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RESUMO

O aleitamento materno exclusivo (AME) apresenta vantagens importantes para a saude
materno-infantil, contribuindo na redugdo da morbimortalidade. O Brasil é referéncia mundial
na promoc¢do do AME e atualmente existe uma rede de politicas, programas e estratégias com
esse objetivo. Apesar disso, a problematica da interrupcéo precoce da amamentacdo exclusiva
ainda é uma realidade dificil de ser superada Necessita-se criar e fortalecer as estratégias de
apoio que contemplem suas multiplas dimensdes, principalmente as acbes ap6s a alta hospitalar,
momento em que a mulher se depara com a maioria das dificuldades. Essa pesquisa teve por
objetivo analisar 0 apoio ao AME ofertado por um grupo virtual, apés a alta hospitalar. Trata-
se de um estudo qualitativo, realizado de acordo com os pressupostos da Pesquisa Participativa
Baseada em Comunidades, no &mbito da pesquisa-a¢do. As a¢Oes foram conduzidas em uma
comunidade privada, da rede social Facebook, intitulada Projeto Amamenta Mamée, cujo
propdsito foi de promover e apoiar a amamentacdo exclusiva apds a alta hospitalar. Para
compreensdo do apoio ofertado foram analisadas as publicacbes realizadas neste cenario
virtual, totalizando 56 tépicos de publicacdo e 784 comentarios. Também foram realizadas
entrevistas semiestruturadas com 11 mulheres que integraram esse grupo. A andlise ocorreu
pela técnica de andlise de contetdo proposta por Bardin, na modalidade tematica, a luz do
referencial interpretativista. O grupo foi cenario de compartilhamento de informacdes seguras,
fortalecendo a troca de experiéncias e ampliando a rede social de apoio das participantes. A
criagdo das acbes foi pautada nas necessidades das mulheres, contribuindo para o seu
empoderamento e fortalecimento de sua autonomia, inserindo-as como atores do processo de
apoio. O Projeto Amamenta Mamade foi considerado uma estratégia vidvel e pratica,
possibilitando sua replicacdo nos diversos campos de trabalho dos profissionais que atuam com
0 aleitamento materno.

Palavras-Chave: Aleitamento Materno; Apoio Social; Rede Social; Educacdo em Saude;

Pesquisa Participativa Baseada na Comunidade.



ABSTRACT

Exclusive breastfeeding (EB) presents important advantages for maternal and child health,
contributing to the reduction of morbidity and mortality. Brazil is a worldwide reference in the
promotion of the EB and currently there is a network of policies, programs and strategies with
this objective. Despite this, the problem of early termination of exclusive breastfeeding is still
a difficult reality to overcome. It is necessary to create and deep support strategies that take into
account its multiple dimensions, especially actions after hospital discharge, when the woman is
facing with most of the difficulties. This research had the objective of analyzing the support to
the EB offered by a virtual group, after the hospital discharge. This is a qualitative study, carried
out according to the assumptions of the Community-Based Participatory Research, within the
framework of action research. The actions were conducted in a private community, from the
social network facebook, titled Projeto Amamenta Mamé&e, whose focuses in promote and
support exclusive breastfeeding after discharge. To understand the support offered, the
publications made in this virtual scenario were analyzed, totaling 56 publication topics and 784
comments. Semi-structured interviews were also conducted with 11 women who were part of
this group. The analysis took place by the technique of content analysis proposed by Bardin, in
the thematic modality, in the light of the interpretative framework. The group was a scenario of
sharing secure information, exchange of experiences and expanding the social network of
support of the participants. The creation of actions was based on the needs of women,
contributing to their empowerment and their autonomy, inserting them as actors in the support
process. The Projeto Amamenta Mamde was considered a feasible and practical strategy,
enabling its replication in the different fields of work of the professionals who work with
breastfeeding.

Keywords: Breast Feeding; Social Support; Social Network; Health Education; Community-
Based Participatory Research
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1 INTRODUCAO

A préatica de amamentacgdo apresenta inUmeras vantagens a satde do publico materno-
infantil, a familia, a sociedade e ao meio ambiente. A salide da crianca, o aleitamento materno
exclusivo (AME) contribui na reducdo dos casos de diarreia aguda e de infeccOes respiratorias,
0s quais sdo responsaveis pelo elevado numero de mortes. Essa pratica também propicia um
estado nutricional adequado e consequente prevencdo da obesidade e da desnutricdo infantil,
diminuindo a taxa de mortalidade infantil em todo o mundo (BRASIL, 2015a; LIU, 2015;
VICTORA et al., 2016).

O fato de a mulher amamentar favorece a recuperacgédo do estado nutricional, reduzindo
0 ganho de peso adquirido na gestacdo, além de atenuar o aparecimento de cancer de mama e
de colo de Utero (GEA-HORTA et al., 2016; LOOF-JOHANSON, 2016; LOPEZ-OLMEDO et
al., 2016). Essa pratica também fortalece o vinculo entre a mulher e o filho, acarretando
beneficios na perspectiva psicossocial de ambos (DE MOLA et al., 2016).

O Ministério da Saude e a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomendam o0 AME
até o sexto més de vida da crianca, diante de todas as suas potencialidades e reconhecendo que
o leite materno possui todos o0s nutrientes necessarios a salde da crianca nessa faixa etaria
(WHO, 2010; BRASIL, 2015a). O Brasil é referéncia em estratégias de promog¢do a
amamentacao exclusiva, haja vista o crescimento historico dessas taxas no pais desde a década
de 1970. Porém, novas evidéncias sugerem que desde o ano de 2006 ocorreu uma estabilizacdo
desse aumento, demonstrando a indispensabilidade do fortalecimento e reorientacdo dessas
praticas (BOCCOLINI; BOCCOLINI; MONTEIRO, 2017).

As estratégias de promocdo e apoio a amamentacdo devem ser realizadas de modo
contextualizado com a realidade da mulher. Apesar de esse ser um dos momentos mais
importantes e bonitos da sua vida, isso também pode se configurar uma etapa dificil. As
mudangas corporais que ocorrem na nutriz nesse periodo podem afetar sua autoestima. A
sobrecarga fisica, psicolégica e emocional contribui para responsabiliza-la por todos os
problemas que ocorrem nessa fase. Reforca-se a sua frustracdo e culpabilizacdo quando essa
pratica ndo e possivel ou quando ela opta por ndo manté-la (BARROS et. al, 2012).

Os paradigmas como: “amamentar € algo natural e inerente a vida de toda mulher” ou
“toda mée tem leite suficiente para alimentar o bebé”, reforgcam que a funcéo social dessa pessoa
é ser mde, retirando dela a autonomia sobre de seu corpo e desvinculando-a de sua identidade

(CALAFATE, 2014). Tudo isso desperta nela o conflito entre querer ou ndo amamentar e seu
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dever como corresponsavel pela alimentagdo e manutencao da vida de seu filho. Essa percepgao
demonstra que o aleitamento ndo é instintivo nem espontaneo; € uma experiéncia permeada
pelas subjetividades e vivéncias das mulheres, sendo construida pelas relagdes estabelecidas
com 0s membros das suas redes sociais de apoio (SOUZA; NESPOLI; ZEITOUNE, 2016).
Entende-se que isso é fundamental para o processo da amamentacdo (YALCIN; BERDE;
YALCIN, 2016).

Apoio social se define como sendo qualquer informacdo, falada ou néo, e/ou
auxilio material oferecidos por grupos e/ou pessoas que se conhecem e que
resultam em efeitos emocionais e/ou comportamentos positivos. Trata-se de
um processo reciproco, ou seja, que gera efeitos positivos, tanto para o
recipiente, como também para quem oferece o apoio, dessa forma permitindo
gue ambos tenham mais sentido de controle sobre suas vidas (VALLA, 1999,
p. 10).

A integracdo dos profissionais de saude nessa rede social de apoio deve ser fortalecida
e diversas estratégias tém sido realizadas, principalmente na Atencdo Primaria a Saide (APS).
Entretanto, a maioria dessas préaticas é caracterizada por a¢des pontuais e sem continuidade
(WONG; TARRANK; LOK, 2015). Apesar da relevancia dessa insergdo, muitas vezes essas
estratégias sdo tipificadas pelo assistencialismo, pautadas na transmissdo de conhecimentos
técnico-cientificos (PRATES; SCHMALFUSS; LIPINSKI, 2015). Considerando as dimensdes
biopsicossociais que envolvem a amamentacdo, as agdes isoladas, que nédo trabalhem as
subjetividades e que ndo sejam contextualizadas com a realidade da mulher séo insuficientes
para apoiar o AME (LINHARES; PONTES; OSORIO, 2013).

O profissional de saude deve ser facilitador das a¢Ges, exercendo a funcéo de educador,
contribuindo para o empoderamento e autonomia das mulheres. E essencial a realizagdo de
estratégias problematizadoras, que estimulem o didlogo e a escuta com os educandos,
trabalhando de modo contextualizado e comprometido com a vida dos sujeitos que integram a
construgcdo do conhecimento (FREIRE, 2001). O apoio ao AME exige uma compreenséo
holistica da realidade vivenciada pelas mulheres, promovendo uma visao atenta e abrangente,
que contemple os aspectos emocionais, a cultura familiar e a sua rede social de apoio (BRASIL,
2009b).

