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APRESENTACAO

Aobra “Ciéncias da salde: pluralidade dos aspectos que interferem na satde humana
6” traz ao leitor 65 artigos de ordem técnica e cientifica elaborados por pesquisadores
de todo o Brasil; sdo produgdes que em sua maioria englobam revisdes sisteméticas,
revisdes de escopo, relatos de casos clinicos, investigagdes epidemiolégicas, e estudos de
caracterizagdo de amostra.

Seguindo a primicia que o préprio titulo deste e-book sugere, os textos foram
organizados em trés volumes — cada qual representando um pilar da triade da nova
estrutura da educagédo em saude: o modelo biopsicossocial. Segundo Mario Alfredo De
Marco em seu artigo “Do modelo biomédico ao modelo biopsicossocial: um projeto de
educacao permanente” (2006), esta abordagem “proporciona uma viséo integral do ser
e do adoecer que compreende as dimensoes fisica, psicologica e social” e que “quando
incorporada ao modelo de formagao do médico coloca a necessidade de que o profissional,
além do aprendizado e evolugéo das habilidades técnico-instrumentais, evolua também as
capacidades relacionais que permitem o estabelecimento de um vinculo adequado e uma
comunicacéo efetiva”.

Desta forma o primeiro volume, com 27 textos, € dedicado aos trabalhos que
abordam os aspectos que interferem na satde humana na esfera biolégica; o segundo
contém 17 artigos e traz investigagdes acerca dos aspectos psiquicos da saude; e, em seu
Gltimo volume a obra contempla 21 estudos focados na dinamica social da saude coletiva,
especialmente no Brasil.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
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BASICA

RESUMO: Analisar os saberes e cuidados de
salde desenvolvidos por familias, a partir do
trabalho assistencial da Pastoral da Crianga.
Pesquisa de abordagem qualitativa, na qual
foram entrevistados 16 familiares que frequentam
regularmente as atividades da pastoral de dois
municipios de portes distintos do noroeste do
Parana, no periodo de maio a julho de 2014,
com auxilio de um roteiro semiestruturado.
Posterior a transcricdo dos relatos, procedeu-se
a andlise tematica de contelido. Apds a analise
emergiram as seguintes categorias: A pastoral
da crianca como agente de ampliacdo de
saberes e cuidados; Apoio no cuidado: atuagéo
da Pastoral da Crianga; Pastoral da Crianga:
percepgcbes maternas. Conclusao: percebemos
0 reconhecimento pelas familias do importante
papel da organizagdo como promotora da
educagdo popular em saude, pautada em uma
postura de valorizagdo da qualidade de vida e
de promog¢éo da autonomia e incluséo social das
familias atendidas.

PALAVRAS-CHAVE: Participacdo comunitéria.
Assisténcia integral a saude. Maes.

KNOWLEDGE AND HEALTH CARE
AND PASTORAL CARE OF THE CHILD:
GRANTS FOR PRIMARY CARE

ABSTRACT: To analyze the knowledge and
health care provided by families from the relief
work of the Pastoral. This is a qualitative study
in which we interviewed 16 families who regularly
attend the activities of the two municipalities of
different sizes of northwestern Parana pastoral,
in the period from May to July 2014, with the help
of a script semi-structured. After the transcription
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of reports, proceeded to the thematic content analysis. After analysis emerged the following
categories: Child pastoral as an agent of expansion of knowledge and care; Support in care:
performance of the Pastoral; Pastoral of the Child: maternal perceptions. we perceive the
recognition by the families of the important role of the organization as a promoter of a health
education program, based on an attitude of appreciation of the quality of life and promote
independence and social inclusion of the families.

KEYWORDS: Consumer Participation. Comprehensive health care. Mothers.

11 INTRODUGCAO

As mudancas demogréficas e epidemioldgicas vivenciadas no Brasil nas dltimas
décadas influenciaram a criacdo e reformulagéo dos programas e das politicas publicas.
As melhorias progressivas do indice de mortalidade infantil, aliada ao envelhecimento da
populagéo e ao grande aumento na prevaléncia das doencgas cronicas nao transmissiveis,
trouxeram um relaxamento nas agbes voltadas a infancia. Contudo, a fim de superar essa
ruptura e revalorizar a puericultura e atengéo a saude da criancga, foi criado os Programas
como “Rede Cegonha” e “Brasil Carinhoso”, visando garantir futuras gera¢des de adultos
e idosos mais saudaveis (BRASIL, 2012).

O Ministério da Saude (MS) estabeleceu em 1984, o Programa de Assisténcia
Integral & Saude da Crianga (PAISC), a fim de assegurar a integralidade na assisténcia
prestada pelos servigos de salde, comtemplando a crianga em seu processo de crescimento
e desenvolvimento. O programa era direcionado a cinco frentes: acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento, incentivo ao aleitamento materno e orientacdo alimentar
para o desmame, assisténcia e controle das infec¢des respiratdrias agudas, assisténcia e
controle das doencas diarreicas e controle de doengas preveniveis por imunizagao (FRIAS;
MULLACHERY; GIUGLIANI, 2009).

