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SILVA, Alessandra de Oliveira Borba. Aspectos culturais na amamentagdo
prolongada: contribuicdo da enfermagem para a estratégia salde da familia. Rio de
Janeiro. 2015. 81 fls. xv. Dissertacdo (mestrado em Enfermagem). Universidade Federal
do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO.

RESUMO

Esta investigacdo tem como objeto de estudo a vivéncia de mulheres em amamentacéo
prolongada atendidas pela Equipe Salde da Familia. O interesse pelo tema surgiu
durante a graduacdo, por experiéncias profissionais assistenciais e docentes. A decisao
pelo aleitamento prolongado pode ter ainda como fatores 0s aspectos sociais, culturais e
econémicos, sendo uma questao pouco estudada e divulgada, haja vista que as maes que
tém esta prética sofrem certo preconceito da sociedade. Sdo escassos 0s estudos
abordando a manutencdo da amamentacdo por 2 anos ou mais, como recomenda a
OMS. Cabe questionar se os profissionais da ESF estdo preparados para atender os
anseios das mulheres que vivenciam a amamentacdo prolongada. Os objetivos tracados
séo: 1) descrever a dimensdo da estrutura cultural e social das mulheres que vivenciam a
amamentacao prolongada; 2) identificar as estratégias da equipe de Salde da Familia e
das mulheres sobre a (des)continuidade da amamentacdo prolongada. Utilizaram-se
conceitos da Teoria de Madaleine Leininger para dar suporte. Estudo qualitativo, de
natureza exploratoria e carater descritivo. O cendrio escolhido foi a Unidade de
Estratégia Salde da Familia pertencente ao 1° Distrito de Satde do Municipio de Duque
de Caxias, estado do Rio de Janeiro, localizada no bairro Gramacho. A unidade é
composta por 3 equipes de Saude da Familia, que abrangem é&reas adstritas
diferenciadas. Foi aprovado pelo CEP UNIGRANRIO, Parecer n® 563.142/2014. Os
dados foram produzidos através de entrevistas guiadas por formulario, um para o
profissional da ESF e outro para a méde que vivenciou 0 processo de amamentacao
prolongada. A producdo dos dados aconteceu de maio a dezembro de 2014. Foram
entrevistados 22 participantes divididos em dois grupos, um composto por 11
profissionais da ESF e outro por 11 mulheres que vivenciaram a amamentacao
prolongada. Os dados produzidos foram codificados e sintetizados em duas categorias
analiticas pre-determinadas a partir das entrevistas guiadas pelos formularios sobre a
amamentacdo prolongada de maneira a responder 0s objetivos tracados: 1%) As
dimens@es da estrutura cultural e social das mulheres que vivenciam a amamentacao
prolongada; 2%) Estratégias para (des)continuidade da amamentacdo prolongada: saber
popular e o saber profissional. A dificuldade relatada por todas as mées entrevistadas foi
momento do desmame. O que se conclui é que a amamentacdo prolongada é opcdo, uma
escolha da mulher. E uma pratica cultural, mas é também solitaria, pois muitas das maes
as vezes, ndo tém incentivo e apoio de profissionais e da sociedade. Tem fatores
culturais e sociais imbricados, e as maes participantes revelaram constrangimento em
amamentar criancas grandes em publico.

Palavras-chaves: Saude da Mulher; Saude da Crianca; Aleitamento Materno; Estratégia
de Salde da Familia.
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SILVA, Alessandra de Oliveira Borba. Cultural aspects in prolonged breastfeeding:
contribution of nursing for family health strategy. Rio de Janeiro. 2015. 81 fls. xv.
Dissertagdo (mestrado em Enfermagem). Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro — UNIRIO.

ABSTRACT

This research has as object of study the experience of women in prolonged
breastfeeding met by Team Health. Interest in the subject arose during graduation, for
healthcare professionals and teachers experiences. The decision by prolonged
breastfeeding may have even factors as the social, cultural and economic, as a matter
little studied and published, given that mothers who have this practice suffer some
prejudice of society. There are few studies addressing the continued breastfeeding for
two years or more, as recommended by the WHO. One must question whether the FHS
professionals are prepared to meet the aspirations of women who experience prolonged
breastfeeding. The stated objectives are: 1) to describe the size of the cultural and social
structure of women who experience prolonged breastfeeding: 2) identify the health team
strategies of Family and Women on the (dis) continuity of prolonged breastfeeding.
They used concepts of Madeleine Leininger's theory to support. Qualitative study of
exploratory and descriptive nature. The scenario chosen was the Family Health Strategy
Unit belonging to the 1st Health District of the city of Duque de Caxias, State of Rio de
Janeiro, located in Gramacho neighborhood. The unit consists of three family health
teams, covering different target areas. It was approved by the CEP UNIGRANRIO,
Opinion No. 563,142 / 2014. The data were produced through interviews guided by
form, one for the ESF work and another for the mother who experienced prolonged
breastfeeding. Data production took place from May to December 2014. Interviews
were conducted with 22 participants divided into two groups, one composed of 11
professionals from the ESF and the other for 11 women who experienced prolonged
breastfeeding. The data produced were coded and synthesized in two predetermined
analytical categories from the interviews guided by forms of prolonged breastfeeding in
order to meet the objectives outlined: 1°) The dimensions of the cultural and social
structure of women who experience prolonged breastfeeding; 2°) Strategies for (dis)
continuity of prolonged breastfeeding: popular knowledge and professional knowledge.
The difficulty reported by all those interviewed was the time of weaning. What can be
concluded is that prolonged breastfeeding is an option, a choice of women. It is a
cultural practice, but also lonely, as many mothers sometimes do not have
encouragement and support professionals and society. It has cultural and social factors
interwoven, and the participating mothers showed restraint in nursing big kids in public.

Keywords: Women's Health; Children's Health; Breastfeeding; Family Health Strategy
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SILVA, Alessandra de Oliveira Borba. Aspectos culturales de la lactancia materna
prolongada: contribuucion de la enfermeria para la estrategia de salud familiar. Rio de
Janeiro, 2015. 81 fls. xv Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO. Programa de P6s-Graduacdo Mestrado
em Enfermagem.

RESUMEN

Esta investigacion tiene como objeto de estudio la experiencia de las mujeres en
lactancia materna prolongada conocido por el equipo de salud. El interés en el tema
surgid durante la graduacion, para los profesionales sanitarios y maestros experiencias.
La decisién de la lactancia materna prolongada puede tener incluso factores como el
social, cultural y econémica, como una cuestién poco estudiada y publicada, ya que las
madres que tienen esta practica sufren algin perjuicio de la sociedad. Hay pocos
estudios que abordan la lactancia materna continuada durante dos afios 0 mas, segun lo
recomendado por la OMS. Uno debe preguntarse si los profesionales de la ESF se
preparan para satisfacer las aspiraciones de las mujeres que experimentan la lactancia
prolongada. Los objetivos declarados son: 1) para describir el tamafio de la estructura
cultural y social de las mujeres que experimentan la lactancia prolongada; 2) identificar
las estrategias del equipo de salud de la familia y la mujer en la (dis) continuacion de la
lactancia materna prolongada. Ellos utilizan conceptos de la teoria de Madeleine
Leininger para apoyar. Estudio cualitativo de caracter exploratorio y descriptivo. El
escenario elegido fue la Unidad de Salud de la Familia perteneciente a la 12 Distrito de
Salud de la ciudad de Duque de Caxias, Estado de Rio de Janeiro, ubicado en el barrio
de Gramacho. La unidad consta de tres equipos de salud familiar, cubriendo diferentes
areas objetivo. Fue aprobado por el CEP UNIGRANRIO, Opinion No. 563142/2014.
Los datos fueron producidos a través de entrevistas guiadas por la forma, uno para el
trabajo del FSE y otro para la madre que experimento la lactancia prolongada.
Produccion de datos se llevo a cabo de mayo a diciembre de 2014. Las entrevistas se
llevaron a cabo con 22 participantes se dividieron en dos grupos, uno compuesto por 11
profesionales de la ESF y la otra por 11 mujeres que experimentaron la lactancia
prolongada. Los datos obtenidos fueron codificados y sintetizados en dos categorias
analiticas pre-determinado a partir de las entrevistas guiadas por las formas de la
lactancia materna prolongada con el fin de cumplir con los objetivos previstos: 1°) Las
dimensiones de la estructura cultural y social de las mujeres que experimentan
prolongan la lactancia materna; 2°) Las estrategias para (des) continuidad de la lactancia
materna prolongada: el conocimiento popular y el conocimiento profesional. La
dificultad informado por todos los entrevistados fue el momento del destete. Lo que se
puede concluir es que la lactancia prolongada es una opcion, una eleccion de las
mujeres. Es una practica cultural, sino también de soledad, ya que muchas veces las
madres no tienen &nimo y apoyos profesionales y la sociedad. Cuenta con factores
culturales y sociales entretejidos, y las madres participantes mostrd6 moderacion en
enfermeria nifios grandes en publico.

Palabras clave: Salud de la Mujer; Salud Infantil; La lactancia materna; Estrategia Salud
de la Familia.



CAPITULO 1 - CONSIDERACOES INICIAIS

Esta investigacdo tem como objeto de estudo a vivéncia de mulheres em
amamentaco prolongada! atendidas pela Equipe Salde da Familia.

O interesse pelo tema aleitamento materno (AM) surgiu durante a graduacgéo e
por experiéncias profissionais assistenciais e docentes. A busca por conhecimento e
aperfeicoamento nessa area levou-me a uma P0s-Graduacdo Lato sensu, na tematica
Estratégia Satde da Familia (ESF), inserido no Programa de Saude da Familia (PSF), do
Ministério da Saude (MS). A especializacdo contribuiu para 0 meu aprofundamento
tedrico, dando sustentacdo a minha pratica profissional na Atencdo Baésica e, ainda,
contribuiu para confirmar a area de atuacdo e de interesse profissional.

Em 2006, passei em um processo seletivo para atuar como enfermeira em uma
unidade de salde da familia, no municipio de Belford Roxo, na época recém-
implantada, e todos os profissionais foram admitidos para aquele local. A atuacdo na
ESF me permitiu vivenciar varias atribuicdes, tais como: realizar atividades de
gerenciamento, acolhimento do individuo e da familia, grupos educativos, orientagdes
individuais e coletivas, visita domiciliar, consultas de enfermagem, participando da
organizacdo de todo o processo de trabalho, da vigilancia em saude e outras atividades
de responsabilidade do enfermeiro neste contexto.

No entanto, o encantamento e o interesse pela docéncia me fizeram participar do
processo seletivo para professor do curso de Enfermagem da UNIGRANRIO, que foi
cendrio de minha graduacdo. Nesta instituicdo integro o corpo docente das disciplinas
de Materno Infantil e do Estagio Supervisionado Integralizador I e 1I.

Desde a época em que cursava a graduacao em enfermagem, tive interesse pela
tematica do aleitamento materno, ouvia queixas das mulheres sobre a dificuldade do
desmame. Quando comecei a trabalhar como enfermeira na ESF, nas consultas de
puericultura ou em visita domiciliar, presenciei novamente relatos sobre as criangas que
tiveram aleitamento materno exclusivo até 6 meses apresentavam maior dificuldade na
hora de introducédo de outros alimentos que nao fosse o leite materno. Ouvi relatos sobre

0 prazer na amamentacdo e o desejo de cumprir as recomendacfes do Ministério da

1 Neste estudo, amamentacdo prolongada significa a manutencdo do processo de
amamentacdo superior a 24 meses (dois anos) (MARTINS; GIUGLIANI, 2012).



Salde em continuar com o aleitamento materno até dois anos ou mais. Algumas
mulheres que optaram pela amamentacdo prolongada relatavam que o desmame foi
efetuado com muito sofrimento para ambos, mée e crianca, e que muitas pessoas,
inclusive os profissionais de salde, ndo aceitam essa préatica. Observei empiricamente
que muitas mulheres optaram pela amamentacéo prolongada devido a fatores culturais.

Durante a docéncia continuei tendo contato com a temética, mas
supervisionando os alunos. Isto me possibilitou especular mais sobre o assunto.

Assim, nestes diversos contatos, que me possibilitavam conhecer diferentes
vivéncias e experiéncias, percebi diversos conflitos: da mée com a crianga, quando ela
dizia que o filho ndo aceitava parar de mamar; do profissional da ESF que as vezes ndo
sabia o que fazer com as mulheres gue vivienciavam a amamentacdo prolongada.

Entdo retornei a meditar sobre o que levaria uma mulher a amamentar por mais
de dois anos e quais as dificuldades que as mulheres que realizam a amamentacao
prolongada enfrentam. Como um ato simples e natural pode levar a tantos conflitos?
Posso dizer que depois de vivenciar o aleitamento materno prolongado, experiéncia
muito marcante que acabou despertando o desejo de estudar a vivéncia de mulheres na
processo de amamentacgdo prolongada. O desafio me levou a procurar artigos cientificos
sobre este evento e, aventurar-me a elaborar um projeto de mestrado, que hoje resulta
nesta dissertacao.

Dada sua grande relevancia para a saude materno-infantil, o AM é alvo de varias
campanhas e estratégias governamentais e ndo governamentais com intuito de promoveé-
lo de forma eficaz.

O Ministério da Saude brasileiro criou em 1981 a “Politica Nacional de
Aleitamento Materno”, que tem como objetivos promover, proteger e apoiar a pratica do
aleitamento materno exclusivo até os 6 meses e complementado até os 2 anos de idade
ou mais. Também criou em 1994, o Programa Saude da Familia (PSF), cujo principal
proposito é reorganizar a pratica da atencdo a saude em novas bases e substituir o
modelo tradicional, levando a salde para mais perto da familia e, com isso, melhorar a
qualidade de vida dos brasileiros (SILVA; SANTOS; SILVA, 2010).

Fundamentada em evidéncias cientificas, a Organizacdo Mundial da Salde
(OMS) aconselha que as maes amamentem seus filhos até dois anos ou mais, sendo
exclusivo nos primeiros seis meses de vida (BRASIL, 2009).

No ano de 2014, o site do Portal Brasil apresentou a Campanha Nacional de

Amamentagdo do Ministério da Saude. A Semana Mundial da Amamentagdo teve como



tema “Amamentacdo: um ganho para a vida toda”. Dentre os objetivos destacou-se
estimular as maes a amamentarem seus filhos até 2 anos de idade ou mais, e darem
apenas leite materno nos 6 meses de vida dos bebés (BRASIL, 2014, s/p).

Segundo o Manual de Aleitamento Materno, apresenta-se como vantagens para a
crianca a prevencdo as infecgbes gastrintestinais, respiratorias e urinarias; protecao
sobre as alergias, principalmente aguelas desencadeadas pelas proteinas do leite de
vaca; e a longo prazo pode prevenir diabetes e linfomas (BRASIL, 2009).

Quanto as vantagens para as maes, 0 Manual de Aleitamento Materno, cita que
quando iniciado logo apds o parto facilita a involugdo uterina e diminui a probabilidade
da mae ter cancer de mama. Complementa referindo que nas questfes socioeconémicas
o leite materno constitui 0 método mais barato e seguro de alimentar os bebés. O AM
exclusivo com intervalos frequentes e regulares pode proteger as mées de uma nova
gravidez (BRASIL, 2009).

Complementam Martins e Giugliani (2012) que para cada ano de amamentagéo
h& uma reducédo de 4,3% do risco de cancer de mama, de 15% do risco de diabetes, e
que para cada més de amamentacao o risco de cancer de ovario seja 2% menor. Apesar
desse conhecimento, nos paises ocidentais a amamentacao é geralmente mais curta e no
Brasil, menos da metade das criangas é amamentada até os 12 meses de idade, e apenas
1/4 é amamentada na faixa etaria entre 18 e 23 meses. Por outro lado, em torno da
metade das crian¢as no mundo é amamentada por 2 anos ou mais.

De acordo com Giugliani (2004, p.29) “em muitas culturas ‘modernas’, a
amamentacdo prolongada (cujo conceito varia de acordo com a ‘conveng¢do’ da época e
do local) frequentemente é vista como um distarbio inter-relacional entre mae e bebé.”
A deciséo pelo aleitamento prolongado pode ter ainda como fatores os aspectos sociais,
culturais e econdmicos, sendo uma questdo pouco estudada e divulgada, haja vista que
as maes que tém esta préatica sofrem certo preconceito da sociedade.

Martins e Giugliani (2012), apesar de ndo fazerem referéncia a terminologia
amamentagao prolongada, utilizam o periodo temporal de “amamentacao de 2 anos ou
mais”.

Existem estudos sobre os motivos que levam a interrupcao precoce do AM, nos
quais destacam os fatores socioecondmicos, culturais, demograficos e bioldgicos.
Porém, sdo escassos 0s estudos abordando o AM em criangas maiores, e pouco se sabe
sobre os fatores envolvidos na manutencdo da amamentagdo por 2 anos ou mais, COmo
recomenda a OMS (MARTINS; GIUGLIANI, 2012).



Almeida (1999, p. 49) afirma que a amamentacao € um hibrido natureza-cultura,
“no qual os condicionantes socioculturais tendem a se sobrepor aos determinantes
biologicos”.

Em contrapartida, Leininger conceitua cultura como: “Os valores, crengas,
normas € modos de vida de um determinado grupo, aprendidos, compartilhados e
transmitidos e que orientam seu pensamento, suas decisdes e suas a¢fes de maneira
padronizada e frequentemente entre geragdes” (LEININGER; MCFARLAND, 2006,
p.13).

A partir desses dois conceitos: cultura de Leininger e amamentacdo como um
hibrido natureza-cultura de Almeida pode-se inferir que a amamentacdo prolongada é
um fenébmeno cultural, social e bioldgico, e estes determinam a amamentacdo
prolongada.

Cabe questionar se os profissionais da ESF estdo preparados para atender os
anseios das mulheres que vivenciam a amamentacdo prolongada.

Diante do contexto, para direcionamento da investigacdo, as seguintes questdes
norteadoras foram elaboradas:

— Quiais sdo os fatores culturais e sociais que influenciam no processo de amamentacao
prolongada?

— Quais as estratégias que a equipe de Saude da Familia e as mulheres utilizam na
(des)continuidade da amamentacédo prolongada?

A fim de responder aos questionamentos, foram tracados os seguintes objetivos:
1) Descrever as dimensdes da estrutura cultural e social das mulheres que
vivenciam/vivenciaram a amamentagéo prolongada;

2) ldentificar as estratégias da equipe de Saude da Familia e das mulheres sobre a
(des)continuidade da amamentagédo prolongada.

Este estudo contribuira para a pratica dos profissionais da Estratégia Saude da
Familia, por ser o aleitamento materno pouco explorado no prisma da escolha da mulher
em optar por amamentar seus filhos por dois anos de idade ou mais e nos fatores
culturais e sociais que envolvem essa questéo.

Servird para fomentar a discussao do comportamento das enfermeiras nas
implementacdes das politicas publicas em prol do aleitamento materno, bem como
podera subsidiar cartilhas informativas ou campanhas educacionais para dar maior

seguranca e confianca a mulher que opte pela amamentacéo prolongada.



O presente estudo esta inscrito no Nucleo de Pesquisa, Estudos, Experimentacéo
em Enfermagem na Area da Mulher e da Crianca — NUPEEMC, do Departamento de
Enfermagem Materno-Infantil da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto / UNIRIO. Esta
pesquisa, portanto, pode fornecer subsidios para a renovagdo do conhecimento de

ensino em Enfermagem tanto na Area da Sadde da Crianga como da Mulher.



CAPITULO 2 - REFERENCIAL TEORICO CONCEITUAL

21 TEORIA DA DIVERSIDADE E UNIVERSALIDADE DO CUIDADO
CULTURAL DE MADELEINE LEININGER

Para dar suporte ao estudo, utilizei conceitos da Teoria da Diversidade e
Universalidade do Cuidado Cultural da enfermeira e antropdloga Madeleine Leininger,
construida com o objetivo de mostrar a necessidade de compreender melhor a cultura
para ajudar as pessoas com um cuidado integral e culturalmente embasado.

A norte-americana Madeleine Leininger nasceu em 13 de julho de 1925, e
faleceu em 10 de agosto de 2012.

Em 1950, bacharelou-se em Ciéncias e terminou 0 mestrado em 1953, sendo
membro da Academia Americana de Enfermagem. Ainda na década de 1950, a tedrica
trabalhou num centro de orientacdo infantil. Neste local, observou diferencas
importantes de comportamento entre as criancas que tinham distdrbios mentais e de
diversas origens culturais. A mesma pode constatar que existiam diferencas no cuidado
as criancas africanas, alemas, judias e outras de culturas distintas (LEININGER,;
McFARLAND, 2006).

E importante salientar que, nos Estados Unidos, entre 1950 e 1960, muitas
enfermeiras estavam voltadas para o cuidado no saber biomédico. Nesses anos,
enquanto a maioria das enfermeiras estava se tornando auxiliar de médicos, afastando-se
do cuidado, Leininger continuou seu estudo da enfermagem junto a antropologia para
construir uma teoria de enfermagem e a estruturacdo de uma identidade profissional
(LEININGER; McFARLAND, 2006).

Nessas observagOes detectou a auséncia de conhecimento cultural nessas
criancas e seus pais como fator determinante para a enfermagem compreender as
diversidades de cuidados prestados, tornando-se a primeira enfermeira no mundo a obter
doutorado em Antropologia, oferecendo aos profissionais importante campo de atuagédo
na enfermagem transcultural. Em 1991, reconheceu a importancia do cuidado de
enfermagem junto aos pacientes, o que a induziu a focar em seus estudos e pesquisas
sobre esse tema (LEININGER; McFARLAND, 2006).

