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RESUMO

A pesquisa discorre sobre as Redes Sociais de Apoio ao aleitamento materno (AM)
em uma Unidade de Saude da Familia (USF) a partir de aportes tedricos sobre as
Redes Sociais, considerada como teia de relacdes estabelecidas entre as pessoas e
suas consequéncias nos comportamentos individuais e coletivos e a teoria da dadiva
gue desvenda a compreensdo sobre interacdes sociais, vinculos, trocas e
reciprocidades que fazem circular bens simbdlicos essenciais a constituicdo de lagos
fortalecendo a rede e a pratica da amamentagcédo. Teve como objetivo geral analisar
as Redes Sociais de apoio para o estimulo ao AM e desenvolver acbes na
perspectiva do seu fortalecimento; e como objetivos especificos: mapear as Redes
Sociais de Apoio de mulheres no ciclo gravidico puerperal, desenvolver acfes
educativas para o estimulo ao AM envolvendo as Redes Sociais de Apoio e analisar
os resultados das acdes educativas conforme a visdo dos participantes. A pesquisa
foi do tipo pesquisa acdo desenvolvida em quatro fases: a fase exploratoria, a fase
de planejamento, a fase da acao e a fase de avaliacdo, com abordagem qualitativa.
Teve como cenario a area adstrita a USF — Centro, no municipio de Parnamirim,
estado do Rio Grande do Norte, e 0s sujeitos da pesquisa foram constituidos por oito
mulheres em fase de amamentacdo exclusiva. Os dados foram coletados nas
diferentes fases através de entrevistas, registros do diario de campo e grupo focal.
Foram analisados através da elaboracdo de ecomapa; relato das aces
desenvolvidas e utilizacdo da técnica de analise temética de conteldo. Os
resultados revelaram que a familia nuclear possui uma relagdo muito forte com as
nutrizes destacando o parceiro (pai) e a mae (avo) como integrantes mais influentes
na rede social das mesmas. As acdes educativas realizadas se constituiram de trés
tipos de atividades que se complementaram: as visitas domiciliares, as rodas de
conversas e a interagdo de um grupo virtual com a utilizagao do aplicativo WhatsApp
gue foram motivadoras do fortalecimento da rede, contribuindo para incentivar a
continuidade do aleitamento materno. A analise das vozes dos sujeitos participantes
afirmou a importancia da Rede de Apoio para a pratica do aleitamento materno,
envolvendo relagcbes de trocas e pessoalidade nas quais circularam dadivas
positivas, gerando sentimentos de reconhecimento, afeto, solidariedade e satisfagao
por terem vivenciado a experiéncia.

Palavras chaves: Saude da Familia. Aleitamento Materno. Rede Social.



ABSTRACT

The research discusses the social networks of support to breastfeeding in a Family
Health Unit from theoretical contributions on the social networks, considered as a
web of established relationships between people and their consequences on
individual and collective behavior, and the theory of the gift that reveals the
comprehension of social interactions, bonds, exchange and reciprocity that circulate
symbolic goods essential to the establishment of ties strengthening the network and
the practice of breastfeeding. The general objective was analyze the social networks
of support for encouraging the breastfeeding and develop actions in view of its
strengthening; and as specific objectives: to map the social networks to support
women in pregnancy and post childbirth, develop educational activities for stimulating
BF involving social support networks and analyze the results of educational activities
from the perspective of the participants. The research type was the action developed,
divided in four phases: the exploratory phase, the planning phase, the action phase
and the evaluation phase, with a qualitative approach. Took place at an area next to
the Family Health Unit - Center in the city of Parnamirim, state of Rio Grande do
Norte, and the research subjects consisted of eight women in exclusive
breastfeeding. Data were collected at different phases through interviews, field diary
records and focus groups. Were analyzed by developing ecomap; report of the
actions developed and use of the thematic analysis technique content. The results
revealed that the nuclear family has a very strong relationship with the mother,
highlighting the partner (father) and mother (grandmother) as most influential
members of the social network. The educational activities consisted of three types of
activities that are complementary: home visits, conversations circles and interaction
of a virtual group using the app WhatsApp, that were motivating strengthening of the
network, helping to encourage the continuation of breastfeeding. The analysis of the
voices of the subjects participants affirmed the importance of the support network for
the practice of breastfeeding, involving relations of exchange and personhood in
which circulated positive gifts, generating feelings of recognition, affection, solidarity
and satisfaction for having lived the experience.

Key-words: Family Health. Breastfeeding. Social network.
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1 INTRODUCAO

O aleitamento materno (AM) proporciona nutricdo, vinculo, afeto e
protecdo para a crianga. Promove impacto na promocdo da saude integral da
mulher, da crian¢a, da familia, da sociedade e do ambiente, diminuindo as chances
de adoecimento e os gastos com internacdo. E uma das prioridades na politica de
saude brasileira e, desta forma, o Ministério da Saude (MS) vem desenvolvendo nas
Ultimas décadas vérias iniciativas para o apoio ao AM, tais como: Programa Nacional
de Aleitamento Materno, Iniciativa Hospital Amigo da Crianc¢a (IHAC), Banco de Leite
Humano, Método Canguru de Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de baixo
peso, Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamentacdo (IUBAAM), implantacédo da
Rede Amamenta Brasil em 2011 e da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil em
2012, além de estratégias de mobilizacdo social por meio da Semana Mundial de
Amamentacéo e do Dia Nacional de Doacao do Leite Humano, dentre outras.

A rede cegonha (RC), instituida no Sistema Unico de Saude (SUS) em
2011 através da portaria MS/GM n° 1.459/2011, é um estratégia do MS/Secretaria
de Atencdo a Saude que consiste numa rede de cuidados que assegura a mulher o
direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada durante a gravidez, o
parto e 0 puerpério. Apresenta como propositos: um novo modelo de atencdo a
saude da mulher e da crianca, desde o parto até os dois anos de idade; a
organizacdo da Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil, o que garante acesso,
acolhimento e resolutividade; e a redugédo da mortalidade materna e infantil com foco
no neonato (MS, 2011).

Na RC cabe ao nivel de atencdo primaria prestar assisténcia integral a
salde da gestante e crianca, com acbes de planejamento familiar, pré-natal,
acompanhamento no puerpério e ao desenvolvimento do bebé. Em relacdo ao
componente puerpério, prevé o desenvolvimento de acdes de acompanhamento da
puérpera e da crianca, com visita domiciliar (VD) na primeira semana apos a
realizacdo do parto, promocédo do AM e da alimentacdo complementar saudavel e
busca ativa de criangas vulneraveis (GIOVANNI, 2013).

Em 2013, com o propoésito de fortalecer e promover o AM, principalmente
na Atencdo Basica de Saude, foi criado a Estratégia Nacional para Promoc¢ao do
Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar Saudavel no SUS, denominada

Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB). Esta tem como um de seus



11

objetivos qualificar as a¢des de promocdo do AM na atencdo basica por meio do
aprimoramento das competéncias e habilidades dos profissionais de saude que
atuam na rede de atencao basica do SUS. A EAAB integra as politicas e programas
ja existentes, como a Politica Nacional de Atencdo Baésica, a Politica Nacional de
Promocdo da Saude, a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, a Politica
Nacional de Aleitamento Materno e a Rede Cegonha, a fim de fortalecer a formacgéo
de recursos humanos para a promocdo do AM e da alimentacdo complementar na
atencao basica.

Estudos constataram que criancas que foram amamentadas
apresentaram menor taxa de colesterol total, menor pressédo arterial e reduzida
prevaléncia de obesidade e diabetes do tipo dois, na fase adulta (CAMINHA et al.,
2010). Desde 2001, na 54 Assembleia Mundial de Saude foi aprovada a proposta
brasileira de recomendar o aleitamento materno exclusivo (AME) por seis meses e
sua complementacdo com outros alimentos até os dois anos de idade ou mais.
Assim, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das Nac¢des Unidas para
a Infancia (UNICEF), passaram a recomendar o proposto por esta referida
Assembleia, o que desencadeou um esforco coletivo da sociedade e do governo
brasileiro para seguir tal recomendacéao (MS, 2012).

No Brasil, o Ministério da Saude recomenda que durante o pré-natal os
profissionais de saude envolvidos orientem as mulheres e seus familiares para o AM
em diferentes momentos educativos. Durante o pré-natal os profissionais assumem
o compromisso de desenvolver a¢des educativas em uma visdo holistica e
multidisciplinar para o enfrentamento das fragilidades e fortalecimento ao AM,
esbocando assim o perfil da gestante e de sua rede social de apoio ao AM. Dessa
forma, a equipe de saude deve identificar os conhecimentos, a experiéncia pratica,
as crencas e a vivéncia social e familiar da gestante, com a finalidade de promover
educacdo em saude para o AM, assim como, garantir a vigilancia e a efetividade
durante a assisténcia a nutriz no pés-parto. Apos a alta da maternidade, a visita
domiciliar (VD) e o acompanhamento da crianca durante a primeira infancia
constituem etapas chave para o apoio a manutencdo da amamentacédo (VENANCIO,
et al. 2010).

Mesmo com todos os incentivos e campanhas para a promog¢éo ao AM 0s
nameros em relacdo ao desmame precoce ainda ndo sao ideais, uma vez que, a

amamentacao artificial ainda se faz muito presente, elevando o coeficiente de
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mortalidade infantil no primeiro ano de vida. Este desmame precoce acarreta sérios
problemas para a saude da crianca e por esse motivo € importante conhecer as
causas e demais consequéncias que a pratica acarreta, destacando as influéncias
das mudancas sociais, a urbanizacdo e o estilo de vida, nesse processo (AVILA,
2008).

E necessario que o profissional de salde esteja atento a incidéncia do
desmame precoce, exercendo um olhar diferenciado, com o propdsito de reverter
esse quadro. Nesse sentindo, devem ser considerando 0s aspectos emocionais,
crencas, cultura familiar, valores, rede social de apoio a mulher, entre outros
aspectos (MS, 2015).

Estima-se que a amamentacdo tem o potencial de reduzir em 13% as
mortes em criangas menores de cinco anos e em 19 a 22% as mortes neonatais,
guando essa amamentac&ao ocorre nas primeiras horas de vida. Pesquisa realizada
no ano de 1986 no Brasil evidenciou que 3,6% das criancas de 0 a 4 meses
recebiam leite materno exclusivo. Dados de 2006 evidenciaram a prevaléncia do
AME em um percentual de 38,6% em menores de seis meses (VENANCIO et al.,
2010). Mesmo sendo observada tal elevagdo, os resultados ainda n&o sao
satisfatorios.

Constata-se que as politicas e os programas para a promoc¢ao do AM tém
se fundamentado na literatura especializada, no sentido de incluir na atencéo
prestada as mulheres, aspectos relacionados com o suporte psicol6gico e educativo.
Dessa forma, essa atencdo a mulher pode interferir na duragdo da amamentacgéo.
Sabe-se, no entanto, que sao varios os determinantes que influenciam o sucesso do
AM, dos quais podemos mencionar as redes sociais de apoio.

E preciso que a amamentacdo seja incentivada pelos profissionais de
saude, companheiros e familiares, para aumentar as chances de que essa aconteca
de fato. Sdo muitos os entraves que a impedem. Algumas méaes nao desejam
amamentar por considerar o leite ralo e fraco e achar que ndo alimenta bem o seu
filho (BRAGA et al.,, 2008). O cansaco fisico e o cuidado com a estética também
podem interferir (BARROS et al., 2012). Dessa forma, € imperativo acolher essas
mulheres e manter um didlogo acerca de sua importancia na nutricdo do seu filho,
para que compreendam os beneficios da amamentacdo e ndo a interrompa

precocemente.
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Percebe-se, portanto, que, além dos incentivos propostos pelo MS, a
gualidade de assisténcia prestada pelo profissional de saude, a decisdo da mulher
em querer amamentar e a sua rede social de apoio é fundamental para a
manutengdo da amamentacao.

As redes sociais sao um fato inerente ao existir humano. Dentro das
redes, os relacionamentos de amizade ocupam grande espaco. Segundo Martins
(2011) as redes podem ser entendidas como um sistema de trocas e de
reciprocidades, envolvendo a pessoa mediante acdes de acordo/desacordo ou de
alianca/conflito (Dadiva).

Muitas vezes as pessoas se ligam de maneira informal, formando grupos
gue atendam as suas necessidades. As redes sociais sdo também definidas como
estratégias utilizadas pela sociedade para que seja possivel compartilhar
informacdes e conhecimentos através de relacionamentos (de estudo, trabalho,
amizade, lazer, etc.) entre os atores (pessoas, grupos, organizacdes, comunidades,
etc.) que as constituem (TOMAEL et al., 2005).

Cada pessoa inserida na sociedade tem suas redes de relacdes, que
podem ser virtuais ou presenciais no contato do dia a dia. As redes sao formadas
pela familia, amigos, e outras pessoas de entidades ou instituicbes, como igreja,
servicos de saude, escola, entre outras, que fazem parte da convivéncia. Estas
pessoas podem, em determinadas situacdes, assumirem posi¢cdes de apoio ha
algum tipo de problema ou necessidade na referida rede. Por esta razdo, s&o
reconhecidas como redes de apoio social.

Martins (2008), tendo como referencial a Teoria da Dadiva de Marcel
Mauss, que vem sendo resgatada para explicar os fundamentos da solidariedade e
da alianca nas sociedades contemporaneas, propde o0 entendimento de redes
sociais como sistemas de trocas, formados por fluxos de dons, de bens materiais e
simbdlicos, que organizam os sistemas sociais e as proprias individualidades. Os
vinculos interpessoais presentes nas redes ocasionam sentimentos de amizade,
confianca e solidariedade entre os membros dos grupos, fazendo girar a vida
associativa, seja em uma rede primaria, como a familia, ou secundaria, quando se
configura através de outros entes sociais ou institucionais (MARTINS, 2006).

O compromisso dos profissionais da salude na adeséo as redes de apoio
€ importante para o incentivo do AM e pode interferir na decisdo da mulher em

aderir, ou ndo, a amamentacédo. Dessa forma, Martins et al. (2011) reforcam que o
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repasse de informagdes deve ser claro e objetivo, deixando a mae segura e
consciente da importancia do AME até os seis meses de vida. O desenvolvimento
de acdes educativas por uma equipe de multiprofissionais pode elevar o indice de
AME, mas devem ser consideradas as dificuldades e limitagdes inseridas no
contexto das mulheres e de suas familias.

Apesar de a amamentacdo ser tema amplamente pesquisado na area da
saude da mulher e da crianca, ainda sdo encontrados muitos aspectos a serem
investigados. Nesse sentido, destaco a relevancia desta pesquisa, por ampliar os
conhecimentos acerca dos fatores que influenciam a mée na amamentagédo, com um
destaque especial para a importancia das redes sociais ha busca do alcance da
confianca, do vinculo, do respeito e da estima, como uma praxis transformadora.

O interesse pela efetiva insercdo do apoio ao AM suscita da preocupacao
com os efeitos deletérios do desmame precoce, que tenho vivenciado desde que
iniciei o percurso na pratica da Estratégia Saude da Familia (ESF), ha treze anos.
Durante minha trajetéria de trabalho na ESF, organizei um grupo de gestantes
vinculadas ao pré-natal para otimizar as a¢des educativas e possibilitar trocas de
experiéncias. Os grupos podem funcionar como rede de apoio, mobilizando as
pessoas na busca de autonomia e diminuindo as vulnerabilidades e problemas. No
convivio entre pessoas criam-se vinculos que possibilitam a interacdo e a troca
(GARCIA et al., 2011).

Vale salientar que a amamentacdo nao é totalmente instintiva no ser
humano, requer aprendizado para se prolongar com éxito e precisa de esforco e
apoio constante. Nas interagcdes no grupo, os saberes sao partilhados com relatos
de dificuldades e de sucesso de amamentacdo e essas vivéncias estimulam o
aprendizado e fortalecem o processo do AM. Dessa forma, fica evidente o potencial
dos grupos e, quando as mulheres frequentam assiduamente as reunides, 0
resultado da amamentacdo exclusiva se estende por mais tempo. Pessoas
vinculadas as mulheres no seu cotidiano, como vizinhos, midia e a familia extensiva
(tios, primos, amigos), e que fazem parte de sua rede social, podem influencia-la
com seus costumes, valores, habitos e crencas. Embora constituam um grupo pouco
investigado nos estudos sobre AM, também interferem na decisdo da mulher em

amamentar e na continuidade do aleitamento materno (MONTE, 2012).
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Partindo desse enfoque, podemos observar que o AM depende de fatores
gue podem influenciar positiva ou negativamente no seu sucesso. Alguns desses
fatores estdo diretamente relacionados as redes sociais da gestante ou nutriz.

Melo (2014) refor¢ga que o conhecimento das redes sociais locais e de
suas teias de significados, constitui demanda pratica e legitima das equipes de
saude para consolidacdo dos principios e diretrizes do SUS, frente a necessidade de
desenvolvimento de ac¢des intersetoriais, estimulo a participacdo popular, formacao
de vinculo, responsabilizacdo compartiihada e promocdo de autocuidado e
autonomia. A nogdo de rede social é considerada neste estudo para enfatizar as
relacbes estabelecidas entre as pessoas e suas consequéncias nos
comportamentos individuais para o apoio ao AM.

Como enfermeira e integrante de uma equipe da ESF, percebo nos
grupos de gestantes, que as maiores influéncias ao AM estdo nas experiéncias
anteriores e no estado emocional da nutriz, bem como, no apoio familia e no vinculo
dos profissionais de saude, tanto como elucidativos de crencas e mitos, quanto com
fonte de instigacdo e apoio. Ao caminhar e emergir na pratica da ESF muitos
guestionamentos brotaram e me instigaram a estudar o tema. Alguns nortearam a
presente pesquisa tais como: Qual a importancia das redes sociais no apoio do AM?
Como fortalecer as acdes educativas na rede de apoio? As tecnologias de
comunicacao podem ser utilizadas para seu fortalecimento?

