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Resumo - O aleitamento materno é recomendado pela Organizacdo Mundial da Salde tendo em vista os
beneficios que proporciona ao binébmio mae-filho. Entretanto, observa-se comumente que, apesar do desejo
da mde em manter o aleitamento exclusivo, ocorre interferéncia familiar em oposicdo. A Estratégia Saude
da Familia (ESF) atua com base na compreensao da dinamica familiar, buscando interagir com todos os
membros de forma a propiciar uma reflexdo acerca da dimenséao histérico-cultural que influencia no modo
de vida e saude. Nesse sentido, realizou-se um estudo reflexivo a fim de promover uma discusséo acerca
da relacdo entre as concepc¢des socioculturais do aleitamento materno e o papel da ESF. Assim, o presente
estudo trata-se de um relato de experiéncia de académicos de enfermagem durante estagios em Unidades
Basicas de Saude da Familia (UBSF). Durante as observac8es empiricas, notou-se forte resisténcia de
alguns membros familiares a amamentacdo motivada por concepg¢des culturais, sugerindo uma atencao
mais efetiva com base na interacdo contextualizada a fim de proporcionar adesédo a orientacao fornecida.

Palavras-chave: Aleitamento materno exclusivo. Concepc¢des culturais. Dinamica familiar. Estratégia Saude

qla Familia.
Area do Conhecimento: Ciéncias da Saude.
Introducao

O ato de amamentar no inicio da vida é
biologicamente determinado. Entretanto, sua
ocorréncia e duracdo sado influenciadas por
inomeros fatores, dentre estes o contexto
sociocultural. De acordo com Helman (2003) a
cultura é um conjunto de principios herdados por
individuos membros de uma dada sociedade. De
modo geral, portanto, a formacdo cultural
influencia muitos aspectos da vida das pessoas,
inclusive suas crencas, comportamentos e atitudes
frente a determinadas praticas.

O emprego do aleitamento materno varia de
acordo com a percepcdo acerca de sua
importéncia. A Organizacdo Mundial da Salde
(OMS) recomenda amamentacdo exclusiva por 4-
6 meses e complementada até 2 anos ou mais
(CHAVES et al, 2007). Sado inumeras as
vantagens do aleitamento para a crianca, a mée, a
familia e a sociedade em geral. No entanto, essa
pratica ainda tem encontrado resisténcia a sua
implementacdo, usualmente associada ao proprio
contexto familiar, devido a rede interacional entre
diversas geracdes e crencas.

A Estratégia Saude da Familia fundamenta-se
na abordagem de estilos de vida envolvendo a
compreensao da dindmica familiar e sua interacéo
com outros sistemas sociais. Além disso, a ESF
deve ser estruturada na investigagdo e no
entendimento de héabitos comportamentais e
culturais, a fim de que possa intervir no sentido de
orientar a adocao de praticas saudaveis sem que
haja imposicdo das mesmas.

Desse modo, o presente estudo busca discutir
o papel da ESF no que se refere a promoc¢éo do
aleitamento materno exclusivo diante das diversas
percepcdes entre 0s sujeitos no contexto familiar,
destacando os limites observados a efetivacéo
deste método.

Metodologia

O presente estudo constitui-se hum relato de
experiéncia, com abordagem critico-dialética.

O universo da pesquisa foi constituido pela
populacdo atendida pela ESF dos municipios de
Campina Grande-PB e Taperoa-PB. Nossa
amostra foi do tipo intencional, abrangendo uma
UBSF de cada municipio, previamente indicadas
pela universidade. Os sujeitos envolvidos foram
mulheres em situacdo de aleitamento e membros
da respectiva familia.

O estudo realizou-se tanto na UBSF como no
domicilio dos sujeitos, durante o0 estagio
supervisionado modalidade V em Saude da
Familia e o Estagio Multidisciplinar Interiorizado
(E.M.1.) no periodo de margo a junho de 2008.