Identificando o cuidado como primordial ao conhecimento e a pratica da
enfermagem, Leininger construiu a Teoria de Cuidado Cultural (TCC), retirando da

Antropologia o elemento cultural e da Enfermagem o elemento do cuidado,



acrescentando a teoria os termos diversidade e universalidade. Nascia, entdo, a Teoria
da Universalidade e Diversidade do Cuidado Cultural (TDUCC), com a primeira
apresentacdo em 1988 (LEININGER; McFARLAND, 2006).

Segundo Ori4, Ximenes e Alves, (2005, p.2), Madeleine Leininger foi quem
desenvolveu o termo Enfermagem Transcultural, destacando que ainda que seja uma
teoria baseada na antropologia, tem diferencas da antropologia médica, por estar voltada
aos fendbmenos culturais, e da enfermagem, traz como foco o cuidado cultural.

Destacam as autoras supracitadas que:

Leininger cunhou o termo “cuidado culturalmente congruente” (nos idos de
1960) para embasar o principal objetivo de sua teoria, qual seja: identificar os
meios para proporcionar um cuidado de enfermagem culturalmente
congruente aos fatores que influenciam a satde, o bem-estar, a doenga e a
morte das pessoas de culturas diversas e semelhantes (ORIA; XIMENES;
ALVES, 2005, p.2).

A TDUCC instrumentaliza enfermeiro em toda area que atua, porque entende o
cuidado de maneira ampla, a partir do contexto onde vive a pessoa, quais as praticas de
cuidado que predominam naquele contexto, como os fatores culturais como a religido, a
educacéo, a visdo de mundo, o ambiente familiar, podem influenciar no cuidado ao ser
humano. Referem Oria, Ximenes e Alves, (2005), que para alcancar este nivel de
cuidado, Leininger utilizou os seguintes conceitos para fundamentar sua teoria: Cultura,
Valores culturais, Cuidado de enfermagem culturalmente diverso, Etnocentrismo,
Generalizacdo, Estereotipo, Congruéncia cultural, Etnoenfermagem e Enfermagem
transcultural.

Os pressupostos basicos da enfermagem transcultural podem ser descritos como
(LEININGER; McFARLAND, 2006):

o O cuidado humano é um fenémeno universal, mas a expressdo, 0

processo e 0 modelo variam entre as culturas;

o Cada situacdo de cuidado de enfermagem tem comportamento no

cuidado transcultural, necessidades e implicac0es;

o O ato e processo de cuidar sd@o essenciais para 0 desenvolvimento

humano, crescimento e sobrevivéncia;

o O cuidado podera ser considerado a esséncia e unificagdo intelectual e

dimensao pratica do profissional de enfermagem;

o O cuidado tem dimensdes biofisicas, psicolégicas, culturais, sociais e

ambientais, as quais puderam ser estudadas, praticadas no sentido a prover

cuidado holitisco para as pessoas;



o O comportamento de cuidado transcultural, formas e processos tém ainda
que ser verificado em diversas culturas, quando este corpo de conhecimento é
obtido, tendo potencial para revolucionar a pratica diaria da enfermagem;

o Para fornecer cuidado de enfermagem terapéutico, a enfermeira podera
ter conhecimento de valores culturais, crencas e praticas dos clientes;

o Os comportamentos de cuidados e funcdes variam de acordo com
caracteristicas da estrutura social de determinada cultura;

o A identificacdo de comportamento universal e ndo universal cuidado
popular e cuidado profissional, crengas e préaticas, serdo importantes para o
avanco do corpo de conhecimentos de Enfermagem;

o Ha diferencas entre a esséncia e as caracteristicas essenciais de cuidado e
comportamentos de cura e processos;

o Na&o existe cura sem cuidado, mas pode existir cuidado sem cura.

Segundo Moreira et al (2009), ao falar sobre a producao académica do Simposio
Ibero-Americano de Histéria da Enfermagem em S&o Paulo, destaca que TDUCC esta
ganhando espago nas pesquisas e sendo aplicada em diferentes paises, trazendo o
cuidado fundamentado na cultura dos cuidados, ndo apenas para a pesquisa
Transcultural, mas também para guiar a pratica assistencial de ensino e pesquisa.

Segundo Camargo et al (2014), a Enfermagem brasileira vem utilizando a TCC
nas diversas areas de sua atuacdo e vem sendo aplicada as mais diferentes tematicas,
com especial destaque nos periddicos nacionais para a temdtica ‘“‘gestante,
parto/nascimento e puerpério”, observando a subjetividade e identidade de cada mulher,
levantando seus valores para um cuidado culturalmente coerente.

Seima et al (2011) acrescentam que os cuidados de enfermagem quando
culturalmente contextualizados, conforme a TDUCC, trazem grande contribuicdo ndo
apenas para os individuos e as familias, mas para toda a comunidade que se sente
respeitada em seus valores e conhecimentos. O cuidado transcultural, da teoria de
Leininger, é adequado para pensar o cuidado a partir da diversidade de contextos sociais
e culturais, que suscitam diferentes necessidades, significados e expectativas de
cuidado.

A familia e outros grupos de pessoas de um mesmo territério como acontece na
ESF, tem determinados comportamentos, que se revelam coletivamente em contextos

especificos, como forma de pertencimento social. Assim eles se reconhecem dentro



daquele contexto e entender esta visdo de mundo, é muito importante para que o
cuidado seja qualificado. No caso da familia, ela pode ser considerada um grupo no qual
séo aprendidos e compartilhados determinados comportamentos.

A teoria de Leininger favorece a proposta do cuidado holistico, que “considera a
integralidade dos sujeitos e a multiplicidade de fatores culturais, em oposi¢do ao modelo
hegemaonico centrado nos sinais e sintomas das doengas” (SEIMA et al, 2011, p.855).

Quando o enfermeiro utiliza a TDUCC, trabalha com ética, respeito e
humanizagéo, de modo a produzir um saber comum entre o popular e o profissional. Ao
se conhecer a cultura dos individuos e ou das familias, torna-se possivel que as a¢Ges de
cuidado sejam planejadas em conjunto com o ser cuidado de maneira que estejam
culturalmente de acordo com sua maneira de entender o processo de salde e doenca.

Por conta disso é que se torna importante que o enfermeiro conheca o contexto
de vida dos individuos e de suas familias, seus domicilios, seus costumes, e os fatores
culturais e econémicos, religiosos que sustentam seus comportamentos.

O domicilio “¢ o local mais apropriado para o enfermeiro compreender o
contexto de vida do ser cuidado, pois € no domicilio que se visualiza 0 que a pessoa tem
de mais intimo e mais real” (SEIMA et al, 2011, p.855).

2.1.1 O Modelo Sunrise

Leininger elaborou o Modelo Sunrise afim de possibilitar o entendimento de sua
teoria e deste cuidado holistico e integral, orientando o estudo para a diversidade e
universalidade do cuidado de enfermagem.

Silva (2011, p.11 apud Almeida 2000) enfatiza que Modelo Sunrise, nao
representa toda a complexidade da teoria de Leininger, porém oferece um “mapa
cognitivo, ou um esboco conceitual de seus componentes e visdo integral de suas
dimensdes, e 0 modo como influenciam o cuidado e o estado de salde de individuos,
grupos, familias e institui¢des considerando os aspectos sociais e culturais”.

Braga (1997) e Silva (2011) explicam o Modelo Sunrise (figura 1), onde se
encontram os niveis de abstracdo e andlise classificados em I, II, 1, 1V. O nivel |
corresponde ao de maior abstracdo e o nivel 1V ao de menor. No nivel I, encontra-se o
sistema social e a percepcao do mundo; no nivel 1, o cuidado e a salde, e os individuos,
familias e culturas no contexto de um sistema de satde, em busca de seus significados e

de suas expressdes; no nivel Il sdo visualizados os sistemas de conhecimentos
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profissional e popular, com suas caracteristicas préprias com a finalidade de serem
determinadas as areas de semelhanca e diferenca entre eles. Finalmente o nivel 1V, traz
a possibilidade de que seja desenvolvido um tipo de cuidado de enfermagem congruente
com as culturas e por este valorizado.

Na porcdo superior do circulo estdo os fatores interdependentes da estrutura
cultural e social que facilitam a visdo do mundo e que influenciam no cuidado e na
salde por meio da linguagem e do contexto ambiental. Esses fatores estdo conectados
ao sistema de saude, compostos pelo sistema popular, profissional e o de enfermagem
que se encontram na parte inferior do modelo. As porcdes superiores e inferiores

descrevem um sol completo que corresponde ao universo.



Figura 1— MODELO SUNRISE

Fonte: LEININGER; McFARLAND, 2006, p.25.

11
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2.2 RESGATE HISTORICO DO ALEITAMENTO MATERNO (AM)

Neste item, foi realizado um breve regaste historico a respeito do aleitamento
materno. Ha séculos o aleitamento materno j& era defendido como um hébito saudavel.
Hipdcrates (400 a.C.) foi um dos primeiros estudiosos a reconhecer e escrever a respeito
dessa pratica, tendo em vista que por meio de seus achados, ele identificou que os bebés
que ndo eram amamentados apresentavam um indice maior de mortalidade (CRISPIN,
2009).

Nos séculos XVII e XVIII, o AM era desvalorizado, sendo esta pratica realizada
pelas mulheres pertencentes a classe baixa da sociedade, as amas-de-leite. Na ocasido,
as mulheres pertencentes a classe alta da sociedade providenciavam as amas-de-leite
para seus filhos em funcdo da crenga de que se elas mesmas alimentassem seus filhos,
sua beleza feminina seria subtraida. Concomitante a esse ideal, na época acreditava-se
também que o esperma azedava o leite materno, assim para evitar o adultério de seus
conjuges, suas mulheres escolhiam ndo amamentar seus filhos, e valorizam o papel das
amas-de-leite. No entanto, com esse tipo de pratica no final do século XVIII, percebeu-
se um significado aumento na mortalidade infantil, visto a precariedade das condicOes
higiénicas, alimentares e moradia das amas-de-leite. Ao perceber que esse alto indice de
mortalidade infantil impactaria socialmente, principalmente na manutencéo de exércitos
que gerassem lucros, a Igreja Catdlica entrou no contexto, passando a incentivar a
pratica do AM, na ocasido a Igreja argumentava que essa pratica representava um ato de
amor e abnegacdo. Dessa maneira, a partir do incentivo da Igreja, nos séculos XIX e
XX, 0 AM recebeu um novo olhar, levando a valorizagdo da crianga. No entanto, a
formulacdo de leites artificiais e a revolugéo industrial, que direcionou as mulheres para
0 mercado de trabalho, ocasionaram a diminuicdo do AM (MOREIRA; LOPES, 2007,
VINAGRE; DINIZ; VAZ, 2001).

Visto as consequéncias catastréficas do declinio da pratica do AM, em todo o
mundo tanto para a méde, como para o filho, foi direcionado um olhar especial para essa
acao. Assim, estratégias comecaram a ser elaboradas e implementadas no sentido de
fomentar a pratica da AM entre as décadas de 1970 e 1980 que promoveu mudanca no
panorama mundial.

Em 1981 aconteceu a Assembleia Mundial de Salde, onde na ocasido foi

adotado o Codigo de Comercializacdo dos Substitutos do Leite Materno.
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Dessa maneira, o fomento do AM se intensifica, principalmente na Europa e
Estados Unidos da América, tendo como participantes algumas instituicbes importantes
como Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e Fundo das Nagdes Unidas para a
Infancia (UNICEF). Estudos regionais realizados no Brasil apontam que a prética do
AM foi intensificada no pais a partir da década de 1980 (VENANCIO; MONTEIRO,
1998).

2.3 POLITICAS PUBLICAS DIRECIONADAS PARA ALEITAMENTO MATERNO

Este item do estudo propde realizar um marco legal das politicas elaboradas e
implementadas no Brasil, no sentido de estimular ao AM.

Em 1934 foi promulgada a Constituicdo Federal Brasileira, que em seu art. 121
assegura Lei trabalhista com vistas a garantia das mées trabalhadoras amamentarem
seus filhos, promovendo o crescimento e desenvolvimento da crianga, sem que
houvesse prejuizo para a empresa empregadora (BRASIL, 1934 Titulo VI. Art.121 § 1°
item h).

No ano de 1966, como resultado da Convencdo de Protecdo a Maternidade é
concedido um periodo de licenca maternidade de 12 semanas as mulheres. Em 1972, o
Ministério da Saude propGe a elaboracédo da Politica Nacional de Salude, que tem como
uma de suas subareas o Setor Materno Infantil, dois anos ap0s esse setor €
regulamentado e passa a ser 0 Programa Nacional de Saude Materno-Infantil — PNSMI,
tendo como uma de suas prioridades o incentivo ao AM. Nesse mesmo ano é criado
ainda o Instituto Nacional de alimentacdo e Nutri¢do, visando a elaboracdo de politicas
alimentares para a populacéo, principalmente a mais carente.

Aconteceu também, em 1974, a 27% Assembleia da Organizacdo Mundial da
Saude, onde ficou determinado que os paises devessem ajudar na identificagdo e anélise
dos fatores que desencadeiam o declinio da pratica do AM exclusivo. Formulam-se
ainda politicas para diminuir o desmame precoce, objetivando a queda da mortalidade
infantil, tendo em vista que esse fator impactaria negativamente para a sociedade, tendo
como paradigma a visdo mercadoldgica do modelo neoliberal (MOREIRA; LOPES,
2007).

Em 1980 a 332 Assembleia Mundial da Saude discute o fomento ao AM e foca
na saude da mulher trabalhadora e no controle sobre produtos industrializados
(MONTEIRO, 2006).
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Em 1981 a 342 Assembleia Mundial da Saude elaborou o Cddigo Internacional
de Comercializacdo de substitutos do leite materno, nesse mesmo ano o Brasil implanta
0 Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno — PNIAM. Além disso, 0
MS incentiva e investe na criacdo da Rede Nacional de Bancos de Leite Humano, com
apoio do INAM e da Fundacdo Oswaldo Cruz — FIOCRUZ. O ano de 1985 amplia o
tempo de licenca maternidade, antes 12 semanas (98 dias) passando para 120 dias, tendo
como objetivo 0 aumento de permanéncia de mée e filho, beneficiando dessa forma o
processo de amamentacdo, desencadeando assim diminuicdo de custos para o Sistema
de Saude, visto que se reduz o numero de interna¢Ges hospitalares com essa estratégia
(MOREIRA; LOPES, 2007).

Outro importante acontecimento foi a Promulgacdo da Constituicdo Federal
Brasileira de 1988, tendo em vista que ela definiu legalmente o periodo de licenca
maternidade (BRASIL, 1988 Capitulo Il, art. 6°).

Quarenta paises, incluindo o Brasil, participaram de um encontro na Italia e
assinaram em 1990 a Declaragédo de Innocenti, que estabeleceu a¢des para o fomento ao
AM exclusivo dos 04 aos 06 meses de idade, podendo o aleitamento ser estendido até os
02 anos de idade da crianca, sendo este Gltimo sempre associado a alimentagdo
complementar. Este mesmo documento ainda afirma que até o ano de 1995 todos os
paises devem ter assegurados que todas as suas maternidades estejam implementando os
Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno (OMS; UNICEF, 1990).

Um ano ap6s a UNICEF e OMS criam o titulo Hospital Amigo da Crianca,
visando a promocao, protecdo e apoio a0 AM (MOREIRA; LOPES, 2007).

No ano de 1992 a resolugdo n°31 regulamenta a comercializacdo de alimentos
para lactentes (BRASIL, 1992). No mesmo ano convencionou-se a Semana Mundial da
Amamentacdo, que tem como cunho principal a mobilizacdo dos profissionais de satde
e da comunidade para a importancia e manutencdo do AM.

Para capacitar e promover ainda mais o AM a nivel mundial, o UNICEF em
parceria com a OMS idealizam o “Aconselhamento em Amamentacdo™, o objetivo seria
a melhoria da assisténcia dos profissionais junto as mulheres no periodo de
amamentacdo (MOREIRA; LOPES, 2007).

Uma das agdes que atuam de forma favoravel para que o AM aconteca de forma
eficaz ¢ o atendimento humanizado por parte dos profissionais de saude, percebendo
esse potencial, o pais regulamenta a Portaria n® 693/2000, que define a Norma de
Atencdo Humanizada ao Recém Nascido de Baixo Peso (BRASIL, 2000).
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CAPITULO 3 - CAMINHO METODOLOGICO

3.1 NATUREZA DO ESTUDO

Estudo qualitativo, de natureza exploratoria e carater descritivo. Para Richardson
(2011), o estudo qualitativo pode contribuir para o entendimento da dinamica dos
processos sociais, vivenciados por uma populacdo, além de corroborar para o
entendimento comportamental dos individuos.

A pesquisa descritiva visa descrever as caracteristicas de uma populagdo ou
fendmenos distintos, ou estabelecer relacdo existente entre variaveis. A exploratéria da
visibilidade ao problema estudado com o intuito de torna-lo mais “explicito” ou ajudar
na “constru¢do de hipdteses” (GIL, 2010).

Os enfermeiros-pesquisadores nos estudos qualitativos descritivos descrevem as
dimensGes, as variacdes e a importancia dos fendmenos. A utilizacdo da pesquisa
exploratoria destina-se a desvendar os varios modos pelos quais o fenbmeno se

manifesta e seus processos subjacentes (POLIT e BECK, 2011 p.42).

3.2 CENARIO DO ESTUDO

O cenario escolhido foi a Unidade de Estratégia Satde da Familia pertencente ao
1° Distrito de Saude do Municipio de Duque de Caxias, estado do Rio de Janeiro,
localizada no bairro Gramacho (ANEXO A).

A unidade é composta por 3 equipes de Saude da Familia, que abrangem areas
adstritas diferenciadas. Cada equipe € responsavel por uma &rea programatica,
dimensionada num mapa de area adstrita (ANEXO B). O corpo de profissionais é
composto por equipe multidisciplinar e atende a diversas familias, conforme

estabelecido no Quadro 1 a seguir:
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Quadro 1 — Distribuigdo de profissionais e populacéo adstrita por equipes na Estratégia

de Saude da Familia de Gramacho.

Profissionais Equipe 1 | Equipe 2 | Equipe 3 | Total
Meédico generalista 01 01 01 03
Enfermeiro 01 01 01 03
Dentista 01 01 01 03
Técnico de Enfermagem 01 01 01 03
Técnico de Higiene Bucal 01 01 01 03
Agente Comunitério de Salde 06 05 05 16
Populacéo adstrita 3035 3010 3050 9095

Fonte: Municipio de Duque de Caxias (RJ), 2015.

Todos os profissionais atuam 40 horas/semanais e o atendimento é feito de
segunda & sexta, das 08h as 16h. Existem profissionais que prestam servigo para as trés
equipes Saude da Familia, como o administrador da unidade e a funcionaria responsavel
pela limpeza.

Os servicos oferecidos na unidade sdo consultas de: pre-natal, ginecologia,
hipertensdo, diabetes, puericultura, saude da crianca e adolescente, salde do idoso,
visita domiciliar e palestra educativa. Os procedimentos realizados s&o: imunizagéo,
afericdo se sinais vitais, curativos e aplicacdes de medicamentos. Ocorrem também
reunides de equipe para avaliacOes e planejamento das atividades. As unidades contam
com 0s seguintes grupos: tabagismo, pré-natal, hipertensao e diabetes.

As atividades realizadas na unidade sdo desenvolvidas em parceria com
académicos de Enfermagem da Universidade do Grande Rio (UNIGRANRIO).

A escolha deste cenario foi devido ao longo periodo, seis anos, em que venho
atuando como Supervisora de Estagio da Faculdade de Enfermagem da UNIGRANRIO,
realizando consultas de Enfermagem em puericultura, sadde da mulher e acbes
educativas. Consegui realizar e participar de atividades dentro da comunidade. Promovi
acdes sociais em escolas, igrejas e pragas. Fui a festas organizadas pela comunidade e
também proporcionadas por profissionais da unidade, facilitando o vinculo com a

comunidade.
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3.3 PRECEITOS ETICOS NA PESQUISA

Ciente das Diretrizes e Normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos da Resolugdo n°466, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012), o
projeto foi submetido a Plataforma Brasil, protocolado sob n° CAEE
24214110.0.0000.5283 sendo avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNIGRANRIO, obtendo aprovacdo no Parecer n°® 563.142, em 20/03/2014 (ANEXO
C).

Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE) (APENDICE A), sendo esclarecidos dos objetivos do estudo; que a pesquisa
ndo traria qualquer tipo de beneficio financeiro para o participante; sendo de suma
importancia salientar ndo houve prejuizo para o entrevistado.

Somente apos a assinatura do TCLE é que foi realizada a entrevista através de
um formulario, gravada em meio digital para assegurar o registro, que serad arquivado
por cinco (5) anos e descartada apos esse periodo. Os dados coletados serdo utilizados
apenas para pesquisa e os resultados divulgados em eventos e/ou revistas cientificas.

Respeitando, assim, o0s aspectos éticos, conforme a Resolugdo 466/12, a pesquisa
foi realizada sem a coleta dos nomes dos participantes, nem utilizacdo de fotos

individuais que possam identifica-los, mantendo suas identidades preservadas.

