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Alimentacion del bebé de bajo peso en casa: enfrentamientos de la familia y desafios
para la enfermeria
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RESUMO

Bebés de baixo peso ao nascer apresentam demandas de cuidados na alimentagdo decorrentes das exigéncias metabdlicas no
primeiro ano de vida, desafiando as familias no confronto entre as recomendacdes dos profissionais e as préticas culturais. Para
desvelar e articular a pratica sociocultural dos familiares na alimentagdo deste bebé, aplicou-se o método criativo-sensivel, no
domicilio de seis familias, no periodo de abril de 2008 a margo de 2009. Segundo a analise critica do discurso, as familias
desvelaram os contextos hospitalar, domiciliar e societal de alimentagdo do bebé, ideologicamente articulados com a pratica
social. Enquanto a ordem do discurso hospitalar favoreceu o aleitamento materno exclusivo, as ordens local e societal desvelaram
as praticas culturais da amamentagdo e alimentacdo, articuladas ou ndo com discurso profissional. O discurso dos profissionais
de satde influenciou o inicio da amamentacdo exclusiva, mas pouco contribuiu na sua manutencdo. A inclusdo da familia nas

intervengdes contribui para a produgdo de novos sentidos na alimentagdo deste bebé.

Palavras-chave: Enfermagem Pedidtrica. Aleitamento Materno. Recém-nascido de Baixo Peso. Familia. Cultura

Abstract

Low weight babies on birth present demands of care in the
feeding resulting from the metabolic needs in the first year of
life, challenging the families in the confrontation between the
professionals” recommendations and the cultural practices. In
order to reveal and articulate the socio-cultural practice of family
in this baby” s feeding, it applied the creative-sensitive method,
at six families” domiciles in the period of March 2008 to April
2009. According to the critical analyzes of the speech, the
families revealed the hospital context, domiciliary and societal
contexts of baby’s feeding, ideologically articulated with the
social practice. While the hospital discourse order favored the
exclusive maternal breastfeeding, the local and societal order
revealed the breastfeeding and feeding cultural practices,
articulated or not with professional point of view. The health
professionals” s discourse influenced the beginning of the
exclusive breastfeeding, but few contributed in theirs maintenance.
The family’s inclusion in the interventions contributes to the
production of new senses in this baby s feeding.

Keywords: Pediatric nursing. Breast Feeding. Infant, Low Birth
Weight. Family. Culture.

Resumen

Bebés de bajo peso al nacer presentan demandas de cuidados
en la alimentacion decurrentes de las exigencias metabolicas
en el primer afio de vida, desafiando las familias en el confronto
entre las recomendaciones de los profesionales y las practicas
culturales. Para desvelar y articular la practica sociocultural de
los familiares en la alimentacion de este bebé, se aplico el
método creativo-sensible, en el domicilio de seis familias, en el
periodo de marzo de 2008 a abril de 2009. Segun el andlisis
critico del discurso, las familias desvelaron los contextos
hospitalario, domiciliario y societario de alimentacion del bebé,
de forma ideoldgica, articulada con la préctica social. Mientras
la orden del discurso hospitalario favorecié la alimentacion
materna exclusiva, las ordenes local y societaria desvelaron
las précticas culturales de la lactancia materna y la alimentacion,
articuladas o no con discurso profesional. El discurso de los
profesionales de salud influencié el inicio del amamantar
exclusivo, pero poco contribuyé en su manutencién. La inclusion
de lafamilia en las intervenciones contribuye para la produccion
de nuevos sentidos en la alimentacion de este bebé.

Palabras clave: Enfermeria pediatrica. Lactancia Materna.
Recién Nacido de Bajo Peso. Familia. Cultura.
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INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Salde e o Ministério da
Salde recomendam a amamentagdo exclusiva para todas as
criangas até os seis meses de idade e a introdugdo de alimentos
complementares a partir de entdo, de forma lenta e gradual.
No tocante a pratica alimentar do bebé de baixo peso (BBP),
tanto a primeira como a segunda recomendagdo representam
fatores de protecdo a sua satde. Entretanto, estudos' com
enfoque sociocultural, associam género, comportamento,
valores, crencas do grupo cultural e familiar com o aleitamento
predominante e a introdugdo de outros alimentos precocemente.

