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RESUMO

Objetivo: descrever as praticas de autoatendo relacionadas a alimentacdo de criancas do meio rural e suas interacdes com os mo-
delos de atencdo a salide.

Métodos: estudo qualitativo, descritivo, realizado em comunidades rurais do interior do Rio Grande do Sul, Brasil, com sete familias,
totalizando dez mulheres. Na produgdo dos dados utilizaram-se a observacdo e entrevistas abertas. Analisaram-se os dados por meio
da andlise temética de Leininger.

Resultados: "0 leite materno é bom, mas ndo basta”e “Minha familia influenciou nas minhas decisdes: eu consequi amamentar”sdo
0s temas emergentes no estudo. Dos temas emerge a necessidade de compreensdo dos significados simblicos dessas praticas para a
producdo de satide das criancas, mediante acdes culturalmente congruentes e eficazes.

Conclusdes: O aleitamento materno misto destaca-se dentre as praticas de autoatencdo relativas a alimentacdo da crianca do meio
rural. Essas praticas transitam entre os conhecimentos do Modelo Médico Hegemadnico e dos familiares e comunidade.
Palavras-chave: Aleitamento materno. Cultura. Enfermagem. Populacdo rural.

ABSTRACT

Objective: describe the self-care practices related to children nutrition in rural areas and its interactions with models of health care.
Methods: qualitative study, descriptive, developed in rural communities of Rio Grande do Sul State, Brazil, with seven families, and
an amount of ten women. For data production, we used observation and open interviews. We analyzed data according to Leininger's
thematic analysis.

Results: “Human milk is good, but it is not enough” and “my family have influenced my decisions: I could breastfeed” are the main
themes in the study. From them, we notice the necessity of comprehending the symbolical meanings of these practices for children’s
health production with culturally congruent and effective actions.

Conclusions: Mixed breastfeeding seems to be the most important self-care practice related to children nutrition in the analyzed
rural areas. These practices are among the knowledge of the Hegemonic Medical Model for health education and practice and know-
ledge learned from the family and community.

Keywords: Breastfeeding. Culture. Nursing. Rural population.

RESUMEN

Objetivo: describir las practicas de autoatencidn relacionadas a la alimentacion de nifios del medio rural y sus interacciones con los
modelos de atencién a la salud.

Métodos: estudio cualitativo, del tipo descriptivo, realizado en comunidades rurales del interior del estado del Rio Grande do Sul,
Brasil, con siete familias, totalizando diez mujeres. Se utilizd la observacion y encuestas abiertas. Los datos fueron analizados por
medio del método del andlisis tematico de Leininger.

Resultados: “La leche materna es buena, pero no suficiente”y “mi familia influencid en mis decisiones: yo consequi amamantar”son
|os temas de este estudio. De los temas emerge la necesidad de comprensién de los significados simbélicos de esas practicas para la
produccién de salud de los nifios mediante acciones culturalmente congruentes y eficaces.

Conclusiones: La lactancia materna mixta se destaca entre las practicas relacionadas a la alimentacion de los nifios del medio rural.
Estas practicas transitan entre los conocimientos del Modelo Medico Hegemdnico y de los familiares y comunidad.

Palabras clave: Lactancia materna. Cultura. Enfermeria. Poblaci6n rural.
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B INTRODUCAO

Este estudo tem como tema a alimentacao de criancas
lactentes e na primeira infancia residentes no meio rural,
por isso usa-se neste artigo a expressao crianca engloban-
do lactentes (criangas menores de um ano de idade) e na
primeira infancia (um a trés anos de idade)™.

Os beneficios do aleitamento materno (AM) a crianca,
a mae, a familia e a sociedade ancoram-se em evidéncias
cientificas®. Por isso, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) recomenda que os lactentes sejam amamentados
exclusivamente durante os primeiros seis meses de vida.
Depois disso, em razdo das necessidades nutricionais, indi-
ca-se ainclusdo gradativa de alimentos com a manutencao
do AM até, pelo menos, os dois anos de idade.

Ademais, destaca-se que o ato de alimentar uma crianca
é influenciado por fatores multidimensionais: biolégicos, so-
ciais, culturais. Sob o ponto de vista social, alguns elementos
sao favoraveis ao AM, dentre os quais apoio familiar, em es-
pecial da avo da crianca, condicdes adequadas no ambiente
de trabalho e experiéncia prévia positiva de amamentagao
da propria mulher e/ou de outras mulheres da familia®. Por
outro lado, maternidade precoce, baixo grau de instrucao
materno e necessidade de trabalhar fora de casa sao fatores
que contribuem para o desmame precoce®.

Estudo, que compara a alimentacdo de lactentes de
capitais brasileiras, revela distintas praticas conforme a re-
gido analisada. Na regido sul prevalece o consumo de chas
mornos em criancas de até seis meses, 0 que é associado
ao clima frio. No nordeste e no sudeste predomina o con-
sumo de sucos e de sucedaneos do leite materno. O con-
sumo de sucos associa-se ao clima quente e abundancia
de frutos tropicais no nordeste. No sudeste, a introducao
de sucos e de outros leites associa-se ao poder aquisitivo
das familias®.

