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Resumo

Esta pesquisa objetivou identificar saberes prévios e avaliar os conhecimentos construidos considerando a participagao
em grupos educativos sobre aleitamento materno, assim como, analisar as interac@es, entre profissionais e gestantes,
que propiciam a construcdo deste conhecimento a partir dos grupos. A pesquisa de avaliacdo diagnostica, processual e
somativa foi 0 método proposto e realizada com 90 gestantes participantes de um grupo educativo em um Banco de
Leite Humano, no Rio de Janeiro. Os resultados analisados mostram que as gestantes construiram conhecimentos sobre
o assunto (51,1%), algumas mantiveram saberes que j& possuiam (36,6%) e na menor parte (12,2%) houve
desconstrucdo de saberes. A complexidade do tema e as lacunas presentes na realizacdo dos grupos orientaram a
discussdo. Como consideragdes finais propde-se um deslocamento da educagdo bancaria para a construtivista,
priorizando uma pauta simplificada contendo informacGes elementares, permitindo que estes assuntos sejam tratados
na medida em que sdo demandados.

Palavras-chave: Enfermagem; Aleitamento materno; Sadde da mulher; Educagéo em satde.

Abstract

This research aimed to identify previous knowledge and evaluate the knowledge built considering the participation in
educational groups on breastfeeding, as well as to analyze the interactions, between professionals and pregnant women,
that allow the construction of this knowledge from the groups. The method proposed was diagnostic, procedural and
summative evaluation research and implemented with 90 pregnant women participating in an educational group at a
Human Milk Bank, in Rio de Janeiro. The results analyzed shows that pregnant women built knowledge (51.1%), some
maintained knowledge they already had (36.6%) and some women (12.2%) deconstructed the knowledge. The
complexity of the theme and the gaps present guided the discussion. As final considerations, the authors propose the
strategy of moving from banking to constructivist education, prioritizing a simplified and elementary information,
allowing the treatment of these issues, as they are demand.

Keywords: Nurse; Breast feeding; Women's health; Health education.

Resumen

Esta investigacion tuvo como objetivo identificar conocimientos previos y evaluar el conocimiento construido
considerando la participacion en grupos educativos sobre lactancia materna, asi como analizar las interacciones, entre
profesionales y gestantes, que permitan la construccion de este conocimiento desde los grupos. La investigacion
diagnéstica, procedimental y de evaluacion sumativa fue el método propuesto y fue realizado con 90 gestantes
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participantes de un grupo educativo en un Banco de Leche Humana, en Rio de Janeiro. Los resultados analizados
muestran que las gestantes construyeron conocimientos sobre el tema (51,1%), algunas mantuvieron conocimientos
que ya tenian (36,6%) y en la menor parte (12,2%) hubo deconstruccion de conocimientos. La complejidad del tema 'y
las brechas presentes en la realizacion de los grupos guiaron la discusion. Como consideraciones finales, se propone un
cambio de la educacion bancaria al constructivismo, priorizando una agenda simplificada que contenga informacién
elemental, adhiriéndose a estos temas ya que son requeridos.

Palabras clave: Enfermeria; Lactancia materna; Salud de la mujer; Educacion en salud.

1. Introducéo

A gestacdo &, usualmente, um processo marcado por enormes mudancgas. Neste sentido, € muito importante que os
espacos de atencdo a salde possam oportunizar trocas entre as gestantes e os profissionais de salde, tentando identificar
saberes e crencas a fim de esclarecer ddvidas e manejar situagdes de risco. (Brasil, 2012a)

A educacgdo em saude € primordial em todas as dimensdes do cuidar. O profissional de salde, na proximidade com a
clientela, € um agente potente na divulgacdo de informacdes, contribuindo para a formagdo e o desenvolvimento de visdo
critica auxiliando pessoas a tomar decisGes em situacBes diversas (Brasil, 2012a). Outra caracteristica é a inclinagdo em
compreender o contexto das mulheres e negociar, sob a luz da ciéncia, aspectos relacionados ao autocuidado, contribuindo para
seu preparo diante de quaisquer situacBes que possa vivenciar. (Silva et al., 2013)