3.4 PERCALCOS NA ETAPA DE CAMPO

Embora tivéssemos liberagdo do Comité de Etica em Pesquisa para iniciar a
etapa de campo em fevereiro de 2014, as entrevistas s6 aconteceram a partir de maio,
isto porque duas intercorréncias postergaram a producao dos dados:

1) O Concurso Publico para Agentes Comunitarios de Satde do Municipio de Duque de
Caxias,

2) A capacitacdo dos profissionais da ESF sobre a substituicdo do Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) para o Sistema de Informacdo em Saude da
Atencdo Basica (SISAB) do Ministério da Saude.

Esses dois fatos ocasionaram grande dificuldade de agendamento para a
entrevista tanto com os profissionais da unidade em decorréncia de ndo disponibilidade
dos mesmos, como das mulheres da populacéo adstrita, pois dependiamos da indicacdo

dos agentes comunitarios.
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3.5 PRODUCAO DOS DADOS

Os dados foram produzidos através de entrevista. Para guiar as entrevistas
utilizou-se o formulario, que “é um dos instrumentos essenciais para investigacao
social, cujo sistema de coleta de dados consiste em obter informacdes diretamente do
entrevistado” (MARCONI; LAKATOS, 2003, p.212).

O formulario caracteriza-se pelo “contato face a face entre o pesquisador e o
informante e ser o roteiro de perguntas preenchido pelo entrevistador no momento da
entrevista” (MARCONI; LAKATOS, 2003, p.212).

Dentre as vantagens do uso do formulario destaca-se;

Utilizado em quase todo segmento da populagdo; alfabetizado, analfabetos,
populacBes heterogéneas etc., porque o seu preenchimento é feito pelo
entrevistador.

Oportunidade de estabelecer rapport, devido ao contato pessoal.

Presenca do pesquisador, que pode estabelecer os objetivos da pesquisa,
orientar o preenchimento do formulério e elucidar significados de perguntas
que ndo estejam muito claras. [...]

Uniformidade dos simbolos utilizados, pois é preenchido pelo préprio
pesquisador. (MARCONI; LAKATOQOS, 2003, p.212-3).

Os dados, junto as méaes, foram produzidos por meio de dois instrumentos:

1) Roteiro de entrevista contendo perguntas sobre o processo de amamentacao
prolongada (APENDICE B);

2) Formulario socio-econémico-cultural para atender especificamente o primeiro nivel
do Modelo de Sunrise de Leininger a fim de identificar as dimensfes da estrutura
cultural e social na identificagdo dos sete fatores: tecnoldgicos, religiosos e filoséficos,
companheirismo e sociais, politicos e legais, econdmicos e educacionais, além de dados
de caracterizacio (APENDICE C).

Para entrevistar os profissionais foi utilizado um roteiro de entrevista incluindo
dados de caracterizagdo e perguntas sobre o processo de amamentacdo prolongada na
ESF (APENDICE D)

A producdo dos dados aconteceu de maio a dezembro de 2014. Inicialmente eu
ja me encontrava inserida na unidade duas vezes na semana atuando como Supervisora
dos académicos de Enfermagem do nono periodo, da UNIGRANRIO, da disciplina de
Estagio Supervisionado Integralizador I. Separei mais um dia da semana para esta no

local com a finalidade de entrevistar os participantes, totalizando 18 idas ao campo.
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Todas as entrevistas realizadas foram gravadas em um aparelho de MP3, com
autorizacdo prévia dos participantes, sendo, apos, transcrita na integra. Em média as

gravacoes tiveram de 5 a 12 minutos de duracéo e 47 folhas transcritas.

3.6 PARTICIPANTES

Neste estudo foram entrevistados 22 participantes divididos em dois grupos, um
composto por 11 profissionais da ESF e outro por 11 mulheres que vivenciaram a
amamentacao prolongada.

A selecdo dos profissionais de saude que atuavam em uma das equipes da ESF
de Gramacho ocorreu independentemente da equipe e da funcdo que executava, mas que
aceitasse participar voluntariamente da pesquisa e tivessem disponibilidade para
responder a entrevista. Vale ressaltar que houve representacdo de todas as categorias
profissionais e das trés equipes da unidade. As entrevistas dos profissionais
aconteceram na sede da unidade, em sala disponivel garantido privacidade.

As mulheres foram indicadas pelos ACS, que atendessem ao critério de inclusdo:
ter vivenciado ou estar vivenciando o processo de amamentacgéo prolongada (2 anos ou
mais), cadastradas na ESF de Gramacho, em uma das trés equipes da unidade. As
mulheres acima de 18 anos foram selecionadas, independente do limite idade, religido e
condigBes socioecondmicas. As entrevistas ocorreram no domicilio, previamente
agendadas de acordo com o horario das mées e acompanhadas pelos ACS responsaveis
pela microarea. Este ambiente possibilitou um contato maior entre a pesquisadora e a
mée, criando um ambiente confortavel e acolhedor.

Para manter o sigilo e anonimato dos participantes, foi utilizada a seguinte
codificacdo: para as mulheres a letra M seguida por algarismo arabico por ordem de
entrevista; para os profissionais a letra P acrescida do nimero e sigla da categoria
profissional.

Para facilitar a compreensdo do leitor foram elaborados dois quadros contendo
informacdes dos participantes: No Quadro 02 constam os dados de identificacdo dos 11
profissionais de salde, no Quadro 03 é apresentada a caracterizacdo das 11 maes

participantes, o numero de filhos, com respectiva idade e o0 tempo de amamentac&o.
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Quadro 2 — Caracterizacao dos profissionais de saude participantes do estudo.

Tempo de Tempo de
ID Sexo Idade Profissao Equipe o @ atuacdo na
Formacao
ESF
P1 Feminino 43 ACS PSF Il |4 anos e 5 meses 4 anos e 5
meses
P2 Feminino 31 Tecnica de PSF 11 4 anos 9 meses
Enfermagem
P3 | Feminino | 50 ACS PSFIIl |2 anose 6 meses| 22nose6
meses
P4 Feminino 29 Enfermeira PSFIII 8 anos 4 anos
P5 Masculino 53 ACS PSFIII 5 anos 5 anos
P6 Feminino 38 Dentista PSF 11 16 anos 4 anos
P7 Feminino 40 Tecnica de PSF | 15 anos 4 anos
Enfermagem
P8 Feminino 38 Enfermeira PSF | 10 anos 8 anos
P9 Masculino 33 Dentista PSF 111 8 anos 6 anos
P10 | Feminino 40 |Médica Pediatra PSF Il 16 anos 7 anos
P11 | Feminino 44 Médica PSF 111 20 anos 15 anos

Fonte: Entrevista dos profissionais participantes do estudo. Duque de Caxias (RJ), 2014.

Como se pode observar, procurou-se incluir profissionais diversificados, de

todas as 3 equipes, o que acreditamos ser ideal para conhecer as semelhancas e

diferencas nas respostas com relagdo as questdes relacionadas sobre a amamentacdo

prolongada.

A maioria é do sexo feminino. O tempo de atuagdo na ESF variou de 9 meses a

15 anos. Vimos que, a maioria dos trabalhadores de salde participantes tem uma vasta

experiéncia na ESF. Essa bagagem proporciona ao profissional pensar, aprender,

confrontar o conhecimento adquirido com a realidade vivenciada.
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Quadro 3 — Caracterizacdo das maes participantes do estudo. Rio de Janeiro, 2014.

. N° de Sexo dos Idade dos Tempo de
ID ldade | Naturalidade Filhos Filhos Filhos amamtlaontagéo
Masculino 22 anos 06 meses
M1 43 Rio de Janeiro 03 Feminino 17 anos 09 meses
Feminino 4 anos Até a entrevista
Feminino 24 anos 04 anos
M2 41 Rio de Janeiro 03 Masculino 22 anos 06 anos
Feminino 19 anos 03 anos
. . Masculino 05 anos 03 anos
M3 21 Rio de Janeiro 02 Feminino 02 anos Até hoje
M4 | 30 | RiodeJaneiro 02 Feminino | 09 anos 03 anos
Feminino 04 anos 03 meses
Masculino 20 anos 15 dias
M5 40 Rio de Janeiro 03 Masculino 13 anos 03 meses
Masculino 04 anos Até a entrevista
M6 28 Rio de Janeiro 02 Femini_no 07 anos , 03 anos_
Masculino 02 anos Ateé a entrevista
Masculino 47 anos + 03 anos
Masculino 45 anos + 03 anos
Feminino 43 anos + 03 anos
M7 67 Rio de Janeiro 08 Fem!n!no 42 anos + 03 anos
Feminino 41 anos + 03 anos
Feminino 38 anos + 03 anos
Masculino 37 anos + 03 anos
Masculino 35 anos + 03 anos
Masculino 33 anos 03 anos
M8 52 Rio de Janeiro 03 Feminino 30 anos 02 anos
Feminino 27 anos 05 anos
Masculino 25 anos 01 més
Feminino 21 anos 01 ano
M9 | 43 | Rio de Janeiro 0 | Masculino | 19 anos 02 anos
Feminino 14 anos 02 anos
Masculino 11 anos 04 anos
Masculino 08 anos 01 més
Masculino 18 anos 05 anos
Feminino 13 anos 03 anos
Feminino 11 anos 03 anos
M10 | 39 Rio de Janeiro 07 Feminino 09 anos 03 anos
Feminino 07 anos 03 anos
Feminino 05 anos 03 anos
Feminino 03 anos Até a entrevista
Feminino 26 anos 02 anos
. . Feminino 24 anos 04 anos
M1l 49 Rio de Janeiro 04 Feminino 21 anos 02 anos
Feminino 14 anos 02 anos

Fonte: Entrevista das mulheres participantes do estudo. Duque de Caxias (RJ), 2014.
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No Quadro 03 podemos perceber que todas as mées entrevistadas séo do Rio de
Janeiro, com idades que variam de 21 a 67 anos, sendo que a maioria ficou na faixa
etaria compreendida entre 30 e 52 anos. Com relagcdo ao nimero de filhos, a maioria
tem 03 filhos seguidas daquelas com 02 filhos, a mais velha das mées entrevistadas foi
quem teve o maior numero de filhos (oito), seqguida de uma mde com 7 filhos e outra
com 6 filhos.

O sexo predominante dos filhos foi o feminino, havendo apenas uma das
entrevistadas (M5) que teve todos os filhos do sexo masculino. Com relagdo ao tempo
de amamentacgéo, consideramos aquelas que amamentaram ao menos um de seus filhos
por dois anos e mais; as mulheres referiram como tempo minimo 15 dias e maximo de 5
anos. Destaque para as maes que tiveram 7e 8 filhos amamentaram todos por 2 anos e
mais.

No total geral pudemos observar que do total de 43 filhos relatados, 36 deles
foram amamentados por dois anos e mais, 0 que mostra que a escolha das participantes

foi adequada ao estudo proposto.

3.7 ANALISE DOS DADOS PRODUZIDOS

Os dados produzidos foram codificados e sintetizados em duas categorias
analiticas pre-determinadas a partir das entrevistas guiadas pelos formularios sobre a

amamentacdo prolongada de maneira a responder os objetivos tragados.

12 Categoria) As dimensdes da estrutura cultural e social das mulheres que vivenciam a
amamentacao prolongada
2% Categoria) Estratégias para (des)continuidade da amamentacdo prolongada: didlogos

entre o saber popular e o saber profissional
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CAPITULO 4 - ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

4.1 AS DIMENSOES DA ESTRUTURA CULTURAL E SOCIAL DAS MULHERES
QUE VIVENCIAM A AMAMENTACAO PROLONGADA

Nesta categoria sdo apresentados os fatores culturais e sociais das mulheres que
vivenciam a amamentacdo prolongada. Esses correspondem ao primeiro nivel do
Modelo de Sunrise de Leininger (Figura 02), trata-se de um capacitador que funciona de
forma articulada, tornando-se um facilitador por trabalhar com os diversos fatores de
maneira inter-relacional, que ajuda a conhecer o perfil das mées participantes, o que

influenciou na decisdo de amamentar seu(s) filho(s) acima de dois anos.

Figura 2: 1° Nivel do Modelo de Sunrise
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Fonte: LEININGER; McFARLAND, 2006, p.25

Para facilitar a compreenséo, os sete fatores das dimensdes da estrutura cultural
e social das maes, foram distribuidos nos proximos quadros. Nos Quadros 04 a 10 sdo
apresentados dados referentes a estrutura social, econémica e cultural, permeando os
fatores tecnoldgicos, de religido e filosofia, companheirismo e social, valores culturais e
modos de vida, politicos e legais, econébmicos e educacionais. Essas informacGes

detalham, assim, o perfil sécio-econdmico-cultural dessas maes.
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Quadro 4 — Fatores Tecnoldgicos do Perfil Sécio-econdmico-cultural das maées

participantes do estudo.

Luz na } Coleta de Acesso a
ID .. | Agua Tratada _ Transporte
Residéncia Lixo Internet
M1 Sim Sim sim carro sim
M2 Sim Nao sim onibus nao
M3 Sim Sim sim Onibus nao
M4 Sim Sim sim onibus sim
M5 Sim Sim sim onibus sim
M6 Sim Sim sim Onibus nao
M7 Sim Sim sim onibus nao
M8 Sim Sim sim transporte sim
publico
M9 Sim Sim sim onibus nao
M10 Sim Sim sim onibus nao
M11 Sim Néao sim onibus sim

Fonte: Entrevista das mulheres participantes do estudo. Duque de Caxias (RJ), 2014.

Com relacdo aos aspectos socioecondémicos relacionados ao saneamento basico,
luz elétrica, meios de transporte para a mobilidade dos membros da familia e utilizacéo
de tecnologias como a internet, verificou-se que a coleta de lixo, agua tratada e 0 acesso
a energia elétrica, fazem parte da vida destas mulheres. Apenas duas entrevistadas
referiram ndo ter agua tratada. O transporte é predominantemente pablico com a
utilizacdo de 6nibus, em sua maioria, € outros transportes publicos relatados por uma
mde (M8). Apenas M1 referiu utilizar o carro como transporte. Quanto & utilizacdo da
tecnologia da internet a maioria ndo utiliza esse meio de comunicagdo, 06 mées nao
possuem acesso a internet em suas residéncias e cinco responderam que sim. Nas
entrevistas individuais, houve relato de utilizacdo de tecnologias da comunicagdo
viabilizadas pelos telefones celulares.

De acordo com Pesquisa Nacional de Demografia e Salude da Crianca e da
Mulher (PNDS 2006) a disponibilidade de eletricidade nos domicilios brasileiros ja €
quase universal, principalmente em area urbanas. Com relacdo ao abastecimento de
agua e a rede de escoamento sanitario, pode-se observar de 1996 até 2006 um aumento

do numero de casas abastecidas por agua encanada, diminuindo o nimero de pogos ou
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nascentes, mas recomenda-se a fervura ou filtragem da agua, pois elas ndo sdo
adequadas ao consumo in natura. Por outro lado, onde ha sanitarios, mais de um terco
dos domicilios tinham como forma de escoadouro um sistema ndo recomendado para
eliminagdo dos dejetos na natureza. A PNDS 2006 nos faz refletir que mesmo
mostrando um avango ainda ha muito que se fazer para se melhorar as condi¢Ges

sanitarias da populacéo brasileira

Quadro 5 — Fatores Religiosos e Filos6ficos das mées participantes do estudo.

ID Religido que foi criada Religido atualmente praticante
M1 Catolica Evangélica
M2 Evangélica Evangélica
M3 Catolica Nenhuma
M4 Catdlica Catolica

M5 Catdlica Evangélica
M6 Evangélica Nenhuma
M7 Evangélica Evangélica
M8 Catolica Evangélica
M9 Nenhuma Evangélica
M10 Catdlica Evangélica
M11 Evangélica Evangélica

Fonte: Entrevista das mulheres participantes do estudo. Duque de Caxias (RJ), 2014.

A questdo religiosa é importante para estudos com foco na questdo cultural, pois
tem influéncia no modo das pessoas viverem e verem o mundo que as cercam.
(LEININGER; McFARLAND, 2006).

Dentre as entrevistadas, somente 02 mulheres referiram ndo professar religido
atualmente, identificam-se religides diferentes, mas todas séo cristds. Houve diferenga
no decorrer da vida das mées entrevistadas. Durante a criagdo revelou-se uma
predominancia da religido catolica seguida da religido evangélica, o que modificou no
decorrer da vida das entrevistadas que responderam quase em sua totalidade serem
atualmente evangélicas, com apenas uma delas que conservou a religido de sua criacéo
na catdlica e duas, uma catdlica e outra evangélica de criacdo que referem no momento

ndo terem nenhuma religido.
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Burity (2008, p.87) em seu artigo Cultura e Religido aborda a questdo de como
no Brasil a cultura majoritaria da religido catdlica-romana foi aos poucos perdendo
espaco para a religido evangélica, advinda do protestantismo pentecostal. Refere que
este movimento foi mais forte a partir da década de 1980 quando uma ‘“bancada
evangélica na Constituinte trouxe a luz, de corpo inteiro, o perfil de um novo ator
social: os pentecostais”. Destaca que este fato vinha demonstrar para a sociedade, a
diversidade cultural e o pluralismo que existem no povo brasileiro seja no lazer, no

trabalho, nas politicas e na religido.

Quadro 6 — Fatores de Companheirismo e vida social das maes participantes do estudo.

Vive com Tempo Tipo de . . -
ID . |que vivem . Participa de festas |Passeios em familia
alguém | Relacionamento
juntos
ML 1 Sim 23anos | Casada (civil) Sim (3 a 4 x/més) Shoppn;g:t,rggrques €
M2 Sim 28 anos | Unido estavel Sim (as vezes) Sitios e passeios com
a igreja
M3 Sim 06 anos Unido estavel Sim (2 a 3x/més) Festas e parques
M4 1 Sim 07anos | Unidoestavel | Sim (final de semana) Festas, zoologico,
sitios, shopping
M5 | Sim 27 anos | Casada (Civil) Sim (sempre) Festas, shopping,
casa da sogra, praca
M6 Sim 08 anos Unido Estavel Sim (as vezes) Praia, parques
M7 1 Sim 23anos | Unido Estavel Sim (as vezes) Festas na igreja
M8 | Sim | 04anos | Unido estavel Sim (raro) Jantar, cinema
MO | hio - - Sim (as vezes) Passeios da igreja
MI0 | sim 15anos | Casada (civil) Sim (raro) Praca
M1l Sim 27 anos | Unido estavel Sim (2 a4x/més)  |Casa de praia e igreja

Fonte: Entrevista das mulheres participantes do estudo. Duque de Caxias (RJ), 2014.

Os dados a respeito do companheirismo revelaram que 06 das mées

entrevistadas tém como caracteristica unides de longa duracdo, com casamentos que vao
de 06 anos a 28 anos. A de menor tempo tem 04 anos de unido e apenas uma ndo tem
companheiro. O tipo de unido predominante é a unido estavel em 07 casos e 03 maes
referem ser casadas.

A vida social destas mdes é ativa com a maioria revelando sair nos finais de
semana com uma frequéncia de 2 a 4 vezes por més. Duas maes referiram participar

raramente de atividades sociais. Os passeios com a familia sdo bastante variados com
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idas ao shopping, parques, pracas, sitios, praia, igreja e festas na igreja, visita a
familiares, jantar, cinema e teatro. Sendo que cada familia tem entre 01 a 04 opc¢Ges de

lazer. A maioria, 08 delas tem 1 a 2 opgdes, 1com trés e somente 2 com quatro opgoes.

Quadro7— Modos de vida das maes participantes do estudo.

D Pessoa§ gque |Comodos na] Material de construcdo | Local da c_rianga
moram juntas casa da casa dormir
M1 | Marido e 3 filhos 7 Alvenaria Quartos individuais
M2 | Marido e 2 filhos 5 Alvenaria -
M3 | Marido e 2 filhos 2 Alvenaria Quarto dos pais
M4 Maridor,nge]‘ilhas ¢ 9 Alvenaria Quartos individuais
M5 | Marido e 2 filhos 4 Alvenaria Um quarto para as
criancas
M6 | Marido e 2 filhos 3 Alvenaria Quarto dos pais
M7 Marido 4 Alvenaria No mesmo quarto
M8 Marido 4 Alvenaria Quartos individuais
M9 1 filho 3 Alvenaria No mesmo quarto
MI0 | Marido e 7 filhos 7 Alvenaria Quarto das criangas
M1l Marido e 1 filha 6 Alvenaria Quartos individuais

Fonte: Entrevista das mulheres participantes do estudo. Duque de Caxias (RJ), 2014.

Os modos de vida das mées estudadas, revelam habitarem todas em casas de
alvenaria, sendo apenas uma delas muito pequena com 2 comodos e uma grande com 9
coémodos. A média ficou com casas de 3 a 4 cdmodos. As familias ndo sdo numerosas,
sendo a maioria das casas habitada por 4 pessoas, e em 3 delas moram apenas duas
pessoas. Apenas em uma casa 0 numero de pessoas era maior com 09 ocupantes.
Interessante notar que metade das mées entrevistadas revela ja ter um quarto especifico
para os filhos, e outra metade divide seu quarto com os filhos.

Este é um dado importante, pois neste estudo ndo evidenciou que o fato da
crianca dormir junto a mae aumentava o periodo de amamentacdo. Ou seja, mesmo a
crianca possua um quarto para si, ainda continua tendo uma pratica de aleitamento
prolongado.

