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RESUMO

Objetivos: identificar fatores que interferem na pratica de aleitamento materno exclusivo
em comunidades quilombolas. Métodos: pesquisa qualitativa fundamentada na Teoria
Transcultural proposta por Madeleine Leininger, realizada com mées quilombolas. Para
coleta de dados, utilizou-se a entrevista semiestruturada, realizada no periodo de junho
2018 a janeiro 2019. A andlise de contetdo foi guiada pelo modelo interativo de Miles e
Huberman. Resultados: revelou que mitos e costumes culturais intergeracionais interferem
na pratica do aleitamento materno, e identificou a influéncia da profissional enfermeira
nas boas praticas do aleitamento materno. Consideragoes Finais: os fatores culturais e
intergeracionais favorecem o desmame precoce e expdem a crianca ao adoecimento.
Descritores: Aleitamento Materno; Satide da Crianga; Populagées Vulneraveis; Enfermagem
Transcultural; Politicas Publicas.

ABSTRACT

Objectives: to identify factors that interfere with the practice of exclusive breastfeeding
in quilombola communities. Methods: qualitative research based on the Transcultural
Theory proposed by Madeleine Leininger, performed with quilombola mothers. For data
collection, we used the semi-structured interview, conducted from June 2018 to January
2019. Content analysis was guided by the interactive model of Miles and Huberman.
Results: it was revealed that intergenerational cultural myths and customs interfere
with breastfeeding practice, and identified the influence of professional nurses on best
breastfeeding practices. Final Considerations: cultural and intergenerational factors favor
early weaning and expose the child to illness.

Descriptors: Breastfeeding; Child Health; Vulnerable Populations; Transcultural Nursing;
Public Policy.

RESUMEN

Objetivos: identificar los factores que interfieren con la practica de la lactancia materna
exclusiva en las comunidades de quilombolas. Métodos: investigacion cualitativa basada en
laTeoria Transcultural propuesta por Madeleine Leininger, realizada con madres quilombolas.
Para la recopilacién de datos, utilizamos la entrevista semiestructurada, realizada entre junio
de 2018y enerode 2019.Elanalisis de contenido fue guiado por el modelo interactivo de Miles
y Huberman. Resultados: revel6 que los mitos y costumbres culturales intergeneracionales
interfieren con la practica de la lactancia materna, e identificé la influencia de las enfermeras
profesionales en las buenas practicas de lactancia materna. Consideraciones Finales: los
factores culturales e intergeneracionales favorecen el destete temprano y exponen al nifio
a la enfermedad.

Descriptores: Lactancia Materna; Salud del Nifo; Poblaciones Vulnerables; Enfermeria
Transcultural; Politicas Publicas.
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INTRODUCAO

O aleitamento materno exclusivo (AME) é considerado mundial-
mente a melhor e mais completa alimentacdo para a crianca até
o sexto més de vida. Um dos beneficios dessa pratica associa-se a
reducao da morbimortalidade infantil, uma vez que niveis ideais
de amamentagao podem prevenir mais de 820.000 mortes de
criangas menores de cinco anos por ano no mundo'", isso aliado
ao grande potencial transformador no crescimento, no desenvol-
vimento e na prevencdo de doencas na infancia e idade adulta®.

Assim, na tentativa de promover, proteger e apoiar o AME
em todo o territério nacional, em 1980, foi lancado o Programa
Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno, que buscou
apoio dos gestores de saude nos trés niveis de governo, a fim
de unificar as estratégias e a¢des para fortalecer e incentivar o
aleitamento®. Seguiu-se com a criagdo da Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude da Crianga (PNAISC), no ano de 2015,
em que o aleitamento materno constituiu-se um dos seus eixos
estratégicos®.

Entretanto, estudo revela que, em paises de baixa e média
renda, apenas 37% das criangas menores de 6 meses sao ex-
clusivamente amamentadas"”. No Brasil, a taxa de aleitamento
materno exclusivo é de 41%", e se encontra em pior posicao
quando comparado com todos os seus vizinhos do Mercosul, com
excecdo da Venezuela®. Entre as regides brasileiras, o Nordeste
apresenta a menor prevaléncia do AME em criancas abaixo de
seis meses de vida, com percentil de 37%".

Apesar do atual contexto, vale ressaltar que os indicadores de
aleitamento materno vém apresentando tendéncia ascendente
nas ultimas trés décadas®. No entanto, ha muito que evoluir,
principalmente no que tange a recomendacado da OMS de no
minimo 50% das criancas em AME?,

Evidencia-se que ainda existem lacunas entre as diretrizes
programaticas e a capilaridade das politicas de aleitamento
materno na realidade dos servicos de saude, pois se observa que
os incrementos ndo estdo homogéneos em todas as regides do
pais®?. Assim, na busca da equidade, as agbes e as estratégias do
PNAISC pretendem proporcionar uma melhor qualidade de vida
a crianga em desenvolvimento, em especial aos grupos de maior
vulnerabilidade, como indigenas, quilombolas e ribeirinhos®.

