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RESUMO

Objetivou-se identificar as préticas culturais
em relagdo ao aleitamento materno entre
familias cadastradas em um PSF. Estudo des-
critivo, exploratdrio, realizado em Pentecoste,
Ceard, com 15 maes que demonstraram al-
gum fator restritivo ao aleitamento. A co-
leta de dados ocorreu por meio de obser-
vagdo direta e entrevista semiestruturada
e, apods analise, emergiram as categorias
empiricas: prazer em amamentar e preven-
¢do de doengas; influéncia da familia/co-
munidade; e dificuldade em manter a ama-
mentacdo. As maes verbalizaram dificulda-
des na pratica da amamentagdo, auséncia
de um suporte adequado do servigo de sau-
de que envolva fatores ndo somente biolé-
gicos, mas no ambito social e cultural. Con-
clui-se que ha distanciamento entre o dis-
curso cientifico e as praticas culturais do
dia-a-dia dessas familias.
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ABSTRACT

The objective of this study was to identify
the cultural practices about breastfeeding
among families enrolled in a Family Health
Program (FHP). This exploratory study was
performed in the city of Pentecoste (Cear3,
Brazil), with 15 mothers who showed some
restrictive factor for breastfeeding. Data
collection was through direct observation
and semi-structured interviews. The analy-
sis revealed empirical categories of pleasure
in breastfeeding and the prevention of dis-
eases; influence from family/community;
and the difficulty to sustain breastfeeding.
The mothers reported difficulties related to
the practice of breastfeeding, a lack of ad-
equate health service support involving not
only biological but also social and cultural
factors. There is a disconnection between
the scientific discourse and families' every-
day cultural practices.
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RESUMEN

Se objetivé identificar las practicas cultura-
les en relaciéon al amamantamiento mater-
no entre familias registradas en un PSF. Es-
tudio descriptivo, exploratorio, realizado en
Pentecoste, Ceara, con 15 madres que de-
mostraron algun factor restrictivo al ama-
mantamiento. La recoleccién de datos ocu-
rrié por medio de observacion directa y en-
trevista semiestructurada y, después del
analisis, emergieron las categorias empiri-
cas: placer en amamantar y prevencién de
enfermedades; influencia de la familia/co-
munidad; y dificultad en mantener el ama-
mantamiento. Las madres verbalizaron di-
ficultades en la practica del amamanta-
miento, ausencia de un soporte adecuado
del servicio de salud que contenga factores
no solamente bioldgicos, y si también del
ambito social y cultural. Se concluye que
hay un distanciamiento entre el discurso
cientifico y las practicas culturales de lo co-
tidiano de esas familias.
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INTRODUCAO

Na esfera da salde, a tentativa de reorganizar a Atengdo
Primdria na década passada resultou no Programa Saude da
Familia (PSF), coordenado e financiado pelo Ministério da
Saude, desde 1994, como uma das principais estratégias
estruturantes para o Sistema Unico de Satde (SUS). O Ceara
iniciou a implantagdao do PSF ainda em 1994, em 20 munici-
pios, com 81 equipes, encontrando-se atualmente em 184
municipios, com 1.525 equipes, representando 100% dos
municipios cearenses e 56% de cobertura populacional®.

0O modelo de saude da familia, segundo o Ministério da
Saude®, pretende enfatizar agbes de promogdo, protecdo
e recuperacgdo a saude dos individuos com origem no seu
nucleo familiar, no préprio local de moradia, criando um
vinculo mais permanente entre a equipe de saude e a po-
pulagdo sob sua responsabilidade e contribuir para a de-
mocratizacdo do conhecimento, na trajetéria de consoli-
dar o conceito de saide como exercicio de cidadania.

Alguns aspectos desse modelo de atengao, contudo sdo
questionados, principalmente em se tratando de estudos
demonstrativos da maneira como essa estra-
tégia se encontra influenciada por praticas
tradicionais e distantes do contexto familiar.
Os valores culturais, as crencas, os mitos e a

compartilhados com a equipe de saude que
esta se propondo a reorientar o seu foco de
atencdo, para consolidar o modelo de vigi-
lancia a saude.