O contexto familiar medeia as decisdes sobre a alimen-
tacdo de uma crianca, visto que cada mulher, sua familia
e comunidade tém valores, conhecimentos e praticas sin-
gulares, carregados de simbolismo que os orienta acerca
desta tematica. Estudo internacional informa que os com-
portamentos relativos a amamentacdo exclusiva séo mol-
dados por influéncias culturais, sociais e religiosas, sendo
instituidos as mulheres pela familia, rede social préoxima e
comunidade religiosa®.

Nessa logica, a compreensdo dessa complexidade pas-
sa, dentre outras possibilidades, pela perspectiva cultural,
salientando-se que a cultura é aqui entendida como uma
rede de simbolos, cujos significados orientam as decisoes
das pessoas e seus grupos sociais acerca das diferentes
questdes que tecem a vida, dentre elas as relacionadas

2 Rev Gatcha Enferm. 2017;38(3):e64507

com a alimentacao das criancas. Simbolo é “qualquer obje-
to, ato, conhecimento, qualidade ou relacao que serve de
vinculo a uma concepgéo — a concepcao € o ‘significado’
do simbolo"7). Assim, compreende-se que os conheci-
mentos das populacdes e de especialistas, dentre os quais
estdo os profissionais ligados ao Modelo Médico Hege-
maonico, compdem a cultura e, por isso, pode ser definida
como um“modelo de" e “modelo para"” a producao de pra-
ticas de autoatencao de alimentacdo de uma crianca.

Praticas de autoatencéo séo significados e praticas usa-
dos, em nivel individual e/ou do grupo social, a fim de en-
frentar os processos que afetam a saude, sejam em termos
reais ou imaginarios, sem a intervencao direta e intencional
dos especialistas, mesmo quando esses podem ser a refe-
réncia para essas atividades®.

Para além desse conjunto de concepcdes que justifica
o interesse de um grupo de enfermeiras na producao de
estudo cujo objeto sao as praticas de autoatencao rela-
tivas a alimentacdo de criancas residentes em meio rural,
ressalta-se que o contexto rural, no qual se dé a insercéo
profissional das autoras desta publicacédo, difere do meio
urbano. Essa distincdo associa-se a escassez e dificuldades
de acesso aos servicos no meio rural, inclusive os de sau-
de, a rede social de apoio a nutriz mais reduzida, em razao
do distanciamento geogréfico entre as familias, ao tipo de
vinculo entre a nutriz e os membros dessa rede e a fatores
socioculturais que justificam as decisées relativas a alimen-
tacdo de uma crianca®'?.

Destaca-se ainda que, em busca realizada na Bibliote-
ca Virtual de Saude, centrada na alimentacao de lactentes
residentes em meio rural, que acessou artigos originais,
disponiveis online, publicados de 2004 a 2013, voltados a
realidade latino-americana (cendrio principal de estudo
do autor dos modelos de autoatencao, referencial tedrico
adotado nesta investigagao), obteve-se oito publicagoes.
Constatou-se auséncia de investigacdes voltadas exclusi-
vamente ao Rio Grande do Sul, inexisténcia de pesquisas
com abordagem cultural, especialmente utilizando-se do
referencial tedrico da autoatencao®.

Diante da problemética apresentada e do interesse das
autoras aqui explicitados, o objetivo deste estudo é “des-
crever as praticas de autoatencéo relacionadas a alimen-
tacao de criancas do meio rural e suas interagdes com o0s
modelos de atencéo a saude”

Frente a esse objetivo, optou-se por referencial tedri-
Co cuja centralidade esta nas praticas de autoatencao®!”.
Neste referencial, considerando-se a existéncia na Amé-
rica Latina de conjuntos sociais estratificados e/ou dife-
renciados através de suas condi¢des de trabalho, econo-
micas, étnicas, religiosas, sabe-se que 0s sujeitos e seus



grupos utilizam algumas formas de atencdo para o en-
frentamento de seus padeceres, sendo comum a intera-
cao entre duas ou mais. Esse processo resulta da iniciativa
de um desses modos de atencéo, a exemplo do setor bio-
médico quando associa as suas alternativas terapéuticas
0s grupos de autoajuda, e pode ser, também, resultado
do préprio sujeito e/ou seu grupo social quando busca
mais de uma alternativa aos seus padecimentos, o que
caracteriza as praticas de autoatencao®.

l METODOLOGIA

Este estudo é de abordagem qualitativa, do tipo des-
critivo e, em razdo do referencial tedrico adotado, tem
perspectiva cultural, aproximando-se de um estudo etno-
grafico™. O cenério geral trata-se pequeno municipio do
Noroeste do estado do RS, em que 57,1% dos habitantes
residem no meio rural. Destes, 321 s&o criangas entre zero
e quatro anos™. O cenario focalizado constitui-se de duas
comunidades rurais — Linha Aparecida e Linha Boqueirdo
(nomes ficticios).

No deslocamento, a pé, de um domicilio para outro,
percorrendo estradas de ‘chao batido, observou-se que o
cenario é constituido de propriedades que vao desde fa-
zendas, com uma sede que se destaca em quantidades
medianas de terras e que produzem erva-mate, trigo e ou-
tros produtos agricolas, até domicilios com casas, tanto de
madeira quanto de alvenaria. Destas, algumas tém varios
animais e outras apenas uma vaca e algumas galinhas.