Essas populacdes expostas a condi¢des de vulnerabilidade,
a exemplo das comunidades quilombolas, apresentam maior
tendéncia a ndo amamentar de forma exclusiva, visto que, nos
primeiros dias de vida, sdo introduzidos engrossantes e papi-
nhas, por acreditarem que o leite materno néo seja suficiente
para matar a fome da crian¢a“?. Estudo revelou que apenas
28,7% das criangas quilombolas avaliadas receberam AME nos
seis primeiros meses de vida, porém quase 60% das criangas
seguiram com amamentacao, incluindo outros alimentos, até
os seis meses e mais"'",

Estudo internacional ratifica os achados e aponta que méaes de
grupos vulneraveis deixam de amamentar precocemente, antes
mesmo da lactacdo estar totalmente estabelecida“?. Assim, é
fundamental medidas para aumentar as taxas de amamentacdo
nessa populagao™®, considerando que as praticas de servicos de
saude existentes ndo atendem adequadamente as necessidades
de apoio a amamentacdo dessas populagdes vulneraveis‘?.
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Este estudo torna-se relevante na medida em que identifica
fatores que revelam a baixa adeséo dessa pratica nas comunida-
des quilombolas, elucidam os beneficios desta para a reducéo
da morbimortalidade infantil e consequentemente subsidia as
acoes de profissionais de saude, em especial as enfermeiras, a
fim de promover, proteger e apoiar a pratica do AME.

Diante de experiéncias, enquanto profissionais e pesqui-
sadores de saude em comunidades quilombolas, foi possivel
identificar o distanciamento da efetivacdo das politicas pu-
blicas de saude, em especial, a saide da crianca, bem como
lacunas na producdo cientifica acerca dessa temética. Tal fato
nos fez direcionar o olhar no intuito de desvelar as praticas de
aleitamento materno em comunidades quilombolas. Assim,
este estudo buscou responder a seguinte questao: quais sdo
os fatores que interferem nas praticas de aleitamento materno
exclusivo em comunidades quilombolas?

OBJETIVOS

Identificar os fatores que interferem nas praticas de aleitamento
materno exclusivo em comunidades quilombolas.

METODOS
Aspectos Eticos

O estudo respeitou as exigéncias estabelecidas pelas nor-
mas nacionais e internacionais regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos, sendo submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Recén-
cavo da Bahia. Foi autorizado pelos lideres das comunidades
quilombolas com termo de anuéncia. Elaborou-se um termo de
consentimento livre e esclarecido, sendo lido e assinado pelas
participantes. Para manter o anonimato delas, os nomes foram
substituidos por letras e sequéncia numérica de M1 até M24,
conforme a ordem da realizacdo das entrevistas.

Tipo de pesquisa e referencial teérico

Trata-se de uma pesquisa com abordagem metodoldgica quali-
tativa, fundamentada naTeoria da Diversidade e Universalidade do
Cuidado Cultural proposta por Madeleine Leininger para discutir
as praticas de aleitamento materno em comunidades quilombolas.

Leininger™ compreende que as culturas sao os valores,
crencas, ritos, normas e praticas de vida de um determinado
grupo, apreendidos, partilhados e transmitidos de maneiras
padronizadas. Para esta tedrica, o cuidado tem como foco o
estudo e a andlise comparativa de diferentes culturas, em que
o conhecimento cientifico e humanizado é capaz de viabilizar a
pratica do cuidado universal. Acrescenta ainda que os humanos
sdo seres culturais capazes de sobreviver ao passar do tempo,
através de sua capacidade de prestar cuidado aos outros, em
vdarios ambientes e de muitas maneiras.

Considerando que a cultura interfere na pratica de AME, a Teo-
ria Transcultural permite analisar esse fendbmeno na perspectiva
da valorizacdo da cultura local e da compreensao das praticas
e valores das nutrizes durante a amamentacao de seus filhos.
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Procedimentos metodolégicos
Cendrio e participantes do estudo

Este estudo foi realizado no periodo de julho de 2018 a janeiro
de 2019, em trés comunidades quilombolas da Bahia. Os quilombos
sdo considerados os agrupamento tradicionais de descendentes
de escravos que vivem em um espaco coletivo, por meio de regras
consensuais aos diversos grupos familiares que compdem as comu-
nidades, cujas relagdes séo orientadas pela solidariedade respaldada
em valores culturais™. A aproximagao com essas comunidades iniciou
no ano de 2008 através de atividades de ensino-pesquisa-extensao
do Grupo de Estudos e Pesquisa a Saude da Crianca e Adolescente
da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia.

Participaram deste estudo 24 mées de criancas quilombolas
com filhos na faixa etaria de 0 a 02 anos. Como critérios de inclusdo
definiram-se: ser nativas e se reconhecer como quilombola; ser mae
de um RN ou crianca de até 02 anos. Como critérios de exclusao:
maes que ndo amamentaram seus filhos e que ndo foram encon-
tradas no domicilio por até trés visitas durante a coleta de dados.

O grupo de pesquisadores possui experiéncia no ensino, ex-
tensdo e pesquisa com comunidades tradicionais e vulneraveis, e,
portanto, antes de iniciar a coleta de dados, vivenciaram o cendrio
do estudo. O convite para os participantes foi realizado pelo primeiro
autor, durante as atividades de extensao do grupo na comunidade.
Ap0s o aceite, foram agendados data, local e horério das entrevistas
conforme disponibilidade das participantes. Desse modo, elas foram
elencadas por conveniéncia.