Essa visdo solicita entendimento e respei-
to cultural, abordagens antropolégicas e
congruentes com a vida familiar e a realida-
de sanitaria do usuario. Ressalta-se que, apesar do signifi-
cado positivo do PSF, em muitos municipios, ndo ha elo
entre o programa e o cotidiano das familias, ocasionado
pelo ténue vinculo entre o profissional e a comunidade.

Sabe-se que a mortalidade infantil possui estreita rela-
¢do com praticas culturais, e apesar de tender ao declinio,
este indicador de salde, no Brasil, ainda exibe taxas signifi-
cativas quando comparadas com paises desenvolvidos.

Em 2001, a Taxa de Mortalidade Infantil brasileira foi
de 28,7/1.000 nascidos vivos; no mesmo ano, no Chile, a
mortalidade foi de 10/1.000; na Argentina, de 18/1.000 e
no Paraguai, de 24/1.000. No Brasil, a Regido Nordeste
mantém a maior taxa, com 39/1.000 nascidos vivos em
2004; no Ceard, em 2000, esta foi de 38,1/1.000 e em 2004,
29,4/1.000 de acordo com o Sistema de Informac&es da
Atencdo Basica (SIAB), apresentando varia¢oes significati-
vas entre os municipios!®.

De acordo com as estatisticas do SIAB"Y, a mortalidade
infantil em regides do Nordeste brasileiro, principalmente
no Cearad, foi reduzida consideravelmente. Nessa perspec-
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A mortalidade infantil
possui estreita relacdo
visdo de mundo do usudrio necessitam ser com praticas culturais,

e apesar de tender ao
declinio, este indicador © acompanhamento do desenvolvimento in-
de saude, no Brasil,
ainda exibe taxas
significativas.

tiva, é imprescindivel efetivar agdes educativas que tenham
na sua génese a compreensdo sociocultural da populagdo
atendida e o conhecimento do perfil epidemioldgico.

Estudos cientificos mostram que em sua maioria criangas
amamentadas, exclusivamente nos primeiros meses de vida,
crescem bem e saudaveis, reduzindo significativamente a taxa
de morbimortalidade infantil, pois o aleitamento é reconheci-
do desde as antigas civilizagGes tendo como uma de suas qua-
lidades mais relevantes a prevencdo das doengas, como tam-
bém o favorecimento do vinculo entre mae-filho. A Organiza-
¢do Mundial da Saude (OMS) enfatiza a necessidade da ama-
mentagdo até o segundo ano de vida, sendo exclusiva nos pri-
meiros seis meses, e manutengdo do aleitamento materno,
acrescido de alimentos complementares, até os dois anos de
vida ou mais; no entanto, apesar dos comprovados beneficios
do aleitamento, programas governamentais no Brasil ndo con-
seguiram atingir essas recomendac&es®*.

Ainterrupgdo precoce da amamentagao ainda prevale-
ce, ocorrendo de forma significativa, justificando as inade-
guadas condi¢les de vida da maioria das criancas brasilei-
ras, principalmente quando se refere a alta morbimor-
talidade infantil, ressaltando-se que parte do
processo de desmame ocorre nas primeiras
semanas de vida do bebé®>®.

Em ag¢des que abordam o problema da
mortalidade infantil, naturalmente, deve ha-
ver o envolvimento da familia na promogao

fantil, devendo ser priorizadas a¢des referen-
tes a melhoria de atencgdo e cuidado das cri-
angas, englobando conhecimentos, praticas,
atitudes e comportamentos que contribuem
para a sobrevivéncia, variando de conformi-
dade com as crencas, valores e costumes!”.

Os programas de saude direcionados as criangas, for-
mulados e implementados em todos os niveis de governo,
ainda nao dao visibilidade e nem efetividade das agdes re-
lacionadas aos cuidados familiares; o que se percebe é a
existéncia de pouco estimulo para o fortalecimento dessa
pratica. Possivelmente possamos inferir que, ao se associ-
ar este cuidado as atividades domésticas do dia-a-dia, a
sociedade ainda ndo lhe atribui um valor real e que faz a
diferenca na manutengdo da saude infantil. Sabe-se, con-
tudo, que este cotidiano familiar inclui o cuidado e este
expressa uma realidade culturalmente construida. A litera-
tura preconiza que o cuidado revela um sentido das prati-
cas que por sua vez sdo permeadas pelos costumes, pelas
concepgcdes e pelas transformacgdes culturais®.