Para além das ac¢des do setor publico e privado, e no contexto assistencial a crianga,
a Pastoral de Crianga (PC) apresenta-se como um importante exemplo de cuidado a saude
materno-infantil no Brasil nos Ultimos 20 anos, gestado a partir da iniciativa do terceiro setor
da sociedade. A pastoral é uma organizagéo filantropica e sem fins lucrativos que conta
com a atuacdo de voluntarios para realizagdo de acompanhamento a familias carentes
(CNBB, 2021).

Criada em 1983 pela Dra. Zilda Arns, médica sanitarista, em parceria com a
Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB), atualmente a pastoral atua em todos
os estados do Brasil, envolvendo uma rede de 230 mil voluntarios, sendo 92% deles do
sexo feminino. A cada més, cerca de 1,7 milh&o de criangas menores de seis anos e 80 mil
gestantes sdo assistidas pela organizagéo (SANTOS; PIERANTONI; SILVA., 2010; CNBB,
2021).

O foco de atengéo da PC preconizava em alguns momentos as mesmas cinco frentes
do PAISC. Os voluntarios também ajudam na organizagdo servigos comunitarios, orientam
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as familias em relagéo a nutrigdo e alimentagéo, o aproveitamento adequado dos alimentos,
ensinam a preparacao e uso do soro caseiro, discutem a utilizagdo de plantas medicinais,
incentivam o aleitamento materno, auxiliam no conhecimento do desenvolvimento infantil,
atuam em atividades de geragéo de renda e alfabetizacédo de jovens e adultos (SANTOS;
PIERANTONI; SILVA., 2010; CNBB, 2021).

A base de atuacdo da pastoral é a familia e a comunidade. Seu trabalho junto
a clientela infantil é reconhecido internacionalmente como uma das iniciativas mais
importantes com foco nas areas de saude e educacédo da crianga. Sua dindmica consiste
em delegar para lideres comunitarios, a mobilizagdo das familias no cuidado de seus
filhos, contando com trés momentos de trocas de informacdes: dia da pesagem, visitas
domiciliares e reunides mensais entre os lideres de uma mesma comunidade, a fim de
refletir e avaliar o trabalho realizado (SANTOS et al., 2017).

Os voluntarios da pastoral compartilham informagc6es com as familias assistidas
de um modo positivo e util, contribuindo para a formagéo de vinculos e criando forgas
para a participacdo de atividades que melhorem ndo somente sua qualidade de vida, mas
também das criangas acompanhadas, construindo uma rede de cuidados entre a pastoral,
a unidade basica de saude e a propria familia (BENGOZI et al., 2010).

O presente estudo se justifica em fungdo da importancia cada vez maior de
considerar as praticas populares, incorporando estes conhecimentos e saberes no contexto
da atencéo basica, enquanto mecanismo de promog¢ao da autonomia da comunidade, bem
como com vistas ao fortalecimento dos vinculos desta com a rede de atengcdo em saulde.
Face o exposto e considerando a importancia do papel da PC no cuidado prestado as
familias e tendo em vista a escassez de estudos abordando sua atuacdo, o objetivo deste
estudo foi analisar os saberes e cuidados de salde desenvolvidos por familias atribuidos
ao trabalho de assisténcia da Pastoral da Crianga.

2|1 PERCURSO METODOLOGICO

Estudo descritivo e exploratério, com abordagem qualitativa, voltado para a
populagéo assistida pela PC em dois municipios do noroeste do estado do Parana-Brasil,
cujas caracteristicas populacionais possuem perfis distintos. O municipio “A” possui area
total de 47,052 Km?e populacéo de 357.077 habitantes (IBGE, 2014a) enquanto o municipio
“B” apresenta area total de 20,470 Km?e populagdo de 4.603 habitantes (IBGE, 2014b).

No municipio “A”, aproximadamente 24 pardquias contam com as atividades da
PC, sendo que em cada pardquia existe um coordenador geral e cerca de cinco a seis
lideres que sdo responsaveis por um determinado nimero de familias. Nesse municipio a
escolha das familias ocorreu por intermédio da coordenacgéo da organizagéo, a qual indicou
seis paroquias com maior atuagéo. A partir desta indicagédo e no sentido de contemplar os
diversos contextos assistidos pela pastoral do municio, optou-se por selecionar um familiar
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de cada paroquia. No municipio “B”, por tratar-se de um municipio de pequeno porte e com
uma Unica pardquia, foram abordadas 10 familias, selecionadas de um total de 110, em
funcédo de participarem com maior regularidade das atividades da pastoral.