O Ministério da Sadde (MS) traz acdes educativas em grupos como um facilitador para a vivéncia gestacional.
Estabelecer grupos educativos (GE) sobre aleitamento no periodo pré-natal e puerperal é um cuidado em saude que, quando
presente como estratégia, propicia a troca entre os envolvidos consolidando informagfes importantes que envolvam néo s6 a
gestacdo, mas também a salde da crianca, da mulher e da familia (Brasil, 2012a; Seima, Michel, Méier, Wall, & Lenardt,
2011; Barbosa, Santos, Moraes, Rizzardi, & Corréa, 2018). Contudo, para isso, a abordagem do profissional deve ser
horizontalizada, pois assim, terd maior possibilidade de promover confianca e obter maior adesdo, tanto na participagdo como
na interacao nesses GE. (Progianti & Costa, 2008)

Os GE sobre amamentacdo podem priorizar vivéncias anteriores, experiéncias provenientes de outras pessoas,
informagBes sobre o assunto etc. Todos os temas correlatos ao processo de oferta do leite humano ao bebé devem ser
discutidos, abordando, inclusive, a possibilidade de internagdo da gestante durante alguns dias devido ao parto, pois este ndo
deve ser entendido como um impedimento para o aleitamento. (Brasil, 2012a)

Considerando os possiveis espacos de realizagdo dos GE, refletir sobre a forma com que as praticas educativas podem
ocorrer no interior dos Bancos de Leite Humano (BLH) levantam algumas questdes norteadoras: as gestantes trazem saberes
prévios sobre aleitamento quando frequentam GE?; é possivel identificar os saberes prévios das gestantes sobre o aleitamento e
avaliar se existe alguma modificacdo ap6s participacdo em grupos educativos?; as mulheres e profissionais possuem uma
atitude de negociacdo do cuidado sobre amamentacao, que privilegie a troca, nos grupos educativos?

Assim, este artigo objetiva: identificar os saberes prévios das gestantes antes da sua participacdo em grupo educativo
sobre aleitamento; avaliar os conhecimentos construidos pelas gestantes ap6s a participacdo em um grupo educativo sobre
aleitamento; analisar se as interagBes entre profissionais/mulheres, e outras situacdes correlatas, propiciam a construcdo do
conhecimento através do grupo educativo sobre aleitamento.

Este estudo almeja colaborar como construto tedrico a ser dialogado com outras pesquisas sobre o tema. Propiciar,
quiga, reunir um arcabouco capaz de valorizar a importancia de GE e estratégias em prol de uma sadde publica pautada em

principios humanisticos de assisténcia.
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2. Metodologia

Esta pesquisa possui natureza quali-quantitativa e apoiou-se em Pereira, Shitsuka, Parreira e Shitsuka (2018) a partir
do entendimento de que ndo sdo naturezas de investigacdo excludentes. Ao contrério, hd complementaridade e possibilidades
para uma compreensdo ampliada do fendmeno estudado. O eixo qualitativo buscou uma descrigdo e interpretacdo detalhada,
enquanto o eixo quantitativo possibilitou a matematiza¢do e a metrologia dos dados que foram analisados estatisticamente.

Foi desenhado a partir de avaliagfes diagnostica, processual e somativa realizado no GE com o tema de aleitamento as
gestantes de um Instituto Nacional de referéncia a mulher no Rio de Janeiro — RJ. Os GE ocorriam semanalmente e possuiam,
em média, 12 participantes. A coleta dos dados se deu de julho a agosto de 2018. A selecdo da amostra se deu por
conveniéncia, a partir do convite verbal a todas as gestantes que participaram dos grupos no periodo citado.

Como critério de inclusdo utilizou-se: ser gestante e como critério de exclusdo: idade inferior a 18 anos e néo realizar,
independente do motivo, as duas avaliacBes (pré e pos-teste). A pesquisadora principal participou do GE, anteriormente ao
periodo de coleta, buscando se instrumentalizar no sentido de elaborar o Instrumento de Coleta de Dados, segundo 0s
contelidos apresentados. Foram incluidas 100 gestantes para a anélise em 14 encontros, porém 10 correspondiam aos critérios
de exclusdo. Assim, o nimero de participantes desta pesquisa foi de 90.

A coleta dos dados ocorreu em trés momentos distintos, antes da realizagdo do GE (avaliagdo diagnostica, através do
pré-teste), apos o encerramento do GE (avaliagdo somativa, através do pés-teste) e durante a realizagdo dos grupos (anélise
processual), através da observacéao ativa no interior dos grupos e posterior anotacdo em caderno de campo com as impressdes
referente aos 14 encontros.