Procedimento de coleta e andlise dos dados

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semies-
truturada e diario de campo. A entrevista foi gravada e realizada no
domicilio dos participantes com uma duracdo média de 25 minutos.
A entrevista foi guiada pelas seguintes questdes: conte-me como é
a pratica de aleitamento materno aqui na comunidade. Ha fatores
que interferem no aleitamento materno exclusivo? Dados adicio-
nais, como formacao familiar, vinculos sociais, religiosos, servigos
de saude foram solicitados aos participantes para aproximacgao e
conhecimento das vivéncias familiares.

Apds o término de cada entrevista, ocorria um feedback indi-
vidualizado com o participante, a fim de garantir as impressdes
iniciais dos dados coletados. E, ap6s o encerramento das entrevistas
e analise das informacdes, o grupo de pesquisadores apresentou
de forma coletiva os resultados encontrados para que os partici-
pantes validassem (concordando ou discordando) das informacgdes.
Assim, a coleta finalizou pela exaustdo dos dados ao responder o
objetivo proposto.

A analise de conteudo foi guiada pelo modelo interativo pro-
posto por Miles e Huberman'®, o qual orientou a avaliagao e
interpretacdo dos dados em um processo dinamico e ciclico de
idas e vindas, que possibilitou vislumbrar categorias, as quais
constituem as unidades de andlise.

RESULTADOS

A analise das informacdes permitiu delinear quatro categorias
temdticas denominadas:“A pratica de aleitamento materno”; “Mitos
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e costumes mantidos intergeracionalmente nas praticas do aleita-
mento materno”;“O saber intergeracional x saber profissional”; e
“A influéncia da profissional enfermeira no aleitamento materno”.

A pratica de aleitamento materno

O AME é a melhor forma de alimentar a crianga nos primeiros
seis meses de vida. Had décadas vem sendo incentivado pelo
governo e profissionais de saude, visto os beneficios dessa
pratica tanto para o crescimento, desenvolvimento e saude da
criancga, quanto para as nutrizes e para o planeta. O AME é uma
das estratégias utilizadas mundialmente para reducao da mo-
bimortalidade infantil. Assim, observa-se que nas comunidades
estudadas o AME também é uma realidade.

[...] s6 mama, desde o dia que nasceu [...]. (M17)

[...] ela mama até hoje, comecou a comer comida agora com 8
meses [...]. (M6)

[...] consegui amamentar meu filho até seis meses sem adicionar
nenhum outro tipo de alimento. (M9)

[...] ele s6 mamava, o tempo todo, tinha dia que ficava mais de
uma hora no peito [...]. (M11)

Os dados deste estudo revelaram que 37,5% amamentaram
exclusivamente seus filhos até o sexto més de vida, e que 62,5%
introduziram algum tipo de alimento ou suplemento na alimen-
tacdo da crianca antes do sexto més. Evidencia-se que entre as
nutrizes das comunidades quilombolas estudadas, ha um ndmero
reduzido das que ofertam apenas o peito.

Nas entrevistas e observagdes registradas no didrio de campo,
identificou-se que, nas comunidades, é cultural aintroducao de
alimentos ja nos primeiros dias de vida, configurando-se como
aleitamento materno complementado.

[...] s6 com leite materno, ndo, tomou mingau porque no comego
da minha gravidez meu leite de peito era pouco. Eu dava mingau
e peito, desde o primeiro més de vida [...]. (M1)

[...] o meu leite ndo tava sustentando, é fraco, ele sentia fome e
chorava, com cinco dias de vida comecei a dar mingau, papinhas,
banana cozida, além do leite do peito [...]. (M20)

[...] eu dou mingau logo com quinze dias que nasce [...]| um morreu
quando tinha quatro meses, deu uma diarréia que néo curava
com nada, ai ele secou e Deus levou [...]. (M15)

[...] ele prefere o mingau porque é o leite de peito misturado com
outra sustdncia, acho que enche mais a barriga. Amamentando
50 no peito foi uns dezoito dias, por ai[...]. (M10)

As falas revelam a vulnerabilidade a que essas criangas estao
expostas nos quilombos brasileiros. Observa-se que as préticas
alimentares podem trazer riscos e danos a saide, como também
contribuem para a elevacdo da morbimortalidade infantil no
pais. No entanto, para essa populacdo, as suas praticas alimen-
tares sao as mais assertivas, pois a introducdo de engrossantes
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e papinhas precocemente é algo natural g, culturalmente, aceito
pelos quilombolas, para“matar a fome” e acalmar as criancas.
Outra situacdo observada foi a introducao de alimentos para
que a crianca dormisse por mais tempo, visto que as nutrizes
acreditavam que o volume e a qualidade do seu leite ndo eram
suficientes e adequados para saciar afome da crianca. Entretanto,
é sabido que a composicao do leite materno é o mais biocompa-
tivel para o sistema gastrointestinal da crianca mesmo fazendo
com que ela necessite de se alimentar em intervalos menores e,
consequentemente, acordando por mais periodos.

