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RESUMO

A amamentacgdo ¢ biologicamente determinada e socioculturalmente condicionada, composta
por um ato formado por ideologias e determinantes, que derivam das condic¢des e do estilo de
vida, sendo fator primordial para o crescimento e desenvolvimento do bebé. As crencas
maternas em relacdo a alimentagdo de lactentes de zero a seis meses tem repercussdes ao
longo da vida do individuo. A pesquisa teve como objetivos investigar as causas da inser¢do
da alimentagdo complementar precoce por primiparas de criancas na faixa etaria de zero a seis
meses; descrever as praticas culturais alimentares utilizadas pelas maes de criangas na faixa
etaria de zero a seis meses; identificar as dificuldades enfrentadas pelas maes no processo de
amamentag¢do e verificar como as redes de apoio influenciavam no processo de amamentagao.
O caminho metodologico teve a abordagem qualitativa, com o emprego do estudo
etnografico, desenvolvido durante os meses de marco a agosto de 2008. As informantes da
pesquisa foram dezoito maes primiparas das criangas de zero a seis meses, que nao estavam
em aleitamento materno exclusivo, atendidas na consulta de puericultura, nas UBASFs da
Unidade Mista ou da Associacdo do Jereissate III, no municipio de Pacatuba — Ceara. Para a
coleta dos dados, utilizou-se entrevista semiestruturada e diario de campo. Os resultados
foram analisados e refletidos mediante os principios que norteiam as técnicas de analise
tematica de Bardin, emergindo as categorias: Eu uso alimentagdo complementar para acalmar
o bebé, porque ele ndo se satisfaz s6 com a mama; A alimentacdo complementar ajuda a
crescer, desenvolver e engordar o bebé, evitando doencas; Dificuldades enfrentadas no
processo de amamentagdo; Alimentos que ndo sdo inseridos na alimenta¢do infantil e
Influéncia das redes de apoio na alimentacdo. Pdde-se evidenciar que as primiparas
demonstraram inseguranga diante da amamentagdo exclusiva e que a influéncia do estilo de
vida colaborou para as decisdes tomadas quanto ao desmame precoce, devido a
individualidade de cada participante, mediante a cultura enraizada na comunidade e em
virtude da alimentagdo complementar estar diretamente associada a outros nutrientes
considerados saudaveis para o recém-nascido, além das dificuldades relacionadas com a
estética, comodidade e lazer diante da amamentacgao exclusiva.

Palavras- Chave: Amamentac¢do; Alimentacdo Complementar; Etnografia; Promocgao da

Saude.



ABSTRACT

Breastfeeding is biologically determined and sociocultural conditioned, consisting of an act
made up of ideologies and influences, arising from conditions and lifestyle, being the primary
factor for growth and development of the baby. The maternal beliefs regarding the feeding of
infants from 0 to 6 months has an effect over the life of the individual. The study aimed to
investigate the causes of insertion of complementary feeding early in primiparae of children in
the age group 0 to 6 months, describing the food cultural practices used by mothers of
children aged 0 to 6 months; identify the difficulties faced by mothers in the process of
breastfeeding and see how the support networks affect the process of breastfeeding. The path
had the methodological quality approach, with the use of ethnographic study, developed
during the months of March until August 2008. The informants of the research were eighteen
primiparous mothers of children 0 to 6 months, which were not exclusively breast fed
attending the consultation of child welfare in UBASFs of the Unit or the Joint Association of
Jereissati III, in the Municipality of Pacatuba- Ceara. For data collection, used a semi-
structured and daily camp. The results were analyzed and reflected upon the principles that
guide the technical thematic analysis of Bardin, emerging categories: 1 use complementary
feeding to calm the baby, because he not only meets with the breast; The complementary
feeding help to grow, develop and fatten the baby, preventing diseases; Difficulties
experienced in the process of breastfeeding; Foods that are not included in infant feeding and
influence of support networks for feeding. It was evident that the primiparous show insecure
from of exclusive breastfeeding and that the influence of the lifestyle cooperating for the
decisions taken on the early weaning because the individuality of each participant through the
culture rooted in the community and to the complementary feeding is directly associated with
other nutrients to be healthy for the newborn, apart from problems related to the aesthetics,
comfort and leisure in front of exclusivebreastfeeding.

Key words: Breastfeeding, Complementary Feeding; Ethnography; Health Promotion.
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1 O PROBLEMA DA PESQUISA

1.1 Introducao

A experiéncia do Programa de Satde da Familia (PSF) do municipio de Pacatuba,
local que trabalho ha dois anos, como enfermeira, por meio da consulta mensal de
puericultura, levou a inquietacdes diante da percepcdo da auséncia do aleitamento materno
exclusivo (AME) nos lactentes de 0 a 6 meses, principalmente em relagdo as maes primiparas,
no qual havia a inser¢ao da alimentacado complementar, causando maleficios a médio e longo

prazos aos lactentes.

Diante dessa questdo, surgiu o interesse pelo tema, devido a necessidade de conhecer
as praticas culturais maternas em relagcdo a alimentagcdo dessas criangas, que ¢ a base para o
desenvolvimento sauddvel do lactente, investigando as causas do inicio da alimentagdo
complementar. Conforme Rea (2003), embora exista o conhecimento de diversas maes acerca
do valor do aleitamento materno, ¢ pequeno o indice daquelas que proporcionam de modo

exclusivo para o lactente.

Sendo enfermeira e nutricionista, o Mestrado em Satde Coletiva, oportunizou o
desenvolvimento de idéias com objetivos ¢ metas acerca da descoberta dos motivos da
introdu¢ao da alimentagdo complementar das criangas na faixa etaria de 0 a 6 meses,
verificando as praticas alimentares maternas utilizadas por essas criangas e identificando os
fatores culturais relacionados a falta de adesdo ao aleitamento materno exclusivo.
Aprofundando as idéias durante leituras exaustivas, assim como a participag@o nas discussoes
do Nucleo de Pesquisa e Estudos em Saude da Crianga - NUPESC, tal situagdo desencadeou

uma reflexdo critica e questionadora sobre a tematica.

A alimentagdo ¢ fator primordial para o crescimento do bebé e formagao de jovens e
adultos. A familia apresenta relagdo direta na cultura e tem papel indispensavel na
estimulagdo das praticas alimentares adequadas do lactente nos primeiros meses de vida,
sendo fundamental o apoio necessdrio nesse momento crucial e que ird determinar

conseqiiéncias, que podem ser positivas ou negativas, para a vida dessas criangas.
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Na satde da crianga, hd uma elevada inter-relacdo entre a promog¢do e a educacdo em
saude, porque as acdes executadas em todos os niveis de atenc¢do basica, além de prevenir
e/ou tratar patologias, também, enfatizam e orientam quanto ao desenvolvimento infantil

adequado (QUEIROZ, JORGE, 2006).

As crencgas maternas em relacdo a alimentagcdo de criancgas na faixa etdria de 0 a 6
meses tem repercussdes ao longo da vida do individuo, pois € essencial o aleitamento materno
exclusivo desde o nascimento até os primeiros seis meses. Segundo Vaitsman, (2000), a
cultura de um determinado local é observada por meio das percepgdes e padrdes de
comportamento ndo palpéaveis, mobilizando o grupo para atuar em certas diregdes, na qual
algumas situacdes tornam-se dificeis de serem verificadas e captadas, ainda que tomadas

como evidentes.

Na maioria das vezes, as maes desconhecem ¢ nao valorizam o aleitamento materno
exclusivo até o sexto més, seguindo os conselhos dos vizinhos, das avés e dos maridos com
relagdo as praticas alimentares, incluindo alimentos desnecessarios para lactentes menores de
seis meses, como as formulas infantis, sucos de frutas e sopas liquidificadas. Na puericultura,
as maes revelam incertezas e tabus alimentares em relagdo aos tipos de alimentos que deviam

ser oferecidos a crianga.

Nas visitas domiciliares e na consulta mensal de puericultura, o profissional de saude
avalia a cultura alimentar mais utilizada pelas maes das criangas, no qual era discutido e
explicado sobre o valor do aleitamento materno exclusivo até o sexto més e a introduc¢do da
alimentacdo complementar apds esse periodo, mostrando as principais fontes de alimentos

necessarias para a crianga.

Ressalta-se que o objetivo da puericultura é acompanhar o desenvolvimento da crianga
sadia, iniciando desde o nascimento até dois anos, sendo detectado precocemente disturbios
em relagdo a nutricdo e ao desenvolvimento neuropsicomotor. O profissional supervisiona a
administracdo do esquema de vacinagdo do lactente, contra doengas comuns na infancia,

como a poliomielite, o rotavirus, o tétano, a difteria, a coqueluxe, a varicela, entre outras,
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além de orientar em relacdo a higiene, nutri¢ao ¢ a estimulagdo do bebé de forma adequada,
trazendo a promocao da satide e a prevengdo de doencas. De acordo com Bueno, Teruya
(2004), o profissional de satide deve orientar por meio da técnica de aconselhamento,
auxiliando a mae a tomar decisdes adequadas para a saide do bebé, além de adquirir

autoconfianga com a pratica da amamentagao.

O presente estudo desencadeia melhorias na satde infantil, mediante a descrigdo e
avaliacdo da cultura alimentar materna, em relacdo as criangas na faixa etaria de 0 a 6 meses,
diante da compreensdo dos aspectos culturais que influenciam uma dieta adequada a crianga,

para subsidiar nas estratégias de educagdo e promogao a saude.

1.2 Objetivos

- Investigar as causas da inser¢@o da alimentacdo complementar precoce por primiparas de
criangas na faixa etdria de zero a seis meses;

- Descrever as praticas culturais alimentares utilizadas pelas maes;

- Identificar as dificuldades enfrentadas pelas maes no processo de amamentacao;

- Verificar como as redes de apoio influenciavam no processo de amamentagao.



2 O CONTEXTO DA TEMATICA




2 O CONTEXTO DA TEMATICA

2.1 A Importancia do Aleitamento Materno na Promocio da Saude

A amamentagdo ¢ biologicamente determinada e socioculturalmente condicionada,
composta por um ato formado por ideologias e determinantes que derivam das condigdes e do
estilo de vida, tornando-se possivel evidenciar os condicionantes sociais, econdmicos,
politicos e culturais que a modificaram para um ato regulavel pela coletividade. A
ambigiliidade amamentacdo/desmame pode ser avaliado como um embate entre saude e
doenga, no qual estdo associados com varidveis econdmicas e sociais, sendo de extrema
preocupacao da saude coletiva os maleficios ocasionados pelo desmame precoce (ALMEIDA,

2002).

O leite materno é o alimento indispensavel para os lactentes apds o nascimento,
desencadeando diversas vantagens para o recém-nascido, tanto com relagdo ao valor
nutricional e imunologico, como também diante do fator emocional, beneficiando e

aumentando o vinculo mae-filho (BOSI, MACHADO, 2005).

O recém-nascido em aleitamento materno exclusivo alimenta-se exclusivamente do
leite humano, sem a introdugdo de outro alimento liquido ou sodlido, inclusive dgua, com
excecao de medicamentos e vitaminas. O crescimento ¢ o desenvolvimento do lactente esta
inteiramente influenciado pela amamentagdo, em especial durante o primeiro ano de vida

(SANTOS, SOLER, AZOUBEL, 2005; BRAGA, MACHADO, BOSI, 2008).

A pratica do aleitamento materno exclusivo até o sexto més, com a utilizagdo da
alimentagdo complementar apds essa faixa etaria e a continuacdo do leite materno até os dois
anos, constituem o modo apropriado de garantir o adequado desenvolvimento fisico, mental e

motor da crianga (OLIVEIRA et al, 2005)

Estudos relatam que a implementacao de estratégias da promocgao, prote¢do e apoio a
amamentagdo na aten¢do primaria a saude, quando aplicados na assisténcia a gestante e ao

bindmio, mae-bebé, contribui para a expansao do aleitamento materno exclusivo no ambito
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mundial. O aleitamento materno ¢ um direito da crianca e da mae, a quem compete a op¢ao do
modo mais adequado de cuidar da alimentacdo do filho, que ¢ influenciada pela familia e o
ambiente em que se encontra, por meio do contexto bioldgico, psicoldgico e social

(OLIVEIRA, CAMACHO, 2002; VANNUCH]I, et al 2004).

E indispensivel o aleitamento materno exclusivo devido os primeiros meses do
lactente serem constituidos de momentos fundamentais para o acompanhamento do
desenvolvimento infantil. Bebés alimentados no peito combatem melhor as barreiras e
dificuldades da infancia, que aqueles alimentados com alimentagdo complementar precoce.
Conforme Osis et al (2004), repassar informagdes adequadas sobre amamentagdo, abordando
sobre a importancia e a responsabilidade materna, promove o incentivo do ato de amamentar

de forma exclusiva até os seis meses.

O aleitamento materno esta relacionado aos aspectos biologico, histérico, social e
psicologico, pois as crencas alimentares estdo exercendo crescente influéncia na sua pratica.
A amamentacdo ¢ uma das principais estratégias de interven¢ao nutricional para que a mae
possa garantir a saide de seu filho. No Brasil, surgem diversos programas de estimulo ao

aleitamento materno, mas ainda apresentam baixos indices de amamentagdo exclusiva até o

sexto més (ICHISATO, SHIMO, 2001; FRACOLLI et al, 2003).

Segundo Brasil (2001), estudos abordando a prevaléncia do aleitamento materno nas
capitais brasileiras e no Distrito Federal, no ano de 1999, apontou uma elevada disparidade
acerca da pratica da amamentag¢ao no Brasil, no qual a média do aleitamento exclusivo foi de

34 dias, alterando de 8,3 dias em Cuiaba a 77,3 dias em Fortaleza.

As orientagdes durante o pré-natal sobre o aleitamento materno sao determinantes
para a seguranca da mae em amamentar o filho, permitindo tirar as dividas e fazer uma
reflexdo mediante essa pratica, adquirindo conhecimento acerca da preparagdo para 0 manejo
da lactagio e dos direitos maternos. E fundamental verificar os fatores relacionados a
amamentagdo de acordo com o estilo de vida e o cotidiano de cada mae, subsidiando a

selecdo de estratégias mais eficazes de promogao do aleitamento materno (DAMIAO, 2008).