A andlise referente as coletas diagndstica e somativa foram feitas sob abordagem quantitativa. Sendo utilizada a
andlise de estatistica simples através do programa Excel do pacote Office 2013. A analise qualitativa foi realizada a partir do
caderno de campo, transferindo assim o foco para o processo e ndo para o produto, como conduzido na andlise anterior.

Quanto as questdes éticas, 0 estudo obedeceu aos preceitos e as normas editadas pela Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Satide (CNS) (Brasil, 2012b) sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob parecer n° 2.757.746, CAAE
n°91387918.0.0000.5269 e as participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

As informagdes foram arquivadas de posse dos pesquisadores e a identidade das participantes foi substituida por

nameros de forma a inviabilizar a identificagdo posterior, garantindo assim o anonimato.

3. Resultados

No que tange as coletas diagndstica e somativa, observou-se que, em uma leitura geral, 51,1% das gestantes tiveram
uma construgdo de conhecimento (dentro do que se considerou aquisi¢do do conhecimento cientifico - mais acertos no pds-
teste do que no pré-teste), 12,2% desconstruiram o saber prévio quando em contraste com as normativas cientificas (mais
acertos no pré-teste do que no pos) e 36,6% mantiveram o saber trazido (mantendo a mesma quantidade de acertos em ambos
0s momentos). Porém, a partir da premissa que cada questdo corresponde a um conhecimento ofertado durante o0 GE (Quadro
1), infere-se que existam dificuldades relacionadas a 40% do conteldo ofertado, sendo necessario uma analise individualizada

para cada area do saber.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i3.13229

Research, Society and Development, v. 10, n. 3, €17810313229, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i3.13229

Quadro 1: Temas analisados e seus conhecimentos.

Tema analisado Possuem Pré-teste Pos-teste
(saberes) (conhecimento)

Aleitamento exclusivo S|~m 85,56 95,56
Néo 14,44 4,44
Sim 82.22 95,56
Golden hour Nao 17.78 4.44
< . Sim 80,00 88,89
Producdo de leite N0 20,00 11.11
Prevencdo de fissura mamilar S|~m 82,22 95,56
Nédo 17,78 4,44
Condutas quanto a mama cheia S|~m 8222 96,67
Néo 17,78 3,33
o Sim 58,89 78.89
Sinais do lactente durante a mamada N0 4111 2111
. . Sim 94,44 94,44
Hébito de vida da lactante Nio 5,56 5,56
Preparo das mamas durante a gestacéo SINm 62,22 57,78
Nédo 37,78 42,22
Cuidados pré-amamentacdo SINm 13,33 7,78
Nédo 86,67 92,22
Posicao do lactente durante a Sim 77,78 68,89
amamentacao Nao 22,22 31,11

Fonte: Autoria propria (2020).

O Quadro 1 especifica, na primeira coluna, os temas que foram analisados nesta pesquisa e demonstra, nas colunas ao
lado, como as gestantes chegam ao GE com determinado saber, assim como, o conhecimento que constroem apds a realizacéo
da atividade do GE. Desta forma, € possivel identificar as construcdes, desconstrugdes e manutengdes dos
saberes/conhecimentos.

As questdes foram divididas em trés vertentes: temas que contribuiram para a constru¢do do conhecimento das
gestantes (a saber, aleitamento exclusivo, golden hour, producéo de leite, prevencdo de fissura mamilar, condutas quanto a
mama cheia e sinais do lactente durante a mamada); temas que néo alteraram a relacdo saber versus conhecimento (habitos de
vida da lactante) e temas que contribuiram para a desconstrucdo dos saberes prévios das gestantes (preparo das mamas
durante a gestagdo, posicao do lactente durante a amamentacdo e cuidados com as mamas antes de amamentar).

No que toca a primeira vertente, em uma leitura inicial, pode-se observar nas questdes que houve construcdo do
conhecimento a moda de erro no pos-teste foi de 4,44% e a média de incremento do conhecimento foi de 13,3%. Destaca-se a
questdo sobre os sinais do lactente durante a mamada, que apesar de apresentar uma melhora no panorama do conhecimento,
demonstrou que 21,11% das mulheres permaneceram com um saber equivocado quando em comparacdo ao conhecimento
cientifico, destoando dos demais assuntos.