Os estagios apresentam carater tedrico-
pratico, abrangendo desde o0 processo de
construcdo e implantacdo da Estratégia Saude da
Familia no Brasil e no municipio-sede e seu marco
conceitual, até sua operacionalizacdo e acdes
estratégicas. Durante 0os mesmos ocorreu o
desenvolvimento de atividades de promocédo a
saude, protegcdo especifica, prevencdo e
reabilitacdo de agravos, planejadas previamente,
sistematizadas, integradas a equipe
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multiprofissional atuante e pautadas na ldgica
familiar e na humanizag&o da assisténcia.

As ac¢Bes compreendiam a esfera da unidade
basica, através da assisténcia aos grupos
prioritarios e a demanda esponténea, e 0 ambito
domiciliar por intermédio da visita domiciliar.

Durante este periodo, exercemos a
observacéo empirica referente ao
desenvolvimento das acfes de promocdo ao
aleitamento materno exclusivo por parte dos
profissionais da equipe, atentando para os
instrumentos estratégicos utilizados e as diversas
reacOes demonstradas pelos membros da familia
e suas conseqlentes concepcgdes culturais acerca
dessa pratica.

Resultados

No periodo inicial dos estagios realizamos
discussbes tedricas acerca da Estratégia Saude
da Familia, em suas diversas interfaces, e da
atuacao da enfermagem na mesma.
Posteriormente, prosseguimos as atividades
praticas, que se constituiram no acompanhamento
e realizacdo de consultas de enfermagem na
UBSF e em visitas domiciliares.

Inicialmente, em se tratando da consulta de
enfermagem em puericultura, observamos o
freqlente  acompanhamento de  parentes,
principalmente das avds, sendo percebido o forte
envolvimento e o interesse destas no que se
refere a saude do neto, a medida que se mostram
atentas ao desenvolvimento da consulta, desde o
exame fisico ao aconselhamento e condutas. Além
disso, participam ativamente por meio de
guestionamentos e constantes interferéncias,
algumas vezes criticando praticas realizadas pela
mae e expondo seu ponto de vista. Em relacao ao
aleitamento materno exclusivo, notamos a
intervencdo de certas avos, principalmente
relacionadas a concepgdes culturais, sendo
observados os seguintes relatos:

“O menino vive chorando, com fome... e eu vivo
dizendo a ela que esse leite ndo serve [...]".

“Se ela der s6 o peito 0 menino morre de fome né,
por isso quando ela sai eu vou e dou coisa forte
pra ele né”.

“[...] esse leite dela... eu acho que é fraco, nao
serve ndo”.

“Eu sempre dou um chazinho quando 0 menino ta
chorando, € bom pra célica né”

“Minha mée me ensinou a dar cha de casca de
COCO assim que 0 nené chegar em casa que € pro
imbigo cair”.
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Durante as consultas, percebemos o desejo
de algumas mées em implementar o aleitamento
exclusivo, cientes de sua importancia e vantagens
para a saude da crianca. Contudo, muitas
relataram dificuldades nesse aspecto devido a
interferéncia de certos membros da familia,
principalmente mées, avos, sogras e tias, as quais
demonstravam desinteresse pela amamentagéo
exclusiva comumente por acreditar que apenas o
leite materno n&o seria o suficiente, sugerindo e
oferecendo sempre, mesmo contra a vontade da
mae, outros tipos de alimentos. Geralmente, esses
entes familiares usavam de certos pretextos para
justificar sua concepcéo, tais como:

“Eu acho a amamentacdo muito bonito, mas se o
leite é fraco, fazer o qué né”.

“O menino ndo pega o peito”.
“Ele ta muito magrinho com esse leite”.
“Ele ta com diarréia por causa do peito”.