O leite materno contém os nutrientes necessarios, tanto em qualidade como em

quantidade, para proporcionar um desenvolvimento apropriado ao lactente. Diversos
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trabalhos publicados na ultima década mostram que os beneficios sdo indispensaveis para o
lactente e que cada mamada equivale a uma vacina, mediante a eficacia dos fatores de
protecdo do leite humano, enfatizando sua agdo em patologias que merecem atencdo especial
na saude publica, como dengue e colera, cujos agentes causais sdo combatidos com eficiéncia
pelos constituintes compostos no leite humano (ALMEIDA, 2002). Outra vantagem do
aleitamento materno ¢ aumentar o vinculo afetivo mae-bebé, passando seguranca, confianca e

conforto para o filho.

Na consulta de puericultura é preconizado que no primeiro ano as criangas sejam
avaliadas mensalmente, no qual ¢ enfatizado a importancia do aleitamento materno exclusivo
durante os seis meses iniciais. Deste modo, nesse periodo toda mae deveria ter obtido no
minimo seis oportunidades de incentivo a amamentagdo exclusiva, abordando os cuidados
basicos com a amamentagdo, informando sobre a importancia das fases da mamada para o
recém-nascido (FALEIROS, et al, 2005).

A decisao de amamentar esta relacionada a importancia nutricional do leite materno
para que haja a promog¢ao ¢ manutengao da saude do recém-nascido. Entretanto, a motivagao,
empenho e perseveranga, estabelecidos por meio das relagdes influenciam, dando apoio as

barreiras oferecidas na amamentagdo (VIEIRA et al/, 2004; MACHADO, BOSI, 2008).

Conforme Coutinho, Lima, Ashworth, Lira (2005), as mades que amamentam
exclusivamente os filhos no periodo de seis meses, apresentam resolutividade e decisdo,
excedendo diversas barreiras, tanto de modo subjetivo, pessoal como material, mediante as

pressoes familiares e as orientagdes repassadas pelos profissionais de satde.

O conhecimento cientifico sobre a amamentacdo exclusiva evidencia as propriedades
indispensaveis do leite humano, abordando sobre o processo da lactagdo. Contudo, a
predominancia do aleitamento materno nas ultimas décadas € vista como a jungdo de fatores

biologicos, culturais e sociais (NAKANO, 2003).

2.2 Alimentacio Complementar e sua Influéncia na Satide dos Lactentes

A puericultura prioriza a saide da crianga até dois anos, contemplando a promogao da
saude infantil, prevenindo doencas, por meio de orientacdes nutricionais, como o periodo

mais adequado do inicio da alimentacdo complementar, oferecendo medidas preventivas mais
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eficazes, no sentido de manter a crianca saudavel, com o objetivo de garantir o pleno

crescimento e desenvolvimento (CIAMPO et al, 2006).

Na alimentacdo complementar, ha a introdug¢do de alimentos nutritivos, liquidos ou
solidos, oferecidos ao lactente apds os seis meses, juntamente com o leite materno, sendo
utilizados para atender as necessidades da crianga nesse periodo, apresentando alimentos

variados e consisténcia modificada (GOMES, KANAKO, 2007).

Apesar da baixa prevaléncia do aleitamento materno exclusivo no Brasil, observou-se
um progresso nos indicadores da amamentagdo. Outrora, os alimentos complementares eram
conhecidos por alimentos de desmame, no qual atualmente recomenda-se evitar o uso desses
termos, pois podem ser interpretados como alimentos substitutos do leite materno,
provocando diminui¢do excessiva da amamentacdo (GOMES, KANAKO, 2007; FERREIRA,
PARADA, CARVALHAES, 2007).

No Brasil, a alimentagdo das criangas procedeu da histdria politica, econdmica e
cultural, compreendendo o tipo de coloniza¢do ocorrida, mediante a cultura indigena,
européia e africana. Nos colonizadores europeus, ndo existia distingdo entre as dietas do
adulto e da crianca, na qual a administragcdo de papas ocorreu com a presenca da mulher
africana. As relagdes comerciais na Europa, devido a exportacdo do agucar, favoreceram a
incorporagdo da puericultura, dando inicio ao processo de desapropriacdo do saber popular

sobre alimentacao infantil pelas ciéncias médicas (TAKUSHI et a/, 2006).

Estudos analisados na regido Sudeste do Brasil, mostraram a influéncia do trabalho e
da escolaridade no inicio precoce da alimentagdo complementar, verificando que as maes que
ndo trabalhavam fora e tinham ensino superior apresentaram oportunidade 2,73 vezes maior
de amamentar de modo exclusivo do que aquelas que trabalhavam e eram analfabetas

(BRASIL, 2001).

O crescimento ¢ desenvolvimento adequados da crianga requer uma alimentagdo
saudavel, rica em calorias e vitaminas, isenta de contaminacao, facil de ser consumida pela

crianga e em quantidade apropriada (GIUGLIANI, VICTORA, 2000).
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De acordo com Oliveira et al, (2005), a adog¢dao da pratica do aleitamento materno
exclusivo até os seis meses, o oferecimento oportuno de alimentos complementares apos essa
idade, e a manutencdo do aleitamento ao peito por 24 meses constituem mecanismos capazes

de assegurar o bom desenvolvimento fisico, neurolégico e motor da crianca.

Ja Nobrega, Campos, Nascimento, (2000), o crescimento, a satide e o desenvolvimento
tém relagdo direta com a ingestdo e digestdo dos alimentos, observando que os distirbios
nutricionais apresentam um singular significado, face a baixa condi¢do socioecondmica de
grande parte da populagdo brasileira, justificando, altos niveis de desnutri¢do infantil e de

baixa estatura.

A desnutricao infantil ainda se configura como importante problema de saude publica,
especialmente em criangas menores de cinco anos. Esta situagdo, nao ¢ o resultado da
caréncia exclusiva de alimentos, e sim, uma relacdo multifatorial, envolvendo aspectos de
natureza clinica e sécio-econdmica-cultural. A exemplo, a contaminacdo dos alimentos
complementares ¢ comum nos paises em desenvolvimento, devido a auséncia de saneamento
basico, higiene pessoal e utilizagdo dos utensilios domésticos de forma inadequada,
favorecendo a proliferagdo de bactérias patogénicas (GIUGLIANI, VICTORA, 2000; SARNI
et al, 2005).

2.3 O Papel Relevante da Promocio da Saude

A promocdo da satde surgiu inicialmente no comeco do século XX, por Henry
Sigerist, que foi um dos mais importantes sanitaristas, que desenvolveu e aperfeicoou as
quatro fungdes da medicina, que foram a promog¢dao da saude, prevencdo das doengas,
tratamento dos doentes e reabilitacdo. Deste modo, a promocdo da satde constituia-se como
as agdes de educagdo em saltde e estruturais do Estado, para beneficiar e aprimorar as
condi¢des de vida por meio de uma concep¢ao holistica acerca da multicausalidade do

processo saude-doenga (WESTPHAL, 2006).

Em consonancia com Queiroz, Jorge (2006), essas acdes devem ser incorporadas

mediante taticas que envolvam o lactente e a familia, como responsavel pelo futuro da crianga
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e detentora de uma cultura com principios que nao podem ser rejeitados, mas aprimorado e/ou
ajustado ao saber cientifico dos profissionais da satide. Existem muitas barreiras e obstaculos
para serem encarados, de modo que as a¢des de promog¢do da saude sejam implementadas de
acordo com um novo paradigma, que ndo priorize exclusivamente a doenga e que seja

aperfeicoado os conceitos e solugdes facilitadoras na satide da crianga.

E uma estratégia promissora para enfrentar os diversos problemas de satide que
surgem na comunidade, no qual é proposto a jungdo dos saberes técnicos e populares, além da
mobiliza¢do de recursos institucionais € comunitarios, para o acompanhamento e resolugao
das dificuldades. Incentiva o fortalecimento da capacidade individual e coletiva para trabalhar
com a os condicionantes da satde. (BUSS, 2000; CZERESNIA 2003). Surge como uma
tentativa de transformacdo, de fundamental importancia para a atengdo na saude da crianga e
nos servicos de saude, desencadeando mudangas para o surgimento de comportamentos

saudaveis.

Para Oliveira, Camacho, (2002), o apoio promovido pela aten¢do basica de saude para
a promogao, prote¢do e incentivo a amamentagdo tem sido incipiente com relacdo a atual

organizacdo, apesar da fung¢do importante destes servicos na area materno-infantil.

A saude coletiva facilita a evolugcdo das praticas de saude, sendo vista como
instrumento indispensavel, na medida que incorpora meios com a finalidade de enfatizar a
aten¢@o ao sujeito e sua coletividade. O Programa Satde da Familia (PSF) apresenta como
diretrizes o trabalho em equipe multiprofissional e a participacdo e o controle social, de modo
democratico, favorecendo o envolvimento da comunidade e acarretando muitos beneficios

para os mesmos (CREVELIM, PEDUZZI, 2005; SANCHEZ, BERTOLOZZI 2007).

Os servigos de satde apresentam como objetivo, atender as necessidades de saude dos
grupos sociais, através do direito universal e para isso, € necessario atuar por meio das
politicas publicas de saude da populag¢do, com o apoio dos gestores e dos 6rgdos financiadores

(CIAMPOS, MISHIMA, 2005).

Por sua vez Benevides, Passos, (2005), o Sistema Unico de Satde (SUS) surgiu como

conseqiiéncia de lutas pela redemocratizacao da sociedade brasileira, devido a movimentos de
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resisténcia a ditadura militar. Na area da satde, durante os anos 60, 70 ¢ 80, foram marcados
por lutas que desencadearam no Movimento da Reforma Sanitaria, com o surgimento dos
principios de universalidade, eqiiidade e integralidade, por meio da Constituicdo de 1988, na
qual a satde passou a ser direito de qualquer cidaddo e dever do Estado. Através de debates,
tratou-se de avaliar os poderes instituidos € o modo de trabalhar a atencao e gestdo em saude,

por meio da qualificacdo das préaticas de satde.

A eqiiidade no planejamento das politicas da satde ¢ indispensavel para a formagao de
um sistema de saude resolutivo, adequado as necessidades reais da populagdo,
proporcionando uma melhor qualidade de vida. Na década de 90, realizaram debates
abordando sobre a formulagdo e implantacdo das politicas publicas de saude no SUS, para
modificar as condi¢des de saude da populacdo (PELEGRINI, CASTRO, DRACHLER, 2005;
MARSIGLIA, SILVEIRA, CARNEIRO JUNIOR, 2005).

Segundo Sanchez, Bertolozzi (2007), a interpretacdo da satde-doenca aborda também
a dimensdo subjetiva, que descreve os significados que as pessoas atribuem aos
acontecimentos da vida e desse modo, reflete nos comportamentos e condutas abordadas pelos

individuos.

A estratégia satide da familia surgiu como um método para a reorganiza¢ao do modelo
dos servicos de saude vigentes, para que haja resolutividade, mediante as necessidades dos
usuarios. Um dos principais avangos foi trabalhar de forma mais centrada na coletividade,
avaliando além do estilo de vida do individuo, a familia, que passa a ser o campo de atuagao

dos profissionais da saude (OLIVEIRA, 2000; VANDERLEI, ALMEIDA, 2007).

O PSF oferece apoio para articulagdes intersetoriais € motiva o surgimento de outros
ambientes, individuos e linguagens nas praticas assistenciais, juntamente com os aspectos
socioculturais do processo saude-doenga, com o realce dado a promocao da saude, por meio
da interacao entre diversas disciplinas e areas do conhecimento. Deve ser estruturado com
base na busca de transformagdes comportamentais e culturais, a cerca do processo satude-
doenga, analisando as praticas culturais mais relevantes juntamente com as estratégias usadas

pela familia diante do enfrentamento dos problemas de saude e para que isso ocorra, ¢
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fundamental a analise mais aprofundada da familia, vista como um agente social de mudancas

(TRAD, BASTOS, 1998; AYRES, 2005).

De acordo com Marsiglia, Silveira, Carneiro Junior (2005), a estratégia de
implantagao do SUS através do PSF oferece como caracteristica imediata a expansao dos
servigos e do direito de acesso a salide, sendo indispensavel na reestruturagdo da atencgdo

basica.

Trabalhar com humanizagao ¢ acolher o individuo de forma adequada e resolutiva, por
meio do didlogo, mediante a busca do conhecimento das necessidades da comunidade, sendo
de fundamental importancia para a qualificacdo de praticas, como o acolhimento de forma
integral e equanime, com democratizagdo e controle social participativo (TEIXEIRA, 2005;

BENEVIDES, PASSOS, 2005).

2.4 A Relacido da Antropologia com a Etnografia na Satude

A antropologia da saide ¢ um tema recente na area académica, mas apresentou
crescimento elevado nas ultimas décadas, despertando interesse aos profissionais da saude e
institui¢des de ensino e pesquisa, evidenciando uma ampla producdo de periddicos publicados

nos Estados Unidos, Canadé Franca e Inglaterra (ALVES, MINAYO, 2004).

Previamente, ao final do século XIX, o antropdlogo e etnografo eram pesquisadores
com pensamentos e idéias diferentes, no qual respectivamente, um criava as teorias universais
sobre a humanidade e o outro descrevia e explicava a cultura de um determinado grupo social.
Posteriormente, essa visao vem transformando-se, com uma maior proximidade e inter-
relacdo entre os mesmos. Essa ciéncia modificou-se lentamente das caracteristicas
hierarquizantes que possuia, transformando-se em um conjunto de dados, com o intuito de
descrever e interpretar o comportamento humano, cada vez mais proximo da realidade
observada, mediante conceitos e narragdes de situagdes diversas (CLIFFORD, 2002;

ACHUTTI, 2004).

Um instrumento indispensavel da antropologia para a compreensao do cotidiano do

individuo, da-se mediante a cultura expressada pelo modo como a diferenca ¢ refletida e
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idealizada pelo outro, sendo entendida pelo conjugado de normas, que da significado as

praticas e a visdo do mundo de um determinado grupo social (KUPPER, 2002).