Para responder as questdes propostas, 0 estudo teve como objetivo geral
analisar as redes sociais de apoio para o estimulo e manutencdo do AM e
desenvolver acOes na perspectiva do seu fortalecimento. E como objetivos
especificos: mapear as redes sociais de apoio de mulheres no ciclo gravidico
puerperal; desenvolver acfes educativas para o estimulo ao AM envolvendo as
redes sociais de apoio e analisar os resultados das ac¢des educativas, conforme a
visdo dos participantes.

Apés a introducdo deste texto, que descreve ideias centrais e 0s objetivos
do estudo, a dissertacdo esta estruturada em trés capitulos, seguidos das
consideracdes finais. No primeiro capitulo apresentamos o aporte tedrico,
organizados em trés eixos: as redes sociais na constituicdo dos vinculos, a pratica
da amamentacdo e a Teoria da Dadiva na constituicdo das redes. Em seguida, o
segundo capitulo traz o percurso metodolégico que € apresentado em quatro temas:

0 cenario da pesquisa, as formas de coleta dos dados, a analise do material
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hY

coletado e os aspectos éticos relacionados a pesquisa. No ultimo capitulo séo

apresentados os resultados da investigacao.
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2 APORTES TEORICOS

Este capitulo apresenta as abordagens que fundamentam a presente
pesquisa dividindo-as em trés pilares tedricos: as Redes Sociais na constituicdo de
vinculos; A prética da amamentacao: imperativos, historia e politicas; e a Teoria da
Déadiva na constituicdo das redes. Seguiremos discutindo os enlaces entre eles,

relacionando-os ao apoio e fortalecimento do AM.

2.1 As redes sociais na constituicdo dos vinculos

O ser humano, durante o seu ciclo vital, compartilha de uma rede social
correspondente a uma trama interpessoal, que envolve as mais diversas relacdes
compreendidas por ele como expressivas ou diferenciadas. Dessa forma, € possivel
perceber que todos os individuos pertencem a subgrupos sociais que englobam as
pessoas com as quais se relacionam e mantém influéncia matua.

O termo “Redes” é utilizado em diversos campos do conhecimento e
possui as mais variadas interpretacdes. As “Redes Sociais” surgem como um
conjunto de relagdes e intercambios entre individuos, grupos ou organizagdes que
partiiham de interesses comuns (HOLANDA, 2000). Em outro dicionario, “rede” é
definida como “um entrelacado de fios, de espessura e materiais diversos, formando
um tecido de malhas com espacamentos regulares” (HOLANDA, 1995).

Para as ciéncias sociais, Rede Social pode ser definida como um conjunto
de participantes unidos por ideias e recursos em torno de valores e interesses
compartilhados, um conjunto de elementos e relagcbes que entre si mantém
atividades de intercambio e troca (RANDOLPH, 2014). Assim sendo, a imagem de
teia, de conexao, de fios que se entrelacam esta sempre associada a algumas
denominagbes, como redes politicas, redes sociais, rede de servigo, rede de
internet, etc., independente da percepcdo que lhes sdo imputadas (LACERDA,
2010).

No compartilhar de informagBes e conhecimento é determinante a
inclusédo de Redes como um espaco valorizado de aprendizagem organizacional,
gue fomente o desenvolvimento de inovagdo na produgcdo compartilhada da
interagdo entre os atores. Espacos esses, que tanto podem ser presenciais como

virtuais. As ligagdes na rede acentuam a capacidade de inovacdo individual e
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organizacional, capacidade esta, que reflete no sistema de inovacdo em que 0s
atores estdo inseridos, promovendo o desenvolvimento e beneficios advindos do
conhecimento adquirido (TOMAEL et al., 2005).

A relacdo entre as redes sociais e o compartilhamento de informacoes e
de conhecimentos é, no entanto, estabelecida de maneira ciclica, uma vez que tais
compartilhamentos formam e mantém as redes sociais, como bem exp6e Tomaél et
al. (2005).

As informacg8es e conhecimentos, quando transformados pelas a¢bes dos
individuos, tornam-se competéncias valorizadas, gerando beneficios sociais
e econdmicos que estimulam o desenvolvimento e s&o, ainda, recursos
fundamentais para formacdo e manutencéo das redes sociais.

A conformacao em rede é caracteristica do homem que congrega com 0s
seus semelhantes, estabelecendo diversas relacbes — sejam essas familiares, de
amizade, de trabalho ou mesmo relacbes de interesses — que se ampliam e se
transformam, conforme a sua trajetéria, desenhando e ampliando sua rede, de
acordo com sua insercdo na realidade social. Sendo dindmica, a Rede Social, é
auto-organizavel e estabelece-se por relacbes horizontais de cooperacdo (TOMAEL
et al., 2005).

Tomaél et al. (2005) citam, ainda, que as Redes sdo um fendmeno
coletivo e perpassam o0s momentos da vida social, proporcionando diferentes
informagBes que sdo determinadas por interesses que movem a prépria Rede e
pelos processos de reorganizacdo espacial e temporal da sociedade
contemporanea. Elas ultrapassam o ambito académico/cientifico, conquistando e
estabelecendo espaco em outras esferas. Nas relacdes de Rede o conhecimento
necessita ser transformado, caso contrario, ele serd apenas um amontoado de
informacdes sem importancia. Freire (1987) destaca o carater dialdégico do processo
de construgdo de conhecimento, afirmando que “o processo de construcdo de
conhecimento ocorre por meio de relacionamentos e na interag&o entre os atores em
ambientes de aprendizagem, caracterizando-se por ser um processo dialdgico”.

Para Fontes (2008) a intensidade dos lacos sociais pode ser classificada
no que diz respeito ao tempo gasto na relacdo e, ainda, pela magnitude,
familiaridade e reciprocidade de servicos dentro desta relacdo. Consequentemente,
podemos observar uma dicotomia entre 0s lagos sociais fortes e 0os lagos sociais

fracos, aspectos que permitem deduzir que a proximidade ou o distanciamento entre
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0s atores podem ser capazes de influenciar as qualidades das relagcdes de
solidariedade, e os lacos mantenedores do vinculo social.

Os lacos fortes sdo importantes para conservacao das tarefas habituais,
para o suporte afetivo, e para o apoio a reproducao da vida familiar. Contudo, redes
gue contenham apenas esse tipo de laco, tém uma predisposi¢do a se fecharem
sobre si mesmas. Tal fato acontece porque, embora os investimentos materiais, e
mesmo 0s simbdlicos, sejam maiores do que nas redes de lacos fracos (onde a
natureza mais pontual da interacdo possui caracteristica de novidade), os rituais séo
mais perenes e estaveis, tendendo a um maior congelamento pelas influéncias
mutuas e afetividades mais repetitivas (PORTUGAL, 2006).

Concomitantemente, os lacos fracos sdo melhores do que os lacos fortes
no que diz respeito a ampliacdo do capital social dos individuos, uma vez que
multiplicam as relacbes e permitem o acesso a novas informacdes e a grupos e
recursos sociais distintos. Entretanto, é importante destacar que existe menor
veracidade entre os seus pontos. Evidenciamos, ainda, que uma configuracdo dita
ideal devera abranger, de forma balanceada, uma mistura entre ambos os lacos
mencionados (fortes e fracos), para uma melhor resiliéncia social (PORTUGAL,
2006).

Gerhardt et al. (2011) destacam que as Redes Sociais expressam
vinculos que fundam a sociedade, organizam as individualidades e que séo
fundamentadas em relacbes de trocas. Representam um conjunto de pessoas com
as quais o ato de manter relacdbes de amizade possibilita a construcdo da
confiabilidade e fidelidade. Dessa forma, pode-se observar que os atores que
compdem a rede social sdo capazes de exercer interferéncias. Destaco que, ao
compartilhar a informacgéao e o conhecimento, os atores da Rede Social adotam uma
postura de cooperacdo e valorizam tanto o contato pessoal, quanto o uso das
tecnologias, como ferramenta de comunicagdo que culmine na troca de
conhecimentos dentro dela.

Segundo Martins (2011), as redes podem ser compreendidas como
sistemas de trocas e de reciprocidade, envolvendo os atores mediante acdes de
pacto e desacordo ou de unides e conflitos. Além disso, € comum, nas Redes
Sociais, a existéncia da figura de um mediador (MARTINS, 2008). Este exerce um

papel de articulador, nutrindo as sociabilidades e podendo ser considerado um
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organizador social que assume compromissos com 0s outros, no apoio em situagoes
cotidianas.

Castells (1999), em seu livro “A Sociedade em Rede”, contribui de forma
decisiva na identificacdo de uma nova estrutura social, que seria o funcionamento de
um sistema de redes sociais interligadas. O autor desenha os contornos de uma
sociedade globalizada e centralizada no costume e aplicacdo da informacao. Nesta
sociedade, a divisdo do trabalho se efetua segundo um padrédo complexo de redes
interligadas.

Acerca da importancia da informacao nas redes sociais, Castells (1999)

salienta que:

Em razdo da convergéncia da evolucdo histérica e da transformacao
tecnolégica, entramos em um modelo genuinamente cultural de interacédo e
organizagdo social. Por isso é que a informacgdo representa o principal
ingrediente de nossa Organizagdo social, e os fluxos de mensagens e
imagens entre as redes constituem o encadeamento basico da nossa
estrutura social.

Partindo para exemplos praticos, destacamos que a implantacdo das
equipes da ESF, em 1994, suscitou uma estratégia para a reorientacdo do modelo
assistencial, apostando no estabelecimento de vinculos e na criacdo de lagcos de
compromisso e corresponsabilidade entre os profissionais de saude e a populacdo
(MS, 2009). Nestes espacos a rede surge como um recurso determinante para
permitir o progresso das agbfes que envolvem a participagdo da comunidade,
promovendo cidadania e a democratizacao.

O vinculo entre profissional/usuario do SUS estimula a autonomia e a
cidadania, promovendo a participacdo destes usuarios durante a prestacdo de
servigo. Assim sendo, acolhimento e vinculo dependem da maneira de producéo do
trabalho em saude. A importancia e a valorizagcdo de uma cultura participativa nas
instituicdes de saude colaboram para aumentar a autonomia e elevar a autoestima
dos usuarios, melhorando a qualidade de vida e de saude dos mesmos.

Por vinculo, entendemos tudo aquilo que liga, ata ou aperta; é o que liga
dois ou mais individuos. Remete a ideia de interdependéncia e de relacionamento
(HOUAISS, 2004). O vinculo consiste de estrutura dinamica estabelecida na relacéo
sujeito-objeto com caracteristicas especificas, assim, o vinculo € uma relacéo
particular estabelecida entre o sujeito e um objeto, no qual o sujeito exerce uma

funcéo frente ao objeto e o objeto, por sua vez, exerce também determinada funcao



21

frente ao sujeito. Dessa maneira, o vinculo, seja ele individual ou grupal, exerce uma
relacdo de boa comunicacdo entre os sujeitos a partir do momento em que ambos
assumem o respectivo papel conferido pelo outro.

Para Campos (1997), o vinculo com os usuarios do servico de saude
amplia a eficacia das ac¢des de saude e favorece a participacdo do usuério durante a
prestacdo dos servicos. Esse espaco deve ser utilizado para a construcdo de
sujeitos autbnomos — referindo-se tanto aos profissionais, quanto usuarios —, pois
ndo ha construcao de vinculo sem que o usuario seja reconhecido na condicdo de
sujeito, que fala, julga e deseja. Evidencia-se, nesses espagos, que 0 conjunto de
varios vinculos culmina na formacdo de uma Rede Social, que, através dos seus
diversos sujeitos, fara insercdo com outras redes, influenciando-as e sofrendo
influéncias dela.

Vaitsman (2013) afirma que € necesséario edificar a influéncia mutua entre
os profissionais e os usuarios, na direcdo de procedimentos capazes de gerar
dependéncia reciproca, pois na troca e envolvimento entre quem déa e quem recebe,
brotam efeitos positivos para ambos, com consequentes beneficios no aumento de
confianca pessoal, na satisfacdo com a vida e na capacidade de enfrentar
problemas. O apoio que as redes proporcionam remete ao dispositivo de auxilio
mutuo, potencializando-se quando esta rede é intensa e integrada. Dessa forma, o
apoio social fornecido pelas redes ressalta os aspectos positivos das relacoes,
gerando aumento da confianga pessoal, da satisfacdo com a vida e da capacidade
de enfrentar problemas.

Um envolvimento comunitario, por exemplo, pode ser significativo fator
psicossocial no aumento da confianca pessoal, da satisfacdo com a vida e da
capacidade de enfrentar problemas. Entretanto, a baixa escolaridade e a falta de
recursos dificultam uma ligacdo mais dindmica com o servigo, ja que 0S USUArios se
encontram diante de uma relacdo de desigualdade econdmica, social e cultural,
evidenciando, muitas vezes, dificuldade de reconhecer que aquele servico € um
direito e ndo um favor. Isso impde limitacdes nas relacdes entre profissionais de
salde e pacientes.

A caracteristica da conectividade é a que mais se destaca em uma Rede
Social o que implica em processos de trocas e de interferéncias. Dessa forma,
alguns projetos/programas do MS organizam-se como rede, ou seja, redes

comprometidas com a defesa da vida.
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Uma observacdo holistica no processo de formagdo de uma nova
sociedade, economia e cultura é a revolucdo tecnoldgica da informac&o. E possivel
percebe-se que os incrementos tecnologicos das Ultimas décadas influenciaram e
transformaram ativamente varios setores da sociedade, inclusive o setor da saude
(CASTELLS, 1999).

As redes sociais ultrapassaram o0 ambito académico/cientifico
conquistando e ganhando espaco em outras esferas. Analisar redes sociais constitui
andar por caminhos diversificados, frente & multiplicidade conceitual e metodoldgica
contida no tema. Neste sentido, o estudo utiliza o ecomapa como instrumento para a
discriminacdo das fontes de suporte social, promovendo uma reflexdo sobre a
gualidade e situacdo dos vinculos estabelecidos com grupos e pessoas
significativamente importantes para a constituicdo de redes. Destarte, acOes focadas
no dominio sociocultural promovem a criacdo, manutencdo e fortalecimento das
redes sociais (TOMAEL et al., 2005).

Ainda no tocante a tais redes, as Politicas Publicas implementadas pelo
MS preconiza a ado¢cao de uma perspectiva ampliada de saude publica. Nesta
devem ser priorizadas a atencdo na comunidade, a educacdo em saude, o
envolvimento de recursos comunitarios (comunidade, familia e usuario) e o vinculo
com outros setores.

Finalizando este subitem € importante destacar que as Redes Sociais
estdo em constante evolucdo, assumindo formas diferentes de relacionamento, de
intercambio, de comunicacéo e de intencionalidade, nas quais 0s sujeitos, ou mesmo
0S grupos, estabelecem vinculos de amizade e de informacédo, passando, assim, a
receber apoio material, emocional e afetivo. Ressalta-se, ainda, que ao ter
consciéncia de sua rede social de apoio, 0s sujeitos tendem a maodificar
comportamentos, expandir sua capacidade de enfrentar ocorréncias dificeis e
melhorar a sua autoestima.

Na era da informacdo, valorizar as Redes Sociais de apoio e fazer circular
as dadivas para compartilhar informacdes e contribuir no fortalecimento da

amamentacao é sempre um caminho a ser trilhado como desafio.

2.2 A pratica da amamentacdo: imperativos, historia e politicas.
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A pratica da amamentacdo, caracterizada por acles verticalizadas,
seguem a ideologia que reduz a amamentacao a um atributo natural, comum a todas
as espécies de mamiferos, simbolicamente traduzida em slogans do tipo
"amamentar é um ato natural, instintivo, biolégico e préprio da espécie” (ALMEIDA,
1999). Amamentar € uma prética complexa e decorre também de dimensbes
comportamentais, culturais, sociais e historicas. Desta forma, o aleitamento materno
revela-se com diferentes significados, permeados de ideologias, crencas e mitos.
Recebe influéncias da época e do ambiente em que se encontra inserido, pelo
contexto de quem vivencia o ato de amamentar.

Elisabeth Badinter (1985), em seu livro “Um Amor Conquistado: o mito do
amor materno” profere que o amor materno é produto da evolucdo social e que o
primeiro sinal da rejeicdo do filho esta na recusa a dar-lhe o seio. Relata que é
notério que a amamentacdo no seio e 0s gritos de recém-nascidos estao longe de
provocar em todas as maes as mesmas atitudes e que a amamentacdo depende,
em grande parte, de um comportamento social, variando de acordo com a época e
os costumes. Dessa forma, a autora descreve que nos séculos XVII e XVIII o proprio
conceito do amor da mée aos filhos era outro: as criangas eram normalmente
entregues, desde tenra idade, as amas, para que as criassem, e sO voltavam ao lar
depois dos cinco anos.

Até o fim do século XVI, a amamentacdo mercenaria sé € procurada pela
aristocracia em que era considerado pouco digno amamentarem elas mesma 0s
filhos. Amamentar o proprio filho equivalia a admitir que ndo pertencesse a melhor
sociedade. As mées, sogras e parteiras desaconselhavam a amamentacédo. Se a
mae amamentasse, devia esconder-se para isso, 0 que interrompia por um longo
periodo a sua vida social e a de seu marido.