Ichisato, Simo (2002) em estudo de revisao referente ao desmame no decorrer da
histdria, também ndo encontraram uma relacdo entre filhos que dormem no quarto dos

pais com o desmame precoce. Destacam que o0 ato de amamentar além de ser um ato
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bioldgico é antes de tudo sdcioculturalmente condicionado, comprovando a hipdtese de
gque amamentar é uma decisdo da mulher, e varia muito em funcéo do tempo e do lugar
em que elas vivem, sendo influenciado pelos valores, crencas e condigfes sociais e
econdmicas da mée.

Os dados estdo coerentes com a pesquisa do Ministério da Salde do PNDs
(2006) onde encontramos que as construcdes dos domicilios e 0 nimero de pessoas por
comodo estdo vinculados as condi¢des de saude da populacdo. Refere a pesquisa, que 0s
materiais para construcdo das moradias tém melhorado a partir de 1996, ocorrendo uma
diferenca entre a &rea urbana e rural. Mas alertam que nem sempre uma construcéo de
alvenaria € uma construcdo salubre. Em muitos casos estas construcdes apresentam
somente o tijolo sem o reboco e a pintura, 0 que pode causar problemas respiratérios,
principalmente em criangas. Quanto ao nimero de pessoas por comodo de 1996 a 2006
ndo teve mudanca significativa sendo de duas pessoas por cdmodo, o que é considerada

satisfatoria levando-se em consideracdo o tamanho destes comodos.

Quadro 8 — Fatores Politicos e Legais das maes participantes do estudo.

ID Lider politico Escolha de Lideranca Local
M1 Né&o Né&o conhego
M2 Néo Né&o conhego
M3 Vereador Boquinha Né&o conheco
M4 Né&o Né&o conhego
M5 Néo Né&o conhego
M6 Nao N&o conheco
M7 Néo Né&o conhego
M8 N&o Né&o conheco
M9 Nao N&o conheco
M10 Né&o Né&o conhego
M11 Néo Né&o conhego

Fonte: Entrevista das mulheres participantes do estudo. Duque de Caxias (RJ), 2014.

O quadro revela o pouco envolvimento das mulheres com questdes politicas,
mesmo tratando-se de lideres politicos locais. Este fato pode ser melhor compreendido a
partir da Pesquisa interdisciplinar realizada por Dauphin et al (1986) sobre os

problemas do masculino/feminino. Nesta pesquisa, resgatam a questdo de como a
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cultura feminina no decorrer da historia constréi-se no interior de um sistema de
relacbes desiguais, onde as questdes politicas sempre fizeram parte do mundo
masculino. Trazem exemplificando um estudo sobre as burguesas do Norte da Franca
no século XIX, referindo que as mulheres tiveram que modificar profundamente seu
papel na sociedade, cabendo a elas o cuidado com a casa, a criacdo dos filhos e a
administracdo da criadagem. Desta forma as mulheres comecaram a construir uma
representacdo de si mesmas, construindo seus proprios valores e crengas. Trazendo a
pesquisa para o seculo XX, evidenciaram que a as mulheres de modo geral ainda tem
dificuldades para quebrar as barreiras de alguns cdédigos sociais e culturais impostos
pelo mundo masculino, perpetuando-se principalmente nas classes menos favorecidas
socialmente, uma identidade feminina de esposa e mée. Referem que mesmo para
aquelas que conseguiram vencer as barreiras masculinas e adentrar no mundo do
trabalho, ainda é muito pequeno o nimero de mulheres que tem um papel politico mais
ativo na sociedade.

Podemos dizer que, o ato de amamentar faz parte das representacfes que a
mulher tem de seu papel, coerente com o estudo realizado acima, onde as mulheres do
estudo estdo mais preocupadas com a familia e criacdo dos filhos do que com o0s

problemas politicos.

Quadro 9 — Fatores Econémicos das maes participantes do estudo.

ID | Renda Familiar | Trabalha Contribui na Fonte de
Renda

M1 2000,00 Sim Sim

M2 1500,00 Né&o Né&o

M3 1100,00 Né&o Bolsa familia
M4 2100,00 Sim Sim

M5 5000,00 Sim Sim

M6 724,00 Sim Sim

M7 724,00 Né&o Aposentada
M8 1800,00 Sim Sim

M9 724,00 Sim Sim
M10 1400,00 Né&o -

M11 | N&o sabe informar Nao -

Fonte: Entrevista das mulheres participantes do estudo. Duque de Caxias (RJ), 2014.
Observacdo: Valor do salario minimo a época da pesquisa R$ 724,00.
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Com relacdo a situacdo econdmica financeira, seis maes trabalham fora e 05
ficam com o trabalho domiciliar. As mulheres que trabalham, somam seus rendimentos
aos da familia. O salario mais baixo € o de 03 mdes cujo rendimento familiar
corresponde a um salario minimo. Uma das maes revelou ter renda familiar de 5 mil
reais, e outras a renda variou de 1100 reais a 2100 reais. Uma das maes referiu receber
bolsa familia e 01 ja é aposentada, vivendo dos rendimentos da aposentadoria. Duas
maes ndo souberam informar sobre rendimentos proprios e uma delas também nao
informou a renda familiar.

M2 tentou trabalhar e desistiu pela dificuldade em conciliar a dupla jornada, a
amamentacao prolongada e ndo ter ajuda do marido.

[...]Jporque eu tinha que trabalhar né. Eu tinha que fazer as coisas de casa e
trabalhava fora. O marido ndo ajudava em nada. (M2)

M5 trabalha e viveu o conflito da dupla jornada, o cuidado com os outros filhos,

0 marido e amamentacdo prolongada.

[...]JAinda mais a mae que trabalha na rua, trabalha em casa. Eu ja ndo tinha
mais vida eu ndo tinha mais nada eu vivia em funcdo dele. J& esquecia os
outros filhos, ja esquecia 0 marido também. Ele ocupava demais, € como eu
fosse sé dele. [...] (M5)

M3, que recebe bolsa familia, referiu ndo conseguir trabalhar, pois ainda

mantinha a amamentagdo prolongada.

[...Jvocé quer trabalhar e ndo consegue, porque a crianga fica dependente do
peito” (M3)

A necessidade de trabalho é reconhecida pelos profissionais de saude como um

fator que interfere negativamente no tempo da amamentagéo.

Eu acho que a crianca fica muito assim... é dependente da mée. Ai de repente
vai trabalhar e a crianca quer ficar né, mamando tal, aquela coisa toda. (P2
Tec Enf)

[...] e até mesmo muitas maes ndo amamentam até mais tarde porque
trabalham, ndo tem tempo. Sai muito cedo, chegam muito tarde. (P3 ACS)

O presente estudo evidenciou que maioria das mulheres trabalhava para ajudar
no sustento do seu lar. Mas quando foram questionadas se trabalhavam no periodo em

gue amamentavam somente trés maes disseram que nao.

Logo, as mées que trabalhavam fora de casa amamentaram durante um maior
periodo de tempo pelo sacrificio das mesmas e ndo por facilidades encontradas no
ambiente profissional, 0 que nos remete ao estudo de Dauphin et al (1986) mencionado

anteriormente.
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Quadro 10- Fatores Educacionais das maes participantes do estudo.

ID | Estudou Escolaridade Motivo da interrupcéo do estudo
M1 Sim Ensino médio completo Gravidez
M2 Sim Ensino fundamental completo Condicao financeira
M3 sim Ensino fundamental incompleto Gravidez
(até 6° ano)
M4 Sim Ensino médio completo Sem condigdo financeira para
faculdade
M5 Sim Ensino médio completo Gravidez
M6 Sim Ensino fundamental completo Condicéo financeira
M7 N&o Analfabeta -
M8 Sim Ensino médio completo Criagdo dos filhos sozinha
MO sim Ensino fundamental incompleto Gravidez
(até 5° ano)
M10 Sim Ensino médio completo Gravidez
M11 Sim Ensino médio completo Gravidez

Fonte: Entrevista das mulheres participantes do estudo. Duque de Caxias (RJ), 2014.

A maioria das entrevistadas, 06, tem o ensino médio completo, 02 com ensino
fundamental completo, 02 com ensino fundamental incompleto e apenas uma
analfabeta.

A questdo da educacdo revela o retrato das familias brasileiras de baixa renda,
onde o estudo é abandonado ou por problemas financeiros ou pela gravidez, o que
ocorreu na vida de 07 maes entrevistadas.

Grande parte dos estudos indica a relagdo entre a escolaridade e o tempo de
amamentacdo. Forman reavaliou véarios estudos que evidenciaram uma associagéo
negativa entre o tempo de escolaridade materna e a duragdo do aleitamento nos paises
em desenvolvimento. Entretanto, nos paises desenvolvidos, mulheres com maior grau
de estudo tendem a amamentar por mais tempo. (FORMAN, 1984, p. 74 apud
ESCOBAR et al, 2002, p. 253).

No entanto, o trabalho de Giugliane et al. (2002) em Porto Alegre, averigou que,
embora residir em um pais em desenvolvimento, as mdes acompanhavam o modelo dos
paises desenvolvidos, ou seja, aquelas com o maior nivel de instrucdo amamentavam
por mais tempo.

Esse resultado ndo foi compativel com o obtido neste trabalho, j& que a duracédo
do aleitamento materno por mais tempo foi positivamente influenciada por questdes

culturais e ndo pelo nivel de escolaridade da mée.
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Os fatores mencionados acima nos quadros nos remetem ao que traz Leininger
na representacdo grafica do Modelo de Sunrise, em que os fatores culturais,
econdmicos, religiosos, educacionais, tecnologicos relacionados ao meio ambiente e a
linguagem, determinam os modelos de vida da mulher em determinada sociedade e ou
espaco geografico, o que nos possibilita melhor entender as respostas das maes
entrevistadas neste estudo.

Reis, Santos e Junior (2012), fizeram um estudo sobre mulheres sob a 6tica da
Teoria do Cuidado Cultural de Leininger, referem que a linguagem, a religido, o
contexto social, o politico, o educacional, o econdmico influenciam a mulher nas suas
condutas, em seus valores e nas suas crengas. Destaca-se, a partir de Madelaine
Leininger, a importancia de o enfermeiro desenvolver o cuidado nédo a partir da viséo de
mundo do enfermeiro, mas da visdo de mundo das pessoas, 0 que possibilitara um
melhor entendimento dos individuos, familias e suas culturas. Salientam que quando se
trabalha com mulheres o conhecimento de como vivem em seus aspectos econémicos,
sociais, de lazer, familiar, relacional € muito importante para se desenvolver um cuidado
centrado nas necessidades da mulher.

Ao procurarmos conhecer 0s aspectos culturais destas mulheres, o0 que estamos
tentando realizar € uma aproximacdo de como ela se comporta na sociedade, das
decisbes que toma em relacdo a amamentacdo e de como estas estdo impregnadas pelos
valores e crencas de sua cultura e da realidade social que compartilham. Com este
proceder procuramos nos afastar dos pré-conceitos que trazemos a respeito do tema,
possibilitando que tenhamos uma melhor compreensdo de suas decisdes com relagéo a

amamentacao.

4.2 ESTRATEGIAS PARA (DES)CONTINUIDADE DA AMAMENTACAO
PROLONGADA: SABER POPULAR E SABER PROFISSIONAL

Esta categoria discute as respostas maternas e dos profissionais da ESF sobre a
amamentacao prolongada, baseados nos conceitos de saber popular e saber profissional
da Teoria do Cuidado Cultural de Madeleine Leininger.

O conceito de cuidado é entendido como “fendmenos concretos e abstratos
relacionados com a assisténcia, apoiando ou capacitando as experiéncias ou
comportamentos para outros ou por outros com necessidades evidentes ou antecipadas

para melhorar uma condi¢cdo humana ou modo de vida” (LEININGER, 1991:46)
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A prética do cuidar tem como objetivo identificar diferencas e semelhancas entre
as culturas, influenciando sua aplicacdo na salude ou no bem-estar dos diversos
contextos culturais (LEININGER; McFARLAND, 2006).

Leininger diferencia o cuidado em popular e profissional, utiliza duas
denominagdes especificas: emic e etic.

Emic é o cuidado popular (genérico), refere-se ao conhecimento culturalmente
aprendido e transmitido, tradicional ou popular, para prestar assisténcia, suporte,
capacidade e facilidade aos atos para outro ou por outro individuo com necessidades de
salide evidentes ou antecipadas (LEININGER & MCFARLAND, 2006).

Etic € o cuidado profissional, e refere-se ao conhecimento e praticas,
formalmente ensinados, aprendidos e transmitidos pelo profissional de salde, através
das instituicdes educacionais/profissionais. Assim é que as enfermeiras sdo orientadas a
oferecer assisténcia e suporte ao individuo ou a um grupo a fim de melhorar sua salde,
prevenir as doencas, ou ajudar com a morte ou em outras condigdes humanas
(LEININGER; McFARLAND, 2006).

Na Teoria de Leininger, ambos os conhecimentos emic (conhecimento popular)
e etic (conhecimento profissional) contribuem para o cuidado cultural de enfermagem. E
importante destacar que o termo “intervengdes de enfermagem” nao ¢ utilizado na
enfermagem transcultural, pois ele é visto por varias culturas como demasiadamente
controlador, 0 que representa uma imposicdo cultural da pratica de enfermagem
(LEININGER; McFARLAND, 2006). Desta forma, optamos por utilizar o termo
“estratégias” para ndo conflitar com a autora supracitada, e poder ser adequado a todos
os profissionais de saude.

Entdo, da andlise dos dados produzidos emergiram as estratégias tanto para a
manutencdo como para a descontinuidade da amamentacdo prolongada que sao
apresentadas em trés subcategorias: 1) A pratica da amamentacdo prolongada; 2)
Beneficios e maleficios da amamentacdo prolongada; 3) As estratégias para o desmame

na amamentacdo prolongada: saber popular versus saber profissional;

4.2.1 A prética da amamentacdo prolongada

Nesta pesquisa 0 objeto de estudo foi acerca da amamentacdo prolongada, ou

seja, acima de 2 anos de idade da crianca, porém, os participantes responderam com
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diferentes conceitos sobre os tipos de aleitamento, para esclarecer ao leitor apresenta-se
os utilizados pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2009):

“Aleitamento materno exclusivo — quando a crianga recebe somente leite
materno, direto da mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem
outros liquidos ou sdlidos, com excecdo de gotas ou xaropes contendo
vitaminas, sais de reidratacdo oral, suplementos minerais ou medicamentos.

Aleitamento materno predominante — quando a crianga recebe, além do leite
materno, agua ou bebidas a base de dgua (dgua adocicada, chas, infusdes),
sucos de frutas e fluidos.

Aleitamento materno — quando a crianga recebe leite materno (direto da
mama ou ordenhado), independentemente de receber ou ndo outros
alimentos.

Aleitamento materno complementado — quando a crianca recebe, além do
leite materno, qualquer alimento sélido ou semi-sélido com a finalidade de
complementa-lo, e ndo de substitui-lo. Nessa categoria a crianca pode
receber, além do leite materno, outro tipo de leite, mas este ndo é considerado
alimento complementar.

Aleitamento materno misto ou parcial — quando a crianga recebe leite
materno e outros tipos de leite.”

Para o Manual de Aleitamento Materno da UNICEF (2012, p.8)

O sucesso do aleitamento materno pode ser definido por uma amamentacao
mais prolongada. Existe hoje o consenso entre os pediatras de que a duragéo
ideal do aleitamento materno exclusivo, ou seja, sem que seja oferecido ao
bebé mais nenhum alimento, é de 6 meses.

Duas observacGes podem ser feitas com relacdo as citagdes acima. A primeira é
que trouxemos do Ministério da Saude os tipos de aleitamentos segundo a introducdo ou
ndo de alimentos, e a segunda, a definicdo da UNICEF que faz referéncia ao tempo de
aleitamento exclusivo de 6 meses. Cabe lembrar que neste estudo, o que foi considerado
como amamentacdo prolongada, foi a duragdo da amamentagdo acima de 2 anos,
valorizando-se neste estudo, o tempo da amamentacdo e ndo a introdugdo ou ndo de

outros alimentos.

Interessante salientar que alguns dos participantes, tanto as mées como 0s
profissionais de salude ao serem questionados sobre o tempo em que o bebé deve ser
amamentado, responderam o periodo recomendado pelo Ministério da Saude para

aleitamento materno exclusivo, ou seja, de 6 meses.
Até seis meses. (M3)

Eu acredito que a amamentacdo prolongada é aquela a partir de seis meses,
que tem que se orientar a mde que amamente a crianca até seis meses sem
mais nada, somente leite materno. E a partir de seis meses eu acredito que
seja prolongada, mas tem maes que levam até quatro e cinco anos de idade,
entdo esta é aamamentacdo prolongada. (P3 ACS)
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Pra mim é uma amamentagdo que passa daquele periodo necessario de seis
meses que a crianca precisa do aleitamento materno pra desenvolvimento,
crescimento, pra mim € isso. (P6 Dent)

Eu acho uma bobagem. Acho que a mde ndo deve ficar prolongando a
amamentacdo por mais de seis meses desnecessariamente. (P7 Tec Enf)

A amamentacdo prolongada pra mim €, referente a que se da apds os seis
meses e que ndo tem prazo para findar, mas acho que o exagero é partir de
mais de 1 ano de idade. (P9 Dent)

Isto est& coerente com os documentos oficiais sobre amamentacéo, sendo que no

Manual de Aleitamento da UNICEF (2011, p11) encontramos a seguinte orientagcdo aos

profissionais de saude:

Com relacéo

Neste primeiro contato devem veicular-se conhecimentos sobre a pratica e a
técnica do aleitamento materno, averiguar-se 0s conhecimentos e atitudes dos
futuros pais face ao aleitamento materno e a existéncia, ou ndo, de mitos
relacionados com a amamentacdo. Parece especialmente importante a
definicdo prévia da duracdo do aleitamento materno, pelo que a futura méde
dever4d ser motivada para um maior compromisso em termos de

amamentagdo. (UNICEF, 2011:11)

a amamentacdo prolongada a maioria dos profissionais

entrevistados, afirmam que a mesma é quando a mde amamenta a crianca até dois anos

ou mais de idade, como pode ser percebido nestes relatos:

E a mide que amamenta a crianca até dois anos ou mais. Mais na minha
micro-area onde eu trabalho, existem poucas méaes que amamentam, porque
tem a necessidade de ir para o trabalho é muitas precisam é fazer algum tipo
de tratamento que pode passar através do leite né. Entdo muitas amamentam
realmente sé até um ano, ano e dois meses, um ano e meio no maximo. Mas
eu tenho inclusive uma cadastrada minha que amamenta até hoje. A crianga
ja vai completar trés anos em outubro né, estamos em maio. Entdo ela
amamenta a crianca toda noite. (P1 ACS)

Acho que a amamentacdo prolongada é amamentar crianca de 4 € 5 anos .
Até de 6 anos eu ja vi crianga mamando. Nessa faixa etaria assim, pra mim ja
é prolongada. (P2 Tec Enf)

A amamentac&o acima de dois anos de idade. (P4 Enf)

Pra mim é, a prolongada é a amamentacédo além do tempo estipulado. Pode
durar um ano, dois anos, trés anos, quatro anos, enquanto a mae nao se irritar
com a crianga né, ela pode oferecer o peito que é vantagem pra crianca em
termo de salde. (P5 ACS)

E a amamentacio se da acima de dois anos para a crianca né. (P8 Enf)

O Ministério da Saude considera a amamentacdo exclusiva até 6 meses e
complementar a até dois. Eu considero depois de dois anos a amamentacéo
prolongada. (P11 Med)

Ou seja, os profissionais, imbuidos do saber etic reafirmam o discurso cientifico

e politico, j& que “a Organizagdo Mundial da Saude e o Ministério da Saude

recomendam aleitamento materno exclusivo por seis meses e complementado até dois
anos ou mais”. (BRASIL, 2009, p.12).
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Com relacdo as mées participantes M8 e M9 referiram o discurso oficial do
aleitamento exclusivo, mas aumentam o tempo, sendo que M8 argumenta o porqué de

uma escolha em amamentar por mais tempo:

Bom! O certo € até seis meses né um ano mais 0 menos. Mas ai se a mée
quiser até dois anos ou mais. Depende muito da mée se trabalha fora essas
coisas. (M8)

Bom os médicos dizem que até seis meses. Mas eu acho que é até um aninho.
(M9)

Ainda com relacdo a duragdo da amamentacdo, houve participante que nao
referiu um tempo cronoldgico ideal para a manutencdo da amamentacdo. M5 nos fala no

desejo da mulher querer manter o processo.

Na verdade pra mim ndo existe um tempo. Eu acho que a amamentacao tem
que ser até quando a gente méde queira amamentar né. Questdo de tempo pra
mim, ndo tem um tempo certo ndo. (M5)

M1 e M2 respondem que o tempo de amamentagdo é definido pelo desejo do
filho.