Ainterface cultural das praticas relacionadas aamamen-
tacdo repercute nas condi¢Ges de saude da crianga, mae e
familia, e a aproximacgdo do contexto cultural dessas famili-
as em situacdo de aleitamento, pelo profissional de satde,
favorece uma pratica culturalmente competente. Nesse
sentido, a pesquisa identifica as praticas culturais em rela-
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¢do ao aleitamento materno entre familias cadastradas em
um Programa Saude da Familia, no Ceara.

METODO

Estudo descritivo, exploratério!® realizado em Pente-
coste, municipio do Ceard. Este possui seis Unidades Basi-
cas de Saude da Familia (UBSF) sendo uma delas no Bairro
Pedreiras, locus do estudo, com 1.131 familias cadastradas.
Localizado a 85 km ao oeste de Fortaleza, Pentecoste tem
32.742 habitantes, com 725 deles menores de um ano. Esse
municipio foi escolhido porque apresentou uma Taxa de
Mortalidade Infantil (TMI), em 2002, de 21/1000 nascidos
vivos, predominando as doengas infecciosas e parasitarias
como causas dos 6bitos!.

Os sujeitos do estudo foram 15 maes de criangas me-
nores de um ano cadastradas na UBSF do bairro Pedreiras,
que se dispuseram a participar, espontaneamente, apés
esclarecimento dos objetivos da pesquisa, isencdo de ris-
cos, beneficio de se discutir sobre a importancia do aleita-
mento materno para a saude da crianga, bem como a ga-
rantia do anonimato das informagdes por elas prestadas,
configurando-se o cumprimento da Resolugdo n2 196/961°),
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade de Fortaleza com o parecer de n2 278/2004.

Os dados foram coletados pela observagao, registro em
diario de campo e aplicacdo de entrevistas semi-estrutura-
das sendo gravadas e posteriormente transcritas proporci-
onando melhor categorizagdo dos resultados. Essas ocor-
reram nas residéncias das maes e foram direcionadas para
identificar as praticas relacionadas ao aleitamento mater-
no e suas peculiaridades.

Os dados foram analisados a luz do pensamento de
Minayo que aponta trés finalidades: compreensdo dos da-
dos, confirmacgdo ou ndo dos pressupostos da pesquisa; res-
postas as questdes formuladas e ampliagcdo do conhecimen-
to sobre o assunto, articulando-o ao contexto cultural do
qual faz parte®. Dessa analise resultaram as categorias em-
piricas: prazer em amamentar e a prevencao da doenga;
opinido e influéncia da familia/comunidade e dificuldade
em manter a amamentagdo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nas trés categorias empiricas, sdo apresentados os prin-
cipais elementos significativos no processo do ato de ama-
mentar e fatores culturais que podem influenciar tal acao,
baseada na realidade das informantes, que estdo assim
identificadas: Mae 1, Mae 2, Mae 3... Mde 15.

19 Categoria empirica: Prazer em amamentar e a
prevencdo da doenga.

Foi possivel identificar o fato de que a amamentagao se
traduz como um ato de amor materno, mas, sobretudo um
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sentimento de imposicdo, atributo socialmente determina-
do as maes. Pode-se perceber que os mitos e as crengas so-
bre o valor nutricional do leite materno se encontram enrai-
zados na pratica e discursos dessas maes.

Eu nunca tinha amamentado, ela é a primeira, porque meu
primeiro menino ndo mamou... Tenho bastante leite, ela
mama muito, acho que meu leite n&o é bom, é fraco... ela
quer mamar toda hora (Mae 1).

Eu sei que o leite materno é bom, j& vem completo, ndo
precisa de agua e € sé questao de incentivar. Mas comigo
ndo funcionou muito, ndo vinha leite, eu botava ele para
chupar e quando terminava ele ficava chorando com fome
(M&e 10 e 15).

