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Analise de uma estratégia educativa virtual
voltada para o apoio ao aleitamento materno
exclusivo

Analysis of a virtual educational strategy for the support of
exclusive breastfeeding

Resumo

Introdugdo: O aleitamento materno exclusivo é o periodo em que a crianca recebe
apenas o leite materno, sem a oferta de demais liquidos ou alimentos. Os beneficios
a salde da crianca incluem sobretudo a redu¢do do quadro de diarreias e doencas
respiratorias, e isso tem sido um dos principais fatores para a reducgdo histérica da
mortalidade infantil. Diante disso, a Organiza¢cdo Mundial da Salde recomenda essa
pratica até o sexto més de vida da crianga. A utilizagdo da internet pode ser um recurso
promissor para o alcance desse cendrio. Objetivo: Este trabalho analisou uma
estratégia educativa virtual voltada ao apoio a amamentacdo materna exclusiva.
Métodos: Trata-se de um estudo qualitativo, em que foram analisadas as publicagdes
de mulheres de uma comunidade privada da rede social online Facebook, gerenciada
por profissionais de salde. Resultados: O compartilhamento das experiéncias no
grupo evidenciou o aleitamento como uma fase permeada por multiplas dificuldades
fisicas, emocionais e sociais. Foram identificadas a sobrecarga de trabalho e a
culpabilizacdo das mulheres. As comunica¢gdes do espago virtual, pautadas numa
metodologia participativa, fortaleceram o didlogo com as participantes e entre elas.
Conclusdo: A moderacdo baseada nas demandas apresentadas pelo grupo possibilitou
um apoio oportuno e articulado com as necessidades vivenciadas, promovendo o
empoderamento das mulheres no processo de amamentar. Essa iniciativa mostrou-
se vidvel, pratica, de baixo custo e com grande potencial de incrementar a dura¢ao da
amamentag¢do exclusiva entre as participantes.

Palavras-chave: Aleitamento Materno. Rede Social. Educagdo em Saude. Promocdo
da salde. Pesquisa Participativa Baseada na Comunidade.

Abstract

Introduction: Exclusive breastfeeding is the period when the child receives only breast
milk, without offering other liquids or food. The benefits to the child's health include,
mainly, reduction of diarrhea and respiratory diseases and this has been one of the
main factors for the historical reduction of infant mortality. Therefore, the World Health
Organization recommends this practice until sixth months of life. The use of the
internet can be a promising resource in order to achieve this scenario. Objective: This
paper analyzed a virtual educational strategy that focused on the support of exclusive
breastfeeding. Methods: It is a qualitative study, in which the publications of women
from a private community of the online social network Facebook, managed by health
professionals, were analyzed. Results: The sharing of experiences in the group showed
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breastfeeding as a phase permeated by multiple physical, emotional and social
difficulties. Work overload and blaming women were identified. The communications
of the virtual space based on a participatory methodology, strengthened the dialogue
with the participants and between them. Conclusion: Moderation based on the
demands presented by the group enabled timely support connected with the needs
experienced, promoting the empowerment of women in the breastfeeding process.
This initiative proved to be feasible, practical, of low cost and with great potential to
increase the duration of exclusive breastfeeding among the participants.

Keywords: Breastfeeding. Social network. Health education. Health promation.
Community-Based Participatory Researc.
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INTRODUCAO

A importancia do aleitamento materno exclusivo (AME) para a salde da mulher e da crianca ja é
reconhecida pela literatura. Essa pratica contribui para a redu¢do da morbimortalidade infantil, além de estar
associada com a diminuicdo da incidéncia de patologias graves para a saude da mulher.” A Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) preconiza que o AME deve ser adotado até os seis meses da crian¢a, e a
amamentacdo deve ser continuada até os dois anos de idade ou mais.?

Apesar disso, autores sinalizam que essas taxas ainda se encontram reduzidas em diversos paises.*
Dados de uma pesquisa nacional demonstraram prevaléncia de 41% entre menores de seis meses no Brasil.>
Houve aumento significativo dessas taxas desde a década de 70 até o ano de 2006, porém um novo estudo
demonstra uma estabilizacdo desse crescimento, indicando a necessidade de reflexdo sobre as a¢des ja
existentes e o fortalecimento de novas estratégias.®

Apesar da importancia do apoio para o crescimento da prevaléncia do AME, a maioria dessas a¢fes
sdo pautadas pela transmissdo de informagdes, com préaticas pontuais e descontinuas.” Necessita-se
fomentar as estratégias de apoio ao AME de modo articulado com a Promocdo da Salde, fortalecendo o
cuidado integral de todos os sujeitos envolvidos nessa etapa, em especial a mulher. No processo de
empoderamento das mesmas, exige-se o rompimento com as tradicionais abordagens de ensino-
aprendizagem, problematizando suas realidades e pautando-se a constru¢cdao do conhecimento nas
necessidades dos individuos.® E fundamental ampliar o didlogo com as mulheres, principalmente apés o
parto, momento em que se iniciam as principais dificuldades.’