Eu acho que é até quando ele quiser. (M1)

Acho que até quando ele quiser né. (M2)

Carrascoza et al (2005) ao analisarem as respostas a questdo sobre 0s motivos
da manutencdo da amamentacdo ap0s o primeiro ano de vida da crianca, encontraram
que as maes referem sentimentos de prazer, e outras referem que continuam a
amamentacdo porque o filho deseja, imputando a culpa do prolongamento da
amamentacao ao filho. Destaca-se que: “O prazer em manter a amamentacdo da crianca
e 0 desejo de ndo parar de amamentar sugerem valores coerentes e crengas muito
intimas, provavelmente resultado de fatores presentes no ambiente destes individuos,
tanto doméstico quanto dos servigos de satide utilizados.” (CARRASCOZA et al,
2005:275)

No Manual da UNICEF (2012) encontramos que a decisdo de amamentar é
sempre uma decisdo pessoal e da mae que sofre a influéncia de sua socializacéo.
Destaca que a maioria das mulheres quando indagadas porque amamentam ndo sabem
responder o que as motivam. Acreditam que mulheres que vieram de familias onde o
aleitamento materno era praticado de maneira natural, que cresceram em um ambiente
onde a amamentacdo era uma pratica familiar, com transmissdo de saberes
intergeracional tinham mais sucesso na amamentacéo de seus filhos.

Interessante notar que esta observacdo da UNICEF corresponde com os

pressupostos do cuidado cultural de Leininger, onde a visdo de mundo, as dimensdes da
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estrutura cultural e social onde vivem as mulheres tém forte influéncia em seu
comportamento com relacdo as praticas de saude.

Trazendo esta questdo para a pesquisa realizada, verificamos que o Unico
profissional que abordou reconhecer a questdo cultural da amamentagdo foi a

enfermeira P8:

“[Siléncio]. Olha eu acho que muitas vezes ela se da por um processo mesmo
cultural da mée de querer estabelecer e prolongar esse vinculo [...] Acho que
€ muito cultural sim, esta questdo sim. Da mde querer permanecer com esse
vinculo. (P8 Enf)

No entanto, esse fator cultural, familiar, intergeracional pode ser percebido na
resposta das mées participantes se algum membro da familia materna foi amamentado

por mais de dois anos de idade, somente uma ndo sabia informar:
Tem a minha irma. Mamou até 6 anos. (M1)

Tenho sete irmdos e todos nés mamamos muito, Eu mamei até 5 anos
(risos..). (M2)

Sim. Meu irmdo mamou até 6 anos e minha mée até os 4 anos. (M3)
Sim. Minha mée, minha avo, tias. Mamaram até 5 anos. (M4)

Minha mde. A minha avé costumava falar que minha mde mamou um bom
tempo. Uns dois a trés anos também. (M5)

Acho que o irmdo largou o peito com dois anos. (M6)
Quase todo mundo (risos). Tias e irméas. (M8)

Eu. Mamei até uns quatro anos assim. (M10)

Sim, meu tio. (M11)

Confirmando os relatos acima, Noirhome-Renard, Farfan-Portet, Berrewaerts
(2006), referindo-se as motivacbes que levam a mde a aderir a uma amamentacao
prolongada (que eles consideraram ser de 6 meses por falta de estudos com maes que
amamentaram por tempo maior), destacam o apoio familiar, a convivéncia com outras
mulheres que realizavam a amamentacdo, e ela mesma ter sido amamentada. Referem,
que este aspecto intergeracional da amamentacdo conferiu as médes uma experiéncia
positiva e um nivel mais elevado de confianca em sua capacidade de amamentar por
mais tempo. Destacam que em familias que tem habito de amamentar, tem desejo de
ajudar a mae principalmente se é primipara, passando a ela suas experiéncias o que
ajuda a nova mde a diminuir a ansiedade e se necessario corrigem informacoes
recebidas dos profissionais de salde, as quais ndo conseguiram entender corretamente.

Segundo Nakano (1996, p. 130), as mulheres que amamentam, trazem suas mées

dentro de si nesse periodo da vida como exemplo interno, e ressalta que “a mulher
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reproduz as normas, habitos, valores e a propria ideologia de sua classe social, apesar de
que, muitas vezes, ndo tenha consciéncia desse poder”.

Nakano (1996, p. 107) ainda acrescenta que:

Na dindmica do cotidiano de amamentar o filho, a mulher se envolve em
constantes interagBes sociais intra e extra familiares, com troca de saberes,
produzem e reproduzem uma complexa e dindmica trama de emogdes, onde
os individuos envolvidos a cada momento, revéem e discutem seus valores e
seus comportamentos, em funcdo das necessidades sentidas e também de

acordo com as possibilidades oferecidas pela sociedade em que se inserem.

De acordo com o exposto acima, o profissional para obter um cuidado centrado
no cliente, devera considerar a pessoa como um todo, ndo apenas parte ou até mesmo
considerar somente uma queixa. Na maioria das vezes, no atendimento os fatores

culturais e sociais s@o esquecidos ou deixados de lado.

Se o0 aleitamento materno fosse determinado pelo instinto, sua prética seria
um consenso percebido em todas as épocas e sociedades, porém o processo
do aleitamento perpassa pela dindmica cultural. (ICHIASATO e SHIMO,
2001, apud BACCO, 2007, p.51).

Almeida (2004, p.135) afirma que “a amamentagdo ndo ¢ uma pratica
meramente instintiva, mas € um ato fortemente influenciado pela vivéncia da mée-nutriz
em sociedade, isto €, contexto sociocultural se sobrepde aos determinantes bioldgicos”.

Das maes participantes desta pesquisa, apenas 4 consideraram que nao tiveram
problemas durante a amamentacédo e as intercorréncias de outras mées estdo coerentes
com as encontradas nos Manuais de Aleitamento Materno do Ministério da Salde,
UNICEF dentre outros organizados para capacitacdo e treinamento dos profissionais de
salde e ou de orientacOes par as maes.

Foram relatados problemas com as mamas puerperais, dor mamilar, rachaduras,
fissuras, ingurgitamento mamario (leite empedrado), pega incorreta do bebé, mas que

foram superados tanto que vivenciaram a amamentacdo prolongada.

Sé no inicio que ela pegou errado (risos). (M1)

Tive varios problemas. Rachadura no peito, sangramento, a dor né. Por que
amamentar tem que ter coragem e acima de tudo for¢a de vontade. (M5)

Sé 0 meu peito que rachou. (M6)

O leite empedra eu tinha que colocar farinha (risos). Tinha que ter saco
mesmo. Naquela época era uma pobreza da nada. O peito fazia aquelas bolas.
Tinha aquelas bombas que doia também. E eu sozinha, ndo tinha cunhada,
ndo tive ninguém pra me orientar, porque minha mae morreu me deixou com
trés anos de idade. Agora ndo vejo mulher nenhuma sofrer com isso. Hoje ta
tudo normal, tudo legal (risos). (M7)
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Ah! O bico do peito ficou machucado né. (M10)

Os resultados desta pesquisa estdo de acordo com o encontrado por Noirhome-
Renard, Farfan-Portet, Berrewaerts(2006), ao referirem que a presenca de dificuldades
ligadas ao aleitamento séo frequentes, sobretudo nas primeiras 4 semanas referindo que
as mais comuns citadas pelas maes foram: dores nas mamas, mastites, fissuras nos
mamilos e muito cansago. Destacam em seu estudo, que as dificuldades relatadas néo
impediram as médes que quiseram amamentar continuassem com o aleitamento, mas
referem que a auséncia de complica¢Ges pode ter uma influéncia positiva no processo de
amamentacdo. Enfatizam que a maioria das dificuldades podem ser prevenidas e que 0s
profissionais de salde devem estar alertas para intervencdo precoce de maneira que este
ndo seja um motivo para o desmame precoce.

Neste estudo, 0 que parece ter contribuido para a manutencéo da lactacédo foi a

amamentacdo sob livre demanda, como podemos ver nos depoimentos a seguir:

Todas as vezes € ela que procura. (M1)

Ah! Eu dava bem dizer toda hora. Sempre que chorava. Chorava ai eu dava
de mamar. Eu acostumava mal. Ai cresceu daquele jeito né. Qualquer motivo
que abria a boca pra chorar, ja era motivo pra vim pedindo peito. (M5)

A principio quando nasce é de trés em trés horas. Depois sendo a critério
deles (risos...). (M8)

Na pesquisa de Noirhome-Renard, Farfan-Portet, Berrewaerts(2006), a pratica
de um aleitamento em horario fixo apareceu ligada a uma reducdo da duragdo do
aleitamento, destacando que o recomendado é que o aleitamento deve ser feito em livre
demanda. O fato das mées participantes terem realizado a amamentacdo em livre
demanda vem comprovar que este méetodo é o mais indicado para uma amamentacao de

maior duracéo.

Ao serem questionadas sobre o uso de mamadeira e/ou chupeta, 5 das mées

participantes negaram que as seus filhos usassem, apesar de algumas oferecerem:

A mais nova, a mais velha eu tentei mais ndo consegui. A que mamou por
mais de dois anos ndo pegou nada. (M4)

Ninguém quis chupeta e mamadeira também ndo. (M7)

N&o. Apesar de ter tido varias tentativas, varias chupetas, varias mamadeiras.
Ele nunca aceitou bico nenhum. A néo ser o peito. (M5)

Ja 6 maes relataram que (algum de) seu(s) filho(s) fizeram uso de chupeta e/ou

mamadeira:
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Depois assim, comidinha, mamadeira depois de seis meses. Dava uma
papinha, suco. O mais velho era colherzinha sempre, depois que veio a
mamadeira. J& ela chupou chupeta até os 8 anos, mais foi dengosa. (M8)

Ainda nos apoiando no estudo de Noirhome-Renard, Farfan-Portet,
Berrewaerts(2006), verificamos que os dados obtidos nesta pesquisa, foram bastante
semelhantes aos obtidos por estes autores. Referem que foi observada uma associa¢ao
negativa entre a introducdo da mamadeira e chupeta e a duracdo do aleitamento
materno. Verificaram que o uso de mamadeiras e chupetas foi mais comum entre as
méaes que apresentaram problemas no aleitamento como mastites e fissuras dentre
outros. Acreditam que o fato das maes ou avés insistirem para introduzir a chupeta
deve-se mais aos aspectos culturais porque € comum nos meios de comunicagdo, nas
ruas e outros espacos onde existem criangas pequenas, elas estarem com uma chupeta na
boca.

Quando questionadas se receberam orientacdo para armazenar e administrar o
leite materno ordenhado, dentre as 11 maées entrevistadas, 5 referiram ndo ter recebido

nenhuma informacéo:

Ah! Na época ndo, os médicos, eles falaram que era pra amamentar até os
seis meses. Nao me falaram nada pra congelar, nada nédo. (M9)

Das 6 maes que receberam orientacdo para a ordenha, armazenamento e
administracdo do leite ordenhado, 4 foram através dos profissionais de saude dos
hospitais/maternidade e/ou na ESF, ou seja o saber etic; 1 no hospital e depois por sua
mé&e havendo a congruéncia do saber etic e emic; e 1 foi orientada pela sua sogra, o

saber emic.

Sim. A enfermeira. (M1)

Sim. Primeiros os médicos orientam a da a amamentacéo a crianca e depois a
minha mée. (M3)

Sim. Era 0 meu sonho. No comeco eu tinha bastante leite e eu estava de
licenca maternidade. Eu tive ele no Hospital X, né. E 14 eu fui orientada que
se eu tivesse muito leite pra eu armazenar que os bombeiros vinham buscar.
Eles vinham na minha casa buscar. Deixavam os vidrinhos eu enchia, af eles
levavam. Eu fiquei muito feliz com isso ajudando outras criancas. Mas
quando eu comecei a trabalhar eu percebi que a quantidade de leite ja ndo era
mais a mesma e eu ja ndo conseguia mais tirar. Os préprios médicos me
orientaram e também foi de mim. Eu procurei e liguei, procurei me informar
pra saber como eu fazia pra doar o leite. (M5)

Sim. A minha sogra. (M6)

Com certeza. Esterilizar os vidros que guardava. Recebi a orientacdo no
posto. Geralmente é a enfermeira que orientava. (M8)
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Com um resultado semelhante, Bianchini e Kerber (2010) encontraram que as
mulheres foram incentivadas a amamentar nas consultas de pré-natal, nas visitas
domiciliares realizadas pelos agentes comunitarios de salde, mas mesmo assim, seis
mulheres referiram ndo ter recebido orientacdo dos profissionais, mas apenas dos
familiares, ou seja, o conhecimento que obtiveram a respeito da amamentacdo veio do

saber popular.

Para Sonego et al (2004, p.342),” amamentar constitui-se em uma tarefa que
ultrapassa as barreiras do querer”. A amamentagdo constitui-se em um advento cultural
e também social, e por conta disto muda conforme a época, 0s costumes e o0s valores
que sdo transmitidos de geracdo a geracdo. Referem que durante todo periodo de
amamentacdo a mulher deve ter orientacdo dos profissionais de salde para se sentir

amparada e segura sobre sua conduta, podendo pedir ajuda quando for necessario.

De acordo com modelo de Sunrise de Leininger, a enfermagem fica entre os
sistemas populares e os sistemas profissionais, e devera encontrar no desenvolvimento
do cuidado, individuos, grupos e instituicdes embricados em ambientes diversificados,
e movidos por um sistema de crenga e valores muito particulares. Dai a importancia de
conhecer as pessoas que a procuram, de estar atenta as suas necessidades e para efetuar
um cuidado coerente com as pessoas que a procuram e nao partindo apenas do seu

conhecimento profissional.

4.2.2 Beneficios e maleficios da amamentacdo prolongada

Quando os profissionais foram questionados sobre o0s beneficios da
amamentacdo prolongada, as respostas abordaram a questdo nutricional, imunoldgica e

o fortalecimento do vinculo mée-filho, como pode ser observado a seguir:

Que eu saiba que ela vai td com a salde bem melhor, além dessa parte
psicolégica, do carinho, aquela, aquele aconchego no colo da mae, de senti
ali a méae junto dela. Entdo acho que isso ja é uma grande coisa assim que a
crianca vai € se sentir protegida. Além que realmente o leite materno ele da
também essa protecdo, acredito a nivel de imunidade né, que aumenta a
imunidade. (P1 ACS)

Olha! Pra mde seria o prazer da amamentagdo. Agora para a crian¢a envolve
muito a, evitar as infecgBes respiratorias, anticorpos no desenvolver da
crianga, uma satde melhor. (P5 ACS)

Acho que o Unico beneficio seria s6 a questao da afetividade. (P9 Dent)
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Eu acho que o vinculo mae-bebé é o mais importante ai né. E a questdo
nutricional e imunolégica, também, é tudo isso. (P10 Med)

Beneficio depois de dois anos poderia ser alguns anticorpos que podera a mae
passar para o0 beb&, mas os anticorpos que sdo bons para eles seriam nos
primeiros meses de vida, nos primeiros seis meses. Depois eu considero bem
como um vicio que o bebé tem de vinculo com méde. Que utilizam para
dormir, entreter, td. Uma coisa que soma, mas beneficio como tal assim, pra
mae o aleitamento por um tempo, nos primeiros seis meses para a regressao
das alteragBes no corpo, do Utero e essas coisas. Beneficio seria esse vinculo
mae e filho. Esse vinculo afetivo é sempre muito bom, tad. Mas isso deveria
ser até os 3 a 4 anos, independente, esse vinculo afetivo é bom. Mas de
beneficio assim s6 os anticorpos e o vinculo afetivo. (P11 Med)

Houve relatos dos profissionais questionando a validade nutricional do leite

materno na amamentacao prolongada:

Mesmo porque ndao tem nem mais, acredito eu nem nutrientes ali que va,

como se diz... ndo vai beneficiar a salde da crianca. (P7 Tec Enf)

As mdes quando foram questionadas se sabiam de algum beneficio que a

amamentacdo prolongada poderia trazer para mde e para a crian¢a, ndo souberam

responder. As outras 8 participantes incorporaram o saber etic dos profissionais e

falaram sobre: a questdo imunoldgica de protecdo a crianca, prevenir doencas como a

desidratacdo, cancer e o aumento da inteligéncia da crianga. As mées sabiam mais

beneficios para a crianga do que para si mesma. O Unico ponto comum é 0

reconhecimento que a amamentacdo prolongada traz beneficios, como podemos contatar

nas falas a sequir:

Prevencdo de cancer e a crianga fica muito inteligente. Pra mée eu ja ndo sei.
(M1)

Pra crianca eu sei que evitar doencas né. Pra mée eu ndo sei. (M2)

Eu acredito que evita doenca na crianga. E a mae também que amamenta, eu
acho que ela tem menos riscos de ter cancer de mama. (M5)

Pra crianga eu sei que evitar varios tipos de doencas né. E o melhor alimento,
pra crianga. (M6)

Eu tenho a impressdo que deva fazer muito bem. Assim, quando vém as
doencgas mais graves né. A crianca era mais assim, reforcada pra aguentar as
doencas por causa do leite materno né. E quando tinha desidratacdo naquela
época né. E as criangas mamando era outra coisa. Meu filho mesmo teve
desidratado, meu cagulinha né. Mas ele mamava né. Entdo acho que a doenca
sempre da mais eles ficam com mais resisténcia né.”(M7)

Pra mde eu ndo sei. Mas pra criangca é bom né. Produz muita imunidade.
Evita muita doenca. (M8)

Pra criancas eu sei que evita dela ficar doentinha a toa. Agora pra méde nao
sei. (M9)
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Pra mée é, o que eu ouvia a dizer né que era mais dificil a mée ter corogos no
seio né. Cancer mesmo e pra beneficio da crianca € o préprio leite né, que é
algo assim vindo de Deus. Que eu sinto que € muito bom pra crianca. (M11)

Porém, em relacdo ao beneficio para a crianca, Martins e Giugliani (2012) se
apoiando no que refere a OMS, consideram que 0 AM por 2 anos ou mais, previne
muitas mortes no segundo ano de vida, assim como o sobrepeso e a obesidade em pré-
escolares. Referem os autores que uma maior duragdo do AM por dois anos ou mais
esteja associada ao melhor desempenho cognitivo do individuo. Ja para as mées, espera-
se que para cada ano de amamentacgédo ocorra uma reducéo de 4,3% do risco de cancer
de mamas e de 15% do risco de diabetes, e que para cada més de amamentacao o risco
de céncer de ovario seja 2% menor.

O Ministério da Saude também ressalta os beneficios como: a prevencdo de
mortes infantis, diarreia, infec¢Ges respiratorias, alergias, diminui do risco de
hipertenséo, colesterol alto e diabetes, reduz a chance de obesidade, melhor nutrigéo,
efeitos positivos na inteligéncia, melhor desenvolvimento na cavidade bucal, promocéo
do vinculo afetivo entre a mae-filho e melhor qualidade de vida (BRASIL, 2009).

Nota-se que a maioria dos profissionais e das entrevistadas ndo sabiam relatar
muitos beneficios para as maes.

Os profissionais trazem uma visdo mais pessimista da amamentacao prolongada,

considerando-a como um maleficio, quando a relacionam aos problemas nutricionais:

Eu néo sou a favor (risos) A menos que ndo interfira na alimentagdo caseira
da crianca. Ai tudo bem. Mas se a crianca &, substituir os alimentos pela
amamentacdo eu sO contrario ja que é um tempo extra. No meu
entendimento, ndo é mais tempo para amamentar. E tempo da alimentacio
caseira de toda familia. (P4 Enf)

Conheco. Inclusive eu conheci uma amiga minha. A filha dela ficava no peito
até os 5 anos de idade. A menina as vezes deixava de almogar, por que a
comia uma colherzinha de comida e ficava agarrada no peito. E saia aquele
leite que ndo tinha.A garota era subnutrida. O médico falava com ela tinha
que da alimentacdo pra crianca saudavel ela falava ndo, ndo a minha filha
ainda mama no peito. O médico vérias vezes explicou pra ela que a menina
estava desnutrida por causa daquilo tudo. Quer dizer eu acredito que isso seja
um maleficio por que a menina, ela achava que o peito dela estava
alimentando a menina de alguma forma e ndo estava. Porque a menina ndo
comia mais nada sé queria fica grudada no peito. Na época ela estava com 4
anos de idade. (P7 Tec Enf)

[...] quando a amamentagdo prolongada atrapalha a adesdo da outra
alimentacdo né, ai é um maleficio. (P10 Med)

Mantendo um contrapondo a estes relatos, sabe-se que o leite humano continua

sendo uma importante fonte de Vitamina C, de vitamina A, de proteinas, além de
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continuar protegendo contra doencas infecciosas. Pesquisas realizadas pela OMS em
trés continentes revelam que as criancas ndo amamentadas apds o segundo ano de vida,
“tinham uma chance quase duas vezes maior de morrer por doen¢a infecciosa quando
comparadas com criangas amamentadas” (BRASIL, 2009).

Carrascoza et alii (2005, p.272) ponderam que nos paises industrializados a
amamentacao prolongada tem pouca influéncia no estado nutricional das criangas, mas
em locais de caréncia socioeconémica o prolongamento da amamentacdo apds o
primeiro ano de vida “parece exercer um beneficio nutricional significativo ao processo
de crescimento fisico e desenvolvimento das criangas”.