Em relacdo as maes, as que mais sofriam
intercessdo no aleitamento exclusivo eram as
adolescentes, que frequentemente eram tidas
como “inexperientes” “inocentes” e “desleixadas”
e, assim, as pessoas mais experlentes" da casa
assumiam a tarefa de cuidar do bebé,
principalmente quanto a alimentagéo, conduzindo-
a de acordo com suas praticas comuns. No
entanto, mesmo tidas como relapsas, a maioria
das maes adolescentes demonstrava possuir
conhecimento acerca dos beneficios da
amamentacéo e, dessa forma, pretendiam utilizar
esse método. Esse embate de juizos acabava por
ocasionar conflitos familiares, o que se constituia
em mais um fator de empecilho para a promocgéo
da saude da crianca.

Durante as visitas domiciliares, observamos
mais fatores de barreira ao aleitamento, como
presenca de latas de leite industrializado, amido,
sopinhas, iogurte, folhas para cha e mamadeiras.
De acordo com os relatos, geralmente esses
alimentos eram comprados pelo marido,
aconselhado pela sogra ou pela mae. Vale
ressaltar que, enquanto em alguns domicilios os
residentes tentavam ocultar esses produtos no
momento da visita do profissional de salde, em
outros lares os membros, principalmente os mais
velhos, faziam questdo de mostra-los e de
ressaltar sua importancia, como forma de tentar
justificar a utilizacdo destes, trazendo mais uma
vez explicagbes e habitos culturais.

Em situacdes onde a mae saia para trabalhar,
na maioria das vezes quem assumia o cuidado do
bebé era algum parente mais velho, o qual
realizava a assisténcia de acordo com seus
conhecimentos e praticas, sendo visto que embora
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a mae retirasse manualmente o leite do seio para
alimentar a crianga na mamadeira, quase sempre
era introduzido algum outro tipo de nutrimento,
principalmente quando a crian¢a chorava.

No que se refere a atuacdo dos profissionais
da Equipe de Saude da Familia na promocédo do
aleitamento materno exclusivo, observamos a
ocorréncia de orientagcdes nas consultas de pré-
natal, de puericultura e durantes as visitas
domiciliares. Além disso, existem cartazes do
Ministério da Saude expostos nas UBSF contendo
mensagens de incentivo a amamentacao.

Entretanto, as orientagcbes comumente
fornecidas apresentam-se restritas ao carater
biologicista, ou seja, utilizam-se do reducionismo
cientifico ao trazer as vantagens e beneficios do
aleitamento exclusivo de forma
descontextualizada, sem muitas vezes ouvir as
dificuldades encontradas pela mae, limitando-se a
transmitir as informacgdes de forma automatica, por
vezes impregnada de autoritarismo.

Discussao

A amamentagdo, além de biologicamente
determinada, € socioculturalmente condicionada,
tratando-se, portanto, de um ato composto de
ideologias e determinantes (ALMEIDA; NOVAK,
2004).

Considerando as significativas vantagens da
amamentacdo descobertas pela ciéncia e
difundidas na sociedade, nota-se que certas vezes
estas ndo séo suficientes para produzir mudancas
de valores culturais que insistem em convergir ao
desmame.

Segundo Leite e Vasconcellos (2006) a
influéncia inegavel da familia, enquanto grupo
mais restrito nos processos de decisdo de praticas
e habitos, deve ser considerada em qualquer
orientacdo ou conduta por parte dos servicos de
saude. Assim, a instituicdo familiar constitui o
ambiente onde relacbes sociais, crencas e
costumes irdo determinar a forma de proceder em
relagdo aos determinantes do processo salde-
doenca.

No ambito familiar, as avds assumem muitas
vezes os cuidados familiares, especialmente em
relagdo as maes e aos recém-nascidos, trazendo
consigo conhecimentos e praticas cumulativas
fundamentadas em sua crenca e cultura. Devido a
percepcdo das avls como pessoas sdabias e
experientes, geralmente a opinido das mesmas é
ouvida e valorizada, at¢é mesmo porque
atualmente a mulher ainda estad ideolégica e
culturalmente vinculada a visdo que persiste com
as geracoes.

