneira padronizada, entretanto cada lider
acaba incluindo saberes adquiridos na familia e na comunidade, tornando cada visita uma
experiéncia diferente. Esse trabalho possibilitou compreender que o sucesso do trabalho da
pastoral da crianca na promocdo do aleitamento materno ndo estd vinculado somente ao
‘conhecimento cientifico’ adquirido através das capacitacdes realizadas pela institui¢do, mas
pela identificagdo que as maes/mulheres/nutrizes t€ém com as lideres comunitarias, reforgando
a importancia do aconselhamento em aleitamento materno ser realizado de maneira
humanizada, acolhendo e aceitando as questdes pessoais, emocionais e culturais que

permeiam o processo do aleitamento materno.

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento materno, Organizacdo comunitdria, Conhecimento

popular, Interdisciplinaridade

ABSTRACT

The objective of the present article was to investigate the knowledge and practices of the

community leaders of Pastoral care of the child in the municipality of Palmeira-PR in relation
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to breastfeeding. It is characterized as descriptive, qualitative, using participant observation
and open interview with 6 community leaders who, at the time of the research, were
accompanying mother-infant dyads in the process of breastfeeding. The analysis was divided
into two nuclei where the first one analyzed the identity of the leaders of the Pastoral care of
the child between the scientific knowledge and the popular knowledge in the work with
breastfeeding and the second analyzed the unfolding of the public policies in the community
practices. Community leaders in Pastoral care of the child play an important role in promoting
breastfeeding in their communities. The training done to make them able to develop the work
directs the action in a standardized way, however each leader ends up including knowledge
acquired in the family and in the community, making each visit a different experience. This
work made it possible to understand that the success of the child's pastoral work in promoting
breastfeeding is not only linked to the 'scientific knowledge' acquired through the capacities
of the institution, but also to the identification of mothers/women/nutrizes, reinforcing the
importance of breastfeeding counseling to be carried out in a humanized way, accepting and

accepting the personal, emotional and cultural issues that permeate the breastfeeding process.

KEY WORDS: Breast feeding; Communitarian organization; Popular knowledge;

Interdisciplinarity.
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INTRODUCAO

O incentivo ao aleitamento materno vem sendo realizado por diversas organizacdes
em todo o mundo visto que ¢ considerada a acdo isolada com maior efetividade na prevencao
da morbimortalidade infantil (TOMAS, REA, 2008).

Diversas politicas publicas foram criadas no Brasil nos ultimos anos com a finalidade
de apoiar a manutengdo do aleitamento materno por pelo menos 6 meses. No entanto, na
pratica, as taxas do aleitamento materno estdo longe de serem efetivas. H4 mais de 10 anos, o
Ministério da Saude em parceria com entidades ndo governamentais, como a Pastoral da
Crianga, realiza campanhas de incentivo ao aleitamento materno, respeitando um acordo
firmado entre varios paises com a Organizagao Mundial de Saude (OMS) em 1992 (SERVA,
2011).

A Pastoral da Crianca ¢ um organismo de acao social da CNBB (Conferéncia Nacional
dos Bispos do Brasil - instituicdo permanente que congrega os Bispos da Igreja catolica no
pais), organizada hierarquicamente por pais, estado, setor (diocese), ramo (pardquia) e
comunidade com finalidade de atuacdo em pequenos grupos na propria comunidade,
capacitando voluntirios que assumem a tarefa de tornarem-se lideres para orientar e
acompanhar as familias vizinhas em ag¢des bésicas de saude, educacdo, nutricdo e cidadania
(PASTORAL DA CRIANCA, 2015b). Dentre essas agdes estd a promogdo € 0 apoio ao
aleitamento materno. E uma instituigdo mundialmente reconhecida sendo apontada pelo
Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) como a maior Organizacdo Nao-
Governamental do mundo a trabalhar nas areas de satide ¢ educagdo comunitaria, tendo sido
indicada trés vezes pelo Prémio Nobel da Paz (ARAUJO, 2000).

A capacitacdo dos lideres ¢ realizada na propria comunidade a partir do Guia do Lider
(PASTORAL DA CRIANCA, 2015a), material desenvolvido pela Pastoral da Crianga com
apoio de instituigdes e profissionais de saude baseado em pesquisas e evidéncias cientificas e
tem duracdo minima de 37:30 horas. A cada cinco anos esse material ¢ reformulado e ¢ feito
uma nova capacitacao com os lideres (PASTORAL DA CRIANCA, 2015b).

Apesar da homogeneizagdo na capacitagdo para se tornar lider comunitaria, ha de se
considerar o papel singular de cada pessoa que dispde o seu tempo de maneira voluntaria para
trabalhar em prol do desenvolvimento das familias da sua comunidade, visto que, além do
aspecto bioldgico, os aspectos sociais e culturais também devem ser levados em consideracao

no aleitamento materno. Diante disso, o presente artigo teve como objetivo investigar os
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saberes e as praticas das lideres comunitdrias da Pastoral da Crianca no municipio de

Palmeira-PR com relacdo ao aleitamento materno.

METODO

Esta pesquisa caracteriza-se como descritiva, de carater qualitativo, utilizando-se de
observagao participante e entrevista aberta.

Inicialmente foi realizado o contato com a Pastoral da Crianga, ramo de Palmeira-PR,
para apresentagdao do projeto de pesquisa, explicando sua finalidade. Em seguida o projeto foi
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Centro-Oeste,
aprovado em 19/04/2016 sobn® 1.510.117.

A observagao participante foi realizada acompanhando as seis lideres participantes das
entrevistas em uma visita domiciliar cada e em oito reunides mensais realizadas pela
coordenagao de ramo da Pastoral da Crianga do municipio de Palmeira-PR.

As entrevistas foram realizadas com as seis lideres comunitarias do municipio de
Palmeira-PR que estavam acompanhando as diades maes/bebés no processo de aleitamento
materno no periodo da coleta de dados em local cedido pela coordenagdo de ramo da Pastoral
da Crianca de Palmeira-PR diretamente nas comunidades de atuacdo de cada lider
comunitaria, totalizando seis entrevistas.

Todas as entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas integralmente.