Segundo Deslandes, Gomes (2004), apresenta referenciais tedricos para a pesquisa
qualitativa nos servicos de saude devido ter realizado inumeros estudos mais complexos,
abordando e analisando os processos da origem da doenga e o reconhecimento cultural entre o
paciente, promovendo e oferecendo as agdes terapéuticas. Mediante a Antropologia, ¢
desencadeado uma melhor compreensao de como os individuos, em diversas culturas e grupos
sociais esclarecem a ocorréncia da doenca, os tratamentos que oferecem confianga e a quem
recorrem ao se sentirem incapazes, enfatizando os aspectos fisicos, psiquicos, individuais,

socials € ambientais.

Segundo Alves, Minayo (2004), no Brasil, nas ultimas décadas, estdo evoluindo
estudos abordando temas como alimentagdo, saide, doenca e crencas populares, onde a
crescente producdo académica em antropologia revelou o amadurecimento e a reflexdo sobre
questdes apresentadas pela comunidade, como o campo das crengas populares, que sempre foi

destacado pelos antropo6logos.

A etnografia evoluiu dentro da antropologia, destacando trabalhos com énfase na
cultura de uma comunidade, como ciéncia e arte, conhecendo, descrevendo e vivenciando os
principios e tabus dos informantes diante da realidade vivenciada. No estudo etnografico, o
etndgrafo procura perceber de forma minuciosa as crengas e os valores do grupo de forma
holistica. Segundo a antropologia de uma determinada cultura passa certamente pelo
conhecimento de outras, mostrando que cada local tem a sua cultura, mas que nao a Unica.

(BARROSO, SOUZA, FROTA, 2001; LAPLANTINE, 2004).

A preocupacdo com atencdo diferenciada e praticas culturais de programas de saude
incentivou discussdes multidisciplinares com a participagdo de estudos estratégicos em
antropologia no cotidiano do sistema unico de saude no Brasil, tornando-se mais notorio e
concebivel para os profissionais da satide, apesar da necessidade de uma ampla reformulagdo
na atengdo bdsica e cooperacdo entre antropdlogos e sanitaristas (GARNELO, LANGDON,
2005).
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De acordo com Queiroz (2003), a grande contribuicao desenvolvida pela antropologia
social e cultural ¢ que as condi¢gdes de vida estdo relacionadas ao contexto social em que a
comunidade estd inserida, por meio de uma dimensdo social complexa e flexivel, assentada
em bases estruturais conflitantes entre si, mas que permitem um equilibrio social, mediante
uma interpretagdo subjetiva condicionada por interesses de ordem econdmica, politica ou

cultural.



3 PERCURSO METODOLOGICO




3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Tipo e Abordagem de Estudo

O percurso metodologico baseado no objeto de estudo direcionou para uma pesquisa
do tipo qualitativa, que relaciona-se com a percep¢do e compreensdo das agdes e relagdes
humanas, mediante as rotinas, emogdes, sentimentos e desejos, avaliando o contexto social no
qual o evento ocorre, sendo utilizada em populagdes pequenas, quando ndo se emprega
instrumentos precisos, no qual o critério utilizado ndo ¢ o numérico, observado em equagdes,

médias e estatisticas e sim, dados subjetivos (LEOPARDI et a/, 2001; BASTOS, 2007).

Essa abordagem age analisando a compreensao dos fendmenos sociais e a significa¢ao
da intencionalidade que sdo atribuidos pelos atores, sendo direcionada para a analise de casos
com caracteristicas temporais, observando e avaliando os procedimentos e atividades dos

individuos em seus contextos locais (FLICK, 2004; MINAYO et al, 2005).

Envolve a imersdo do pesquisador no campo de pesquisa, considerando este como o
cenario social em que tinha lugar o fenomeno estudado em todo o conjunto de elementos que
o constituiu e que por sua vez, estava constituido por ele. Estima e enfatiza a observacao da
ocorréncia dos eventos, acontecimentos, condutas das relagdes humanas e descricoes dos

cenarios (MAZZOTTI, GEWANDSZNAIJDER, 2001; REY, 2005).

Sao repercutidos os principios, comportamentos e atuacdes dos sujeitos, indagando a
forma como as pessoas interpretam e atribuem significado as suas experiéncias e ao local em
que convivem com a comunidade (MINAYO et al, 2005). Desta forma, ¢ a mais apropriada
para o desenvolvimento desta pesquisa, ao analisar que o aleitamento materno exclusivo até o
sexto més ¢ um agente que acarreta vantagens e beneficios para o crescimento ¢

desenvolvimento dos lactentes.

Dentre os tipos de abordagem qualitativa, nesta pesquisa utilizou-se a etnografia, que
segundo André (2001), foi descoberta pelos antropdlogos para descrever a cultura de um

grupo social, sendo avaliada com uma juncdo de técnicas utilizadas para coletar elementos
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observados por meio da observacdo dos comportamentos, habitos e crencas da comunidade
assistida, mediante um registro continuo acerca da aplicacdo desse método. O pesquisador
fica diante de diversas formas de concepcdes do senso comum, novos meios de entendimento
da realidade, mediante as vivéncias dos participantes, repassando descricdes ao leitor,

independente da apresentagdo de situacdes benéficas ou maléficas.

Ressalta-se que esse tipo de estudo relaciona-se com a observacdo do cotidiano dos
individuos, mediante atividades de rotina e permeado pela ambigiliidade dos sentimentos e
situagdes, que sao modificados em significados, € que o pesquisador, tenta apreender e
interpretar, respeitando a percep¢ao dos informantes. O etndgrafo envolve-se com culturas
diferentes, praticas individualistas ou atitudes impostas que sdo conduzidas a pratica vigente,
desenvolvendo e aperfeicoando para a compreensdo da transculturalidade (BARROSO,

SOUZA, FROTA, 2001).

Essa pesquisa averigua, descreve e avalia a cultura de uma populagdo, por meio da
participagdo direta do etnografo no local pesquisado, conhecendo e analisando a cultura
sugerida como objeto de investigagio. E a juncdo das percepgdes do conhecimento da
realidade social, empregadas por meio da antropologia, na qual se estabelece e ¢ explicada
mediante a interligacdo entre os individuos e o contexto social que atuam, de forma ampla,
estabelecendo as relagdes entre fendmenos especificos e uma determinada visdo de mundo. A
qualidade da pesquisa estd diretamente relacionada com o modo de interacdo social

incorporado, que deve constituir uma relacdo de proximidade e seguranga, fundamentado nos

principios éticos (VfCTORA, KNAUTH, HASSEN, 2000; BASTOS, 2007).

A caracteristica marcante dessa investiga¢ao ¢ o elevado destaque na observacao, no
qual a cultura é vista como um conjunto de rituais peculiares ao grupo, diante do
comportamento humano e situacdes abordadas, com a finalidade de descricdo e registro
mediante comentarios realizados pelo pesquisador. Permite conhecer o cotidiano das familias,
por meio da ambigiiidade dos sentimentos, diante das diversas situagdes modificadas em
conceitos, no qual o etndgrafo, de modo sensivel, tenta apreender e decifra-los, respeitando as

opinides e idéias dos informantes. (CLIFFORD, 2002; VIEIRA, BARROSO, 2005).
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Conforme Achutti (2004), age de forma interpretativa, por meio da observagdo da
cultura de um determinado subgrupo, tracando um quadro de praticas e valores culturais
preexistentes. Implica no reconhecimento e aceitagdo da diferenca, que ¢ um ponto de partida
para o extenso caminho percorrido pelo pesquisador, com o intuito de aprofundar-se na
esséncia de uma realidade cultural diferente da sua, distinguindo entre aparéncias e
caracteristicas tradicionais da sociedade estudada, no qual ¢ desenvolvido um contato
verdadeiro com os individuos, passando confianca e seguranca e através deste meio,

conseguird descobrir muitas riquezas do modo de vida do outro.

A pesquisa ndo se restringe a uma percep¢do visual, pois o etndgrafo segue
detalhadamente as distintas sensagdes encontradas, mediante a observacdo entre os seres
humanos, as situagdes e os objetos estudados, estabelecendo muitas relagdes entre o que ¢é
observado e aquele que observa, além das palavras utilizadas para repassar para os leitores o
carater singular do que foi descrito. A observacdo e a interpretacdo sdo fundamentais para a
producdo dos dados e a medida que a pesquisa desenvolve-se, mais serdo reveladas as
relagdes dos individuos entre o presente e o ausente (LAPLANTINE, 2004; DESLANDES,
GOMES, 2004).

3.2 Cenario da Pesquisa

O local da pesquisa foi o municipio de Pacatuba, localizado na regido nordeste do
Estado, com uma distancia de 30 km de Fortaleza. A origem do nome do municipio ¢é
indigena e significa "lugar abundante de paca", no qual Paca, denota animal e tuba, lugar
abundante. A criacdo desse municipio foi em 08 de Outubro de 1869, a partir do
desmembramento de Maranguape. O municipio ¢ subdividido em quatro distritos, que ¢ a
Pacatuba Sede, Pavuna, Monguba e Senador Carlos Jereissate. A ultima populacdo censo (no
ano 2007) ¢ de 65.772 habitantes e a densidade demografica de 159,97 hab/ km?. Sua area
geografica ¢ de 137km?. Os municipios limitrofes sdo: ao norte, Fortaleza, ao sul, Guaiuba,

ao leste, Aquiraz e ao oeste, Maranguape.

A atividade econdmica do municipio de Pacatuba tem como principal suporte as

atividades ligadas a agricultura, como a cultura de algodao, banana, cana-de-acucar, caju,
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arroz, mandioca, na pecuaria de bovinos, suinos e¢ aves. Além disso, 0 municipio também
investe no comércio e no setor industrial, que se encontra em plena expansdo, com a
instalacdo das fabricas atuando no mercado de bebidas, vestudrio e sapatos, geracdo de

energia elétrica, de tintas, embalagens e laminados de plasticos.

As treze Unidades Basicas de Saude (UBASFs) do municipio de Pacatuba sdo a
Unidade Mista, Associacdo do Jereissate III (Anexo da Unidade Mista), Gonzaga Mota,
Planalto Benjamin, Monguba, Posto da Sede, Sdo Bento, Alto Sao Jodo, Sdo Luis, Alto
Fechado, Santa Marta, Alvorada e Pavuna, sendo subdivididas na cidade de Pacatuba e nos

bairros mais distantes, cobrindo toda a populagdo do municipio.

As UBASFs tem por objetivo atender a popula¢do de acordo com os principios do
SUS, que sdo a equidade, integralidade e a universalidade, buscando solucionar grande parte

dos problemas da popula¢do. Cada UBASF atende mensalmente em média 600 a 800 clientes.

Os Centros de Saude da Unidade Mista e o da Associacdo do Jereissate III, que sdo os
locais da pesquisa, situam-se nos bairros do Jereissate II e III, no qual existem trés equipes de
PSF. A comunidade assistida tem sua economia baseada no cultivo da mandioca, feijao,

banana, cana-de-agucar, pecudria de bovinos, suinos e aves.

Os dias ¢ horarios de funcionamento dos Postos da Unidade Mista e da Associagdo do
Jereissate III sdo de segunda a sexta-feira, de 8 as 16 horas, com uma equipe interdisciplinar,
atendendo a populagdo das areas circunvizinhas, no qual apenas a Unidade Mista, que ¢ um
Posto de Referéncia do municipio, também funciona no sdbado e domingo, de 8 as 16 horas,
no qual o local atende casos de emergéncia, pois o hospital do municipio de Pacatuba fica
distante. Esta Unidade de Salde, entretanto, ¢ utilizada como ponto de apoio para o

surgimento de intercorréncias no final de semana.

3.3 Informantes da Pesquisa

As informantes da pesquisa foram dezoito maes primiparas, que segundo Francga et al

(2007) apud Vieira et al (2004), apresentam maior susceptibilidade ao desmame precoce,
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provendo de agdes de incentivo ao aleitamento materno exclusivo, com o objetivo de

capacita-las, para que resistam as pressoes sociais para o desmame.

Segundo Leopardi, et a/ (2001), na pesquisa qualitativa, a amostra ndo necessita ser
aleatoria, nem com vasta extensao e sim, quando os dados se tornam repetitivos, considera-se

a amostra satisfatoria.

A faixa etaria escolhida foram as criancas de 0 a 6 meses, devido a importancia do
aleitamento materno exclusivo até o sexto meés, pois era uma fase em que se iniciava o
crescimento ¢ desenvolvimento do lactente. De acordo com Venancio et al, (2002), tém-se
mostrado a importancia do aleitamento materno para a saide materno-infantil e de acordo
com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a pratica da amamentacgdo salva a vida de 6
milhdes de criancas a cada ano, prevenindo diarréia e infecgdes respiratorias agudas, no qual €
recomendavel a pratica da amamentacdo exclusiva por seis meses € a manutencdo do

aleitamento materno acrescido de alimentos complementares até os dois anos.

Os critérios de inclusdo foram as maes primiparas das criangas de 0 a 6 meses,
atendidas na consulta de puericultura nas UBASFs da Unidade Mista ou da Associagdo do
Jereissate III e que ndo estavam em aleitamento materno exclusivo. Os de exclusdo foram as
maes multiparas, as maes das criangas na faixa etaria de 0 a 6 meses que estavam em
aleitamento materno exclusivo e aquelas que ndo participavam da consulta de puericultura nas

UBASFs da Unidade Mista ou da Associacao do Jereissate III.

Neste contexto, ¢ exposto a descri¢do das informantes por meio de observag¢do durante
as visitas domiciliares e a entrevista, em que foi possivel verificar o estilo de vida que as maes
estavam inseridas. As participantes ndo foram expostas a risco a sua saude, a integridade
fisica e danos morais, assegurando o sigilo, além de garantir que as informacdes obtidas ndo
fossem utilizadas para divulgar a identidade das participantes, bem como, a liberdade das
mesmas de retirar o seu consentimento e desistir a qualquer momento, deixando de participar
desta pesquisa, sem causar nenhum tipo de pena para si mesma. O anonimato das
participantes foi preservado, sendo identificadas no decorrer do estudo por letras (M1, M2, ....