Com quatro dias quando sdo choréo, eles comem mingau, param
de chorar e dormem bem [...]. (M21)

[...] ele mama, mas néo enche a barriga, ele abria a boca chorando,
aieu pegava e dava mingau com arrozina e leite ninho, e ele ficava
quieto e dormial...]. (M22)

Vale salientar também que o choro da crianga nédo é provocado
somente por sensacdo de fome, mas pode ser precipitado por
outros fatores, como sono, célicas, desconforto e pela necessidade
de aconchego. Assim, o estudo revela o desconhecimento e des-
preparo das nutrizes quilombolas para identificar as necessidades
de cuidados de seus filhos, fato que aponta para a necessidade
da capilarizacao por parte dos profissionais de saide no que
tange os cuidados com a crianca, em especial, desmistificando
os fatores que interferem na pratica do AME.

Mitos e costumes mantidos intergeracionalmente nas
praticas do aleitamento materno

As mulheres da comunidade quilombola prezam pelos ensi-
namentos das matriarcas ao amamentar seus filhos. Apesar de
muitas delas terem acesso a outros meios de informacao, tais
como televisao, internet e orientacdes de salide por profissionais,
as mesmas mantém as tradicdes e costumes perpetuados na
comunidade acerca do aleitamento materno.

[...] guem cuidou do meu resguardo foi a minha sogra, me ensinou
que tem que amamentar no escuro porque naluz o leite fica fraco e
acrianga passa fome|...] tem o milho também que tenho que comer
todos os dias e o mingau [...] teve uma vez que tive que sair no sol e
quando voltei, exprime meu peito e o leite tava que nem dgua, tive
que misturar o leite com araruta e inhame pra dar ao menino, senéo
iamorrer seco. Conhego crianga que morreu por causadisso|...]. (M10)

[...] agui no quilombo tem muito respeito pelas tradicées e cos-
tumes. Eu tentei respeitar ao mdximo, mas tudo dentro do meu
limite e até onde eu achava que era sauddvel pra mim e para o
bebé|...] com dois meses, minha avé queria dd engrossante para
engordar, ela achava minha filha magra e nGo ganhava peso e
isso acontecia porque o meu leite era fraco [...] eu falei com ela
para aguardar completar os quatro meses, foi quando deixei ela
dd o mingau [...]. (M12)

E notorio, nas falas acima, o respeito pelas crencas e costumes que
sdo construidas por varios rituais representativos, que se embasam
em algum acontecimento capaz de tornar o agir, 0 pensamento e
o comportamento, situacionalmente veridico. Assim, no contexto
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familiar, as tradicdes e a cultura de uma familia, de um povo sao
mantidas, mesmo havendo pensamentos divergentes, pois hd o
respeito as tradicdes acima de quaisquer circunstancias.

Também foi identificada a pratica do aleitamento cruzado na
comunidade, como relata M24.

[...] quando eles nascem, jd vdo querendo peito, ai a mée tem que
dar...] quando tem outra mulher amamentando, a gente leval...]
elas dao o peito até o leite da mée chegar [...]. (M24)

Esse ato hd muitos anos vem sendo desencorajado e contrain-
dicado pela OMS e Ministério da Saude, devido ao risco de trans-
missdo vertical de doencas infecto contagiosas, a exemplodaHIV e
HTLV, entre outras que podem ser transmitidas pelo leite humano.

Evidencia-se também como o contexto sociocultural influencia
no modo como as mulheres atuam e pensam o periodo gravidico
puerperal. Observa-se que, na realidade do quilombo, além de
predominar mitos e crencas, o ato de amamentar sofre influén-
cias intergeracionais familiares como por exemplo: uso de chas e
“farinha de guerra”

Nunca dei nenhuma comida a ele, s6 chd e dgua porque tava
muito calor e ele tava suando demais [...] dou chd por causa da
cdlical...] é costume aqui na comunidade [...]. (M11)

[...] dei dgua e um chazinho para limpar a barriga do resto de
parto [...] porque é tradi¢do [...]. (M13)

Em todas as comunidades quilombolas estudadas, foi consenso
a introducdo da “farinha de guerra” na alimentacdo das criancas,
pratica que é utilizada tradicionalmente desde o periodo colonial
brasileiro para“matar a fome’, ter um sono tranquilo e engordar as
criancas. A farinha faz com que o alimento seja mais lentamente
digerido, saciando a fome da crianga por tempo mais prolongado.
No entanto, vale salientar que essa pratica alimentar nao é nutriti-
va, pois ndo oferece os nutrientes necessarios para o crescimento
saudavel da crianca.

Atradicéo era|...] mingau de farinha, minha mae fez para minha
menina. (M2)

[...] os outros dois filhos eu dava engrossante de farinha de guerra
eeles dormiam a noite toda ...l minha mde sempre me falou que
é bom para engordar a crianga. (M13)

Eu pego o escaldado do peixe, faco um pirdozinho raspado da
panela com o peixe[...]. (M6)

Nos quilombos, também é resguardada a alimentacdo da mu-
Iher nutriz, que preza por habitos, costumes e crengas acerca de
alimentos a serem ingeridos para a producéo satisfatdria do leite
materno, de modo a proporcionar uma alimentac¢do adequada ao
seu filho. Assim, elas revelaram que sua alimentacao é a base dos
derivados do milho e da mandioca, alimento de alto teor energético
e que é complementada com alimentos ricos em gordura.