A insercdo das metodologias participativas nesse cenario apresenta como principais
potencialidades a adocdo de estratégias estimuladoras do dialogo e envolvimento de todos os
sujeitos que integram a construcdo do saber. A Pesquisa Participativa Baseada na Comunidade
(Community-Based Participatory Research — CBPR) constitui-se uma metodologia

colaborativa, que propde a articulagdo dos pesquisadores com o contexto que envolve os
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usuarios integrantes da pesquisa. Numa vivéncia pautada no comprometimento ético e
dialdgico entre estes, busca o entendimento dos diferentes aspectos que permeiam o objeto de
pesquisa, bem como a criagéo de estratégias que colaborem com o enfrentamento e controle das
problematicas (TAPP et al., 2013). O modelo CBPR busca trabalhar o tema que é relevante
para a comunidade, representando um importante instrumento de articulagdo entre o
conhecimento cientifico e a pratica social (WALLERSTEIN; DURAN, 2010).

Diante da velocidade da comunicacgéo virtual nos ultimos anos, as redes sociais online
surgem como cenarios de apoio em potencial, contribuindo na troca de experiéncias e
conhecimentos (BRIDGES, 2016). A sua plataforma faz um convite a interacdo e dialogo entre
pessoas, favorecendo o compartilhamento de experiéncias e conhecimentos e a aprendizagem
colaborativa (KIRKPATRICK, 2011).

Os estudos que analisam a eficacia desses espacos na promog¢do do AME ainda sao
escassos. Conforme exposto, a taxa de amamentacdo exclusiva ainda € reduzida e isso é
permeado por diferentes dimensdes, sendo primordial o fortalecimento das estratégias
participativas de promocao e apoio. A CBPR possibilita esse enfoque, porém raros sdo 0s
estudos que utilizaram essa metodologia de forma virtual na conducao das acdes. A rapidez da
comunicacdo pelas midias digitais despertou maior demanda de mulheres pela internet.
Acredita-se que o suporte oferecido por esses cenarios pode cooperar com 0 AME, colaborando
com a ampliacdo da rede social de apoio da mulher e com o seu empoderamento.

A presente pesquisa adotou uma abordagem online de desenvolvimento da CBPR
através de um grupo privado do facebook. A utilizacdo dessa metodologia aspirou fortalecer o
didlogo e a reflexdo com as participantes desse cenario virtual, por meio do compartilhamento
de informacdes, vivéncias e anseios, fomentando o empoderamento e autoconfianca das
mulheres envolvidas. Propbs-se uma ampliacdo do cuidado para além da garantia da
informacao, trabalhando-se o aleitamento materno e sua complexidade.

Dessa forma, esse trabalho teve como objetivo geral analisar o apoio ao Aleitamento
Materno Exclusivo ofertado por uma estratégia educativa virtual. As metas especificas foram
compreender o significado da amamentagdo para as mulheres inseridas no grupo virtual,
identificar as redes de apoio ao aleitamento materno exclusivo para as usuérias da comunidade
online; entender o processo de insercdo de uma comunidade virtual na rede de apoio das
participantes; analisar os processos educativos e vivenciais por meio do compartilhamento de
conhecimentos, experiéncias e relacbes no ambito da rede de apoio online; evidenciar as

contribuigdes de uma rede de apoio virtual para o empoderamento da mulher.
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A escolha pela metodologia participativa neste trabalho se deu devido & aproximacao
da autora com o referencial tedrico-metodoldgico da Educacao Popular. Este contato se iniciou
durante a graduagdo em nutri¢do (2006-2010), por meio de um projeto de extensdo’. Houve a
experiéncia no cenario das comunidades, por meio do didlogo com estes atores, além de
reflexes criticas acerca do tradicional sistema de ensino universitario e a consequente
necessidade de reorientacéo de praticas biomédicas nas ac¢fes de saude (CABRAL, 2014). No
mestrado ocorreu uma proximidade com a area de avaliacdo de politicas publicas e programas
e em seguida foram dedicados quatro anos a docéncia e ao ensino de disciplinas articuladas ao
tema da educacdo em salde. A aproximacgao com a promocao do aleitamento materno surgiu
em virtude do trabalho como nutricionista do Hospital Universitario Lauro Wanderley

(HULW), onde conheci o Projeto Amamenta Mamae (Grupo PAM), cenério desta pesquisa.

1 PINAB - Préticas Integrais da Nutricdo na Atencéo Basica em Salde
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 A IMPORTANCIA DO ALEITAMENTO MATERNO NA PROMOCAO DA SAUDE
MATERNO-INFANTIL

O publico infantil, particularmente as criangas menores de cinco anos de idade, é
bastante vulneravel a diversos tipos de doencas. Disturbios como a diarreia e infecgdes
respiratorias sao responsaveis por elevado numero de mortes nessa faixa etaria. Estima-se que
cerca de 51,8% do total de 6bitos ocorridos nessa fase da vida, decorrem de processos
infecciosos (LIU et al., 2015).

A diarreia é uma das principais causas de mortalidade infantil em todo o mundo, sendo
responsavel por diversos agravos secundarios, como a desidratacdo, o baixo peso e a
desnutricdo infantil. A criacdo de medidas de prevencao dessa problemaética é essencial e, nesse
contexto, o aleitamento materno é fundamental (BRASIL, 2015a). Um estudo longitudinal
conduzido com criancas de dois a doze meses identificou que a amamentacado, além de evitar
esses casos, promove a melhoria do estado nutricional do publico infantil (WRIGHT et al.,
2016). O aleitamento materno também tem demonstrado vantagens na prevencao de fatores
relacionados & ocorréncia de diarreia aguda, como exemplo a infeccdo por rotavirus
(SWANTIKA; POSTMA, 2013).

O percentual de infecgdes respiratorias agudas entre criancas encontra-se elevado até
mesmo em paises desenvolvidos. Pinzon-Rondon et al. (2016) realizaram uma analise em 40
nacoes e diagnosticaram que a prevaléncia desse agravo foi de 13% entre menores de cinco
anos. Essa problemética € de origem multifatorial e o aleitamento materno é um fator de
protecdo para a incidéncia desse agravo.

A reducdo da mortalidade infantil exige o fortalecimento de estratégias de caréter
intersetorial, particularmente, das politicas publicas de saude. Portanto, fomentar o aleitamento
materno representa um eixo central na promocdo da alimentacdo saudavel desde a primeira
infancia. Isso traz impactos na economia familiar e na morbimortalidade infantil, sendo uma
estratégia natural de fortalecimento de vinculos e promocao do afeto entre a mulher e o filho
(BRASIL, 2015a).

As organizagdes nacionais e internacionais recomendam que até os seis meses de idade,
a crianca deve receber apenas o leite materno (BRASIL, 2013a; VENANCIO; SALDIVA;
MONTEIRO, 2013; WHO, 2010). Evidéncias ressaltam que AME nos seis primeiros meses

traz impactos na prevencéo de agravos comprometedores da satde do publico materno-infantil,



19

em especial, dos problemas supracitados (CORINTIO, 2015; LAMBERTI et al., 2011,
SANTOS, 2016). O aumento do tempo de amamentacgdo e sua universalizagdo pode prevenir
823.000 mortes anuais em criancas menores de cinco anos (VICTORA et al., 2016). Na
perspectiva econémica, o ato de ndo amamentar acarreta perdas financeiras de 0,49% da renda
bruta familiar mundial (ROLLINS et al., 2016).

A introducdo de formulas infantis antes dos seis meses e o desmame precoce encontram-
se relacionados a diversos outros agravos no ambito hospitalar. Colaizy et al. (2016) realizaram
um estudo para estimar o risco do desenvolvimento de enterocolite necrosante entre recém
nascidos (RN) com muito baixo peso. Compararam-se RN que recebiam apenas o leite materno,
em relacdo aos que recebiam férmula para idade e aos que eram tratados com dieta mista (leite
materno e formula para a idade). Verificou-se que a prevaléncia do distarbio foi
significativamente menor entre criangas que eram amamentadas exclusivamente ao seio (1,3%),
quando comparadas as demais (11,1% e 8,2%, respectivamente).

O desmame precoce tem trazido consequéncias para o estado nutricional materno-
infantil (SCHERBAUM; SROUR, 2016). Estudos demonstram que o AME por seis meses
protege esse publico contra disturbios nutricionais entre pré-escolares (JARPA et al., 2015). A
esse respeito, Ehrenthal, Wu e Trabulsi (2016) diagnosticaram o efeito protetor do AME no
desenvolvimento do sobrepeso e a obesidade das criangcas ao completarem quatro anos.
Complementando esses achados, Modrek e colaboradores (2016) identificaram que o aumento
do periodo total de aleitamento materno, bem como de AME, constituiram-se fatores de
protecdo para o desenvolvimento de obesidade entre menores de dois anos.

Diante das evidéncias supracitadas, a OMS, endossada pelo Ministério da Salde e por
pesquisas cientificas de todo o0 mundo vém ressaltando a importancia da promocéo do AME até
os seis meses de vida (WHO, 2010). O leite materno é capaz de suprir todas as necessidades de
macro e micronutrientes necessarios a crianga nessa faixa etaria (BRASIL, 2015a).

O AME também tem sido associado a uma maior velocidade de ganho de peso e de
comprimento entre lactentes menores de seis meses, impactando positivamente no
desenvolvimento infantil (VIEIRA et al., 2015). Nogueira et al. (2015) avaliaram a relagéo
dessa pratica com o estado nutricional de criancas acometidas por anemia falciforme. Os
achados demonstram que os individuos eutréficos apresentaram, em média, quase quatro vezes
mais tempo de amamentacdo exclusiva em relacdo aos desnutridos.