Embora no hospital a clinica tenha apontado que o
bebé em referéncia apresenta demandas nutricionais proprias,
com risco de hipoglicemia e perda acentuada de peso, o leite
materno tem atendido as demandas e corrigido os disturbios
metabdlicos. Em casa, 0 manejo da alimentacdo do bebé de
baixo peso é uma tarefa desafiadora para a familia, e
independentemente de o tipo de alimento ser o leite materno
ou outro, havera sempre dificuldades no ajuste entre a
alimentagdo e as suas demandas metabdlicas.

0 recém-nascido de baixo peso ao nascer apresenta,
além do fator peso, peculiaridades proprias da regulagdo da
temperatura corporal, gerando a necessidade de
monitoramento mais restrito do crescimento e desenvolvimento
e do estado de salde, devido ao maior risco de exposicdo ao
adoecimento.® Do ponto de vista clinico, esses fatores situam o
recém-nascido com tais necessidades no grupo de criangas
com necessidades especiais de sadde (CRIANES). Do mesmo
modo que as CRIANES, ele apresenta limitagdes no seu estilo
de vida e nas suas fun¢Bes normais para a idade, com maiores
demandas de cuidados continuos, de natureza temporaria ou
permanente, que as demais criancas em geral.’

Por apresentar condi¢des especiais de saude com
demanda de cuidados habituais modificados relacionados a
nutricdo, a familia do bebé de baixo peso precisa aprender a
manejar sua alimentacdo, e ndo apenas a mae. Portanto, o
manejo do cuidado habitual modificado na alimentagdo do bebé
de baixo peso apresenta-se como um desafio para a
enfermagem de cuidado domiciliar, particularmente no encontro
com os saberes e praticas locais modeladas pelo contexto social
e cultural da familia. Nesse sentido, tragamos como objetivos:
desvelar a pratica social dos familiares no manejo da
alimentacdo do recém-nascido de baixo peso e interpretar os
modos de articulacdo dessa pratica social com as praticas
culturais adotadas por essas familias quando no domicilio.

ABORDAGEM DE PESQUISA E O METODO
DE INVESTIGACAO

Apés a aprovacio do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa (Protocolo 2013 CEP/HUPE), a pesquisa qualitativa
foi desenvolvida sequndo o método criativo sensivel?, cujas bases
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fundam-se na triade: discussdo de grupo, dinamica de
criatividade e sensibilidade (DCS) e observacdo participante.
No conjunto de dindmicas j& validadas por outros pesquisadores,
elegemos duas: Mapa Falante e Corpo Saber? Com a dinamica
do Mapa Falante, aproximamo-nos dos locais na comunidade e
das pessoas que contribuiram/participaram na alimentagdo do
bebé de baixo peso. Na dindmica Corpo Saber, buscamos conhecer
que acdes os familiares empreendiam no manejo da alimentacdo
do bebé de baixo peso, bem como os espagos sociais nos quais
desenvolviam suas praticas e as crengas que orientavam a
realizacdo desse cuidado.

Apds consentimento da chefia do ambulatério pediatrico
de um hospital universitario, buscamos identificar, por meio da
leitura de prontudrios indicados pela equipe, as criangas que
preenchiam os critérios de inclusdo do estudo. Assim, foram
incluidas as maes cujas criangas apresentaram registro de peso
ao nascer entre 1.500 a 2.499 g, baixo risco ao nascer, alta da
unidade neonatal e/ou alojamento conjunto amamentando
exclusivamente e idade limite de um ano no momento da
pesquisa. Em sequida, abordamos a pessoa que acompanhava
acrianga previamente selecionada (responsavel legal e/ou mae)
na consulta médica de puericultura.