M18).
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MAE 1 - M1

16 anos, solteira, estudante, cursando até a sétima série do ensino fundamental. Mora
com a mae, a irma e o filho. Iniciou o pré-natal no 2°. trimestre, teve parto cesarea e recém-
nascido a termo, pesando 2,695 kg e medindo 46 cm. Renda familiar aproximada de US$
60,00/ més, proveniente do saldrio da mae, que trabalha como faxineira. A casa ¢ de tijolo,
possui quatro comodos, apresentando saneamento basico, 4gua encanada e provida de energia

elétrica.

MAE 2 - M2

17 anos, casada, dona de casa, cursou até 6* série do ensino fundamental. Mora com o
marido, o enteado e o filho. Iniciou o pré-natal no 1°. trimestre, teve parto vaginal, recém-
nascido a termo, pesando 2,960 kg e medindo 49 cm. Renda familiar em média de US$ 80,00,
proveniente do salario do marido, que trabalha como mecanico de moto. A casa ¢ de alvenaria
e possui quatro comodos, com sanecamento basico, o abastecimento de agua é por meio da

rede publica e provida de energia elétrica.

MAE 3 - M3

19 anos, unido estavel, trabalha em uma industria, estudou até 8* série do ensino
fundamental. Mora com o marido e o filho. Iniciou o pré-natal no 1°. trimestre, teve parto
vaginal e recém-nascido a termo, pesando 3,120 kg e medindo 54 cm. Renda familiar
aproximada de US$ 248,00, proveniente do salario dela ¢ do marido, que trabalha como
auxiliar de produ¢do em uma industria. A casa ¢ de tijolo e possui quatro cémodos,
apresentando saneamento basico, o abastecimento de agua ¢ da Cagece e provida de energia

elétrica.
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MAE 4 - M4

18 anos, casada, dona de casa, estudou até a 6* série do ensino fundamental. Mora com
o marido e o filho. Iniciou o pré-natal no 2°. trimestre, teve parto vaginal e recém-nascido pré-
termo, pesando 2.410kg, ¢ medindo 38 cm de estatura. Renda familiar em média de US$
80,00, proveniente do salario do marido, que trabalha como pintor. A casa ¢ de tijolo e possui
quatro comodos, com presenca de sujidades, apresentando saneamento bdasico, o

abastecimento de agua ¢ por meio da rede publica e provida de energia elétrica.

MAE 5 - M5

20 anos, casada, dona de casa, cursou até a 7°. série do ensino fundamental. Mora com
o marido, a mae e o filho. Iniciou o pré-natal no 1°. trimestre, teve parto vaginal e recém-
nascido a termo, pesando 3,045 kg e medindo 50 cm. Renda familiar em torno de US$ 80,00,
proveniente do saldrio do marido, que trabalha como auténomo. A casa ¢ de alvenaria e
possui quatro comodos, com presenca de sujidades, apresentando saneamento bdasico, o

abastecimento de dgua ¢ por meio da rede publica e provida de energia elétrica.

MAE 6 — M6

19 anos, vive em unido estavel, dona de casa, cursou até a 8* série do ensino
fundamental. Mora com o marido e a filha. Iniciou o pré-natal no 1°. trimestre, teve parto
vaginal e recém-nascido a termo, pesando 3,1 kg e medindo 49 cm. Renda familiar
aproximada de US$ 166,00, proveniente do salario do marido, que trabalha como auxiliar de
manutenc¢do. Reside em casa de tijolo, com quatro comodos, com saneamento basico, agua

encanada e provida de energia elétrica.

MAE 7 - M7

15 anos, vive em unido estavel, estudante, cursando a 6* série do ensino fundamental.
Mora com os pais, o marido e a filha. Iniciou o pré-natal no 2°. trimestre, teve parto vaginal e

recém-nascido a termo, pesando 2,850 kg ¢ medindo 46 cm. Renda familiar em média de US$
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332,00, provenientes do salario do pai, que trabalha como autonomo e do marido, como
caminhoneiro. A casa ¢ de tijolo, com quatro comodos, com saneamento basico,

abastecimento de agua da rede publica e provida de energia elétrica.

MAE 8 - M8

20 anos, casada, trabalha numa fabrica, terminou o ensino fundamental. Mora com o
marido e o filho. Iniciou o pré-natal no 1°. trimestre, teve parto vaginal e recém-nascido a
termo, pesando 2,950 kg ¢ medindo 53 cm. Renda familiar em média de US$ 332,00,
proveniente do seu salario e do marido, que trabalham como auxiliar de produ¢do em uma
fabrica. Reside em casa de alvenaria, com trés comodos, saneamento basico, 4gua encanada e

provida de energia elétrica.

MAE 9 — M9

17 anos, solteira, dona de casa, estudou até a 8* série do ensino fundamental. Mora
com a mae ¢ a filha. Iniciou o pré-natal no 2°. trimestre, teve parto vaginal e recém-nascido
pré-termo, pesando 2.810kg, ¢ medindo 47 cm de estatura. Renda familiar em média de US$
72,00, proveniente do salario da mae, que trabalha como diarista. A casa ¢ de alvenaria e
possui trés comodos, com presenca de sujidades, apresentando saneamento basico, o

abastecimento de dgua ¢ por meio da rede publica e provida de energia elétrica.

MAE 10 - M10

19 anos, solteira, desempregada, cursou até a 4.* série do ensino fundamental. Mora
com a mae, a irma, o sobrinho e a filha. Iniciou o pré-natal no 2°. trimestre, teve parto vaginal,
e recém-nascido a termo, pesando 2,750 kg e medindo 47 cm. Renda familiar em torno de
USS$ 80,00, proveniente do salario da mée, que trabalha como doméstica. Reside em casa de

tijolo, com trés comodos, saneamento basico, agua encanada e provida de energia elétrica.
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MAE 11 - M11

15 anos, solteira, estudante, cursando a 5% série do ensino fundamental. Mora com a
mae ¢ o filho. Iniciou o pré-natal no 2°. trimestre, teve parto vaginal e recém-nascido a termo,
pesando 2,900 kg ¢ medindo 45 cm. Renda familiar em média de US$ 60,00, proveniente do
saldrio da mae, que trabalha como manicure. Reside em casa de alvenaria, com trés cdmodos,

saneamento basico, 4gua encanada e provida de energia elétrica.

MAE 12 - M12

18 anos, unido estavel, dona de casa, cursou até a 7°. série do ensino fundamental.
Mora com o marido e a filha. Iniciou o pré-natal no 1°. trimestre, teve parto vaginal e recém-
nascido a termo, pesando 3,150 kg e medindo 51 cm. Renda familiar em média de US$
166,00, proveniente do salario do marido, que trabalha como caminhoneiro. Reside em casa

de tijolo, com trés comodos, saneamento basico, agua encanada e provida de energia elétrica.

MAE 13 - M13

16 anos, solteira, estudante, cursa a 6. série do ensino fundamental. Mora com a mae,
a irma e o filho. Iniciou o pré-natal no 2°. trimestre, teve parto vaginal e recém-nascido a
termo, pesando 3,2 kg e medindo 53 cm. Renda familiar em média de US$ 166,00,
proveniente do salario da mae, que trabalha como vendedora numa confec¢do. Reside em casa

de tijolo, com trés comodos, saneamento basico, agua encanada e provida de energia elétrica.

MAE 14-M 14

20 anos, separada, dona de casa, estudou até a 7* série do ensino fundamental. Mora
com os pais, o irmao e a filha. Iniciou o pré-natal no 1°. trimestre, teve parto vaginal e recém-
nascido pré-termo, pesando 2.650 kg, e medindo 49 cm de estatura. Renda familiar em torno
de USS$ 248,00, proveniente do salario da mae, que trabalha como faxineira e do pai, como

pedreiro. A casa ¢ de tijolo e possui quatro comodos, com presenca de sujidades,
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apresentando saneamento basico, o abastecimento de agua ¢ por meio da rede publica e

provida de energia elétrica.

MAE 15-M 15

17 anos, unido estavel, dona de casa, cursou até a 7% série do ensino fundamental.
Mora com o marido e a filha. Iniciou o pré-natal no 1°. trimestre, teve parto vaginal, e recém-
nascido a termo, pesando 3,250 kg e medindo 55 cm. A renda familiar era em média de US$
166,00, proveniente do salario do marido, que trabalha como auxiliar de produ¢do em uma
fabrica. Reside em casa de alvenaria, com trés comodos, saneamento basico, 4gua encanada e

provida de energia elétrica.

MAE 16 - M16

17 anos, solteira, dona de casa, estudou até a 8* série do ensino fundamental. Mora
com a mae ¢ a filha. Iniciou o pré-natal no 2°. trimestre, teve parto vaginal e recém-nascido
pré-termo, pesando 2.810kg, e medindo 47 cm de estatura. Renda familiar em média de US$
72,00, proveniente do salario da mae, que trabalha como diarista. A casa ¢ de tijolo e possui
trés comodos, com presencga de sujidades, apresentando saneamento basico, o abastecimento

de 4dgua ¢ por meio da rede publica e provida de energia elétrica.

MAE 17-M 17

17 anos, unido estavel, dona de casa, cursou até a 7°. série do ensino fundamental.
Mora com o marido e a filha. Iniciou o pré-natal no 1°. trimestre, teve parto vaginal e recém-
nascido a termo, pesando 3,250 kg e medindo 55 cm. Renda familiar de US$ 166,00,
proveniente do saldrio do marido, que trabalha como auxiliar de produ¢do em uma fabrica.
Reside em casa de tijolo, com trés comodos, saneamento basico, d4gua encanada e provida de

energia elétrica.
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MAE 18- M 18

18 anos, solteira, dona de casa, cursou até a 5* série do ensino fundamental. Mora com
os pais, o irmao e o filho. Iniciou o pré-natal no 1°. trimestre, teve parto vaginal e recém-
nascido a termo, pesando 3,150 kg e¢ medindo 56 cm. Renda familiar de US$ 166,00,
proveniente do salario da mae, que trabalha como vendedora em uma loja. Reside em casa de

tijolo, com quatro comodos, saneamento basico, d4gua encanada e provida de energia elétrica.

3.4 Instrumentos e Procedimentos de Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada durante os meses de margo a agosto do ano de 2008 e
dividiu-se em cinco etapas, no qual avaliou-se as praticas culturais maternas em relacdo a
alimentacao das criancas na faixa etaria de 0 a 6 meses. Inicialmente, realizou-se a selecao das
criangas na faixa etaria de 0 a 6 meses, que ndo estavam em aleitamento materno exclusivo,
das maes primiparas atendidas na consulta mensal de puericultura das UBASFs da Unidade

Mista e da Associagdo do Jereissate I1I, que ¢ um anexo do PSF da Unidade Mista.

Apos a selecdo das maes, realizou-se um convite pela autora, para participarem do
segundo momento, mediante um encontro na UBASF da Unidade Mista, para apresentar os
objetivos e o cronograma utilizado na pesquisa, estimulando o interesse das maes em
participar do estudo, além de explicar sobre o sigilo das informagdes repassadas e foi assinado
por cada participante o termo de consentimento livre e esclarecido. Segundo Flick (2004), a
fun¢do do pesquisador com a sua capacidade comunicativa ¢ de extrema importancia e

constitui o instrumento fundamental de coleta de dados e de conhecimento sobre o assunto.

No Encontro na UBASF da Unidade Mista, realizaram-se duas dindmicas de grupos
para apresentagdo das maes, que foram a da entrevista e a da entrega do cracha. Em seguida,
aprazaram-se as visitas domiciliares de cada participante da pesquisa. Segundo Albigenor,
Militdo (2005), a Dinamica da “Entrevista” objetivava comecar o processo de integracdo das
participantes do grupo, por meio de conversas em duplas, na qual oportunizou cada individuo
exibir as caracteristicas pessoais da colega entrevistada. A Dinamica “Entregando o Crachad”

tinha como objetivo tornar proximas as participantes da pesquisa, interagindo-as, no qual
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houve a troca dos crachas com o nome de cada uma e no final foram dadas boas-vindas ao

grupo.

Segundo o mesmo autor, como facilitador, ¢ indispensavel que haja uma prévia
organizacao, com o intuito de repassar confianga e serenidade no método para direcionamento
dos individuos. A primeira impressdo ¢ muito importante e estd relacionada a diversos fatores
psicolégicos das experiéncias anteriores de cada sujeito, mediante as expectativas e
ansiedades no momento do encontro. Quando positivas de ambos os lados, a tendéncia ¢ que
haja simpatia e proximidade entre os mesmos, promovendo um relacionamento interpessoal

mais agradavel e harmonioso.

Foram realizadas seis visitas domiciliares para cada primipara, no qual foi conhecido,
observado e analisado o estilo de vida e a cultura das familias abordadas, relacionadas direta
e/ou indiretamente as praticas maternas na alimentagdo dos seus filhos na faixa etria de 0 a 6
meses. A pesquisa foi do tipo observagdo participante, que segundo Minayo (2002), ¢ o modo
pelo qual o pesquisador mantém contato direto com o objeto de sua pesquisa, para que o
mesmo consiga informagdes sobre a realidade dos atores sociais em seus proprios contextos,
no qual o observador, enquanto componente da averiguacdo, impde uma relacdo face a face

com os observados.

O intuito das visitas foi verificar e proporcionar maior aproximag¢ao do cotidiano de
cada participante, bem como desencadear um momento de interacdo, demonstrando interesse,
seguranca e confiabilidade para com essas maes, quando era relatado pelas mesmas a respeito
da satude da crianga, sendo observado o estilo de vida das primiparas, acerca dos problemas e

dificuldades enfrentadas, além das concepgdes sobre amamentagao e alimentacao do filho.

A pesquisa foi registrada por meio do Didrio de Campo, que ¢ um instrumento
essencial empregado para armazenar as vivéncias e experiéncias pessoais do pesquisador, no
qual fica documentado as opinides e observacdes realizadas pelo mesmo, a propdsito da sua
atuacdo e interpretacdo no campo de pesquisa, acerca das percepcdes, emogdes € anseios

diante da realidade cultural do local (FLICK, 2004; BASTOS, 2007).
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Na quarta etapa da coleta de dados, foi realizada uma entrevista semi-estruturada, que
segundo Pope, Mays (2006), ¢ formada por perguntas abertas, que direcionam a area a ser
explorada, pelo menos inicialmente, e a partir da qual o informante favorece ao entrevistador,
avancando com um conceito ou uma resposta mais detalhada. As questdes norteadoras foram:
Quais os motivos que lhe levaram a introduzir outros alimentos para o seu filho?; Quais os
alimentos que vocé costuma dar a seu filho no dia-a-dia?; Vocé evita dar a seu filho algum
alimento? e O que vocé ouviu falar das pessoas que convivem com vocé (avo, pai, vizinhos,
colega), sobre a amamentago e alimentagio do seu filho? (APENDICE 01). A entrevista foi
aplicada na quarta visita domiciliar, porque neste periodo as maes adquiriram mais confianga

e seguranga para repassar as informagoes.