Participaram da pesquisa 16 familiares, que atendiam aos critérios de inclusdo
do estudo: participar das atividades desenvolvidas pela PC com frequéncia e residir no
municipio Aou B. Aescolha do familiar entrevistado foi aleatéria, sendo abordado aquele que
estivesse na residéncia no momento da entrevista e se dispusesse a participar. A principio
ndo houve pré determina¢do do numero de sujeitos participantes, pois a quantidade de
individuos foi definida pela saturagédo dos dados e, principalmente, na medida do alcance
dos objetivos previamente estabelecidos.

A coleta de dados ocorreu no periodo de maio a julho de 2014, por meio de
entrevistas utilizando um roteiro semiestruturado, composto em sua primeira parte por
dados de caracterizagdo e so6cio demograficos, e a segunda parte composta por perguntas
sobre ha quanto tempo a familia era acompanhada pela pastoral, porque o realizava,
o que foi aprendido e de que maneira o trabalho da pastoral influenciou no cuidado de
seu filho. Além disso, foi realizado também o genograma e ecopama a fim de entender
melhor a estrutura familiar e as redes de apoio existentes. As entrevistas foram gravadas
e posteriormente, transcritas na integra, no sentido de preservar a fidedignidade das
informagdes. Para assegurar o anonimato dos participantes, estes foram identificados com
a letra E de ‘entrevista’ e com numeros arabicos, de acordo com a sequéncia de realizagédo
das mesmas.

Os dados foram analisados utilizando-se da analise tematica de contetdo, a qual
consiste em: 1°) Pré analise dos dados: primeiro contato com o material, fase na qual
organizamos os dados brutos para formulag&o das ideias iniciais. Para tanto procedemos a
realizac¢do de leituras flutuantes, separando as informagdes seguindo as regras principais
propostas pela autora de: exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia;
2°) Exploragdo do material e formagéo de categoriais: classificamos os dados, grifando
com diferentes cores as partes semelhantes do texto. Posterior a isso, agrupamos as
frases semelhantes em categorias teméticas iniciais as quais seriam discutidas com outros
autores da area; 3°) Tratamento das categorias obtidas e interpretacédo: apds a selegcéo
das categorias mais significativas e representativas aos objetivos do estudo, inferimos e
comparamos com a opinido de outros autores relevantes na area (BARDIN, 2011).

Assim, com foco no objetivo proposto, elencamos como categorias: 1) A pastoral
da criangca como agente de ampliagcdo de saberes e cuidados; 2) Apoio no cuidado: um
diferencial da Pastoral da Crianga; 3) Pastoral da Crianga: o reconhecimento materno.
A discussdo dos achados baseou-se na relacdo entre as praticas populares em saude e
a atencéo basica, tomando por referencial a Politica Nacional de Educag¢@o Popular em
Salde (PNEPS).

A PNEP, assim como o SUS, tem como base a universalidade, a equidade, a
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integralidade e a efetiva participacdo popular. Traz uma pratica politico-pedagogica que
perpassa as ag¢des voltadas para a promog¢ao, protecdo e recupera¢do da saude. Todas
essas premissas sao permeadas pelo dialogo entre a diversidade de saberes valorizando
0s saberes populares, a ancestralidade, e o incentivo & produgéo individual e coletiva de
conhecimentos e a sua insergéo destes no SUS (BRASIL, 2012). Dessa forma, a PC torna-
se uma instituicdo que trabalha com os preceitos da educagéo popular e como a propria
politica ressalta, estimula e valoriza as parcerias e o apoio entre essas instituicoes.

Com base nestes pressupostos, foi proposta a presente investigacéo, tendo sido o
projeto de pesquisa analisado e aprovado pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringd (COPEP/UEM), com
parecer n° 653.826 (CAAE: 29326814.7.0000.0104), em consonancia com 0s preceitos
éticos estabelecidos pela Resolugédo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Com relagéo a caracterizagdo dos participantes do estudo, todas eram do sexo
feminino, com idade variando entre 17 e 72 anos e média de 36 anos. Nove das participantes
eram casadas, cinco possuiam unido estavel, uma era solteira e a outra separada. Sobre o
grau de parentesco com a crianga acompanhada pela PC, uma é bisavo, trés avés e doze
s@o maes.

Em se tratando do grau de escolaridade, uma era analfabeta, quatro possuiam
ensino fundamental incompleto, quatro apresentavam ensino médio incompleto e sete, o
ensino médio completo. Nove das respondentes eram donas de casa, duas aposentadas,
uma era agente comunitaria de saude, uma vendedora, uma cabelereira, uma auxiliar de
producdo e uma auxiliar de servigos gerais.