A partir desse encontro, conversamos com a responsavel
pela crianga sobre a pesquisa, os objetivos e o local onde a
pesquisa seria desenvolvida. Naquela oportunidade, falamos
sobre a formagdo dos grupos cujos participantes deveriam ser
indicados por elas, por serem pessoas de suas relacoes,
participantes dos cuidados a crianga, e que desejassem
participar como voluntarios da pesquisa. Formaram-se seis
grupos de familiares cuidadores que receberam a denominacao
ficticia de: “familia de Guilherme”, “familia de Uli”, “familia de
Pedro”, “familia de Jodo”, “familia de Maria Vitéria” e “familia
de Raphael”, totalizando 25 participantes. A todos explicamos
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes de sua
assinatura. As falas dos familiares foram gravadas em fita-
cassete e, apos a realizacdo das DCS, foram transcritas na
integra. A pesquisa foi desenvolvida no periodo de abril de
2008 a margo de 2009.

Por evidenciarmos elementos da macroestrutura social
marcadas na constituicdo do discurso desses familiares,
optamos pela vertente da Andlise Critica de Discurso (ACD) de
Fairclough? para desenvolver a andlise do material empirico.

0 modelo da ACD de Fairclough aponta que qualquer
evento discursivo pode ser analisado a partir de trés dimensdes.
A primeira caracteriza-se pela analise textual e linguistica. Nesta
fase, 0 analista do discurso preocupa-se em analisar o texto,
buscando evidenciar as caracteristicas do vocabulario, da
gramatica, da coesdo e da estrutura textual. Na segunda
dimensdo, o analista leva em conta a pratica discursiva do
sujeito como algo produzido, apreendido e compartilhado
consensualmente entre as pessoas. Esta andlise esta centrada
nos conceitos de intertextualidade manifesta e
interdiscursividade.
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Alintertextualidade manifesta esté relacionada com a
presenca explicita de outros textos especificos no texto sob
andlise. Ja a interdiscursividade caracteriza-se pela presenca,
no discurso, de fragmentos discursivos que foram ditos antes,
em algum lugar, por outra pessoa. Esta € constituida por meio
de uma combinagdo de elementos de ordens de discurso.

No nivel de ordens de discurso, as relagdes entre as
praticas discursivas e os limites dessas praticas em uma
instituicdo ou sociedade sdo modificadas sequndo as direcdes
sequidas pela mudanga social e a hierarquia de cada discurso
na esfera social.

A andlise do discurso como reflexo da pratica social
centra-se nos conceitos de ideologia e hegemonia. O discurso
como pratica ideoldgica constitui, naturaliza, mantém e
transforma os significados do mundo de posigdes diversas nas
relagdes de poder. J& o conceito de hegemonia possibilita
analisar a pratica social a qual pertence o discurso em termos
de relacOes de poder, isto é, se essas relagdes de poder
reproduzem, reestruturam ou desafiam as hegemonias
existentes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As prticas sociais dos familiares cuidadores no manejo
da alimentacdo do bebé de baixo peso foram alicercadas em
trés contextos de aprendizagem: hospitalar, domiciliar e
societal. Tais contextos apontaram para uma estrutura de
formagdo ideoldgica hierarquicamente assentada em trés
ordens de discursos: institucional, local e societal.

0 Contexto Hospitalar

Leite materno— o primeiro alimento do bebé de baixo peso e
as barreiras no contexto hospitalar

As narrativas dos familiares cuidadores apontaram um
conjunto de dificuldades consideradas no escopo desse texto
como barreiras com configuracdo diferenciada em funcdo do
contexto em que a mulher se inseriu no curso do manejo da
alimentagdo do bebé de baixo peso.

Por barreira, neste texto, consideramos qualquer
obstéculo ou impedimento que pudesse interferir na habilidade
do profissional de satide ou do cliente de diversidade cultural
em atingir completamente os objetivos da promogdo da salde
e prevencdo de doencas. '

A pratica social da amamentagdo foi marcada por
obstaculos de natureza subjetiva e objetiva, passiveis de
superagdes quando havia interven¢bes dos profissionais
pontuais, continuas e resolutivas.

Aimportancia da amamentagdo, que, para mim,

no comeco foi um pouquinho dificil. Eu tentava dar
de mamar e ele [0 bebé] ndo pegava o bico do
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peito. Ai, veio uma enfermeira... E ela me ajudou.
(Sr. Monica, mae de Guilherme).