Considerando o panorama atual de velocidade da comunicacdo virtual e das midias digitais, a internet
tem sido considerada como uma ferramenta potente para o apoio as mulheres durante a etapa de AME,
haja vista a crescente demanda desse publico no perfodo pés-parto.'® Entretanto, poucas experiéncias tém
sido realizadas nesse ambito.""'? Este trabalho objetivou analisar uma estratégia educativa virtual voltada
para o apoio ao AME.

METODOLOGIA
Cenario do estudo

Os didlogos avaliados na presente pesquisa foram publicados na comunidade virtual privada rede
social Facebook, intitulada Projeto Amamenta Mamde. Esta foi uma iniciativa vinculada ao Departamento de
Nutricdo e ao Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), ambos da Universidade Federal da Paraiba
(UFPB). A equipe moderadora foi composta por profissionais do HULW, professores da UFPB e da
Universidade Federal de Pernambuco, além de estudantes dos diferentes cursos da area da salde de
universidades e faculdades publicas e privadas do municipio de Jodo Pessoa-PB.

O Projeto Amamenta Mamde foi o cenario de intervencdo de um ensaio clinico randomizado, intitulado
“Efeitos de uma interven¢do para promogado e apoio ao aleitamento materno, por meio de rede social online”,
cujos resultados comprovadamente aumentaram o tempo de aleitamento materno exclusivo entre as
mulheres participantes.'® O grupo acompanhou 143 mulheres ap6s a alta hospitalar entre 2016 e 2017. A
selecdo dessas participantes ocorreu previamente na maternidade do HULW, no ambito daquele estudo.
Foram selecionadas para participar daquele estudo todas as puérperas com idade superior a 18 anos, cujo
parto tivesse ocorrido na Clinica de Obstetricia daquele referido hospital, que soubessem ler e escrever, bem
como que tivessem acesso a rede social Facebook. Ndo foram selecionadas aquelas que apresentassem
quaisquer doencas que contraindicassem a amamentacdo.
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Antes da criagdo do grupo, a equipe moderadora desse cenario virtual se reuniu semanalmente ao
longo de quatro meses, para definir os aspectos metodoldgicos a serem trabalhados. Dessa forma, foram
discutidos e definidos os assuntos a serem trabalhados, levando-se em consideragdo as possiveis
experiéncias e duvidas que as mulheres poderiam vivenciar ao longo das primeiras 24 semanas de vida da
crianca. Como produto dessas discuss@es, foram criados cartazes ilustrativos, com reduzida quantidade de
palavras, a serem trabalhados no grupo virtual posteriormente. O teor desses cartazes trouxe informacées
acerca da fisiologia da lactacdo, da alimenta¢do da mulher, bem como dos possiveis problemas a serem
vivenciados nesse processo, tais como candidiase e dificuldades relacionadas a pega. As informac8es desses
materiais foram embasadas nas recomendac¢des do Ministério da Salde e da OMS. As ilustracdes foram
construfdas por uma comunicologa e aprovadas pelos coordenadores de pesquisa.

As praticas do grupo foram desenvolvidas conforme os pressupostos da Pesquisa Participativa
Baseada na Comunidade (Community-Based Participatory Research - CBPR)'# - neste caso, uma comunidade
online. A CBPR prop&e que a construcdo do método se dé por todos os parceiros que integram a pesquisa.'
Para tanto, os cartazes previamente elaborados foram inseridos semanalmente no cendario virtual. Para
estimular a participagdo das mulheres nesse espaco, elas eram marcadas nas publicac8es, para que se
sentissem convidadas a interagir com o grupo com regularidade. Nesse ambito, para além da perspectiva
puramente informativa, os cartazes eram recursos disparadores para o aprofundamento do dialogo.

Além das marcac¢Bes nos cartazes, foram elaboradas publica¢gdes especificas que indagavam as
mulheres acerca dos possiveis temas que elas gostariam de trabalhar; incentivavam essas usuarias a
compartilharem suas experiéncias, valorizando a troca de saberes e aprendizados da pratica cotidiana. Na
medida em que as participantes comentavam e demonstravam suas inquieta¢es, dlvidas, angulstias e
anseios, novas publicacdes eram criadas pelos moderadores, a partir das demandas apresentadas, e novas
interacBes foram construfdas entre os membros do grupo.

Caracterizacao do estudo e construcao dos dados

Trata-se de uma abordagem qualitativa, utilizando comentarios e publica¢8es realizadas no Projeto
Amamenta Mamde. O desenho foi inspirado na metodologia LiLLEDA," que consiste numa abordagem de
pesquisa etnografica, no ambito de féruns virtuais, e recomenda a realizagdo de seis etapas, a saber: 1)
revisdo da literatura e percepcdo das quest8es de pesquisa (etapa 1); identificagdo do cendrio online (etapa
2); considerac¢Bes éticas (etapa 3); constru¢do dos dados (etapa 4); andlise e interpretacdo (etapa 5);
discussdo dos resultados e confiabilidade do estudo (etapa 6). Esse método permite possiveis adaptacdes,
conforme as peculiaridades de cada estudo. Nesta pesquisa, foram realizados 0s seguintes ajustes: a
segunda etapa ndo foi considerada, visto que o cendrio de pesquisa ja estava previamente selecionado e a
abordagem utilizada ndo foi de cunho etnografico.