Os membros mais velhos da familia interagem
no que se refere ao processo de amamentagéo,
interferindo, por vezes, de modo a desestimular
este método quando incentivam o0 uso de agua,
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cha, leite industrializado e preparado com amido,
alegando que o leite materno é fraco e nao
"sustenta" a crian¢a. Possivelmente, 0 modo como
alguns entes familiares se manifestam em relagéo
ao aleitamento relaciona-se ao contexto sdcio-
histérico no qual estiveram inseridos, onde essa
pratica talvez ndo fosse culturalmente valorizada,
sendo até mesmo desestimulada (VIEIRA et al,
2004).

A Estratégia Saude da Familia foi implantada
no Brasil buscando reorganizar a assisténcia a
saude, devendo assumir as atividades preventivas
como suas agfes prioritarias.

Deste modo, uma vez que a ESF assume o
compromisso de responsabilizacdo pela saude de
um determinado contingente populacional, a
atencao deve ultrapassar os aspectos unicamente
curativos do modelo tradicional a fim de efetivar a
promocdo da salde e, consequentemente, a
gualidade de vida da populagéo assistida.

Destarte, 0 incentivo a amamentacgao trata-se
de um dos aspectos mais basicos da promocao da
salde materno-infantil, ocasionando beneficios
consideraveis para a familia e a sociedade como
um todo. Consequentemente, as intervencdes dos
servicos de saude comunitarios em relagdo ao
aleitamento possuem baixo custo e excelente
impacto sobre o desenvolvimento infantil
(PARADA et al, 2005).

E possivel perceber ainda que se apresenta
como dificuldade ao abordar o ambiente familiar o
fato de que nem sempre a comunicacdo
profissional/usuario é efetiva, ja que, de acordo
com Martin e Angelo (1998) a interacédo
geralmente baseia-se nos valores do profissional,
contrapondo-se a concepgdo da familia,
ocasionando, entdo, um conflito conceitual que
pode interferir no estabelecimento de praticas
orientadas, como o caso do aleitamento materno
exclusivo.

Nesse sentido, um dos grandes desafios de
toda equipe de salde para alcancar os objetivos
dos projetos e programas de incentivo a
amamentacdo reside na busca por compreender
0S reais motivos pelos quais muitas mulheres
deixam de amamentar seus filhos, a partir de um
olhar contextualizado que considere a rede de
relacbes sociais estabelecidas pelas maes,
inclusive a dinamica familiar e os aspectos
socioculturais relacionados.

Conclusao

A Estratégia Saude da Familia apresenta-se
fundamentada na promocao de préaticas de vida
saudaveis. Entretanto, mesmo em areas de
atuacgdo de equipes de saude da familia, tem sido
um desafio ampliar a adesdo a pratica do
aleitamento materno, especialmente na forma
exclusiva. Um dos fatores que pode estar
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relacionado é a formagcdo académica dos
profissionais de salude, a qual muita vezes
encontra-se pautada apenas em principios
cientifico — biolégicos, restringindo a importancia
dos elementos culturais.

Observamos que o fato da mae, muitas vezes,
falhar na amamentacdo, apesar do forte desejo
em efetiva-la, pode ser devido a falta de acesso a
orientacdo e ao apoio adequado de profissionais
ou de pessoas mais experientes dentro ou fora de
sua familia.

Nesse sentido, concordamos com Queiroz e
Jorge (2006) ao considerar que a educagdo em
saude, com orientacgdo sociocultural e comunitaria,
apresenta-se como sendo capaz de provocar
mudancas de comportamento em individuos,
grupos e coletividades, proporcionando a troca de
idéias e opinibes sobre praticas, como meio de
validar, adaptar ou modificar formas aceitaveis e
benéficas de cuidados a saude.

Por fim, entendemos que é de competéncia
dos profissionais da ESF inteirar-se da cultura e
comportamentos vigentes no ambito familiar, a fim
de identificar os fatores que influenciam
diretamente o desmame precoce, a partir do
estabelecimento de uma interagdo entre o
conhecimento empirico e o cientifico, como forma
de respeitar 0 conhecimento do outro, antes de
impor-lhe normas e condutas.
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