A literatura expressa que os obstaculos sdao inumeros,
como os mitos, crengas e tabus internalizados por essas
maes, durante sua formacgdo cultural, no que diz respeito
ao aleitamento materno, tais como producdo insuficiente
de leite; leite fraco; choro do filho; prejudica a estética cor-
poral; provoca dor nos mamilos; ha ingurgitamento ma-
mario, e assim por diante®%1),

A decisdo da mde de amamentar esta relacionada, além
de decisGes pessoais, ao valor atribuido pela sociedade a
este ato. No entanto, esta opgdo pessoal e a sua manuten-
¢do sdo influenciadas por aspectos psicoldgico, social, eco-
ndémico e cultural. Apreende-se que o ato de amamentar é
mais relacionado ao cumprimento de uma obrigagdo soci-
al do que resultado de uma escolha racional, motivada por
convencimento pessoal das vantagens e beneficios do alei-
tamento para a mae, crianga, familia e Estado.

Nos primeiros dias, o peito doia muito! As vezes eu pensa-
va de desistir! Agora quando ta chegando a hora de ma-
mar, o peito comega a encher, € muito boa a sensacéo, é
maravilhosa (Mae 2).

A amamentagdo... € o alimento mais importante pra uma
crianga, porque... evita a criangca adoecer, evita muitas
coisas sabe, eu acho que tem que dar o peito (Mae 3).

O leite materno & muito bom pra crianga, e por enquanto
ele ainda ta amamentando, mas ele num ta muito gostan-
do s6 da amamentagéo, ele acha pouco. Ai eu to comple-
mentando com outro leite, o NAN... (Mae 4).

A prética da amamentagdo ao seio, de certa forma, re-
presenta como a sociedade concebe os papéis culturais, os
pontos de vista sobre a maternidade, o modo de cuidar do
filho e da doenca, assim como a compreensao da dinamica
de familia. Embora a amamentagao seja um processo bio-
logicamente determinado é fortemente condicionada por
fatores socioculturais. Neste estudo, as maes manifestaram
saber a importancia do aleitamento materno para a crian-
¢a, indicando nos discursos o reconhecimento do valor do
leite como alimento que previne doencas na infancia e fase
adulta.

Cuidar da crianca pra ndo adoecer. E... pra ndo acontecer
nada de ruim. Crianga que sé mama fica alegre e, e... tem
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crianga que ndo mama, fica doentinha, diarréia, adoece e
vai parar no hospital (Mae 5).

Ele ndo tem defesa nenhuma no organismo, o aleitamento
materno vai servir tanto agora, como mais na frente. Difi-
culta pegar alguma doenca, é... melhor pra ele (Mae 2).

Mesmo estando comprovada a relagdo do ato de ama-
mentar com a diminui¢do da incidéncia de doengas infecci-
osas e a reducdo da mortalidade infantil, observa-se que a
prevaléncia do aleitamento materno diminuiu em muitas
partes do mundo, por motivos sociais, politicos, econémi-
cos e culturais®.

A maioria dos relatos pertinentes ao conhecimento so-
bre a amamentagao elegeu a crianga como a Unica benefi-
ciada pelo ato de amamentar, associando-o, na maior par-
te, apenas as propriedades do leite materno na prevencado
de doencas. Contudo, ndo foram apontadas as vantagens
psicossociais dessa pratica para a construcdo e fortaleci-
mento de vinculos entre o bindmio, mae-filho e, sobretu-
do, ndo foram mencionados os fatores socioculturais que
interferem, de algum modo, para o éxito da amamenta-
¢do. Essa compreensdo reducionista demonstra a signifi-
cativa influéncia do modelo higienista na pratica do aleita-
mento materno como fend6meno natural que garante sau-
de, em detrimento do vinculo afetivo que se estabelece,
tdo importante para a saude emocional da crianga.

Diante da realidade supracitada, uma pesquisa biblio-
grafica de evidéncias cientificas acerca da demanda da as-
sisténcia da amamentacdo e a vivéncia nesse processo,
evidenciou a dificuldade vivenciada pelas maes em ama-
mentar, descrevendo que a mulher se sente cobrada pela
sociedade no que diz respeito ao ato de amamentar, des-
sa forma, entende essa pratica como uma obrigacao ma-
terna e ndo como beneficios mutuos, mae e filho, no qual
o profissional da salde tem a missdao de disseminar tais
conhecimentos com uma visdo ndo somente bioldgica e
sim envolvendo a nutriz em todas as dimensdes do ser
mulher®?),

Embora o valor do leite materno para a saude da crian-
¢a seja inqliestionavel, a pratica do aleitamento reflete a
atitude da mulher diante da vida e recebe influéncias de
variados fatores, tanto de ordem social, econdmica, cultu-
ral, como emocional. Neste contexto, o emprego da ama-
mentac¢do ndo ocorre de forma satisfatéria, contribuindo,
assim, para a sua interrupgdo precoce.