Apenas seis relataram alguma doenca, dentre elas varizes, hipertensdo arterial
sistémica, problemas de memoéria e tireoide, anemia, diabetes mellitus, e lupus. Somente
uma era fumante. A renda familiar mensal variou de um salario minimo e meio até cinco
salarios minimos, sendo que sete familias possuiam renda mensal de R$1.448,00.
Dez familias apresentavam dois contribuintes da renda, em trés havia um responsavel
pela renda, uma Unica familia apresentava trés contribuintes da renda e duas familias
apresentavam quatro contribuintes da renda.

As residéncias possuiam entre quatro e sete comodos, sendo quatro de madeira,
trés mistas e as demais de alvenaria. O niumero de integrantes em cada familia variou
de trés a sete, com média de cinco pessoas residindo no mesmo domicilio. As familias
possuiam entre uma e cinco criangas, com média de duas criangas por familia, e a faixa
etaria destas variou entre cinco meses e treze anos, com média de quatro anos. No total,
29 criangas eram acompanhadas pela pastoral sendo 18 meninas e 11 meninos, e somente
trés possuiam alguma doenca, sendo anemia e autismo. Todas as criancas em idade
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escolar frequentavam a escola.

Aidade dos companheiros variou entre 20 e 80 anos, com média de 41 anos. Um era
alfabetizado, dois apresentavam ensino fundamental incompleto, quatro possuiam ensino
fundamental completo, um o ensino médio incompleto e sete, o ensino médio completo.
Treze parceiros eram assalariados, dois eram aposentados e um estava desempregado
por ocasido das entrevistas. Apenas trés relataram alguma doencga, sendo os principais
agravos relacionados a problemas no coragao, rins e estbmago, trombose e epilepsia.
Somente um era fumante.

A PC realiza o acompanhamento da familia desde a gestacdo até a crianga
completar seis anos de idade. No estudo encontramos que o tempo de acompanhamento
com a pastoral variou de um ano e quatro meses até treze anos, com média de cinco anos.
O tempo relatado pelas familias é maior do que o tempo de acompanhamento da crianca
pela PC, em funcdo de muitas familias terem tido mais do que um filho acompanhado pela
pastoral. A maior parte das familias conheceu a Pastoral por meio de voluntarias que foram
visita-las ainda durante a gestagéo, duas relataram que foram convidadas por vizinhas e
amigas que ja faziam acompanhamento, uma pela mée que também era voluntaria, outra
por indicagéo da irma que ja era acompanhada e uma por ter participado quando crianga.

Da abordagem da tematica central do estudo, emergiram as categorias descritas a

seqguir:

1) A pastoral da crianca como agente de ampliacdo de saberes e cuidados

O cuidado desenvolvido pela PC engloba cinco frentes: cuidados com a gestante,
aleitamento materno, vigilancia nutricional, soro caseiro e vacinagdo, sendo todas estas
atividades contempladas nos relatos das mées entrevistadas. Com a finalidade de
descrever os relatos concernentes a cada grupo de atividades, a categoria foi subdividida
em: Cuidados e Saberes para e com a Gestante, Cuidados e saberes para e com a Criancga
e Cuidados com a Alimentagéo.

Cuidados e saberes para e com a Gestante

Dentre os aprendizados que acontecem nesse periodo, os mais relatados pelas
entrevistadas foram em relagdo ao desenvolvimento da gravidez, juntamente com seus
sinais e sintomas, e o aleitamento materno.

[...] Quando eu estava gravida era tao gostoso, [...] (a voluntaria) explicava
0 primeiro més, o que € que estava acontecendo, ai 0s cinco meses, que O
bebé ja estava sentindo, que era pra conversar com ele, que ele entendia e
ele entendia mesmo! Nossal!!. (E12)

[...] na gravidez ela falava as coisas que eu estava sentindo, como que ia ser.
A cada més ela falava o jeito que estava sendo [...].(E13)

Ah meu Deus do céu, o que que eu aprendi?! Ixi, como dar de mama [...]
também as coisas pra n&o ter enjoo, queimacéo [...]. (E9)
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O acolhimento e acompanhamento da gestante tem inicio assim que se descobre
a gravidez e este geralmente é realizado por uma voluntaria da PC. O contato precoce,
a escuta ativa e sem preconceitos, além de questionamentos e preocupacgdes sobre as
mudangas que ocorrem durante esse periodo, faz com que as mulheres sintam-se a
vontade com a voluntaria além de auxiliar no processo de criacdo de vinculo.

Para que a gestante sinta-se a vontade, o profissional deve considerar seu momento
de vida e sua producéo historico-social, e isto somente € construido a partir do dialogo. A
PNEPS define o dialogo como o conjunto de trocas entre os homens mediatizados pelo
mundo, ou seja, considerando suas interacées com o mundo, com a vida e com a sociedade
(BRASIL, 2012).