Porque machucava. Porque quando eu dava o peito
para ele, ele ndo pegava. Ai, as doutoras do hospital
tinham que ir Id pra me ajudar. (Sr*. Natalia, mae
de Pedro Henrique)

Ela (Natalia) ndo tinha bico, ainda estava formando.
Ai, elas (as doutoras) ajudavam a pegar o peito.
Porque a boquinha dele (Pedro) ainda era
pequenininha, porque ele (Pedro) ndo estava
acostumado |[...]. Ai, elas ajudavam (Sr.Greice, avo
materna de Pedro Henrique)

Porque o leite ndo sai assim téo facil. A crianga ndo
se adéqua tao fdcil assim. (Sr. Viviane, mae de
Jodo Gabriel).

Tomando o hospital como referéncia, os familiares
apontaram os obstdculos de natureza subjetiva, na etapa inicial
da prética social da amamentagdo. Destacaram aquele momento
como dificil, ruim, que machucava, ndo sendo, portanto, um
momento simples de se lidar, pois a crianga ndo se adequava
tdo facilmente a amamentacdo. No conjunto de barreiras
objetivas, destacaram: o bebé ndo pegava o bico do peito, ndo
tinha bico do peito, a boquinha do bebé era pequena e o leite
ndo sai assim tdo facil.

Entretanto, os profissionais de salde
desempenharam um papel essencial na superagao dessas
barreiras iniciais. Os depoimentos apontaram que o suporte
dos profissionais materializou-se em uma relagdo
terapéutica de ajuda e ensino, cujo foco principal foi a
superagdo das barreiras subjetivas e objetivas relacionadas
a pratica social da amamentacdo.

0 oferecimento do leite materno pelo copo

Outro aprendizado emergente nos discursos dos
familiares foi o oferecimento do leite materno pelo copo.

Entéo, no quarto, eu dei o leite (materno), a
enfermeira veio e me ensinou a dar o leite. Eu
disse: “Ai, meu Deus! Eu nunca fiz isso, dar o
leite no copinho.”. Achei isso um absurdo,
estranha. [...] Ah! Pelo meu conhecimento, eu
nunca tinha visto isso, entendeu? [...]. Entao, eu
achei [...] a um nenenzinho desse tamanho
assim...

Ai, meu Deus do Céu!

A enfermeira disse: "Ai, mae, tenha paciéncia que
ele (o bebé) vaitomar”.

Ai, eu disse: “Ele [o bebé] esta parecendo um
gatinho lambendo o leite!”.
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Ai, ela disse: “F um gatinho mesmol!”.

E tudo isso me deixou apavorada. Porque, se ele [o
bebé] fosse assim com o peso normal, assim de
mais de trés quilos, tudo bem. (Sr°. Val, avé materna
de Jodo Gabriel).

Na filosofia de cuidado da Iniciativa Hospital Amigo da
Crianga, para promover e apoiar a pratica social do aleitamento
materno exclusivo, o profissional de sadde ensina os familiares
a oferecer o leite materno pela técnica do copo, cujo objetivo &
evitar o contato precoce do bebé com outros bicos que ndo o
peito materno.

Os ensinamentos da enfermeira sobre a técnica de
alimentagdo com o leite materno pelo copinhoforam integrados
ao saber intergeracional das avos dos bebés de baixo peso,
mesmo com estranhamentos e absurdos da parte delas.

Embora o saber profissional tenha se infiltrado no saber
das familias com o objetivo de minimizar risco e potencializar
beneficios, a utilizagdo do copo no manejo da alimentacao do
bebé, independentemente da idade gestacional e da adequacdo
de peso, tem sido questionada por alguns estudiosos. Algumas
desvantagens da alimentagdo com o copo vem sendo destacado
por estes pesquisadores:'" 0 bebé costuma babar; pode haver
formacdo de bolhas no leite, e o cuidador pode despejar o leite
diretamente na boca da crianga, ficando esta suscetivel a
engasgos e aspiragdes.

Nesse sentido, a preocupagao e 0 medo dos familiares
com o risco de engasgo, broncoaspiragdo e morte do bebé
evidenciam a fragilidade desse instrumental no manejo do
aleitamento materno pelo familiar.