Os impactos do AME no estado nutricional também séo observados do ponto de vista
da saude da mulher. A pratica de ndo amamentar vem demonstrando relagdo com o excesso de

peso apos o parto (GEA-HORTA et al., 2016), enquanto que o aleitamento exclusivo auxilia na
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maior velocidade de reducio de peso nesse periodo (LOPEZ-OLMEDO et al., 2016;
ZANOTTI; CAPP; WENDER, 2015).

Analisando-se as vantagens do AME no crescimento e desenvolvimento da crianca,
muitas evidéncias sdo apontadas. Oddy et al. (2011) avaliaram individuos com idade de um a
trés anos e identificaram que os que foram amamentados exclusivamente ao peito por pelo
menos quatro meses ou mais apresentaram melhores escores referentes ao desenvolvimento
motor e de comunicacdo. Os bebés que receberam aleitamento exclusivo por periodo inferior
eram mais propensos a terem problemas atipicos nos dominios de desenvolvimento. Achados
semelhantes sdo identificados quando se realiza uma avaliagdo do impacto do AME no
desenvolvimento cognitivo desse puablico. O estudo de Pérez-Ruiz et al. (2013), realizado com
escolares com idade de seis anos, identificou que os que foram amamentados por mais tempo
apresentaram maior coeficiente de inteligéncia.

Pesquisas também evidenciaram as vantagens dessa pratica na prevencao de cancer de
mama entre mulheres que amamentam. Resultados ainda mais promissores foram demonstrados
quando se avaliou 0 AME (LOOF-JOHANSON, 2016). Quanto maior o tempo de aleitamento
materno, maior sera o efeito protetor dessa pratica em relacéo a prevencao desse tipo de doenca
(ELSHAMY, 2016).

Do ponto de vista psicoldgico e social, a amamentacao também oferece beneficios para
a mulher. Estudos evidenciam que o desmame precoce encontra-se associado a distirbios
comportamentais, estresse psicologico, bem como sintomas de depressdo e ansiedade (DE
MOLA et al., 2016; FIGUEIREDO et al., 2013).

Apesar dos diferentes achados serem bastante conclusivos quanto a vantagem do AME
até os seis meses para a salde da mulher e do bebé, a prevaléncia de desmame precoce no Brasil
e no mundo ainda é alta. A Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais
Brasileiras e no Distrito Federal demonstra que a taxa de amamentacdo exclusiva entre menores
de seis meses é inferior a 50% em todas as regides brasileiras, sendo os maiores percentuais
identificados no Norte (P = 45,9%, IC = 42,9% a 49,0%) e as menores no Nordeste (P = 37%,
IC = 35,0% a 39,0%). Analisando-se as capitais, apenas Belém/PA, Campo Grande/MS e o
Distrito Federal/DF apresentaram prevaléncia igual ou superior a 50%. A cidade que apresentou
0s piores resultados foi Cuiabd/MT (27,1%) (BRASIL, 2009a). Estudos locais mais recentes
vém apontando que as taxas de AME até os seis meses situa-se em torno dos 30% (SANTOS
etal., 2016; YALCIN; BERDE; YALCIN, 2016).
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Algumas pesquisas em d&mbito mundial evidenciam que essa problematica € ainda pior.
Um estudo de base populacional nos Estados Unidos demonstrou que o percentual de
amamentacao exclusiva aproxima-se dos 18% (CDC, 2014).

Tendo em vista a importancia do AME até os seis meses de idade, faz-se necessario o
fortalecimento de estratégias que fomentem essa pratica. E necessaria a conjugacio de medidas
gue ajam em seus principais determinantes, contribuindo na superacdo das possiveis causas da

sua interrupgao precoce.

2.2 DIMENSOES CONTEXTUAIS DO ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO ATE
OS SEIS MESES DE IDADE

Diversos estudos vém avaliando os aspectos relacionados a interrupgdo precoce do
AME. Reconhece-se a multidimensionalidade que permeia a pratica de amamentar e seus
determinantes contemplam aspectos sociais, econdémicos, subjetivos e culturais (SRIRAMAN
et al., 2016).

A dificuldade do acesso aos direitos sociais, tais como salde, educacdo e saneamento
béasico, contribuem na vulnerabilidade social da mulher e do filho, trazendo impactos negativos
para o aleitamento materno. Pesquisas demonstram que familias que possuem baixa renda per
capita apresentam maiores percentuais de interrupcéo precoce do AME, enquanto que paises
com renda individual superior apresentam resultados mais promissores (OLIVEIRA et al.,
2013; YALCIN; BERDE; YALCIN, 2016). Analisando-se a escolaridade materna, a maior
guantidade de anos de estudo se encontra associada a elevadas prevaléncias de amamentacéo
exclusiva (MACHADO et al., 2014). Essa variavel também apresenta relacdo com a idade
materna, visto que as adolescentes, em virtude da necessidade de voltarem a estudar e da falta
de apoio advindo das familias, usualmente apresentam menor tempo de AME (MARANHAO
etal., 2015).

Apesar das organizacdes de saude em todo 0 mundo recomendarem o AME ate os seis
meses de idade, as préaticas de trabalho das mulheres ndo condizem com essa orientagdo. No
Brasil, a licenca maternidade com duragdo de seis meses sO € uma realidade universal para
funcionarias pablicas em nivel federal, bem como em alguns estados e municipios (BRASIL,
2008a). O programa Empresa Cidada estimula a adocéo da licenca maternidade por 180 dias,
mediante incentivos fiscais (BRASIL, 2008b). Apesar disso, muitas das trabalhadoras de
empresas privadas ainda ndo gozam desse direito, tendo em vista que esse periodo corresponde
a quatro meses apos o parto. Isso tem bastante influéncia na interrupgdo precoce do AME, pois
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uma das maiores taxas dessa cessa¢do ocorre no quarto més apds o parto, momento em que a
mulher retorna ao trabalho (MONTEIRO; BUCCINI; VENANCIO, 2017).

Salienta-se a necessidade de as mulheres reconhecerem os seus direitos, para que elas
possam gozar dos mesmos. A trabalhadora que amamenta possui alguns beneficios no trabalho,
cujo objetivo é facilitar a manutencdo do aleitamento exclusivo até o sexto més de vida do bebé.
Dentre eles, o principal reside nas pausas para a pratica de amamentacdo. Para amamentar o seu
filho ela deve dispor de dois descansos especiais de meia hora cada um, durante a jornada de
trabalho. Além disso, quando a salde do filho exigir, os intervalos entre as jornadas poderdo
ser ampliados para além dos seis meses de idade, a critéerio médico (BRASIL, 1943). As
empresas também devem dispor de salas de apoio a amamentacdo, as quais devem ser
destinadas a ordenha do leite em excesso por parte da mae, sob condi¢6es higiénico-sanitarias
adequadas, durante a jornada de trabalho. O leite ordenhado podera ser destinado tanto ao
bancos de leite, como para o consumo do préprio bebé (BRASIL, 2015b).

Apesar da leis existentes no ambito do apoio a amamentacdo, a realidade vivenciada ndo
condiz com esses pressupostos. A maioria dos locais de trabalho ndo dispde de espacos
especificos para a amamentacdo. As pausas para o aleitamento também soam como prejuizos
as empresas, inserindo a mulher em um cenario de inseguranca decorrente do medo de perder
0 emprego. Ela se torna mais vulnerdvel na mesma medida em que vai conquistando direitos e
garantindo o seu espaco (LOZOVEI, 2017). Exige-se a fiscalizacdo acerca do cumprimento
dessa legislacdo, para que as garantias conquistadas sejam uma realidade para aquelas que
exercem atividades remuneradas.

A criacdo de estratégias eficazes de apoio ao AME, exige também um entendimento da
dimensdo subjetiva que permeia o ato de amamentar. O periodo de amamentacao é também um
momento de compartilhamento de sentimentos e sensacGes entre a mulher e o filho. Trata-se de
um dos momentos mais importantes de suas vidas e ela se sente ndo apenas como geradora,
mas também como mantenedora de vida. Isso reflete na sensacdo de empoderamento que a
pratica de aleitamento materno pode trazer e também no sentimento de fracasso e impoténcia
guando ela ndo consegue amamentar (BARROS et al, 2012).

Apesar da naturalidade que se enxerga nessa fase da vida, o processo de aleitamento
materno envolve diversas situacGes que também poderdo trazer como consequéncias 0S
sentimentos desagradaveis. O esfor¢o fisico, o cansaco, a limitacdo do desempenho de suas
atividades, incluindo o cuidado com o proprio corpo sao vistos de forma negativa (BARROS et
al., 2012).
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Os aspectos psicossociais sdo tdo importantes quanto os demais determinantes, quando
0 objetivo é a promocao e apoio ao AME até os seis meses. No estudo de Machado et al. (2014),
a apresentacdo de sintomas de depressao pds-parto e um parto traumatico tiveram associagdo
com o abandono do AME. Achados semelhantes foram identificados em relagdo as mulheres
que tiveram uma reacdo negativa com a noticia da gestacdo. Uma revisdo sistematica
evidenciou que o apoio emocional oferecido pelos profissionais de salude e a promocdo da
autoconfianca da usuaria em relacdo a sua capacidade de amamentar foram fatores que
influenciaram positivamente a préatica de aleitamento materno (WOQOD et al., 2016).