E possivel perceber pelos relatos, que as mulheres entrevistadas sentiam-se a
vontade com as voluntarias, de modo que a informacgéo recebida era realmente ouvida e
levada em consideragdo. Além disso, cabe ressaltar o fato de que as informacgdes relatadas
ou reproduzidas pelas entrevistadas diziam respeito a gestagbes ocorridas ha algum
tempo, o que sinaliza que o que foi orientado a elas nesse periodo, foi de fato introjetado
ou significativo para o momento que estas estavam vivenciando.

Ressalta-se que a assisténcia pré-natal engloba a atencdo a mulher no periodo
gravidico puerperal proporcionando cuidado integral de qualidade, e garantindo uma
gestacdo saudavel para o bindmio mae-bebé. Utilizar novas abordagens e estratégias
educativas que possibilitem maior aproximacao e melhores esclarecimentos sobre o pré-
natal trabalho de parto e parto, e posterior puerpério, no qual a gestante sente-se acolhida,
é fundamental para ajuda-la a sensibilizar-se a cuidar de sua saude (FACUNDO et al.,
2020)

Quando o processo educativo é significativo, ou seja, quando atende as necessidades
reais do educando, este é realmente incorporado e produz mudangas nas formas de
expressar e realizar agdes, como no caso o auto cuidado e o cuidado do outro. Quando o
discurso do entrevistado, no caso as maes, € coeso e coerente assim como encontrado
em nossa pesquisa, ocorre um processo de reflexdo que leva ao fortalecimento do cuidado
existente na relagdo mée-filho (MONTEIRO et al., 2020)

Cuidados e saberes para e com a crianga

Sobre os cuidados relativos as criangas, as falas referem-se a assisténcia direta
do recém-nascido, incluindo a higiene, como segura-la no colo e colocéa-la para dormir, o
controle de peso, medicamentos caseiros, medidas nao farmacol6gicas para alivio da dor
e desconforto, controle do crescimento e desenvolvimento infantil, além da amamentac&o.

A fazer a pomadinha para o bumbum com a maisena, a ginastica pra cdlica,
ah é tanta coisa que agora a gente até esquece, mas é muita coisa assim, boa
para as criangas [...]. (E3)

Olha elas explicam bastante coisa né, como cuidar das criangas...eu lembro
quando eu tive meu filho, eu era muito novinha, tinha 17 anos, tinha coisa que
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eu nem sabia como lidar com crianga, e foram com as mulheres da pastoral
que eu aprendi bastante coisa. (E16)

O nascimento de um filho, apesar de ser um evento bastante esperado, pode gerar
certas situagbes estressoras dentro do ambiente familiar. Quando se trata do primeiro
filho, e das chamadas “méaes de primeira viagem”, a ansiedade geralmente vem a tona,
podendo dificultar este momento tdo importante na vida das mulheres. Ter alguém por perto
e sempre presente, orientando cuidados basicos e relatando sua propria experiéncia, ajuda
a se sentir menos desorientada e mais segura para cuidar de seu filho.

As praticas populares da PC, enquanto praticas sociais, ocorrem no encontro entre
diferentes sujeitos, e assim como preconizado pela PNEPS, se identificam com uma postura
mais integradora e holistica que reconhece e legitima crencas, valores, conhecimentos,
desejos e temores da populagédo (BRASIL, 2012).

Tais praticas norteiam-se através da apropriagéo e interpretacdo do mundo pelas
classes populares, que ocorre a partir da sua ancestralidade, de suas experiéncias e
condicbes de vida. Valorizar a escuta e o saber do outro, no qual o sujeito é percebido em
sua integralidade e pertencente a um determinado contexto sociocultural sdo consideragbes
demasiadamente importantes, em especial no que tange ao cuidado com puérperas,
pois estas recebem uma enorme gama de informagbes e sugestdes advinda de diversas
fontes, cientificas e sociais, causando muitas vezes inseguranga materna, influenciando
diretamente no cuidado (BRASIL, 2012)-

Apesar de esta ser uma das fungdes ou atribui¢cdes do profissional de saude, ndo s6
da rede basica, mas também da atencéo hospitalar, € na comunidade que essas mulheres
buscam auxilio. Tal escolha por parte da mulher se justifica pela busca de uma identificagédo
com a pessoa que oferece este suporte, ao procurar ser acolhida por alguém tao leiga
como ela, e que ja vivenciou aquele momento, desprovida deste modo, de julgamentos e
que possa auxilia-la nessa fase.

A busca de auxilio e parcerias nos bairros como as associacdes de moradores
e organizagbes ndao governamentais € uma estratégia util para difundir as praticas de
educacdo em saude, conseguindo alcangar varios grupos populacionais, além de serem
estimuladas pela propria comunidade que participa ativamente no planejamento e na
realizacdo das atividades (GUERREIRO; RODRIGUES; QUEIROZ; FERREIRA, 2014).