Para analisar, compreender e interpretar os dados obtidos optamos por utilizar a
analise de conteudo, proposta por Minayo (2007). A analise de conteudo inicia-se pela leitura
das falas, realizada por meio das transcricdes de entrevistas, depoimentos e documentos. A
autora sugere que a organizagdo do conteudo para andlise seja realizada por eixos tematicos,
que irdo emergir das entrevistas. Ela ressalta que “a andlise tematica consiste em descobrir
nucleos de sentido que compdem uma comunicacdo cuja presenca ou frequéncia signifique
alguma coisa para o objetivo analitico visado”. Dessa forma os eixos tematicos foram
definidos e organizados em dois nucleos.

A fim de garantir o anonimato das participantes, cada lider foi identificada pelos
seguintes codinomes referentes a flores: Dalia, Camélia, fris, Acucena, Margarida e

Horténcia.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

As falas revelaram dois niicleos tematicos, descritos a seguir.

Entre o conhecimento cientifico e o saber popular: identidade das lideres da Pastoral da

Crianca na atuaciao com aleitamento materno

As falas que surgiram em todas as entrevistas foram referentes aos aspectos biologicos
do aleitamento materno, ancorados nas capacitagdes as quais toda lider participa antes de
iniciar seu trabalho na comunidade e na importancia do conhecimento adquirido através dessa

capacitacao.

“a gente comegou a aprender através da pastoral. Antes a gente nao
tinha conhecimento, minha mae tinha instrug¢ao. Através da pastoral e
com a nutricionista [...], passou muita informacdo pra gente,
conhecimento de alguém que estudou pra isso” (Dalia)

“tem umas coisas que a gente aprende em casa e outras com a pastoral
e a gente passa a instrugdo que recebe, né¢?” (Camélia)

“quando entrei na pastoral [...] eu aprendi muito, que o leite materno ¢é
muito importante” (Iris)

“ndao entendia nada, dai comecei nas capacitagdes, dai aprendi
bastante coisa” (Agucena)

“Eu amamentei as duas, mas eu ndo tinha experiéncia nenhuma. O
médico me deu um livro pra olhar e ler” (Margarida)

“Tinha bastante coisa que a gente ja sabia, mas que nem da pastoral a
gente v€ coisas mais na certeza, né¢” (Horténcia)

Nas falas acima fica evidente que as lideres consideram que somente apos a
participacdo nas capacitacdes da Pastoral da criangca é que adquiriram conhecimento sobre
aleitamento materno, valorizando a importancia do conhecimento cientifico repassado por
profissionais com formagdo académica e desconsiderando a importancia de um saber popular

pré-existente. Xavier e Flor (2015) consideram como saber popular o conjunto de
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conhecimentos elaborados e transmitidos de um individuo para outros dentro de pequenos
grupos, principalmente por meio da linguagem oral e gestos, fundamentados em experiéncias
ou em crengas e supersticdes. Dentre esses conhecimentos estdo as acodes realizadas para
superar problemas durante o aleitamento e, apesar de as lideres desconsiderarem esse

conhecimento num primeiro momento, as acdes apareceram em outras falas

“o peito dela encheu demais. Dai o marido veio aqui. Entdo eu ensinei
uma coisa que minha mae fez pra mim, que deu certo pra mim, que eu
fiz pra minha filha, que deu certo pra minha filha, né? E que a gente
passou pra ela” (Dalia)

“dai ela [mae] ensina alguma coisa assim, aquelas coisas caseiras que
os avos da gente ensinavam” (Camélia)

“Na primeira [filha] eu ndo tinha a pastoral da crian¢a ainda. Mas
minha mae, os mais velhos me ensinavam, né?” (Iris)

“Eu conto pras minhas gestantes, que eu também ndo tinha
experiéncia e que consegui dar de mamar” (Margarida)

“[Depois que meu filho nasceu] ficou mais claro, porque a gente
pensava assim, que ja era importante. Mas vendo, né? E diferente,
passando por isso.” (Horténcia)

“Eu tive que fazer cesarea, pra descer o leite foi complicado. Dai no
segundo ou terceiro dia encheu demais, quis empelotar tudo, dai teve
uma vizinha que ensinou folha de repolho, sabe? Que vocé esquenta
ali e coloca, que vai ajudar. E com essa vizinha aconteceu isso. Dai eu
passei, o que foi bom pra mim eu passei pra ela. Entdo a gente foge
um pouco porque isso ndo tem no guia, né? Tipo, a gente sabe que €
bom a gente passa, né¢?” (Horténcia)

“Quando foi com quase 3 meses que ele tava, quis me dar mastite, ndo
sei porque. Deu febre, tontura e tudo sabe. Fizemos remédio caseiro.
Fui num curador, porque nds aqui ¢ mais assim, por curador, né?”
(Horténcia)

O conhecimento popular adquirido através das geragdes, apesar de pouco valorizado,

foi a evidéncia que demonstrou maior seguranga as lideres nas suas agdes, pois apesar do

material utilizado nas visitas domiciliares da pastoral da crianga ser homogéneo e
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descontextualizado, cada lider orienta as maes com dificuldade de amamentar a partir das suas
proprias experiéncias ou experiéncias de outras mulheres da comunidade, conforme os relatos
acima. Nesse sentido, apesar de as lideres nem sempre se perceberem nesse papel, a posi¢ao
que elas ocupam na comunidade faz com seu discurso seja valorizado e respeitado pelas
outras mulheres, ainda que, sem perceber, elas utilizem o mesmo discurso que suas maes e
avos ja utilizavam, mesmo sem o “conhecimento cientifico” necessario.