O apoio da familia e do pai da crianga também é fundamental nesse processo. O suporte
dessas pessoas nos cuidados para si e para a crianga € essencial na manutencdo do AME, até
mesmo entre adolescentes, onde normalmente a prevaléncia de desmame precoce € elevada
(MARANHAO et al., 2015). Evidéncias demonstram que mulheres que possuem suporte do
companheiro no cuidado com o filho apresentam menores percentuais de interrupcdo precoce
da amamentacéo exclusiva (MACHADO et al., 2014; YALCIN; BERDE; YALCIN, 2016).

Os direitos adquiridos e 0s espacos que o publico feminino conquistou nos Gltimos anos
trouxeram avancos significativos para a sua inser¢do nos diferentes cenarios da sociedade.
Porém, a Gtica do capital e do patriarcado ainda concebe a mulher como principal responsavel
pelos cuidados com os filhos e com o lar. O companheiro € visto como provedor da casa e como
coadjuvante daquele processo, perpetuando as relacbes de género e poder socialmente
construidas (NAKANO; MAMEDE, 2000). Diante dessa realidade, a mulher contemporanea
deve ser financeiramente bem sucedida, fisicamente atraente, além de boa mée e esposa. 1sso
evoca nela uma responsabilizacdo excessiva, desencadeando uma sobrecarga fisica, mental e
emocional (CANODA; STREY, 2014).

Para a garantia do cuidado integral da saide da mulher e da crianca, bem como para a
criacdo de estratégias eficazes de cuidado, é preciso superar as praticas de educacdo em saude
que contribuam na perpetuacdo do patriarcado e do capital, atribuindo apenas a mée a culpa
pelo abandono do AME. As estratégias de apoio devem extrapolar a transmissédo de
conhecimentos relacionados a essa tematica, consolidando novos espagos de didlogo e

fomentando o entendimento aprofundado das diferentes dimenses da amamentacéo.

2.3 O ATUAL CENARIO DAS PRATICAS E A EFETIVIDADE DAS AQ()ES DE APOIO
AO ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO NO BRASIL
O Brasil tem se consolidado como referéncia mundial na realizacdo de politicas,

programas e estratégias de promocdo ao AME. Esses instrumentos sdo importantes,
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considerando-se a formacdo de um arcabougo legal para a reorientagdo dos processos de
trabalho no &mbito do SUS, valorizando 0 AME enquanto prética promotora da satde da mulher
e da crianca (BRASIL, [201-]).

Dentre as principais estratégias de promocao e apoio ao aleitamento materno no Brasil
encontra-se a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC), que tem por objetivo proteger,
promover e apoiar o aleitamento materno. Almeja-se sensibilizar e mobilizar profissionais de
estabelecimentos de saude, despertando para a problematica do desmame precoce bem como
fomentando praticas de promogéo e apoio ao aleitamento materno. As estratégias sdo norteadas
pelo cumprimento de dez passos para o sucesso da amamentacédo. O Brasil integra uma rede de
paises que fazem parte da IHAC e atualmente diversos estabelecimentos hospitalares séo
habilitados (UNICEF, 2008).

Recentemente essas etapas foram atualizadas para aumentar a efetividade de sua
implementacdo. Apesar da potencialidade dessa iniciativa para a promoc¢édo do AME, algumas
criticas foram tecidas por diferentes organizacdes de apoio a amamentacgdo e a principal delas
foi com relacéo ao nono passo, que relativizou e atenuou o uso de bicos artificiais, deixando de
trabalhar seus riscos para a garantia da amamentacdo exclusiva (MACENROE et al., 2018).

A Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil também tem sido destacada como um
mecanismo integrador de a¢des promotoras do AME e da alimentagcdo complementar saudavel.
O principal objetivo é qualificar as praticas de trabalho na APS, reforcando e incentivando a
promocdo do aleitamento materno e da alimentacdo saudavel entre menores de dois anos no
ambito do SUS (BRASIL, 2013b).

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) demonstra a importancia de se
fortalecer as agdes de promocdo do AME e, dentre elas, a doacdo de leite aos bancos de leite
humano é identificada como um dos mecanismos de promover o aleitamento materno nas
situacOes de dificuldade, como nos agravos materno-infantis (BRASIL, 2013c). A Rede
Brasileira de Bancos de Leite Humano (REDEBLH) foi criada com o objetivo de facilitar a
doacdo e 0 acesso ao leite materno de qualidade, através da parceria entre setores publicos e
privados e sua integracdo com a sociedade (BRASIL, [20?7]). Atualmente ela é considerada
pela OMS como a maior e mais complexa rede de bancos de leite do mundo. E fundamental,
ndo apenas para facilitar e promover o AME até os seis meses, como também para dar
continuidade a amamentagé&o ateé os dois anos de idade ou mais (BRASIL, [20--]).

As iniciativas de promocao ao aleitamento materno no Brasil encontram-se fortalecidas,
contribuindo para o crescimento histérico das taxas de AME no Brasil desde a década de 1970
(VENANCIO; SALDIVA; MONTEIRO, 2013). Entretanto, novas analises sinalizam uma
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estabilizagéo desse crescimento desde 0 ano de 2006, despertando para a necessidade de criacao
e reorientacéo de ages de apoio (BOCCOLINI; BOCCOLINI; MONTEIRO, 2017). E preciso
valorizar as préticas efetivas desde o pré-natal, na atencdo primaria, até o apoio na maternidade
e apos a alta hospitalar.

Uma metanalise realizada por Wong, Tarrant e Lok (2015) demonstrou que a maioria
das acdes de apoio ao AME ¢ realizada por apenas uma atividade educativa individual ou em
grupo com as gestantes. Isso demonstra a sua principal limitagdo, evidenciando a
descontinuidade das acdes. Haja vista que o aleitamento materno se constitui um momento de
construcdo de vinculos e de diferentes subjetividades que permeiam a vida dos sujeitos que
vivenciam esse processo, as agOes pontuais, que desconsideram suas dimensfes, s&o
insuficientes para cumprir seus objetivos (LINHARES; PONTES; OSORIO, 2013).

Apesar da literatura evidenciar a importancia dos profissionais de salde para a
manutencdo do AME, a inser¢do dos mesmos na rede social de apoio das mulheres ainda é uma
realidade dificil de ser alcangada na maioria das vezes. I1sso ocorre porque muitas de suas a¢oes
sdo pautadas exclusivamente pela geracdo e transmissdo da informacdo (PRATES;
SCHMALFUSS; LIPINSKI, 2015).

Tais estratégias sdo permeadas pelas tradicionais abordagens de ensino-aprendizagem,
onde o aprendiz é enxergado como um receptor de informacGes e o educador — nesse caso
particular, os profissionais de salde — é visto como transmissor. A construcao do conhecimento
e a formacdo de sujeitos autbnomos e emancipados exige uma metodologia pedagdgica que
problematize o saber de forma libertaria, valorizando o conhecimento do educando, de maneira
comprometida com a vida dos sujeitos que integram o cenario de constru¢do do conhecimento
(FREIRE, 2001).

Como professor [...] ndo posso esgotar minha pratica discursando sobre a
teoria [...]. Meu discurso sobre a teoria deve ser exemplo concreto e prético
da teoria. Sua encarnacédo. Ao falar da construcdo do conhecimento, criticando
a sua extensdo, ja devo estar envolvido nela, e nela, a construcdo, estar
envolvendo os alunos (FREIRE, p. 21, 1996).

Considerando a perspectiva formativa dos profissionais da saude, suas praticas sdo um
reflexo da forma como os cursos de graduacéo em satde encontram-se organizados. Apesar de
existirem diversas estratégias de reformulacao desses curriculos (COTERNO; LOPES, 2013),
atualmente ainda predomina o modelo biologicista e tecnicista, focado no tratamento da doenca
e seus sintomas. O papel dos profissionais é puramente assistencial, de modo que o tratamento

se encerra na prescricdo de medicamentos e na transmissdo de informagOes consideradas
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importantes pelo profissional. O paciente e visto como alguém desconectado de suas realidades,
anseios e inquietudes, prevalecendo a 6tica biologicista (FLEURI, 2006).

Do ponto de vista da promocéo e apoio ao aleitamento materno, essas praticas séo
perpetuadas. A mulher € desconsiderada e reduzida ao seu papel de mée, devendo obedecer as
recomendacdes repassadas pelo profissional no intuito de conseguir sucesso no aleitamento
materno exclusivo (CANODA; STREY, 2014).

As maes procuram o profissional para solucionar os seus problemas
relacionados ao aleitamento, mas o profissional geralmente impfe tantas
normas e regras que ndo contemplam sua realidade e isso acaba gerando medo
e inseguranga na nutriz. Na rotina da mae, torna-se necessario sair do que é
teorizado e contemplar o que ela vive dentro da sua realidade, além de ajuda-
la a promover reflexdes em relacdo a melhor atitude a ser tomada, na tentativa
de melhorar seus anseios e promover a pratica saudavel do aleitamento
materno para seu filho. (ALMEIDA; LUZ; UED, 2015, p. 360)

O compartilhamento de informacGes deve ser uma das estratégias de promoc¢do do
AME. Porém, considerando o conceito de apoio no contexto das vertentes da promocao da
alimentacdo saudavel, deve-se fortalecer e integrar acdes intersetoriais, incluindo desde a
garantia da informacdo até o aspecto motivacional (CASTRO; CASTRO; GUGELMIN, 2011).
Essa praticas exigem profissionais que extrapolem a perspectiva hegemonica das acdes em
salde. Por maior que seja a competéncia técnica do profissional e por mais qualificadas que
sejam as informaces transmitidas por ele, as suas estratégias ndo terdo sucesso se ele ndo tiver
uma visdo atenta, abrangente, sempre levando em consideracdo 0s aspectos emocionais, a
cultura familiar e a rede social de apoio da mulher. Esse entendimento deve inserir a usuéria
como sujeito do processo de amamentar e, portanto, essas estratégias devem valoriza-la,
empoderé-la e escutd-la (BRASIL, 2009b).