A entrevista teve a finalidade de desenvolver uma forma interativa que permitiu
abordar temas complexos, que ndo poderiam ser pesquisados apropriadamente e de modo
minucioso por meio de questiondrios, no qual o investigador tinha o interesse de compreender
as idéias e opinides descritas pelos sujeitos diante dos comportamentos e situagdes

relacionados a rotina (MAZZOTTI; GEWANDSZNAJDER, 2001).

Ao final, realizou-se uma reunido geral, como forma de agradecimento pela presenga
das mées na pesquisa, onde foi entregue um certificado de participagio (APENDICE 03), um
porta-retrato com a imagem fotografica da mde com o filho e um kit com algumas frutas,

incentivando a importancia da alimentagdo materna no puerpério.

3.5 Organizac¢ao e Analise dos Dados

Os dados foram organizados por meio da técnica da andlise de conteido de Bardin
(2004), que foi empregado uma juncdo de métodos de andlise das comunica¢des, com a
finalidade de adquirir, por técnicas sistematicas e objetivas de exposicdo do contetdo das
mensagens, indicadores que permitam a indug¢do de informagdes referentes as condi¢des de

construcao/ recepgao dessas mensagens.

Para a captag@o do discurso materno, foi indispensavel atencao e descricdo minuciosa

das falas, além da avaliagdo dos significados, absorvendo os mais relevantes, promovendo a
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compreensao das falas, distribuindo em categorias tematicas e interpretando os resultados,

motivo este da opcao da analise tematica dentro das distintas técnicas de andlise de conteudo.

Bardin (2004) aborda sobre a existéncia de trés etapas diferentes: a pré-analise ou
organizacao do material; a exploragdo desse material mediante sua classificacao e codificagdo
ou categorizagdo; e a interpretagdo dos resultados, desencadeando reflexdes a proposito dos

objetivos previstos ou relacionados a outras descobertas inesperadas.

Na primeira fase - pré-analise, correspondeu a escolha, formulagdo e organizacao do
material a ser estudado e registrado no diario de campo, como a percepgdes dos sentimentos,
angustias, perspectivas das maes, transcri¢des das falas e horarios da realiza¢do das visitas

domiciliares, para melhor sistematizacdo e organizacao dos dados.

Durante a segunda fase, que foi a exploracdo do material e a construgdo das categorias,
que consistiu na categorizagdo das falas, por meio de codificagdo, que eram classes que
reuniam um agrupamento sob um titulo e com caracteres comuns, mediante os critérios
previamente definidos, no qual os trechos escolhidos foram destacados e agrupados de acordo

com sua similaridade.

Os agrupamentos foram mencionados logo que os achados iam surgindo no texto,
sendo uma das etapas mais criteriosas, pois as falas das maes devem ser revistas diversas
vezes, refletindo, emergindo e ratificando os dados, para o desenvolvimento das categorias.
Essa identificagdo foi realizada mediante o uso de lapis coloridos e & medida que fosse
verificado relatos que se repetiam, cada qual era grifado com uma cor, apresentando uma

melhor visualizacao dos dados.

Assim, a transcedéncia dessa analise, fez emergir as categorias: Eu uso para acalmar o
bebé, porque ele ndo se satisfaz s6 com a mama; Ajuda a crescer, desenvolver e engordar o
bebé, evitando doengas; Dificuldades enfrentadas no processo de amamentagdo; Alimentos

que ndo sdo inseridos na alimentagdo infantil e Influéncia das redes de apoio na alimentagdo.
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Na terceira e ultima fase, tratamento e interpretagdo dos resultados, que indicou os
dados organizados em tematicas, as quais expressaram os mesmos sentidos e quando
significativos, propdem inferéncias e desencadeiam interpretagdes e reflexdes a propdsito dos

objetivos previstos ou relacionados a outras descobertas inesperadas.

3.6 Aspectos Eticos e Legais da Pesquisa

A Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satide normatizou e regulamentou esta
pesquisa, que envolveu seres humanos. Os referenciais bésicos da bioética foram a
Autonomia, na qual o pesquisado aceitou participar livremente da pesquisa, através de um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 02), havendo a protegdo a grupos
vulneraveis e aos legalmente incapazes, de modo que sejam tratados com dignidade;
Beneficéncia, cujo pesquisador garantia ponderacdo entre riscos e beneficios atuais e
potenciais, individuais e coletivos, comprometendo-se com o maximo de beneficios e o
minimo de danos e riscos; Nao-Maleficéncia, no qual o pesquisador garantia que danos
passiveis de prevencgdo fossem evitados; Justica e Equidade, cujo pesquisador devia fundar-se

na relevancia social da pesquisa (BRASIL, 1996).

O projeto foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos -
COETICA, da Universidade de Fortaleza - UNIFOR, para apreciagio, sendo aprovado com o
protocolo n.° 060/2008 (ANEXO 02), assim como ao Nucleo de Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da UNIFOR (NUPEQ).
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 Criando Vinculos na Visita Domiciliar

Durante o trajeto da visita domiciliar, percebeu-se um crescimento do vinculo entre
pesquisadora e informantes, comprovado por meio das oportunidades surgidas e vivenciadas
nas relagdes familiares. No inicio das visitas, as maes encontravam-se inseguras, entretanto,
com o caminhar da pesquisa, percebeu-se que foi adquirido confianga, sentindo-se a vontade
para dialogar acerca das praticas culturais alimentares utilizadas, sendo constatado as reais

causas, muitas vezes obscuras.

A pesquisadora realizou seis visitas domiciliares, as quais foram relevantes para o
estudo, pois se oportunizou vivenciar e apreender a realidade, participando do cotidiano das
informantes e assim, percorrendo diversas experiéncias do meio social, utilizando-se de uma

linguagem em conformidade com o conhecimento das entrevistadas.

E imprescindivel enfatizar a faixa etaria das participantes, que variavam entre quinze a
vinte anos, no qual a maioria, quatorze maes, apresentavam grau de escolaridade com ensino
fundamental incompleto e quatro delas, completo. Além disso, verificou-se que sete maes
apresentavam estado civil solteira e sete vivenciavam unido estavel, com trés casadas e uma

separada.

Vale ressaltar, que as informantes enquadravam-se em caracteristicas socio-
economicas de renda familiar baixa, onde oito delas recebiam menos de um salario minimo;
seis, um salario; duas, um salario e meio; e duas, dois salarios minimos. Considerando

também que das dezoito maes, somente duas trabalhavam.

As visitas eram realizadas em turnos determinados e diferentes, para que se pudesse
presenciar o cendrio mais natural possivel, observando os comportamentos, habitos, crencas
inseridos na comunidade assistida. As informantes estavam desempenhando diversas
atividades domésticas, tais como, arrumagdo da casa, lavagem de roupas, preparacdo do

almoco e jantar ou até mesmo em rodas de conversa com as vizinhas na rua.
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Na primeira visita, as informantes demonstravam um misto de sensagdes, como
alegria, satisfacdo, desconfianga e timidez, quando apresentavam a autora suas residéncias,
enfatizando o cdmodo destinado ao filho, que na maioria dos casos, era dividido com a mae.
Outra peculiaridade era o interesse de mostrar as vestimentas da criangas, bem como os
medicamentos ou vitaminas que eram ministradas na alimenta¢dao, somando-se ao cuidado

com a higiene e apresentac¢do do lactente nas visitas.

Presenciou situagdes conflitantes entre os familiares de certas informantes. A exemplo,
cita-se o ocorrido quando o esposo de uma das participantes chegou em casa e tinha ingerido
bebida alcodlica, dirigindo-se a esposa com autoritarismo e culpando-a pela situacdo
financeira vivida por eles, em razdo dela ndo esta trabalhando. Nesta ocasido, foi até a crianga,

proferindo palavras de baixo caldo.

Em outro domicilio, observou-se, que apesar das precarias condi¢des soOcio-
econdmicas, havia um ambiente familiar harmonioso, onde via-se claramente todo o cuidado
que a informante e os parentes tinham para com o lactente, proporcionando-lhe o conforto e
seguranga necessario para o bom desenvolvimento da crianga dentro das possibilidades

financeiras vivenciadas pela familia.

Salienta-se, que em outra residéncia, a entrevistada dormia até as 11:00 horas,
deixando o bebé com fome e chorando, pois segundo a mesma, saia com as amigas para
passear no dia anterior e chegava de madrugada, e para o filho ndo ficar chorando, pedia para

sua mae alimentar o lactente com mingau de mucilom de arroz.

Em um outro momento, observou-se, o relato da participante dizendo que uma das
colegas, que conversava sobre a amamentacdo da crianca, comentou que ela deveria iniciar o
desmame precoce, pois havia escutado do seu namorado, de que ele ndo iria queré-la mais,

caso viesse a ficar com os seios caidos.

Outra situagdo, foi presenciado o cuidado do marido para com o recém-nascido, que
na ocasiao, estava banhando a crianga e cantando cang¢des de ninar, enquanto a mae preparava

o lanche e o mingau do lactente. Importante salientar que nesta visita, a autora constatou uma
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real interacdo entre o casal e o bebé, diferentemente do que foi presenciado na grande maioria

das visitas de outras primiparas.

Tristemente, foi observado, que uma das informantes vivenciou momentos de conflitos
nas visitas domiciliares. A pesquisadora presenciou a participante chorando, de forma intensa,
relatando sobre o namorado, que ndo € o pai do seu filho, e acabara de sair de sua residéncia,
exigindo que a mesma abandonasse o bebé em qualquer local, por duas razdes: a primeira,
porque ele ndo iria criar filha de outro homem e a segunda, ele ndo gostava da crianca. Vale

salientar que este tipo de conflito era constante na vida desta participante.

Situacdes de turbuléncia foram vivenciadas por outra entrevistada, tendo sido
presenciado uma discussao entre a mae ¢ o pai da crianga, acerca da pensdo alimenticia do
filho, a qual, o mesmo mencionou que nao iria pagar nenhum valor, pois estava
desempregado e ndo tinha a certeza que o bebé era seu filho. Apos a saida do pai da crianga, a
informante disse que ndo sabia mais o que fazer, pois sua mae ndo estava com condi¢des
financeiras para sustentar o neto e para piorar a situagdo, o pai da crianga era viciado em

drogas.

A violéncia vem crescendo de forma cadtica nas mais variadas estratificacdes da
sociedade, sendo considerada um problema emergente na saide publica, ocasionando uma
agressao entre os individuos e a comunidade, com o intuito de dominar uns aos outros, pela

forca e psiquismo, motivados pela tomada de bens.

Concernente aos conflitos vivenciados pelas primiparas, constatou-se que os
componentes das familias possuiam diversas reacdes, em uns, evidenciou-se um estado de
incomodo e ao mesmo tempo de impoténcia, em outros, se instalou um quadro de

imparcialidade, conformacao em relagdo aos fatos considerados corriqueiros.

Por final, constatou-se em alguns dos domicilios, a presenga de sujidades e odores
fétidos por toda a casa, na qual a higienizagdo da familia era precdria, em especial a do

lactente, que encontrava-se com a presenca de assaduras, devido a falta de asseios regulares.
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Frisa-se que os utensilios domésticos destinados a alimentagdo complementar do recém-

nascido eram lavados apenas com 4gua corrente, sem os devidos cuidados necessarios.

Frente aos casos relatados, percebeu-se que fatores econdmicos, como renda e
emprego, além, da baixa escolaridade, juntamente com a idade pubere, associada ao nivel
socio-econdmico, bem como a falta de informacdo e a inseguranga das maes por serem
primiparas, interferiram de forma positiva ou negativa, no cotidiano e no estilo de vida das

participantes acerca das praticas maternas culturais alimentares.

Com a continuagdo das visitas domiciliares, as informantes declararam sentir alegria e
satisfacdo com a presenca da autora, justificando que a etnografa ja fazia parte do elo de
ligagdo entre familia e amigos, tendo, inclusive, dito algumas delas que os relatos passados
ndo eram vivenciados nem mesmo com suas melhores amigas. Acreditavam que a facilidade
de relacionamento devia-se a forma do comportamento que a pesquisadora teve para com o

estudo.

Na realidade, o que presenciou-se foram as dificuldades surgidas no dia-a-dia das
primiparas, em conseqiiéncia da auséncia de uma educacdo sexual reprodutiva, de forma
continuada e eficaz, por parte do poder publico, que deveriam ser trabalhadas estratégias em

conformidade com a realidade vivida pela populagdo de baixa renda.

4.2 Apresentacio e Analise das Categorias

Apo6s revisao de literatura e dando seguimento a proposta do estudo, passou-se a
analise dos resultados, adquiridos acerca das praticas culturais alimentares utilizadas pelas
maes de criangas na faixa etaria de 0 a 6 meses, mediante descricdo ¢ documentacdo dos

dados, identificando os significados contextuais retratados no cotidiano das primiparas.

Partindo da categorizagdao dos dados, foi possivel descobrir a saturacao de idéias e os
significados similares e diferentes, mediante uma comparacdo do discurso materno, sendo
imprescindivel atencdo e descricdo detalhada das falas, absorvendo as mais relevantes e

distribuindo em categorias tematicas.
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As falas foram codificadas e emergiram as categorias: Eu uso alimentacio
complementar para acalmar o bebé, porque ele nio se satisfaz s6 com a mama; A
alimentacdo complementar ajuda a crescer, desenvolver e engordar o bebé, evitando
doencas; Dificuldades enfrentadas no processo de amamentacio; Alimentos que nao sao

inseridos na alimentacéo infantil e Influéncia das redes de apoio na alimentacio.