A capacitacao realizada pela Pastoral da Crianga através do Guia do Lider faz com que
as lideres passem a exercer o papel de detentoras do conhecimento, papel semelhante ao dos
profissionais de saude, pois apoOs a capacitagdo elas tornam-se aptas a acompanhar e orientar
as familias em diversos assuntos referentes a saude, higiene, nutricdo e desenvolvimento
infantil (PASTORAL DA CRIANCA, 2015b). Da mesma maneira como o material foi
preparado por profissionais da satde e repassado as lideres de forma linear, também dessa
maneira € repassada as familias acompanhadas. Esse repasse linear de conhecimento aparece

nas falas abaixo:

“Tudo que a gente passa, eles acatam” (D4lia)

“E a gente sempre d4 as instrugdes pra elas” (Camélia)

“[...] quando nado sabe ler a gente 1€ junto. E a gente ja entrega antes,
na gestacdo, aquele cartdo dos ‘Lacos de amor’. E o marido I€ junto, e
vai aprendendo junto também. A gente orienta assim” (Camélia)

“Elas sempre aceitam e concordam e da pra ver que ser esforcam”
(lris)

“pra umas familias minha eu peguei e emprestei, sabe? O livro, pra
eles ler” (Agucena)

“na época nés dependiamos do treinamento de pelo menos 3 meses.
Porque tem toda essa fase, a metodologia da pastoral. Depois nds
tinhamos aquela fase da educacdo essencial, porque ndo adianta
acompanhar s6 o peso, tem que acompanhar o desenvolvimento
também, psicolégico e intelectual da crianga.” (Margarida)

“da pastoral vem aquele “Lacos do Amor”. Desde o primeiro més a
gente ja dd pra mae nas visitas. Dai tem coisa que ja vai falando, a
gente vai orientando” (Horténcia)



54

O modelo de repasse de conhecimento linear e depositario vem sendo amplamente
discutido e reformulado principalmente nas politicas publicas referentes ao aleitamento
materno. Alves (2005) destaca que as acdes de educacdo em satide vém sendo repensadas
desde a década de 1970, distanciando-se do modelo impositivo caracteristico do discurso
higienista. Nesse modelo, os profissionais de saude detém um saber técnico-cientifico, com
status de verdade que deve ser repassado aos usudrios, pois esses precisam ser devidamente
informados sobre habitos e comportamentos saudaveis. Entretanto, a autora ressalta que esse
modelo ndo leva em consideragdo os determinantes psicossociais e culturais dos
comportamentos de satde e sugere um modelo de educacao dialégica, no qual o objetivo nao
¢ simplesmente o de informar para a saide, mas o de transformar saberes existentes,
desenvolvendo a compreensao da situagdo de saude, a autonomia e a responsabilidade dos
individuos no cuidado com a saude.

Além da questdo metodologica do repasse de informacdes, observa-se a confusdo de
identidade das lideres enquanto voluntarias de uma organizagdo comunitria. Apenas em duas
falas aparece o apoio comunitdrio em relagdo ao aleitamento materno, afastado do discurso
depositario de informagdes técnicas. Além disso, uma das falas apareceu durante a observacao
participante, ou seja, a lider ndo percebeu que essa era uma informacdo importante a ser
repassada durante a entrevista, visto que esta longe do conhecimento técnico-cientifico a que

elas tanto “valorizam” em seus discursos.

“teve um dia que uma das maes que eu acompanhava me falou que
ndo conseguia limpar a casa porque o neném chorava e como ela era
sozinha na cidade, ndo tinha com quem deixar. Entdo eu fui 14 numa
tarde, s6 pra ficar com o neném enquanto ela limpava a casa”.
(Margarida)

“O primeiro dia que ela veio do hospital, o marido dela veio aqui em
casa pra ver o que fazia. Porque ela ndo tinha leite, a menininha
gritando, de certo de fome, né? Eu lembro que deixei o [filho] com o
meu marido e fomos 14. Portanto que a menininha chegou a chupar em
mim sabe. Porque ela tinha fome, sabe. Sei 14, acho que ela ndo deve
ter feito muito bem com a seringa que eu usei e arrumei pra ela.
Parece que ela ndo tinha bico, sabe? Dai que nos falamos e ela
comegou, pegou a seringa e comegou, sabe. Eu ajudei ela, puxar ali
com a seringa, dai que ela comegou a querer pegar. Dai depois foi. Ela
estd com 1 ano e 4 meses e ainda estda mamando no peito.” (Horténcia)

O apoio comunitdrio vai muito além do repasse de conhecimento técnico-cientifico

que dificilmente fazem com que as pessoas mudem de comportamentos. A agdo realizada por
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Margarida na fala acima pode ser considerada como um dos principios que regem o SUS, a
integralidade. A mae que estava sendo acompanhada ndo estava com nenhuma dificuldade
organica ou outra questdao que pudesse ser solucionada com repasse de informacdes. Alves
(2005) ressalta que o principio da integralidade vai contra o modelo hegemodnico vigente,
reducionista, individualista, centrado na doenga e orientado para a cura. A integralidade tem
um compromisso com o atendimento da necessidade, que no caso acima poderia influenciar
negativamente no processo do aleitamento materno. No momento em que a lider identificou a
questdo como prioritaria e se disponibilizou a ajudar, o processo do aleitamento pode
continuar sem sofrer interferéncias externas, as quais nao seriam identificadas se somente as
questdes organicas e técnico-cientificas do aleitamento materno fossem levadas em
consideracao.

Na fala de Horténcia observa-se que sua atitude de alimentar com seu proprio leite a
filha de outra mulher seria veemente recriminada baseada no conhecimento técnico-cientifico.
No Brasil a amamentagdo cruzada, quando uma mae amamenta outro recém-nascido que nao
o0 seu, ¢ proibida por lei segundo a Portaria n.° 1.016, de 26 de agosto de 1993, considerando
o risco de infeccdo para as partes envolvidas (BRASIL, 1993). Entretanto ela se fez presente,
demonstrando seguranga e apoio, acalmando a diade mae-bebé e acompanhando para que a
sua vizinha também conseguisse ter sucesso no aleitamento materno. Talvez se ela ndo tivesse
tomado tal atitude e mantivesse o discurso de orientacdo das técnicas e manejo do aleitamento
materno, a diade ndo tivesse conseguido superar a fase inicial e dificil desse processo. E
necessario ressaltar que nesse caso a falta do conhecimento técnico, ou seja, o risco de
infec¢do cruzada, fez com que a lider agisse por instinto para resolver a dificuldade de sua
vizinha, demonstrando que a responsabilidade do seu papel como lider foi além da orientacdo
técnica-cientifica recebida nas capacitagdes.

Outra evidéncia dessa relagdo da comunidade com a lider aparece na seguinte fala.