Para que as acdes de apoio ao AME se configurem como experiéncias exitosas, faz-se
necessario compreender holisticamente a realidade dos diferentes grupos sociais que compdem
0s cendrios de vida da mulher (ZOELLNER et al., 2014). E necesséario estimular o didlogo com
0s sujeitos participantes das praticas, de modo que essas abordagens sejam pautadas num
comprometimento mutuo e ético com o outro. Do ponto de vista da amamentacdo, as ac¢oes
pontuais minimizam o entendimento da complexidade de seus determinantes, dificultando o

enfrentamento da problematica do abandono do AME.
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2.4 A METODOLOGIA PARTICIPATIVA NAS PESQUISAS E NAS PRATICAS DE
APOIO AO ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO

Para a adocdo de vivéncias favoraveis ao AME, precisa-se implementar estratégias
centradas na formacdo e reorientacdo de opinides (FREITAS et al.,, 2008). Exige-se o
fortalecimento de préticas educativas participativas, que promovam a autonomia de todas as
pessoas envolvidas nesse processo. E essencial entender o outro como um sujeito da formacao
do conhecimento, trabalhando as diferentes dimensdes que envolvem o contexto desses
individuos. Os educandos deverdo ser participes do processo e ndo apenas 0s receptores de
informagdo (FREIRE, 2011).

No caminho para formacdo de pessoas autbnomas é fundamental compreender a
integralidade que permeia as suas vidas, valorizando-se os saberes prévios. O dialogo é um
elemento indispensavel nesse percurso, promovendo a escuta qualificada e a voz ativa,
garantindo a todos o0s sujeitos a oportunidade de serem atores desse processo. Isso € possivel
na medida em que se problematiza a vida de seus integrantes, despertando-os para as reais
necessidades dos sujeitos. Deve-se pautar a construcdo do conhecimento de maneira
comprometida com o contexto vivenciado pelas pessoas. Essa abordagem democratica
contribui para um entendimento aprofundado das dimensdes dos saberes construidos,
possibilitando extrapolar o nivel ingénuo das inquietacdes, fortalecendo o aprendizado critico
e transformador (FREIRE, 1996).

A criacdo de estratégias participativas exige do educador a constante reflexdo acerca do
percurso metodoldgico. Isso porque a pratica educativa ndo € algo acabado, mas um caminho a
ser percorrido por diferentes sujeitos. E também uma vivéncia individual, conforme a
experiéncia prévia de cada pessoa. O rompimento com as abordagens tradicionais de ensino é
algo dificil de ser superado, pois exige do educador um movimento de respeito e
comprometimento ético com o outro e vai de encontro as praticas adquiridas ao longo de sua
formacdo. Essa reflexdo propde ressignificar as experiéncias anteriores, contribuindo na
(re)criacdo de novas abordagens comprometidas com a transformacéo dos sujeitos. Sobre essa

dindmica, Paulo Freire conceitua praxis:

(...) na formacéo de professores (...) 0 momento fundamental é o da reflexdo
critica sobre a pratica. E pensando criticamente a prética de hoje ou de ontem
que se pode melhorar a préxima pratica. O proprio discurso tedrico, necessario
a reflexdo critica, tem de ser de tal modo concreto que quase se confunda com
a prética. (...) Quanto melhor faga esta operacdo tanto mais inteligéncia ganha
a prética (...). Por outro lado, quanto mais me assumo como estou sendo e
percebo a ou as razBes de ser porque estou sendo assim, mais me torno capaz



28

de mudar, de promover-me, no caso, do estado de curiosidade ingénua para o
de curiosidade epistemoldgica (...) (FREIRE, 1996, p. 18).

Considerando o aleitamento materno como uma fase contextualizada com a realidade
social da mulher, a criacdo das estratégias de apoio necessita fortalecer a insercdo dessas
metodologias participativas. Deve-se garantir a construcdo de relacbes dialogicas entre
profissionais e usudrias, contribuindo para superar as diferencas de género e poder em relacéo
a figura materna. Preza-se pelo o rompimento com a abordagem histdrica que vincula a mulher
a figura de mée, com a funcdo exclusiva de nutrir o filho (NAKANO, 2003). Para que seja
transformador, o processo educativo no &mbito da amamentagdo deve ser também libertério,
contribuindo para o enfrentamento das condicBes de opressdo dos sujeitos e a emancipacao
feminina (CANODA; STREY, 2014).

Isso comunga com o0s objetivos da Promocdo da Salde, em que as agdes devem
contribuir para a melhoria da qualidade de vida das pessoas, fortalecendo o controle delas em
direcdo aos problemas enfrentados (CARTA DE OTTAWA, 1986). As abordagens de apoio ao
AME devem possibilitar o fortalecimento de metodologias participativas de formacéo,
valorizando o empoderamento das pessoas. As estratégias devem ser construidas a partir das
problematicas vivenciadas, possibilitando o enfrentamento das limitacdes (CARVALHO;
GASTALDO, 2008).

De acordo com a pedagogia Freireana, o ato de ensinar exige do educador o
comprometimento ético com o educando (Freire, 1996). Essa abordagem ¢é inspirada na relacédo
de respeito, superando as metodologias pautadas no autoritarismo. Para Freire, a formacao ética
ocorre quando educadores e educandos vivenciam um processo de busca pela transformacéo de
suas problematicas. Existe o respeito a cultura e saberes prévios. Na construcdo dos cenarios de
ensino-aprendizagem o professor deve promover essa valorizagao do educando no ambito desse
processo, considerando as diferencas individuais (FREIRE, 2012). Na visdo de Linhares, Pontes
e Osorio (2014), a proposta pedagogica e os constructos de Paulo Freire sdo indispensaveis a
construcdo de préaticas de apoio a amamentacdo, uma vez que possibilita trabalhar de maneira
aprofundada suas multiplas dimensdes.

A Educagdo Popular traz contribui¢bes significativas para a construcdo dessas
estratégias. Baseia-se na articulacdo de praticas com a realidade histérico-social e politica,
buscando romper com metodologias autoritarias de ensino. Essa abordagem também evidencia
a participacdo ativa e 0 empoderamento dos atores enquanto agentes transformadores de sua
realidade social (FREIRE, 2011).
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As aces de suporte reduzidas a transmissdo de informages sdo superficiais, na medida
em que ndo trabalham os aspectos contextuais e dimensionais da amamentacdo. As
necessidades das mulheres ndo sdo trabalhadas e suas vivéncias pessoais ndo sdo exploradas.
Diante disso, as abordagens tradicionais contribuem para fortalecer a culpabilizacdo e
responsabilizacdo da mulher por todos os desafios vivenciados na amamentacdo, sendo
insuficientes para o apoio adequado (LIMA et al., 2018; ALVES et al., 2017).

No Brasil, algumas experiéncias envolvendo as metodologias participativas de ensino-
aprendizagem tém sido realizadas com o objetivo de apoiar o aleitamento materno. Como
exemplo, tem-se 0 estudo de Queiroz e Pontes (2012) cujas ac¢Ges foram desenvolvidas em um
ambulatério de enfermagem em Pernambuco. No decorrer da experiéncia, ndo apenas a nutriz,
mas também os familiares e outros atores que compdem as suas redes sociais de apoio foram
envolvidas. As praticas foram conduzidas de modo participativo e dialdgico, estimulando-se a
escuta e o entendimento das multiplas vivéncias compartilhadas. Foram abordados os seus
medos, angustias e suas experiéncias de vida. Na avaliagdo da metodologia, as autoras
identificaram o éxito trazido com a experiéncia vivida por elas. O estudo demonstrou que a
participacdo das mulheres nesse processo trouxe sentimentos de alegria, satisfacdo e gratidao
para elas.

No contexto das praticas participativas de ensino-aprendizagem, a CBPR, em virtude de
sua abordagem colaborativa, representa uma estratégia em potencial. Todos os sujeitos que
compdem o cenario de pesquisa sdo importantes, dentre eles os pesquisadores, membros da
comunidade e profissionais diretamente envolvidos com a problematica estudada
(WALLERSTEIN; DURAN, 2010). Cada parceiro contribui individualmente e partilha
responsabilidades para a compreensao do fendmeno em estudo e da sua dinamica sociocultural
(ISRAEL et al., 1998). Esta abordagem diferencia-se das demais por reconhecer a comunidade
ndo apenas como um cenario de investigagdo, mas como um espago propicio para a vivéncia e
compartilhamento de diferentes contextos, possibilitando o envolvimento ativo dos diversos
membros que a compdem (TAPP et al., 2013). Por meio dessa abordagem colaborativa, 0
modelo CBPR busca trabalhar o tema que é necessario para a comunidade, representando um
instrumento de articulacdo entre o conhecimento cientifico e a préatica social, corroborando os
ideais do empoderamento e da promogéo da autonomia dos sujeitos (ISRAEL et al., 2010).