29 Categoria empirica. Influéncia da familia/comunidade.

Nessa categoria, foi possivel perceber a dualidade da
influéncia de outros agentes no cendrio da amamentagao,
tanto de forma positiva, como negativa. Estudo realizado
em Fortaleza — Cear3, envolvendo sete adolescentes, veri-
ficou que, na maioria das vezes, sdo os mais velhos, como
mae e avo, que influenciam na hora da amamentacao, haja
vista que o cuidado do filho é um ensinamento que passa
de geragdo para geragdo, em que se preservam os costu-
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mes e se inserem novas crencas e valores caracterizados
como cuidado cultural da familia'*®.

Ela pelejou pra da mingau a nené, ndo quis, porque se
acostumou desde o comego a mamar? Tem gente que diz
que isso e ruim. Meu marido disse que enquanto ela tiver
querendo, estiver matando a fome dela (Mae 6 e 15).

Todos me dao apoio, carinho, ninguém é contra ndo. Nin-
guém queria que eu desse o leite, s6 o peito, mas eu ndo
aglentei. Por isso eu dei mingau, s6 isso. Eu me sentia
assim fraca, me dava muita tontura... Muita gente dizia que
era porque eu dava de mama (Mae 7).

A vivéncia das mulheres revela ser o ato de amamentar
um processo complexo que demanda aprendizado e apoio
por parte de seus componentes familiares, de profissionais,
instituicOes de salde e do Estado. A amamentacdo precisa
ser reconstruida na familia, de modo a ampliar o conheci-
mento, identificando-a como somatdrio de saberes, fruto
de aspectos bioldgicos, sociais, econdmicos e politicos**,
Assim, sera possivel constituir um processo mais consistente
e eficiente para a pratica do aleitamento materno.

A minha sogra, diz, que é para da um mingau a essa meni-
na, mas ainda t6 embromando, pra num da mingau, dou
leite de gado. Com o leite de gado e o peito, ndo vou da
massa, o pai, diz: E esse peitdo ai? Em compensagéo os
vizinhos mandam eu da leite, pois ndo € o suficiente. Eu
acho que o leite do peito e o de gado ta servindo, né? Que
ela € uma menina calada, passa o dia quietinha assim, sé
chora mesmo pra comer, eu acho que € o suficiente (Mae
3,9e11).

Percebe-se, pelas falas das maes, que o ato de amamen-
tar resulta de experiéncias individuais sendo marcado pelo
ambiente de cada mulher. Os conhecimentos e a vivéncia
materna, da sogra, da irmd, avd e do vizinho sdo repassa-
dos como exemplos, conselhos e ensinamentos, com dis-
cursos ora favoraveis ora contrarios a amamentacgdo. Este
conhecimento oriundo do senso comum é permeado por
tabus, mitos e crengas, determinando, assim, a continuida-
de ou ndo dessa pratica.

Ao se investigar sobre a influéncia das avds no suporte
ao aleitamento, encontrou-se um estudo desenvolvido em
Floriandpolis, com 11 avods, que identificou a influéncia di-
reta destas, no processo de amamentacgdo vivenciado pela
mulher que amamenta, colaborando para que as filhas ou
noras se sintam mais seguras e confiantes ao aleitarem, uma
vez que receberdo cuidados, apoio e incentivo de suas maes
e pais, adquirindo deste modo, experiéncias mais positivas
que serdo transmitidas futuramente®),

Assim, a unidade de saide tem como um dos objetivos
a reorientagdo dos modelos assistenciais de atengao e
reestruturagdo dos servigos publicos, centrada na promo-
¢do da saude. Esta se torna evidente mediante agdes que
sdo desenvolvidas diretamente com as familias na conse-
cugdo de melhorias nos indicadores de saude das mesmas.
Dentre essas acles, salientam-se as estratégias utilizadas
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no desenvolvimento de uma consciéncia critica com vistas
a mudanga de comportamento, minimizando a existéncia
dos fatores que influenciam, negativamente, na pratica do
aleitamento materno.