[..] eu conseguifazer o aleitamento exclusivo até seis meses, porque
minha avé disse que eu precisava comer muito milho e caldo de
mocotd que faz chegar leite [...] fiz isso e tive muito leite [...]. (M9)
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[...] aqui a gente come as coisas da terra, aipim, muito milho que
é bom pra chegar leite [...]. (M13)

Aqui, no quilombo, sempre é falado para comer coisas fortes para
chegar muito leite e ndo deixar a crianga com fome [...] como
mingau de milho, papa de aipim, mocotd e feijoada quase todos
os dias, para poder aguentar amamentar [...]. (M15)

Assim, essa categoria revela que o aleitamento materno é
um ato universal, porém sua pratica é diversificada e sofre in-
fluéncia de diversas culturas. O conhecimento de profissionais
de saude, em especial enfermeiras, torna-se fundamental para
o desenvolvimento da prética assistencial. Desse modo, a Teoria
Transcultural enfatiza que a enfermagem deve desenvolver o
cuidado as pessoas de acordo com seus valores culturais e seu
contexto de salide-doenca, assim, mostra-se a necessidade de a
enfermeira trabalhar na perspectiva do cuidado cultural.

O saber intergeracional x saber profissional

A sobreposicao do saber popular em detrimento do saber
profissional, nas comunidades quilombolas, revelou-se de ma-
neira significativa. As nutrizes quilombolas demonstram agir na
perspectiva de preservar suas crengas, costumes e tradi¢des, fato
que as tornam resistentes a novos aprendizados e influéncias
externas. O saber intergeracional e cultural é forte no seio de uma
sociedade, fato que dificulta agdes e orientacdes de profissionais
de satide na promocdo, incentivo e apoio ao AME.

[...] a enfermeira falava para dar sé leite de peito [...] mas ele era
muito choréo e eu dava engrossante de farinha, porque minha
mae falou que sempre cuidou dos dela assim, estédo tudo sauddvel
[...]. (M23)

[...] a enfermeira me falou um monte de coisas Id, mas eu criei os
meus sete filhos desse jeito, com engrossante, e sesmpre deu certo,
ndo é agora que eu vou mudar [...]. (M10)

[...] minha mde sempre dava a gente pirdo de peixe, mas a Pediatra
diz que néo pode dar. E a tradicéo! Pela Pediatra néo pode, mas
amde da gente criou a gente assim. (M1)

Problemas e dificuldades de cunho bioldgico ou psicolégico
podem ocorrer durante o aleitamento materno. Para isso, é pre-
ciso de apoio de familiares e orientacdes de profissionais da drea
de saude, visto que essas dificuldades possuem potencial para
gerar ansiedade e sofrimento, com possibilidade de precipitar a
interrupcdo do aleitamento materno.

[...] a enfermeira do posto me disse que teria que amamentar de
uma maneira que ficasse confortdvel para o bebé e para mim. Mas
ndo adiantou porque passei o resguardo com minha mde, entdo
ela sé deixava amamentar sentada [...] de madrugada tenho que
levantar ou sentar pra dar mama [...]. (M9)

[...] a enfermeira disse que era pra dar sé mama, fiquei dois dias
dando peito para dormir, mas a menina estava acordando a
noite toda com fome, e eu tinha que trabalhar no outro dia, desse
jeito eu ndo aguentava ai foi o jeito voltar a dar gomal...]. (M14)
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As dificuldades mais evidentes estéo relacionadas as questoes
biolégicas, que poderiam ser minimizadas com orientacdes de
profissionais enfermeiras, durante o pré-natal e/ou no acompa-
nhamento do crescimento e desenvolvimento infantil. Isso ocorre
com o alinhamento dos profissionais de saide com o saber no
contexto de cuidado das familias dessas comunidades.

[...] sou técnicaem enfermagem [...] mas claro que a gente precisa
sempre de pessoas mais experientes e que vivenciaram esse
processo, minha mée me ajudou muito e minha avé também.
Como elas moram aqui do lado, a troca de experiéncias foram
constantes [...]. (M12)

Quem me ensinou como amamentar foi minha mdée [...] no
resguardo, ela e minha avé davam dicas. [...] eu sempre respeitei
[...] a enfermeira no pré-natal me falou que até o 6° més era para
dar s leite materno, mas como minha avé e mae cuidaram de
mim, eu fui seguindo as dicas delas [...]. (M9)

[...] a médica me orientou a dar sé peito até os seis meses, mas
como era o primeiro filho, eu tinha muito medo e quem me aju-
dou a cuidar foi minha mdée [...] ai seguia o que ela falava e dava
mingau e papinhal...] jd criou cinco filho, ai tinha experiéncial...]
gragas a Deus, deu tudo certo forte [...]. (M23)

O apoio e a influéncia de maes e avoés a essas nutrizes ficam
perceptiveis nas entrevistas, sendo essas figuras significativas no
cuidado da alimentacao dessas criancgas, o que revela a neces-
sidade de incluir essas pessoas nos programas de capacitacdo
e educacdo em saude no tocante a tematica do aleitamento
materno e nutricdo infantil.