Essa metodologia ja foi conduzida por alguns autores em pesquisas da area materno-
infantil (BERMUDEZ-MILLAN et al., 2011) e da satude (STACCIARINI, 2014), porém sua
utilizacdo ainda é bastante incipiente. Dentre os trabalhos existentes, a maioria limita-se a

realizar uma exploracdo tedrica, no intuito de sinalizar a potencialidade dessa abordagem
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(DIAS; GAMA, 2013). No cenario virtual, os estudos com essa estratégia metodoldgica ainda
séo escassos, despertando para a necessidade do seu fortalecimento.

2.4.1 Utilizacao das Redes Sociais Online na Promocao do Aleitamento Materno Exclusivo

O facebook ¢ uma rede social popularmente conhecida e amplamente utilizada em todo
o0 mundo. Atualmente é utilizado em 75 idiomas e funciona como um espaco convidativo a
interacdo, comunicacdo e aproximacao entre as pessoas que estdo inseridas neste cenario.
Existem diversas formas de interacéo entre os usuarios dessa plataforma, sendo elas: postagens
de fotografias, videos, comentérios, realizacdo de ligacGes, envio mensagens por meio de bate-
papo, integracdo com outros websites e dispositivos mdveis, aplicacbes de e-mail e outras
tecnologias (KIRKPATRICK, 2011). Essa caracteristica essencialmente interativa do facebook
possibilita sua exploracdo de modo pedagdgico, colaborando de maneira critico-reflexiva na
construgdo do conhecimento e favorecendo a aprendizagem colaborativa (MARCON,
MACHADO, CARVALHO, 2013).

Atualmente essa rede social tem sido um mecanismo de compartilhamento do
conhecimento e algumas estratégias tém sido realizadas com esse objetivo. Na perspectiva da
promoc¢do da salde, esse meio de comunicacdo social tem sido utilizado por diferentes
comunidades virtuais, no intuito de trabalhar o conhecimento nessa area (PULJAK, 2015).

De modo geral as redes sociais tém fortalecido as abordagens de promogéo da satde da
mulher. Particularmente em cenarios onde as acfes destinadas a esse publico sdo escassas,
como nos paises arabes, as usuarias tém apresentado uma demanda crescente pelas midias
sociais, na tentativa de adquirir essas informagdes. A este respeito, Bahkali et al. (2015)
realizaram uma analise em uma rede social online, em paginas de promocéo da satde da mulher
da Arabia Saudita. Os resultados demonstraram que o principal motivo de busca desses recursos
por parte das seguidoras foi a procura por informacdes ginecoldgicas, seguida por tematicas
relativas a gravidez e conselhos relacionados a amamentagéo.

Nos paises industrializados, a midia social tornou-se uma forma dominante de
comunicacdo, especialmente para mulheres gravidas e jovens. Muitos estudos tém ressaltado
gue o seu desejo em compartilhar experiéncias apds 0 nascimento do bebé se eleva
significativamente. Um pesquisa realizada entre norte-americanas demonstrou que 44% das
usudrias avaliadas passam mais tempo online ap6s o nascimento do filho e a probabilidade de
buscar essa forma de suporte para a pratica de aleitamento materno se eleva bastante
(BARTHOLOMEMW et al., 2012).
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Uma andlise realizada em trés comunidades privadas do facebook gerenciadas pela
Associacdo Australiana de Amamentacao identificou a potencialidade dessa rede social para o
apoio ao aleitamento materno. Observou-se que esse suporte se dava ha medida que oferecia
uma complementaridade de informac6es, trazia o conhecimento de forma imediata, bem como
propiciava o compartilhamento de préaticas, uma vez que estava inserido dentro do espaco de
uma comunidade (BRIDGES, 2016). Outros autores vém fortalecendo esses achados,
salientando a ampla acessibilidade e consequente importancia da tecnologia e das diferentes
redes sociais para atender as necessidades de saude e nutricdo dos usuarios. Nesse sentido, o
facebook tem sido evidenciado como a principal rede social utilizada pelas pessoas, sendo
fundamental na troca de conhecimentos e experiéncias, constituindo-se um instrumento
essencial no apoio a préatica de aleitamento materno (BENSLEY, 2014).

Apesar das redes sociais virtuais se constituirem crescentes cenarios de apoio aoc AME,
a sua utilizacdo também € permeada por diferentes desafios. Dentre eles ressalta-se 0
crescimento das diferentes estratégias de marketing na internet por parte das industrias
alimenticias. Muitas vezes as propagandas envolvendo a utilizacdo das férmulas infantis como
substitutos do leite materno reduzem a confianca da mulher acerca da qualidade do leite
materno frente a esses produtos (WOOD et al., 2016). Diante disso, a insercéo de profissionais
de salde nesses espacos inovadores e virtuais de apoio apos a alta hospitalar é fundamental e
viavel (HARARI et al. 2018), podendo auxiliar na propagacdo de informacdes fidedignas,
desencorajando o uso indevido de férmulas infantis. Essas experiéncias, apesar de ainda raras,

tém apresentado crescimento relevante nos Gltimos anos (BRIDGES, 2016).
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 ABORDAGEM DO ESTUDO
Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, desenvolvida conforme os

pressupostos da CBPR.

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se preocupa
[...] com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado. Ou seja, ela
trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores
e atitudes, o que corresponde a um espago mais profundo das relagdes, dos
processos e dos fenbmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacéo
de variaveis (MINAYO, 2001, p. 21, 22).

A pesquisa participante proporciona tanto aos pesquisadores como pesquisados a
apreensdo comprometida do objeto de pesquisa, possibilitando a ambos tanto participar da
producdo desse conhecimento, quanto tomar posse dele (BRANDAO, 1999). A CBPR integra
0s principios que regem a pesquisa-a¢do, entendendo que 0s sujeitos que compdem 0 universo
do estudo sdo individuos inseridos dentro de uma realidade sociocultural e, portanto,
influenciada por ela. Essa abordagem busca a compreensdo profunda do objeto investigado a
partir da Gtica dos diferentes sujeitos que compdem o cendrio de pesquisa, possibilitando a
criacdo de estratégias de intervencdo comprometidas com os diferentes paradigmas sociais
(ISRAEL et al., 2010; WALLERSTEIN; DURAN, 2010).

3.2 CENARIO DE PESQUISA

3.2.1 Antecedentes da Investigacéo

Este estudo trata-se de um recorte de um ensaio clinico randomizado, intitulado “Efeitos
de uma intervengdo para promogéo e apoio ao aleitamento materno por meio de rede social
online”. Foram selecionadas 251 mulheres na maternidade do Hospital Universitario Lauro
Wanderley entre os meses de junho de 2016 e fevereiro de 2017, durante a internacéo hospitalar.
Todas essas usuarias receberam uma cartilha ilustrativa com 24 temas informativos sobre o
AME. Para a sua construcéo, estudantes e profissionais se reuniram semanalmente ao longo de
04 meses. Nessas ocasifes foram definidos e discutidos os assuntos a serem trabalhados,
levando-se em consideracdo as possiveis experiéncias e davidas que as mulheres poderiam

vivenciar ao longo das primeiras 24 semanas de vida da crianca. Os cartazes eram ilustrativos,
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com reduzida quantidade de palavras, buscando-se facilitar o entendimento por todas as
mulheres. As ilustracdes foram construidas por uma comunicdloga e aprovadas pelos
coordenadores de pesquisa.

Durante o recrutamento do ensaio clinico, as integrantes do grupo de intervencdo foram
incluidas em uma comunidade virtual da rede social facebook, intitulada Projeto Amamenta
Mamde — cenario do presente estudo —, o qual acompanhou 143 mulheres durante os seis
primeiros meses de vida da crianca.

A utilizacdo dessa rede virtual tem sido amplamente difundida no universo cientifico,
tanto para a selecédo de sujeitos de pesquisa (KAPP; PETERS; OLIVER, 2013), quanto para o
desenvolvimento de estratégias de apoio e promoc¢do da salde dos individuos (MCCANN;
MCCULLOCH, 2012).

O facebook é um espaco propicio a troca de ideias, experiéncias e vivéncias de seus
usuarios. Por meio da divulgacdo de fotos, compartilhamento de status e insercdo de
comentarios, essa rede social possibilita a aproximagao entre seus usuarios, independentemente
da distancia fisica. Um dos mecanismos disponibilizados por esse dispositivo consiste na
criacdo de grupos, que funcionam como espacos de discussdo e divulgacdo de tematicas

especificas.

3.2.2 Projeto Amamenta Mamae

Esta iniciativa € um projeto de extensdo e pesquisa, coordenado por um docente do
Departamento de Nutricdo e por duas nutricionistas do HULW. Durante o periodo de realizacéo
deste estudo, o grupo permaneceu com as atividades privadas, visto que essa etapa se constituiu
um momento de avaliagdo. Posteriormente, o espaco foi aberto a todos os usuérios que
desejassem ser inseridos.

O objetivo primario dessa estratégia foi promover e apoiar o AME até o sexto més de
vida da crianca, apés a alta hospitalar. Numa perspectiva mais ampla, o grupo PAM se constitui
um espago de discussdo e compartilhamento de experiéncias, dificuldades, anseios e
inquietudes, no contexto do AME e das vivéncias relacionadas.

A equipe moderadora dessa comunidade virtual é composta por profissionais do
HULW, professores da UFPB e UFPE e estudantes dos diferentes cursos da area da saude,
vinculados a universidades e faculdades publicas e privadas de Jodo Pessoa.