Alguns profissionais ficam na davida entre se traz beneficio ou maleficio, como

podemos evidenciar nas falas abaixo:

[...] acho que o que traz beneficio, acho meio confuso também com
maleficio, porque ao mesmo tempo que essa crianca cria esse vinculo e fica
préxima isso pode fazer que a crianca desenvolva, se desenvolva com uma
crianca mais segura , enfim, acho que isso pode criar uma dependéncia muito
grande assim. (P8 Enf)

Eu estou de acordo com a amamentagdo prolongada, sé se de alguma forma

essa amamentacdo prolongada estiver interferindo no desenvolvimento e
alimentacao dessa crianca, ta. Por que as vezes as criangas s6 querem tomar o
leite materno, ta. Inclusive, como vou falar. (Risos). Inclusive, eles ndo
gostam de leite, tem muita experiéncia que eles ndo gostam de leite e outros
alimentos e ai sim é um problema, t4. Sempre quando uma crianga puder
tomar o aleitamento materno junto com uma alimentagdo balanceada e
saudavel para ela, ndo vejo nenhum problema. SO considero problema
quando a crianca s6 quer tomar aleitamento materno e deixar de ingerir
alguns alimentos imprescindiveis para o seu desenvolvimento. (P11 Med)

Trazendo o saber popular para esta discussao, dentre as 11 maes participantes,
quando questionadas se a crianga apresentou dificuldades de ingerir outros alimentos
durante o periodo de amamentacdo, 5 ndo relataram problemas, ofertaram precocemente

diferentes alimentos, como exemplificado a seguir:

Ah! Eles comiam tudo sempre. Gracas a Deus, banana, laranja. Eu trabalhava
na feira. Eu vinha cheia de frutas ai eles comeram. (M7)

Quando completou trés meses eu ja dei comida. (M9)

Com trés meses eu dei sopinha. (M11)

O mesmo ocorreu na pesquisa realizada por Morais et al (2010) onde houve a
introducdo de outros alimentos juntamente com o aleitamento materno, como papinhas,

frutas, chés, sucos e &gua. Refere o autor que as mées de seu estudo, que nao
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permaneceram com aleitamento exclusivo, referem o fato a ndo aceitacdo do lactente ou
porque o bebé tinha menos de um més de vida.
Enquanto que 6 mées relataram dificuldades em introduzir alimentos,

exemplificados nas falas a seguir:

Sim. S6 queria mamar. Nao podia me ver que queria mamar (risos). E passou
um bom tempo assim. Mas comia, pois eu s6 dava o peito depois que comia
comida. (M2)

Porgue a crianga que amamenta ela ndo quer comer. Pelo menos o meu filho
era assim. Ele ndo queria nada. Ele vivia em funcdo o peito mesmo. Pra ele
era s6 aquilo que existia. E com isso, atrapalhava vida dele e a minha
também. (M5)

Sim, eles trocam a alimentacdo pelo mamar. (M10)

Briend e Bari (1989, apud Carrascoza et alii 2005), realizando uma pesquisa
com 1087 criangas, com idade entre 12 e 35 meses, da zona rural de Blangladesh,
encontraram resultados contraditorios com relacdo a amamentagdo prolongada e a
desnutricéo infantil. A pesquisa revelou um percentual maior de criangas desnutridas
entre aquelas que eram mantidas em aleitamento prolongado do que entre aquelas que
interromperam a amamentacao antes do primeiro ano de vida. Porém encontraram que o
risco de Obito por doencas infecciosas era seis vezes maior entre as criangas ndo
amamentadas do que entre as que estavam em aleitamento e apresentavam desnutricdo.
Diante disto, acreditam que em locais de caréncia socioecondmica o aleitamento
prolongado constitui-se em um fator positivo para combater a mortalidade infantil.

Percebe-se que o maior problema relatado tanto pelo saber profissional quanto
pelo saber popular é com relagcdo ao aceite de outros alimentos, o que pode levar a
crianca a ficar desnutrida, havendo necessidade de um maior controle por parte dos
profissionais de satde. Diante disso torna-se necessario que os profissionais de saude
tenham em mente que devem orientar a mée que a amamentacao nao podera substituir a
alimentacdo da crianca. Ou seja, a alimentacdo da crianca acima de dois anos devera ser
a mesma da familia, a mde s6 podera ofertar a mama apds as refeicGes. Mesmo
respeitando as crencas da mae, ela deve ser informada de que a crianga devera consumir
a quantidade de alimento necessario para alcancar o seu potencial genético de
crescimento.

Os dois dentistas entrevistados ndo sdo favoraveis a amamentacdo prolongada,
tanto pela dependéncia emocional da crianga pela mée, como a questdo da cérie.

Bom, as poucas experiéncias que eu tive com as mdes eu nao achava que
seria uma coisa boa. Eu acho, principalmente porque, normalmente tem uma
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caracteristica noturna. Pra minha area de odontologia isso pode levar a lesdo
de cérie né. Eu estou vendo pelo meu lado profissional e o relato das mées
também que sempre falam que estdo muito cansadas e que existe uma
dependéncia emocional muito grande. Entdo eu ndo acho que seja uma coisa,
que seja benéfica, mas. (P6 Dent)

(Siléncio) Acho que eu. Hummm (risos), amamentacdo acho que, muito
pelo... (siléncio) é ... Sinceramente, ndo acho muito valida, mas acho que é,
uma coisa meio que apego entre a mae o bebé. (P9 Dent)

E importante destacar também que a amamentagdo previne com qualidade e
eficiéncia disfuncéo das funcdes orais, pois:

“.por meio do estabelecimento correto das estruturas duras e moles,
propiciando uma tonicidade adequada de toda musculatura do aparelho
estomatognatico, correta postura da lingua e labios em perfeito vedamento
labial. Possibilita, também, uma adequada respiracdo com padréo nasal, além
da nutri¢do e dos aspectos emocionais, correta postura da lingua e 1abios em
perfeito vedamento. A maturidade neural, a evolucdo e a adequacdo das
funcbes orais sdo fungdes vitais e fisioldgicas que dependem de exercicios
oriundos da amamentacdo natural e por meio desta garantirdo mais que a
sobrevivéncia, mas uma melhor qualidade de vida ( LEMOS et. al., 2012).

Com relacdo as céries em pesquisa realizada por Paula e Dadalto (2000 apud
CARRASCOZA, 2005) em um levantamento epidemioldgico realizado com 311
criancas de 0 a 3 anos, observaram que entre as criancas de 2 e 3 anos e meio que
foram amamentadas por mais de 1 ano de vida, houve um maior potencial para o
desenvolvimento da doenga cérie, além de uma higiene bucal mais deficiente.

O leite materno possui em sua composicdo bioquimica a lactose, sendo um
dissacarideo que se divide em dois carboidratos menores (monossacarideos) que sao a
glicose e a galactose. Na verdade, a lactose possui um menor potencial na produgédo de
polissacarideos extracelulares (PEC) quando comparado com outros monossacarideos
(glicose, frutose) que sdo encontrados em alimentos composto por sacarose. O PEC ¢é
considerado um elemento importante para aumentar a cariogenicidade do biofilme
dentério (LEMOS et al., 2012).

Outro aspecto de grande relevancia na composicao do leite materno é a presenca
de calcio de fésforo. O leite materno ainda possui uma proteina denominada caseina, e
esta tem a eficacia de estabilizar granulos de célcio e fosfato29-30, além de ter
evidenciado um efeito na diminuicdo da aderéncia bacteriana (LEMOS et al., 2012).

Para Lemos et al.(2012), o aleitamento materno traz um risco minimo para o
desenvolvimento de carie. Assim, a lactose evidenciada no leite materno ndo pode ser
considerada o fator mais expressivo para este fato, mas pode ser potencializada pela

presenca da sacarose introduzida na alimentacdo da crianca.
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Ao observar a literatura verificamos que existe uma intensa discussdo sobre a
amamentacdo prolongada e o surgimento da carie. Mas para proporcionar maiores
beneficios para crianga que estd vivenciando a amamentacdo prolongada as mées
deverdo ficar atentas aos seguintes fatos: O método mais eficaz e simples para a
prevencdo desta patologia seria uma boa higiene bucal. Cabe o questionamento se é
realmente a amamentacdo prolongada que favorece a carie ou simplesmente este
aumento se da pela introducdo de outros alimentos contendo sacarose e a pratica de uma
higiene bucal precaria ou ineficaz.

As maes também revelaram nas entrevistas preconceito sofrido por terem optado

pela amamentacédo prolongada, conforme podemos perceber nas falas seguintes:

[...] Falava pra ele que ja tinha trés anos, era feio ficar mamando no peito na
rua, porque as pessoas ficam olhando e também os coleguinhas ficaria
zuando. (M3)

Sé tinha vergonha de da peito na rua, porque como o meu filho era grande
eles olhavam. As vezes até a familia falava j& ta grande pra mamar. (risos)
(M7)

Entéo na rua, por exemplo, meu filho ficava querendo mamar no meio da rua.
Eu tinha que tirar o peito no meio da rua. Ela j& com quatro anos, o pessoal
na rua ficava reparando. Tipo assim, essa dificuldade, € isso ai é ruim para
gente, porque passa constrangimento. (M10)

Os profissionais percebem este problema, mas como a amamentacao prolongada
ndo é uma prioridade da politica de salude, que destaca maiores problemas com o
desmame precoce e ndo com a amamentacdo apds 0s 2 anos, poucos profissionais tem
conhecimento de como agir nestes casos e alguns demonstram certo preconceito a
respeito do aleitamento prolongado. As mulheres que vivenciam a amamentacao
prolongada ndo sdo vistas como um “problema”, visto que sdo exce¢do € suas
necessidades de salde por vezes ndo sdo valorizadas.

Ao se questionar de que forma o profissional da ESF percebe a participacdo da
equipe da Salde da Familia na amamentacdo prolongada, as respostas enfatizaram o
acompanhamento pré-natal, puerpério, incentivo ao aleitamento materno exclusivo nos

6 primeiros meses, visto que é um indicador de satde importante.

Normalmente ndo € visto com bons olhos por ninguém. As pessoas acham
que j& estd grande demais pra amamentar. Entdo ndo tem esta orientacdo
assim. Eu ndo oriento (risos...), pediatra também nao orienta, 0 médico
clinico né que atende todo mundo também ndo orienta pra prolongar. Os
ACS também ndo orientam nesse sentido. A Unica orientacdo é do tempo
exclusivo e depois deste desmame ali com os alimentos. Mas acima de 2 anos
ndo é nem bem visto. As pessoas criticam mesmo. Ah t4 uma crianca tao
grande mamando. Como se fosse vergonhoso (risos...) (P4 Enf)
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Mas muitas pessoas ndo aceitam, tem um certo preconceito. (P1 ACS)

Neste estudo foi dificil encontrar artigos que abordam a questdo do aleitamento
prolongado e o preconceito sofrido pelas médes que tem esta pratica. As poucas
referéncias foram encontradas apenas em blogs e sites que defendem a amamentagéo
prolongada e ajudam a combater o preconceito. Podemos destacar alguns deles, como
por exemplo: De peito aberto — Vila mamifera, libertas.com, Aleitamento.com,
bebe.com.br, babycenter entre outros.

Mesmo na literatura estrangeira foram poucos os sites que abordavam a
amamentacdo prolongada, mas no Blog www.lacteo.org/allatement encontramos um
artigo do dia 07/1/2007 em francés, sobre “L’allaitement long et le sevrage naturel” (o
aleitamento longo e o desmame natural) onde pode-se ler a seguinte citacao e a seguir a
traducdo livre do autor desta pesquisa:

L’allaitement prolongé n’est pas contre nature, €t encore moins incestueux. Il
n’empéche pas I’enfant d’avoir un développement équilibré ni de devenir
plus autonome. Votre enfant continue a recevoir ce qu’il y a de meilleur pour
lui, et il bénéficie toujours des bienfaits psychologiques et physiologiques de
I’allaitement maternel.Souvent 1’entourage considére que 1’allaitement n’est
plus associé¢ a un enfant de plus d’un an, et pense que le sevrage doit alors
étre imposé. Plus votre enfant grandira, plus on vous répetera que votre
enfant n’a plus besoin de téter. Mais ce choix n’appartient qu’a vous : c’est
vous qui conviendrez de ce qu’il y a de mieux pour votre enfant. Le sevrage
naturel se fait progressivement. Il peut débuter dés 10 mois, ou plus tard vers
2-3 ans. Comme le lait maternel change avec 1’age de I’enfant, il reste donc
son aliment idéal. Au fur et a mesure que ’enfant grandit, il découvre de
nouveaux centres d’intérét, et s’éloigne de plus en plus souvent de sa mere.
Les tétées sont plus espacees. Elles restent cependant des moments
importants lorsqu’il a encore besoin de réconfort. Cependant, ce n’est pas
I’enfant seul qui décide de se sevrer. La mére peut, petit a petit, influencer ce
processus, étapes par étapes, jusqu’a ce que I’enfant soit prét a ’accepter.

“O aleitamento prolongado ndo é contra a natureza e ainda menos
incestuoso. Ele ndo impede a crianca de ter um desenvolvimento
equilibrado nem de tornar-se mais autbnomo. O seu filho continua a
receber o que tem de melhor para ele, e ele se beneficia sempre dos
beneficios psicolégicos e fisioldgicos do aleitamento materno. E
comum as pessoas Muitas vezes, a comitiva considera que a
amamentagdo ndo é mais associado com uma crianga com mais de um
ano, e acredita gque a retirada deve ser imposta. Quanto mais a crianca
cresce, mais vocé vai escutar que o seu filho ndo precisa mais mamar.
Mas a escolha pertence a vocé: cabe a vocé decidir o que existe de
melhor para seu filho. O desmame natural ocorre gradualmente. Ele
pode comecar bem cedo aos 10 meses ou mais tarde com 2 ou 3 anos.
Como o leite materno muda com a idade da crianga, ele continua a ser
o alimento ideal. Gradualmente, a medida que a crianca cresce, ele
descobre novos interesses, e comeca a ficar cada vez mais tempo
longe da méae. As mamadas ficam mais espagadas. No entanto, eles
permanecem mamando em momentos qundo ele ainda precisa de
conforto. No entanto, ndo é a crianga sozinha que decide desmamar. A
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méae pode influenciar este processo gradualmente, passo a passo, até
que a crianga esta pronta para aceita-la”.

Em maio de 2012, a revista americana Time abordou sobre a amamentagéo
prolongada. Propagado pelo pediatra americano William Sears, o Attachment Parenting
sugerindo as mées que amamentassem por mais tempo. Na capa da revista Time trazia
uma imagem de uma mé&e amamentando o seu filho de trés anos. A crianga estava com
0s pés em uma cadeirinha para alcancar o seio da mae (Revista Crescer, 2014, s/p).

A questdo do aleitamento prolongado desperta sentimentos diversos tanto
naqueles que a vivenciam quanto nos profissionais de saude. Mais uma vez voltamos ao
Modelo de Sunrise de Leininger para pensarmos de que maneira os fatores bioldgicos,
sociais, educacionais, politicos, religiosos, filoséficos, de ambiente, culturais interferem
na maneira como cada pessoa percebe a amamentacéo prolongada.

Discutir sobre o Aleitamento Materno (AM) torna-se, portanto, necessario. E
uma oportunidade de dialogar sobre uma experiéncia impar, o que pode ser muito
arduo, principalmente para os profissionais da Atencdo Basica, tdo acostumados a
regras, protocolos e rotinas. Ndao se pode afirmar que esses profissionais rejeitam 0s
fatores bioldgicos e culturais envolvidos nas praticas da amamentacdo prolongada e a
grande relevancia do aleitamento materno exclusivo até os seis meses, entretanto ficou
claro, a falta de conhecimento e de apoio as maes que optaram pela amamentacdo
prolongada.

Com relagdo ao processo de desmame, relacionado & amamentacdo prolongada,
Giugliani (2004) refere, que existem mdes que desejam continuar amamentando seus
filhos, mas sdo desencorajadas por profissionais de salde, por amigos, parentes,
sustentando o mito de que a amamentacdo prolongada ndo é normal, dando as vezes,
uma conotacdo sexual para a amamentacdo prolongada. Ressalta, que no desmame
natural, a crianga vai se interessando por outros alimentos, e em média entre dois e
quatro anos, a crianca se desliga espontaneamente da amamentacdo materna, em alguns
casos, necessitando do estimulo da mée para se interessar por outros alimentos.

Uma medica ponderou a questdo da dependéncia extrema da crianga pela mae

interferindo nas atividades de socializacdo infantil:

A amamentacdo prolongada poderd interferir nas atividades da crianga e
algumas atividades da mae, né. As vezes ndo quer brincar, ndo tem
participacdo. Inclusive quando a mée deixa na creche, comega na escola, na
idade pré-escolar ha um apego maior. A crianca chora mais, tem essa parte
assim. E a mée fica um pouco assim, a mée fica com pena do filho, esse
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apego é enorme, isso ndo é bom. SO isso que considero, maleficio que
considero é so esse. (P11 Med)

Arantes (1995 apud Carrascoza, 2005) referem que:

Em certas ocasifes, o vinculo mae-bebé, reforcado durante a prética da
amamentacdo, pode tornar-se tdo intenso a ponto de dificultar o processo,
também natural, de desmame. Nestes casos, 0 desmame pode ser encarado
como uma experiéncia de separagdo, afastamento e até abandono, sendo,
muitas vezes, sugerido como mais doloroso para a mae do que para a propria
crianca.

As depoentes gostam de exercer a pratica da amamentacdo prolongada. Para
elas, esse ato € efetuado com afeto, carinho, um momento de grande intimidade com seu
filho. M2 relata o prazer da amamentacao e as duas vivéncias, a do filho mais velho que
desmamou espontaneamente e da filha atual que ainda mama:

Ele quis deixar de mamar, porque ele com seis anos ja se sentiu um
homenzinho, rapazinho. Entéo ele ndo quis saber de mamar mais. [...] Mas
eu gostava muito de amamentar. Era um momento nosso sabe. Ainda mais

quando eu chegava do trabalho, aquele momento era especial. (emocionada).

[...] Ela tem quatro anos ainda mama e eu ndo quero tirar. (M2)

Sonego et alli (2004, p.343) referem que a decisdo do desmame deve pertencer
a mae e ao filho. Sdo eles que devem decidir sobre o tempo que deve durar a
amamentacao, sendo que 0 momento de interrompé-la definitivamente “€ quando algum
dos parceiros estd definitivamente pronto para abandona-la. O desmame é parte do
processo de crescimento da crianga e do amadurecimento da mae”.

Quando foram questionadas sobre o desejo de interromper a amamentacédo

prolongada, somente duas ndo manifestaram a vontade pelo desmame:

N&o. Eu me sinto mal se eu tirar, parece que eu estou fazendo uma coisa
errada. Parece que estou tirando algo que é dela. (M1)

Eles nunca querem deixar né. A gente sente dificuldade por causa disso.
Acho que todas as mées tém né dificuldade. E como se tivesse separando né.
A gente se sente como se tivesse separando. E um momento nosso da mée e
da crianca e quando vai desmamando a gente sofre mais do que a crianga. O
peito incha, doi, fica cheio vocé fica longe ndo pode da. No meu caso foi a
auséncia. Eu ia trabalhar, a crianga ficava em casa. E ai foram diminuindo as
mamadas e ai até que encerrou. (M8)

Carrascoza et al (2005, p.276) referem que na pesquisa por eles realizada, 04
maes relataram sentimentos de “d6” para justificar o prolongamento da amamentacao,
0 que ocorreu em duas maes deste estudo. Destacam os autores que as mées tinham

receio de que a “crianga sofresse com este afastamento, encarando o desmame como um
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momento de separagdo e abandono”. Complemetam referindo que estas situagdes
devem ser bem analisadas, pois na maioria das vezes, 0 sentimento de perda é mais da
mée do que da propria crianca.

Complementam Sonego et alii (20049 que nestas situacdes é que se faz
importante a presenca dos familiares e o auxilio dos profissionais de salde, para que a
mulher sinta-se segura quanto a conduta adotada. .

As 9 mées participantes que manifestaram o desejo de desmamar, revelaram

necessidade de trabalhar, cansago, a constrangimento social:

Sim, por que eu tinha que trabalhar né. Eu tinha que fazer as coisas de casa e
trabalhava fora. O marido nao ajudava em nada. Ai a gente fica com muita
coisa e 0 corpo ndo aguenta. SO por causa disso mesmo, porque eles sofrem
muito. Até por que ndo tem um jeito pra tirar. Ninguém ensina isso. (M2)

Teve uma hora que sim. Por que estava me prejudicando no servigo. Quer
dizer eu dormia no servico, ai 0 meu peito enchia muito e ndo tinha como
tirar, Tirava no trabalho, mas enchia de novo. (M9)

Depois de dois anos, que eu ja estava enjoada de da mamar. J& estava né,
tinha que toda hora parar de fazer as coisas porque tinha que da mamar na
hora que ele estava querendo. Entdo dificultava bastante. Estava querendo
parar por causa disso, mas era dificil porque ficava chorando, queria mamar.
Eu tinha que tirar o peito até mesmo pra pode dormir, porque muitas deles
dormiam no peito, amamentando. (M10)

Carrascoza et al (2005) em pesquisa realizada com 347 maes que ingressaram
no Centro de Pesquisa e Atendimento Odontoldgico para Pacientes Especiais (Cepae),
da Faculdade de Odontologia de Piracicaba (FOP), da Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP), referem que 0s motivos que levam a mée a continuar com a
amamentacdo apés 1 ano deve-se ao excesso de leite (66,7%) e ao prazer (62,5%).
Importante salientar os aspectos contraditérios que aparecem no discurso das maes, pois
mais da metade delas expressaram o desejo de interromper a amamentacdo, 0 que esta
coerente com os resultados obtidos neste estudo.

Em pesquisa realizada por Noirhome-Renard, Farfan-Portet, Berrewaerts (2006),
na Bélgica com o titulo Soutenir 1’allaitement maternel dans la durée: quels sont les
facteurs en jeu, encontramos que muitos sdo os fatores que levam a mulher a efetuar o
desmame e dentre eles apontam que volta da mulher ao trabalho, causa um impacto
importante sobre a duracdo do aleitamento. Destacam que as mdes ao retornarem ao
trabalho e diminuirem o numero de mamadas, desenvolvem culpa, estresse por
vivenciarem os conflitos entre as exigéncias do trabalho e o aleitamento.