Diante do exposto, as mulheres ricas traziam as amas para suas casas,
privando outras criangas, os filhos da ama, de sua méae. Em consequéncia, cada vez
gue uma mae se recusava a amamentar seu bebé, duas criancas eram privadas do
leite materno (BADINTER, 1985). Estas consideracbes acerca da ama-de-leite
brasileira foram documentadas nos trabalhos de Magalhdes e Giacomini (1983),
mostrando a exploracdo da mae preta em detrimento da alimentagdo do seu préprio
filho, que muitas vezes n&o sobrevivia.

Nos meados do século XIX, as médes das meninas brasileiras ja

comecavam a pensar seriamente no casamento destas, quando as mesmas
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estavam entre doze e treze anos, recém-atingida a puberdade. Naquela época,
alguns estrangeiros (europeus) que vinham ao Brasil, encantavam-se pela beleza
das mulheres brasileiras e referiam-se as mesmas afirmando que: “destas criaturas
tropicais, antes de completa maturidade, tdo delicados, tdo deliciosos perfume de
feminilidade, como nao possuem 0s nossos botbes de rosa europeus”. Ainda
relatavam que: “pena tdo cedo se desfolhassem essas entrefechadas rosas, o que
cedo murchasse sua estranha beleza e que seu encanto s6 durasse ate os quinze
anos” (FREYRE, 2003).

A formacdo da familia brasileira recebeu influéncia das caracteristicas
gerais da colonizacdo portuguesa no Brasil, de uma sociedade agraria, escravocrata
e hibrida, além dos indios. A casa grande, completada pela senzala, representou
todo um sistema econdmico, social e politico que influenciou e influencia na
formacdo da nossa familia brasileira. Freyre (2003) descreve a histéria social da
casa grande como sendo uma historia intima de quase todo brasileiro: da sua vida
domeéstica (intima, patriarcal, religiosa, poligamica) influenciada pelas crendices das
senzalas. “A parte mais produtiva da propriedade escrava € o ventre gerador’ ja
diziam os fazendeiro e donos de senzalas, que favoreciam o aumento do nimero de
crias, como quem promove o acréscimo de um rebanho.

Os povos de raca negra vindos da Africa no periodo colonial traziam o
habito do aleitamento materno prolongado. O uso das negras como amas-de-leite foi
generalizado no século XIX, relatados por diversos autores com frases como: “as
negras convertem melhor o alimento em sangue e em leite”. Haviam orientacdes
médicas especificas para uma boa ama de leite. No guia médico (J.B.A. Imbert) séo
descritos os cuidados ao abeirar-se do delicado problema das amas-de-leite: “nem
rjos nem moles, os bicos nem muito pontudos nem encolhidos, acomodados ao
labio do menino”. Reconhecia-se nesse guia, que as maes brasileiras, muito jovens,
nao suportavam as fadigas de uma amamentagcdo e salientavam que as maes
supervisionassem as amas negras (FREYRE, 2003).

Considerando o fato de que os casamentos se faziam muito cedo, era
muito comum encontrar mées muito jovens, com Seus treze ou quatorze anos. Por
serem jovens, e algumas fisiologicamente incapazes de ser mde em toda a sua
plenitude, a jovem senhora ndo atendia ao dever da maternidade, que era oferecer o
seu precioso leite, ndo pela influéncia da méae europeia, que nao tinha costume de

amamentar, mas pelo seu desenvolvimento fisico, jA& que casavam muito cedo, e
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casadas, se sucediam de partos. Muitos fatores influenciaram o 6bito infantil
precoce, como a falta de higiene e as moléstias contagiosas das amas de leite, entre
outros (FREYRE, 2003).

Na histéria da amamentacdo, o homem foi instigado a estabelecer
alternativas para contrapor a demanda das mulheres que, por qualquer causa,
iniciam o desmame precoce. Desde a época da ama-de-leite até os dias de hoje,
fortalecida pelo marketing dos fabricantes de leites modificados, a alimentacéo do
lactente tem servido a propositos que ndo se circunscrevem exclusivamente as
guestdes ligadas a saude, denotando, em muitas situagdes, interesses relacionados
a modulacdo de comportamento social e a oportunidade de auferir lucros de toda
especie (ALMEIDA e NOVAK, 2004).

Almeida e Novak (2004) ainda proferem que: dependendo do momento
histérico e da intencionalidade atribuida ao ato de amamentar, 0s aspectos
relacionados a natureza e a cultura, ou seja, a biologia e a sociedade, ora se
separam, ora se mesclam. A abordagem compreensiva da amamentacao permite
perceber, por vezes, que um habito cultural, para ser assimilado, foi tratado como
instintivo natural e biolégico, ao qual ndo cabe nenhum tipo de questionamento.
Esse reducionismo biologico vem oferecer lugar a outras interpretacdes culturais que
ndo reduzem o ser humano a condicdo de um mamifero qualquer. Focalizada sob
este, a amamentacao, além de biologicamente determinada, € socio culturalmente
dependente, tratando-se, de um ato impregnado de ideologias e categdricos que
resultam das condi¢des sensiveis de vida.

No Brasil, desde muito tempo, a amamentacdo vem se configurando
como uma prioridade nas politicas de saude. No ano de 1981, a preocupag¢ao com 0
desmame precoce deu origem ao Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento
Materno (PNIAM), onde alguns pressupostos foram assumidos de forma quase
inquestionavel. Desde entdo, diversas intervencdes visando a promocéo, protecao e
apoio ao AM vém sendo implementadas, muitas delas normatizadas e praticadas
nas trés esferas de gestado do SUS: federal, estadual e municipal.

Historicamente, a atencdo a saude no Brasil tem investido na formulacgéo,
implementacdo e concretizacdo de politicas de promocao, protecdo e recuperacao
da saude. H4, pois, um grande esfor¢co na constru¢do de um modelo de atencédo a
saude que priorize acdes de melhoria da qualidade de vida dos sujeitos e coletivos
(MS, 2012).
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O Ministério da Saude, em setembro de 2005, definiu a Agenda de
Compromisso pela Saude que agrega trés eixos: O Pacto em Defesa do SUS, O
Pacto em Defesa da Vida e o Pacto de Gestdo. Destaca-se aqui o Pacto pela Vida
gue constitui um conjunto de compromissos sanitarios que deverdo se tornar
prioridades dos trés entes federativos. Entre as macroprioridades do Pacto em
Defesa da Vida, possui especial relevancia o aprimoramento do acesso e da
gualidade dos servicos prestados no SUS, com a énfase no fortalecimento e na
qualificagdo da ESF; a promocao, informacéo e educacado em salude com énfase na
promocao de atividade fisica, na promocao de habitos saudaveis de alimentacéo e
vida, controle do tabagismo; controle do uso abusivo de bebida alcodlica; e cuidados
especiais voltados ao processo de envelhecimento (MS, 2014).

A Politica Nacional de Aleitamento Materno (PNAM) atual esta organizada
em seis bracgos estratégicos: a Rede Amamenta Brasil, criada em 2008, a qual se
propde a apoiar o trabalho interdisciplinar na Atencdo Basica; a Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca (IHAC) e o Método Canguru na atencdo hospitalar — contribuindo
para uma amamentacdo satisfatoria por meio de mudancas nas rotinas e nas
maternidades, com o intuito de cumprir os Dez Passos para o Sucesso do AM; Rede
Brasileira de Bancos de Leite Humano, que além de coletar, processar e distribuir
leite humano prestam assisténcia as lactantes cujos filhos estdo hospitalizados ou
gue tenham dificuldades com a amamentacdo em qualquer momento; o Codigo
Internacional de Substitutos do Leite Materno na sua totalidade criando assim a
Norma Brasileira de Comercializagdo de Alimentos para Lactentes, em 1988 (em
2006, a partir da norma foi criada a Lei 11.625 que regulamenta a promocao
comercial e da orientac6es do uso apropriado de alimentos para criancas de até trés
anos); a Mobilizacdo Social realizada desde 1992 é comemorada na Semana
Mundial de Amamentag&o, em 2003 instituiu-se o Dia Nacional de Doagéo de Leite
Humano (dia 1°. de outubro de cada ano) com o objetivo de aumentar o volume de
leite humano doado no Pais. Ainda neste sentido, a Empresa Brasileira de Correios
e Telégrafos, em parceria com o MS, criaram o Projeto Carteiro Amigo, que incentiva
o aleitamento (GIUGLIANI, 2010).

Representando um avan¢o na organizagdo do SUS, em 2011, o MS
implanta as Redes Tematicas de Atencdo a Saude e dentre elas esta a Rede
Cegonha (RC), instituida pela portaria MS/GM n° 1.459/2011. Esta rede pode ser

considerada como uma estratégia para o enfrentamento da mortalidade materna, da
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violéncia obstétrica e da baixa qualidade da rede de atencdo ao parto e nascimento,
desenvolvendo acbes para ampliacdo e qualificacdo do acesso ao planejamento
reprodutivo, pré-natal, parto e puerpério. Tem como propdésito organizar uma rede de
cuidados que assegure, a partir da nocdo de integralidade da atencdo as mulheres,
o direito ao planejamento sexual e reprodutivo e a atencdo humanizada ao pré-natal,
parto, puerpério e atencdo humanizada ao abortamento, bem como a crianca o
direito ao nascimento seguro e humanizado e ao acompanhamento até os dois anos
de idade, assegurando acesso para um crescimento e desenvolvimento saudaveis
(MS, 2011).

A RC, por sua vez, sistematiza e institucionaliza um modelo de atencéo
ao parto e ao nascimento que vem sendo discutido e construido no Brasil desde os
anos 90, com base no pioneirismo e na experiéncia de médicos, enfermeiros,
parteiras, doulas, académicos, antropélogos, socidlogos, gestores, formuladores de
politicas publicas, gestantes, ativistas e instituicdes de saude, entre muitos outros.
Partindo do principio que as mortalidades materna e infantil, sobretudo a neonatal,
permanecem elevadas, prevalecendo uma intensa medicalizacdo do nascimento e
uso de tecnologias sem evidéncias cientificas (cesdreas e intervencdes
desnecessarias no parto) e desrespeito aos principios de humanizagéo do cuidado e
os direitos das mulheres e das criancas, a RC possui como um dos seus obijetivos, a
reducdo da mortalidade materna e infantil com énfase no componente neonatal (MS,
2011).

A referida rede organiza-se a partir de quatro componentes: Pré-Natal,
Parto e Nascimento, Puerpério e Atencéo Integral a Saude da Crianca e Sistema
Logistico (Transporte Sanitario e Regulacdo). A mesma apresenta como principios: o
respeito, a protecdo e a realizacdo dos direitos humanos; o respeito a diversidade
cultural, étnica e racial; a promocao da equidade; o enfoque de género; a garantia
dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos de mulheres, homens, jovens e
adolescentes; a participacdo e a mobilizacdo social; e a compatibilizacdo com as
atividades das redes de atencao a saude materna e infantil em desenvolvimento nos
Estados (MS, 2011).

Por fim, é valido destacar que a populagdo de referéncia da RC séo
mulheres em idade fértil, de 10 a 49 anos — cerca de 61 milhdes de brasileiras — e
crianca até dois anos de idade. Estes dados representam uma média de 2,9

milhdes/ano de gestantes e de criancas assistidas (GIOVANNI, 2013).
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J& no que se refere a Atengdo Primaria a Saude (APS), esta é
responsavel pelo Pré-natal de risco habitual da RC assim como a captacéo precoce
da gestante e do pré-natal de alto risco em tempo oportuno. O acolhimento as
intercorréncias na gestacao com avaliacao e classificacéo de risco e vulnerabilidade,
realizacdo dos exames de pré-natal, prevencdo e tratamento das DST/HIV/AIDS e
Hepatites, vinculacdo da gestante ao local em que sera realizado o parto e apoio as
mesmas nos deslocamentos para as consultas e para o local onde sera realizado o
parto, também séo elencados como responsabilidade da APS. No mesmo sentindo,
podemos listar ainda, 0 acompanhamento da puérpera e da crianga, com visita
domiciliar (VD) na primeira semana apds a realizacdo do parto e nascimento,
promocdo do AM e da alimentacdo complementar saudavel e busca ativa de
criancas vulneraveis e outros (GIOVANNI, 2013).

E visivel a importdncia que a APS desempenha no processo de
implantacdo da RC, para qual é feita uma adequac¢éo nas unidades, potencializando
as acles ja existentes, ampliando a oferta com novos exames e qualificando o
cuidado com base no modelo de atencédo proposto. Deve-se haver uma atencéo
continua que engloba cuidados primarios, secundarios e terciarios e que tenham
acOes articuladas ao modelo de urgéncia e emergéncia, com classificacdo de riscos
e fluxos de encaminhamento para local certo e em tempo adequado a demanda de
atencdo a saude que a especificidade da rede requer. Dessa forma, busca-se a
ruptura com o modelo tradicional, visando propiciar a mulher a vivéncia das
experiéncias de gravidez, parto e puerpério com seguranga, dignidade e o respeito,
pelos servicos de saude, as dimensdes social, afetiva e sexual do parto e
nascimento e as singularidades culturais, étnicas e raciais (MS, 2012).

Em relacdo as mudancas da gestdo e da cultura, a RC propde a
elaboracdo e validacdo de diretrizes clinicas, estruturadas em linhas-guia
(guidelines) e protocolos clinicos. Propbe também ac¢fes de estimulo a mudancas de
comportamentos dos profissionais de saude, por meio de educacdo permanente e,
ainda, a programacéo, monitoramento e avaliagcdo da condicdo de saude, segundo
extratos de risco (GIOVANNI, 2013).

Em pouco mais de dois anos de implantacdo desta estratégia no SUS, o
gue nos da pouco tempo para evidenciar resultados de grande monta, a andlise dos
dados quantitativos dos indicadores prioritarios da RC, permite identificar que a

reducdo da mortalidade infantil no Brasil alcancou, em 2012, trés anos antes da data
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estipulada, os indices de reducdo definidos nos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODM). Segundo o MS, somente nos ultimos trés anos, a queda da taxa de
mortalidade na infancia foi de 9%, caindo de 18,6 mortes por cada mil criancas
nascidas viva em 2010 para 16,9 em 2012 (GIOVANNI, 2013).

Inserida na RC, em 2013, o MS instituiu a Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil com o propdésito de integrar a Rede Amamenta Brasil e a Estratégia
Nacional para Alimentacdo Complementar Saudavel (ENPACS). Esta busca
intensificar a promo¢do do AM e alimentacdo saudavel para criancas menores de
dois anos e fortalecer as ag0es assistenciais a partir da qualificacdo no processo de
trabalho dos profissionais da satde (ARAUJO, J., et al., 2014).

Nesse contexto, a partir das diferentes necessidades e direitos familiares,
equipes de trabalho interdisciplinares devem tomar consciéncia da responsabilidade
na construgdo de redes de apoio sociais das familias, a fim de estrutura-las para
garantir possibilidades de acolher e cuidar de seus seguimentos e construir o
coletivo. A construcdo das redes de atencdo a saude da crianca e a saude familiar
estrutura-se e solidifica-se mediante um conjunto de elementos técnicos, cientificos
e subjetivos, os quais direcionam as a¢des para o cuidado com as pessoas. Essa
forma de cuidar deve ainda ser iniciada no ambito familiar, mas ao mesmo tempo,
deve ser consolidada pelas acdes desenvolvidas nos servigos publicos de saude
(ARAUJO, J., et al., 2014).

A amamentacdo € hoje cientificamente reconhecida como forma mais
adequada de alimentar a crian¢a, de forma exclusiva, até os seis meses de vida,
iniciando, a partir dai, uma alimentacdo complementar com frutas, verduras,
proteinas, tubérculos, entre outros. E uma préatica extensiva e de inequivoco efeito
protetor para a sobrevivéncia da crianca, devido aos anticorpos transferidos através
do leite materno (MS, 2012). Além do beneficio de protecdo, a amamentacdo tem
um papel agregador, capaz de favorecer a nucleacao familiar. Neste sentido, torna-
se compreensivel e relevante o fato de que a amamentacéo tem sido considerada a
estratégia mais eficiente para prevenir a morbimortalidade infantil.

A promocgao e o incentivo da amamentacao ainda durante o periodo de
gestacdo tem, comprovadamente, impacto positivo nas prevaléncias de AM, em
especial entre as primiparas. O acompanhamento pré-natal € uma excelente
oportunidade para motivar as mulheres a amamentar. E importante que pessoas

significativas para a gestante, como companheiro e méae (rede familiar), sejam
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incluidas no aconselhamento. Durante o acompanhamento pré-natal, quer seja em
grupo, quer seja no atendimento individual, é importante dialogar com as mulheres,
abordando aspectos relevantes para a amamentacdo (MS, 2012). Um estudo
utilizando dados da pesquisa nacional sobre prevaléncia em AM no Brasil observou
correlagdo entre o aumento das prevaléncias de amamentagéo exclusiva entre 1999
e 2008, e a diminuicdo das taxas de internacdo hospitalar por diarreia no mesmo
periodo (BOCCOLINI, 2011).

O Ministério da Saude revela, em seu 23° caderno de atencéo basica, que
uma das causas de desmame é o choro do bebé. As maes, com frequéncia, o
interpretam como fome ou codlicas. Ainda sobre possiveis causas do desmame
precoce, destacamos que, embora ndo haja davidas de que esse desmame ocorre
com mais frequéncia entre as crian¢cas que usam chupeta, ainda ndao séao totalmente
conhecidos os mecanismos envolvidos nessa associacdo. E possivel que o uso da
chupeta seja um sinal de que a méae esta tendo dificuldades na amamentacédo ou de
que tem menor disponibilidade para amamentar (VICTORIA et al., 1997). Por esses
e outros motivos, € necessario a formacdo de grupos de gestantes para a
construgcédo de conhecimentos e trocas de experiéncias sobre a amamentagao (MS,
2009).