A Linha Aparecida localiza-se a aproximadamente trés
quildmetros da cidade, o que facilita para que a maioria
dos homens trabalhe no meio urbano. Algumas mulheres
também trabalham na cidade, mas a maioria permanece
em casa, envolvida com a rotina rural, que demanda cui-
dados com os filhos e marido, preparo das refeicées (que
sao feitas no fogao a lenha e se iniciam logo pela manha),
trato dos animais, ordenha das vacas, cultivo de alimentos
na horta e realizacdo dos demais afazeres da casa.

A Linha Boqueirdo localiza-se cerca de 12 quildmetros
da cidade, porém assemelha-se muito com a Linha Apare-
cida, com a ressalva de acesso mais dificil a sede do muni-
cipio e de a maioria das pessoas trabalhar na propria loca-
lidade. Quanto a organizacdo de saude, a Linha Aparecida
conta com estrutura fisica e humana de uma Estratégia de
Saude da Familia (ESF) e a Linha Boqueirdo, embora nao
tenha a estrutura fisica, conta com uma equipe de ESF rural
que, a cada quinze dias, atende a comunidade em uma sala
na escola local.

Ambas as comunidades contam com uma vila, que
tém escola, igrejas, estabelecimento comercial do tipo “mi-
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nimercado” e um aglomerado de domicilios em que resi-
dem idosos aposentados e trabalhadores do meio urbano.
As familias, residentes em locais em que ndo é possivel vi-
sualizar a moradia vizinha, tém sua renda proveniente da
agropecudria. Apesar dessa distancia, todas se conhecem
e comumente se visitam. E comum também um dos filhos
casados morar em terreno contiguo ao do seu pai, 0 que
facilita o envolvimento da avé nos cuidados dos netos.

Os critérios de inclusao dos participantes neste estudo
foram: mulheres maiores de 18 anos com filho(s) entre um
més e trés anos completos de idade e que residissem em
uma das duas comunidades rurais elencadas para o estu-
do. Em razdo de uma maior clareza acerca do cendrio do
estudo permitida pelas observacdes, optou-se por incluir,
além das maes, as avos que cuidam de criancgas cujas maes
trabalham fora do lar. A escolha por familias com crianca
entre zero e trés anos de idade ancorou-se na hipétese de
que as informantes teriam facilidade de descrever as prati-
cas de autoatencdo adotadas no processo de alimentacao
das criancas, por, possivelmente, reterem na memoria as
vivéncias sobre a tematica. Assim, o estudo contou com
sete familias, num total de dez informantes-chave, as quais
foram assim definidas no processo de coleta dos dados e
nao a priori'®. Informantes-chave sdo pessoas que desejam
participar do estudo e dominam o tema investigado‘.
Como critérios de exclusdo, mulheres com capacidade
cognitiva comprometida.

O primeiro contato com as familias para convida-las
a participar do estudo deu-se apds os visitadores do Pro-
grama Primeira Infancia Melhor (PIM) terem levantado o
interesse daquelas que se adequavam aos critérios de in-
cluséo. Esse contato deu-se no domicilio, na companhia do
visitador do PIM, quando foram explicitados os objetivos e
a metodologia do estudo e verificada a possibilidade de
novas visitas para inicio da coleta de dados.

Na coleta dos dados (de maio a agosto de 2015), uti-
lizaram-se as técnicas de observacdo nao participante e
de entrevista. Visando conhecer mais profundamente as
comunidades e o cotidiano das familias, a pesquisadora
procurou alternar os dias da semana de convivéncia com
familias, bem como os turnos, privilegiando-se o horario
do almoco e dos lanches da manha e tarde. Cada fami-
lia foi visitada, no minimo, quatro vezes, por trés a qua-
tro horas, totalizando cerca de 100 horas em campo. As
observacdes tiveram a finalidade de articular o contexto
cultural ao objeto de estudo, visto que as representacoes
nem sempre correspondem a vivéncia, o que indica a
necessidade da observacao!". Observaram-se as ativida-
des gerais desenvolvidas pelos componentes da familia,
atentando para as praticas de alimentacdo das criancas.
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Na ultima visita, realizou-se entrevista buscando-se dados
gerais de perfil sociodemogréfico e do cotidiano do sujei-
to. Em seguida, focou-se na seguinte questdo: “Conte-me
como vocé tem alimentado seu filho pequeno desde que
ele nasceu até hoje?”

No processo analitico, as observacbes registradas
em diario de campo e as entrevistas, gravadas em au-
dio e transcritas também para o diario, foram submeti-
das a analise tematica proposta por Leininger: 1) coleta
e descricdo dos dados brutos em que foram registradas
as informacdes oriundas das técnicas de coleta de da-
dos, procurando preliminarmente, identificar, a partir dos
construtos internos da cultura do grupo e do referencial
tedrico adotado, os simbolos e os significados contextu-
ais relacionados ao dominio do estudo; 2) identificacao
de descritores e componentes, a partir de similaridades
e diferencas entre as informacgdes obtidas e seus signi-
ficados; 3) anédlise contextual e de padrdes recorrentes,
quando foram examinados os dados em busca de ideias
saturadas e padrées recorrentes de significados, simila-
res ou diferentes, centrando-se em expressdes, formas
estruturais ou explanagdes relacionadas ao dominio da
investigacado, validando seus dados com os informantes;
4) identificacao de temas relevantes, o que corresponde a
fase mais elevada da anélise(.