A influéncia do profissional enfermeiro no aleitamento
materno

Algumas nutrizes aderiram as orientagdes dos profissionais
de saude nas boas praticas do aleitamento materno exclusivo,
denotando que, aos poucos, esses profissionais estdo ganhando
a confianca das nutrizes e efetivando as ac¢oes voltadas para a
amamentacdo. Destaca-se a figura da enfermeira nas orientacoes,
aconselhamento e auxilio as mulheres no processo de amamentagao.

[...] tinha gente aqui do quilombo que achava meu filho magro
e ficava me mandando dar leite de inddstria. Mas segui o que a
enfermeira disse[...]. (M11)

[...] nesse ultimo filho, que jd tem dois meses eu nunca dei nada,
50 o peito, porque no meu pré-natal a enfermeira do posto me
disse que eu ndo poderia dar outras coisas [...] apenas leite do
peito até seis meses [...]. (M15)

Todos os profissionais da drea de saide que atuam em comu-
nidades vulneraveis sao responsaveis em evitar a introducdo de
alimentos complementares antes do sexto més de vida da crianga,
incentivando o AME. Cabe a eles realizar um acompanhamento
mais préoximo com as gestantes e as nutrizes no periodo do
pré-natal, parto e pds-parto, de modo a estabelecer um vinculo
de confianca. Quando essas nutrizes ndo encontram ajuda pro-
fissional ao amamentar seus filhos, elas recorrem a maneiras mais
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faceis de suprir as necessidades da crianca, dai a importancia
dos profissionais de saude, em especial a enfermagem, ofertar
0 apoio necessario para evitar o desmame precoce.

[...] a enfermeira que me ajudou bastante com a pega [...] me
ensinou porque meu filho tinha muitas cdlicas [...] ele nGo pegava
direito e ai entrava vento e rachava meu peito. Depois das dicas
dela, ele deu uma boa melhorada [...]. (M9)

[...] eu estava com dificuldade de amamentar [...] levei no posto
[...] a enfermeira me disse que a parte escura tem que colocar
toda na boca dele. Agora é que ele ta pegando melhor, porque
logo quando eu vim ele nédo tava pegando totalmente[...]. (M4)

A enfermeira que visa promover, proteger e apoiar o AME,
na perspectiva de um cuidado transcultural em comunidade
quilombola, necessita ultrapassar os muros da Unidade Basica
de Saude e adentrar no cotidiano das nutrizes, de modo a imergir
nas suas praticas de cuidado e apoia-las nas dificuldades do ato
de amamentar. Esses profissionais necessitam entao se apropriar
dos saberes culturais e interpreta-los de modo a alinhar o saber
cientifico ao cultural, para, assim, fortalecer as boas praticas do
aleitamento materno.

[..]eufuild no posto e a enfermeira me explicou como era para eu
fazer e eu fiz. Néo foi dificil, ndo, rapidinho ele pegou no peito, na
verdade Id mesmo ele jd pegou o peito que ficou quase a manha
toda mamando e olha que ele nunca tinha feito isso [...]. (M13)

[...] a enfermeira do posto me ajudou bastante [...] ela veio aqui
em casa e me mostrou como colocava no peito, pois estava todo
ferido [...] eu tinha nojo e nem queria amamentar [...] gragas a
suas orientagées, minha filha mamou [...]. (M17)

[...] a enfermeira da unidade que eu trabalho promoveu um mi-
nicurso para as gestantes [...] veio acompanhado de um folhetim
que explicava a pega, falava das posi¢ées e dos beneficios do leite
materno [...] ajudou muito na amamentagdo [...]. (M12)

Ao observar as falas, podemos perceber a importancia da
participacdo da profissional de enfermagem para a continuidade
do aleitamento materno, uma vez que a mesma reforca sobre a
importancia da pratica e ajuda na conducdo desse ato, desmisti-
fica alguns mitos e tira as duvidas que podem ocorrer antes ou
durante do aleitamento materno, proporcionando mais seguranca
e conforto para a nutriz.

DISCUSSAO

Este estudo revela a baixa adesao das nutrizes quilombolas ao
AME, ratificando os achados de outros estudos realizados em paises
de baixa renda, como o Brasil, em especial na regido Nordeste e nas
comunidades quilombolas"#!",

Estudos internacionais evidenciaram que, em paises desenvolvidos,
aamamentagao continua sendo menor entre as maes em condicoes
de vulnerabilidade social, em especial as mulheres negras, revelando
que, embora tenham iniciado o aleitamento materno, a maioria néo
o mantém de forma exclusiva"’-'®. Em subgrupos asiaticos e nativos
havaianos ou de outras ilhas do Pacifico (NHOPI), foi identificado
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que 36,3% das maes amamentam exclusivamente pelo menos 8
semanas, com taxas mais baixas entre as maes negras®,