O Contexto Domiciliar

Aamamentacdo e a oferta do leite materno e as barreiras no
contexto domiciliar

No domicilio, a amamentagdo e a oferta de leite
materno ao bebé de baixo peso foram explicadas pelas
dificuldades das maes, dos bebés e dos familiares nos primeiros
dias em casa e do mesmo modo que no contexto hospitalar: foi
traduzida como um momento dificil para a mae, o bebé e os
familiares, sem, na maioria das vezes, contar com 0 mesmo
suporte profissional de quando hospitalizado.

E. Porque, no comego, foi muito diificil. [...] Porque
eu ndo tinha bico. Ela [Uli] ndo pegava direito [o
bico do peito]. Ficou muito machucado [referindo
ao bico do peito]. Ficou ferido o meu peito. [...] Foi
muito ruim. [...] Porque ela [Uli] estava chorando
muito e meu leite tinha ainda que tirar (ordenhar o
peito) tinha que fazer massagem [no peito], para
depois que tirar dar [o peito] para a Uli. (Sr. Lara,
mée de Uli)
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Porque ele ndo consequia pegar bem o peito, ndo
consequia mamar. Meu peito doia muito, ele chorava
muito [...]. Ai, minha mae e minha sogra diziam
que o peito ndo estava alimentando (Sr°. Fabiola,
mae de Raphael).

Achava que era fome. A gente achava que o meu
peito era muito grande para ele [o bebé]. Entéo,
ele (0 bebé) nao mamava o que tinha que mamar,
entendeu? Ela (a avé) achava que eu o sufocava (o
bebé). Ela [a avd] achava que o meu peito estava
matando ele [0 bebé] sufocado. (Sr°. Viviane, mae
de Jodo Gabriel).

Para amae, foi ruimdar o peito porque ndo tinha bico,
machucava, doia, ficava ferido, tinha que tirar o leite e fazer
massagem nele. Para o bebé, ele ndo pegava o peito, ndo
conseguia mamar, ndo mamava o que tinha que mamar. Para a
familia, no campo das percep¢bes destacaram-se crengas
relacionadas as caracteristicas morfoldgicas do bebé (a boca
era pequena demais) e da mama materna (o peito era muito
grande para o bebé e o peito estava matando o bebé sufocado),
além das propriedades nutritivas do leite materno (ndo
alimentava o bebé).

A essas barreiras somam-se as de natureza social,
destacadas pelos familiares de Maria Vitdria e Guilherme.

Porque, umas noites dessas, que eu dormi aqui
[casa de Maria Vitoria], ela [o bebé] chorou a noite
inteira e ninguém consegquia dormir de tanto que
ela chorava. Essa casa tem dois quartos, é muito
pequena... Impossivel de a gente nao ouvir o choro
dela (o bebé). [...] ela [o bebé] chorando, chorando,
chorando, e a Nibia dando o peito; peito: e ela,
chorava; peito: e chorava. (Sr°. Patricia, tia materna
de Maria Vitéria).

0 choro do bebé foi uma barreira social importante
na amamentacdo noturna. Residir em uma casa de dois
quartos levou todos os familiares a participarem da vida
social da mae que amamentava o filho, pois o choro continuo
do bebé foi fonte de disttrbio do sono da familia: impossivel
ndo se ouvir o choro. Ninguém conseguia dormir. Naquela
casa, coabitavam seis pessoas que, diariamente,
desempenhavam atividade laboral ou estudantil e que,
portanto, necessitavam de um sono noturno tranquilo para
desenvolver as proprias atividades no dia sequinte.
Consequentemente, a pratica social da amamentagdo
noturna foi estendida a todo o grupo familiar, ndo sendo
privativa apenas da mde e do bebé.

Ao desvelar as barreiras de natureza subjetiva, objetiva
e social, encontramos os modos de superacao dos familiares no
manejo da alimentagdo do bebé de baixo peso.
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Ai, ela [Uli] estava chorando muito, e, ai, a gente
deu [a mamadeira]. (Sr*. Lara, mae de Uli)
Mas também foi s6 aquele dia [momento] |[...].

Na familia de Uli, para superar as barreiras diante do
choro do bebé e da dificuldade da saida do leite materno, os
familiares introduziram, momentaneamente, a formula lactea
na alimentagdo da crianca. Assim, ao oferecer a formula lactea
a crianga de forma transitdria e pontual (foi s6 naquele momento
do desespero), os familiares levaram em consideragdo elementos
contextuais para decidir pela introdugdo de outro leite (formula
lactea) na alimentagdo do bebé.