A validacdo dos resultados se deu pela confirmabilida-
de, no encontro da pesquisadora com as informantes por,
no minimo, quatro vezes. Isto ocorreu a fim de reafirmar o
que ouviy, viu ou experimentou em relacdo aos fenéme-
nos em estudo!’®, conferindo as interpretacoes operadas
nesse intercurso, 0 que correspondeu a “micro-validagoes”.
Além disso, o relatorio final de pesquisa foi lido por trés in-
formantes, buscando-se a validacao final dos achados.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Parecer
1.060.826, emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Maria/RS e o processo de
coleta de dados e guarda das informacdes obedeceu a
Resolucdo 466/20129. Todas as informantes assinaram
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Com a finali-
dade de preservar o anonimato das informantes, essas sao
identificadas no texto da sequinte forma: F1 (Familia) - méae
1 —Davi, 2 anos e 4 meses. Instituicdes e nomes de pessoas
foram substituidos por codinomes, preservando apenas a
idade da crianca, o que pareceu necessario em razao das
particularidades na alimentacdo de cada faixa etaria.

M RESULTADOS

Das sete familias deste estudo, trés residem na Linha
Aparecida e quatro na Linha Boqueirdo. Oito informantes
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sao maes e duas avoés. Destaca-se que uma das maes, co-
dificada nesta secao como méae/avé 05 e com 36 anos, de-
sempenha papel de mae e de avo, cuidando, ao mesmo
tempo, de seu filho e do neto enquanto sua filha trabalha
fora do lar.

Quanto a faixa etéria, as maes, a época do estudo, ti-
nham em média 28 anos, ja as avds 56 anos (excluindo-se
a mae/avod, contabilizada entre as maes). Referente a es-
colaridade, quatro tém ensino fundamental incompleto,
dentre as quais as avés, uma tem ensino fundamental
completo, uma o ensino médio incompleto, trés o médio
completo e uma o superior completo. Quanto ao estado
civil das maes, trés sdo casadas, quatro mantém uniao esta-
vel e uma é solteira e vive com 0s pais; as avés sdo casadas.
A prole das maes varia entre um a cinco filhos, com uma
média de dois filhos por mulher. Referente ao trabalho,
duas mées trabalham fora do lar — uma no meio urbano e
outra no rural; as demais participantes envolvem-se com
a rotina de trabalhos na propriedade rural. Das sete fami-
lias, quatro se envolvem com producao de leite, sendo que
duas comercializam o produto e duas produzem para o
consumo doméstico. As demais tém facil acesso ao pro-
duto acessando familiares e/ou vizinhos. Das maes, duas ja
nao amamentavam seus filhos durante a coleta dos dados,
sendo que o desmame deu-se aos sete meses e um ano e
meio, respectivamente. Seis tinham criangas que estavam
sendo amamentadas ao peito, trés delas menores de dois
anos e trés maiores.

No processo de andlise, a partir dos descritores se-
lecionados por semelhanca de significado e de sentido,
seis padrdes culturais deram origem a dois temas, aqui
apresentados:

Tema 1: O leite materno é bom, mas nao basta!

O aleitamento materno misto (AMM) tao logo ao nas-
cer ou em qualquer época antes do sexto més de vida é o
foco deste tema, que emerge de quatro padrdes culturais
sintetizadores dos motivos que modulam essa préatica: “Fu
tinha pouco leite”;"Meu leite ndo desceu por causa da aneste-
sia da cesariana”; "Eu ndo tinha bico no seio" e "Meu nené era
pequeninho, fraquinho, tinha problema de sadde’

As informantes identificam o leite materno como o
alimento mais adequado para uma crianca, por simbolizar
salide na medida em que previne doencas, por constituir-
-se em simbolo que se associa a economia financeira e
também pela praticidade representada pela inexisténcia
de preocupagdes com preparo, transporte € manutengao
do leite, o que facilita momentos de lazer e, também, por
proteger os pais do rigor das noites de inverno.



O leite do peito previne bastante doenga, ¢ mais sauddvel
para crian¢a (F 05 — mde 06 — Arthur 11 meses).

Dizem que o leite do peito é mais sauddvel (F 04 — mde 04
—Lucas -2 anos e 10 meses).

E bom porque a gente néo gasta (hehe). Imagine se tivesse
que comprar o XXX [leite em pé especifico para lactentes]
que os médicos receitam. Uns 50 reais a lata. Gragas a Deus
eu nunca precisei: dd onde ia tirar isso’? O leite do peito é até
mais barato (F 05 — mée/avé 05 - Larissa 3 anos e 2 meses).

Até facilita ndo ter que ficar carregando leite, carregando
mamadeira, essas coisas. Quando saimos ele mama sé no
peito (F03 —mdae 03 - Caud 1 ano e 1 més).

Enquanto eu tiver leite vou continuar amamentando,
principalmente agora no inverno, porque é mais pratico.
A gente ndo se resfrial” (F 05 — Mde/avé 05 - Larissa 3 anos
e 2 meses).

Esse reconhecimento assenta-se também em uma
interpretacdo que transcende as questbes nutricionais,
quando interpretam que, por meio da pratica da amamen-
tacdo, atendem as necessidades afetivas da crianca, como
foi observado na cena do estudo.