No ambito da metodologia LILLEDA, para este estudo foi realizado o seguinte percurso: pesquisa na
literatura para se compreender 0 apoio ao AME, ofertado pelos profissionais da salide, bem como os estudos
desenvolvidos nos cenarios virtuais; encaminhamento do projeto de pesquisa ao comité de ética, solicitando-
se aprovac¢do para a andlise das publica¢des do grupo do Projeto Amamenta Mamde; sistematizacdo de todo
o compilado das publicaces relacionadas a tematica do AME no grupo virtual; analise e interpretacdo de
todas as publicacbes previamente sistematizadas, conforme metodologia descrita no tdpico de andlise de
dados da presente metodologia; discussao dos resultados dos achados da presente pesquisa, considerando-
se o disposto na literatura.'
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Na medida em que as publicacbes e comentarios eram realizados, havia a sistematiza¢cdo de cada
registro em tabela especifica, constando-se o cédigo da mulher (em letras e ndmeros), a data, tipo e
identificagdo da publicagdo, idade da crianga no momento do comentario e didlogo realizado com as
mulheres. Esse registro ocorreu com auxilio do programa Excel®. Incluiram-se todos os comentarios
relacionados a tematica do aleitamento materno; foram excluidas as falas que abordavam assuntos que ndo
contemplassem ou se relacionassem com essa vivéncia.

ApGs a organizacao das tabelas, as publica¢des relacionadas a tematica do AME foram selecionadas e
organizadas em arquivo de texto, no programa Word®, sendo transcritas em sua literalidade. Foram
analisados todos os 56 tdpicos de publicacdo relacionados a tematica do AME no feed de noticias do grupo
virtual e 784 comentarios realizados entre mulheres, atendendo-se ao quantitativo preconizado pela
metodologia LiILLEDA."™

Analise de dados

Os dados foram analisados por meio da andlise de conteddo na modalidade tematica, a luz do
referencial interpretativista, que enfatiza a acdo humana como significativa.'®'® Essa etapa foi iniciada por
leituras flutuantes e releituras exaustivas, para familiarizacdo com as falas dispostas online, promovendo um
contato direto e intenso com o corpus. Em seguida, procedeu-se a extracdo dos eixos tematicos e andlise
final do conteudo.

Durante o aprofundamento dos achados, primeiramente buscou-se compreender as razbes que
despertaram o desejo de busca do grupo por parte da mulher. Posteriormente, extrairam-se as experiéncias
praticas, buscando-se uma compreensdo de como isso influenciou no aleitamento. Por fim, analisou-se como
se deu a atuagdo do grupo no processo de apoio e empoderamento da mulher.

A avaliagcdo do apoio ofertado foi realizada a luz do significado de empowerment - em portugués,
empoderamento - na perspectiva da promog¢do da salde, segundo a concepc¢do de Paulo Freire. Esse
conceito se refere ao processo que resulta das interacdes sociais e da problematizacdo da realidade das
pessoas, contribuindo na superacdo de seus limites e fortalecendo estratégias de ensino-aprendizagem
pautadas no didlogo, na escuta e no comprometimento ético com o outro.8'

Tendo em vista que as falas eram dispostas de forma online, a percep¢do de subjetividades ocorreu a
partir da identificacdo de palavras que expressassem 0s respectivos sentimentos, além da compreensdo do
contexto da fala e do didlogo realizado. A percepgdo das subjetividades foi elaborada a partir das leituras
exaustivas dos dialogos publicados. Os sentimentos foram extraidos a partir dos termos que os denotavam,
bem como do contexto em que esses didlogos foram produzidos, conforme o referencial tedrico adotado
nesta andlise.'®"8

Procedimentos éticos

Para a garantia da confidencialidade das usuarias, cada participante do grupo foi codificada por letras
e ndmeros; assim, seus dialogos foram identificados dessa forma. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do HULW, sob o nimero de CAAE 69841317.7.0000.5183, conforme a Resolucdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.



DEMETRA

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise tematica das publica¢Bes da rede online foi realizada conforme procedimentos metodoldgicos
descritos, resultando na identificacdo de dois eixos tematicos principais: aspectos motivadores da busca da
mulher pelo Projeto Amamenta Mamde e atuagdo do grupo no processo de apoio ao AME.

Aspectos motivadores da busca da mulher pelo Projeto Amamenta Mamae

As inquietacdes decorrentes do desconhecimento da fisiologia da crianca foram um dos principais
motivos para as participantes buscarem o apoio ofertado pelo grupo. Isso foi percebido pelo elevado
quantitativo de publicacBes dessa natureza. Dentre as principais angustias, destacam-se 0s
guestionamentos referentes as célicas da crianca e as reacdes das mulheres frente a esse problema. O
impacto dessa inseguranca na alimentacdo das participantes também foi frequentemente compartilhado.