Cuidados com a Alimentacao

A alimentacéo é um dos pilares de atuagéo da PC, e os relatos demonstram que
esse € um assunto muito valorizado pelas familias, e importante ndo somente para o
crescimento infantil, mas também um auxiliar valioso na qualidade de vida, constituindo-se
em tema abordado ainda na gestacgéao.

Acho que a dar mais valor nos legumes por inteiro, valorizar a casca, lavando
bem da pra fazer vérias coisas com a casca, porque na casca tem mais
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vitaminas, mais proteinas e... estar analisando o peso... as vezes, ah acho
que esta bom o peso, ah eu acho que ndo, que esta um pouquinho abaixo
né...vamos dar uma analisada, conversar com o pediatra. (E5)

Como eu aprendi a diferenciar o que é bom pra ela no alimento... as vezes
vocé da aquele alimento, mas sem saber e na pastoral foi onde eu aprendi o
que é bom no alimento, n&o s6 pra ela como pra gente também. (E7)

Para as familias, aprender como aproveitar de forma mais completa as qualidades
dos alimentos, utilizando também as cascas e saber desenvolver técnicas que auxiliem
na alimentacdo da crianga, além do controle de peso mensal é algo que faz a diferenca
no acompanhamento infantil. Nota-se a preocupagédo com o baixo peso, visto que esse é
comumente associado a patologias. Nao foi relatada a preocupagé@o com o sobrepeso das
criancas por parte das mées.

Estudo realizado com cuidadoras comunitarias de criangas, demonstrou que o
cuidado com a alimentagdo também foi relatado, reforgando que mesmo quando o alimento
planejado estava em falta, elas langavam méo da adaptagao e da flexibilidade (RIBEIRO
et al., 2020).

O trabalho conjunto de membros da comunidade aproxima os conteudos das reais
necessidades de salde da populagéo, permitindo a mais plenaimplementagao dos preceitos
de humanizacgéo, acolhimento e participagédo social no enfrentamento das iniquidades em
salde, como no caso da desnutricdo. A problematizagéo a partir das condigGes das familias
permite o levantamento de situagdes e a proposicéo de atividades de manejo alimentar,
levando a economia e maior aproveitamento dos alimentos além do conhecimento de seus
beneficios nutricionais (BRASIL, 2012).

Tanto a introdugéo precoce como a tardia de novos alimentos pode trazer maleficios
a saude infantil, dai a preocupagédo em realiza-la mediante acompanhamento. Quando
precoce, interfere na duracdo do aleitamento materno e na absor¢do de nutrientes
importantes presentes no leite materno, como o ferro e o zinco; quando tardia, interfere
diretamente no crescimento e desenvolvimento da crianga, aumentando o risco de

desnutricdo e de deficiéncia de micronutrientes (MAIS et al., 2014).

2) Apoio no cuidado: um diferencial da Pastoral da Crianca

As maes abordadas referem que o aprendizado obtido pela acdo da PC ajuda no
cuidado de seu filho, o que consolida a percepgéo de ser esta organizagdo, um elemento
de grande importancia na rede de apoio, em especial para as primiparas, uma vez que 0
puerpério e a chegada do bebé configuram um periodo de transi¢ao estrutural que demanda
atencéo e cuidado.

Ah, me ajudando porgue eu ndo sabia nada né... eu ndo sabia como cuidar,
como amamentar [...] eles me ajudaram. (E6)
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Ah ajudou bastante [...] ndo sei se foi a Dona Dirce (voluntéaria), quem que
foi. Eu fiquei ruim, quando eu estava acho que de sete meses e foi ela que
me encontrou e me ajudou a levar para o hospital [...] eu fiquei internada [...]
estava quase perdendo todos os meus filhos. (E12)

Nestes cenarios, as voluntarias da Pastoral, em fung¢do do vinculo previamente
estabelecido, sdo percebidas como aliadas, que auxiliam as gestantes tanto no que
diz respeito as davidas mais simples relacionadas a experiéncia da gestacdo, até o
acompanhamento de momentos dificeis como o da internagéo, o que sinaliza a confianca
depositada pelas maes nas voluntarias.

Para que essa fase pos parto flua naturalmente e para que a transicao do papel de
ser somente mulher para o de ser mae ocorra tranquilamente, € necessario que o apoio
surja de tal maneira a garantir condicbes de mobilizar 0 meio em que a puérpera esta
inserida e propiciar condi¢des saudaveis a familia. Ja foi relatado em outros estudos que
este € um momento no qual a recém mée néo recebe tanto apoio dos outros familiares, ou
mesmo dos profissionais de saude, uma vez que o foco de atencéo passa a ser somente
o bebé, fato que torna este momento mais delicado e ainda mais merecedor de atencéo
(PRIGOL; BARUFFI, 2017).