Apesar de diferentes estudos versarem sobre suas causas, 0 desmame
precoce €, ainda, uma realidade que tem suas origens em fatores que estdo além
daquilo que pode ser verbalizado pela méde ou visualizado pelo profissional de
saude. Sé&o identificadas algumas causas mais conhecidas como, por exemplo,
“‘pouco leite” ou “leite fraco”, mais muitas das suas origens estdo imbricados na
subjetividade da mulher e seu contexto de vida. Ha4 ainda alguns autores que
afirmam que o desmame precoce é uma decisdo da mulher, de forma consciente,
embora essa conscientizagcdo seja negada. Desconstruir valores/significados que
estdo arraigados nas nossas vidas € complexo e demorado, é preciso resgatar a
histéria para compreender essa pratica (FONSECA, 2014).

No desenho real, a amamentacdo € um processo aparentemente tao
automadtico, tdo carregado de afeto e emocao, mas que em verdade pode congrega
0S mais agressivos interesses mercadolégicos, muitas vezes mascarados de
conhecimentos cientificos e travestidos de dispositivos para a saude (ALMEIDA,
1999). Embora seja imperativa a amamentacdo, esta ndo pode ser estimulada

apenas por conhecimentos que a mulher adquire sobre o tema, uma vez que, na
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pratica, essa € uma acdo que também sofre influéncias das interacdes que essa
mulher realiza com elementos simbolicos do ambiente em que esta inserida, de

forma positiva ou negativa.

2.3 Ateoria da déadiva na constituicdo das redes

Dadiva € uma palavra derivada do latim dativa, que significa donativo. No
dicionario, Dadiva representa aquilo que € dado, um presente ou uma oferta. Dom
ou Dadiva (sindnimos) significa “uma teoria geral da obrigagdo de dar, receber,
retribuir os bens simbdlicos e materiais de forma continua por meio de relacdes
sociais” (LACERDA, 2013).

Economia da dadiva ou economia do dom sdo termos utilizados nas
Ciéncias Sociais para designar a utilidade (valor de uso) dos objetos ou a¢bes por
oposicdo a economia de mercado que tem por base o valor de troca. No campo da
saude, o sistema social da dadiva pode ser capaz de fazer um estranho se tornar um
proximo, pois permite movimentos simultaneos de deslocamentos individuais e de
formagbes grupais, enquanto que, nas relacdes burocraticas e mercantis, as
pessoas sao vistas, quase sempre, como estranhos (MARTINS, 2013).

Nas relacbes sociais, o tripé de dar-receber-retribuir, como uma acao
humana, terce lagos de sociabilidade, sejam familiares, de amizade ou comunitarios,
construindo, assim, analogias pessoais. Dessa forma, na revalorizagdo do outro
surge uma necessidade de concepc¢do de uma clinica fundada no sistema da dadiva
de cuidados, que “[..] considera igualmente os bens materiais da cura (a substancia)
e os bens simbdlicos (atencédo, escuta, cuidado, conselhos, etc.) como fundamentos
igualmente relevantes da organizacdo da saude (corporal, emocional e politica) e da
vida” (MARTINS, 2013). Nesse sentido, a dadiva esta constituida nas relagbes de
reciprocidade, onde cada um faz circular a solidariedade, seja material e ou
simbolica, de interesse e de ambiguidade. Assim, o sentido Dadiva ndo deve ser
associado com caridade.

A teoria da dadiva foi apresentada pelo socidlogo Francés Marcel Mauss
em um livro sobre Sociologia e Antropologia, e vem sendo muito utilizada, na
atualidade, para interpretacdo das andlises sociais contemporaneas, desvendando a
compreensao sobre interacdes sociais, vinculos, trocas, reciprocidades e redes, que

fazem circular bens simbolicos essenciais a constituicdo de lagos. (MARTINS, 2011).
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Mauss sistematizou A teoria da Dadiva nos anos 1920, ao analisar diversas
etnografias realizadas por outros pesquisadores, com objetivo de compreender os
fendmenos que administravam as trocas e os direitos contratuais em algumas
sociedades primitivas ou arcaicas. A partir dessas investigagdes, o autor publicou
um estudo classico intitulado “Ensaio sobre a Dadiva: forma e razdo de troca nas
sociedades arcaicas” (Mauss, 1985 [1923-1924]) no qual descreveu a complexidade
do sistema de trocas que operava por meio das relacbes sociais. E uma obra
cladssica da antropologia onde o autor estuda o fendmeno da dadiva entre 0os povos
da polinésia da Melanésia e os indigenas da America do Norte (LACERDA, 2010).

Mauss (2003) evidencia que os fatores econémicos nao sdo dissociaveis
de outros aspectos da vida social, assim sendo, as trocas estéao ligadas a sociedade
no seu conjunto e derivam todas as obrigacdes de dar. A dadiva tem valor social e
relne questdes religiosas, econdmicas, politicas, de saude entre outros. Mostra a
esséncia da reciprocidade com carater universal da triplice obrigacdo de “dar,
receber e retribuir’ (MAUSS, 2003).

O referido autor evidencia que a dadiva € o oposto da troca mercantil e
procura nela a origem da troca ou do intercambio, além de discutir acerca da
existéncia de uma obrigacdo social coletiva, que se impde sobre as diferencas
individuais, e reconhecer que essas diferencas individuais contem em si a totalidade.
Por isso, essas partes (individuos ou grupos de individuos) contém, igualmente, as
sementes da autonomia e da liberdade. Nas conclusbes do livro Mauss faz
sugestdes que as sociedades seculares industrializadas poderiam beneficiar-se ao
reconhecerem a prética das dadivas e doacdes, possibilitando o desenvolvimento da
generosidade (MAUSS, 2003).

Lacerda (2010), analisando a teoria da dadiva sob a luz dos
ensinamentos de Mauss, refere ser um sistema de prestacao total, ou seja, de dons
e contradons, que ndo se constituem por meio de simples trocas de bens. Ao
contrario disso, ela envolve um conjunto de fatos complexos e entrelacados,
nominado de “fatos sociais totais”, por integrar as diversas dimensdes da vida social.

A universalidade da dadiva se manifesta de maneira mais compreensivel
gquando observamos as trocas que se processam na vida do dia-a-dia, motivadas na
triade do dar, receber e retribuir os bens simbdlicos e materiais, e que se organizam
por meio da “dadiva partilhada” (CAILLE, 2002). E nessa modalidade de dadiva de
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partilha, com relagdes mais horizontais, onde entendemos que se insere 0 apoio
social e consequentemente, as redes de apoio.

Martins (2011) revela que a teoria da dadiva tem grande contribuicdo a
oferecer a renovacdo paradigmatica da APS, por permitir entender que o éxito do
cuidado depende do modo como o profissional dirige sua orientagéo e assisténcia ao
usuario, para inseri-lo em um sistema de trocas. Na circulagdo das trocas,
compreendidas como dadivas, sdo desencadeadas mecanismos de doacles atraves
das palavras e das acdes desenvolvidas na mediacdo do cuidar e na constituicao
das redes sociais de apoio.

Lacerda e Martins (2013) advertem que a circulacdo da dadiva nos
servigcos publicos de saude podem se conferir através de: uma partilha, nas relacées
horizontalizadas, por meio da circulacdo de afetividade (confianca) e solidariedade
(estima); ou rivalidade e poder, nas rela¢cdes hierarquizadas, por meio da busca por
direitos (respeito). Dessa forma, os vinculos constituidos entre 0s sujeitos séo
observados enquanto relacdes que se conectam, e estruturam os autores através de
normas prescritas (profissionais da ESF) e de uma maneira de circulagdo, que
alimenta e motiva as intera¢cfes através do circuito do dom. Assim, a dadiva circula e
mantém o vinculo que conecta os atores sociais.

Uma sucesséao de dadivas podera equacionar ou superar as diferencas ou
hierarquias de poderes e saberes entre 0s sujeitos rumo a uma circulacdo de
reciprocidades positivas, capazes de fortalecer os lagos para gerar reconhecimento
mutuo em relagdo a confianga, respeito e estima. Diversas préaticas sociais na saude
estabelecem vinculos e valorizam 0s sujeitos e 0 simbdlico no processo terapéutico
(praticas integrativas complementares, grupos de apoio, praticas associativas,
cultura do movimento, etc.) (MELO, 2014).

Neste sentido, trazendo essa discussdo para o campo pratico, observa-se
a existéncia da circulacdo de bens simbdlicos entre a equipe de saldde e 0S usuarios
do SUS. Assim sendo, tal contexto requer dos profissionais posturas humanitarias,
as quais serao traduzidas em gestos, comportamento e atitudes.

O sistema da dadiva introduz a ideia da agdo social enquanto influéncia
mutua pelo movimento circular, catalisado pela forga do bem ou do servigo prestado,
simbdlico ou material, (dado, recebido e retribuido) “o qual interfere diretamente,
tanto na distribuicdo dos lugares dos membros do grupo social, como nas

modalidades de reconhecimento, inclusdo e prestigio” (MARTINS, 2006). Silva
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(2005) faz referéncia a uma sociedade que valorize o paradigma e o paradoxo da
dadiva, o que facilita a concretizacdo da cidadania participativa e democratica. Isto
se daria pela possibilidade de reconhecimento dos menos favorecidos, uma vez que
assegura o direito de receber, juntamente com a oportunidade de retribuir, participar,
propor, criar, intervir, resgatando os sentidos da convivéncia comunitaria.

Uma explicacdo simples, porém esclarecedora sobre o paradoxo da
obrigacdo e liberdade, aparece no momento de presentear alguém. Na lingua
portuguesa, quando uma pessoa recebe um presente, ela geralmente diz: “obrigado
(a)”. Entdo concluimos que essa pessoa de fato se sente obrigada a retribuir ao
doador, no tempo oportuno, o presente recebido. E, a0 mesmo tempo, essa mesma
pessoa tem espontaneamente a liberdade de escolher ou optar pela ndo retribuicao
(MELO, 2014).

Segundo Mauss (2003), a pedra fundamental da sociedade é constituida
nas interacdes subjetivas fundamentadas em dadivas ou dons. Os vinculos sdo mais
importantes do que os bens doados, pois geralmente envolvem vivéncias de
emocOes positivas, durante os relacionamentos interpessoais, capazes de produzir e
reproduzir lagos sociais. Dessa forma, é conveniente que o cidaddo ndo seja nem
demasiado bom e subjetivo demais, nem demasiado insensivel e realista demais. E
preciso que ele tenha um senso agudo de si mesmo, mas também dos outros, da
realidade social (...). Ele deve agir levando em conta a si, 0s subgrupos e a
sociedade (MAUSS, 2003).

A teoria da dadiva nos revela, portanto, que a necessidade de
relacionamento entre as pessoas é inerente a condicdo humana de ser societario, e
gue, para permitir que as relacdes sociais ocorram, 0s seres humanos se dispbéem a
doar-se em forma de presentes ou atitudes, na intencdo de ter em troca alguma
sinalizacdo de que foram percebidos e aceitos, e, na sequéncia, retribuir a doacao
de maneiras diversas, simétricas ou ndo simétricas. Todo o processo da teoria da
dadiva ou prestacdes totais sO € possivel através do relacionamento interpessoal e
da comunicacédo entre os individuos, proporcionando a mobilizacdo de um conjunto
amplo e complexo, traduzindo a ideia da sociedade como um fato social total.

Na dadiva verificamos que a simbologia antiutilitarista, a tripla obrigacéo
de dar/receber/retribuir, geradora do fenbmeno social total, segundo Mauss (2003),
se sobrejaz a divisdo de classes, estando presente também na sociedade

contemporanea marcada pelo utilitarismo e competicdo desenfreada. Podemos
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inferir que as situacfes de instabilidade podem remeter as pessoas ao principio
basico psicossociocultural da condicdo humana, propiciando a formacdo dos
vinculos imprescindiveis no relacionamento interpessoal permeado pelas trocas de
bens imateriais (ALMEIDA et al., 2009).

A dadiva vem valorizando a forca da associacdo entre os homens como
recurso explicativo poderoso dos movimentos coletivos e espontaneos como As
Redes Sociais de Apoio. Essas Redes de Apoio sdo aquelas conformadas com
sentido de “ajuda ou assisténcia vindo do exterior” composta por pessoas que
colaboram em momentos especificos, demandados por alguma necessidade.
(BELLATO et al., 2011).

Por fim, cabe concluir que existéncia das Redes de Apoio configuram
dadivas da alianca entre os individuos que as integram, estabelecendo uma
comunicacao intencional para integrar novos sentidos as orientagdes educativas e
ao cuidado. Nas Redes de Apoio existe o circuito de trocas pela dadiva geradora de

solidariedade.
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3 OS CAMINHOS PERCORRIDOS

Diferentemente da arte e da poesia que se concebem na inspiracdo, a
pesquisa é um labor artesanal, que se ndo prescinde da criatividade, se
realiza fundamentalmente por uma linguagem fundada em conceitos,
proposi¢cfes, métodos e técnicas, linguagem esta que se constréi com um
ritmo proprio e particular. (Minayo, 2013)

Este capitulo detalha o percurso metodolégico, sendo especificado o tipo
de pesquisa, 0 cenario no qual ela se desnuda e os seus participantes. Seréo
abordadas, ainda, as fases da pesquisa, bem como, a coleta e a analise dos dados.

No que concerne ao tipo, este estudo trata-se de uma pesquisa acdo com
abordagem qualitativa. Segundo Thiollent (2009), este tipo de pesquisa tem uma
base empirica que € concebida e realizada em estreita associagcdo com uma acao ou
com uma resolucdo de um problema coletivo, e no qual os pesquisadores e 0s
participantes representativos da situacdo ou do problema estéo envolvidos, de modo
cooperativo e participativo.

A abordagem qualitativa responde a questdes muito singulares, atentando
para um determinado nivel da realidade que ndo pode ser quantificado. Na verdade,
trabalha com um universo de significados, motivos, valores e atitudes que se situam
em um espaco de relacdes que ndo podem ser reduzidos as varaveis quantitativas
(MINAYO, 2013). Desta forma, o investigador é participe dos eventos que analisa e
sua voz se encontra com as vozes dos sujeitos para produzir novos sentidos para as
experiéncias vividas, incorporando o significado e a intencionalidade dos atos as
relagbes sociais, aprofundando também suas dindmicas histéricas, culturais, e
simbolicas (MINAYO, 2013).

3.1 Cenério e participantes do estudo.

A pesquisa foi desenvolvida na area adstrita a USF — Centro, localizada
no municipio de Parnamirim, Estado do Rio Grande do Norte, pertencente a Regiao
Metropolitana de Natal. Localiza-se ao sul da capital, distando desta doze
quildmetros. O municipio ocupa uma area de 123 km? e sua populacédo foi estimada
em 242 384 habitantes para o ano de 2015, pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica-IBGE, sendo considerado o terceiro municipio mais populoso do estado.

A rede de servicos de saude de Parnamirim estd demarcada

territorialmente com cinco Distritos Sanitarios, possuindo um total de 28 Unidades


https://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Metropolitana_de_Natal
https://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Metropolitana_de_Natal
https://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_Brasileiro_de_Geografia_e_Estat%C3%ADstica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_Brasileiro_de_Geografia_e_Estat%C3%ADstica
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Basicas de Saude (UBS) e 47 equipes da ESF, com uma cobertura total de 89%.
Dispbe, ainda, de uma Maternidade que oferece acompanhamento de pré-natal de
alto risco, exames laboratoriais, exames de apoio diagnostico (ultrassonografia),
ambulatério de ginecologia, além de a sua infraestrutura comportar uma UTI
neonatal e um banco de leite humano. O municipio conta, também, com um Centro
Clinico (CCPAR) — que concentra diversas especialidades médicas —, um Centro
Especializado em Odontologia, duas Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e dois
Centros de Apoio Psicossocial, entre outros servigos.

O cenério da pesquisa compreende a area de abrangéncia da UBS do
bairro do centro, localizada no IV distrito, na Rua Senador Jodo Camara. O horério
de funcionamento da unidade é das 7hs30 as 17hs, de segunda a sexta-feira.

Nesta UBS atuam duas equipes da ESF, que desempenham suas acdes
em aréas distintas. A unidade assiste a uma populacao total de aproximadamente
7.000 habitantes, sendo atinginda pelas equipes da ESF 100% de sua aréa de
cobertura. A equipe da area 08, na qual a pesquisadora esta inserida, esta dividida
em guatro micro areas.

Os recursos humanos contam com uma equipe de oito Agentes
Comunitédrios de Saude, um Dentista, um Técnico em Saude Bucal, dois
Enfermeiros, trés Técnicos em Enfermagem, dois Médicos, uma Diretora, uma
Arquivista, uma Assistente de Farmacia, um Recepcionista e dois Agentes de
Servigos Gerais. As equipes utilizam tecnologias de cuidados complexos e de baixa
densidade (ou seja, mais conhecimento e poucos equipamentos), que devem
auxiliar no manejo das demandas e necessidades de saude de maior frequéncia e
relevancia em todo territorio.

A UBS esta instalada perto de onde as pessoas moram, trabalham,
estudam e vivem, desempenhando papel central na garantia de acesso da
populacdo a uma atencdo a saude de qualidade. Estabelecida em uma casa
adaptada para o seu funcionamento, com formato arquitetdnico deficiente. Sua
estrutura fisica € composta por: sala de espera, recepcdo, area de arquivo e de
triagem, sala da direcdo, farmécia, cinco banheiros, sala de imunizacao, sala de
curativos, cinco consultérios, sendo um da odontologia, € uma area para atividades
educacionais.