A avaliagdo sobre os héabitos de vida da lactante (segunda vertente), apesar de ndo ter alterado a relacdo, apresentou a
maior frequéncia entre os saberes (94,44%) e foi a quinta maior frequéncia entre os conhecimentos. No que se relaciona a
terceira vertente, a média de erro aumentou em 7,78% e os temas (preparo das mamas durante a gestacdo, cuidados pré-
amamentacao e posicao do lactente durante a amamentagdo) possuem particularidades em seus resultados.

O primeiro tema possui uma quantidade de acertos no pré e no pos-teste superior a 50%, apesar disso, observa-se uma
convergéncia entre a frequéncia de saberes e conhecimentos, o que caracterizaria uma fragilidade na abordagem desse tema
durante a realizagdo do grupo. No que se refere a segunda destaca-se que a auséncia deste saber (pré-teste) é 6,5 vezes maior
do que seu acerto. Além disso, ap6s a orientagdo dialogada em GE, a taxa de desconhecimento (erro no pds-teste) supera em

quase 12 vezes 0s acertos, aproximando-se de um total desconhecimento (100%). Quanto ao terceiro tema, apesar de ter
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ocorrido reducdo do conhecimento, 0 mesmo ainda se apresenta de forma relevante, permanecendo presente em
aproximadamente 7 em cada 10 gestantes.

Quanto a analise processual, uma quarta vertente foi elaborada com base em algumas inferéncias observacionais e
necessarias, na busca de compreender esse dificil transito entre a construcdo e desconstrucdo de saberes/conhecimentos. Pois
ao contrario das hip6teses da pesquisa, deparou-se com a desconstrucdo de saberes/conhecimentos em pds-teste de GE em
BLH e levantou indagacges sobre que contextos favoreceriam esse desfecho inesperado.

A participacdo de gestantes oriunda de captacdo oportunistica leva ao questionamento sobre a voluntariedade de
participacio nestes GE, pois eles funcionam como um espaco de controle. E possivel controlar e se certificar para que néo haja
interferéncias durante a realizacdo do exame, por exemplo com a ingesta de agua e/ou outros liquidos, porquanto na ocorréncia

disso, ou na vigéncia de episodios de émese, 0 exame precisa ser refeito.

4. Discussao

Discutiu-se, frente aos temas analisados e a avaliacdo processual, a partir de trés categorias: ‘A constru¢do do
conhecimento: pelas balizas objetivas da ciéncia’; ‘A manutencdo e desconstrucdo do saber: a énfase do arcabouco cultural
prévio’ e ‘Ruidos da negociagdo: os membros de transito entre saber e conhecimento’.

A construcdo do conhecimento: pelas balizas objetivas da ciéncia

O MS e a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definem que o aleitamento exclusivo é a oferta de leite humano até
0s seis meses, proveniente diretamente da mama da mulher, ordenhado ou leite humano pasteurizado, sem quaisquer outros
tipos de liquidos ou sdlidos, com exce¢do de medicamentos, vitaminas, sais de reidratagdo oral. Cumpre ressaltar, que a
amamentacdo cruzada ndo pode ser fonte de oferta direta. (Brasil 2015a; Brasil, 2015b; Dias et al., 2019)

O leite humano é um alimento completo e de grande importancia, pois fornece todos os nutrientes, vitaminas e
minerais nas quantidades necessarias para 0 melhor desenvolvimento e crescimento do bebé, ndo s6 no periodo neonatal, mas
com beneficios futuros para a crianga (Brasil, 2015a; Brasil, 2015b; Dias et al., 2019). Para o bebé, os beneficios do
aleitamento exclusivo sdo: os imunoldgicos; os relacionados ao vinculo mde e bebé e a menor probabilidade de
desenvolvimento de doencas cronicas. E para a mulher: previne o cancer de mama e ovarios; auxilia na perda de peso e previne
a hemorragia pés-parto (causa de 25% das mortes maternas). (Brasil, 2013a; Brasil 2015a; Brasil, 2015b; Dias et al., 2019)

A respeito da ‘Golden hour’ (também conhecida como hora de ouro) é sabido que o quarto passo da IHAC (Iniciativa
Hospital Amigo da Crianga) preconiza o aleitamento na primeira hora de vida. O inicio precoce tem inimeros beneficios,
principalmente, por prevenir doencas cronicas, além da reducéo da morbimortalidade neonatal. (Brasil, 2015b)