Diversos sao os fatores que podem influenciar as nutrizes em
vulnerabilidade social a ndo praticar o AME até o sexto més de vida
da crianca e a desmamar precocemente. Dentre eles destacam-se: o
mito de que o leite é fraco/insuficiente para matar afome da crianca,
isso é uma questéo cultural, pois toda mulher tem a capacidade
de produzir a quantidade de leite necessdria para sustentar seu
filho®". O choro da crianga, persistente apds a amamentacao, faz
com que a nutriz o associe com fome, acreditando que seu leite
ndo alimenta o bebé suficientemente®??; introducao de alimentos
inadequados para a idade, a exemplo de engrossantes, papas,
agua e cha, préticas essas que para as nutrizes ndo descaracteriza o
AME; falta de conhecimento da mae sobre aimportancia do AME;
pouco preparo e incentivo dos profissionais de satide para a pratica
de AME; dor e trauma mamilar; pega incorreta e posicionamento
inadequado, préticas essas que predispdem ao surgimento de
complicagdes mamarias, dores musculares, desconforto para
mae®; uso de chupeta e trabalho materno®»2+2,

Ressalta-se que, embora contraindicada pelo Ministério da
Saude, a pratica de aleitamento cruzado ainda é muito comum em
comunidades vulneraveis®. Estudo em comunidade quilombola
revelou que algumas das praticas adotadas pelas nutrizes como
a introducdo de engrossantes; alimentos nos primeiros dias de
vida; aleitamento cruzado; administracdo de ervas e chas entre
outros vao de encontro aos saberes cientificos recomendados
por especialistas e pelo Ministério da Saude, expondo os recém-
-nascidos, muitas vezes, a condi¢des de risco a saude, o que os
tornam mais vulneraveis ao adoecimento?.

Algumas praticas predominantes na alimentacdo da crianga
quilombola remetem ao periodo colonial brasileiro, visto que,
naquela época, a alimentacdo era mantida com o aleitamento
materno e alimentos engrossados com farinha e papas. O uso
desses alimentos, orientados tanto pela cultura popular quanto
tradicional, visava dar énfase a superalimentacao, uma vez que ama
nutricao era um quadro crénico entre as criangas naquela época®.

Estudos"2'82% apontam que, tanto no Brasil quanto em outros
paises do mundo, vem ocorrendo a introducao da alimentacao
complementar antes do sexto més de vida da crianca, o que con-
traria as recomendagoes da OMS??, pois nessa faixa etdria a crianga
ainda ndo tem maturidade fisioldgica para mastigar, deglutir e
digerir, um vez que seu trato gastrointestinal ndo esta pronto para
receber estes alimentos e fazer sua digestao prejudicando assim, a
absor¢ao de alguns nutrientes, como o ferro, do leite materno®-3",

O ato de amamentar é permeado de crencas, mitos, tabus e
costumes culturais transmitidos intergeracionalmente por cada
grupo social de pertenca. Estudos internacionais apontam os fa-
tores culturais como uma das causas da descontinuidade do AME
em mulheres negras, revelando que entre esses fatores incluem
o legado da escravidao, em que as mulheres afrodescendentes
serviram de amas de leite para os filhos dos senhores de escravos.
Em resposta a baixa adesdo dessa populacdo negra as praticas
de AME, foram planejadas e implementadas intervencdes para
apoiar e incentivar o AME, no entanto, ndo tem tido sucesso, uma
vez que nao levam em consideracdo os mecanismos culturais
especificos que influenciam o comportamento da amamentagao
nessa populacdo negra e vulneravel 32,
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Fatores culturais que predispdem a ndo adesdo ao AME entre
as nutrizes negras em situacao de vulnerabilidade social também
sdo uma realidade no territério brasileiro, ratificando o legado
da escravidao vivida por seus entes parentais e transmitida cul-
turalmente entre as geragdes!1027:33),

Partindo do entendimento que as criangas negras estdo em
condic¢bes de vulnerabilidade, as acdes dos gestores, profissio-
nais de satide, em especial da enfermagem, devem atentar para
os determinantes multifatoriais que interferem na pratica do
aleitamento materno buscando o estabelecimento de diretrizes
legais e politicas que abordem valores sociais e culturais, crencas,
servicos de saude e condi¢des de trabalho para permitir que
mulheres amamentem, pois apesar da difusdo dos beneficios do
aleitamento materno, essa ndo é uma pratica efetiva em muitas
comunidades®®. De modo geral, em todo o mundo, as criangas
nao estdo sendo amamentadas exclusivamente nos primeiros 6
meses de vida, conforme recomendado pela OMS#33),

Diante desse contexto, faz-se necessario tomar medidas para
aumentar as taxas de amamentacdo nessa populacdo e, assim, alcan-
car o objetivo Healthy People 2020 de 81,9% para AME no inicio do
pds-parto; 46,2% aos 3 meses de vida e 25,5% aos 6 meses de vida”.
Nessa direcdo, estudos internacionais destacam a necessidade de
inovagoes nas estratégias e acdes para promover, incentivar e apoiar
aamamentacdo, particularmente nas populacdes vulneraveis. Essas
medidas devem considerar os fatores culturais de cada subgrupo
populacional, a fim de ofertar um cuidado mais eficaz'>2°.