[...] estou amando amamentar, mas muito preocupada porque [...] ela sente cdlicas. [...] acho
que tudo esta causando colicas, até as comidas que comi no hospital [...]. Ja ouvi falar que
pode ser meu leite que esteja causando essas colicas (M81).

As colicas, embora integrem o processo de adaptacdo das criangas nos primeiros meses de vida, sao
consideradas pelo senso comum e pelos operadores do cuidado como um elemento patolégico. Reforga-se
0 sentimento materno de culpa em relacdo a origem desse problema, sobrerresponsabilizando as mulheres
pelo adoecimento dos filhos. A sensacdo de medo de que o leite materno esteja associado com esses
episédios é um aspecto potencialmente desencorajador do AME.?°

As tradicionais campanhas e estratégias de promocdo do aleitamento materno inserem a figura da
mulher como principal responséavel pela satide dos filhos, atribuindo a elas o dever de manter o AME.?" Com
esse objetivo, os materiais de apoio buscam sensibilizar a adesdo das mdes, elencando as diferentes
vantagens dessa pratica para a saude da crianga. Constréi-se um discurso que evoca culpa, direcionada
aquelas que ndo conseguem ou optam por ndo amamentar. Paralelamente, propaga-se o temor da
possibilidade do insucesso da pratica, fortalecendo as angustias decorrentes dessa fase.?’ No grupo, as
participantes expressaram o receio de que o leite materno ndo fosse produzido em quantidade adequada,
além de demonstrarem inseguranca acerca da qualidade desse alimento.

Fico nervosa de tanto ouvir das pessoas esse leite “ta” pouco [...], que meu leite é fraco, af
fico com aquilo no pensamento. (M14).

Também foram compartilhados exemplos em que a sensa¢do de reduc¢do na producdo de leite
contribuiu na introducdo precoce de féormulas infantis:

[...] meu leite ndo tem sido suficiente [...]. Percebo sua irritacdo no peito [...]. Ndo vi outra
solugdo sendo complementar com a mamadeira. Estou ciente de todos os beneficios da
amamentac¢do, mas ndo “t0” produzindo o suficiente. (M76).

A utilizagdo da internet tem sido fortalecida pela indUstria alimenticia e diferentes estratégias de
marketing envolvendo a utilizacdo de férmulas infantis como substitutos do leite materno tém apresentado
crescimento substancial. Essas propagandas, ilegais segundo a legislacdo brasileira,?> sdo potencialmente
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responsaveis por esse sentimento, quando a qualidade e a quantidade do leite materno sdao questionadas
frente a falsa e pretensa superioridade das férmulas infantis.??

Apesar de a problematica da producdo de leite insuficiente na maioria das vezes constituir uma crenga,
em alguns casos isso também pode ser um problema real, e o tratamento por um profissional habilitado de
forma presencial é fundamental.?* Na vivéncia do Projeto Amamenta Mamde, essas particularidades foram
percebidas:

[...] passei na pediatra hoje e ela falou pra “mim” continuar estimulando o peito e usar a
férmula para complementar ja que ndo “ta” sendo suficiente [o leite materno]. (M113).

Nota-se que houve a busca pelo apoio médico presencial e, portanto, esse diagnostico foi levado em
consideracdo no momento da abordagem virtual. A questdo dificil de ser superada nesse momento é a
habilidade real dos profissionais da saude para diagnosticar esse problema, frente as fragilidades nos
conhecimentos de muitos deles em relacdo a tematica do aleitamento materno.??

No grupo também foram compartilhadas dificuldades fisicas associadas aos problemas com a pega
incorreta.

Tive que "dad"” complemento, pois um dos meus seios feriu bastante. Hoje “ta” melhor, mas
meu filho ndo pega muito bem. Fico com o cora¢do na méao, pois a mamadeira vai prejudicar
0 meu bebé, podendo até ndo querer mais o peito. (M114).

Essas problematicas sdo dificuldades muito comuns na experiéncia com a amamentagdo, constituindo
um dos fatores associados a sua interrupcdo.2® A andlise dessa fala ainda demonstra que, além da busca
pela superac¢do das dificuldades fisicas, a mulher procurou o grupo para encontrar o0 suporte necessario no
momento do sofrimento.

Ndo se pode inferir que a estratégia virtual por si so se caracterizou como esse suporte, mas foi durante
os desafios vivenciados que a busca pelo apoio virtual ocorreu. Mesmo diante das adversidades do
aleitamento, muitas vezes o desejo de manté-lo estad intrinseco, tendo em vista o reconhecimento da
importancia dessa pratica, associada ao cuidado materno. As estratégias de apoio que valorizam apenas 0s
aspectos biolégicos contribuem para reafirmar a culpabilizagdo, responsabilizando a mulher que ndo
consegue amamentar.?’