O apoio voltado para a autonomia e emancipagdo dos sujeitos € um dos focos
da PNEPS. Ao se discutir os problemas surgidos nas vivéncias com todas as suas
contradicbes, as maes encontram na PC uma aliada para o enfrentamento de suas
necessidades. Uma familia orientada adequadamente, segura de suas redes de apoio e
conhecedora de estratégias de enfrentamento € capaz de detectar novos problemas na sua
realidade e soluciona-los, baseado na formulag¢édo de conhecimentos a partir da vivéncia de
experiéncias significativas (BRASIL, 2012).

Outras dividas relatadas pelas méaes e surgidas durante o desenvolvimento da
crianga estiveram relacionadas a indagac¢des quanto a como cria-las e educa-las, com
énfase a problemas de comportamento como as manhas e birras comuns da idade.

[...] como lidar melhor com as criancas [...] como estar educando...a melhor
maneira...faze-los comer mais frutas, mais verduras... certas birras, certas
manhas... certas orientacdes que no dia a dia vocé precisa né... 4s vezes
vocé n&o sabe direito como lidar. O povo fala, ah ndo pode bater, ndo pode
deixar de castigo e... o que que ndés devemos fazer? Porque... na televisao
so fala assim: ndo pode, ndo pode, mas e qual a maneira certa? Onde? Qual
a pessoa que vai orientar a gente da maneira certa? Como devemos agir
corretamente sem que tenha um tapinha de vez em quando, sem que coloque
no cantinho...qual a melhor maneira de fazer isso? Isso eu queria saber... falta
muita ajuda nessa parte. (E5)

Principalmente essa fase que ela esté agora, que quer tudo, que ndo consegue
entender 0 que pode e 0 que ndo pode, esses conselhos que eu queria, por
que ¢é dificil essa idade que esta agora [...] ndo sabe entender [...] mas eu
tento explicar [...]. (E10)

Hoje se percebe que muitas familias ficam um pouco perdidas quando se deparam
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com problemas de relacionamento com seus filhos e acabam por delegar a educacgéo € o
cuidado deles a outras pessoas. Nas falas foi possivel perceber que as maes ndo sabem
quando dizer “ndo”, quando tem que adotar uma postura mais firme ou mesmo até onde vai
o certo e o errado na educacéo de seus filhos, o que impulsionou as mesmas a solicitarem
ajuda na PC.

Tanto os pais como os educadores tem valores e objetivos especificos que se
complementam e ajudam na criagdo das criangcas. Cabe a toda sociedade e n&o apenas
aos setores ligados a educacéo, transformar agdes pequenas do cotidiano em reflexdes,
com possiveis repercussodes positivas no desenvolvimento cognitivo e afetivo das criancas
(SANTOS; BRAGA; PRADO, 2017).

No entanto, a dificuldade em encontrar respostas para essas perguntas, uma vez que
cada ambiente familiar € Unico. Infelizmente, para tal angustia ndo h4 uma Unica resposta
facil ou correta. O que as participantes podem conseguir, € que pode ser de grande valia,
s&o as experiéncias acumuladas pelas proprias voluntarias, e que se reproduzidas podem
eventualmente auxiliar na solu¢éo do problema enfrentado.

3) Pastoral da Crianca: o reconhecimento materno.

As entrevistadas consideram o trabalho da PC muito importante, ndo so6 pelo apoio
educativo, mas também pelo apoio social no cuidado as criangas. Além de ser um estimulo
ao convivio social e a formagéo de redes de apoio com outras méaes, a PC é vista como um
ambiente acolhedor.

Eu acho que tudo em si na pastoral é um aprendizado que se a gente
aprende, é pra vida inteira... pra gente ir passando pra neta e se eu alcancar
o0 bisneto, a mesma coisa né [...] da minha parte eu quero incentivar que todos
participem... levar as criangas... ndo ter preguica, as vezes ficam acomodados
de tirar um sébado pra ir levar, mas depois que a gente vai la € muito gostoso
e a gente aprende. Aprende com as pessoas que estdo ali no dia a dia de
cada um, € muito bom. E7

Ah é muito bom, por que assim, as coisas que eu ndo sabia eles vem aqui
e ensinam a gente, 0 que agente ndo sabe eles explicam, o que agente néao
entende eles explicam de novo sabe, tem uma paciéncia para explicar. E14
Pelas falas é possivel perceber que a PC proporciona as familias momentos de
divertimento e bem estar, além de ser a referéncia em uma situagdo de necessidade.
Outro ponto levantado foi em relagdo a paciéncia das voluntarias durante as orientacoes.
Pode-se inferir que as mées sentem-se livres em dizer que ndo entenderam determinada
informacéo, pois sabem que a voluntaria explicara novamente, sem efetuar julgamentos
sobre a sua pessoa.
Quando o saber cientifico € repassado de forma impositiva, sem a consideracao
do saber popular, numa reprodu¢cdo de um modelo de educagéo verticalizada, com
orientacbes pontuais e generalizadas, e sem a devida valorizagcdo do sujeito e de suas
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necessidades, os resultados do processo educativo podem ser desastrosos. E preciso
lembrar e colocar em préatica que as pessoas possuem ideologias, conhecimento prévio
e sabem expressar opinides, e que suas acdes sdo advindas de experiéncias e vivéncias
anteriores (GUERREIRO; RODRIGUES; QUEIROZ; FERREIRA, 2014).