Na sua singularidade, desenvolve acdes de acolhimento e humanizacéo

com o objetivo de tercer uma rede de confianca e solidariedade entre as pessoas,
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com énfase na integragcdo das equipes de profissionais, e entre estes e a populacao
assistida. O trabalho é permeado por um compromisso social, atendendo a demanda
direcionada aos seus servicos de saude.

Quanto ao perfil social, o bairro contempla um pequeno setor residencial e
um grande numero de estabelecimentos comerciais e de servicos (lojas,
supermercados, escolas e cheche). Apresenta uma ocilacdo das taxas de
crescimento populacional, ndo pela natalidade, mas pela migracdo de familiares
oriundos de outras regides, que retornam as suas origens como forma de apoio
financeiro e ou familiar.

A UBS organiza as agendas de atencao a saude por ciclo de vida, por via
da pratica do acolhimento inicial. Tal organizacdo tem por intencdo romper com 0
uso das agendas fechadas e pré-definidas, buscando redirecionar a demanda
espontanea as atividades organizadas para uma oferta programada.

As atividades coletivas mantém o processo de trabalho voltado para a
vigilancia a saude, objetivando superar o modelo de atencédo biologista hegembnico
tecnicista. Todas possuem um enlace mutuo e tém importancia chave para a
sustentacdo local das demais acdes de saude, de forma que os participantes
procuram envolver e enfrentar, em um ambiente democratico, os diversos fatores
relacionados com a producéo e determinagéo do processo saude e doenca.

As principais praticas coletivas de promocéo a saude que fazem parte da
agenda permanente da unidade de saude sdo: Rodas de Conversa (espacgos
democréticos de didlogo utilizados para desenvolvimento de atividades de educacao
em saude); Grupo de atividades fisicas (praticas corporais de ginastica e
caminhada); Grupo de Gestantes (ministracdo de curso com temas referentes ao
ciclo gravidico-puerperal); e Grupo de idosos (promoc¢do de habitos saudaveis e
cultura do movimento).

O territério € campo de pratica de discentes de diversos cursos da area da
saude (enfermagem, medicina, nutricdo, psicologia, etc.). Tal iniciativa é fruto de
uma parceria que foi viabilizada através de convénio entre a Secretaria Municipal de
Saude (SMS) de Parnamirim - RN e algumas universidades.

As duas equipes da ESF contam com o suporte do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF), composto por Educador Fisico, Psicologo, Terapeuta
Ocupacional e Nutricionista, que constitui um apoio fundamental para o

desenvolvimento da educacdo permanente em servico, através do matriciamento
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feito durante reunibes de planejamento local, discussdo de casos, VD, consultas
compartilhadas e construcéo coletiva de planos terapéuticos singulares.

Os participantes da pesquisa foram oito maes de criancas que se
encontravam no primeiro més de vida, em fase de amamentacdo. Participaram,
ainda, os sujeitos que integram as redes sociais de apoio das referidas maes, 0s
guais foram mapeados na primeira fase da pesquisa. Os critérios de inclusdo das
maes que participaram da pesquisa foram: ter feito o Pré Natal na gravidez; esta na
fase de puerpério e com AME; e esta com a crianca vinculada ao Programa de
Crescimento e Desenvolvimento da Criangca. Os critérios de exclusao
compreenderam as nao conformidades com os critérios de incluséo.

As mulheres participantes da pesquisa pertencem a uma faixa etaria entre
23 e 30 anos, com prevaléncia no estado civil de casadas e grau de escolaridade
predominante compreendido pelo ensino fundamental. Todas realizaram pré-natal
de baixo risco, 0 niumero de gestacdo em média foi de dois filhos vivos e o niumero
de consultas de pré-natal foi em torno de seis consultas. Em relacdo ao tipo de
parto, dois nasceram de parto vaginal e seis de partos cesarianas, sendo trés do
sexo masculino e cinco do sexo feminino. Todos nasceram a termo sem

complicacoes.

3.2 Fases da Pesquisa, a coleta e analise dos dados.

A pesquisa ac¢éo foi desenvolvida cumprindo um itinerario metodoldgico,

sendo dividida em quatro fases explicitadas na figura 1.
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Figura 1- Fases da pesquisa acéo

EXPLORATORIA

PLANEJAMENTO

AVALIACAO

Fonte: A autora (2016)

A fase exploratéria foi direcionada a selecdo das mulheres participantes e
ao levantamento de informacfes. Nesta fase, os dados foram coletados em outubro
de 2015, através de entrevistas semiestruturadas que seguiram um roteiro com
guestdes fechadas e abertas, direcionadas a identificar o perfil das mulheres
participantes, mapear as redes sociais de apoio de cada uma delas e levantar as
demandas educativas iniciais sobre o AM.

Para Trivifios (2012) a entrevista semi-estruturada tem como
caracteristica questionamentos basicos que sdo apoiados em teorias e hipéteses
gue se relacionam ao tema da pesquisa e “[...] favorece ndo s6 a descricdo dos
fendbmenos sociais, mas também sua explicagédo e a compreensdo de sua totalidade
[..]” (TRIVINOS, 2012), além de manter a presenca consciente e atuante do
pesquisador no processo de coleta de informacdes.

O mapeamento das Redes Sociais de apoio foi feito a partir da
elaboracdo do ecomapa individual. O ecomapa é um diagrama das relacfes entre a
familia e a comunidade e auxilia na avaliacdo dos apoios disponiveis e a sua
utilizacao pela familia (NASCIMENTO et al., 2014).

A fase de planejamento foi destinada a elaboragao da proposta das a¢des
educativas, tendo como base as necessidades identificadas. J& a fase da acao
propriamente dita, no periodo de novembro de 2015 a maio de 2016, como o proprio
nome revela, se referiu a execucdo das acbes planejadas que foi direcionada aos
encontros educativos (rodas de conversas), VD e utilizagdo de uma tecnologia que
potencializou a circulacdo de informagOes em rede. O registro do relato das agbes

desenvolvidas e das observagfes relevantes foi feito em um diério de campo.
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As rodas de conversa permitem a socializacdo de experiéncias e a
comunicacao colaborativa. Campos (2003) sublinha que o Método da Roda, ou
método Paidéia, possibilita um pensar e um fazer em Saude Coletiva, de forma a
sempre incluir o Sujeito. Ou seja, fazer salde com as pessoas e néo sobre elas a fim
de aumentar a capacidade de vislumbramento dos problemas e questbes, para que
estes possam ser reconhecidos e resolvidos a partir de acdes de intervencao.

A VD surge como uma estratégia para esclarecimento de duvidas, e
identificacdo de situacbes de risco, proporcionando mudancas nos habitos e
favorecendo o bom estado de salude do bindmio mae/filho (MS, 2005). Repercute
diretamente e positivamente para a compreensdo das dificuldades do periodo
puerperal e da saude materna e neonatal. Assim, durante as visitas, o domicilio foi
considerado um importante cendrio para potencializar o vinculo, além de favorecer
um espaco de educacdo e estimulo a amamentacdo, considerando sempre um
atendimento de forma individualizada e mantendo-se alerta para discutir as
eventuais davidas e preocupac0es vivenciadas pela familia.

Nesse sentido, durante a fase de acdo, apdés o agendamento com as
maes, realizamos encontros domiciliares, onde foi possivel perceber o poder do
conhecimento popular sobre a amamentacdo, o que pode causar confronto entre o
saber popular e o saber cientifico, trazendo inseguranca para a familia. Durante as
visitas observamos a dadiva circular como uma ac¢ao voluntaria, ocorrendo uma
aproximacdo com o protagonista, o que facilitou o desenho das redes sociais de
apoio a amamentacao das mulheres.

Como recurso tecnolégico, foi instituido um grupo no aplicativo
WHATSAPP, denominado de “Rede de Apoio ao AM”, que foi de grande importancia
para a circulacdo das informac¢fes educativas, fortalecendo o vinculo e as trocas. As
midias sociais fazem parte da vida das pessoas em grau cada vez mais elevado.
Castells (1999) afirma que as funcbes e os processos dominantes na Era da
Informacéo estdo cada vez mais organizados em torno de redes, que constituem a
nova morfologia social de nossas sociedades e sdo definidas por este autor como
estruturas abertas capazes de expandir de forma ilimitada, integrando novos nés,
desde gue consigam comunicar-se dento da rede, ou seja, desde que compartilhem
0S mesmos codigos de comunicagao.

A fase final do estudo consistiu em uma avaliacdo dos efeitos das acdes

desenvolvidas. Para tal foi realizado, em junho de 2016, um grupo focal (GF),
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considerado uma forma de entrevista coletiva. O GF valoriza a comunicagao entre 0s
participantes e possibilita o processo de avaliacdo coletiva (POPE, 2005).
Previamente ao encontro, foi organizado um planejamento e roteiro a seguir: definir
local, data, hora, convites dos participantes, providenciar autorizacdo da gravagao
de voz, bem como o gravador, 0s papéis, as canetas — para 0s observadores
fazerem anotacdes — e o lanche. Na execucédo do GF foi pactuado um tempo de 60 a
90 minutos evitando a disperséo e exaustédo dos participantes. Apos o acolhimento e
boas vindas, foi necessario fazer algumas apresentacfes, visto que alguns
convidados, novatos, estavam presentes como observadores e colaboradores. O
encontro para o GF contou com a presenca de oito sujeitos representativos (sete
maes e uma avo), que obtiveram boa desenvoltura nos debates.

O roteiro deste grupo focal foi composto por cinco questdes que
buscaram avaliar os resultados das ag¢bOes educativas, conforme a visdo dos
participantes. O audio das conversacdes no grupo focal foi gravado em aparelho
adequado (MP4) e, posteriormente, as falas foram transcritas para realizacdo da
analise.

Para analisar os dados desta pesquisa, optamos pela técnica de Andlise
Temética de Conteudo, proposta por Minayo (2013). A opc¢do por esta técnica se
deu pelo intuito de observar atitudes, motivacdo, valores, crencas e tendéncias
através de vivéncias, descobrindo o que se esconde por trds das teorias e

caminhando além das exterioridades do que esta sendo dito.

Fazer uma andlise tematica consiste em descobrir os nlcleos de sentido
gue compdem uma comunicacdo cuja presenc¢a ou frequéncia signifiguem
alguma coisa para o objetivo analitico visado. (..) A presenca de
determinados temas denota os valores de referéncia e os modelos de
comportamento presentes no discurso. (MINAYO, 2013)

De acordo com Minayo (2013) a pesquisa social pode ser entendida como
os varios tipos de investigagdo que “tratam do ser humano em sociedade, de suas
relacdes e instituicdes, de sua histéria e de sua produgao simbdlica”. A modalidade
tematica, particularmente, permite “descobrir os nucleos de sentido que compdem
uma comunicacdo, cuja presenca ou frequéncia signifiguem alguma coisa para o
objeto analitico visado” (MINAYO, 2013). Esse tipo de técnica é realizado em trés
fases: pré-andlise; exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos; e a

interpretacdo. Entretanto, para melhor organizacao, direcionamento e racionalizacéo
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by

do processo, foram necessarios a sistematizacdo de algumas fases, segundo as
orientacdes de Minayo (2013) e Bardin (2011).

Iniciamos uma pré-analise ap0s copilar as entrevistas e a transcricdo do
material gravado e atentarmos para uma leitura flutuante (preliminar e intuitiva).
Nesse sentido, a leitura emerge como técnica que se propde a apreensao de uma
realidade visivel, mas também de uma realidade invisivel, em que se pode extrapolar
0 que vem além do texto. A etapa de pré-analise requer um contato direto com o
material de campo, em que pode surgir a relacdo entre as hipdteses ou
pressupostos iniciais, as hipdteses emergentes e as teorias relacionadas ao tema.

A exploracdo do material refere-se ao processo de classificagcdo dos
dados em busca do nucleo de compreensdo do texto. Nesta etapa, foram
encontradas as categorias, definidas como “expressdes ou palavras significativas em
funcdo dos quais o conteudo de uma fala sera organizado”. (MINAYO, 2013). As
categorias foram classificadas conforme os objetivos da pesquisa.

Apbs o processo de categorizagao e identificacdo dos nucleos de sentido,
seguimos para o tratamento e interpretacdo dos resultados, através da inferéncia e
inter-relacées com alguns aportes tedricos (MINAYO, 2013). Compreendemos que o
rigor da analise ndo estd na delimitacdo precisa de suas etapas, mas sim na
decomposicdo e recomposicdo simultdneas dos recortes de conteudo (expressoes,
contradicbes, pausas, repeticdes) para melhor expressar sua significacdo em
conjunto com as percepc¢des do investigador na direcdo aos objetivos elencados na

investigacao.

3.3 Aspectos éticos

No que se refere aos aspectos éticos a pesquisa, devidamente aprovados
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN), do Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL), no parecer n°
1251502 e CAAD n° 4846215900005282, seguiu as determinacdes da Resolucdo n°
466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Tal resolucéo define as diretrizes e
normas regulamentadoras que regem a pesquisa envolvendo seres humanos,
fazendo recomendacbes acerca do processo, tais como: esclarecimentos
necessarios a todos os integrantes, participacdo voluntaria, assinatura do termo de

consentimento livre e esclarecido, sigilo e guarda das informacdes, entre outras.
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Foram blindadas as identidades dos participantes e o0 sigilo das
informacbes. Também foram respeitados o0s principios de privacidade e
confidencialidade. Nao houve, nem havera, portanto, a exposicao personalizada das
informacgbes proporcionadas. O nome ou qualquer material que indique a
participacdo dos sujeitos ndo foi, nem sera liberado, sem autorizagdo por escrito do
interessado.

Para preservacao do anonimato dos sujeitos, as identidades das falas dos
sujeitos, citadas na dissertacdo, estao representadas pelo nome de flores que se
iniciam com a vogal “A”, numa reveréncia as expressoes amizade e amor. S&o elas:
Astromelia, Anémona, Acacia Amarela, Acacia Branca, Amarilis, Angélica, Antario e
Allium.

Na ocasiao os sujeitos foram esclarecidos sobre a pesquisa em aspectos
gue julgaram necessarios, e ficaram livres para a retirada do consentimento ou
interrupcdo da participacdo a qualguer momento e em qualquer fase da pesquisa.
Desta forma, a participacdo foi voluntaria e uma eventual recusa nesta participacéo
nao acarretaria qualquer penalidade e, caso ocorresse alguma despesa decorrente
da pesquisa, os participantes seriam devidamente ressarcidos, sendo-lhes
garantidos todos os direitos previstos na legislacdo brasileira. Todo o material
referente a pesquisa serd mantido arquivado sob a tutela do pesquisador durante o

prazo minimo de cinco anos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Este capitulo apresenta os resultados da analise do material coletado na
pesquisa de campo, organizados em trés itens. O primeiro item descreve o perfil das
maes participantes da pesquisa e suas redes sociais. O segundo item relata as
acOes educativas desenvolvidas durante a pesquisa, e o terceiro item apresenta, nas
vozes das maes, uma analise avaliativa sobre as acdes educativas e a rede de

apoio para a amamentagao.

4.1 Perfil das maes e suas redes sociais

Considerando o primeiro objetivo da pesquisa, foi feito um levantamento
sobre o perfil das maes participantes e mapeada as suas redes sociais primarias, no
intuito de identificar as pessoas que poderiam exercer influéncia no ato de

amamentar. Estas atividades fizeram parte da fase exploratdria da pesquisa.

A Sociologia identifica duas grandes dimensdes de Redes Sociais: As
primarias, referente as interagdes pessoais cotidianas durante 0s processos
iniciais de socializacdo (familia, parentela, amigos, vizinhanca, etc.),
geralmente através de relacionamentos espontaneos, informais, afetivos e
autbnomos; As secundarias, formadas a partir da atuacdo coletiva em
grupos, instituicdes e movimentos sociais que defendem interesses comuns
e partilham conhecimentos e experiéncias (escola, trabalho, estudo,
associacoes, clubes, etc.). (MELO, 2014)

O mapeamento das Redes Sociais foi feito com a elaboracdo do
ecomapa de cada uma das maes. O ecomapa é considerado um instrumento de
genograma simples que através da representagdo gréfica identifica a rede social e
de apoio da familia, as relacdes e ligacbes as pessoas e estruturas sociais do meio
em que habita. Identifica também os padrbes organizacionais da familia e a natureza
das suas relagcdes com o meio, mostrando-nos o equilibrio entre as necessidades e
0s recursos da mesma. A for¢a da relacédo entre um individuo e outro é representada
pela linha que os une, podendo, a natureza dessa relagdo, ser expressa em:
proxima, muito proxima, distante e conflituosa. Marteleto (2010) constata que o0s
sujeitos integram as redes sociais como espacos de trocas coletivas qualificadoras
de experiéncias, que revigoram formas de sociabilidade e de comunicacao, durante

interagdes que sdo constantemente redesenhadas.
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Sobre o perfil das méaes integrantes, podemos constatar que sdo maes
jovens, com uma faixa etéria de 23 a 30 anos. Em relacéo ao estado civil, a maioria,
70%, € casada. O grau de escolaridade compreendeu entre 4 e 8 anos de
frequéncia escolar, predominando assim o ensino fundamental. A metade do grupo
era de primiparas. Sobre a ocupacao, apenas trés maes trabalham fora de casa —
sendo uma promotora de vendas, uma comerciante e uma operadora de caixa —, as
demais do grupo assume as funcBes do lar. Quanto ao periodo gravidico, todas
frequentaram pré-natal de baixo risco, 20% realizaram seis (06) consultas de pré-
natal e 80% fizeram mais de sete (07) consultas. Foi possivel observar, ainda, que
30% das participantes pariram de parto vaginal e 70% de parto cesariano. Todas as
criancas nasceram a termo, sendo trés do sexo masculino e cinco do sexo feminino.
Quanto a participacdo em grupos educativos, apenas duas referem ndo ter
participado, mas relatam que foram orientadas sobre a importancia do AM durante

as consultas de pré-natal.