Um dos momentos de maior demanda pelo grupo ocorreu préximo ao quarto més de vida da crianga,
guando o perfodo de licenga-maternidade se encerrava e a mulher deveria retornar ao trabalho. Esse
perfodo j& foi descrito na literatura como uma fase importante e dificil.?® Assim como no inicio da
amamentac¢do, nessa etapa a vida da mulher encontra-se permeada por medos e inquietudes, tanto pelo
fato de ter de se distanciar do filho por um intervalo de tempo maior, como pela inseguranca da transi¢cdo
para a alimentacdo complementar.’® No grupo, essas dimensdes foram demonstradas através do
compartilhamento de dificuldades técnicas e dos diferentes sentimentos relacionados a essa etapa.

O meu "bb"[...] pega de jeito nenhum a mamadeira, e agora sé tenho mais um més em casa,
e ndo sei como vou fazer ‘p/' voltar ao trabalho. (M90).

Apesar de ser um direito constitucional, no Brasil nem todas as mulheres que trabalham fora de casa
tém direito a licenca-maternidade. Quando concedido, essa etapa dura quatro meses, dificultando a
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manutenc¢do do AME até os seis meses de idade, em virtude do afastamento dela e do filho, e consequentes
insegurancas decorrentes dessa realidade.?®

Ressalta-se a necessidade de se criar estratégias que possam auxilid-las a continuar amamentando.?®
As acdes de apoio também devem contribuir na desconstru¢do da imagem socialmente firmada em relacdo
a mulher moderna, a qual exerce plenamente as tarefas da maternidade, além de ser fisicamente atraente
e bem-sucedida no trabalho.?® Essa sobrecarga na figura feminina foi compartilhada no grupo. O estresse
vivenciado no periodo de amamentacao foi percebido nas publica¢cdes analisadas:

Meu bebé desde 6:00 da manha “td" no peito e ndo dorme sé mama quando sai do peito
chora ja me deu uma crise de choro[...]. Ja sdo 17:00 horas e ele ainda chora querendo peito

ndo dormiu um minuto eu ja “t&" ficando louca. (M50).

A falta de compreensdo sobre o choro da crianca reforca a ideia de que isso esta sempre associado a
fome. As mulheres e cuidadores ndo entendem que essa € uma das formas do bebé para se comunicar e
gue nem sempre isso representa algo ruim ou patolégico. E preciso enxergar a lactacdo na perspectiva do
olhar e da experiéncia materna, fortalecendo a empatia com esse publico, tornando o processo de apoio
comprometido com as diferentes vivéncias desse processo.?’

O medo e a inseguranca associados a inexperiéncia também foram identificados:

Ndo é facil... sou mde de primeira viagem e “escutamos” muitas coisas. (M76).

Essas falas demonstram a complexidade e a ambiguidade que permeiam o processo de maternagem.
A romantizacdo e a culpabilizacdo veiculadas nas campanhas e estratégias de promoc¢do do aleitamento
reforcam o sentimento de frustracdo evidenciado na pratica cotidiana. Os materiais compartilhados inserem
a mde como personagem principal dessa fase, atribuindo a ela a responsabilidade pelo (in)sucesso dessa
pratica.?’

Conforme os achados supracitados, a busca das mulheres pelo Projeto Amamenta Mamde ocorreu
principalmente quando as dificuldades j& estavam estabelecidas e as falas eram marcadas por sentimentos
de medo, inseguranca e angustia. Em alguns momentos, esses desafios foram percebidos em virtude do
desconhecimento dos diferentes aspectos que envolvem a amamentac¢do e, por mais que a mulher ja tenha
vivenciado essa fase anteriormente, dada a singularidade de cada experiéncia, as incertezas persistem. A
falta de apoio para superar esses obstaculos favorece a interrupgdo precoce do aleitamento exclusivo, e
reverter esse cenario torna-se um grande desafio a ser enfrentado para sua adeguada manutencdo,
respeitando as decisées, as necessidades e 0s reais desejos das mulheres.?

Muitas participantes também buscaram o grupo na procura por diagndésticos, devido a sintomatologias
apresentadas pelas criangas, relacionadas ao aleitamento materno.

Ela (bebé) arrota, porém sem nem mexer nela af ela fica agoniada e coloca ‘pra’ fora. Pode
ser refluxo? (M41).

No periodo de avaliagdo do grupo, postagens dessa natureza foram recorrentes, alertando para uma
das principais limitac8es do cendrio virtual no apoio ac AME. Muitas vezes, as participantes orientam e
dialogam entre si a respeito de diagndsticos prévios e medicamentos utilizados no tratamento de seus filhos.
Reconhece-se que o compartilhamento de informac6es semelhantes entre websites da area da salde pode
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favorecer a divulgacdo de aspectos equivocados, colocando em risco a saude das criangas, além de contribuir
na propagacao de medos, dlvidas e mitos.??