“tem criancas que ndés acompanhamos na pastoral que hoje ja sdo pais
e maes. E eles continuam respeitando e as vezes encontram — Mas
sabe D. [Margarida], o que eu podia fazer? — sabe aquela coisa assim,

ainda tem o respaldo.” (Margarida)
O papel de lider comunitaria construido ao longo dos anos fez com que a detengao do
conhecimento fosse legitimado, tornando-as referéncia em alguns assuntos dentro da
comunidade. Entretanto, em alguns casos, como nas falas abaixo, a real fun¢do da lider

comunitaria acaba sendo confundida com a de profissionais da satude, ndo sé pela comunidade

como pelas proprias lideres.
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“Porque a gente tem ali né, a médica que fica direto né, tem uma
enfermeira que fica direto, mas antes ndo era assim. Antes a gente
tinha médico 1 vez por semana, né. Entdo era preciso que alguém
fizesse alguma coisa.” (Dalia)

“ela ndo ia consultar com as criangas, ela ficava s6 com o que a gente
ensinava” (Dalia)

“Que nem essa [mulher] que eu to [acompanhando], ela j& teve uma
[filha] e a irma dela ¢ agente da saude, sabe, bastante coisa ela
aprende com a irma dela, né.” (Iris)

“[...] bastante coisa eles sabem. Hoje em dia tém face [facebook],
essas coisas, conforme a duvida vao procurar, né?” (Iris)

Quando a lider assume o papel de detentora do conhecimento técnico-cientifico sua
atuacdo fica reduzida ao repasse de informagdes que julga serem importantes para a familia
acompanhada e esta, por sua vez, mantém-se estatica aguardando que suas necessidades de
satde sejam resolvidas por terceiros. Essa relacdo de contrato firmado entre as partes ¢
discutida por Merhy (2006). O autor propde que sabendo explorar as tensdes postas neste
jogo, pode-se impor linhas de producdo de contratualidades que modifiquem o sentido dos
modelos de aten¢do que hoje sdo hegemodnicos, pautando pelo lugar central que os usudrios
podem ocupar, aumentando sua autonomia. A discussdo que Merhy (2006) propde envolve a
triade envolvida em processos de satde - usudrio, trabalhador e gestor. Entretanto, estamos
analisando a inversao de identidade das lideres comunitarias, que, apesar de fazerem parte do
grupo de usuarios, quando assumem o papel de lider tendem a exercer a funcdo do que Merhy
(2006) denomina como trabalhadores. Agindo dessa forma as lideres afastam-se da sua
similaridade com a comunidade despersonificando sua identidade com a comunidade local e
desfavorecendo o trabalho de apoio ao aleitamento materno, permanecendo na fungdo isolada
de repasse de informacdes que nem sempre coincidem com a demanda da populagdo.

Um dos eixos definidos durante a andlise das entrevistas seria referente a
religiosidade, visto que a Pastoral da Crianga é um organismo de acdo social da CNBB
(PASTORAL DA CRIANCA, 2014). Embora seja um movimento atrelado a religido, ndo ha
fortes indicios ou vincula¢dao com a religiosidade nas agdes realizadas pelas lideres referentes

ao aleitamento materno.



57

O aleitamento materno e as lideres comunitarias: desdobramentos das politicas publicas

nas praticas comunitarias

As politicas publicas criadas ao longo dos anos, principalmente apds a década de
1980, contribuiram para a melhoria dos indices de mortalidade infantil, entretanto os indices
de mortalidade materna ainda encontram-se elevados, revelando a necessidade de se repensar
a qualidade da atencao a satide da mulher (SANTOS et al, 2008).

O ato de amamentar, segundo estudo realizado por Frota et al (2009), ainda ¢ visto
pelas maes como um dever/responsabilidade da mulher, muito mais relacionado a uma
obrigacao social do que resultado de uma escolha racional. Somente informar sobre a
importancia da amamentacdo através das campanhas realizadas pelo governo e por entidades
nao-governamentais parece nao estar sendo suficiente para a melhoria dos indices de
aleitamento materno, revelando um distanciamento entre o discurso oficial dos servicos de
saude e a pratica vivenciada pelas mulheres.

Durante as entrevistas, as lideres demonstraram conhecimento em relacdo as

vantagens do aleitamento materno para o bebé, conforme as falas abaixo:

“[...] 2 anos que falam, né? Pra ser amamentado. Mas muitas tiram
antes. E dai a gente fala e conversa com elas pra ficarem esse tempo
né? Porque ¢ importante pras criancas, né¢?” (Camélia)

“[...] ¢ remédio antibidtico pra crianga, pra livrar de doenga, pra
desenvolver o crescimento” (Iris)

“[...] as criangcas que ndo amamentam no peito tém mais, assim,
facilidade de pegar doencgas né” (Iris)

“E uma coisa saudavel, né? E uma coisa que faz bem pro bebé né.”
(Acgucena)

“[...] teve maes que amamentaram até dois anos e as criangas eram

bem sadias” (Margarida)
Percebe-se nesse discurso uma reproducao do discurso oficial do Estado, ancorado nas
capacitagdes realizadas pela Pastoral e nas campanhas oficiais realizadas anualmente pelo
Ministério da Saude. Porém em relagdo ao apoio a mulher/mae que amamenta e as vantagens

desse ato também para a mulher ndo ¢ levado em consideracao, corroborando tais dados com
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a pesquisa realizada acima nos servigos de satde, revelando uma reprodugdo das politicas

publicas ja realizadas pelos 6rgaos oficiais dentro da organizacdo comunitaria.

“Eu, por exemplo, falo mais pra crianca, né¢? Porque tem mae que, sei
14, tipo nela, ela quase nem pensa, né? Eu acho que € um lugar onde a
gente erra também porque claro que no aleitamento a mae também
tem beneficios. Mas a gente orienta mais, a gente pensa na crianca,
né?” (Horténcia)

“Sabe, gostei até¢ [de amamentar]. Eu pensei mais nele, porque tem
vitamina e isso e aquilo. A gente pensa mais nele, né? Até que nessa
parte assim, em mim nao pensei”. (Horténcia)

Essa falta de reflexdo em relagdao ao papel da mulher no aleitamento materno aparece

em outras falas quando a mulher ¢ julgada por ndo querer amamentar ou pelo desmame

precoce.