Caso 90% das criancas fossem amamentadas exclusivamente até os seis meses (como recomendado pela OMS desde
2002), e concomitante a introducédo alimentar, evitar-se-ia 13% de mortes em menores de cinco anos (Silva, 2013). Porém, esse
panorama ndo € satisfatério. Em 2008, por exemplo, havia uma prevaléncia do aleitamento exclusivo de 41%, sendo a duracao
média de 2 meses. (Esteves, Daumas, Oliveira, Andrade, & Leite, 2014; Brasil, 2013a; Dias et al., 2019)

O questionamento sobre a ‘Producéo de leite’ foi introduzido, nesta pesquisa, na perspectiva de abordar os mitos que
envolvem e perpassam o periodo gravidico-puerperal. As alternativas de respostas eram comer canjica, beber agua, tomar
cerveja preta ou leite de vaca. E sabido que, culturalmente, ha uma valorizacio destes produtos atrelada a um possivel aumento
da producédo de leite. Entretanto, as evidéncias cientificas ndo apontam para estes beneficios. Além disso, 0 uso da cerveja
preta acarreta maleficios relacionados ao uso do alcool e da cafeina (Brasil, 2010). Dos liquidos elencados, somente a dgua tem

indicacdo baseada em estudos. (Ichisato & Shimo, 2001; Lima, Silva, Tsupal, Melhem, Brecailo & Santos, 2016)
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Sobre as ‘fissuras mamilares’ sabe-Se que a pega e 0 posicionamento incorreto sdo as principais causas deste
fendmeno (Febrasgo, 2018). Como estratégias de prevencdo tém-se o posicionamento correto do bebé, assim como, da pega.
Na vigéncia desse tipo de intercorréncia recomenda-se tratar a fissura mamilar com o préprio leite humano do fim da mamada,
usado de forma topica nos mamilos e aréolas. (Brasil,2012a)

Algumas observacfes quanto ao tratamento de fissuras mamilares sdo importantes quando se avalia as recomendac6es
existentes. (Brasil, 2015a; Brasil, 2015b) A Federacdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo,
2018) ao mesmo tempo em que propde o tratamento Umido, contraindicado exposi¢do ao sol, menciona o uso de terapia com
laser, citando estudos que alegam beneficios como diminuicdo da dor e do desmame precoce. O uso de lanolina purificada é
acionado pelo MS (Brasil, 2015a; Brasil, 2015b) e pela Federacdo Brasileira das Associa¢Ses de Ginecologia e Obstetricia
(Febrasgo, 2018) como auxiliares, desde que afastada infeccdo nos mamilos. Todavia, ndo ha evidéncias que a lanolina seja
capaz de acelerar o processo cicatricial. (Brasil, 2015a; Brasil, 2015b)

Na discussdo sobre ‘mamas cheias’ alerta-se para os prejuizos relacionados a manutencdo da amamentacdo, pois as
aréolas ficam tensionadas ocasionando prejuizos na abocanhadura. Este fendmeno ocorre em virtude de excessiva produgdo de
leite ou por succdo prejudicada do bebé levando a baixa e/ou inadequada ingesta. A massagem e a ordenha preveem futuras
complicagdes como ingurgitamento, bloqueio de ductos lactiferos, mastite e, até mesmo, abcesso mamario. (Brasil 2015g;
Brasil, 2015b; Dias et al., 2019)

Tomando-se como assunto 0s ‘sinais da amamentagio efetiva’, cabe pontuar, nessa questdo em especial, a elevada
taxa (21,11%) de erro no pos-teste. Apesar de ter ocorrido construcdo de conhecimento, existiam trés possiveis opc¢des erradas,
e nenhuma delas foi completamente desmistificada durante o GE.

Recomenda-se que a amamentagdo seja em livre demanda, sem restri¢des de horérios e de duragdo da mamada. Para o
beb& mamar bem e ganhar peso é necessario que ele esvazie a mama, recebendo assim o leite posterior, mais calérico. Com
isso, promove-se a saciedade e ganho de peso. Ndo se pode estipular um tempo para 0 esvaziamento da mama, isso varia na

relacdo entre o binbmio mulher-bebé e pelo intervalo entre as mamadas. (Brasil 2015a; Brasil, 2015b e, Dias et al., 2019)

A manutencao e desconstrucdo do saber: a énfase do arcabouco cultural prévio

Os temas contemplados nesta categoria trazem a tona questionamentos associados aos objetivos do GE, pois um deles
reside na intencdo de que os saberes prévios das mulheres possam ser discutidos e voltados para a construgdo de um
conhecimento com base cientifica. Considerou-se como enunciado de categoria a manutencgéo/desconstrucéo de saber, pois
estas mulheres ou mantiveram seus saberes prévios ou ndo conseguiram transitar dos seus saberes para o conhecimento
cientifico. Isto é, na maioria dos temas, no que toca a desconstrugdo, elas chegaram com saberes prévios sobre aleitamento em
consonancia com o conhecimento cientifico e, por algum motivo, desconstruiram-no assinalando respostas incorretas no pés-
teste.