Esse choro é porque td com sono. Vem aqui com a mde!’
[A crianca deitou-se ao colo da informante, mamou um
pouco ao peito e foi brincar. Logo voltou a mamar, tdo
pouco como da primeira vez]. Antes de ele comer outros
alimentos ele mamava bem mais no peito. Agora, ds vezes,
é s6 para dormir (F 03 — Mae 03 — Caud 1 ano e 1 més).

A amamentacéo é carinho. Uma troca. Vocé viu, ele cho-
rou e veio mamar, ndo era fome, era pelo carinho! Mamar
no peito é mais que alimentar, é pra quando ele se sente
em apuros ou alguma coisa ndo dd certo. Vocé viu que ele
tentou abrir aquela porta e ndo consequiu, dai ele veio e
queria teta. Fuma segurang¢a, um carinho (FO7 — mde 08 -
Miguel 2 anos e 7 meses).

Ao mesmo tempo em que atende as necessidades afe-
tivas, a concretude da vida impde que cuidados a dimen-
séo fisica da crianca também sejam empreendidos. Nesta
perspectiva, a pratica do aleitamento materno toma o sen-
tido de facilitar cuidados que, muitas vezes, sdo rechaca-
dos pela crianca, como foi observado quando uma delas
deitou-se no colo da mée e na sonoléncia da mamada a
informante aproveitou para cortar suas unhas:
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S6 assim para cortar as unhas dela! (F 05 — Mde/avé 05 —
Larissa 3 anos e 2 meses).

A identificacdo dos atributos do leite materno e de be-
neficios do ato de aleitar constitui-se em simbolo, cujos
significados guiam a decisdo pelo aleitamento materno
como opc¢ao primeira de alimentacdo de uma crianga.
Contudo, isso nao é suficiente para a deciséo em prol do
aleitamento materno exclusivo, o que concorre para que o
AMM, desde antes do sexto més de vida, seja uma pratica
de autoatencédo predominante entre as familias estudadas,
0 que se estende para além dos dois anos de idade.

Contribui também para essa pratica a interpretacéo
de que produzem pouco leite e de que a crianca tem di-
ficuldades de sugar a mama. A producao insuficiente de
leite é interpretada como uma particularidade da natu-
reza de algumas mulheres, decorrente de caracteristicas
familiares, ou é associada a uma vivéncia circunstancial.
A constatacdo dessa insuficiéncia da-se na medida em
gue a crianca ndo se sacia com a mamada ao peito, 0
que é validado pela familia e também pelos profissionais
da saude.

E melhor o leite materno! Mas acabei dando para ela leite
do peito, XXX e de caixinha, porque meu leite ndo é sufi-
ciente. Ela mama e fica chorando. Entdo, o doutor disse
para dar o XXX, porque eu ndo tenho leite suficiente (F6
—Mae 07 — Milena 2 meses).

Eu tive dificuldade para amamentar meus filhos. Dos qua-
tro, consegui amamentar sé um no peito. Eu nédo tinha
leite suficiente, meus seios secavam (F6 — avd 03 — Milena
2 meses).

Quando ele estava com dois meses, eu voltei a estudar. En-
quanto eu estava na escola, ele ficava com o pai dele, que
dava XXX para ele. No fim das aulas ele mamou leite de
caixinha e depois continuei com o peito. Eu ndo produzia
leite suficiente, entdo ndo tinha como deixar o meu leite
para ele. Acabei dando os dois (F3 — Mde 03 — Caud — 1
anoe 1 més).

A producdo lactea insuficiente é associada também a
anestesia usada na cesariana, o que, quase sempre, é con-
tornado pela oferta de complemento a crianca e pelo uso
de medicacéo pela mae.

Meu leite néo desceu por causa da anestesia [...]. No hospi-

tal deram XXX. Em casa tomei o remédio do doutor e meu
leite desceu (F6 — mde 07 — Milena 2 meses).
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Quando ele nasceu eu ndo tinha leite, por causa da anes-
tesia. No hospital deram XXX na seringa ou no copinho (F4
—Mae 04 — Lucas — 2 anos e 10 meses).

Em um caso isolado, o formato do mamilo foi associado
a dificuldade de amamentacao logo apds o nascimento.

Eu ndo tinha bico no seio e as enfermeiras sofreram muito
para ele mamar no peito. No hospital ele ndo mamou. Por
isso que eu dei o XXX, que eles deram no hospital (F3 —mde
3-Caud-1anoe 1 meés).

Em especial as criancas com intercorréncias ou algum
adoecimento perinatal simbolizam um ser muito fragil e
sem forcas para sugar no peito, 0 que também orienta a
pratica do AMM.

Ele tinha dificuldades de mamar por causa dos problemas
que teve quando nasceu. Ficou na incubadora, com sonda
para se alimentar e no oxigénio. Chegou em casa ainda
pequeninho, fraquinho, ndo tinha forca para sugar (F3 -
mae 3—Caua 1 anoe 1 més).

Ele ndo queria a teta porque nasceu pequeninho. Também
tinha refluxo (gastroesofdgico). Eu tinha que cuidar o que
oferecia (F4 —mae 04 — Lucas 2 anos e 10 meses).