“Aqui tem as criangas que ainda pegam aquele leite do governo. Dos 6
meses em diante eles j4 podem pegar. Aqui tem bastante crianga que
pega também. Dai as vezes eles trocam, né? Por esse. As maes, sei 14,
ficam com preguica de amamentar, sei 14, né? Ainda mais agora no
frio [risada].” (Camélia)

“Porque tem mae que as vezes ndo faz muito esfor¢o de querer dar no
peito, né? As vezes até porque cai la as.. [risada]. E no inverno, claro
que ¢ dificil uma mae levantar, né? De noite.. tudo.. amamentar. Mas
tem que ter aquele esfor¢o de amamentar porque ¢ a coisa melhor que
estd fazendo pro seu filho.” (Iris)

Quando as lideres deixam de acolher as queixas referentes aos motivos do desmame
acabam por reforcar a obrigagdo social da mulher no ato de amamentar. Segundo pesquisa
realizada por Godoi (2015) s3o necessarias discussdes que considerem as mulheres
responsaveis e protagonistas por seus atos e donas de seus corpos e decisdes, € sua
disponibilidade e desejo de amamentar estejam tdo em evidéncia quanto sua capacidade de
produzir o leite.

Além das condi¢des bioldgicas e emocionais da mulher, uma questdo de grande
relevancia na concretizagdo da amamentacao exclusiva por seis meses e complementada até
os dois anos envolve outro papel social da mulher, a de trabalhadora. As politicas ptblicas no

Brasil sdo contraditorias quando afirmam que a mulher deve amamentar exclusivamente por

seis meses garantindo, porém, somente quatro meses de licenca maternidade para as
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trabalhadoras que nao fazem parte do grupo seleto que tem direito a seis meses de licenga. O
Ministério da Saude (BRASIL, 2015a) afirma que o aleitamento materno reverte em
beneficios para toda a sociedade considerando seu grande impacto na saude integral da mae e
do bebé, colocando a mulher como responsavel pela colaboragcdo com o plano de estratégias
do estado. Para tanto, Kalil e Aguiar (2016) afirmam que o estado brasileiro deve priorizar as
politicas familiares, refor¢ando a criacdo e manutengdo de uma rede de apoio a mulher,
possibilitando a opgao pelo aleitamento materno.

Entretanto, a estratégia utilizada no municipio para a prevencao da desnutricao de
criangas acima de seis meses, refor¢cada em alguns momentos pelas proprias lideres
comunitarias, ¢ a distribuicao de leite pelo governo do Estado, através do ‘Programa Leite das

Criancas — Redugdo da deficiéncia nutricional de criangas, gestantes e nutrizes” (PARANA,

2010).

“Que nem comentei pra vc, né, que dai através da pastoral a gente
conseguiu o leite, né [...] tem muito mais crianga que vem buscar o
leite” (Dalia)

“Aqui tem criangas que ainda pegam aquele leite do governo. Dos seis
meses em diante eles ja podem pegar. Aqui tem bastante crianga que
pega também. Dai as vezes eles trocam, né? Por esse.” (Iris)

Outras estratégias de prevencdo da desnutricdo infantil realizada pelas Politicas
Publicas ndo foram citadas nas entrevistas. O material elaborado pelo Ministério da Satde
(BRASIL, 2015b) para orientagdo com relacdo ao aleitamento materno e a alimentagdo
complementar ressalta que muitas mulheres mostram-se insatisfeitas com o tipo de apoio
recebido pelos profissionais de satde. Segundo o material, isso deve-se ao distanciamento de
percepcdes do que ¢ o apoio na amamentacdo, visto que enquanto as maes esperam um
suporte mais ativo com informagdes precisas, os profissionais costumam ser mais passivos e
reativos. Com relagdo ao aleitamento materno uma das lideres relatou nao ter sido orientada
na maternidade, refor¢ando a importancia do conhecimento adquirido através da Pastoral da

Crianga.

“Acho que, sobre amamentacdo, pra mim ndo falaram nada”
(Horténcia)
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Apesar de ndo demonstrarem conhecimento sobre as Politicas Publicas de incentivo ao
aleitamento materno, as lideres parecem reproduzir o discurso de tais politicas publicas

quando refor¢cam que ndo existe leite fraco e pouco leite.

“Alimenta sempre bem, sempre antes das mamadas toma um copo de
suco ou um copo de dgua porque tem mae que diz assim, né.. eu tenho
pouco leite. E 0o que nds passamos pra eles ¢ que a gente nunca tem
pouco leite. E muitos também dizem assim que tem o leite ¢ fraco.. o
leite nunca é fraco pra aquela crianga.” (lris)

“Ela deu s6 um pouco no peito e desistiu. [Alegou que tinha] dor e
que tinha pouco leite. Dai parou.” (Agucena)

Entretanto essas afirmacdes isoladas acabam por reforgar a inseguranca das maes que
apresentam tal queixa. Para Giugliane (2000), além do conhecimento do manejo da lactagdo ¢é
importante que quem desempenha um papel relevante na assisténcia a mulher-mae-nutriz
conhecga a técnica de aconselhamento, pois saber acolher a queixa da mae que esta sentindo
que seu leite ndo ¢ suficiente para alimentar seu bebé, seja pela qualidade ou pela quantidade,
e realizar uma avaliagdo das possiveis causas, sejam elas biologicas, emocionais ou culturais,
faz com que o processo da lactacdo tenha condi¢des de prosseguir com ganhos para a mae e
para o bebé. Segundo a mesma autora, a afirmagdo de que ndo existe ‘pouco leite’ ou ‘leite
fraco’ s6 pode ser sustentada apds uma minuciosa avalia¢do das condi¢des da mae e do bebg,
pois existem vérias condi¢des que vdo além de posicionamento inadequado e pega incorreta
que podem fazer com o leite materno realmente nio seja suficiente ou adequado para o bebé.