Destacam-se as equipes de Saude da Familia (ESF) no fortalecimento do vinculo com essas pessoas. A
insercao das ESF nos cenarios de vivéncia dessas familias também contribui para o desenvolvimento de
acbes articuladas com o contexto desses atores.>* Apesar da potencialidade dessa proposta, muitas vezes
esses profissionais ndo sao capacitados para o cuidado adequado com as mulheres durante o AME. A falta
de investimento em formacgdo e a sobrecarga de trabalho assistencial sdo evidenciadas como um dos
principais fatores responséaveis por essa realidade.®> No ambito do Projeto Amamenta Mamae, 0s aspectos
relacionados ao diagndstico ndo foram priorizados, tendo em vista os limites da abordagem virtual, bem
como os objetivos do grupo em realizar a¢des de apoio participativo.

Além de todos os desafios apresentados, o grupo também foi cenario de compartilhamento de
experiéncias bem-sucedidas e de superacdo de dificuldades:

"~

Gente, fazer faculdade e cuidar de bebé é muito dificil [...]. Confesso “n” foi facil, e “n" é até
“hj". Desde 2 meses de vida dela voltei a fazer minhas obriga¢des e quinta dia 30 ela vai fazer
4 meses e nem acredito “q" consegui “dd” so leite de peito pra ela, “msm” “ausente” (M72).

Percebe-se a importancia do compartilhamento desse tipo de experiéncia para encorajar as demais
mulheres. Nota-se que mesmo as vivéncias exitosas ndo foram compartilhadas de forma glamourizada e
tedrica, mas sim de modo contextualizado com todos os limites e desafios identificados no processo.

Atuacao do grupo no processo de apoio ao AME

Os resultados disponiveis no tépico anterior sinalizam o qudo desafiador é o processo de
amamentac¢do. A implementacdo de estratégias desarticuladas com as necessidades e com a realidade da
mulher é insuficiente quanto ao seu objetivo de promover e apoiar o aleitamento. A escolha por manter ou
ndo essa pratica decorre das diversas circunstancias que envolvem esse processo, incluindo desde aspectos
bioldgicos, mas também sociais e culturais, ndo dependendo apenas de uma opc¢do unilateral da figura
feminina.*® Ressalta-se a abordagem do apoio social durante a realizagdo de estratégias de incentivo ao AME.

Apoio social se define como sendo qualquer informacdo, falada ou ndo, 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 que ambos tenham mais sentido de controle sobre suas vidas®” (p. 4).

No ambito do Projeto Amamenta Mamde, uma das estratégias de atuacdo dos moderadores foi
esclarecer as eventuais duvidas apresentadas pelas participantes.

Tive um pouco de dificuldade no inicio porque meu peito ndo tem quase bico e meu peito
feriu, mas “vcs” me instrufram a passar o leite no peito e gracas a Deus melhorou (M8).

Essas praticas informativas foram apenas uma das vertentes de atua¢do, pois o Projeto ndo se limitou
a isso. Buscou-se extrapolar a transmissdo de saberes, na medida em que se acolhiam e se abordavam os
medos, anseios e inquietudes, com a¢des construfdas de maneira empatica com as mulheres.
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Boa noite M32! Sabemos como é dificil o que vocé estd passando, mas estamos aqui para
ajuda-la no que for preciso! Muitas mulheres passam por este problema. [...] Conte sempre
com todos nds da equipe do Projeto Amamenta Mamade! (Moderador 2).

Para além da informacdo, no grupo foram utilizadas estratégias de apoio, suporte emocional e social,
envolvendo-se as dimens8es biopsicossociais da amamentac¢do. Corroborou-se com o conceito de apoio no
contexto das vertentes da promog¢do da alimentagdo saudavel, definido como todas as a¢des necessarias
para facilitar a adog¢éo dessas praticas, desde a garantia da informacdo até o aspecto motivacional.®®

Considerando a promocdo da salde, o apoio ao aleitamento materno deve auxiliar a melhoria da
qualidade de vida dos sujeitos nesse processo, incluindo sua participacdo ativa nas estratégias de ensino-
aprendizagem, fortalecendo seu empoderamento. Deve-se identificar e pautar as a¢des nas reais
necessidades, trabalhando-as de maneira contextualizada a realidade de seus integrantes. Isso contribuira
na construcdo de conhecimentos que possibilitem fortalecer sua autonomia nas diferentes etapas
vivenciadas, aprendendo a lidar com as limitacGes impostas por eventuais agravos.®

A este respeito, Paulo Freire' destaca que a formacdo de sujeitos auténomos requer uma
compreensdo holistica da realidade, de maneira integrada com o cendrio em que estdo inseridos,
respeitando-se 0s saberes prévios e as experiéncias pessoais. O dialogo é considerado recurso-chave para
que a pratica educativa seja efetivamente libertaria. Frente ao apoio ao AME, as a¢des devem extrapolar a
transmissdo de informag¢des técnico-cientificas, no sentido de acolher, valorizar e contemplar as
singularidades de cada experiéncia.*

No ambito da angustia compartilhada sobre o medo de o leite secar, além do apoio informativo, a
equipe moderadora buscou despertar na mulher a confianca em relacdo ao seu potencial de amamentar,
publicando palavras amorosas e de apoio direcionadas a cada experiéncia compartilhada.

Quanto mais seu bebé& mamar, mais leite sera produzido, e por isso [..] persista na
amamentacdo. [...] Tente buscar a tranquilidade e [...] confie no seu potencial de amamentar.
(Moderador 4).