O mapeamento das Redes Sociais de cada mée resultou o desenho de
oito ecomapas que identificou as afinidades e ligacbes familiares/sociais das
mesmas. Para uma melhor compreensdo a figura 02 apresenta uma sintese,

destacando os niveis de relagcdo com familiares, amigos e profissionais de saude.

Figura 02 — Redes sociais das mées participantes da pesquisa. Parnamirim, RN, 2016.

CODINOME FAMILIA FAMILIA “RELAGAO FORTE” “RELAGAO
NUCLEAR NUCLEAR FRACA”
“RELAGAO “RELAGAO
FORTE” FRACA”
Acéacia Branca Parceiro, Sogra Mée, Irma Amigos de trabalho, Vizinha
Profissional da saude
Amarilis Parceiro, Sogra, Mae Profissional da saude Amigas de
Cunhada, irma trabalho
Anturio Parceiro, Mae Irma Profissional da satde Vizinha
Acéacia Amarela Mae, Irma Tia Amigas
Profissional da saude
Angélica Mae, Tia Irma Amigas

Profissional da saude
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Anemona Parceiro, Mae -- _ Vizinha
Astromélia Parceiro, Irma Mae Profissional da saude
Allium Mae, Irma Parceiro

Fonte: A autora (2016)

Ressalto, na figura acima, um suporte social muito atuante da familia
nuclear, com fluxos de energias reciprocas (dadiva). Com relagdo a representacao
da familia como um suporte social muito atuante neste estudo, Prates et al. (2015)
destacam que as puérperas tendem a procurar, primeiramente, como rede de apoio
social para resolver questdes sobre a amamentacdo, os familiares que ja
amamentaram (maes, sogras, avés, cunhadas e irmas), ficando os profissionais
menos participativos nesse processo.

Um estudo realizado por Braga et al. (2008) constata a importancia do
apoio dos profissionais de salde para o estabelecimento precoce do vinculo
méae/filho, objetivando manter o processo continuo de amamentacdo. O profissional
tem papel fundamental no incentivo e orientagdo do AM, desde a gestacdo até o
pbs-parto. Isso se faz possivel através de uma educacgéo dialogada, que contribua
na construcdo da conscientizacdo das mulheres acerca da importancia da
amamentacgao tanto para o desenvolvimento do seu filho, como em beneficio proprio.

Foi observado na presente pesquisa que a familia nuclear possui uma
relagcdo muito forte com as nutrizes, destacando o parceiro (pai) e a mae (avé), como
integrantes mais influentes na rede social. Possivelmente atuando, como apoio ou
ndo, na pratica da amamentacdo. ldentificamos também que 75% das nutrizes
citaram os profissionais da saude como integrantes da rede, numa relagcdo préxima.
Algumas falas explicitadas na entrevista para construgdo do ecomapa revelaram tais
constatacoes:

Meu marido me manda amamentar o tempo porque ele “tava” sempre ali

comigo [..] “dé de mamar a essa menina, dé de mamar a essa menina”
(risos) (Acécia Branca).

Minha mée mora em Recife, mas me ensinou muita coisa para eu cuidar do
meu filho (Anturio).

As maes das nutrizes sdo consideradas como individuos que detém

conhecimentos, 0s quais estdo balizados, principalmente, nas suas experiéncias de
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vida. Com isso, as mées orientam as filhas, ou as mulheres menos experientes,
acerca das préticas de cuidado do AM que foram anteriormente validadas por elas e
gue, dentro dos seus contextos sociais, sdo socialmente aceitas, valorizadas e
respeitadas. Aléem das mées das nutrizes, também, foram destacados, no momento
da elaboracdo do ecomapa, outros sujeitos com experiéncias prévias, como por

exemplo, as sogras das puérperas.

A minha sogra. Ela tem me ajudado muito. (Amarilis)

Tenho uma cunhada que é da saude e ela sempre tira as minhas davidas.
(Acacia Branca)

Em outro estudo, Linhares et al. (2014) evidenciaram que muitas
mulheres tém buscado o conhecimento e experiéncias vivenciados por outras
pessoas, como parte integrantes nesse processo, e 0s profissionais vém perdendo
sua credibilidade. Os saberes populares, habitos, culturas, costumes e crencas,
cada vez mais, tém favorecido, positivamente ou néo, na sua continuidade, havendo
assim uma necessidade na elaboracéo de estratégias de promocdo a amamentacao
em sua individualidade e coletividade.

Assim, a rede de apoio social, somada a vulnerabilidade em que a mulher
se encontra, pode influenciar diretamente no AM. As pessoas com algum tipo de
vulnerabilidade sempre buscam algumas formas de solidariedade, seja para resolver
problemas, esclarecer duvidas, conversar ou se sentir acolhidas pelo outro. Os

registros abaixo reforcam este argumento:

O meu peito feriu [...] minha mae mandou botar casca de banana. (Angélica)

Ja estava dando outro leite ao meu filho e fui ao postinho e ela [profissional
da salde] me convenceu a dar s6 0 meu leite até os seis meses.
(Astromélia)

Minha tia disse para eu dar cha para ela dormir melhor. (Angélica)

Diante deste contexto, foi realizado um encontro com os integrantes das
redes sociais de apoio ao AM das nutrizes. Para essa reunidao convidamos, dentro
da familia nuclear, os sujeitos de maior influencia no processo do AM (méae, parceiro,
tia, sogra, irméa e cunhada). A reunidao destacou orientacdes acerca da amamentacéo

(importancia e fisiologia) com discussdes sobre mitos e costumes.

4.2 Relato das acfes educativas
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As acodes educativas, realizadas apds a primeira reunido envolvendo as
maes e integrantes mais fortes das redes, na fase do planejamento, se constituiram
de trés tipos de atividades que se complementaram e que sdo consideradas como
acOes propriamente ditas da pesquisa: Visitas Domiciliares, rodas de conversas e
interacdo de um grupo virtual com a utilizagdo do aplicativo WHATSAPP. No
percurso das acdes educativas foi utilizado um diario de campo para as anotacdes e
observacfes sobre cada agdo. O diario contribuiu como meméria para o registro dos
fatos para o relato posterior.

Para Souza e Jacobina (2009), o objetivo da educacdo em salude néo € o
de informar para a saude, mas de transformar saberes existente. A pratica
educativa, nesta perspectiva, visa ao desenvolvimento da autonomia e da
responsabilidade dos individuos, no cuidado com a saude, porém, ndo mais pela
imposicdo de um saber técnico-cientifico detido pelo profissional de saude, mas sim
pela compreensdo direcionada a uma acdo emancipatoria (FREIRE, 2011).
Considerando que a educacdo em saude esta relacionada a aprendizagem e é
desenhada para alcancar uma melhor compreensao sobre determinados temas e
problemas, com mudancas de praticas, foram consideradas as demandas das

nutrizes e sua rede de apoio, de acordo com sua realidade.

4.2.1 As visitas domiciliares

A visita domiciliar (VD) é um instrumento de intervencédo fundamental na
saude da familia e na continuidade de qualquer forma de assisténcia e/ou atencéo
domiciliar a saude (OHARA, 2010), e foi com essas visitas que iniciamos 0 processo
de educacdo. Considerado um espaco de aprendizado, a residéncia também nos
permite conhecer de forma mais ampliada o modo de vida das nutrizes, com seus
costumes e habitos, e a partir dai prover as suas necessidades.

O l6cus da VD representa um espaco de encontro, onde a mulher esta
mais fortalecida para se posicionar em relagdo as suas necessidades. Dessa forma,
além das duvidas e anseios apresentados na rede virtual, algumas demandas em
particular foram discutidas no momento da visita. Para cada nutriz foram agendadas
duas visitas intercaladas com as reunides em grupo. Dessa forma, a nutriz

esclarecia suas davidas, intensificando o apoio ao AM.
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As VD tiveram como objetivo fortalecer a pratica do AM, considerada
como um instrumento passivel de identificar e intervir na transformacao de situacdes
de vulnerabilidade das nutrizes/familia. Assim, tais visitas favoreceram a pratica
educativa informal.

Algumas falas, registradas no diario de campo, denotaram preocupacdes,

apontando necessidade de finalizar a amamentacao precocemente:

Quero amamentar minha filha, mas vou dar outros alimentos
quando ela tiver com quatro meses [...] tenho que voltar a
trabalhar e ela tém que aprender a comer outras coisas.
(Anémona)

Vou voltar ao saldo, por isso tenho que dar outro leite, ndo vai
dar para s6 amamentar. (Astromélia)

Para muitas mulheres que trabalham fora de casa € comum a concepcéao
que o AM deva ser interrompido antes dos seis meses. E necessario o incentivo, por
parte do profissional que a acompanha, assim como da familia. Muito embora lide
diariamente com essa realidade, o profissional de saude ndo pode se acomodar e
acreditar que as maes ja possuem as orientagcdes necessarias para assegurar a
amamentacao com conforto e qualidade. Resalto a importancia de que as maes
sejam vistas sempre como iniciantes, que precisam, de fato, de apoio, no desafiante
processo que é amamentar, mesmo porque 0 mesmo corpo responde de diferentes
formas a esse processo.

E preciso que as mulheres tenham uma boa orientagédo quanto & pratica
da amamentacdo, visando o0 seguimento do processo. Assim, profissionais
capacitados, com embasamento cientifico e experiéncia, favorecem praticas
educativas dialégicas, se constituindo como sujeitos importantes nas redes de apoio
social ao AM.

Durante a VD foi observado pouco conhecimento da fisiologia da
lactacdo, da qualidade/quantidade de leite produzido, além da recusa do bebé em
pegar o peito (pega incorreta). Assim alguns mitos e crenca dentro do contexto do
AM, principalmente por parte dos familiares, foram detectados durante as VD, entre
eles citamos: o leite fraco; o leite insuficiente; “o bebé nao quis pegar o peito”; nédo
mata a sede do bebé; e 0 uso da casca de banana para sarar as fissuras mamilares.

Salientamos, também, a pressao da familia sob a nutriz em amamentar seu filho
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responsabilizando por esta pratica. Baseado neste contexto surge o mito que “mae

boa é a que amamenta”.

N&o poderiamos pensar que se tivesse havido algum amor materno por
ocasido do nascimento, ele se teria estiolado a falta de cuidados? Sera
absurdo dizer que a falta de ocasiGes propicias ao apego, 0 sentimento
simplesmente ndo poderia nascer? Responder-me-4o0 que levanto por
minha vez a hipotese discutivel de que o amor materno no é inato. E
exato: acredito que ele é adquirido ao longo dos dias passados ao lado do
filho, e por ocasido dos cuidados que lhe dispensamos. (BADINTER,1982)

Do ponto de vista emocional, amamentar traz inUmeras vantagens, pois a
interacdo rica entre mae e filho proporciona uma mutua satisfacao, fazendo circular a
dadiva. A ligacao forte entre ambos, o contato intimo da pele e o olhar permitem que
sintam um enorme prazer neste ato. Este contato possibilita que o amor va
aumentando a cada mamada, construindo uma base sélida, vinculando para sempre
mae e filho. Dessa forma, € compreensivel que esse amor se desenvolva a partir
dos cuidados dispensados pela mée, como afirma Badinter (1982), desconsiderando
a amamentacdo e 0 amor como nato a mulher. O mito de que méae boa € a que

amamenta ainda € muito presente no mundo contemporaneo.

4.3.2 As rodas de conversas

Dois encontros coletivos foram realizados com o grupo, interpondo as VD.
Os encontros como uma pratica de promoc¢ao da saude ocorreram na forma de roda

de conversa.

A Promocao da Saude, portanto, como imagem objetivo de uma proposta de
qgualidade de vida tem desenvolvido seu papel de propiciar os debates
necessarios para um reordenamento da sadde publica, numa perspectiva
sob a qual os governos e sociedade civil assumam suas responsabilidades.
(RABELLO, 2010)

A roda de conversa é conhecida como uma das formas de compartilhar
experiéncias, que possibilita aprofundar o dialogo com a participacdo democratica, a
partir dos conhecimentos e informacdes que cada pessoa possui sobre o assunto, e
cada integrante tem a oportunidade de falar ou expressar o que pensa. Portanto,
esse método é uma proposta de trabalho pautada na construcéo da criatividade e do
compromisso social com a liberdade, sendo um dispositivo de uma praxis
democratica (CAMPOS, 2003).
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Efeito Paidéia (Roda de Conversa) seria 0 processo subjetivo e social onde
as pessoas ampliam suas capacidades de compreensdo de outros, de si
mesmas, e de contextos, aumentando a capacidade de agir. Advém de uma
postura metodoldgica que compreende o método e ativa a funcdo Paidéia,
na busca da reformulagéo dos tradicionais mecanismos de gestéo. Parte do
pressuposto que as funcdes de gestdo partem de sujeitos com distintos
graus de poder e saber, porém com o potencial para o trabalho
compartilhado que permite aumento da autonomia e implicacéo dos sujeitos.
(CAMPQOS, 2003)

As rodas de conversa aconteceram no auditorio da maternidade Divino
Amor, uma instituicdo municipal que funciona no centro da cidade. A primeira delas
contou com a participacao de seis nutrizes, um pai, uma tia e uma avl. A ambiéncia
foi preparada, tornando o espacgo acolhedor. Nesse sentido, foi organizado e
animado especialmente para o exercicio das atividades: acolhimento, apresentacfes
e roda. Como forma de fortalecimento do grupo, foi convidada uma mae com
vivéncia em AM para relatar suas experiéncias ao longo de 12 meses de
amamentagao.

Iniciamos a roda com a fala da convidada que fez uma discussao com
base na sua experiéncia sobre AM. Todas interagiram com relatos e indagacoes. Os
familiares, integrantes da rede de apoio ao AM, interagiram com 0O grupo,
contribuindo com atitudes colaborativas e possibilitando um compartilhamento de

saberes. Destacamos algumas falas da roda de coversa:

O leite ndo secou quando vocé fez doacao? (Acacia Branca)

z

A nossa mama nao é reservatorio de leite [...] ela produz leite quando o
bebé mama e o que sobra a gente pode doar. (M&e Convidada)

Algumas nutrizes enfatizaram o uso do WHATSAPP como uma

ferramenta de apoio ao AM:

Quando pergunto no grupo logo tenho resposta [...] tem gente no grupo que

j& tem experiéncia e isso ajuda muito. (Acacia Amarela)

E relevante destacar a sugestdo do pai presente, em estender a rede
virtual a mais mulheres nutrizes, como apoio ao AM, com intuito de contribuir para
diminuicdo da mortalidade infantil.

Durante a roda identificamos algumas manifestacées de circulacdo de

dadivas, brotando como uma forma carinhosa de reconhecimento reciproco, capaz
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de gerar confiangca e pertencimento, em direcdo ao desenvolvimento de lacos de
solidariedade e ajuda mutua. E perceptivel uma sensacéo de bem estar e de alegria,
consequente as trocas simbdlicas de carinho, amor, atencdo, companheirismo e
amizade. Ao término deste encontro, observamos a compreensao dos participantes
acerca dos saberes sobre a fisiologia da lactagcdo, assim como, a pega correta e a
prevencédo de fissuras mamilares.

Na roda de conversa seguinte, com o vinculo das nutrizes fortalecido pelo
contato diario com a rede virtual, o grupo apresentou-se mais descontraido e
sugestivo a conversas paralelas. Dessa forma, organizamos a roda e pactuamos o
tempo da fala de cada participante. No contexto do grupo, algumas criancas ja
estavam completando mais de seis meses de vida e optamos em convidar uma
nutricionista para elucidar a necessidade de introducdo de novos alimentos, assim
como, fortalecer a importancia do AM até os dois anos. A roda foi permeada de
emocles e, mais uma vez, transbordou a dadiva, com relatos de incentivos e
orientacOes da rede de apoio, incluindo a rede virtual do WHATSAPP.

Os profissionais da saude, atualmente, buscam transpor limites dentro da
equipe em que atuam. Isso porque, segundo Maldonado e Canella (2009), a saude
nao seria de competéncia de um unico profissional, mas uma pratica interdisciplinar
em que profissionais de diversas areas, representantes de varias ciéncias, devem
agregar-se em equipes de saude, tendo como objetivos comuns estudar as
interacbes somaticas e psicossociais para encontrar métodos adequados que
propiciem uma pratica integradora, tendo como enfoque a totalidade dos aspectos
inter-relacionados a saude e a doenca.

Segundo Boff (1999), o desafio estd em (re) construir, nos espacos de
formacdo e de capacitacdo continua, outra visdo sobre a relacdo no trabalho em
equipe, para que possam pensar no cuidado a saude como mais que “‘um ato; uma
atitude”. Dessa forma, a insergéo da nutricionista neste encontro foi de grande valia,
consagrando o ambiente de aprendizagem como expressdo de convivéncia e
transformacdo. Foi possivel destacar o conjunto de conhecimentos apreendidos
pelos participantes da roda. Algumas falas j& denotavam a introducdo de novos

alimentos, conforme a necessidade da idade:

Meu filho ja esta com sete meses, mas ta dificil de aceitar outros alimentos
[...] s6 pensa em mamar. (Antdrio)
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[...] ela é dificil de aceitar outras comidas [...] ja tentei dar mingau e ela nédo
gostou. (Amarilis)

A nutricionista apresentou de forma liudica as texturas de alguns
alimentos. Em seguida, convidou uma mae para, de olhos vendados, provar 0s

alimentos e descrever qual a sensacao de cada prova.