Eu uso alimentacdo complementar para acalmar o bebé, porque ele nio se satisfaz s6

com a mama

A amamentacdo ¢ indispensavel e a forma mais adequada de proteger o lactente contra
o surgimento de patologias a médio e longo prazos, pois o leite materno contém todas as
proteinas, carboidratos, lipideos, vitaminas e minerais indispensaveis para o crescimento e

desenvolvimento saudavel.

A crianca sente a necessidade de aumentar a freqiiéncia e a duragdo das mamadas,
devido o leite ser facilmente digerido, sendo necessario haver o rodizio entre os seios,
evitando o ingurgitamento das mamas e estimulando a producdo de leite, pois com o aumento
da succdo, mais sera produzido.

O aleitamento materno ¢ o instrumento mais eficaz da promocao de saude fisica e
mental do lactente desde o nascimento, pois o leite materno ¢ o alimento completo para o
bebé até o sexto més. Conforme Almeida (2002), ¢ um conjunto com caracteristicas hibridas,

formada por propriedades e valores determinados pela natureza e cultura.

Evidenciou-se que as primiparas introduziram, precocemente, outros alimentos
iferentemente da alimentagcdo exclusiva materna. Conforme se vé estd enraizado na cultura
diferent te da al t \ t Conft t d It
que somente o leite materno ndo supre a “fome” da crianga, sendo necessario a

complementacao com outros nutrientes.

Eu comecei a dar o mingau de mucilom com leite ninho para complementar a mama, porque

meu bebé chorava muito com fome, pois ele é muito guloso e ndo se satisfazia so6 com o leite



49

do peito. Também comecei a dar o cha de erva-doce e o de cebola branca, para acalmar o

meu bebé (M1,M7).

Eu dei o mingau de arrozina com leite ninho porque eu ndo tinha bico no meu peito e meu

leite era muito fino e salgado e por isso o bebé ndo se satisfazia e queria mais (M10).

De acordo com Almeida (2002), as alteracdes na cor ¢ consisténcia do leite materno
decorrem da interagdo de seus constituintes, variando entre o azul-claro muito ténue até o
amarelo intenso, mediante a composi¢do do leite de acordo com a fase da mamada, sendo
influenciada de modo cultural por meio dos referenciais instituidos para a pecudria leiteira, no

qual quanto mais espessa e viva a coloragdo do leite, melhor sua qualidade.

A educacdo e promocao da saude sdo indispensaveis durante o pré-natal, na qual
orienta-se sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo até os seis primeiros meses
da crianca, informando acerca da importancia das fases da mamada para o recém-nascido,
com o intuito de desencadear uma reflexdo das méies no tocante ao assunto, acrescentando,
ainda, que a amamentacao exclusiva durante os seis primeiros meses de vida esta relacionada

a um melhor aproveitamento dos micronutrientes para o bebé.

Importante, salientar, ser de suma necessidade, que as maes devem ser estimuladas
pelos profissionais de saude durante o pré-natal, devendo esta orientagdo adentrar na cultura
da comunidade fazendo crer, que amamentar de modo exclusivo até os seis meses ¢ o ideal
para o lactente. As orientagdes devem abordar a forma de como preparar o seio para a
amamentagdo, como os exercicios de adaptacdo dos mamilos que os acomodam para a sucg@o
no ato da mamada, pois quando estdo despreparados, podem dificultar a passagem do leite

materno ou até fazer com que a mae desista de amamentar o filho.

Eu tive uma raiva do meu marido quando eu cheguei do hospital, ai o meu leite do peito
diminuiu, ficou fraco e aguado. O meu filho chorava direto com fome. Entdo, eu comecei a
dar o mingau de arrozina com leite itambé quatro vezes por dia e também dava o leite do

peito so duas vezes por dia. Ai ele se enfartou mais e ndo chorava com fome ( M2,M6).
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O cotidiano das participantes envolve uma série de fatores que influenciam
diretamente no estado emocional das lactantes, conseqiientemente, as criangas sofrem com
estas circunstancias. Presenciado, em um dos momentos, que ap6s uma discussdo, uma das
maes ao amamentar a lactente, percebeu que seu leite era “transparente e aguado”,

necessitando de complementar a alimentacao do bebé.

Além da mama, eu iniciei o leite ninho com cremogema porque o bebé ndo se satisfazia,

queria mais e estava ficando esmurrecido e inquieto, estranhando todo mundo. (M13)

A cultura desenvolve uma elevada influéncia na pratica do aleitamento materno,
mediante a heranga sociocultural do local e desse modo, acaba gerando diversos conceitos
com relagdo a importancia do aleitamento materno para a mae no puerpério, sendo atribuida
pela unido dos pressupostos e padroes de comportamentos, por meio da tradicdo do local,
mediante a transmissdo por intermédio da historia social, no qual sdo verificados através dos

habitos, normas ¢ valores (VAITSMAN, 2000; ICHISATO, SHIMO, 2001).

A etnografia possibilitou a pesquisadora envolver-se com as praticas culturais
alimentares, dentro de um contexto social mais amplo, estabelecendo as relagdes entre si
diante dos fendmenos especificos (o desmame precoce com alimentacdo complementar,
reintegracdo ao mercado de trabalho e as dificuldades relacionadas com a estética,
comodidade e lazer, ao enfrentamento da amamentagdo exclusiva), compreendendo a visao

que a comunidade apresentara do cotidiano.

Comecei a dar o leite de gado, porque o meu filho mamava pouco, pois o meu peito ficou
ferido e sangrava. O bebé continuava com fome e ndo ficava calmo. A minha mde disse que
era bom eu comegar a colocar uma massa para saciar o bebé. Entdo comecei a dar o leite de

gado com arrozina e a mama (M7,M11).

Iniciei o leite ninho com cremogema porque eu estava dando de mamar e estava ficando
muito tonta e com muito sono. Ele ndo parava de mamar de dia e a noite e eu ndo estava

mais agtientando. Quando dei o mingau e o suco de caju e de goiaba, ele diminuiu a mama e
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se satisfez, dormindo melhor e parou de me aperrear e de chorar o dia e a noite (M4, MS§,

M10).

O leite do peito, o mingau de mucilom de arroz com leite ninho, o suco de laranja e de
acerola. Eu dei porque o meu filho chorava muito com fome e ndo deixava ele farto, pois o
meu leite era muito fino, aguado, fraco e sem gorduras, devido eu ter comecado o pré-natal

ja com seis meses e ndo ter tomado vitamina (M13,M15,M16).

A percepcao materna acerca das causas da inser¢ao da alimentacdo complementar
precoce pelas primiparas, pode ser explicada pela influéncia das crencas da comunidade, além
da falta de informag¢ao com relagdo ao valor do aleitamento materno exclusivo para os recém-
nascidos. Na mesma linha, Bosi, Machado (2005), a amamentacdo esta relacionada aos
fatores historico, social e biologico, sofrendo interferéncias diante das repercussdes nas

praticas culturais do local..

A intencdo de oferta de qualquer tipo alimentacdo diferente da amamentagdo materna
tem sido combatida em razao do apetite do bebé ser saciado com varios alimentos, ocorrendo
a reducdo da sucgdo do leite da mama, diminuindo a producdo lactea na mae, contribuindo

para o declinio gradativo da amamentagao.

A alimentacido complementar ajuda a crescer, desenvolver e engordar o bebé, evitando

doencas

A partir da andlise dos fatores causais que estavam associados as praticas maternas
infantis na comunidade, as falas foram mais detalhadas e mostraram-se a realidade observada.
Na comunidade em que estdo inseridas as entrevistadas, percebeu-se ser natural a ingestdao do
alimento complementar. Em consonancia com Machado, Bosi (2008), conforme a
estratificacdo social em que esta inserida, a mae sofre influéncias culturais do meio, sendo
estas, determinantes na escolha de adotar o aleitamento materno de forma exclusiva, ou,

passar a inserir na dieta do lactente os alimentos complementares.
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Eu comecei o mingau de arrozina com leite ninho, o cha de eucalipto e o nissin miojo, pois

aumenta o peso dele com mais rapidez, pois eu queria ver logo ele bem gordinho e com

saude (M8,M14).

Eu iniciei o mingau de mucilom de arroz com leite ninho, chd de eucalipto e agua de coco,

porque alimenta, engorda e hidrata o bebé, deixando ele forte e cheio ( M12).

A compreensdo da cultura promove o entendimento e a aceitagdo das crengas, tabus e
tradicoes, como na alimentacdo (ICHISATO, SHIMO, 2006). E notério, entre todas as
informantes, que o alimento complementar vem apenas somar-se ao aleitamento materno,
pois, os nutrientes que o bebé necessita, ndo sdo supridos, somente, com o leite materno, e
referiram que a introdugdo da alimentagdo complementar de modo precoce era necessaria,

porque trazia diversas vantagens para o bebé, a médio e longo prazos, evitando doencas.

Eu dei 0 mingau de mucilom de arroz com leite de gado para ele encher logo a barriga e

engordar com facilidade e para ele ndao passar o dia todo pedindo o meu peito (M9).

Eu dei o mingau de mucilom com leite itambé e a mama, porque a minha made falou que ia
fazer muito bem para a saude do meu filho e ele ia ficar mais forte. Ela ja tem muita

experiéncia pois criou 6 filhos deste jeito e todos sdo fortes e saudaveis ( M17).

O fator cultural mostrou-se constante e uniforme nas visitas domiciliares, no qual foi
representado por um conjunto de principios e crengas que nortearam os sujeitos do estudo, a
vivencia-los, emocionalmente, ¢ a se comportar dentro desse contexto social, com relacdo as
praticas alimentares culturais das criangas. Ressalta-se que as participantes respaldaram-se no
saber popular, por meio do estilo de vida e das condi¢des sdcio-econdmicas da coletividade,

para a manutencao das praticas alimentares dos filhos de 0 a 6 meses.

Mediante relatos maternos e€ a observacao dos comportamentos e habitos dos
individuos da comunidade, fica ratificado que a cultura da alimentagdo complementar esta
presente uniformemente na sociedade que estdo inseridas as entrevistadas. De acordo com

Ichisato, Shimo (2001), os individuos apresentam sua subjetividade, por meio dos costumes e
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crengas, baseados nos antepassados, ficando mais dificil o cumprimento de outras condutas e

protocolo estabelecidos.

Interessante que todas as vantagens da amamentacdo ja divulgadas pela ciéncia e
difundidas na sociedade, nao tém sido suficientes para garantir a introducao de valores
culturais capazes de reverter a sempre presente tendéncia ao desmame. Na tentativa de buscar
os motivos dessa tendéncia, conferiu-se ao desmame precoce um carater multicausal. Um
desses fatores do declinio do aleitamento materno, decorre das mudangas da estrutura
familiar, pois um nimero elevado de maes jovens, geralmente na idade pubere, dificulta o

entendimento do valor do aleitamento materno exclusivo.

Eu comecei a dar o mingau de mucilom de arroz com leite ninho, a mama so pela manhd e a
noite, agua de coco, vitamina de mamado com laranja, pois ele engorda mais e faz bem para

ele, ndo me dando problemas de viver com ele nos hospitais no futuro (M7,M15).

Iniciei o mingau de leite ninho com cremogema, chd de cebola branca e suco de caju, porque

o0 bebé engorda mais rapido (M10).

Os fatores economicos, como a renda e o desemprego, interferem na satde dos
individuos, em especial na satide da crianga, principalmente, em aleitamento materno
exclusivo, devido a falta de tempo da mae, para realizar a amamentagao do lactente, quando
esta retorna ao mercado de trabalho e a introdugdo precoce da alimentagdo complementar
torna-se fato comprovado. Em consondncia com Machado, Bosi (2008), o reingresso ao
trabalho e as dificuldades de conciliar diferentes funcdes e expectativas desencadeiam uma

barreira, interferindo na alimentacdo do recém-nascido.

Comecei o mingau de nestogeno, a mucilagem e o cha de alfazema, porque eu ia comegar a
trabalhar quando o bebé fizesse trés meses e ele ja ia se acostumando com tudo, ndo ficava

mimado e engordava mais ( M11).

As dificuldades na amamentagdo foi devido eu ter que voltar a trabalhar de manicure e a

minha patroa so me deu um més para eu ficar de resguardo com o meu filho, se ndo eu ia
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ficar desempregada. Foi o jeito, pois eu estava passando por muita dificuldade financeira

(M13).

E imprescindivel a apreciagdo do estilo de vida e dos principios que estio presentes na
vida cotidiana e na satde dos individuos de quem estamos vivenciando, por meio da
confianga e do vinculo estabelecido entre a comunidade. Estes pressupostos sdo fundamentais,
tornando-se apropriados para a troca de idéias sobre praticas, como meio de descrever,

adaptar e/ou transformar modos benéficos de cuidados a saude (QUEIROZ, JORGE, 2006).

Em contrapartida, as maes que ndo apresentam emprego fixo, exercendo a
responsabilidade perante as atividades do lar, poderiam ter atengdo maior para as criangas
com uma alimentacdo mais adequada e satisfatoria para essa faixa etaria, como o aleitamento

materno exclusivo até os seis primeiros meses.

Percebeu-se que a cultura estd enraizada na comunidade, em rela¢do a introducdo da
alimentacdo complementar de forma precoce, ndo somente, em virtude do reingresso no
mercado de trabalho, mas a influéncia de outros alimentos para comunidade est4 relacionada,

sobretudo, no crescimento e desenvolvimento de modo adequado do recém-nascido.

E inegavel a importancia do aleitamento materno na nutricdo das criangas, sendo
consenso que a amamentacao exclusiva, principalmente, nos primeiros seis meses de vida,
seja a forma mais adequada e ideal para se alimentar uma crianga, suprindo as necessidades

nutricionais para que mantenha o crescimento dentro da normalidade nesse periodo.

Eu dei o mingau de mucilom com leite itambé e a mama, porque a minha tia disse que era
bom para o meu filho crescer e ter um desenvolvimento melhor. Eu acredito muito na
conversa dela, pois ela ja tem muita experiéncia e criou 9 filhos deste jeito e todos sdo bem

gordos e saudaveis (M7).