As politicas publicas referentes a saide materno-infantil, especialmente as que
envolvem o aleitamento materno, sdo pouco utilizadas pelas lideres da Pastoral da Crianca
envolvidas nesse trabalho. Em algumas comunidades a lider realiza o acompanhamento
mensal do peso das criangas dentro da Estratégia Saude da Familia, porém sem envolvimento
das partes. As politicas publicas, entretanto, poderiam valorizar e investir de fato no trabalho
das lideres no sentido de criar parcerias intersetoriais que contribuem significativamente para
efetividade e eficiéncia das acdes de saude. Infelizmente, essa via de mao dupla ndo foi ou
estd sendo construida com as lideres. Pode-se observar que o envolvimento da comunidade
com a Pastoral da Crianca ¢ maior nas comunidades onde a Pastoral possui um local separado
para realizar a Celebracdo da Vida, ou seja, o dia em que realizam a pesagem das criangas.

Isso deve-se ao fato da informalidade e da identificagdo maior das maes com as lideres.
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CONSIDERACOES FINAIS

As lideres comunitarias da Pastoral da Crianga desempenham um papel importante na
promocao do aleitamento materno em suas comunidades. A capacitagdo realizada para torna-
las aptas a desenvolver o trabalho direciona a atua¢do de maneira padronizada, entretanto
cada lider acaba incluindo saberes adquiridos na familia e na comunidade, tornando cada
visita uma experiéncia diferente. A observagdo participante permitiu reconhecer
caracteristicas comunitarias nas lideres identificando-as como pertencentes a tal comunidade,
reforgando a compreensao da influéncia comunitaria na atuagdo de cada lider.

A valorizac¢ao do conhecimento cientifico ficou evidente nas entrevistas, entretanto foi
o conhecimento comunitario que pareceu resolver os principais problemas enfrentados no
processo do aleitamento materno. Esse distanciamento entre o discurso e a pratica demonstra
a indefini¢dao da identidade da lider comunitaria, pois em sua atua¢ao o envolvimento com as
familias torna-se maior do que um simples repasse de informagdes. O aleitamento materno ¢
considerado pelas lideres uma importante ferramenta de combate a desnutri¢do e mortalidade
infantil. A proximidade e a identificacdo com as familias atendidas possibilitam que as lideres
fornegam apoio emocional e reconhecam dificuldades que ultrapassam o conhecimento
cientifico. Apesar dessa proximidade, algumas lideres acabam por reproduzir o discurso
oficial do estado, culpabilizando as maes/mulheres/nutrizes que ndo desejam amamentar ou
que por algum outro motivo deixam de amamentar precocemente, afastando-se do seu papel
de lider comunitéria e aproximando-se do papel de detentora de um conhecimento cientifico
que acaba por afastar as maes da realidade da amamentagao.

Esse trabalho possibilitou compreender que o sucesso do trabalho da pastoral da
crianga na promoc¢do do aleitamento materno nio estd vinculado somente ao ‘conhecimento
cientifico’ adquirido através das capacitacdes realizadas pela instituicdo, mas pela
identificacdo que as maes/mulheres/nutrizes tém com as lideres comunitarias, reforcando a
importancia do aconselhamento em aleitamento materno ser realizado de maneira
humanizada, acolhendo e aceitando as questdes pessoais, emocionais e culturais que
permeiam o processo do aleitamento materno. Refletir sobre todas as questdes que estdo
envolvidas nesse processo poderdo permitir que trabalhos como o que as lideres comunitarias
realizam e o que elas representam para as familias acompanhadas sejam reconhecidos com
tanta importancia quanto as inimeras pesquisas cientificas realizadas a respeito das questdes

bioldgicas do aleitamento materno.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Nossa proposta de trabalho, utilizando o método da triangulacdo dos dados permitiu
realizar a analise dos objetivos de maneira completa para compreender as questdes envolvidas
na atuagao das lideres comunitarias da Pastoral da Crianca.

A revisao da literatura nos permitiu conhecer a trajetoria da Pastoral da Crianga,
compreendendo a influéncia que suas bases exerceram no método utilizado até hoje pelas
lideres comunitarias, ou seja, organizar pequenos grupos de mulheres para visitar familias
dentro da sua propria comunidade. Nos permitiu também refletir que sua fundadora, sendo
médica pediatra e sanitarista, tenderia a criar um material que, apesar de utilizar linguagem
simples, segue a mesma logica de repasse de informacdes que os materiais oficiais do Estado
utilizam, permanecendo na orientagdo depositaria de preocupagdes que partem de maneira
unilateral, do estado para a sociedade.

A analise do material impresso revelou que a padroniza¢do e homogeneizacdo do Guia
do Lider e outros materiais utilizados estdo proximos as estratégias de um estado centralizador
preocupado muito mais em reduzir custos a médio e longo prazo do que a uma real
preocupacdo com o contexto da lactante, reproduzindo suas politicas publicas dentro dos
movimentos sociais. As orientacdes estdo voltadas para as questdes bioldgicas de um
processo que envolve muito mais do que uma mulher que produz leite € um bebé que tem
fome. Porém, todas as outras questdes envolvidas no aleitamento materno nao sdo abordadas
de maneira clara e principalmente, a demanda de contetidos ndo provém do grupo que deveria
ser o maior interessado no trabalho: as maes.

Entretanto, as entrevistas nos revelaram que a lideres, apesar de evidenciarem e
valorizarem o ‘conhecimento cientifico’ recebido através das capacitacdes da Pastoral da
Crianga e tentarem seguir a sequéncia de contetidos abordados pelo material, acabaram
recorrendo ao conhecimento comunitario para resolver muitos dos problemas enfrentados
pelas diades maes/bebés no processo do aleitamento materno.