O tema ‘Habitos de vida da lactante’ foi 0 Unico em que houve manutencdo do saber e traz a ideia de que a mulher
pode manter, como héabito, durante a amamentacdo a realizacdo de exercicios fisicos que sdo recomendados desde a gestacao.
A atividade fisica, principalmente aerdbica, proporciona beneficios, contribuindo com uma melhor adaptacdo as modificacGes
fisiolégicas do organismo durante a gestacéo, além de proporcionar vivéncias positivas no pos-parto. (Brasil, 2012a)

Os temas nos quais as mulheres cursaram com desconstrucdo no saber evocam preocupacdes sobre a propensdo delas
apresentarem dificuldades ou intercorréncias no processo de amamentacéo, considerando que podem afetar, em potencial, a
vida cotidiana das lactantes a partir de dividas, incertezas ou, até mesmo, conhecimentos equivocados. E, diante disso, caso as
mulheres ndo procurem ajuda especializada, hd potencial para danos em sua salde e na do bebé&. Cabe destacar que a

desconstrucdo acarreta 0 aumento de crencas equivocadas e essas podem ser objeto de discussdes futuras.
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Quando feito o questionamento sobre o tema ‘preparo das mamas durante a gestagdo’, a OMS (Brasil, 2012a)
preconiza ofertar a gestantes a possibilidade de participagcdo em GE, pois é o local onde podem compartilhar experiéncias com
os profissionais de salde sobre os beneficios do aleitamento, conversar sobre pega, posicionamento e técnicas que sejam
facilitadoras da amamentacao. Nestes espacos também € possivel trabalhar as crencas, mitos e/ou experiéncias prévias dessas
mulheres, além de esclarecer que se deve evitar o uso de sabonetes, pomadas e 6leos no mamilo. Durante os GE desmistificou-
se sobre muitos aspectos relacionados ao aleitamento, fortalecendo a ideia de que durante a gestacdo ndo é necessario fazer
nada nas mamas. Deixaram a estratégia do banho de sol nos mamilos como livre escolha da gestante, com vistas a um possivel
fortalecimento da regido aréolo-mamilar.

A respeito dos ‘cuidados com as mamas antes de amamentar’, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria recomenda
como de fundamental importancia a higienizagdo das maos, pois elimina a flora transitéria e diminui a flora residente. (Brasil,
2013b) Deve ser realizada antes do ato de amamentar, evitando assim o transporte para as mamas de microrganismos
causadores de doencas (Brasil, 2013a). Este tema nédo foi enfatizado nos GE, pois a preocupacédo gira em torno de pega e
posicédo; e do aleitamento exclusivo e em livre demanda. Este aspecto preocupou o0s autores deste paper, tendo em vista a
resposta que teve a maior frequéncia de escolha, que foi a acdo de lavar as mamas. Este ato pode levar ao aparecimento de
fissuras por ressecamento da pele.

No que corresponde a ‘posicao do lactente durante a amamentagdo’, a desconstrugdo do saber acarreta
desdobramentos no processo de amamentacdo e preocupagdes para a equipe de profissionais da &rea. Porém, tal cenério é
amenizado ao se observar que mesmo tendo uma reducdo na taxa de acertos, este tema apresenta uma frequéncia superior ao
dobro do erro o que caracteriza, ainda, um conhecimento significativo. Alguns pontos-chave a respeito do posicionamento sdo
amplamente divulgados e devem ser observados, como o corpo do bebé encostado ao corpo (preferencialmente abdome do
bebé pareado ao abdome da mulher) e a adogdo de posicionamento confortavel por parte da mulher (Brasil 2015a; Brasil,
2015b). A Febrasgo (2018) corrobora e recomenda que 0 momento deve ser prazeroso, pois 0 ndo ajuste traz transtornos que

ocasionalmente pode estimular um desmame precoce.