Teve hora de ela [Lara] querer mesmo parar de
amamentar e dar mamadeira. (Sr. Geni, avd paterna
de Uli)

E. Se ndo fosse pela gente mesmo, ela [Lara] tinha
parado [de amamentar]. (Sra. Paloma, tia materna
de Uli)

O meu pai era o que mais falava. Tem que dar o
peito tem que dar [o peito]. (Sr°. Lara, mae de Uli)

Ele [o pai] que ajudou a fazer a massagem. Era o
que tinha mais jeito, mais jeito que a gente. Fazia
massagem, desempredava, ficava apertando e, aj,
saia tudinho [referindo-se ao leite]. Ele [o pai] era
mais paciente que a gente (Sr*. Paloma, tia materna
de Uli).

No movimento discursivo dos familiares de Uli,
evidencia-se que 0 apoio e a participacdo dos familiares foram
pilares fundamentais para que Lara, a mae do bebé de baixo
peso Uli, mantivesse, ap6s esse evento Unico, apenas o leite
materno como a fonte alimentar de filha. Nos discursos, foi
desvelado o desejo materno de Lara de interromper a
amamentacdo e iniciar a alimentacdo por mamadeira.

No contexto domiciliar, o apoio familiar foi decisivo
para que a mde do bebé ndo desistisse da amamentacdo
exclusiva.

Como vocé superou? (A pesquisadora).
Ai, papai pegava no colo. Ele me ajudou bastante.
(Sr. Monica, mae de Guilherme)

Na familia de Guilherme, o pai participou ativamente
na superagdo da barreira relacionada a alteracdo no ciclo de
sono e vigilia do bebé. Foi ele quem ajudou a pegar o bebé no
colo nas noites em que a crianga ndo queria dormir.

A respeito da participacdo masculina no manejo das
praticas alimentares no domicilio, um estudo realizado com
mulheres em Hong Kong acerca dos fatores que contribuiram
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para a decisdo das mulheres em continuar amamentando,
mostrou a participagdo do marido como fator fundamental.
Para elas, 0 encorajamento e apoio do marido foram importantes
para que continuassem a amamentar exclusivamente. Esses
achados sdo relevantes, pois apontam uma mudanca de
comportamento e de valor no que tange ao papel e as fun¢ées
atribuidas ao homem ao longo de nossa histéria.

Vocé contou com a ajuda de alguém para superar
isso? (sobre o incentivo dos familiares acerca da
introdugdo de férmula lactea na alimentagdo do
bebé de baixo peso) (A pesquisadora).

Euleveiele [ o bebé] ld no posto. Porque a consulta
da Marcia [Pediatra do Guilherme estava marcada
de dois em dois meses. A pediatra delas, que
acompanha as meninas desde que elas nasceram
ela (pediatra) disse que o peso dele estava normal.
O peso dele estava bom. Ai, eu continuei
amamentando [no peito]. (Sr°. Monica, mde de
Guilherme).

Diante das mais variadas barreiras da pratica social da
amamentacdo, apenas a familia de Guilherme buscou o suporte
profissional de saude. A mde de Guilherme encontrou nesse
suporte a intervencao resolutiva que assegurou a manutengao
da amamentacdo. A avaliagdo do peso do bebé pela pediatra
foi ressignificada pela mde como fator positivo, além de ser a
forca motriz para continuar amamentando até os trés meses
de idade.

Ela mandou comprar o Nan [férmula ldctea]. S6
depois que minha mae comprou o leite, e ela [o
bebé] estd tomando o leite [formula ldctea], ela
estd dormindo direitinho e ndo esta chorandoy, ai,
com certeza, era a comida, a alimentagdo. Ela ndo
estava se alimentando com o peito. (Sr*. Patricia,
tia materna de Maria Vitdria)

A gente vendo aquele desespero [de amamentar
o filho] todo dela [mae do bebé], a gente falava
para ela dar mamadeira [formula lctea], como
a mde dela também falava [...] Entdo era a
orientagdo das duas (Sr* Inah, avd paterna de
Raphael).