Dessa forma, pudemos compreender que a eficiéncia da Pastoral da Crianga no
trabalho de apoio ao aleitamento materno ndo advém somente das capacitagdes e do
‘conhecimento cientifico’ adquirido pelas lideres através do material impresso para tornarem-
se aptas ao trabalho. Essa eficiéncia vem principalmente da identificacdo e da empatia que as
maes e as familias acompanhadas constroem com as lideres, através de uma relagdo de
confianga. As lideres, legitimadas como detentoras de um conhecimento, desenvolvem um

vinculo afetivo com as familias acompanhadas que ultrapassa uma relagdo formal de trabalho,
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mostrando-nos que o trabalho de aconselhamento em aleitamento materno vai muito além do
manejo da lactagdo e das técnicas de aleitamento materno, fortalecendo a necessidade da
interdisciplinaridade no trabalho com aleitamento materno, ultrapassando os limites de cada
area de atuacdo e acolhendo a diade mae/bebé na totalidade das suas angustias, crengas e

verdades.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE — UNICENTRO
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO - PROPESP

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COMEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a) Colaborador(a),

Convidamos o(a) Sr.(a) para participar da pesquisa “Aleitamento materno: saberes e
praticas das lideres da Pastoral da Crianca”, sob a responsabilidade de Gabriele Alves de
Paula Chemin, que ird investigar a aplicabilidade do material impresso produzido e utilizado
pela Pastoral da Criancga referente ao aleitamento materno.

Sua participagdo ¢ voluntaria e o(a) Sr.(a) tem a liberdade de ndo querer participar,
podendo também desistir em qualquer momento, mesmo apds ter iniciado o(a) os(as)
entrevistas sem nenhum prejuizo para voceé.

O procedimento utilizado serd a entrevista direta com a pesquisadora em local
disponibilizado pela coordenacdo do ramo da Pastoral da Crianga, na propria comunidade. Ao
participar desta pesquisa o(a) Sr.(a) ird conceder uma entrevista para a pesquisadora, onde
serdo realizadas perguntas referentes aos objetivos da pesquisa a partir de um roteiro semi-
estruturado.

A importancia desse estudo ¢ a de ressaltar a cientificidade do material utilizado pelas
lideres comunitarias da Pastoral da Crianca.

Todas as informagdes fornecidas através da sua participacdo ndo permitirdo a sua
identificacdo, permanecendo seus dados em segredo. Suas informagdes pessoais nao
aparecerao em lugar nenhum das entrevistas e dos resultados.

Se o(a) Sr.(a) sentir-se lesado pela participacdo na pesquisa sera indenizado por
qualquer dano que venha a sofrer sendo encaminhado a servicos especializados para
minimizar ou sanar tais danos.

Se em qualquer momento apresentar dividas a respeito da pesquisa e/ou dos métodos

utilizados na mesma, o(a) Sr.(a) podera procurar o pesquisador responsavel.
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Nome do pesquisador responsavel: Gabriele Alves de Paula Chemin
Instituicao: Universidade Estadual do Centro-Oeste - UNICENTRO
Endereco: Rua Rosa Mildemberg Mayer, 144 — Vila Mayer — Palmeira-PR
Telefone para contato: 42-8406-2466/ 42-3252-1722

Horario de atendimento: a qualquer horario

Caso o(a) Sr.(a) aceite participar da pesquisa, ndo recebera nenhuma

compensacao financeira.
Tendo compreendido tudo o que foi informado sobre sua participagdo na pesquisa
mencionada, estando ciente de seus direitos, responsabilidades, riscos e beneficios que sua
participacao implicam, o(a) Sr.(a) devera preencher e assinar o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido que segue em duas vias, sendo que uma via ficard com o(a) Sr.(a).

CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais. O
Sr.(a) , portador(a) da cédula de
identidade , declara que, apos leitura minuciosa do TCLE,

teve oportunidade de fazer perguntas, esclarecer duvidas que foram devidamente explicadas
pelos pesquisadores, ciente dos servicos e procedimentos aos quais sera submetido e ndo
restando quaisquer davidas a respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO em participar voluntariamente desta pesquisa.

E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Palmeira, de de 2015.

Assinatura do participante



Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Orientador
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ANEXOS

Anexo A: Carta de anuéncia da instituicao

CARTA DE AUTORIZAGAO/ANUENCIA

5 ; ¢ L " ) .
B ool o, Lt et “Jﬁ;mgﬂxg{nome do responsavel),

(cargo ocupado dentro da instituiggo),
tenho ciéncia e autorizo a realizagio da pesquisa intitulada “Aleitamento materno:
Saberes e praticas das lideres da Pastoral da Crianga” sob responsabilidade da
pesquisadora Gabriele Alves de Paula Chemin na Pastoral da Crianga — Ramo
Par6quia Nossa Senhora da Conceicao, Palmeira-PR.

Palmeira, _ 4 de _aq g 2016,
GM\ ('j 2K o “Wmﬁf

{nome completo do responsavel e cargo ocupado no

local onde a pesquisa sera realizada)
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MED UNIVERSIDADE ESTADUAL DO Wﬂp
Bl v Poacpion

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Aleitamento materno: saberes e praticas das lideres da Pastoral da Crianca
Pesquisador: Gabriele Alves de Paula Chemin

Area Tematica:

Versédo: 1

CAAE: 54929316.1.0000.0106

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual do Centro Oeste - UNICENTRO

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.510.117

Apresentacéo do Projeto:

Trata-se da apreciacdo do projeto de pesquisa intitulado Aleitamento materno: saberes e praticas das
lideres da Pastoral da Crianca, de interesse e responsabilidade do(a) proponente Gabriele Alves de Paula
Chemin. O objetivo deste estudo € compreender os saberes e as praticas das lideres comunitarias da
Pastoral da Crianca do municipio de Palmeira - Parana, relacionadas a saude infantil com énfase no
aleitamento materno. Esta pesquisa caracteriza-se como descritiva, de carater qualitativo, utilizando-se de
pesquisa documental, observacéo participante e entrevista aberta para uma analise de conteudo.

Para analisar, compreender e interpretar os dados obtidos optamos por utilizar a analise de conteudo,
proposta por Minayo (2007). Segundo Bardin (1979), a analise de conteudo possibilita sistematizar um
conjunto de conteudos através de uma descricdo objetiva e sistematica. Tal descricdo é organizada por
temas de discusséo. Diferencia-se da pesquisa quantitativa pela necessidade de contextualizacdo dos
dados. Para Minayo (2007) a analise de conteudo inicia-se pela leitura das falas, realizada por meio das
transcricdes de entrevistas, depoimentos e documentos. A autora sugere que a organizacdo do contetdo
para analise seja realizada por eixos tematicos, que irdo emergir das entrevistas. Ela ressalta que “a analise
tematica consiste em descobrir nucleos de sentido que compdem uma comunicacdo cuja presenca ou
frequéncia signifique alguma coisa para o objetivo analitico visado”.