A mae M5 fez um relato emocionado, revelando intenso sofrimento no processo

de desmame, tanto seu como da crianca.
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Sim. Chega uma época que a crianca fica tdo dependente daquilo a ponto de
virar um vicio, uma doenca. Entdo vocé tentar tirar é por que vocé se esgota
muito. Ainda mais a mde que trabalha na rua, trabalha em casa. Eu ja ndo
tinha mais vida eu ndo tinha mais nada eu vivia em fungdo dele. J4 esquecia
os outros filhos, ja esquecia 0 marido também. Ele ocupava demais, € como
eu fosse sé dele. Ele ndo aceitava ser dividido com ninguém. Entdo foi a hora
que eu achei que deveria tirar (olhos cheios de lagrimas). Mas eu quero
deixar claro que eu ndo tirei por que eu quis tirar. Eu fui obrigada a tirar, por
que isso estava atrapalhando tanto ele a ponto dele me agredir quando eu ndo
queria amamentar e quando eu falava que tinha que fazer os meus afazeres.
Ele comegou a me agredir a me chutar, pois ele ndo aceitava a palavra ndo.
Entendeu, entdo era onde ele me chutava queria me bater ai eu ndo ia aceitar
isso. E foi aonde eu vi que estava indo além da conta. Entdo foi aonde eu
comecei a tentar a tirar dele. Mas foi muito dificil. (M5)

A respeito da citacdo acima Sonego et alii (2004, p.345) referem que :

Assim, a crianga poderd estar fisica e nutricionalmente preparada para
interromper a amamentacao, mas do ponto de vista psicoafetivo talvez ainda
ndo seja 0 momento adequado para o abandono do aleitamento materno, pois
a ocasido ideal para proceder a pratica do desmame diz respeito a0 momento
em que a crianga ja possui outros objetos para satisfazé-la. Por essa razdo ha
sugestdes de um desmame progressivo, pois, a medida que a crianca desfaz o
vinculo com o aleitamento materno, podera estar adquirindo outros, que o
substituirdo. Tal prética possivelmente fardA com que o desmame seja
vivenciado com o minimo de traumas pelo binbmio mae/filho.

A necessidade do desmame foi identificada também por alguns profissionais

[...] as vezes uma dificuldade é realmente desmamar a crianga, passar pra
outras alimentagdes, outras dietas. (P8 Enf)

Acho so que deve ser um pouco dificil na hora do desmame. D& mée querer
tirar né da crianca 0 peito e a crianca ndo aceitar devido essa convivéncia,
esse momento de carinho. (P1 ACS)

Ha profissionais que contraindicam a amamentacdo prolongada e incentivam o

desmame:

Na verdade eu ndo indico. Eu contra indico. Eu explico pra ela os problemas
que isso poderia acarretar e tendo mostrar para ela de que forma ela poderia
sair dessa amamentacéo prolongada. (P6 Dent)

E essa questdo mesmo de néo ficar simplesmente vinculada a, ao aleitamento
materno. Porque os beneficios eles se dao até os dois anos. Acho que a partir
dai essa pessoa, essa crianca ficar exclusivamente com o leite, vai acarretar
prejuizos mesmo para sua dela. Entdo ir tentando quebrar esse vinculo né
com alimentagao regular. E é isso. (P8 Enf)

Os profissionais na verdade sdo frutos de sistema que deveria lhe proporcionar

capacitaces para tratar o individuo, a familia e a sociedade como um todo e ndo ter

somente a meta de alcancar os indicadores de saude.

eu acredito que exista algum tipo de informacdo. Da mesma forma que a
mée é estimulada a amamentar ter esse prolongamento dessa amamentagéo.
Eu ndo tenho informagdo técnica sobre isso, mas eu acredito que tenha algum
trabalho nesse sentido. (P6 Dent)
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Olha, sinceramente eu como profissional de Saide da Familia eu ndo tenho
uma experiéncia nessa parte. Acho que os profissionais ndo sdo treinados
nesse aspecto. Acho que geralmente é uma escolha meio que solitaria dessa
mae assim, porque as orientagdes que a gente pode da é o conhecimento que
a gente tem mesmo. Mas assim, ndo existe um protocolo pra ser seguido
nestes casos especificos assim. (P8 Enf)

A Equipe de Salde desenvolve um papel fundamental, ta. Importante na
etapa do pré-natal, na etapa pré-concepcdo sobre os beneficios da
amamentacdo exclusiva até os seis meses e complementar. Isso &
fundamental para médico, enfermeiro eu falo muito para os Agentes
Comunitarios quando véo para as casas para falar com as mées para marcar
consultas, ndo ser aquela coisa fria s6 pra marcar consultas. Também
participar a abordar, né, falar sobre a importancia da amamentacdo materna
nessa primeira etapa, que é fundamental. Também ha um preconceito, essas
coisas. E ai, € um papel fundamental, mas para gente, ndo s6 0 médico, o
enfermeiro e sim toda a equipe. A técnica de enfermagem, o dentista em ter o
conhecimento de que é bom depois de seis meses, de que € bom depois de um
ano e de que é bom também depois de dois anos, sempre como uma
orientacdo e em individual. Sabe depois de dois eu considero individual, ndo
considero coletiva a mesma orientagdo, considero cada causa. Se o bebé ndo
esta comendo outros alimentos, ai tem que participar de uma abordagem em
equipe em saude.. (P11 Med)

Sampaio et al. (2010) referem que tanto a imposi¢do para que a mde amamente
quanto a dificuldade que algumas mulheres encontram para realizar o desmame, podem
interferir nas relagbes psico-afetivas na relacdo mae-bebé, podendo repercutir no
desenvolvimento psiquico infantil e no equilibrio geral da mée.

Carvalho (2012) refere que se de um lado existe um desmame precoce, na outra
ponta, cresce 0 movimento pela amamentacdo prolongada. A pratica gera polémica
porque, enquanto os defensores da amamentacdo afirmarem que existem muitos
beneficios nutricionais e psicolégicos para a crianca que cresceria mais segura, pediatras
e psicanalistas acreditam que este apego exagerado da mde dificulta a autonomia da
crianca e favorece a exclusdo do pai na triade pai-mae e filho. Para estes, quanto mais
velha for a crianga, mais complicado pode ser o desmame, tanto para a mae, que sente
falta da proximidade que a amamentagcdo garante entre ela e o filho, como para a
crianga, que precisa separar-se da mae para se desenvolver.

Para o autor, toda mée que decide pela amamentacdo prolongada, acredita estar
fazendo o melhor para os filhos, mas a grande maioria delas precisa lidar com o
julgamento de maes que ndo aceitam ver criangas grandes mamando. NO nosso meio
ainda causa estranheza maes que amamentam criangas maiores, pois ndo é algo comum
no Brasil (CARVALHO, 2012).

Trazendo a questdo do desmame para o papel dos profissionais de salde Sonega
et alii (2004, p.348) reforgcam:
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A necessidade de as maes receberem apoio dos profissionais de salide no
processo de desmame e, quando for oportuno, eles devem estar presentes
para apoiar/ orientar as mulheres-mdes que encontram dificuldades para
concretiza-lo, pois, as vezes, desenvolvem sentimentos de culpa e duvidas,
que acabam néo sendo bem elaborados sem ajuda profissional e, mesmo ap6s
ter passado anos, as mulheres permanecem se questionando sobre as causas
do desmame.

Entende-se que o papel dos profissionais de salde é bastante abrangente no que
tange ao desmame. O ideal seria que os profissionais apoiassem o desmame natural,
favorecendo o desenvolvimento de uma crianga mais segura e aliviando o sofrimento da
mée e da crianga nesse processo. Como pudemos ver nos relatos e na literatura,
desencorajar o desmame abrupto, se a crianga ndo estiver pronta, podera levar a crianca
a se sentir rejeitada pela mée, gerando inseguranca. Pelo lado da mée esta vai precisar
do apoio dos profissionais de salude e dos familiares, porque estard insegura e

fragilizada com a interrupgéo da amamentacao.

4.2.3 As estratégias para o desmame: o saber popular versus o saber profissional

Antes de falarmos sobre as estratégias para a descontinuagdo da amamentacao
prolongada, se faz necessario trazer a questdo da mulher no desenvolvimento do
cuidado. Elsen (2004, apud Morais 2010) refere que na grande maioria das familias
cabe a mulher realizar o cuidado familiar, sendo ela que domina os conhecimentos
necessarios e que lhe foram repassados pelas maes, avés, amigos, comunidade religiosa,
formando um conjunto de saberes. Enfatizam que os valores e praticas relativos aos
cuidados da saude, revelam o grupo ao qual a mulher pertence misturando-se nestas
praticas os discursos dos grupos populares que sdo mediados pelos discursos do saber
técnico cientifico dos profissionais de salde. Refere ser bastante comum que no
desenvolvimento do cuidado sejam utilizados medicamentos alopéticos em
concomitancia com chas, simpatias, pois este conhecimento popular ja esta legitimado
como correto na visdo de mundo destas mulheres.

Estas praticas ndo convencionais de salde, ainda que muitas vezes sejam
rejeitadas pelos profissionais de salde, continuam sendo utilizadas porque oferecem
resposta as necessidades imediatas para aliviar uma dor fisica ou mesmo psicologica.
Salientam que a maioria das pessoas antes de procurar pelos servicos de salde ja fez uso

de chas caseiros, benzeduras, emplastos, banhos com ervas.
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Para Morais et al (2010), as praticas populares surgiram pela necessidade de se
resolver problemas diarios, e principalmente pelo fato de algumas acgdes resultarem em
solucgdes satisfatorias, e assim estes cuidados populares foram sendo incorporados pela
populacédo e repassados de geracdo em geragdo dando origem as crengas. Observaram
que o cuidado a partir das crencas populares ndo é utilizado apenas nas classes menos
favorecidas socialmente, mas sdo encontradas também nas classes sociais mais
elevadas, onde puderam verificar que a utilizacdo de praticas de cuidado baseada no
saber popular € muito comum.

Bianchini e Kerber (2010) em estudo sobre Mitos e Crencas no cuidado da
gestante e do recém-nascido, referem que as crencas populares, passam de geracdo a
geracdo entrelacando-se na maioria das vezes ao saber cientifico as vezes fazendo uma
composicdo positiva de cuidado mas outras vezes se contrapondo, 0 que pode causar
problemas para a mulher e a crianca. Referem que estas praticas populares inclusive 0s
mitos e crencas ligados a amamentacdo, se acentuam ainda mais quando se trata da
gestacdo e cuidados com o recém-nascido e com a crianga. Na pesquisa realizada
constataram que as mulheres que amamentam seguem o exemplo e o conselho de uma
mulher mais velha, mesmo tendo recebido orientacdes no pré-natal, no hospital por
ocasido do parto e no puerpério pelos profissionais de salde. Destacam que as
participantes de pesquisa valorizam o saber das mulheres mais velhas, da comunidade a
que pertencem, sendo que um dos mitos mais comuns era do leite ser fraco e que a
crianca fica com fome se alimentada exclusivamente com o leite materno. E comum o
saber popular recomendar a utilizagdo de chés e de agucar e mel nas chupetas no intuito
de acalmar o bebé.

Isto nos faz pensar na importancia da enfermagem e de todos os profissionais de
salde, de conhecerem as crencas e supersticGes que envolvem o ato de amamentar para
fornecer orientagOes cientificamente comprovadas, sem desrespeitar a cultura popular,
procurando associar ambos 0s saberes para se obter resultados mais satisfatérios com
relacdo a amamentacéo e ao desmame.

Quando a pesquisadora questionou as maes participantes desta pesquisa sobre
como procediam para efetuar o desmame, 7 mées relataram a pratica de simpatias e 04
negaram usar este tipo de procedimento com o objetivo de desmamar. Referiram que
as estratégias mais comumente utilizadas foram: ervas amargas como boldo e a babosa,

e pimenta. Simularam machucados nas mamas com ketchup, esparadrapo,
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enfaixamento. As praticas mais perigosas foram o uso de medicamentos amargos que

poderiam causar prejuizos a saude das criancas. Apresenta-se o relato de M5:

As pessoas mais antigas me ensinaram varias coisas pra poder tirar né. Passei
novalgina, mas ele mamava assim mesmo. Coloquei esparadrapo,uma vez
né.Porque falaram pra colocar esparadrapo que ele pensar que era bicho.
Inclusive eu ndo recomendo a ninguém, porque quando eu ia tirar o
esparadrapo parecia que eu ia ficar sem o bico do peito (risos) . Passei
babosa, aquilo é horrivel. Sé o cheiro daquilo me dava vontade de vomitar.
Tudo isso eu acabava com pena por que eu botava essas coisas toda e ele
olhava pra mim com aquela carinha e botava a boquinha do mesmo jeito
mamava, fazia uma carinha de que ndo estava legal que ndo estava com um
gosto saboroso mas mesmo assim ele ndo largava ele continuava mamando.
Entdo acho que isso que vai dando uma dor no coragdo né.Ah ! Eu falei meu
Deus se eu fizer isso eu consigo desmamar ele?..... Me enfaxei a parte de
cima todinha. Entdo quando ele estava dormindo eu tirava. E quando eu via
que ele tava pra acordar eu me enrolava todinha na atadura. Com uma dor no
coracao, mas eu fiz isso.E foi ai que eu consegui que ele largasse o peito. Ele
ja tinha trés anos e oito meses, mais ou menos. Fiquei com remorso, porque
eu passei um bom tempo assim triste. Por que eu ndo queria tirar ele do peito.
Eu queria que o dia que ele ndo quisesse mais ele larga-se (M5).

Coloquei babosa, pimenta. Coloquei pra tirar o mamar, mas ndo adiantou
néo. (M10)

Eu usei o boldo, pra ficar amargo e a crianga ndo querer mais mamar. (M11)

Bianchini e Kerber (2010) em pesquisa realizada sobre mitos e crengas no
cuidado do recém-nascido, referem ser comum as maes irem em busca de simpatias para
resolver problemas com a criangca como célicas, agitacdo, choro excessivo, 0 que nos
leva a pressupor que tenham a mesma atitude em relacdo a busca de simpatias e
estratégias do saber popular para resolver o problema do desmame no aleitamento
prolongado. As autoras também obtiveram resultados semelhantes ao desta pesquisa
com a maioria das mées fazendo uso de alguma simpatia para auxiliar na resolucéo de

problemas ligados a crianga.

Os profissionais de salde relataram conhecer as simpatias que as maes praticam
na amamentacdo. Relataram para a apojadura e manutencdo da lactacdo: canjica,
malzebier. Também confirmaram as relatadas pelas maes participantes com o objetivo
de desmamar: uso de substdncias com gosto desagradaveis como pimenta, boldo,

babosa; simular machucado nas mamas com esmalte, batom vermelho.

Pra ter leite no caso, que eu saiba o pessoal tem uma crendice ai né, mas eu
ndo aconselho que eles tomam, usam muito canjica né, comem bastante
canjica, bastante coisas com leite. Segundo eles aumentam a producdo do
leite. E também o pessoal costumavam falar e algumas até fizeram né, no
passado di uma tal de Malzibier, um tipo de cerveja preta, que eles tomavam.
E também agora ndo sei , tem a do desmame, no caso, que as mulheres as
vezes usam né. Que é pintar o seio de batom vermelho, pra falar que ta doddi
e tal. (P1 ACS)
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Algumas fazem né. Bota pimenta, colocam algumas coisas amarga pra vé se
a crianca para de mama, se a crianga abandona. (P2 Tec Enf)

Mas pra deixar de mamar colocam é alguma coisa que dé gosto ruim no seio
pra crianga mamar e ndo querer mais. Até pimenta ja colocaram pimenta,
babosa. Babosa normalmente funciona porque ela é mais grudenta do que o
liquido da pimenta (Riso...) né, ou o curativo. Ai fala para crianca que o peito
esta doddi, ai a crianga ndo mama mais (riso...). (P4 Enf)

Aqui no Brasil até agora ndo. Mas em Cuba sim, fazem. [...]Conheco.
Colocam Metronidazol, trituram o Metronidazol e colocam. Quando a
crianca vai mamar, coitado do bebé. Risos... Mas a crianga, ndo quer saber,
continua mamando. (Risos) Colocam coisas nas mamas como se fosse
sangue, como se fosse queimadura e falam para o bebé que ndo pode da peito
agora porgue mamde se machucou, se queimou pra que o filho, a crian¢a nao
mamar. Também colocam uma planta, babosa, que amarga, mas a crianca
continua mamando (Risos). (P11 Med)

Ressaltam Bianchini e Keber (2010) que se faz necessario que os profissionais
de saude tenham conhecimento das crencas populares, pois 0s mitos e crengas que
permeiam o imaginario da populacdo tém raizes na histéria e na sociedade em que
vivemos, e muitas vezes, quando ndo respeitados, podem criar situagdes de conflitos
entre profissionais e clientes.

Para Morais et al (2010) apoiando-se em Siqueira(2006), Elsen(2004) , as
diferentes acdes de cuidado em saude, estdo relacionadas ao contexto socio-cultural que
caracteriza cada momento histérico vivido pelo homem. Desse modo, os padrdes
culturais de uma determinada realidade social, devem ser entendidos como
colaboradores para a elucidacdo de problemas com os quais os profissionais de satde
ndo encontrem resposta no saber cientifico.

Ao questionar aos profissionais 0 que pensam sobre essas simpatias, alguns

profissionais consideram errado pelo risco a satde fisica ou emocional da crianca.

Eu acho errado né. Acho que deveria usar outro método pra poder a crianca
abandonar. Acho que ndo é o certo botar estas coisas assim pra crianca
abandonar, coisas amarga pra crianga botar a boca e ndo querer mais. Acho
que ndo é o certo. Deveria usar outras coisas. (P2 Tec Enf)

Eu ndo acho legal. Porque, acaba tadinha, (risos...) traumatizando a crianga
(risos..). Porque a crianca vai, o tempo todo ele foi amamentado, aquilo era
bom pra ele. E agora é, por exemplo, a babosa né, a crianga vai amamentar o
seio estd amargo. Tatinho da até pena da crianga, eu acho que traumatiza a
crianca (risos...) (P3 ACS)

Eu acho que ndo é bom. Eu ndo sei até que ponto isso é legal. Por exemplo, a
babosa eu acho até que é uma coisa bacana porque € o gosto ruim e tal, ela
vai se afastar ali. Mas o dodoi eu nao sei se é legal a crianca pensar que
aonde ela amamentava agora esta pensar que (P4 Enf)

Eu acho que ndo deve ser desta forma, assim. Porque a crianca fica com
medo, fica com nervosa e ainda mais que a mde falar que se machucou, a
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crianca tem ingenuidade, a mde se machucou, a crianga vai ficar nervosa.
Também tem outra coisa, uma crianga com trés anos € impossivel falar pra
ela e ela ficar entendendo. Mas tem como desviar a atencdo. Falar vamos
jogar bola, falar qualquer coisas para as meninas falar vamos ajudar a mamae
arrumar as roupas, guardar a roupa no armario. Desviar a atencdo. Sendo
escraviza a mae e a mae ndo pode fazer outra coisa, ta. Eu prefiro orientar a
desviar a atengdo da crianca. (P11 Med)

Alertam Siqueira (2006 apud Morais et al,2010), que o profissional de saude
deve respeitar a sabedoria popular , pois ao contrario do que se pensa, 0 conhecimento
popular ndo é formado por um conjunto de praticas fragmentados, mas se constitui em
um grande sistema de conhecimento culturais sobre a doencga, a cura e a morte.
Complementa Morais et al (2010) que as atitudes de todas as pessoas estdo impregnadas
pelo meio cultural em que ele foi criado, e que o saber popular por ser transmitido de
geracdo a geracdo, ganha forca e importancia na vida das pessoas que os utilizam.

P1 e P8 nos relataram que esse conhecimento popular emic, é o Unico que tem,

pois ndo tem orientacdo profissional etic para oferecer:

“[...] Entdo assim, eu penso assim que, ¢ uma saida, mas eu ndo vejo como, o
profissional ensinar como deveria ser feito este desmame né. Aos poucos,
como deveria acontecer isso. Ninguém nunca me deu esta instrugdo pra eu
poder passar pra demais. Entdo as praticas que elas fazem séo essas simpatias
mesmo. (P1 ACS)

E uma tentativa desesperada de conseguir parar, porque nio tem um suporte
profissional, técnico, mesmo embasado, pra que isso aconteca. Entdo elas,
naquele desespero de parar, bota pimenta (risos...), bota (risos)de tudo
(risos...) ali na mama, pra crianca querer parar né. Assim que eu vejo. (P8
Enf)

P6 supde que as simpatias sejam um suporte para superarem a adversidade do

periodo do desmame.

Talvez elas ajudem sejam um suporte pra maes nesse periodo. Cria mais um
suporte, uma forma delas enfrentarem esta situacdo com mais facilidade. (P6
Dent)

Houve profissionais, P9 e P10, que ndo acreditam em simpatias pela auséncia de
comprovacao cientifica.