As atividades educativas realizadas pelos profissionais de saude sdo geralmente
associadas a realizacdo de palestras expositivas, pelas quais a comunidade n&do tem
interesse, e nas quais ndo se sente bem em perguntar e participar. Infelizmente, essa
€ uma cena que se repete com frequéncia, fazendo com que as familias busquem cada
vez mais nos grupos sociais e organizagcoes como a PC, o apoio, conhecimento e auxilio
necessario para cuidarem de seus filhos e resolverem seus problemas.

O fato dos participantes sentirem-se integrantes das praticas de educacéo contribui
para o fortalecimento de identidades e do espirito de coletividade, permitindo a construgcao
de redes, de movimentos, e de articulagbes em nivel local e municipal, necessarios para
ampliacdo da qualidade da salde das populagbes. O apoio social advindo dessas redes
manifesta-se como de extrema importancia na promocao, prevengdo, manutencao e
recuperacdo da saude (BRASIL, 2012).

Outro ponto levantado pelas entrevistadas foi o do reconhecimento do trabalho da
PC para os desamparados. Embora a maior parte das familias acompanhadas pela pastoral
da crianca seja carente socioeconomicamente, durante a realizagcdo das entrevistas foi
possivel abordar familias de diversas classes sociais e que referiram que o trabalho da
pastoral é de suma importancia para criangas menos favorecidas e / ou que estdo passando
por problemas sociais.

[...] para as criangas que ndo tem apoio da familia, 4s vezes tem alguma
crianca que esta passando por alguma dificuldade, alguma coisa e elas
podem estar auxiliando, se estd acontecendo alguma coisa na casa de
violéncia, a crianga pode chegar e falar para as mulheres da pastoral [...].
(E16)

[...] por que tem umas maes que néo ligam para os filhos, entéo [...] dai pelo
menos tem outro olhando por aquele pobrezinho, da uma doé, eu acho que
ajuda bastante. (E2)

E possivel perceber pelos relatos que as maes demonstram grande preocupagédo
com relagédo as criangas, no que concerne ao recebimento de cuidado adequado, e que
ainda passam por situa¢des de violéncia doméstica. Pelo vinculo ja existente com a
familia, a pastoral acaba por se tornar aliada no processo de detec¢@o desses problemas,
exercendo assim um papel importante na intervengao junto a outras instancias, com vistas
a buscar a resolugéo dos mesmos.

Estudo realizado (MELLO et al., 2014) aponta conclusdes que vem ao encontro
do que foi encontrado em nosso estudo, pois destaca a PC como um ambiente de apoio
social, além da igreja, da creche e dos servigos de salde. Segundo as maes, estes séo

locais onde elas podem contar com ajuda, sanar suas duvidas e dificuldades, além de
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conseguirem suporte.

A preocupacgéo das familias e da PC com esse tipo de situacéo social também é
preconizada pela PNEPS, a qual reafirma que é necessario superar as diversas formas
de exploragdo, alienagdo, opressdo, discriminacdo e violéncia ainda presentes na
sociedade que desumanizam as relagdes, produzem adoecimento e injusticas, visando a
transformacgéo da realidade, com vistas & emancipagédo (BRASIL, 2012).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Foi possivel apreender que a PC impacta de forma muito positiva a rede de suporte
a familia, estendendo suas ag¢des a varios momentos da vida de seus integrantes, seja
no acompanhamento da gestacdo, seja no seguimento do processo de crescimento e
desenvolvimento da crianga. As maes demonstraram possuir um vinculo bastante positivo
e consistente com as voluntarias, que assumem um papel de suma importancia no cuidado
prestado a seus filhos. Destacaram além dos cuidados durante a gestagcéo e alimentagéo
infantil, o apoio da pastoral voltado a criangas e familias em situa¢des de risco e com maior
vulnerabilidade social.

A PC pode ser reconhecida como uma organizagao que promove educagao popular
em salde, e que vem ao encontro das premissas da PNEPS, devendo ser reconhecida
e valorizada pelos servicos de salde, em especial na atengdo basica, como a propria
politica sugere, pois melhora significativamente a atengéo a familia, sua qualidade de vida
e promove a autonomia e valorizag¢ado social das classes menos favorecidas.
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