Vé-se aqui a complexidade do modelo da autoatencéo,
visto que a tessitura das suas praticas da-se no entrelaca-
mento de diversos simbolos — valores atribuidos ao leite e
ao aleitamento materno, bem como as vivéncias pessoais
e de outras mulheres, inclusive na interface com o Modelo
Médico Hegemonico -, que informam os modelos expla-
natérios que justificam o predominio do aleitamento ma-
terno misto na alimentacao de criancas.

Tema 2: Minha familia influenciou nas minhas
decisoes: eu consegui amamentar

O segundo tema emerge de dois padroes culturais:
“Minha familia me deu apoio e eu consegui amamentar; Mi-
nha familia achava que, além do peito, 0 nené precisava de
outros liquidos também’.

Dos descritores, interpreta-se que, para algumas infor-
mantes, os fendmenos reprodutivos, no que se inclui o alei-
tamento materno, fazem parte da natureza feminina, que
as moldou para parir e amamentar. Porém, o ato de aleitar
ao peito articula-se também a cultura, visto que uma das
informantes procura, na sua argumentagdo, ancorar suas
decis6es e praticas nos saberes do Modelo Médico Hege-
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monico e ndo s6 em conhecimentos populares/familiares.
Nesse exercicio cognitivo ela articula dois modelos cultu-
rais de atencéo a saude, produzindo um modelo explana-
tério que orienta suas praticas de autoatencao relativas a
alimentacdo de uma crianca.

Para ela foi fdcil mamar, porque nasceu em casa, por as-
sim dizer. Quando eu estava embarcando no carro tive o
bebé e acabamos indo para o hospital, porque ndo tinha
parteira aqui. Quando chegamos Id, eles ajeitaram ela que
jd comegou a mamar, do mesmo jeito que foi com as ou-
tras. Até os cinco meses era sé o peito, ndo dava nem dgud,
porque os médicos falam que nessa idade é para dar sé o
peito, a ndo ser que ndo tenha leite. Mas gracas a Deus, as
minhas sempre foi s6 no peito (F5 — mde /avé 05 - Larissa
3 anos e 2 meses).

Cabe ressaltar que, mesmo nas familias em que as
criancas tiveram boa aceitacdo do leite materno, e até
foram amamentadas exclusivamente por certo tempo, a
tendéncia pelo AMM, com a oferta de dgua, sucos, chas e
outros leites, também predominou.

Até os seis meses era direto o leite do peito, nés podi-
amos intercalar com o XXX, mas ele ndo aceitava, se
ele sentisse que era outro leite ele jogava fora, era sé
o leite do peito mesmo (F7 — mde 08 — Miguel 2 anos
e 7 meses).

Mamou no peito, sim [...]. Até dava uma dgua, um suco ou
uma coisinha assim, mas ele deixava de comer... ele queria
mais o peito do que essas coisas. Entao, foi depois dos seis
meses que comegamos a dar as coisas para ele comer (F2
—mae 2 — Nicolas 1 ano e 8 meses).

Todas as informantes afirmaram ofertar chas com a fi-
nalidade de acalmar a crianga, aliviar cdlicas, desconfortos
gerados por gases intestinais e, principalmente, para tratar
gripes e resfriados durante o inverno. Para algumas, essa é
uma pratica esporadica, que ocorre na vigéncia de descon-
fortos ou adoecimento da crianca.

O Davi, quando ele nasceu, mamava no peito. De vez em
quando, escondidamente, eu dava um chazinho... hehe,
ndo era regra assim, mas eu dava... (F1 — mae 1 — Davi 2
anos e 4 meses).

As vezes, quando esté@o gripadinhos a gente faz um chazi-
nho, mas ndo é sempre (F5 — méae 05 — Larissa 3 anos e 2
meses e avo 03 — Arthur 11 meses).



As maes que, diante de dificuldades, receberam, além
do suporte de especialistas do Modelo Médico Hegemo-
nico, o apoio familiar e/ou da rede social investiram no
aleitamento materno com resultado exitoso. Em uma das
familias, o esposo foi fundamental no enfrentamento dos
desafios representados pelo inicio da amamentacao, esti-
mulando a esposa a acreditar no seu potencial de nutriz.

Eu estava dando XXX para ele e dai minha mana colocou
o Lucas no peito dela, porque ela tinha o bico maior que
0 mevu, e ele sugou, mesmo sem leite. Dai em diante, eu
deixava ele com bastante fome e, entdo, eu colocava ele
no meu peito e dai ele mamava. Entdo, eu tentei, tentei,
até que eu consequi colocar ele na teta. Agora ele néo quer
soltar! Quando ele tinha uns quatro meses eu comecei a
dar papa para ele (F4 — mde 04 — Lucas 2 anos e 10 meses).

Entdo, quando ele tinha uns 10 dias, ele estava chorando
muito e, entao, o Daniel (Pai) me disse que era para expe-
rimentar colocar o nené no seio de novo. Que eu ia con-
sequir. E foi isso que fiz. Coloquei e ele mamou” (F3 — mae
3-Caud 1 anoe 1 més).

Este tema sinaliza para a necesséria interacdo dos pro-
fissionais de saude, dentre os quais 0 enfermeiro, com a
familia e a rede social mais préxima da mae, visto que 0s
significados que regem os valores familiares e sociais sao
orientadores dos rumos dados a alimentacdo da crianca.