Acho que s0 (risos...) simpatias. Acho que sem validade cientifica. Sdo meios
de tentar atingir 0s objetivos, mas (riso...) Que ndo séo, pra mim o que ndo é
comprovado cientificamente ndo tem muita validade. Mas a gente tenta.
(risos..) (P9 Dent)

Eu nédo acredito em simpatias. Risos... (P10 Med)

Concordamos com Bianchini e Kerber (2010) que as préaticas populares possuem
uma comprovacao empirica, baseada em experiéncias anteriores, 0 que favorece a sua

aceitacdo. Recomendam que devido a intensidade da crenca popular em simpatias e nos
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conhecimentos adquiridos no meio em que vivem, os profissionais de salude devem
procurar se aproximar deste conhecimento, diminuindo a distancia entre o saber
cientifico e o saber popular. Desta forma, as informacfes ndo serdo dicotomizadas e
passardo a fazer parte de um conjunto de conhecimentos onde o aprendizado faga
sentido para aquelas pessoas que é o objeto do cuidado.

Os profissionais de saude quando questionados como orienta uma mée que

deseja realizar a amamentacdo prolongada, entdo ha os que incentivam:

Bom ela, as que trabalham a gente orienta que elas déem pelo menos a noite
né, antes de dormir, da crianca adormecer. Que pra poder, a crianca ter
realmente esta , essa comunhdo com a méae e se sentir protegida. E aqueles
que podem dar varias vezes ao dia que ndo trabalham, que trabalham em casa
e tal. Que déem, no , quando a crianca principalmente quando ela estiver
doente né que as vezes recusam algum alimento, que ndo quer, ndo esta se
sentindo bem tal, que dé o seio, dé o peito quantas vezes for necessario. Por
que a crianga vai se sentir melhor, ja vai ta sendo alimentada, né, embora ela
necessite de outras vitaminas que vem dos legumes, das frutas, das verduras
né, do alimento, do cereal tal. Mas ela precisa também deste leite que ja vai
ajudar. E o que acontece as vezes na minha propria casa. Minha neta vai
completar dois anos no més que vem e quando ela td& meio resfriadinha, ta
com algum probleminha de satde. Ela mama mais que o periodo que minha
filha ta em casa, mama varias vezes, dali ela ja tem uma melhora, parece que
até o medicamento faz efeito mais rapido. Sei que ela te uma melhora répida.
(P1 ACS)

Olha, assim na minha opnido. A prolongada eu até falo. Eu chego a falar né,
ja ndo t& mais, como se fala j& passou da fase de amamentar, entdo acho que
ndo esta valendo de nada né, d& mama pra crianca. Entdo eu procuro assim
(siléncio). Apesar que nem toda a mée aceita né. Nao é todas que aceitam,
que a gente fale que a gente explique algumas... (P2 Tec Enf)

Eu acho que o importante da amamentacdo prolongada é que a crianga,
assim, que possa amamentar, que possa ser alimentada no seio. S6 que tem
que ser junto com alimentagdo. Que ndo falhe a alimentagdo. Porque até aos
seis meses a crianca somente a amamentacdo. Depois dos seis meses a
crianga j& entra com papinhas, com alimentacdo ja s6lida. Eu acredito que a
crianca tem que ser amamentada sim, mas que tenha que ter alimentagéo. (P3
ACS)

Fica a critério dela. Se ndo inferir na alimentacdo t4 bem. Se ela esta
crescendo bem, t&4 ganhando peso, esta na curva de crescimento adequado
ndo vejo problema da mde manter ndo, a amamentacdo prolongada. Mas
também que ndo se prolongue até o inicio da pré-adolescéncia (risos...) que
também ndo da (risos..). Mas se for um pouquinho assim a mais de dois anos,
trés, quatro anos eu ndo vejo problemas. Se ela quiser é um critério familiar,
que eu ndo posso € influenciar né. (P4 Enf)

Siléncio) ....Uff! Geralmente a minha orientacdo é se puder seria bom, pelo
menos pra crianca t. E os benéficos pra ela eu deixo por conta de outro
profissional que poderia orientd-la melhor. Por que ai ja envolve estética. Af
deixo com a pediatra que tem mais informacéo do que eu. (P5 ACS)

Eu assim, sempre a questdo da amamentacdo no bebé j& grande que possui
dentes e ndo s6 a amamentagdo e a alimentacdo durante o periodo noturno,
que ndo deve ser feita, né. Eu sempre oriento muito a questdo ai, de ndo
trocar o leite materno pela alimentacdo alimentacdes, pelo almogo, jantar,
pelo lanche e ndo amamentar a noite inteira. (P10 Med)
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E bom sempre quando ndo interferi nas suas atividades diarias da crianca.
Atividade da alimentacdo da crianga, atividade social e participacdo dele.
(P11 Med)

Rangel et al (2007) referem que os profissionais de satde, ndo podem mais ficar
alheios as praticas das mulheres com relacdo ao desmame mesmo elas fazendo parte do
saber popular. Os profissionais devem aprender a ouvir a sua clientela, conhecer as suas
crencas de maneira a poder efetuar orientacdes corretas, desmitificando alguns mitos
sem desqualificar este conhecimento, mas levando a mée a ter um novo aprendizado
para assegurar a saude da crianca. Entendemos que € a partir da escuta sensivel que sera
possivel conjugar os interesses das maes das avés, das instituicdes religiosas que
desejam preservar a sua cultura e seu conhecimento com o saber cientifico.

A Teoria do Cuidado Cultural da enfermeira e antropéloga Madelaine Leininger,
cabe perfeitamente no contexto estudado, pois se conhecendo as estratégias utilizadas
pelas maes no desmame do aleitamento prolongado, sensibilizando-se com os saber
popular sera possivel planejar um cuidado coerente com o conhecimento das mulheres
assistidas, com a minima interferéncia no seu modo de vida.

Desta maneira se entende ser necessario que o profissional de salde conheca ndo
SO 0 territorio, ou seja, a area adstrita, mas também quais séo as crencas, mitos e saberes
que aquela populacdo possui, além de incluir a familia, nestas acGes, incentivando sua
participacdo, fornecendo informacéo e orientacdo, a todos em um apoio integral a todas
as mulheres que desejam praticar a amamentacao prolongada.

Mediante os dados analisados, verificamos alguns fatores que estdo associados

as praticas da amamentacdo prolongada, como podemos verificar na Figura 2.
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Figura 3: Fatores que influenciam o processo de amamentacdo prolongada.

Diagrama: CondicBes que influenciam o aleitamento materno prolongado. Adaptado de Resende et al.,
2010.

O diagrama acima € a representacdo visual e simplificada do processo da
amamentacdo prolongada. Destaca-se que amamentagdo prolongada ndo € uma prética
meramente instintiva, mas um fato envolvendo as condi¢fes psicoldgicas, biologicas,
rede de apoio e o meio sociocultural.

Este enfoque podera ajudar o profissional de saude a aprender e ter outra visdo, e
procurarem entender o individuo, a familia e culturas e, consequentemente, encontrarem
uma nova forma de cuidar, ou seja, o cuidado cultural proposto por Leininger.

A analise dos dados deste estudo demonstrou a relativa incapacidade dos
profissionais estudados no atendimento a mdes que optam pela amamentacao
prolongada e a necessidade de estruturacdo do processo de capacitacao dos profissionais
de todas as categorias, permitindo uma reflexdo ampla sobre a amamentagéo prolongada
e sua dimenséo cultural.

Certamente, a primeira atitude para melhoria na atencdo a saude é conhecer a
realidade em que vivemos, as parcerias e 0s paradigmas que temos em relacdo a

amamentacdo por mais de dois anos de idade.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao nos reportar-me ao objeto de estudo delineado, a vivéncia de mulheres em
amamentacdo prolongada atendidas pela Equipe Saude da Familia, e a minha trajetdria
profissional e académica trilhada, trabalhando com essa tematica, ha nove anos, surgiu a
necessidade de realizar esta investigacdo, que buscou descrever a dimensdo da estrutura
cultural e social das mulheres que vivenciam a amamentacao prolongada e identificar as
estratégias da equipe de Saude da Familia e das mulheres sobre a (des)continuidade da
amamentacao.

A analise critica da pratica relacionada a amamentacédo prolongada tende sempre
a levar a um distanciamento entre o natural e o cultural. Quando se discute as questdes
bioldgicas, embasadas em teorias cientificas, descreve do “ser biologico” e das questdes
naturais do ser humano, ndo ha uma visdo para o sujeito, nem para a sociedade. Muitas
das vezes o olhar para a técnica em detrimento da cultura é ignorada pelos profissionais.

E fato que a amamentac&o prolongada é uma opcdo, uma escolha da mulher. E
uma préatica cultural, mas é também solitaria, pois as maes muitas vezes ndo tém
incentivo e apoio de profissionais e da sociedade. Tem fatores culturais e sociais
imbricados, e as maes participantes revelaram constrangimento em amamentar criangas
grandes em publico.

O estudo também evidenciou haver algumas contradigbes, relativas aos
beneficios e os maleficios da amamentagdo prolongada . Alguns profissionais trouxeram
maleficios como o aparecimento de cérie e até mesmo o favorecimento do baixo peso.
Mas foi demonstrado a partir das pesquisas de alguns autores, que estes maleficios
citados pelos entrevistados sao errdneos, e que existem outros fatores envolvidos. Ficou
claro que amamentacdo prolongada traz beneficios para crianca e para a mae. Tanto as
maes quanto os profissionais tiveram dificuldades de relatar tais beneficios.

Também, é notorio nas falas das mulheres suas crencas e a dificuldades
enfrentada na hora do desmame. A pratica do aleitamento materno em qualquer
comunidade, é uma performance social condicionada e conduzida, em parte, pela
cultura de um individuo e de uma sociedade.

Outro aspecto, destacado nesta pesquisa foi a construcdo do saber popular e do
saber profissional, referente as estratégias para (des)continuidade da amamentacdo

prolongada. Pode-se constatar que as mulheres utilizam estratégias ensinadas pelos seus
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familiares, amigas ou vizinhas. As mées utilizam como prética, as simpatias que podem
trazer prejuizos fisicos e psicoldgicos para a crianga.

Em relacdo ao papel dos profissionais de saude sobre amamentacdo prolongada
as expressoes de discurso dos participantes permitiram identificar que alguns deles tém
dificuldades e outros ndo sabem orientar sobre o desmame na amamentacéo prolongada.

E preciso repensar os discursos dominantes, ainda presentes nos estudos da area
da saude e dos profissionais entrevistados sobre falsos maleficios da amamentacao
prolongada para crianga e a mde. A partir dessa investigacdo, identificamos varios
beneficios para ambos, valorizando além da dimensdo bioldgica a influéncia dos fatores
socioculturais na amamentacdo prolongada.

Mas ndo podemos culpar esses profissionais de saude, pois 0s mesmos sdo
capacitados para orientar e estimular a amamentacao exclusiva até os seis meses de vida
do bebé. E em nenhum momento os mesmos recebem orientacdo de como abordar e
orientar a mulher que opta pela amamentacao prolongada.

O incentivo a amamentacdo prolongada ndo deve se limitar a um determinado
profissional e, sim, ser uma area de dominio obrigatorio de todo profissional de satde,
independente da especialidade. A mulher devera exercer o seu direito de escolha e a
sociedade, os profissionais e acdes governamentais devem apenas apoia-la nesse
sentido. Ndo podemos esquecer as Instituicdes de Ensino, pois as mesmas, também
exercem papel importante na formagdo de profissionais que fornecerdo apoio as
mulheres que desejam realizar o aleitamento prolongado.

Portanto, é de fundamental importancia que os profissionais de salde que
compdem a equipe saude da familia faca a mulher se sentir segura e feliz consigo
mesma, esquivando o uso de certas palavras que sugerem conotacao de julgamento.

Espera-se que esse estudo possa contribuir de forma significativa para que 0s
profissionais da Atencdo Bésica venham ser atraidos para a questdo da pratica do
aleitamento prolongado, buscando aprofundar seus conhecimentos, para entdo adotar
praticas produtivas, educativas e eficazes para a sociedade e, assim, ajudar as maes a
realizarem um desmame natural e promover a salde das criangas. Deixando essas
mulheres livres de culpas quando o desmame é a opcao da mulher e sem julgamento se
a mesma desejar prolongar o tempo de aleitamento materno. Que os principios de
liberdade, respeito e educacdo aliados ao enfoque holistico, incorporando a dimenséo
sociocultural da amamentacdo prolongada proporcione a mulher ocupar seu espaco de

autora e protagonista de suas vivéncias.
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Por fim cursar o Mestrado em Enfermagem e desenvolver este estudo
proporcionou-me grandes reflexdes sobre os fatores culturais envolvidos na
amamentacdo prolongada e como mulheres e profissionais tém dificuldade na hora do
desmame. Possibilitou-me a (des)construcdo de antigos conceitos e (re)construcdo de
outros novos. Sinto uma plena mudanca de paradigma em minha vida, pois considero
que os profissionais que atendem uma mulher que opta para realizar amamentacao
prolongada tem que considerar: os fatores socioculturais, a rede de apoio, as condicoes
psicologicas e biologicas destas mulheres. Percebo-me também como parte deste
saberes e admito minha insercdo como pessoa, ser humano, mulher, enfermeira,
professora, dona de casa, esposa, mae, filha, amiga, vivendo em uma época em que ha
de se considerar estes multiplos papeéis e a influéncia de todas essas experiéncias nas
situacbes de salde, de doenca e de cuidado, refletindo para implantacdo de novas

estratégias.
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ANEXO A - Estratégia de Saude da Familia de Gramacho — Duque de Caxias
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ANEXO B — Mapa de area adstrita das equipes na ESF Gramacho — Duque de
Caxias

Equipe |
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Equipe 11




Equipe 11
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ANEXO C — Autorizacgo do Comité de Etica em Pesquisa da Unigranrio
UNIVERSID

UNIGRANRIO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Duque de Caxias, 25 de Fevereiro de 2014.

Do: Comité de Etica em Pesquisa da UNIGRANRIO
Para Responsavel Principal: Alessandra de Oliveira Borba Silva Fibger

Orientadora: Prof* Dr* Inés Maria Meneses dos Santos

O Comité de Etica em Pesquisa da UNIGRANRIO, apos avaliagdo considerou
aprovado o projeto de pesquisa “A INFLUENCIA DOS FATORES CULTURAIS E
SOCIAIS NA AMAMENTACAO PROLONGADA: DESAFIOS PARA A
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA”, protocolado sob o nimero de CAEE
24214114.0.0000.5283, encontrando-se a referida pesquisa e o Termo de consentimento
Livre e Esclarecido em conformidade com a Resolugdo N.° 466, de 12 de Dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Saude, sobre pesquisa envolvendo seres humanos.

Os pesquisadores deverdo informar ao Comité de FEtica qualquer acontecimento
ocorrido no decorrer da pesquisa. .

O Comité de Etica em Pesquisa solicita a V. S*. que ao término da pesquisa,
conforme cronograma apresentado, encaminhe a este comité um sumario dos resultados do
projeto, a fim de que seja expedido o certificado de aprovagao final.

P fRe to C. z%ﬁla ;

Coordenador do CEP-UNIGRANRIO

Secretaria do CEP/UNIGRANRIO

CEP/UNIGRANRIO —~ COMITE DE ETICA EM PESQUISA da UNIGRANRIO
Rua Prof. José de Souza Herdy, 1160 — 25 de Agosto — Duque de Caxias — CEP: 25071-202
Tek: 21 2672-7733 — E-mail: cepa unigranrio.com.br
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Comité de Etica em Pesquisa

€, UNIGRANRIO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(De acordo com as normas da Resolucdo n® 466,do Conselho Nacional de Saude de
12/12/2012)

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “A INFLUENCIA DOS
FATORES CULTURAIS E SOCIAIS NA AMAMENTA(}AO PROLONGADA:
DESAFIOS PARA A ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA”. Vocé foi
selecionado por atender aos critérios de inclusdo dos sujeitos do estudo e sua
participacdo ndo é obrigatdria. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e
retirar seu consentimento. Sua recusa nao trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o
pesquisador ou com a instituicao.

Os objetivos deste estudo séo:

1) Descrever as praticas utilizadas pelas maes no processo de amamentacao prolongada;
2) Identificar as estratégias da equipe de Saude da Familia no atendimento as mées em
amamentacao prolongada;

3) Analisar os fatores culturais e sociais que influenciam na amamentacao prolongada.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em fornecer dados necessarios ao
pesquisador para a concretizacdo da pesquisa.

Os riscos relacionados com sua participacdo sao inexistentes.

Os beneficios relacionados com a sua participa¢do sera um maior conhecimento sobre o
tema abordado, fazendo parte deste estudo vocé fornecerd mais informacdes sobre o
lugar e relevancia desses escritos para a propria instituicdo em questao.

As informacBGes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e
asseguramos o sigilo sobre sua participacdo. Os dados néo seréo divulgados de forma a
possibilitar sua identificacdo. Aos participantes serdo atribuidos condinomes de flor e
frutas.

Uma copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com o

senhor (a), podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a
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qualquer momento com os pesquisadores responsaveis: Alessandra de Oliveira Borba
Silva ( 98906-4440, e-mail: borbaenf@yahoo.com.br), Prof® Dr2, Inés Maria Meneses
dos Santos ( 98474-0384, e-mail: inesmeneses@gmail.com)

ALESSANDRA DE OLIVEIRA BORBA SILVA

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da UNIGRANRIO, localizada na Rua Prof. José de Souza
Herdy, 1160 - CEP 25071-202 TELEFONE (21).2672-7733 — ENDERECO
ELETRONICO: cep@unigranrio.com.br
Rio de Janeiro, de de 2014.

Sujeito da pesquisa

Pai / Mae ou Responsavel Legal
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APENDICE B - Roteiro de entrevista com a mae

Codinome:

Data: Hora:

1) Para vocé quanto tempo o bebé deve ser amamentado?

2) Teve algum problema durante a amamentacao?

3) Quando vocé oferta o peito para a crianca?

4) A crianga tem dificuldade em ingerir outros alimentos durante o periodo da
amamentacao?

5) Vocé amamentou exclusivamente até aos seis meses?

6) A crianca fez uso de mamadeira e/ou chupeta?

7) Em algum momento vocé quis parar de ofertar o peito? Quando e porque?

8) Quais as dificuldades e facilidades que encontrou durante a amamentacdo
prolongada?

9) Vocé fez uso de alguma simpatia durante a amamentacao prolongada? Qual (is) e
com qual objetivo?

10) Algum membro da familia materna foi amamentado por mais de dois anos de idade?
Quem?

11) Vocé trabalhava fora durante o periodo em que amamentou?

12) Durante o periodo da amamentacdo a Sr? possuia companheiro ?

13) Tinha um companheiro durante o periodo da amamentacéo?

14) Recebeu alguma orientacdo para armazenar e administrar o leite materno? Caso
positivo quem lhe ensinou estes cuidados?

15) Durante o periodo da amamentacao prolongada a crianca pedia para mamar ou Vocé
ofertava?

16) Vocé sabe de algum beneficio que a amamentacdo prolongada poderé trazer pra
mée e para a crianga?

17) Vocé sabe de algum maleficio que a amamentacédo prolongada podera trazer para a
mde e para a crianga?

18) A crianga em algum momento quis deixar a amamentagao?



APENDICE C - Formulario de Perfil Sécio-econémico-cultural

Data:

Codinome: Idade:

Numero de filhos:

Nome(s) do(s) filho (s):

Qual a idade do(s) seu(s) filho(s)?

Até que idade o seu filho foi amamentado ?

Perfil S6cio-Econémico- Cultural Tecnoldgicos

Possui luz na residéncia?

Possui agua tratada na residéncia?

Possui coleta de lixo em sua casa?

Qual a forma de transporte?

Tem acesso a internet?

Tira davida na internet?

Religido e filosofia

Qual a religido que foi criada?

Quial a religido que possui agora?

Companheirismo e sociais

\/océ vive co alguém?

\/océ vive co alguém?

Hé& quanto tempo?

Como chama a relacédo?

Participa de reunido ou festas?




Com qual frequéncia?

Quais sdos os passeios que a familia costuma fazer?

Modos de vida

Quem mora na sua casa?

Quantos comodos possuem a sua casa?

Qual o material é feito a sua casa?

Local onde a crianca dorme?

Politicos e legais

Qual o lider politico?

Sistema de escolha de lideranca local?

Econdmicos

Renda da familia?

\/océ trabalha? Fonte de renda?

Educacionais

\/océ estudou?

Frequentou a escola até quando?
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APENDICE D - Roteiro de entrevista com o informante-geral
(Profissional da ESF)

Roteiro de entrevista com o informante-geral (Profissional da ESF)
Codinome;
Profissao: Idade:
Tempo de formado
Tempo de trabalho na Estratégia Saude da Familia:
Pertence a qual equipe? ( ) PSF I( ) PSF 11 ( ) PSF 111
1. O que significa, para vocé, amamentacao prolongada?

2. O que vocé acha sobre amamentacdo prolongada?

3. Vocé sabe de algum beneficio que a amamentacdo prolongada podera trazer para a

mée e para a crianga?

4. Vocé sabe de algum maleficio que a amamentacdo prolongada podera trazer para a

mée e para a crianga?

5. De que forma vocé percebe a participacdo da equipe da Saude da Familia na

amamentacao prolongada?

6. Como vocé orienta uma mée que deseja realizar a amamentacao prolongada?

7. Vocé sabe se as mées fazem alguma simpatia durante o processo de amamentagado

prolongada?

8. Quais sdo as simpatias que vocé conhece que as mdes usam na amamentacao

prolongada e com qual objetivo?

9. O que voceé pensa sobre essas simpatias?