Essa fala foi um dos recursos utilizados para promover o dialogo, por meio da valoriza¢do da seguranga
da mulher. Fortalecer a autoconfianca das mulheres em relagdo a sua capacidade de amamentar é um dos
aspectos essenciais na pratica de amamentacdo. A crenca de que a quantidade de leite é insuficiente é
percebida como um dos motivos para o rompimento com o aleitamento e consequente introdu¢do
desnecesséria de férmulas infantis.?

Tendo em vista os limites das abordagens virtuais, antes desse encorajamento, a equipe buscou
identificar se a publicacdo tratava de uma inseguranca ou se a mulher estava apresentando sinais de
problemas relacionados a producdo do leite materno.

Ola [...], por que vocé acha que seu leite ndo esta sendo suficiente? Ele fica quanto tempo

no peito? Ele faz “cocd” e "xixi” normalmente? Ele chora sempre que estd no peito?

(Moderador 1).

Neste Ultimo caso, orientou-se a busca pelo apoio presencial, para uma abordagem segura. Essa
orientacdo também foi realizada quando houve a busca do grupo pelo diagndstico de doencas e para a
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automedicacdo. O reconhecimento dos limites das praticas virtuais é fundamental,®® haja vista que a
orientacdo equivocada podera colocar em risco a salde da criancga.

Em relacdo ao compartilhamento das experiéncias referentes a introduc¢do precoce de férmulas
infantis, os moderadores buscaram encorajar as participantes a manterem o aleitamento materno. As
vivéncias foram acolhidas e as escolhas pessoais foram respeitadas, de modo que a equipe ndo propagasse
condutas preconceituosas e autoritarias.

Essa formula pode ser utilizada para o seu bebé sim, mas vocé esta tendo problemas com
o aleitamento materno? O que te fez interromper o aleitamento materno exclusivo?
(Moderador 3).

Essa fala ilustra que, para além da informacdo, a equipe buscou problematizar os desafios, mas sem
impor saberes a mulher durante esse processo.

A problematizacdo é um dos pilares da pratica educativa, sendo essencial para a escuta ativa dos
sujeitos que integram o cendrio de pesquisa.'® Fortalece a participacdo dos diferentes atores, garantindo-
Ihes o direito a fala. Isso comunga com os ideais do empoderamento na perspectiva de dar voz aos grupos
oprimidos da sociedade, diminuindo as barreiras que limitam a produ¢do e o compartilhamento do
conhecimento.*® No esboco do apoio ao AME, deve-se garantir o espaco necessario para que a mulher se
expresse durante esse processo, exigindo a superacdo das rela¢des de poder dos profissionais em relacdo
a figura materna, fortalecendo os pressupostos da educacdo voltada ao enfrentamento das condi¢8es de
opressdo e a emancipacdo feminina.?’

Apesar de a equipe moderadora ter sido bastante importante no processo de apoio as mulheres do
grupo, um dos aspectos centrais dessa abordagem foi a participacdo ativa de todas as colaboradoras
envolvidas na pesquisa. A construcdo do grupo se deu pelo protagonismo que emergiu do coletivo de
mulheres, resultante da dinamica dessas relagdes. Os moderadores optaram por exercer o obstare (termo
extrafdo do latim, que significa “estar ao lado”), facilitando a comunica¢do e problematizando as experiéncias
compartilhadas. A utilizagdo da CBPR nesse cenario foi fundamental, na medida em que fortaleceu o didlogo,
possibilitando o compartilhamento de praticas, garantindo o reconhecimento mutuo entre as diferentes
vivéncias ao longo desse processo.

Ola M37! Também sofro muito com as cdlicas do meu bebé [...] mas prefiro tentar amenizar
com as massagens [...] alivia muito o estresse deles, meu bebé gosta tanto que acaba
sorrindo! (M54).

O uso da internet como técnica de apoio ao AME tem sido enfatizada por alguns autores, haja vista
que este constitui um espaco propicio a interacdo, vislumbrando uma possivel supera¢do dos desafios
supracitados pelas préticas tradicionais de ensino-aprendizagem.''? A insercdo do Facebook nesse
processo, além de possibilitar a divulgacdo de informac&es de forma imediata, propicia o compartilhamento
de praticas."?

Os conteldos dos cartazes ndo foram essenciais na compreensao dos didlogos apresentados nesta
analise, uma vez que seu objetivo era instigar a expressao das mulheres via dialogos virtuais, e ndo o
aprofundamento e transmissdo de informag8es em si.

O emprego da CBPR nos espagos virtuais ainda é escasso. Essa metodologia se encontra
fundamentada pela pesquisa-acdo, e a constru¢do do cenario ocorre de modo comprometido com as
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diferentes necessidades que emergem a partir das comunidades,' favorecendo seu empoderamento.®
Considerando-se que a rede social Facebook tem como uma de suas caracteristicas a possibilidade da criacdo
de comunidades virtuais, o uso da CBPR como estratégia de intervencdo contribui no fortalecimento do
didlogo, sendo um estimulo a participagdo ativa dos diferentes atores que integram esses espacos.
Possibilita-se fortalecer a valorizacdo das experiéncias pessoais, permitindo uma reconstru¢do sistematica
das estratégias metodoldgicas a partir das experiéncias vivenciadas pela comunidade.'