Os achados reforcam a importancia e ao mesmo tempo a
necessidade de os profissionais de saude, a saber, as enfermeiras
conhecerem profundamente os costumes culturais que interferem
no AME nessas comunidades e, assim, orientar, auxiliar, apoiar e
incentivar as nutrizes aamamentar seus filhos de modo exclusivo até
o sexto més de vida. Para tanto, esses profissionais devem resgatar
medidas para a preservacao cultural, negacdo ou acomodacdo do
cuidado, €, as vezes, reestruturar o cuidado com base nas crencas
e culturas de cada individuo. Essa atitude configura-se em um
passo importante para a consolidacdo do cuidado culturalmente
congruente a saude, como proposto por Leininger!¥, Ressalta-se
que as enfermeiras devem estar cientes dos fatores que afetam a
amamentacao, sendo que alguns deles podem ser exclusivos para
cada nutriz, com base em sua cultura.

As enfermeiras representam peca essencial no preenchimen-
to de lacunas do conhecimento sobre a amamentacao para as
nutrizes, pois oferecem orientagdes sobre os beneficios a curto
e longo prazo, bem como informam os problemas relacionados
a amamentacao, dando a elas uma sensacdo de seguranca e
encorajamento para AME®¢37), Ressalta-se que essas acoes de
educacdo e apoio, quando iniciadas durante o pré-natal, tém
mais possibilidades de fazer a diferenga®®”. Para tanto, é essencial
que a enfermeira tenha habilidades para se comunicar, promover
o aconselhamento ao ajudar a nutriz tomar decisbes, além de
ouvir, apoiar, entender e dialogar com ela sobre os prds e contras
desse processot®,

Nesse tocante, evidencia-se também a necessidade de efeti-
vacao das politicas publicas de saude, no que tange a Saude da
Crianga e a Saude da Populacao Negra, de modo a sustentar os
seus programas e de fato modificar a realidade de abandono,
iniquidade e vulnerabilidade em que essa populagao se encontra.
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Assim, faz-se necessario garantir o acesso a satide dessas comu-
nidades quilombolas, indo ao encontro dos principios do SUS, ao
buscar a horizontalidade no cuidado e a aproximacéo da realidade
do contexto dessa populacao, a fim de implantar e efetivar os
programas da populagao Negra e a PNAISCE40,

Por fim, destaca-se a necessidade de profissionais de saude,
em especial enfermeiras da Atencao Primaria a Saude, lancar mao
de praticas inovadoras para conseguir consolidar acoes e efetivar
as politicas publicas de satide no ambito do SUS. A enfermagem,
em prética avancada, tem despontado como uma excelente fer-
ramenta para a melhoria da atencao a saude de populacbes de
maior vulnerabilidade, tais como indigenas, quilombolas, comu-
nidades rurais, populagoes ribeirinhas, criancas, entre outros“".

Limitacoes do estudo

A realizacao deste estudo em um Unico estado apresenta-se
como uma limitacao, entretanto tal fato ndo impossibilita de ser
replicado em outros cendrios, pois os fatores que interferem nas
praticas de aleitamento materno podem ser diferentes a depender
do contexto cultural da populacao estudada.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

O estudo contribui para a enfermagem, uma vez que esses
profissionais poderédo reestruturar suas estratégias e agdes com
uma abordagem transcultural na tentativa de consolidar a PNAISC,
no que concerne ao aleitamento materno exclusivo, visto que
criancas de todo o mundo ndo sdo amamentadas exclusivamente.
O aumento dos indices de AME favorecerd para a reducao da
mobimortalidade infantil no pais e no mundo.

CONSIDERACOES FINAIS

No cendrio estudado das comunidades quilombolas, identi-
ficou-se que entre as maes entrevistadas, 37,5% amamentaram
exclusivamente seus filhos até o sexto més de vida e, que 62,5%
introduziram algum tipo de alimento ou suplemento na alimen-
tacao da crianca nesse mesmo periodo.

Os fatores que levaram, nesse estudo, a ndo efetivacdo do AME
e ao desmame precoce estdo relacionados as praticas culturais
e as influéncias intergeracionais, a saber: i) mito de que o leite é
fraco/insuficiente para matar a fome da crianca; i) introducao de
alimentos inadequados para a idade, a exemplo de engrossantes,
papas, dgua e chg; iii) falta de conhecimentos da méae sobre a
importancia do AME; iv) atuacdo transcultural dos profissionais
de saude; v) pega incorreta e posicionamento inadequado.

A atuacdo da enfermeira na orientacdo as nutrizes sobressaiu
como acao benéfica para as praticas do aleitamento materno,
no entanto é necessario que esses profissionais se apropriem,
literalmente, do contexto dessas comunidades para que possam
prestar um cuidado culturalmente congruente a saide, como
propde Madeleine Leininger em sua teoria.

Foirevelada ainda a incipiente efetivacdo de politicas publicas,
em especial a da satide da crianca e da populagdo negra nessas
comunidades, que se encontram marginalizadas, abandonadas
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e vulneraveis, de forma a garantir a equidade, universalidade e FOMENTO
integralidade preconizadas pelo SUS.
Considerando a complexidade da tematica, sugere-se a reali- Pesquisa financiado pelo Programa Pesquisa para o SUS (PP-

zagao de novos estudos, a fim de desvelar os multiplos aspectos ~ SUS/edital009/2018) com o projeto intitulado “Atencao a Saude
que envolvem o aleitamento materno, na perspectivade direito  da Crianca em Vulnerabilidade Social’, pela Fundacao de Apoio
da criancga brasileira a vida e a saude. a Pesquisa do Estado da Bahia (FAPESB).
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