Os familiares de Maria Vitdria e Raphael superaram a
barreira relacionada a crenca de que o leite materno ndo era
suficiente na alimentacdo do bebé de baixo peso; entdo, eles
intervieram comprando, dando e indicando a introducdo da
formula lactea. Na familia de Maria Vitéria, a avo materna foi
a pessoa que mandou comprar e dar formula lactea (Nan), o
que levou o bebé a dormir e a ndo chorar mais. J4 na segunda
familia, as avos maternas, diante do desespero da mde na
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amamentacdo do filho, indicaram e introduziram a férmula
lactea como modo de transpor essa barreira.

Sabe-se que o oferecimento de formula lactea pode
comprometer o sistema gastrointestinal do bebé e a capacidade
dele de metabolizar esses componentes.'* Além disso, no campo
da vulnerabilidade social, os gastos com a compra da lata de
leite (formula latea) podem comprometer ainda mais o poder
aquisitivo desses familiares, o que podera levar, em curto prazo,
a impossibilidade de aquisicdo e utilizagdo de outros bens e
servicos essenciais @ manutencao do estado de sadde dessas
criangas, prejudicando o or¢amento para outras demandas de
sobrevivéncia (alimentagdo, educacdo, lazer, moradia etc.) de
outros membros da familia, deixando-os ainda mais vulneraveis
socialmente.

Mas... quando ela (a Vivian) saiu de I (do
hospital), (...) que ela veio para casa. Eu disse:
“Aqui mesmo é comigo (rs). Comprei chuquinha.
Tudo o que eu aprendi na minha vida com sobrinho,
com as minhas irmas, tudinho. [...] Era assim...
Uma hora ela [a Viviane] colocava no peito.
Quando ela(a Viviane) estava cansada ou quando
ele [o bebé] mesmo ndo queria chupar, sugar, eu
dizia: “vamos tirar esse leite [do peito] e colocar
na chuquinha” e ele [ o bebé] tomava. |...]
Porque quando ele [0 bebé] mamava no peito,
ele ficava chorando depois e, com a chuquinha,
ele [0 bebé] dormia. (Sr°. Val, avdé materna de
Jodo Gabriel)

Na familia de Jodo Gabriel, o modo que os familiares
encontraram para superar as barreiras relacionadas ao choro
do bebé, ao cansaco e a fadiga da mae foi oferecer ora a
amamentacdo, ora o leite materno pela chuquinha. A avé
materna de Jodo Gabriel contribuiu com a superacdo da barreira
da alimentacdo do bebé comprando e dando de presente uma
chuguinha. O saber intergeracional da avé fomentou a pratica
social da alimentacdo com a chuca, cuja explicagdo assentava-
se no fato de que o bebé ndo sé parava de chorar como também
conseguia dormir.

0 bebé, ao receber o leite pela mamadeira/chuca,
apresenta maior facilidade de sucgdo pelo fato de o leite
fluir abundantemente desde a primeira succdo. Assim, a
crianca pode estranhar a demora do fluxo maior de leite
quando amamentada no peito. O reflexo de ejecdo do leite
leva aproximadamente um minuto para ser desencadeado, e
algumas criangas podem ndo tolerar essa espera, podendo
leva-las ao choro.™

Nesse sentido, visualizam-se possibilidades de
negociacdo do saber dos profissionais de salide com o saber
intergeracional da familia na perspectiva de infiltrar
ideologicamente o saber profissional no saber local das
familias no manejo da alimentagdo do bebé de baixo peso.
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Mas ndo foi o que eu aprendi Ia [no hospital], ou
seja, que ndo precisava fazer aquilo [dar o Nan].
Mas, na angustia, na ansiedade, a gente acabou
fazendo [dar o Nan]. (Sr. Viviane, Mae de Jodo
Gabriel).

Viviane revelou que, apesar de ter aprendido no contexto
hospitalar que ndo era para dar outro leite diferente do materno,
ndo foiisso que ela fez quando no domicilio.