Ruidos da negociagdo: os meandros do transito entre saber e conhecimento

A Ultima andlise, a processual, subsidia a utilizagdo de elementos operacionais para a compreensdo sobre o saber
desconstruido/mantido por gestantes apos a participagdo em GE sobre aleitamento. Para as mulheres que ndo construiram o
conhecimento, o trabalho apontou para dois movimentos relacionados aos seus saberes, a desconstrucdo (36,6%) e a
manutencéo (12,2%). Foi fundamental discutir este aspecto, avalizado pela observacéo participante e pelo material que compds
o0 caderno de campo da pesquisadora, no concernente aos cenarios e praticas onde ocorrem os GE.

As gestantes participam dos GE por captacdo oportunistica, isto é, uma vez que estdo no BLH para a realizagdo de
um exame (TOTG) cabe, durante o tempo de espera, participar de um GE. Elas, em jejum, saem de suas residéncias para vir a
uma instituicdo de salde. Durante a realizacdo do exame precisam ingerir 75g de glicose, que tem potencial para levar ao enjoo
e, consequente, émese. Assim, cumpre reconhecer estes elementos como dificultadores de qualquer processo educacional
proposto — ansiedade, medo, estresse, pirose, émese, falta de desejo em participar e o fato de estarem dentro de um hospital.

Observou-se que ndo hd uma uniformizagdo das metodologias utilizadas pelos diferentes profissionais que conduzem
os grupos. Na maioria das vezes a metodologia utilizada é tradicional, na qual o profissional transmite o conhecimento. A
proposta da uniformizacdo das metodologias pode ser uma estratégia de sistematizacdo metodoldgica, feita a partir de uma
pauta minima de conhecimentos a serem discutidos, treinamento da equipe, além da realizagao de exercicios com metodologias

ativas de aprendizagem.
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A formacdo académica em salde é balizada por construtos teéricos baseados em modelos tradicionais ou também
chamados de bancarios (Lopes, Dalmolin, Durand, Rumor, Heidemann & Koch, 2017). Educadores em satde podem ficar
acomodados em ndo modificar seus modelos pautados na transmissdo de informagoes. Essa critica busca evocar a importancia
de sensibilizar profissionais de salde para que exer¢cam uma reflexdo sobre os modelos de ensino, nos grupos, e que poténcia
eles podem representar.

No que cabe a esta pesquisa, a pergunta: ‘as mulheres e profissionais possuem uma atitude de negociagéo do cuidado
sobre amamentacgdo, que privilegie a troca, nos GE?’ tem resposta negativa. No inicio da realizagdo dos grupos ha um
movimento de participacdo, quando todas as gestantes sdo convidadas a se apresentar. A partir disso, € que a educadora
comeca a tecer suas falas sobre o tema, em alguns casos comecando pelas dlvidas. Até aqui, a logica é construtivista, contudo,
ela perde forca na medida em que o grupo se amolda a uma pequena palestra onde busca-se esgotar, a0 maximo, informacées
sobre o aleitamento.

Para além de um grupo onde os cuidados possam ser negociaveis, sugere-se a metodologia de Paulo Freire, que
propde que a educacdo, em geral, inclua: a vivéncia dos sujeitos; problemas e angustias; os contextos; o estimulo a
deciséo/participacdo/colaboracéo; a responsabilidade social e politica. Freire recomenda a acdo dialogada entre educadores e
educandos a fim de estimular uma construgéo conjunta de conhecimentos, possibilitando a negociacdo do cuidado, valorizando
a histéria de vida das pessoas. (Linhares, Pontes & Osorio, 2014)

Sugere-se, assim, como estratégia didatico-pedagdgica, a utilizacdo de uma pauta minima (Figura 1) para a condugdo
dos grupos, no sentido de nortear caminhos na relagéo profissionais/mulheres, sistematizando a proposta, mas sem engessa-la.
A ideia € que o cuidado possa ser negociado de forma livre tendo a mulher, e o periodo vivido por esta, como pauta central,
sendo aprofundado no desenvolvimento de cada um dos trés eixos propostos para abordagem em todos 0s grupos.

Figura 1: Proposta de pauta minima.

Respeito a
cronologia do
ciclo gravidico
puerperal

1
Gestacdo, corpo e
empoderamento

Fonte: Autoria propria (2020).