B DISCUSSAO

Entendendo a cultura como uma rede simbolos e sig-
nificados que orientam as decisdes dos sujeitos e seus
grupos sociais” e, neste caso, das familias do meio rural
em relacdo a alimentacdo da crianca, interpreta-se que a
opcao pelo AMM, desde antes do sexto més de vida e ul-
trapassando dois anos, representa, no cenario em estudo,
uma préatica de autoatencéo. Refere-se, portanto, a praticas
manejadas pelas maes e suas unidades familiares na pro-
mocao de uma alimentacdo saudavel da crianca, dentre as
quais algumas sao propostas pelos especialistas do Mode-
lo Médico Hegemonico®,

No campo da intencionalidade das praticas de au-
toatencdo, adotadas pelas familias na alimentacdo das
criangas, percebe-se que elas se operam tanto no senti-
do amplo como no restrito. No primeiro caso, referem-se
a significados e praticas para a garantia da reproducéo
biossocial em nivel dos microgrupos, especialmente o
doméstico, operadas a partir dos objetivos e das normas
estabelecidos na prépria cultura. No sentido restrito, ob-
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jetivam especificamente o enfrentamento de enfermida-
des/padecimentos®.

O sentido amplo do AMM é representado pelas ques-
tdes financeiras, pela sua praticidade e devido ao afeto
propiciado pelo aleitamento materno, o que orienta as fa-
milias rumo a essa pratica. Amamentar ao peito se constitui
numa op¢ao relevante para a reproducao biossocial desse
grupo, uma vez que a maioria das familias estudadas per-
tence a segmentos socioecondmicos menos privilegiados,
cujo costume de frequentar estabelecimentos que comer-
cializam sucedaneos do leite materno nao é habitual, uma
vez que a maior parte dos alimentos consumidos pelas
familias é produzida na propriedade rural. Sendo assim, o
leite materno representa uma alternativa a essas familias
por ser considerado de boa qualidade, que estd sempre
disponivel e sem custos adicionais. Inclusive dispensa
gastos com mamadeiras, bicos e gas de cozinha, além de
outros decorrentes de doencas, que sdo mais comuns em
criancas ndo amamentadas!”.

Por outro lado, as familias preocupadas como o cres-
cimento e o desenvolvimento das criancas e, em conse-
quéncia, com o processo saude/enfermidade/atengao-
-prevencao, decidem que o AMM deve se prolongar por
tempo que vai ao encontro das recomendacdes da OMS!™.
Nessa l6gica, o AMM toma o sentido estrito das praticas
de autoatencéo, pois ao atribuir determinado valor ao lei-
te materno e ao proprio aleitamento, as familias decidem
pela amamentagdo ao peito para prevengdo de agravos e
promocao da saude. Ressalta-se que a prevencao é parte
estrutural da autoatencdo, uma vez que cabe as socieda-
des e aos individuos produzirem concepcdes e usarem
atividades que os protejam de aspectos que consideram
ameagadores ao grupo.

Assim, nos sentidos amplo e restrito e no seu carater
de atencdo-prevencéo, as praticas de autoatencdo aqui
apreendidas, tal qual estudo australiano desenvolvido em
meio rural, tém o significado de "eu estou fazendo o melhor
para..”"®, o que parece ancorar-se na concepgao Geertziana
de cultura, entendida como "modelos de e modelos para””.

Os dados indicam, também, que essa pratica se auto-
nomiza porque, mesmo interpretando que o leite materno
faz bem a saude da crianca, entendem que néo basta por
si s6, necessitando ser complementado. Desse modo, em
funcédo das condicdes sociais, da singularidade de cada mae
e de suas familias e das representacées simbdlicas relativas
ao AM, a crianca e aos alimentos produzidos no meio rural,
a alimentagao das criangas torna-se relativamente autono-
ma®. As familias optam pela inclusdo de outros liquidos a
alimentagao das criancas, abandonam por conta prépria a
prescricdo de formulas lacteas e optam pelo leite de ori-
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gem animal produzido em propriedade rural prépria ou de
vizinhos. Percebe-se que 0 AMM, antes e apds 0 sexto més
de vida da crianca, € um padrdo nessa cultura.

Além disso, o entendimento sobre os modelos expla-
natoérios que apoiam as decisdes relativas a alimentacao
das criancas é importante na promogcéo do didlogo entre
diferentes culturas — neste caso, da familia e do Modelo
Médico Hegemonico -, visto que a tessitura desses mo-
delos ndo se restringe aos saberes obtidos na convivéncia
com seus especialistas. A apreensdo dos significados e dos
sentidos produtores de modelos explanatérios auxilia na
interpretacao sobre o modo como as praticas de autoaten-
¢do sdo articuladas, cabendo a ressalva de que séo fruto de
uma dinamica transacional em que ha interacao de sabe-
res e fazeres de distintos sujeitos e espacos de atencdo a
salde, que operam como seus referentes®.

Percebe-se, entdo, que a alimentagdo das criancas néo
é uma pratica de autoatencéo “pura’, porque ela, além de
ter sentido amplo e restrito, se alinha a mais de um seg-
mento de atencdo a salde, uma vez que as informantes
transitam entre o Modelo Médico Hegeménico e os co-
nhecimentos da prépria familia e comunidade. Nesse
movimento transacional vai se produzindo o Modelo da
Autoatencédo — nucleo articulador das diferentes formas de
atencédo a saude que essas mulheres e suas familias utili-
zam no enfrentamento de situacdes que afetam ou podem
afetar sua saude e de suas criancas, de forma real ou ima-
gindria, sem a necessaria interferéncia, direta e intencional,
de especialistas do Modelo Médico Hegemonico, mesmo
que esses sejam, por vezes, uma referéncia®'".