Minha mée, quer que eu dé mingau a ela, a minha sogra,
mais o pai quer que eu dé de mamar a ela direto... Mas eu
acho que ela néo esta se fartando néo, pois chora, eu boto
ela nos meus seios, mas ela ndo se farta. Ai, no primeiro
dia, eu dei o leite a ela, dei mingau assim que ela chegou
do hospital, né? Até hoje to dando mingau e de mamar
(Mae 1).

Sabe-se que é possivel diminuir o indice do desmame
precoce desde que haja politicas que favoregam a dinami-
ca da vida de maes nutrizes. Desse modo, vislumbra-se,
também, a diminuicdo da morbimortalidade infantil, sen-
do o leite materno um forte aliado, acrescido de outras
medidas de cunho politico, econémico, social e cultural.

Em 2001, o artigo Aleitamento Materno e as crencas ali-
mentares"® abordou a influéncia dos alimentos culturalmen-
te conhecidos como produtores de leite, lactogogos, na pra-
tica do aleitamento materno, por meio de estudo de caso
com trés maes residentes na cidade de Ribeirdo Preto, no
qual detectou-se que todo ser humano tem tradi¢do cultu-
ral, crencas e valores estabelecidos de acordo com o contex-
to em que estd inserido, isto é, tem sua subjetividade. As
vezes nos esquecemos da importancia da cultura, para cum-
prirmos modelos impostos, mediante de normas ditadas.

39 Categoria empirica. Dificuldade em manter a
amamentagdo.

Os relatos das maes asseveraram que, apesar da orien-
tagdo/informacédo, sobre aleitamento materno, recebida na
unidade de satde ou divulgada na midia, a experiéncia da
pratica da amamentagdo revelou ser um momento de con-
flito entre as orientacdes recebidas e a vivéncia. Nesta
afloram os mitos, o medo, a inseguranca e as dificuldades,
ainda fortemente atrelados ao senso comum.

Passei a da mingau, meu leite era fraco, e num sustenta,
ela comecgava a chorar, sé o leite do peito ndo tava en-
chendo a barriguinha dela... e dou trés vezes, de manh3, a
tarde e uma a noite e ele come bem, dorme mais, né?
(Mae 1 e 13).

Quando eu dou de mamar direto sinto fraqueza, tontura
[...] mama muito deixa a gente fraca, mas tem que conti-
nuar, se a gente ndo da de mamar a crianga, fica fraca e
adoece (Méae 5).

Nos primeiros meses ¢ dificil, meus seios ficaram muito
grande, cheios de leite, feridos, teve que esgotar, eu ndo
queria nem da de mamar, doia demais! Mas agora eu me
acostumei, gracas a Deus, num do6i mais, mas empalha
muito a gente (Mae 3)

Na busca de estratégias em prol da melhoria dos indices
de aleitamento materno, detectou-se uma pesquisa®” que
avaliou o grau de implantacdo de uma estratégia de Incenti-
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vo ao Aleitamento Materno (IAM) em Olinda (PE), no qual
defende uma tese que evidencia a importancia da existéncia
de Programas de IAM inseridos nos Programas de Saude da
Familia, contendo vérios contextos, tal como: incentivo pre-
coce ao aleitamento materno exclusivo, orientagdes no pré-
natal por meio de praticas educativas, orientacdo alimentar
para o desmame, dentre outras praticas educativas e, ndo
somente, orientagdes no periodo puerperal.

As falas evidenciaram a necessidade de apoio as maes,
ressaltando as questGes relacionadas a amamentagdo para
gue se considerem os aspectos socioculturais e psicologicos
que circundam este fendmeno. Foi notdria a angustia que
essas maes expressaram quando vivenciam o comportamen-
to esbocado pela crianga durante a amamentag¢do; quando
presenciam didlogos atrelados aos costumes que transcen-
dem as geragdes: o leite é fraco, a quantidade é pouca.

A vulnerabilidade das méaes a esse contexto é potenci-
alizada pelo estresse, adinamia, noites mal dormidas e,
muitas vezes, por estar cuidando do seu primeiro filho. A
somatoria desses fatores vem favorecendo o desmame an-
tes do quarto més e o incentivo, cada vez mais precoce, do
uso de chupetas e mamadeiras.