A introducé@o dos alimentos complementares deve ser lenta e gradual. A
mée deve ser informada de que a crianca tende a rejeitar as primeiras
ofertas do(s) alimentos(s), pois tudo é novo: a colher, a consisténcia e o
sabor. A alimentacao deve complementar o leite materno e néo substitui-lo.
Portanto, a introducéo das refeicGes ndo deve substituir as mamadas no
peito. H4 criancas que se adaptam facilmente e aceitam muito bem os
novos alimentos. Outras precisam de mais tempo, ndo devendo esse fato
ser motivo de ansiedade e angustia para as méaes. (MS, 2013)

4.2.3 O grupo virtual

O grupo virtual, denominado de “Grupo de Apoio ao AM”, teve inicio em
outubro de 2015, com a utilizacdo do aplicativo WHATSAPP, e aconteceu de forma
concomitante com as rodas de conversa e apds a primeira visita domiciliar. O grupo
foi formado com a concordancia de todos os participantes, que pactuaram seus
objetivos: trocar experiéncias, esclarecer duvidas e fazer circular atualizagdes sobre
o0 AM.

O WHATSAPP é considerado um aplicativo multiplataforma, que permite
trocar mensagens pelo celular gratuitamente. Além disso, seus usuarios podem criar
grupos de até 50 participantes; enviar mensagens ilimitadas com imagens, videos e
audio; compartilhar localizacao; fazer backup do contetido postado nos grupos, etc.

O aplicativo, por ser de rapida comunicacado, foi aderido pelo grupo de
nutrizes participantes da pesquisa, que o utilizaram de maneira perene com
mensagens, duvidas e vivéncias. Nos dialogos de interacfes e solidariedade do

grupo, foi perceptivel a valorizagdo social e gratidao pelas dadivas circulantes.

A circulacdo de bens segue a dos homens, das mulheres e das criancas,
dos banquetes, dos ritos, das cerimbnias e das dancas, e ate mesmo das
pilhérias e injarias. No fundo, ela é uma s6. Se se ddo e se retribuem as
coisas, & porque se dao e se retribuem “respeito” ----- dizemos ainda
“gentilezas”. Mas também é porque o doador se da ao dar, e, ele se da, é
porque ele se deve --- ele e seu bem----aos outros. (MAUSS, 1974)



55

O pesquisador, com formacgédo em enfermagem, atuou como mediador do
grupo na intercomunicacao, facilitando e estimulando as conversas, orientando e
esclarecendo duvidas para fortalecer a pratica do AM. Foram acatados os saberes
das nutrizes e disseminado atualidades sobre AM. Considerando a necessidade de
cobertura diaria de comunicagdo com o grupo, um segundo mediador foi convidado
para apoiar as discussdes, atendendo também aos anseios questionados pelas
nutrizes.

O cuidado foi implicado neste grupo com possibilidades e limitagdes,
considerando diferentes culturas, saberes e ideias e envolvendo a relacdo de
cuidado uns com os outros. Relatamos alguns dialogos que expressam o0s sentidos

do coletivo:

Pessoal, como faco para aparecer mais leite? [...] acho que tenho pouco
leite. (Allium)

Se tranquilize, pois quanto mais ele mamar mais vai produzir leite e lembre-
se que o estomago dele é pequenino [...] veja se esta pegando certo e se
concentre em amamentar como uma pratica de muito amor. (Mediador)

Uma fala de apoio e de orientagdo da rede virtual soa no momento exato
da necessidade e, com isso, observa-se um fortalecimento em manter a
amamentacao. Allium é primigesta e fica, a maioria do tempo, s6 em casa e, além de
cuidar do seu primeiro filho, tem que cuidar das rotinas domésticas. Dessa forma, o
mediador enfatiza a pratica da amamentagdo com amor e com tranquilidade.

Muitos questionamentos foram surgindo e, com o0 tempo, o grupo foi
interagindo com mais confianca, de forma que os anseios foram emergindo,

conforme alguns registros a seguir:

[...] N&o sei, mas acho meu leite fraco. (Astromélia)

Amamentei o meu primeiro filho e também pensei assim: veja se ele esta
mamando até secar o seio, pois o leite forte que engorda vem por Ultimo.
(Anémona)

Obrigada e depois vou marcar o CD no postinho, pra ver se ela ganhou
peso. (Astromélia)

Muito importante é reconhecer os atributos dos sujeitos nessas falas, que
esperam receber para que se sintam amados, respeitados e estimados. Dessa
forma, a dadiva € capaz de circular nesse grupo como um reconhecimento que

estimula a solidariedade e afetividade, ou mesmo como um reconhecimento social.
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Assim sendo, 0 sujeito estara mais confiante se valorizarem o0s intercambios

simbolicos durante a prética do cuidado.

Resultados naturais de processos de troca de dadivas e de acbes de
reciprocidades em registros miltiplos e diferenciados (circuitos das
afetividades, circuito das mobilizacdes coletivas por direitos e circuito das
solidariedades reflexivas em torno de ideias comuns). (MARTINS, 2009)

Entre o grupo integrante na pesquisa, duas mulheres, quando comecaram
a participar do grupo virtual, ainda frequentavam o pré-natal. Algumas ja tinham
experiéncias anteriores com a amamentacao e respondiam duvidas postadas, como

podemos constatar em alguns dialogos:

[...] estou com 7 meses, mas nao sai leite ainda, ndo quero dar outro leite a
ele [...] s6 sai leite quando aperto meu peito, por isso ficou preocupada.
(Angélica)

N&o se preocupe, no meu primeiro, eu tava na sala de parto e me deram ele
e ele foi logo pegando o peito ai pronto la vinha o leite [...] |4 na maternidade
eles ensinam como pegar direito. (Acacia amarela)

O desejo de responder aos ensejos da componente do grupo proporciona
apoio, que se apresenta como um disparador na circulagdo da Dadiva, e como
motivador da sua atuacdo, como mae mais experiente, tornando visivel a pratica da
reciprocidade.

Ha de se considerar que a influéncia na rede social pode favorecer ou
dificultar o ato de amamentar, pois ao transmitir sua experiéncia, também, transmite
crengas, mitos e tradicdes enraizados no contexto em que vive, 0S quais, muitas
vezes, ndo possuem comprovacao cientifica e diferem das recomendacdes atuais.
Portanto, € preciso destacar em alguns didlogos a preocupacdo da apojadura do
leite, o qual, se nao aparecer durante a gestacdo, pode promover uma

desvalorizacao do leite materno, podendo levar a um desmame precoce:

Na maternidade eu falava que meu peito estava cortado e ninguém pra me
ajudar. O bebé passou muitas horas sem comer, porque ndo tinha como eu
dar o leite pra ele. Sorte foi uma mulher no quarto que eu estava e deu um
leite ao meu bebé. (Angélica)

Minha mée disse para eu comer doce que eu ia dar muito leite. (Acacia
Amarela)

Muitas das necessidades foram observadas através dos dialogos no

grupo virtual, sendo levadas também para as rodas de conversas e até mesmo, em
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casos mais particulares, para uma segunda visita domiciliar. Foram também

incluidos nas rodas de conversas alguns participantes das redes de apoio.
4.3 As vozes das mées sobre a rede de apoio

Nesta etapa da pesquisa foi possivel escutar e discutir com as maes 0s
efeitos da rede de apoio e das ac¢Oes educativas desenvolvidas na rede para a
amamentacao. A analise das vozes foi organizada em duas categorias: avaliando as

acOes educativas e a importancia da rede de apoio para o AM.

4.3.1 Avaliando as ac¢des educativas

As acdes educativas foram bem recebidas e ajudaram, em muitos
aspectos, a manutencéo e continuidade da amamentacdo. Na discussédo do grupo
foram feitas referéncias destacando as trocas de experiéncias, a reciprocidade, o
vinculo e o aprendizado muatuo. Neste sentido, a dadiva se fez presente nas
interacbes e circuitos de trocas, fundamentando a solidariedade e o vinculo
enguanto elementos essenciais para que a reciprocidade pudesse ocorrer e produzir
a responsabilizacdo partilhada. (MELO, 2014).

Sobre a VD o grupo mencionou ter sido um momento de contato mais
proximo com o profissional de saude, no préprio lugar onde a maioria dos problemas
acontece. Destacaram a importancia de ter encontro individual para esclarecimento

de davidas e expressaram o sentimento de reconhecimento do sentido de ser:

Com a visita eu me senti importante, porque a gente pensa que depois que
tem o nené ninguém vai se preocupar, né? Mas ndo, teve a visita que me
orientou a como cuidar da crianga. [...] mesmo no meu segundo filho, foi
importante, porque no primeiro eu nédo tive apoio. (Acacia Amarela)

Para mim a visita foi boa, porque eu estava com peito ferido e pude mostrar
[...] estava com dificuldade de amamentar, porque doia, ai conversamos e
eu comecei a cuidar e melhorei. (Angélica)

Gostei muito de ter recebido a visita na minha casa [...] foi um incentivo,
uma forca e foi bom para conhecer o lugarzinho do bebé. (Amarilis)

Martins (2011) ressalta que o dom do reconhecimento “significa a
capacidade de perceber o outro como extensao diferente e igualmente valorizada de
si mesmo”, reforcando que a articulacdo entre as teorias da dadiva e do

reconhecimento é proficua ao permitir entender que a circulacdo de bens (afetos
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conhecimentos, saberes, experiéncias, etc.), em contextos de exclusdo social,
produz doacbes de dignidade e visibilidade que é o reconhecimento, gerando
incluséo, participacéo e gratiddo. Estes sentimentos foram perceptiveis no grupo.

Para Caillé (2008), o reconhecimento ocorre nas esferas da vida social,
seja na vida privada ou publica. Nas interacfes sociais e no encontro é que nos
reconhecemos a partir do outro. Ao me sentir reconhecido, eu também passo a me
reconhecer como um sujeito com valores e singularidades, por sua vez, ao
reconhecer o outro eu estou admitindo o seu valor enquanto sujeito também.

Bosi e Albuquerque (2009), em estudo realizado no municipio de
Fortaleza/CE, evidenciaram a importancia da VD, bem como, sinalizam o lugar da
dimensédo subjetiva, uma vez que 0 sucesso das praticas em saude depende nao
apenas do componente técnico, mas de outras tecnologias baseadas na
aproximagao, dialogo e vinculagao entre profissionais, usuarios e servigos. Conforme
Andrade et al. (2014), a VD se caracteriza por utilizar uma tecnologia leve, como as
maes evocaram nesta pesquisa, permitindo o cuidado a saude de forma mais
humana e acolhedora. Ela estabelece lagos de confianca entre os profissionais e 0s
usuarios, assim como entre a familia e a comunidade, ampliando o acesso da
populacdo as a¢Bes da Saude em um dos pontos de sua rede de atengdo: o
domicilio.

Sobre as rodas de conversa o grupo destacou ter sido um momento de
trocas de experiéncias, de compartihamento de emocbes e saberes, de

fortalecimento da amizade e solidariedade:

As rodas de conversas ajudaram também para amamentagdo [...] fiquei
mais por dentro das coisas [...] uma ajuda a outra e € mais e mais
conhecimento. (Acacia branca)

Gostei da participagdo da nutricionista na roda, principalmente porque eu ja
estava com cinco meses amamentando e estava proximo a introduzir outros
alimentos, como o suco. (AntUrio)

Eu s6 tenho a agradecer ter participado deste grupo [...] estou fazendo o
curso técnico de enfermagem, mas aqui aprendi muito com a vida real [...]
as rodas foram muito legais, a gente conversava e aprendia com todas.
(Avo0)

O grupo me ajudou muito, se fosse pelo conselho da minha sogra eu teria
dado mamadeira [...] 0 que considero mais importante é que eu pensava: se
as outras estao conseguindo, entdo eu vou conseguir também. (Astromélia)
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Para Melo (2016) o aparecimento de experiéncias como as rodas de
conversa, permite resgatar espacos democraticos favorecendo a conscientizacao
das pessoas como protagonistas e, a0 mesmo tempo, possibilita a apreensao das
sabedorias vivenciais dos sujeitos que interagem, através de interpretacfes e
compreensdes compartilhadas, mediante a consideragéo de que todos sao capazes
de contribuir com suas potencialidades para a realizacdo de acbes Uteis e
produtivas.

Alves (2013), discutindo sobre a dadiva, nos diz que ao dar, dou sempre
algo de mim mesmo, ao mesmo tempo em que ao aceitar recebo algo de quem me
doou. De acordo com a teoria da dadiva fica evidente que quando realizamos a
relacdo das trocas ndo nos restringimos somente aos bens materiais, mas sim de
valores, de crencas e concepc¢bes que unem os individuos numa relacdo de corpo e
alma, na construgcdo de uma identidade coletiva. Somos diferentes na igualdade e
iguais na diferenca. Este pensamento permeou as trocas nas rodas de conversa,
uma vez que, existia uma identidade no grupo quanto a pratica da amamentacao,
criando o sentido da igualdade, a0 mesmo tempo em que se manifestavam as
diferentes experiéncias que caracterizavam as subjetividades. Dai surgir o campo
propicio para o compartilhamento de saberes e praticas.

Sobre o grupo virtual, as maes evocaram vozes que sugeriram que elas
sentiram um grande apoio de todo grupo, principalmente das mediadoras.
Destacaram a sua utilidade para, muitas vezes, apoiar no momento exato da
situacao problema, assim como representar um elo de continuidade do grupo que se
falava constantemente. Era como se a roda de conversa continuasse em outros
momentos. O grupo virtual para elas fortaleceu mais o vinculo, e os sentimentos de

amizade, solidariedade e reciprocidade ja cultivados nas outras atividades:

Para mim o grupo do WHATSAPP foi o melhor. Sabe por qué? Eu como
mae de primeira viagem nao sabia [...] e na hora do aperreio vem aquelas
pessoas da familia que diz: o leite ta fraco! D4 um complemento! [...] a
vizinha escuta o bebé chorando e diz também o leite ndo é suficiente, dé um
complemento [...] entdo gragas a Deus, na hora H o WHATSAPP me ajudou
e nao dei o complemento. (Antario)

Eu ndo participava muito do WHATSAPP, mas ficava observando, lendo
tudinho e tirava minhas duvidas [...] me ajudou bastante, porque os
problemas que diziam, &s vezes eu também tinha, e ia entendendo mais o
que fazer. (Amarilis)

Eu me senti muito apoiada pelo WHATSAPP, quando eu tinha qualquer
davida corria e escrevia e logo a mediadora me respondia [...] acho que foi
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muito importante, 0 grupo em si acabou apoiando a outra nas ddvidas para
continuar a amamentacéo [...] foi bom também porque a gente se falava
todo dia e ficava se conhecendo mais, mais amiga. (Astromélia)

O WHATSAPP déa aquele incentivo maior de tirar as duvidas [...] as vezes
vocé nao sabe, ai vai, entra no WHATSAPP [...] me incentivou mais ainda
eu amamentar. (Antdrio)

Sou grata pelo grupo, pelo apoio do WHATSAPP [...] que o grupo continue,
ndo é? (Astromélia)

Ressalta-se a importancia de valorizar os contextos nos quais as maes
estejam inseridas, pois estas terdo, durante todo o processo de lactacdo, a influéncia
de sujeitos, que compdem sua rede de apoio social nesse momento, e 0s quais
possuem inimeros saberes acerca da amamentacdo e dos cuidados com o recém-
nascido. Saberes estes, que serdo confrontados, constantemente, com o0s
conhecimentos cientificos adquiridos nos servicos de saude, podendo acarretar em
davidas e ansiedades na mulher.

Em estudo sobre o aplicativo de comunicagdo WHATSAPP como
estratégia no ensino, Araljo e Bottentuit Junior (2015) constataram que esta
ferramenta de interacdo online possibilita estimulo ao aprendizado, por acontecer em
ambiente virtual, sendo também um meio de comunicagdo que permite um
envolvimento mais espontaneo, com um recurso que faz parte, atualmente, do
cotidiano das pessoas. Este € um espaco adequado para o dialogo intersubjetivo no
gual ocorre uma interlocucéo virtual.

Outra pesquisa sobre o uso do WHATSAPP como tecnologia educativa,
conclui que o aplicativo pode ser uma das ferramentas de auxilio, ajudando a sanar
dividas com a participagcdo de um mediador. E comunicando, trocando mensagens,
refletindo em grupo, mesmo virtual, que se pode transformar a educacdo com as
novas tecnologias que estdo presentes no contexto contemporaneo (HONORATO,
2014).

Nesta linha de pensamento, a presente pesquisa, pelas manifestacdes
dos participantes, teve uma avaliacdo muito positiva do grupo virtual e da utilizac&o
do aplicativo WHATSAPP, como tecnologia que atuou em trés sentidos: como
instrumento educativo, como meio para fortalecimento dos lacos e como espago
virtual para circularidade da dadiva. Houve uma predominancia de interacdes
harmonicas, em fungdo das pertinéncias das falas. Como sabemos a teoria da

dadiva busca evidenciar a solidariedade, a gratiddo, o espirito civico e outros
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conteldos substantivos presentes nas interagfes vividas intencionalmente pelos
individuos. (ARAUJO, 2011).

Incentivar a amamentacdo com compartilhamento de informacgfes auxilia
em momentos de duvida/conflito. A dadiva esta imbricada nas falas dos sujeitos
numa complexa relacdo com a Rede Social de Apoio ao AM.