Ao longo das atividades do grupo, semanalmente os moderadores inseriram cartazes
com teméticas especificas referentes ao AME (APENDICE A). Esses materiais foram o0s

mesmos que integraram a cartilha, entregue na maternidade, conforme descrito anteriormente.
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A medida que essas publicagdes eram realizadas, se marcava o perfil das usuérias na foto
cadastrada, de modo que ela pudesse se sentir convidada a interagir com 0 grupo com
regularidade. Essa estratégia foi utilizada como um recurso disparador para o aprofundamento
do diélogo.

Buscava-se o estimulo para que a participag¢do ocorresse para além da visualizacdo do
cartaz, fomentando-se a reacdo as publicacBes (através de curtidas, demonstracdes de raiva e
carinho), comentarios nas fotos e insercdo de perguntas ou compartilhando vivéncias no feed
de noticias. Portanto, o cerne da metodologia do grupo virtual ndo residiu no aspecto
informativo dessa publicacéo, ja que essa informacédo as mulheres poderiam obter da cartilha,
mas sim nos processos educativos e vivenciais ligados ao compartilhamento de interacfes e
experiéncias que poderiam emergir das usuarias a partir dessa publicacéo.

A metodologia participativa CBPR foi utilizada de modo online no grupo PAM. Foram
criadas publicacdes especificas as quais questionavam as mulheres acerca dos possiveis temas
que ela gostariam de trabalhar; provocavam-se essas usuarias a compartilharem suas
experiéncias, promovendo uma troca de saberes e aprendizados da pratica cotidiana; promovia-
se uma valorizacdo dessas vivéncias e escolhas pessoais, acolhendo-se as angustias, medos e
inquietudes de cada mulher, bem como incentivando-se a manutencdo do AME.

Levando-se em consideracdo que a CBPR propde que a constru¢do do método se dé por
todos os parceiros que integram a pesquisa (WALLERSTEIN; DURAN, 2010) — neste caso,
estudantes, profissionais e usuarias —, 0s comentarios constantes nos cartazes publicados e nas
postagens convidativas a interacdo serviu de fomento a discussGes posteriores, tanto nessas
préprias postagens, como em publicacfes no feed de noticias, criadas com esse objetivo. Essas
foram publicadas com base nas principais davidas, angustias e vivéncias relatadas pelas
mulheres, nessa comunidade. As experiéncias vivenciadas no cenario online, os depoimentos e
sugestdes apresentados pelas mulheres conduziam a uma constante reflexdo dos moderadores
e reorientacdo das atividades. Os resultados dessa pesquisa contribuirdo para posterior
reformulacéo das fragilidades evidenciadas no grupo, bem como fortalecerdo as potencialidades

identificadas nesse cenario online.

3.3 UNIVERSO DA PESQUISA

As participantes do presente estudo foram selecionadas a partir da totalidade de
mulheres inseridas no grupo PAM até o més de fevereiro de 2017. No total, foram
acompanhados os dialogos e as interacdes das 143 usuérias.
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Para a definicdo do quantitativo de publicacdes utilizado na analise, observou-se o
recomendado pela metodologia LiLLEDA. Idealizada por Salzmann-Erikson e Eriksson
(2012), essa técnica caracteriza-se como uma abordagem de pesquisa etnogréafica, no &mbito de
foruns virtuais e recomenda a realizacao de seis etapas, a saber: revisao da literatura e percepgéo
das questdes de pesquisa; identificacdo do cenério online; consideracdes éticas; construcdo dos
dados; analise e interpretacdo; discussdo dos resultados e confiabilidade do estudo. Para a
selecdo das publicacdes a serem analisadas, os autores estabelecem um quantitativo minimo de
100 postagens. O conjunto de dados do presente trabalho foi composto por 56 tépicos de

publicacdo e 784 comentarios.

3.3.1 Participantes entrevistadas

Levando-se em consideracdo o carater qualitativo desta pesquisa, a selecdo das
participantes a serem entrevistadas ndo teve por objetivo a generalizacdo das conclusfes do
fendmeno pesquisado, mas sim um aprofundamento acerca do objeto de estudo. A definigéo
dos participantes ndo foi norteada por aspectos quantitativos, mas privilegiou a selecdo de
pessoas que possibilitassem uma reflexdo das maltiplas dimensdes, contextos e vivéncias
identificados ao longo do estudo (GOLDEMBERG, 2004; MINAYO, 2010).

Além das analises realizadas no ambito da comunidade virtual do facebook, algumas
das mulheres foram convidadas a participar de entrevistas qualitativas semiestruturadas. No
total, realizaram-se 20 convites, onde 15 usudrias aceitaram participar do estudo. Das 15
entrevistas realizadas, ocorreram 04 perdas, em virtude da presenca de integrantes da familia
no momento em que as falas eram conduzidas, mesmo ap0s orientacdo acerca da necessidade
da privacidade, totalizando 11 entrevistas. Optou-se por essa exclusdo, pois a analise desses
depoimentos poderia trazer importantes vieses ao estudo.

Para a defini¢do desse quantitativo utilizou-se a técnica de saturacdo das informagdes,
onde no decorrer das entrevistas o pesquisador interrompe a inclusdo de novos componentes,
por entender que as informacdes fornecidas ndo acrescentariam contribuigdes significativas

para a reflexdo tedrica fundamentada nos dados coletados (MINAYO, 2010).

3.4 CRITERIOS DE SELECAO

No que diz respeito as publicagdes das mulheres na comunidade virtual do facebook,
foram incluidos nas analises todos os dialogos relacionados com a tematica do AME.

A selecdo das participantes a serem entrevistadas ocorreu de modo intencional, entre

mulheres que participaram ativamente do grupo do facebook. A definicdo desse perfil de
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atividade ocorreu utilizando-se os seguintes critérios: inicialmente, a escolha se deu a partir do
maior quantitativo de comentarios. Caso esse nimero fosse semelhante entre as usuarias,
procedia-se a contagem de reacdes e, em seguida, do numero de visualizacbes aos demais
critérios.

Buscou-se inserir apenas as usudrias mais ativas, visto que a entrevista objetivou
aprofundar o entendimento do apoio ofertado pelo facebook. Para auxiliar na selecdo dessas
usudrias, foi criada uma tabela, sinalizando-se os critérios supracitados, conforme modelo

abaixo.

Tabela 01. Perfil de atividade das usuérias do grupo PAM, Jodo Pessoa, 2017.

Nome N° de comentarios N° de reacdes N° de Visualizagdes

Fonte: Propria

Foram excluidas da selecdo das entrevistas as mulheres que tiveram problemas de satde
impeditivos da amamentacdo, aquelas cujos filhos ndo puderam ser amamentados por quaisquer
patologias, usuarias que nao residiam em Jodo Pessoa, as que se distanciaram de seus filhos em
virtude de internacdo hospitalar, bem como aquelas cujos filhos faleceram apds o nascimento.

Na analise das falas das mulheres no grupo facebook, excluiram-se os comentarios que

ndo apresentaram relacdo com a tematica do AME.

3.5 CONSTRUCAO DOS DADOS

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas, bem como consulta documental
(CEHINEL et al., 2016) aos comentarios das mulheres no grupo PAM, além da observagéo
participante na comunidade virtual. O trabalho de campo foi realizado entre 0s meses de
fevereiro e agosto de 2017, periodo em que foram conduzidas as entrevistas, organizados 0s

comentarios e interacdes online, além do registro das informacdes observadas.

3.5.1 Entrevistas semiestruturadas

Essa técnica de coleta pretendeu identificar o processo de inser¢do do grupo PAM na
rede social de apoio das mulheres. As fragilidades deste cenario virtual identificadas nas falas
foram utilizadas pelos moderadores para promover possiveis melhorias e modificacfes neste
espaco. Essa metodologia encontra-se respaldada na prépria CPBR, que prople que a

comunidade — nesse caso, uma comunidade online — ndo se resume a objeto de investigacéo,
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mas caracteriza-se como entidade sociocultural, valorizando o envolvimento e a influéncia ativa
dos membros da comunidade em todo o processo de investigacdo (TAPP et al., 2013).

Optou-se pela adogéo desse recurso, haja vista a propria premissa que rege a CBPR e a
pesquisa-acdo, a qual entende 0s sujeitos como pessoas inseridas em um contexto social,
permeada por diferentes culturas e valores. Isso permite considerar os individuos que compdem
0 estudo como pessoas inseridas em contextos variados, com maltiplas experiéncias e valores,
pertencentes a determinados grupos sociais e influenciados por eles. O objeto de estudo é
entendido como algo complexo e em permanente transformacdo (MINAYO, 2001).

A realizacdo das entrevistas contribuiu para que pesquisadores e pesquisados fossem
considerados sujeitos do planejamento, discussao, avaliacdo e consequente ressignificacdo do
cenario de pesquisa.

As entrevistas foram realizadas entre os meses de abril e junho de 2017. Apds a selecdo
inicial das mulheres que preenchiam aos critérios de inclusdo, foram realizados contatos
telefnicos a essas usuarias, nos quais a pesquisadora identificou-se e fez uma breve exposi¢cdo
dos objetivos propostos, ressaltando a importancia delas nesse processo investigatorio. Ao final
da explanacéo, a pesquisadora questionava se a usudaria gostaria de participar daquele momento
do estudo e, em caso positivo, agendava o dia da entrevista.

A coleta ocorreu nas residéncias das participantes, localizadas em comunidades da
periferia de Jodo Pessoa. Verificou-se que a maioria das usuarias vive em precarias condi¢cdes
socioeconémicas, residindo em locais com dificil acesso a servicos essenciais, como
saneamento basico, pavimentacao, além de condicBes vulneraveis de habitacéo.