Enderego: Rua Simedo Camargo Varella de Sa, 03 - Campus CEDETEG - (ao lado do Departamento de Nutricédo)

Bairro: Vila Carli CEP: 85.040-080
UF: PR Municipio: GUARAPUAVA
Telefone: (42)3629-8177 Fax: (42)3629-8100 E-mail: comep_unicentro@yahoo.com.br
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Operacionalmente, segundo Minayo (2007), a analise tematica ocorre em trés fases que compreendem: Pre-
analise, Exploracéo do material e Tratamento dos resultados.

A fase da pré-analise compreende a organizacdo do trabalho, onde séo formuladas hipoteses e objetivos
através da leitura “flutuante”, ou seja, do primeiro contato com o material. Na segunda fase seréo realizadas
as transcricdes das entrevistas para entéo realizar a escolha dos eixos tematicos. Os eixos serdo definidos
apos a coleta das entrevistas. A terceira fase, do tratamento dos resultados, compreende a interpretacéo
dos dados apresentados além do conteudo manifesto nos documentos e sua relagdo com a fundamentacgéo
tedrica, pois é essa relacdo que dara sentido a

interpretacdo (MINAYO, 2007).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Compreender os saberes e as praticas das lideres comunitarias relacionadas a saude infantil com énfase no
aleitamento materno.

Objetivo Secundario:

1. Analisar o conteudo do material impresso sobre aleitamento materno utilizado pela Pastoral da
Crianca;

2. Investigar as praticas realizadas pelas lideres em relacéo ao aleitamento materno.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O(s) procedimento(s) utilizado(s) (entrevista e acompanhamento nas visitas domiciliares) podera(&o) trazer
algum desconforto como constrangimento pessoal. O tipo de procedimento apresenta um risco minimo de
constrangimento que sera reduzido pelo comprometimento da pesquisadora em manter suas respostas em
sigilo. Se vocé precisar de algum (tratamento, orientacdo, encaminhamento etc.), por se sentir prejudicado
por causa da pesquisa, ou sofrer algum dano decorrente da pesquisa, a pesquisadora se responsabiliza
pela assisténcia integral, imediata e gratuita.

Beneficios:

Os beneficios esperados com o estudo séo no sentido de ressaltar a importancia do conhecimento e
organizacdo comunitaria da Pastoral da Crianca.

Enderego: Rua Sime#o Camargo Varella de Sa, 03 - Campus CEDETEG - (ao lado do Departamento de Nutricdo)

Bairro: Vila Carli CEP: 85.040-080
UF: PR Municipio: GUARAPUAVA
Telefone: (42)3629-8177 Fax: (42)3629-8100 E-mail: comep_unicentro@yahoo.com.br

Pagina 02 de 04

78



0 UNIVERSIDADE ESTADUAL DO, Platafor:
COME Reranl

CENTRO OESTE - UNICENTRO

w#t}mﬂp’m

Continuagdo do Parecer: 1.510.117

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A presente pesquisa apresenta relevancia cientifica com meétodo adequado para atingir aos objetivos
propostos.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

1) Folha de rosto: Anexada, assinada e assinada pelo corrdenador do programa de pés-graduacéo
interdisciplinar em desenvolvimento comunitario, César Rey Xavier. Também esta assinada pela
pesquisadora responsavel.

2) Carta de anuéncia: Anexada e assinada pela coordenadora da pastoral da paréquia Nossa Senhora da
Conceicéo, Palmeiras/PR, Antonia Teixeira Hvycay.

3) TCLE: Anexado e apropriado.
4) Cronograma: Anexado e adequado.
5) Projeto de pesquisa completo: Anexado.

6) Instrumento para coleta dos dados: Anexado. Coniste apenas de uma pergunta disparadora de uma
discusséo acerda do tema proposto.

7) Orcamento: Anexado e adequado.

8) Termo de assentimento direcionado & crianca/adolescente ou incapaz: ndo se aplica.

Recomendagdes:

Ressalta-se que segundo a Resolugdo CNS/MS-466/2012, item XI — DO PESQUISADOR RESPONSAVEL,
paragrafo f), &€ de responsabilidade do pesquisador "manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou
digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos apés o término da pesquisa.”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
PARECER APROVADQ: a presente pesquisa estd em conformidade com a Resolucdo 466/2012.

A vigéncia da pesquisa é de: 19/04/2016.

Enderego: Rua Simedo Camargo Varella de Sa, 03 - Campus CEDETEG - (ao lado do Departamento de Nutrigdo)

Bairro: Vila Carli CEP: 85.040-080
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Consideragdes Finais a critério do CEP:
PROJETO APROVADO

Em atendimento & Resolucdo CNS/MS- 466/2012, devera ser encaminhado ao CEP o relatério parcial assim

que tenha transcorrido um ano da pesquisa e relatorio final em até trinta dias apds o término da pesquisa.

Qualquer alteracéo no projeto devera ser encaminhada para analise deste comité.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/03/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 681329.pdf 17:20:26
Qutros Instrumento.docx 29/03/2016 |Gabriele Alves de Aceito
17:19:43 | Paula Chemin

Declaracéo de Autorizacao_Pastoral.pdf 29/03/2016 |Gabriele Alves de Aceito

Instituicéo e 17:18:28 |Paula Chemin

Infraestrutura

TCLE / Termos de |TCLE.docx 29/03/2016 | Gabriele Alves de Aceito

Assentimento / 17:16:52 |Paula Chemin

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha_de_rosto_Gabriele.pdf 17/03/2016 |Gabriele Alves de Aceito
14:30:26 | Paula Chemin

Projeto Detalhado / |projeto_de_pesquisa.docx 17/03/2016 |Gabriele Alves de Aceito

Brochura 14:24:32 |Paula Chemin

Investigador

Cronograma CRONOGRAMA.docx 17/03/2016 |Gabriele Alves de Aceito
14:19:09 | Paula Chemin

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Néo

GUARAPUAVA, 19 de Abril de 2016

Assinado por:
Luciane Baretta
(Coordenador)
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