4.3.2 Aimportancia darede de apoio para amamentacao

Considerando o0 momento da amamentacdo como uma experiéncia que
necessita do apoio da familia e de outros que possam dar suporte, esclarecer
duvidas e reforcar a necessidade da superacdo de problemas que surge, o grupo
todo reconheceu a importancia da rede e suas diferentes formas de apoio. Para
Pinheiro e Assensi (2011), os bens simbdlicos que circulam nas redes de apoio,
fortalecem os suijeitos, contribuindo para o empoderamento individual e coletivo, com
beneficios a saude. Este aspecto foi evidenciado pelas mées.

Lacerda (2010) declara que o apoio social € um tipo de dadiva de partilha
gue revela a importancia das relacdes sociais no processo de saude-doenca-
cuidado, indicando que o0s sujeitos e grupos necessitam uns dos outros para
enfrentar os limites e dificuldades no cotidiano da vida. Este ponto também foi
relatado nas varias falas do grupo.

Foi também evidenciado na pesquisa, que a rede fez circular
diferenciados tipos de apoio: emocional e informativo. Algumas falas retratam a sua

Importancia e os diferentes tipos:

O que eu aprendi de novo foi ndo desistir de amamentar, aprendi a
continuar, continuar e consegui [...] a rede de apoio foi de grande
importancia, nela eu me segurei. (Antdrio)

No comeco eu estava com depresséo e a rede me ajudou a melhorar. N&o
desistir de amamentar, néo desistir da vida. (Angélica)

Se eu ndo tivesse tido o apoio da rede, eu acho que eu teria dado
mamadeira, teria feito mingau e dado a minha filha. [...] foi me dado muito
incentivo e aprendi muita coisa na rede. (Amarilis)

Posso dizer que a rede mudou minha maneira de pensar [...] eu ainda nem
estou pensando parar de amamentar [...] incentivo de todos vocés foi muito
grande. (Anémona)
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Outro ponto observado, foi que, mesmo existindo duas pessoas que
atuaram na rede como mediadores, houve uma relacdo horizontalizada entre o
grupo, com troca de saberes na roda de conversa e no grupo virtual. Os dialogos
foram estabelecidos com respeito e credibilidade uns com os outros. Sobre esta
questdo, Lacerda (2010) refere que os atores nas redes de apoio estdo
constantemente transitando entre as posi¢c6es de doador e donatario, de modo que a
circulacao dinamica de dadivas faz com que as relacdes estabelecidas, apesar de
sua inerente assimetria, ndo se cristalizem em hierarquia e poder.

As vozes emitidas afirmaram o apoio da rede para potencializar a pratica
do aleitamento materno, envolvendo relacdes de trocas e pessoalidade nas quais
circularam dadivas positivas. Tudo gerou sentimentos de reconhecimento, afeto,

solidariedade e satisfacao por ter vivenciado a experiéncia.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu reconhecer a importancia da Rede Social de Apoio
ao AM, impetrando ac¢bBes de educacdo permeadas pela dadiva. Além disso,
destacou-se a rede virtual como uma ferramenta de peso para 0 apoio e
manutencdo ao aleitamento materno.

Desta forma, o apoio ao AM apresenta-se no enlace de fios proveniente
da rede, onde a dadiva transita de forma perene, colaborando para o
desenvolvimento da autonomia e responsabilidade dos sujeitos com seu
autocuidado. Considerando os nds rotineiros que surgem no emaranhado de fios,
constatamos que os mesmos sdo desatados com compartiihamento de saberes e
vivéncias, possibilitando através da rede virtual o fortalecimento do AM.

Diante das agdes educativas, o suporte do WHATSAPP constituiu um
instrumento facilitador das relacGes interpessoais, da troca de experiéncia e da
aprendizagem coletiva. E, como uma tecnologia leve, produziu vinculo,
desenvolvendo humanescencia, comprometimento social e autonomia.

No GF enfatiza-se, nas vozes dos participantes, que o WHATSAPP foi a
ferramenta que fortaleceu o vinculo, produziu conhecimento e esclareceu duvidas
com mais agilidade. Dessa forma, a interacdo diaria das nutrizes no grupo virtual
proporcionou uma construcdo de pensamentos integrados, induzindo mudancas de
atitudes na dindmica do AM. Destacamos a participagcdo dos mediadores no grupo
do WHATSAPP, pois, como profissional da saude, pode incidir com mais dominio
nas informacdes e anseios das nutrizes, viabilizando, nas vozes, a dadiva numa
complexa relacdo com o grupo e sua rede de apoio ao AM. Considerando o exposto,
€ compreensivel o apelo da nutriz para que o grupo virtual permaneca.

Diante dos achados desta pesquisa, ressalta-se a importancia que o0s
profissionais de saude conhecam a Rede Social de Apoio ao AM durante o pré-natal,
de forma que estimulem e valorizem a participacdo desta rede nos programas de
incentivo a amamentacao, fortalecendo o seu processo. O apoio da familia nuclear,
amigos, vizinhos e profissionais de saude, durante o periodo de amamentacao é
imprescindivel, podendo configurar-se como um determinante na adesédo e
manutencdo da amamentacao.

A Rede de Apoio Social pode ter influéncia frente a decisdo da mulher em

amamentar. Desta forma, quando ela opta em manter essa pratica é essencial que
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observemos que ndo é apenas por sua decisdo, mas também acompanha o0s
significados edificados durante toda a sua vida. A influéncia do contexto familiar
regado a cultura, as motivacdes de vivéncias e a interferéncia dos saberes
cientificos de cada época histérica e cultural, pode favorecer na decisdo da adesao
da mulher em amamentar. Assim sendo, constatamos, durante o estudo, a
valorizacdo dos contextos nas quais as nutrizes estavam inseridas, através da VD,
roda de conversa e a rede virtual, de maneira que os saberes foram valorizados e
partilhados de forma segura, evitando gerar dividas e incertezas na pratica do AM.
Este pesquisa ira colaborar para praticas incentivadoras de mudancas,
impactando na qualidade de vida dos participantes, dadas as aproximacodes e as
agilidades dialogadas, fazendo circular a dadiva, estimulando a participacdo e
construcdo coletiva de saberes, extrapolando muros e possibilitando uma
justaposicdo com a rede de apoio ao AM. Todas as maes envolvidas na pesquisa
acao conseguiram a amamentacao exclusiva da crianca nos seis primeiros meses.
Como contribuicdo destacamos a aplicacdo de uma ferramenta como
canal de comunicacdo de facil acesso, o WHATSAPP, que possibilita uma maior
integracdo servigo/usuario, permitindo o cuidado de saude de forma mais humana,
estabelecendo vinculos e ampliando o acesso do usuario/comunidade as
informacbes e servicos de saude. Neste percurso o estudo evidencia que o
profissional de saude aproximando-se do usuario, fortalece lacos e emerge na
dadiva, circulando (virtualmente) na vida social dos usuarios, fortalecendo a pratica

do AM e, consequentemente, contribuindo para diminuir a mortalidade infantil.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA |

IDENTIFICACAO

Pseuddnimo:
Idade: Escolaridade:
Profisséo: Estado Civil:

ROTEIRO DA ENTREVISTA

1. Numero de Filhos

2. Duracédo da gravidez semanas

3. Gravidez: [1 Normal ] De risco [1 Qual o motivo?

4. A gravidez acompanhada? [J Sim [J Nao

5. Se simonde? (1 UBS (] Privada | Hospital

6. Quantas consultas frequentou?

7. Tipo de Parto anterior: [J Normal [0 Normal (férceps) [ Cesariana

8. Amamentou anteriormente? [J Sim [1 Nao [ N&o se aplica

9. Se sim. Por guanto tempo amamentou exclusivamente

10. Foi informada sobre o aleitamento materno durante a gravidez? [ Sim [1N&o

11.Se sim onde? (1 UBS [] Privada [ Hospital/Maternidade [1 Curso de

preparacdo para o parto

12. Quem informou sobre a amamentacdo? [J Enfermeiro [J Médico de Familia [
Pediatra [ Obstetra [J Familiar e amigos [ Livros e Revistas [

Outro

13.Quem sdo as pessoas do seu circulo de convivio que podem apoiar
para o AM: Mé&e [] Pai [1 Amigos [ Sogra 1 Sogro [ Irmé& [1 Agente

Comunitario de saude [ Vizinho [J Outros
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APENDICE B - QUESTOES NORTEADORAS DO GRUPO FOCAL

GRUPO FOCAL

QUESTOES NORTEADORAS DO GRUPO FOCAL

. Realizamos vérias orientacfes educativas sobre amamentacdo. Gostaria
gue vocés avaliassem cada uma delas. Foram importantes para ajuda-las
na amamentacdo? Por qué?

1.1 Visitas domiciliares
2.1 Rodas de conversa

3.1 Rede Virtual com a utilizagéo da tecnologia do WhatsAap?

. Vocé se sentiu apoiada nos momentos de necessidade ou duvidas pelo

grupo que foi constituido? Como foi este apoio?

. A fase da amamentacao foi tranquila? Ou vocé precisou de apoio? Quem
mais ajudou a vocé, quando precisou de apoio para continuar

amamentando?

. O que vocé aprendeu de novo com este grupo de pessoas que formavam

uma rede de amigos?

. Qual a sua opinido sobre esse grupo que participaram denominado de

rede de apoio ao Aleitamento Materno?




APENDICE C - DIARIO DE CAMPO

DIARIO DE CAMPO

CARACTERISTICAS DO ENCONTRO

DATA/LOCAL

TEMATICA

OBJETIVOS

SUJEITO MAE [ INTEGRANTE DA REDE DE APOIO [

COMENTARIOS E IMPRESSOES

NUMERO DE SUJEITOS

CATEGORIZACAO DOS SUJEITOS: MAE 11 PAI (] TIA (O) 11 SOGRA

(O) [ IRMA [ PROFISSIONAL DA SAUDE 1 OUTRO [

DESCRICAO DO CENARIO:

FALAS DOS SUJEITOS A DESTACAR:

DESTAQUE DAS POTENCIALIDADES E OU FRAGILIDADES:

OBSERVACOES

79



80

APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Caro (a) participante:

Vimos, por meio deste documento, solicitar sua colaboracdo na pesquisa
intitulada “As redes sociais de Apoio para o Aleitamento Materno: Uma pesquisa
acao”, que é conduzida por Valeska Cahu Fonseca da Nébrega, sob orientagcdo da
professora Dra. Rosana Lucia Alves de Vilar. O objetivo geral do projeto é analisar a
importancia das redes de apoio para o estimulo e manutencdo ao aleitamento
materno. Os objetivos especificos sao: identificar as redes de apoio de mulheres no
ciclo gravidico puerperal em uma Unidade da Estratégia Saude da Familia,
desenvolver acbes educativas na perspectiva ao estimulo ao Aleitamento Materno
envolvendo as mulheres e integrantes das redes de apoio e o fortalecimento das
redes sociais de apoio e avaliar os resultados das acdes educativas conforme a
visdo dos participantes. Sua participacao sera voluntéria e podera sair da pesquisa,
se assim julgar necessério, utilizando todos os principios que regem, retirando seu
consentimento sem que isso Ihe traga prejuizo ou penalidade. Esclarecemos que
nao receberd pagamento para fazer parte deste estudo, mas podera ser ressarcido
por qualquer custo decorrente desta participacdo. Nesta pesquisa sera utilizado
todos o principios que regem a Resolu¢cdo do Conselho Nacional de Saude
(CNS/MS) 466/2012. Caso decida aceitar participar desta pesquisa sera submetido
(a) ao seguinte procedimento: respondera a um primeiro questionario aplicado pela
pesquisadora contendo perguntas sobre seus dados pessoais, que se restringem a:
idade, estado civil, profissdo; quantidade de filhos; quantidades de consultas de pré-
natal; sua vivéncia anterior com a amamentacdo e seu conhecimento sobre
aleitamento materno e um segundo questionario com suas impressées sobre como
as redes colaboraram para fortalecer a sua amamentacao.

O questionario sera aplicado nos turnos matutino e vespertino em local calmo e
reservado e terd duracdo média de 10 a 15 minutos. Todas as informag8es obtidas
serdo confidenciais e divulgados com o propésito cientifico, preservando-se, porém,
0 sigilo e o anonimato dos questionados. Os dados serdo guardados em local

seguro sob a responsabilidade dos pesquisadores.
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O risco de participagdo no estudo € minimo, no entanto, podendo ocorrer
apenas algum constrangimento em responder a algum questionamento. Para
minimizar esse risco informamos que caso considere alguma pergunta
constrangedora, tem o direito de se recusar a responder, sem nenhuma penalidade.

Os beneficios deste estudo ocorrerdo a médio e longo prazo, visto que
esperamos que os resultados desta pesquisa possam contribuir para a garantia de
praticas marcadoras de mudancas, que promovam a saude e qualidade de vida
materno-infantil. Ser& disponibilizada indenizacdo, caso haja dano decorrente da
sua participacdo. Vocé ficara com uma copia deste Termo e toda a duvida que vocé
tiver a respeito desta pesquisa, podera perguntar diretamente para Rosana Lucia
Alves de Vilar no endereco: Departamento de Enfermagem- Campus
Universitario no bairro Lagoa Nova, sala 17 (1° andar), CEP 59072-970,
Natal/RN, ou pelo telefone 84 3215-3615. Sendo assim, a assinatura deste termo
de consentimento livre e esclarecido formaliza sua autorizacdo para aplicacdo do

guestionario que ird abordar questdes relacionadas aos objetivos da pesquisa.

Em caso de desacordo ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa
ou surgir qualguer davida sobre a ética desta pesquisa, consulte o:
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte/HUOL
Telefone: 3342-5003
Endereco: Av. Nilo Pecanha, n°620, Petropolis, CEP: 59.012-300, Natal/RN.

E-mail: cep_huol@yahoo.com.br


mailto:cep_huol@yahoo.com.br

82

TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu, , apos ter lido

e compreendido as informac¢fes acima descritas e ter sido informada dos objetivos
do estudo, concordo em participar da pesquisa.

Declaro que considero preservada minha participagcdo como voluntaria (o)
nesta pesquisa, sem coercgéo pessoal ou institucional.

Estou ciente, portanto, de que sou livre para recusar respostas a determinadas
perguntas, durante os questionamentos, para retirar meu consentimento e terminar
minha participagdo a qualquer tempo, bem como terei a oportunidade para
perguntar sobre qualquer questdo que desejar, e que todas elas deverdo ser
respondidas pelos pesquisadores a meu contento.

Autorizo o uso dos dados obtidos, como também a publicacdo do referido
trabalho escrito. Concedo, também, o direito de uso para quaisquer fins de ensino e
divulgagcd@o em jornais e/ou revistas cientificas, desde que mantenham o sigilo sobre
minha identidade, podendo usar pseudénimos. Estou ciente que nada tenho a exigir
a titulo de ressarcimento ou indenizacdo pela minha participacdo na pesquisa e que

0s riscos decorrentes da minha participagdo sdo minimos.

Assinatura do Participante

Impresséo datiloscopica
do participante

Assinatura do pesquisador
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APENCICE E - TERMO DE AUTORIZACAO PARA GRAVACAO DE VOZ

Eu, , depois de entender

os riscos e beneficios que a pesquisa intitulada “As redes sociais de apoio para o
aleitamento materno: uma pesquisa agao” podera trazer e, entender especialmente
0s métodos que serdo usados para a coleta de dados, assim como, estar ciente da
necessidade da gravacao de minha entrevista, AUTORIZO, por meio deste termo, a
pesquisadora Valeska Cahu Fonseca da NoObrega a realizar a gravagdo de minha
entrevista sem custos financeiros a nenhuma parte.

Esta AUTORIZACAO foi concedida mediante o compromisso dos
pesquisadores acima citados em garantir-me os seguintes direitos:

1. poderei ler a transcricdo de minha gravacao;

2. 0s dados coletados serdao usados exclusivamente para gerar informagdes
para a pesquisa aqui relatada e outras publicacfes dela decorrentes, quais sejam:
revistas cientificas, congressos e jornais;

3. minha identificacdo ndo sera revelada em nenhuma das vias de publicacdo
das informacgdes geradas;

4. qualguer outra forma de utilizacdo dessas informacdes somente podera ser
feita mediante minha autorizacéo;

5. os dados coletados serédo guardados por 5 anos, sob a responsabilidade da
pesquisadora da pesquisa Valeska Cahu Fonseca da Nébrega, e apds esse periodo,
serdo destruidos e;

6. serei livre para interromper minha participacdo na pesquisa a qualquer

momento e/ou solicitar a posse da gravacgao e transcricdo de minha entrevista.

LOCAL,

DATA
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APENCICE F - TERMO DE AUTORIZACAO PARA USO DE IMAGEM (FOTOS E
VIDEOS)

Eu, , AUTORIZO a pesquisadora

Valeska Cahu Fonseca da Nobrega, coordenadora da pesquisa intitulada: “As redes

sociais de apoio para o aleitamento materno: uma pesquisa acao” a fixar, armazenar
e exibir a minha imagem por meio de foto e ou video com o fim especifico de inseri-
la nas informacBes que serdo geradas na pesquisa, aqui citada, e em outras

publicacdes dela decorrentes, quais sejam: revistas cientificas, congressos e jornais.

A presente autorizacdo abrange, exclusivamente, o uso de minha imagem
para os fins aqui estabelecidos e deverd sempre preservar 0 meu anonimato.
Qualquer outra forma de utilizacdo e/ou reproducéo devera ser por mim autorizada.

A pesquisadora responsavel Valeska Cahu Fonseca da Nébrega assegurou-
me gue os dados serdo armazenados, sob sua responsabilidade, por 5 anos, e apos
esse periodo, serdo destruidas.

Assegurou-me, também, que serei livre para interromper minha participacéao
na pesquisa a qualquer momento e/ou solicitar a posse de minhas imagens.

LOCAL,

DATA