Em muitas das postagens, ndo se fez necessaria a intervencdao dos moderadores da equipe, haja vista
que as proprias mulheres dialogavam sobre suas experiéncias. Apesar de o gerenciamento do grupo ter
ocorrido por profissionais de sadde, garantindo o compartilhamento de informac¢des seguras, o saber
cientifico ndo se sobrepds ao conhecimento popular. Ambos foram importantes, buscando fortalecer o
empoderamento das participantes.

No contexto do apoio ao AME, o profissional de saude ocupa lugar de destaque, sendo visto como
detentor de informacdes e conhecedor de préticas. A mae cabe aderir aos seus ensinamentos, em prol da
salde da crianca.”’ Necessita-se romper com esse enfoque tradicional, uma vez que atribuir toda a
responsabilidade da amamentacao as mulheres tende a transformar essa experiéncia em uma vivéncia
angustiante e com muita chance de insucesso.

A pratica bem-sucedida da amamentacdo é resultado de aspectos fisioldgicos, bem como da intera¢do
social de diversos atores que participam diretamente nesse processo, de acordo com a situa¢do social e
econdmica da mulher.#" Na perspectiva do empoderamento, as acées dos profissionais devem ser pautadas
nas necessidades dos individuos, e ndo impostas a eles.*?

Apesar da potencialidade da metodologia participativa para o apoio das participantes, a principal
limitacdo do grupo se referiu a dificuldade que os moderadores tiveram para romper com a postura
impositiva do saber. Em alguns momentos, a atua¢do da equipe se centrou prioritariamente nos aspectos
técnicos, em detrimento da énfase nas demais subjetividades do aleitamento materno. Porém, ao longo do
processo, os profissionais buscaram constantemente resgatar as abordagens participativas, reorientando as
acOes para a integralidade dos sujeitos. A este respeito, recorre-se o conceito de prdxis: na medida em que
o sujeito age e reflete, isso transforma suas a¢8es, (re)criando novas praticas a partir das reflexdes realizadas.
Torna-se possivel a transformacdo da realidade social por meio de abordagens dialdgicas que superam a
contradicdo opressor-oprimido, ressignificando os problemas vivenciados.*?

Outra limita¢do evidenciada foi referente ao proprio nome do grupo: “Projeto Amamenta Mamde”.
Reconhece-se que essa denominagdo é caracterizada como predominantemente impositiva, tendo em vista
que reduz a mulher a dimensdo da maternidade, fortalecendo a no¢do de que ela é a principal responsavel
pelo aleitamento. Por outro lado, reforca-se a culpabilizacdo em relagdo aquelas que ndo conseguem ou
optam por ndo amamentar. Salienta-se a necessidade de reformular o nome do grupo durante suas agoes.

Apesar dos desafios supracitados, a experiéncia vivenciada pelo Projeto Amamenta Mamde foi
reconhecida pelas participantes como uma estratégia importante a etapa de AME.

Oi pessoal [...] estou muito satisfeita em participacdo desse grupo PAM e pelos conselhos
“q" ele "nos” tem oferecido... muito bom aprendemos muito... fico muito grata por essa
colaboragdo!! Estou muito feliz. (M89).
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CONCLUSAO

As mulheres buscaram o grupo principalmente no momento dos desafios e insegurancas. As angustias
apresentadas foram decorrentes de dificuldades fisicas, mas também de aspectos subjetivos, como o
estresse vivenciado durante a etapa de AME. A amamentac¢do foi considerada uma fase permeada por
multiplos determinantes, demonstrando a importancia das estratégias de apoio pautadas na integralidade
dos sujeitos.

O papel dos moderadores ocorreu no sentido de acolher as demandas da mulher, esclarecer as
ddvidas que elas apresentassem, mas sobretudo trabalhar os medos, anseios e inquietudes. Foram
utilizadas palavras e expresstes que pudessem fortalecer sua confianca em relacdo a capacidade de
amamentar, além de criar elementos para lidarem com os desafios do percurso.

O Projeto Amamenta Mamde foi uma estratégia de apoio em potencial, sendo viavel sua
implementacdo nos diferentes servicos de salde, tendo em vista seu baixo custo, facilidade da sua aplicacdo,
bem como sua praticidade. O grupo foi cenario de compartilhamento de experiéncias contextualizadas com
as realidades vivenciadas pelas mulheres. Foi possivel contribuir para o empoderamento das participantes,
na medida em que estas foram inseridas como figuras centrais do processo de ensino-aprendizagem,
assumindo postura ativa nesse percurso. O grupo virtual moderado por profissionais de saude ofertou
apoio, abordando os aspectos bioldgicos, emocionais e sociais das usuarias ao longo do processo de AME.
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