E importante observar, no diagrama da Figura 1, que os trés eixos propostos compdem um Unico sistema que se
intitulou de ‘pauta minima’. E apresentado em circulos, pois o entendimento da proposta deve ser ciclico, mesmo que a ideia
seja a abordagem sequencial a partir da numeracao atribuida. Isto €, parte-se da ideia de que o primeiro eixo possui contetidos
relacionados a gestacgdo, seguido do segundo relacionado ao momento do parto e, por fim, o terceiro relacionado ao puerpério.
A sequéncia apenas organiza os temas ao redor da cronologia do clico gravidico-puerperal, que podem (e devem) ser

abordados em qualquer momento requerido, desde que seja uma necessidade, em respeito a0 movimento ciclico do diagrama.
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O primeiro eixo da pauta minima traz os elementos relacionados a gestagdo, corpo e empoderamento. E importante
trabalhar as informag@es que cercam a mulher, pois muitas ndo verbalizam as ddvidas. Falar do seu prdprio corpo e de seus
orgdos sexuais &, para algumas mulheres, um misto de vergonha e até desconhecimento relacionado as mudangas gestacionais.
Desmitificar, por exemplo, que o tipo do mamilo e saida (ou ndo) de colostro ndo as torna mais ou menos capazes e
autossuficientes para suprir as necessidades de bebé. (Brasil, 2012a)

A abordagem da Golden Hour é sugerida, na pauta minima, como segundo eixo. Esse conhecimento ganha uma
posicdo de destaque quando se toma como base a existéncia de unidades de referéncia para alto risco fetal, onde é necessaria
uma avaliacdo da vitalidade do bebé ao nascer e, infelizmente, em alguns casos ndo sera possivel amamentar na primeira hora
de vida. Porém, é importante enfatizar que, preferencialmente, se ndo tiver nenhum tipo de intercorréncia, é preconizado que se
faga. (Brasil, 2012a)

Fechando o ciclo, no terceiro eixo da pauta minima, traz-se a importancia em dar énfase na Apojadura. A apojadura
acontece até o 3° ou 4° dia ap6s o parto. (Brasil, 2015a). E o periodo em que mais podem ocorrer fissuras mamilares, perda da
pega, insercdo de bicos artificiais e mamadeiras e, até mesmo, o desmame precoce. (Brasil, 2015a) Apesar de desconfortavel, é
preciso deixar claro a importancia desse processo. Falar e apresentar medidas que possam ajudar as mulheres a experienciarem
este periodo positivamente. (Brasil 2015a; Brasil, 2015b; Febrasgo, 2018)

E a partir deste ponto de vista que se valoriza o deslocamento da educacdo bancéria para a logica construtivista.
Doravante, que se reflita sobre os GE realizados com pauta minima de conhecimentos, considerando de um lado os
conhecimentos a serem abordados pelos profissionais e noutro 0s elementos que possam ser trazidos pelos grupos. No ambito
da negociacdo é possivel melhorar a captacdo das informagdes e buscar efetivar o processo de transicdo de saberes para
conhecimentos.

5. Considerac0es Finais

Este estudo discutiu as construgdes do conhecimento por gestantes em um GE sobre aleitamento a partir da
identificacdo de saberes prévios e a avaliacdo de conhecimentos construidos. Os achados apontaram para 51% de construcao
do conhecimento, mas a desconstrucdo dos saberes prévios foi significativa. Assim, couberam alguns apontamentos no sentido
de compreender elementos que fragilizam a estratégia do trabalho executado e para pensar em alternativas tecendo propostas.
Em sintese, a principal, € a utilizacdo de metodologias que possibilitem, de fato, uma construgdo negociavel entre o saber que
as mulheres trazem dialogados com profissionais, no espaco relacional e de discussdo de GE, baseados em uma pauta minima
de conhecimentos fundamentais.

No concernente a publicacdes vindouras, sugere-se a realizacdo de novos trabalhos que permitam a discusséo,
provocada nesta pesquisa, a partir de cendrios e contextos diferenciados. A realizacdo de GE, ndo somente em aleitamento, é
uma realidade presente em muitos servicos de sadde. Contudo, cabe o questionamento sobre a avaliagcdo das estratégias
metodologicas acionadas e isso € um potente disparador para investigacGes originais. Além disso, é preciso estudar e
aprofundar os elementos capazes de interferir, positivamente e negativamente, na construgdo de conhecimento proporcionado

por GE e suas metodologias utilizadas.
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