Dou o leite do peito, o mingau de mucilom com leite ninho e os chas de erva-doce e o de

cebola branca, porque é importante para o meu filho crescer forte e com saude ( M1).
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As maes expressavam suas opinides com a conviccdo de estarem desenvolvendo
praticas alimentares mais adequadas para formagdo do bebé. Segundo Braga, Machado, Bosi
(2008), o aleitamento materno ¢ de responsabilidade do contexto historico, biologico e social,
que ultrapassa o bindmio mae-filho e ndo especifico da mae, que estd envolvida em emogdes,

anseios ¢ tradicoes.

Verificou-se que o desmame precoce, neste estudo, se d4 em duas situagdes: primeira,
quando referencia-se no reinicio ao mercado de trabalho, ¢ em segundo, por questdo
puramente cultural, pois a maioria das entrevistadas encontravam-se desempregadas, mas ja

haviam iniciado a introducao da alimenta¢do complementar, influenciada pela familia.

Neste sentido, a amamentacao exclusiva, em lactentes, na faixa ctaria de 0 a 6 meses, ¢
um ponto em destaque na promog¢ao da saude, face a introducdo de alimentos inseridos,
precocemente, com baixo valor nutricional, corroborando no mesmo sentido, Frota, Barroso
(2003) relata que as praticas alimentares inadequadas tém desenvolvido a problematica, que
abrange a introdug¢do precoce de alimentos, na maioria das vezes de valor energético

diminuido, desencadeando caréncias nutricionais, podendo acarretar na desnutri¢ao infantil.

Segundo Rolim, et al (2007), a desnutricdo, que hoje é causa importante de
morbimortalidade infantil em menores de cinco anos, apresentando como etiologia, ndo s6
fatores patologicos, mas, sobretudo, abrange a situacdo social da familia acometida por esta

afec¢do, trazendo maleficios para a saude da crianga.

Notoriamente, esta evidenciado que o desmame precoce esta diretamente ligado a
questdo cultural, por esta razdo a promocao da saude ¢ relevante na valorizacdo da
amamenta¢do exclusiva, devendo ser adaptado o conhecimento cientifico as tradigdes

populares.

Eu dei a mama, o mingau de arrozina com leite itambé e os sucos de caju, mucilagem e o
nissin miojo. Foi uma boa escolha, pois ele estda bem melhor e até mais coradinho, ajudando

no seu crescimento, evitando doencas (M13, M14).
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Iniciei o mingau de maisena com leite itambé e o leite do peito, porque deixa o bebé mais

forte e esperto, evitando doengas. Queria poder dar outro leite, mas ndo temos condigoes

financeiras (M3).

A importancia do aleitamento materno para a crianga € consequentemente para a mae
estd influenciado por meio dos diversos programas educativos, mas a valorizagdo da cultura
interfere de forma significativa na pratica para o avango da amamentacdo (ICHISATO,

SHIMO, 2001).

Eu dou o mingau de mucilom de arroz com leite ninho, dgua de coco e suco de laranja,
porque ajuda a desenvolver e estimular o intestino do bebé e aos poucos ele vai se

acostumando logo com outros alimentos e tendo saude (M4).

Além da mama, eu também dava o mingau de maisena com leite itambé, dgua de coco, dgua
da cagece, kisuk de morango e os chas de eucalipto e erva-doce. Esses alimentos sdo fortes e

nutritivos para o meu filho (M9).

Existem diversas vantagens que a amamentagao acarreta para o lactente e a mae, como
o aumento do vinculo afetivo, proporcionando seguranca, confianga e conforto para o bebé,
reduzindo a ocorréncia de infec¢des, diarréias e alergias, principalmente, alimentares e
respiratorias, além de proporcionar diversos beneficios para a mae, como a diminui¢do da
incidéncia de cancer de mama, a recuperacdo mais rapida do peso, além de ser uma das

experiéncias mais prazerosas e gratificantes.

Dificuldades enfrentadas no processo de amamentacao

Durante alguns momentos da entrevista, verificou-se que as maes encontravam-se
receosas, revelando as dificuldades existentes no processo de amamentagdo, mas continuavam
insistindo por acharem indispensdvel para a saide do filho, apesar da utilizagdo da

alimentagdo complementar.
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A minha dificuldade quando eu comecei a dar a mama era que o bebé pedia muito o peito e
eu tinha medo que os meus peitos ficassem caidos e muchos e ai o meu marido ndo me queria

mais e ia atras de outra mulher (M4,M18).

As crengas maternas, somadas a visao de mundo, apresentam efeitos positivos e/ ou
negativos sobre a saude. Durante a gravidez, em geral, a mulher orgulha-se de sua barriga,
percebendo que a gestagdo altera a estética, sendo esta valorizada no meio. Por outro lado,
durante a amamenta¢ao, muitas mulheres associam esse periodo a queda dos seios, sentindo-
se deformadas diante de outras e principalmente para com o espelho. Na verdade, se a mulher
fosse valorizada na amamentagao com a mesma intensidade da gestagcdo, o ato de amamentar

seria mais prazeroso.

O que eu achava muito chato era ficar acordada a noite toda, porque o menino passava a
noite chorando pedindo o peito e eu quase sempre estava so em casa, porque o pai dele era

caminhoneiro e passava a semana viajando (M35).

A existéncia de barreiras desestimulava a pratica do aleitamento materno exclusivo,
devido a inseguranca materna por ser o primeiro filho, além das dificuldades enfrentadas
mediante a falta de conhecimento no processo de amamentagao. Segundo Nakano (2003), as
percepcdes e praticas que se passam no corpo materno sdo desencadeadas pelos aspectos
culturais no processo da amamentagdo, podendo serem vivenciadas pelas maes em

concordancia ou em conflito com as determinagdes sociais.

A coisa mais chata era porque o bebé queria ficar mamando direto, sendo ele comegava a
chorar e ndo parava mais. Eu queria ir conversar a tarde na casa das minhas colegas e de

noite nas cal¢adas, mas minha mae ndo ficava com ele (M8,M14).

A minha dificuldade em rela¢do a amamentagdo foi que os meus dois peitos ficaram feridos e
doia muito quando eu ia dar de mamar. Al eu tive que dar mais o mingau de arrozina com

leite itambé para complementar com o leite do peito (M12,M16).
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O meu problema para dar a mama é porque eu fico tonta e com fraqueza, porque ele me
explora muito, sugando os meus peitos. As vezes, ele mama todo o leite de um peito e ainda

fica querendo mamar no outro lado e eu acabo dando ( M6,M11).

A amamentagdo ¢ uma relagdo humana que envolve uma complexidade ao fendmeno,
excedendo o aspecto nutricional que lhe ¢ inerente e transcendendo a diade mae-filho,
sofrendo influéncia das praticas culturais dos grupos sociais (BOSI, MACHADO, 2005).
Detectou-se que um dos grandes problemas relatados pelas maes foi a questdo concernente
aos traumas, inicialmente, mamilares, pois com mamadas pouco eficientes o bebé na ansia de
buscar mais leite, acaba ferindo a mama. Outro ponto seria mais uma preocupacao estética, de
como ficaria a mama apds o periodo de amamentacao, mas leva-se a crer que esta dificuldade

se da mais pela ma pega devido ao posicionamento do lactente na hora da amamentagao.

Diversos fatores podem esta contribuindo para essa situacdo, dentre os quais a técnica
inadequada de amamentagdo. E sabido que o posicionamento adequado da mae/bebé e a pega/
succao efetiva, beneficia o ato de amamentar de forma exclusiva. A posi¢ao inapropriada da
mae e/ou do bebé dificultam o posicionamento da boca do lactente em relacdo ao mamilo
podendo resultar no que se denomina de ma pega. Consequentemente, interferindo na
dindmica da sucg¢do e extragdo do leite materno, podendo dificultar o esvaziamento da mama e
levar a diminui¢do da producdo do leite. Como resultado, a mae pode introduzir precocemente

outros alimentos, favorecendo, assim, para o desmame precoce (WEIGERT et al, 2005).

Frisa-se que muitas maes desejam amamentar, porém, algumas ndo conseguem,
devido aos inimeros fatores que dificultam a producao e eje¢do do leite, como a ansiedade e o
medo de ndo conseguirem, acrescenta-se, ainda, que para o sucesso do aleitamento materno,
as necessidades e dificuldades vivenciadas pela mde devem ser consideradas, oferecendo

aten¢do e apoio emocional diferenciado (ROLIM et al, 2008)

Alimentos que niao sao inseridos na alimentacio infantil

As maes demonstravam preocupagdo com a alimentag¢do dos filhos, com relacdo aos

alimentos evitados, por acarretarem patologias para os recém-nascidos, comprovando o
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conhecimento das vantagens da amamentacdo, em especial na prevencdo de diarréias e
infeccdes. De acordo com Buss (2003), a valorizagdo da participagdo social e das crengas

populares estdo baseadas nos principios da concepgao da promocgao da saide.

Eu ndo dou sucos de frutas, comida gordurosa, nissin miojo, bombom e xilitos, porque ele é

muito pequeno, é forte para o intestino dele e pode dar infecgdo e diarréia (M1,M4).

Evito dar danone, frutas dcidas, arroz, feijdo, macarrdo, carne, porque é muito pesado e

forte e ela pode se engasgar (M5,M8).

Neste contexto, com a introdug¢do de alguns alimentos para os recém-nascidos poderia
ser desenvolvido maleficios para o organismo, como o aparecimento de infec¢des intestinais,
diarréias, verminoses e carie. Segundo Almeida (2002), a alimentag¢dao do lactente ¢ uma das

preocupacdes maternas e esta relacionada com os valores e crengas individuais e coletivas.

Nao dou comida de panela, farofa, refrigerante, xilitos, chiclete e bolo, porque dar

inflamagdo na barriga, aparece tumor e vermes no bebé (M9).

Evito dar bombom, xilitos, kisuk, chocolate, refrigerante e biscoito recheado, porque pode

dar diarréia, carie e infecgdo intestinal (M3,M11,M17).

Eu ndo dou produtos industrializados, doces e frituras, porque ndo é bom para o

desenvolvimento da crianca (M13).

Evito dar danone, nissin-miojo, bombom, chocolate, porque ele é muito sensivel e pode dar

uma reagdo no organismo dele (M10).

Pelos relatos, percebeu-se que ndo € todo tipo de alimento que ¢ administrado na
alimentacao dos lactentes, de certa forma, as informantes acreditavam que fazendo certas
restricdes estdo protegendo de futuras patologias, tais como diarréia, verminoses e infecgdes
em geral. Mister observar que todas as maes haviam sido, anteriormente, orientadas pelos

profissionais da saide da comunidade, que o aleitamento materno exclusivo para as criangas
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de 0 a 6 meses ¢ o mais indicado, pois proporciona um crescimento ¢ desenvolvimento

adequado.

Todavia, apesar das inimeras orientagdes dos profissionais, as mdes continuaram a
ministrar os alimentos, como leite industrializados. Interessante salientar que a marca do
produto interfere de maneira crediticia na utilizagdo dos mesmos, chegando a confundir
inclusive a marca do produto com o alimento, propriamente dito, tal como, o leite itambé,

nutrilon, cremogema, entre outros.

Influéncia das redes de apoio na alimentacao

Analisando-se os achados do estudo, percebeu-se que as redes de apoio influenciavam
de modo intenso no processo de amamentagao. Constatou-se que as pessoas mais proximas da
familia opinavam e incentivavam no aleitamento materno e na alimenta¢do das criangas,
devido as maes serem primiparas, ocasionando a falta de esclarecimento diante do seu devido

valor.

Os parentes interferiam na alimentacdo infantil, abordando os beneficios do leite
materno para o recém-nascido, apesar de incentivar outros alimentos para complementar a
amamentagdo, como o mingau, os chds e os sucos de frutas, para dar mais saciedade e
engordar o bebé, por estar participando e atuando diretamente nesse processo vivenciado
pelas maes no puerpério. Segundo Damido (2008), a atengdo a mae e o lactente nesta fase ¢
essencial, sendo apropriado a intervengdo precoce, acolhendo e orientando sobre as
dificuldades na introducdo dessa pratica, suas perspectivas e anseios com relacdo a

amamentagdo e o manejo da lactagdo, auxiliando na superagao das barreiras desse periodo.

De acordo com Oliveira, Gomes (2001), é necessario orientar sobre as intervengdes da
promocdo da amamentacdo exclusiva apos o nascimento do lactente, sendo primordiais para o
sucesso do aleitamento materno. Em consonancia com Vieira, Silva, Barros Filho (2003), a
familia ¢ responsavel pelos habitos alimentares da crianca, por meio da aprendizagem social,

influenciada por fatores culturais e psicossociais..
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As cobrangas praticadas no seio familiar sdo preponderantes como fator determinante
no prosseguimento do aleitamento materno exclusivo, ou no desmame precoce, podendo
desencadear conflitos nas relagdes entre os mesmos (MACHADO, BOSI, 2008). Desse modo,
as primiparas encontravam-se indecisas e inseguras, devido a idade pubere, desencadeando a

influéncia e interferéncia da comunidade acerca das praticas alimentares do filho.

Minha mde dizia que era melhor eu comegar a dar o mingau para ele, pois ela ja teve varios
filhos e todos comeg¢aram a tomar mingau desde que nasceram e hoje sdao todos saudaveis

(M4).

Minha amiga dizia que era bom dar o mingau e os sucos de acerola, laranja e caju logo, que

sdo ricos em vitaminas para o bebé (M11).

Minha tia dizia que quando o bebé ficar chorando, é para dar o leite do peito e os chas de

erva-doce, cebola branca e camomila, para ele se acalmar (M18).

A familia influencia socioculturalmente na formacdo dos habitos alimentares do
individuo desde a infancia, com o conceito do aleitamento materno. Na amamentacdo, as
maes encontram-se mais susceptiveis as idéias dos individuos que atuam na comunidade e que
diretamente fazem parte do cotidiano e da interagdo mae-filho. (ICHISATO, SHIMO, 2006;
MACHADO, BOSI, 2008).

Segundo Marteleto (2001), nas redes sociais ha valorizag¢ao das relagdes informais, por
ser um modo de organizagdo presente no cotidiano nos diversos niveis das organizagdes € sao
iniciadas por meio da tomada de consciéncia, mediante interesses e valores entre os

individuos.