Para tanto, o desmame de forma precoce sofre influén-
cias de diversos fatores como a ansiedade, em relagdo a
guantidade de leite produzida e a satisfacdo da criancga
como principal foco, podendo ser amenizada por meio de
acolhimento para com as mdes inerentes ao contexto ma-
terno envolvendo peculiaridades socioculturais®®,

Notou-se, entdo, com a realizacdo desta pesquisa, a
importancia de se aliar os mitos com o conhecimento cien-
tifico, no que diz respeito a génese e a manutencao do lei-
te materno com volume adequado as demandas da crian-
¢a. Reporta-se, ainda, sobre a necessidade de se conhecer
as crengas em saude, parte da histéria de um povo, e, con-
seqlientemente, incorporando o conhecimento cientifico
para os profissionais de saude.

As préticas de cuidado com a crianga variam entre dife-
rentes culturas e até mesmo entre grupos de uma mesma
cultura. Estas diferencas sao reconhecidas, apoiadas e adap-
tadas a cada ambiente, mas as necessidades basicas das
criangas em termos de alimentagdo, cuidados de saude,
protegdo, abrigo e amor sdo similares na maioria das cul-
turas, embora, as formas de satisfazé-las em cada uma de-
las, sejam diversificadas.

A primeira dificuldade é o trabalho, eu senti a necessidade
de complementar a alimentagéo dele com o leite NAN 1,
quando eu comecei a da, ele sentiu febre, entao eu parei
uns dias e comecei a da mas ele se sente assim como se
fosse rejeitado. Ele olha pra mim de uma maneira muito
triste, eu como mée, sinto que estou sendo injusta... de
privar da amamentagéo (Mae 8 e 12).

As mdes desempenham fungdo decisiva na familia, des-
de a criagdo, educagdo e cuidado dos filhos até o manejo
das enfermidades. Contudo, enfrentam dificuldades na re-
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alizacdo dessas tarefas, quer seja pela falta de conhecimen-
to, pela condicdo de pobreza a que estdo submetidas ou
ainda pela forma como sdo concebidas as politicas publi-
cas direcionadas a criancga e a familia.

Constata-se, nas falas das maes, o fato de que os cuida-
dos prestados a crianca estdo associados a saude, a higiene,
a alimentacdo e as doengas, no sentido de agilizar a recupe-
racdo de seus filhos. Sdo escassas as oportunidades que es-
sas maes tém para trocar experiéncias e conhecimentos en-
tre si, que promovam seu empoderamento ou que essas te-
nham acesso a outras informagdes de que necessitam.

Desse modo, torna-se dificil as familias se perceberem
como ser politico e social em que os papéis se completam,
ou seja, a aquisicdo de direitos e a responsabilizacdo de
deveres para efetivarem um cuidado integral as criangas.
Nessa linha de raciocinio, vislumbrar-se-iam mencgdes fa-
miliares sobre a importancia dos aspectos psicoafetivos que
sdo inerentes ao ato de proteger e educar.

Corroborando esta assertiva, as diretrizes propostas
pelos macro-programas internacionais, como a Promogado
da Salde, preconizam uma nova cultura de salude para a
populacdo. Tendo em vista a necessidade de o setor saude
desenvolver essa nova cultura, os profissionais e técnicos
se percebendo como educadores, ainda que possam nao
ter consciéncia desse papel, urge que a formacgao dos pro-
fissionais inclua a contextualizacdo de novas praticas de
saude e inser¢do social®*?.

Verificou-se uma contradicdo entre o discurso das maes e
a pratica do aleitamento materno. Ao mesmo tempo em que
elas verbalizam a importancia do leite humano na prevencdo
de doengas, mencionam a introducdo de chas, outros leites,
agua ou qualquer outro alimento e uso de mamadeiras e chu-
petas nas primeiras semanas ou meses de vida. Em alguns re-
latos, identificou-se, também, o estabelecimento de horarios
para alimentar, ndo seguindo a orientagdo da livre demanda.

Portanto, a literatura é enfatica ao referir que é priori-
dade a promocgdo da pratica do aleitamento materno,
objetivando uma melhoria na qualidade de vida das famili-
as, principalmente na saude das criangas, sendo um exem-
plo claro, satisfatdrio e, principalmente, de baixo custo.
Acresce-se a importancia dessa pratica o contexto das poli-
ticas publicas que demonstram resultados satisfatérios so-
bre o crescimento e desenvolvimento da crianga®.
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