O tempo de duracdo das entrevistas variou entre 32 e 88 minutos. Essa técnica foi
facilitada pela presente pesquisadora, cuja responsabilidade foi conduzir o discurso da mulher
aos objetivos da pesquisa, buscando o aprofundamento do dialogo. Esse processo contou com
0 apoio de um roteiro de campo (apéndice B). Todas as informagbes foram gravadas com
equipamento digital, e transcritas pela prépria pesquisadora, imediatamente apos as entrevistas,
além de arquivadas para analise.

A ocasido da digitacéo das falas favoreceu a categorizagdo dos dados e a extragdo dos
temas emergentes, facilitando a identificacdo da saturagdo das informacOes e consequente
definicdo do quantitativo dos sujeitos incluidos (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008).
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3.5.2 Construcéo das informag0es obtidas via facebook
Todos os comentarios e publicagdes realizadas na comunidade virtual foram
organizados em tabela especifica, construida no utilitario Excel®, mediante a sistematizacéo

das informacGes da tabela 02.

Tabela 02. Dados das publicagdes realizadas no grupo PAM, Joédo Pessoa, 2017.

Caodigo Data da Tipo da Tépico da Idade da -
o L S . Dialogo
da mulher Publicacdo  publicacédo publicacdo crianca
Oficial ou Tema Comentarios
Ex: M1  XX/XX/XX  demanda L X Meses  realizados no tépico
A principal L
espontanea da publicacao

Fonte: Propria

O codigo de cada mulher foi ilustrado por letras e nameros, preservando a sua
identidade. O tipo da publicacdo identificou se o didlogo foi realizado em uma postagem oficial
(cartazes sistematicos) ou em outras decorrentes das demandas do grupo. O topico representou
0 tema tratado na publicagéo principal.

Apds esse registro inicial, todos os didlogos disponiveis na forma de comentarios ou em
topicos de publicacdo foram inseridos em arquivo de texto, no utilitdrio Word®, sendo
transcritos em sua literalidade. Em seguida, procedia-se a andlise dessas falas.

Essa analise buscou entender os motivos que colaboraram na busca da usuéria pelo
grupo, a atuacdo desse espacgo no apoio ao AME, evidenciando as contribuicdes desse cenario
para 0 empoderamento da mulher durante essa fase. Para além do entendimento da dimensao
de apoio ofertado pela comunidade virtual, possibilita-se a identificagdo das contradicdes,
desafios e vivéncias do processo de amamentagéo.

O desenho desta etapa do estudo foi inspirado na metodologia LiLLEDA
(SALZMANN-ERIKSON; ERIKSSON, 2012). Levando-se em consideracao as peculiaridades
desta investigacdo, conforme recomendacdo dessa técnica, foram realizadas as seguintes
adaptacdes ao metodo: I) a terceira etapa ndo foi considerada, visto que o cenario de pesquisa

jaestava previamente selecionado; 11) a abordagem desta pesquisa nao foi de cunho etnogréafico.

3.5.3 Observacéao Participante
Para auxiliar no aprofundamento das informacgdes obtidas via facebook e pelas
entrevistas, outros achados que ndo estavam registrados no feed de noticias e que ndo eram

verbalizados foram sistematizados pela pesquisadora por meio da observagéo participante.
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A técnica de observagdo participante se realiza através do contato direto do
pesquisador com o fendbmeno observado para obter informacdes sobre a
realidade dos atores sociais em seus proprios contextos. O observador,
enquanto parte do contexto de observagéo, estabelece uma relacéo face a face
com os observados. Nesse processo, ele, a0 mesmo tempo, pode modificar e
ser modificado pelo contexto (MINAYO, 2001, p. 59).

Esse processo foi realizado com auxilio de um diario de campo, no qual foram
registrados os sentimentos das mulheres, tais como a sensacdo de culpa pelos problemas
vivenciados, as angustias e frustragcdes observadas pela pesquisadora. Destaca-se a importancia
desse registro no momento da abordagem, haja vista que as subjetividades eram desveladas no
decorrer dos dialogos produzidos pelas entrevistas e no grupo; caso nao fossem sistematizadas
ao longo do percurso, dificilmente seriam levados em consideracdo na ocasido das analises.

O diério de campo também viabilizou o registro dos sentimentos da pesquisadora no
decorrer do acompanhamento das interacbes com o grupo, fortalecendo a sua imersédo no
contexto da pesquisa. Este instrumento foi fundamental para a realizacdo da observacao
participante, pois ndo apenas contribuiu na aproximacao da pesquisadora com as usuarias e com

0 objeto de pesquisa, mas também possibilitou uma ampliacdo de suas reflexdes.

3.6 ANALISE DOS DADOS

As informacdes obtidas a partir das entrevistas e da comunidade virtual foram analisadas
de maneira individualizada, utilizando-se 0s pressupostos da analise de conteddo na modalidade
tematica, proposta por Bardin (2011), complementada por Minayo (2010), a luz do referencial
interpretativista, que enfatiza a acdo humana como significativa. Para a compreensdo das
diferentes acdes sociais (EX.: relacbes de amizade, formacdo da rede de apoio), buscou-se
entender os significados que permeiam essas agdes. Avaliou-se o contexto de producéo das
falas, as entonacfes e gestos — no caso das entrevistas —, bem como o0s elementos que
possibilitassem um entendimento acerca dos didlogos trabalhados, extrapolando o ato da fala
ou da escrita em si. Nesse processo, atendendo aos pressupostos tedricos do interpretativismo,
para analise dos dados utilizou-se também o circulo da hermenéutica, onde o entendimento de
palavras, frases e atos especificos devem ser analisados observando-se o contexto e vice-versa
(SCHWANDT, 2006).

O processo foi iniciado com a organizacdo dos dados disponiveis, extraidos das
entrevistas (digitacao das informacdes obtidas), dos dialogos do facebook e do diério de campo,
utilizado para a observacao participante. Em seguida foi realizada uma leitura flutuante desses

materiais, de modo que houvesse um contato direto e intenso com as informacdes coletadas. A
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partir de entdo foram realizadas releituras, com o intuito de definir os eixos tematicos e nucleos
de sentido, estabelecendo as devidas codificacOes e recorte de cada unidade. Posteriormente,
procedeu-se a uma leitura transversal para identificar as categorias e 0s respectivos fragmentos
das falas das usuarias. A categorizacdo obedeceu aos critérios de validacdo, exaustdo,
homogeneidade, exclusividade e objetividade (MINAYO, 2001). Essas etapas corroboraram a
construcdo de uma matriz de analise, que foi utilizada para auxiliar na avaliacdo e interpretacéo
dos resultados obtidos a luz do referencial tedrico utilizado na presente pesquisa.

N&o houve defini¢do prévia das categorias. Apesar dos objetivos da pesquisa estarem
explicitados, a inclusdo de pré-categorias, nesse caso, poderia dificultar a analise, minimizando
as vivéncias identificadas no grupo.

Esse processo foi realizado com auxilio das informacdes sistematizadas no diario de
campo, de modo que os dados coletados e categorizados fossem situados dentro do contexto
em que foram produzidos (SCHWANDT, 2006). Paralelamente, os achados da presente analise
foram confrontados com outras evidéncias cientificas, promovendo uma maior compreensao
das vivéncias e contradicBes identificadas. A figura 01 apresenta uma sintese das principais
fases deste processo de investigacao.

Figura 01. Etapas da pesquisa, Jodo Pessoa, 2017.

. o N
> Dlgltaga_o Definicéo dos
do material \ nticleos de
Leitura > Releituras sentido
. J
flutuante exaustivas

_,| Construgao / Y
dos dados e )
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isolamento dos

Realizagdo
das
entrevistas

Coleta das
informacdes
do facebook

«

nlcleos
x J
Interpretacdo dos L
resultados a luz Criagdo da 4_[ Categorizacio ]
da literatura e do matriz de v

diario de campo analise Extragdo
das falas

Fonte: Prépria

Leitura
transversal

3.7 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario
Lauro Wanderley, de acordo com todas as exigéncias legais (BRASIL, 2012) e encontra-se
aprovado sob numero de CAAE 69841317.7.0000.5183, conforme parecer n° 2.192.259. Para
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a garantia do sigilo das usuérias, foram criados codigos compostos por letras e nimeros e todos
os dialogos e falas foram identificados dessa forma.

Antes de iniciar cada entrevista, a pesquisadora reafirmava os objetivos, riscos e
beneficios da pesquisa. Caso as mulheres concordassem em participar do estudo, procedia-se a
assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C). As falas foram
transcritas e arquivadas em documento digital, protegido por senha, com acesso restrito a

pesquisadora, garantindo o sigilo dessas informacGes.
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4 PERCEPCOES DA AUTORA

Construir e conduzir essa estratégia virtual de apoio ao AME foi um desafio para todos
0s membros que integraram a equipe do Projeto Amamenta Mamde. Foi necessario o
rompimento com as préticas adquiridas ao longo do nossa de formacéo, exigindo uma reflexao
ininterrupta acerca do percurso metodoldgico. A desconstrucdo da visdo centrada no
patriarcado nem sempre foi possivel, porém o didlogo com as mulheres possibilitou ampliar
nossos horizontes acerca da complexidade que envolve a amamentacéo, trabalhando com elas
0s desafios do processo.

A participacdo no grupo ressignificou a minha visdo acerca da maternagem e do
aleitame