Relatos maternos evidenciam que o marido interfere nas decisdes da esposa, com
relacdo a alimentacdo do filho, principalmente na manutencdo do aleitamento materno
exclusivo. Conforme Machado, Bosi (2008), a participagdo do companheiro ¢ fundamental na

pratica da amamentagdo do lactente, aumentando o apoio oferecido a esposa e ao filho.
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Meu marido dizia que ele ndo abria os olhos de fome e agora que ta tomando também o

mingau, jd ta abrindo melhor os olhos e esta ficando mais esperto (M2).

Meu marido dizia que eu nao me alimentei bem no pré-natal, por isso que o meu leite é fraco.

(M7).

Meu marido dizia que eu desse o leite do peito e o mingau para ele ndo chorar a noite com

fome, para ndo acordar a gente, além de ficar mais ativo e com saude (M4, M5, M8).

Meu marido dizia que ndo entendia nada dessa parte e que eu devia levar ele para o médico,

para saber porque ele chora tanto (M10).

Os parentes fazem parte de uma rede de suporte social com significativa influéncia na
comunidade, na qual ha uma troca de opinides e conhecimentos entre os mesmos,
incentivando na alimentagdo infantil e participando indiretamente das atividades diarias,
mediante as crencas e tabus da comunidade. Segundo Vieira, Barroso (2005), as familias
apresentam um contexto socio-cultural absorvido por insegurangas, duvidas, contradicoes,

obstéaculos e conflitos que desencadeiam reflexdes no processo de cuidar da saude coletiva.

Minha mde dizia que eu comegasse a dar o mingau de mucilom e as vitaminas que o doutor
sempre passa na consulta, que é o redoxon e o protovit. Se eu der so o leite do peito, o bebé

vai ficar desnutrido (M7).

Minha irmad dizia que o melhor leite para complementar o leite do peito é o itambé, pois é

barato e forte para o bebé (M13).

Minha colega dizia que eu desse logo o mingau para o meu filho, para ndo deixar os meus

peitos caidos (M10).

As redes de apoio familiar organizam-se e interagem de modo que a comunidade
esteja sempre unida, com objetivos comuns e contribuindo para o bem-estar de todos. A

pratica do aleitamento materno é conseqiiéncia da jung¢do dos fatores fisiolodgicos, sociais e
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culturais, como o apoio da familia e coletividade (ANDRADE, VAITSMAN, 2002; SCOCHI
et al, 2008).

Minha colega dizia que eu desse o mingau, porque so assim ele vai deixar de chorar e eu

poderia fazer alguma coisa em casa (M11).

Minha vizinha dizia que a mama ndo enchia barriga de ninguém e que era bom comegar a

dar mingau e chazinhos para o bebé ficar mais forte. (M4).

Minha vizinha dizia que quando ela teve sua filha, ela deu logo o mingau junto com a mama,

para ela pegar logo peso mais rapido e ficar mais saudavel (M6,M14).

O grupo social influenciava na rotina da comunidade, expondo idéias e pensamentos
que desencadeavam reflexdes nas praticas culturais alimentares. Percebeu-se nas falas dos
individuos mais préximos as maes, que hd semelhanga nas citacdes e que as crengas
alimentares sdo praticas culturais da comunidade. Segundo Vaitsman (2000), a cultura de
qualquer local resulta da jun¢ao das inter-relagdes formadas ao longo de sua propria historia,

adquirindo os valores e padrdes da sociedade em que esta inserida.

Minha tia dizia que eu iniciasse o mingau de arrozina com leite itambé, porque so assim ele

ia deixar de chorar e se sentir melhor (M14,M18).

Minha vizinha dizia que ndo desse a mama, sé o mingau, que é mais forte para o bebé, para

ele crescer com saude (M2,M5).

A comunidade ¢ formada por grupos e representa um conjunto de individuos,
debatendo opinides acerca dos valores e interesses em comum, voltando-se para a
consolidacdo ¢ o desenvolvimento das atividades dos seus membros. A analise de redes
apresenta um novo protdtipo na pesquisa sobre a estrutura social, e para estudar o
comportamento dos sujeitos sdo avaliados as relagdes entre os individuos. A estrutura ¢
apreendida como uma rede de relagdes e de limitacdes mediante as escolhas, orientacdes ¢

opinides dos individuos (MARTELETO, 2001).
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Enfatiza-se acerca da ideologia observada nas campanhas de apoio ao aleitamento
materno, que na maioria das vezes, fortalece a idéia da mae ser a exclusiva responsavel pelas
causas e conseqiiéncias das implicacdes das praticas do desmame precoce sem, entretanto,
verificar e analisar os fatores predisponentes que influenciaram essa escolha (BOSI,

MACHADO, 2005).
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A linha de conduta descrita atribuiu-se a cultura do desmame precoce esta ligado em
trés situacdes: a primeira, a reintegracdo da primipara no mercado de trabalho, a segunda,
devido a cultura estd enraizada na comunidade, em razio da alimentagdo complementar esta
diretamente associada a outros nutrientes considerados saudéaveis para o recém-nascido ¢ a
terceira, devido as dificuldades relacionadas com a estética, comodidade e lazer, ao

enfrentamento da amamentacao exclusiva, haja vista, a imaturidade das participantes.

Observou-se no estudo, que a relacdo do desmame precoce com a reintegragao no
mercado de trabalho ¢ ténue, em funcdo de ter se verificado que do total das participantes
apenas duas trabalhavam. Neste sentido, relaciona-se a alimentacdo complementar com as

tradigOes ligadas a comunidade, pois as consideram saudaveis para o recém-nascido.

Fica evidente com a andlise das narrativas que a influéncia do meio contribuiu para as
decisdes tomadas pelas maes, quanto ao desmame precoce, devido as adversidades familiares
enfrentadas nesse processo, principalmente, por conta da subjetividade de cada participante,

indo de encontro com as orientagdes dos profissionais da satde.

As diversas formas de concepcdes do senso comum foram focadas no meio de
entendimento da realidade, mediante as vivéncias das primiparas, repassando descrigdes ao
leitor, por meio de uma maior relagdo com a observagdo do cotidiano dos individuos, através,
das atividades de rotina, permeando pela ambigiiidade dos sentimentos e situagdes, que sdao

modificados em conceitos, respeitando a percepcao das informantes.

As categorias extraidas nos depoimentos maternos revelaram a desinformacao acerca
das préticas alimentares dos filhos de 0 a 6 meses, considerando que as informantes eram
adolescentes, apesar da elevada preocupagdo e do cuidado para com os recém-nascidos, além

da influéncia das redes de apoio de modo intenso no processo de amamentagao.

A pesquisadora inspirou-se nesta caminhada diante dos desafios impostos pelo

amadurecimento humano, enquanto pessoa, enfermeira, nutricionista e, sobretudo, cidada.
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Amadurecimento este atingido e partilhado com as informantes, por se fazer necessario que se

despisse de caracteristicas da propria personalidade, para se tornar participante do estudo.

Sabe-se que a introducdo de alimentos complementares em lactentes de 0 a 6 meses
causa uma elevada morbimortalidade infantil, em razdo de uma menor ingestdo de
micronutrientes contidos no leite materno, que servem como uma prote¢do natural ao bebé,
além disso, os alimentos complementares sdo considerados uma fonte de contaminagdo das

criangas.

A cultura de incursdo de alimentos complementares ¢ influenciada pela excessiva
propaganda gerada nos meios de comunicacdes, promovidas pelas industrias dos laticinios.
Observa-se que as mesmas, com o objetivo de aviar a venda dos seus produtos, trabalham a
imagem dos mesmos, como sendo fonte nutricional indispensdvel para o crescimento e

desenvolvimento dos lactentes.

Pelo foco nutricional, a introdugdo precoce dos alimentos complementares ¢
desvantajosa ao recém-nascido, mesmo quando mantida a freqiiéncia da amamentacao, pois,
além de substituirem parte do leite materno, na maioria das vezes sdo nutricionalmente

inferiores, por exemplo, no caso de alimentos muito diluidos.

Pelo prisma do terceiro ponto evidenciado, ou seja, as dificuldades relacionadas com a
estética, comodidade e lazer, ao enfrentamento da amamentacao exclusiva, deve-se mais a
imaturidade das participantes, pois pertencem a uma faixa etaria entre quinze a vinte anos,
vitimas da auséncia de uma politica publica que foque a educagdo sexual conforme se

vivencia o assunto dentro das comunidades de baixa renda

Notoriamente, estd evidenciado que o desmame precoce estd diretamente ligado a
questdo cultural, por esta razdo a promocdo da satide ¢ relevante na valorizagdo da
amamentagdo exclusiva, devendo ser adaptado o conhecimento cientifico as tradi¢des
populares. E igualmente necessaria a expansdo de politicas de satide sustentaveis voltadas a
promocdo da satide global, ressaltando ser este um principio basico, considerado como um

direito humano universal € um pré-requisito para o desenvolvimento humano.
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A questao de desenvolver um politica publica sustentavel deve primeiro se ater que a
mae-lactente, principalmente, nas de idade pubere, demonstram, sobre a pratica da
amamenta¢do, uma complexidade desse ato, uma vez que, envolve uma série de fatores,

principalmente, sdcio-econdmico.

Preparar uma politica publica sustentavel para enfrentar a pratica do desmame precoce
¢ necessario trabalhar uma equipe multidisciplinar, haja vista, que a orientacdo para a
amamentag¢do ¢ um grande desafio para o profissional de saide, uma vez que ele se depara
com uma demanda para a qual nao foi preparado, e que exige sensibilidade e habilidade no

seu trato.

Ap6s a elucidagdo dos dados, recai sobre os profissionais de saude a responsabilidade
de ser instrumento de fortalecimento dos pais cuidadores dos filhos, refor¢ando que a
promoc¢do da satide tem importincia fundamental no desenvolvimento de informagdes e
praticas educativas, que quando em respeito a cada cultura especifica pode transformar a

realidade.

Evidencia-se, portanto, a necessidade da capacitacdo do profissional de satde para
atuar na assisténcia da amamentag¢ao exclusiva numa abordagem que ultrapassa as fronteiras
do bioldgico, compreendendo o meio cultural onde esta inserida a mae, compreendendo as

dimensdes enfrentadas por ela, dentro de uma comunidade de baixa renda.

Os profissionais de saude devem trabalhar estratégias de incentivo a amamentagdo
exclusiva nos primeiros seis meses, mediante a educagdo continuada, por meio de palestras
educativas, com a formagao de grupos para maes adolescentes, de forma continua, para que
sejam ultrapassadas as barreiras e dificuldades vivenciadas, juntamente, com as maes,
evitando o uso de linguagens e comunicagdes autoritdrias e formais, que as deixem se
sentirem culpadas, quando na maioria das vezes, ndo dispdem de apoio para praticar a

amamentac¢ao exclusiva do filho.

A implantacdo dessas acdes serdo eficazes para o empoderamento materno, passando

as mesmas a adquirirem o senso de consciéncia critica, mediante o empenho dos profissionais
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de saude, levando em consideragao as interagcdes dos fatores sociais e as diversidades culturais

das familias, pelas quais tornam-se possiveis atingir metas positivas nesta tematica.
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APENDICES




APENDICE 01

ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

1. IDENTIFICACAO

Nome:

Idade do Filho:

Idade da mae:

2. ROTEIRO

1- Quais os motivos que lhe levaram a introduzir outros alimentos para o seu

filho?
2- Quais os alimentos que vocé costuma dar a seu filho no dia-a-dia?
3-Vocé evita dar a seu filho algum alimento?

4- O que vocé ouviu falar das pessoas que convivem com vocé (avo, pai,

vizinhos e colegas), sobre a amamentacao e alimentagdo do seu filho?



APENDICE 02

UNIVERSIDADE DE FORTALEZA - UNIFOR
Centro de Ciéncias da Saude — CCS

Mestrado em Saude Coletiva

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Ana Amélia da Rocha Sales, aluna do Mestrado em Saude Coletiva da
Universidade de Fortaleza, estou desenvolvendo uma pesquisa sobre Praticas maternas na
alimentacdo da crianga: Investigacdo Etnografica, e venho, na oportunidade, solicitar sua
participacdo voluntaria neste estudo, onde serd realizado pela pesquisadora um encontro
inicial na UBASF, visitas domiciliares, uma entrevista semi-estruturada, tendo como
objetivos investigar as causas da inser¢do da alimentagdo complementar precoce por
primiparas de criangas na faixa etaria de 0 a 6 meses no municipio de Pacatuba-Ce; descrever
as praticas culturais alimentares utilizadas pelas maes de criangas na faixa etdria de 0 a 6
meses; identificar as dificuldades enfrentadas pelas mdes no processo de amamentagdo e
verificar como as redes de apoio influenciavam no processo de amamentagao.

Com vistas a esclarecer as finalidades e procedimentos adotados durante o estudo,

solicitamos a leitura cuidadosa de cada item:

1. As informagdes coletadas somente serdo utilizadas para a construgdo desta pesquisa.

2. Todas as informagdes serdo sigilosas e o anonimato do participante desta pesquisa sera
preservado.

3. As informacgdes coletadas durante o estudo serdo arquivadas em fichas de anotacdes
sob a tutela do pesquisador responsavel.

4. O participante tera a liberdade de desistir a qualquer momento de participar da
pesquisa.

5. Em nenhum momento, a crianga terd prejuizo no seu atendimento.
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6. O participante desta pesquisa nao terd algum tipo de 6nus financeiro.
Em caso de maiores esclarecimentos, entre, por gentileza, em contato com a autora da
pesquisa, Ana Amélia da Rocha Sales.
Enderego: Rua Assis Chateaubriand, n°. 36 apt®. 502 Bairro Dionisio Torres

Telefone: (85) 8802.3803

Dados do Entrevistado

Nome:

Endereco:

Telefones para contato:

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO
Declaro que apos convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o
que me foi explicado, concordo em participar da pesquisa sobre Praticas maternas na

alimentacao da crianga: Investigacdo Etnografica.

Fortaleza, de de

Assinatura do entrevistado

Assinatura da pesquisadora



APENDICE 03

CERTIFICADO




ANEXO




ANEXO 01

PARECER DO COMITE DE ETICA



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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