A compreensao dessa autonomizacdo, de ambos os
sentidos impressos no AMM e dos modelos explanatérios
que guiam as decisdes das maes e suas familias em relacao
a alimentacao das criancas, € basilar para superacéo de an-
tigos modelos de atencdo a saude, a exemplo do Modelo
Médico Hegemonico. Os profissionais do campo da saude,
dentre eles os enfermeiros, subsidiados por essa compres-
sao, poderdo desenvolver acées fundamentadas em mo-
delos que se ancorem nas necessidades de cada mulher
e familia, sua historia pregressa e seus anseios momenta-
neos, respeitando e compartilhando conhecimentos em
atitude de corresponsabilidade e em verdadeiro didlogo
intercultural®20,

Percebe-se, assim, a importancia do dominio e do uso
de aportes tedrico-conceituais, também na perspectiva
cultural, destacando-se o conceito de acomodagao/nego-
ciacdo do cuidado" e a nocao de didlogo intercultural®?.
Esse conceito se refere a acoes e decisdes para assistir, dar
suporte, facilitar as pessoas de uma determinada cultura
a adaptar-se ou negociar com provedores de salde pro-
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fissionais"®. O didlogo intercultural permite o estabeleci-
mento de relacdes significativas e respeitosas com cultu-
ras diferentes que a do profissional, que passa a entender
0 comportamento e o pensamento do outro a partir das
perspectivas pessoais e culturais deste outro. Nessa inte-
racao sado necessarios o entendimento dos elementos so-
ciais, politicos, econémicos e simbdlicos que envolvem o
processo saude/enfermidade/aten¢do-prevencédo e, neste
caso, da alimentacdo das criangas, bem como o conheci-
mento das questdes de poder e dominagdo envolvidas nas
interacbes humanas, inclusive na propria comunicacao in-
tercultural®. Desde essa perspectiva, a compreensao clara
acerca dos capitais de protagonismo das maes e familias
rurais na atencao a satde de suas criancas é fundamental
para acoes eficazes e culturalmente congruentes.

Na logica do didlogo intercultural e da acomodacéao
do cuidado parece que, no estabelecimento de uma rela-
cao pautada pelo respeito, protagonismo e autonomia, o
profissional podera tornar-se um aliado da familia, contri-
buindo para a promocéo da satde do nucleo familiar. Para
isso, ressalta-se que, na busca de uma solugao pragmatica
para seus padecimentos, sdo as atividades realizadas pelos
proprios sujeitos e grupos sociais que geram a maioria das
articulagdes entre as diversas formas de atencéo, superan-
do frequentemente a suposta ou real diferenca ou incom-
patibilidade existentes entre as mesmas®.

B CONSIDERACOES FINAIS

A alimentacao das criancas no meio rural estudado re-
presenta uma forma de promocéo da saude e de enfrenta-
mento de processos de adoecimento, a exemplo do que
ocorre em outros cenarios rurais e urbanos. A semelhanca
com 0 meio urbano relaciona-se, dentre outros motivos,
com a imprecisao das fronteiras, identificada na medida
em que informantes deste estudo inserem-se em ativida-
des profissionais e buscam servigcos neste espaco.

Ao alimentar uma crianca, associam-se conhecimentos
de diferentes modelos de atencao — Médico Hegemonico
e familiar/popular, articulados pelo Modelo de Autoaten-
¢ao. Nessa articulagdo, os beneficios do AM séo reconheci-
dos e, na opgao por essa pratica, a familia mostra-se como
importante fonte de incentivo e apoio, contribuindo para
minimizar as dificuldades enfrentadas pela nutriz, o que re-
flete positivamente na saude da criancga.

Pensando-se nas contribuicdes deste estudo no cam-
po da atencdo a saude da crianca, entende-se que seus
resultados informam a relevancia de espaco na formacéao
académica para conteldos relativos aos elementos cultu-
rais do cuidado, em simetria com os demais. Essa formacéo



permitira, em tese, que o profissional efetue dobras sobre
0s saberes da cultura que guia a atencdo a saude da crian-
ca e se aproxime do contexto cultural das familias, contri-
buindo na promocéo do crescimento e desenvolvimento
saudavel das criancas com reflexos nas demais fases da
vida, visto que a alimentacado influencia na qualidade e
condicbes de saude até a velhice, em razéo de fatores ndo
sO nutricionais, mas também simbdlicos.

O tempo de permanéncia da pesquisadora no campo
pode representar uma das limitacoes deste estudo, contu-
do seus resultados sdo representativos do grupo e do con-
texto estudado. Entretanto, assinala-se que este estudo, na
drea da pesquisa, acrescenta producdo de conhecimento
na perspectiva cultural e suas interfaces na atencao a sau-
de da crianga, sinalizando um proficuo campo de investi-
gacdo para a enfermagem. A despeito das contribuicoes
na perspectiva cultural, indica-se o desenvolvimento de
investigacdes no cendrio rural sob outras abordagens, em
razao da multidimensionalidade da tematica estudada.
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