A introducdo de féormula lactea na alimentagdo
aconteceu em momentos de angustia e de ansiedade vividos
por ela e pelos familiares quando o bebé ndo conseguia mamar
direito o peito e em que o leite ndo safa. Entdo, a superagdo
dessas barreiras ocorreu com a oferta eventual (as vezes) de
formula lactea para a crianca.

Mas quando |[...] ele [0 bebé] ainda dava umas
choradinhas, a gente ndo sabia da cdlica e tudo...
Ai, minha irma, que teve o filho, disse: “ndo, esse
negdcio é uma bobeira, bota logo a chupeta nele.”
Ai, eu dei. Ai, ele [o bebé] acabou acostumando
a usar chupeta. Mas eu ndo concordava porque
eu achava que tudo [o que havia aprendido no
hospital] tinha uma coeréncia, tanto que eu
sequi, tentei ao maximo. Mas, ldgico que, quando
a gente vem para o ambiente familiar, e as
pessoas tém aquele conhecimento do povo,
aquela histdria toda, a gente acaba caindo no
conto do vigdrio. (Sr°. Viviane, mde de Jodo
Gabriel).

Outra pratica social adotada pelos familiares de Jodo
Gabriel para a superagdo da barreira relacionada ao choro
do bebé foi 0 uso da chupeta.

No que se refere ao uso da chupeta, partindo do
pressuposto de que as chupetas podem ser obstaculo a
amamentac¢do bem sucedida, a Organizagdo Mundial da
Salde, conjuntamente com a UNICEF, incluiu entre os Dez
passos para o Sucesso da Amamentacdo o ndo uso de
chupetas nas maternidades para criancas amamentadas. '

Indo ao encontro da norma estabelecida no Passo 9
dos Dez passos para o Sucesso da Amamentacdo (ndo dar
bicos artificiais ou chupetas a lactentes amamentados ao
peito), os profissionais de satide ensinam as maes dos bebés
que a chupeta ndo ensina a crianga a sugar, e que o uso dela
pode leva-la a posicionar a lingua de forma errada,
dificultando a suc¢do da mama materna.

Sendo assim, no encontro com os profissionais de
saude do contexto hospitalar, a mde do bebé de baixo peso
reconheceu que o aprendizado transmitido pelos
profissionais de saude sobre o uso da chupeta era adequado
e pertinente, o que influenciou-a a ndo oferecé-la ao filho
quando inserida naquele contexto. Entretanto, quando inserida
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no contexto familiar, o uso da chupeta foi ressignificado pela
méde como um recurso que ajudava a cessar o choro do filho.

Os familiares consideraram a chupeta como um recurso
para minimizar o choro do bebé, o que levou a mae a aliar-se a
esses familiares e aos saberes intergeracionais com base no
modelo explicativo construido no senso comum. Mesmo que a
mae tenha, socialmente, interagido com a politica de cuidado
da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga no contexto hospitalar,
quando no domicilio, ela rompe com esse aprendizado, passando
a oferecer a chupeta ao filho. Nesse sentido, o uso da chupeta
também foi considerado por ela como capaz de tranquilizar o
choro da crianga, transformando-a ideologicamente em uma
crenca alicercada no saber intergeracional. Além disso, a
indicagdo dos familiares para o uso da chupeta contribuiu para
reforcar o significado construido pela mde de que a chupeta
trouxe melhoria no comportamento do filho.

Achado semelhante foi encontrado em outro estudo,
em que a mae oferecia a chupeta ao filho na tentativa de moldar
o0 comportamento dele ou de, pelo menos, aproxima-lo do ideal
esperado.'®

Alintroducdo de chas na alimentacdo do bebé de baixo peso

Ela (Avé) mandava |[...] dar chazinho de erva-doce
também. [...] Erva-doce, eu também dei no comego.
(Sr. Monica, mae de Guilherme)

Por que vocé deu chazinho de erva-doce? (A
pesquisadora)

Chazinho de erva doce, porque passava um
pouquinho da cdlica [risos][...] A cdlica melhora
um pouco e a crianga dorme. (Sr’. Monica, mae de
Guilherme).

No movimento discursivo da mde de Guilherme, a
introducdo de cha de erva-doce demarcou a prépria pratica
social da alimentacdo, desfavoravel a pratica social da
amamentagdo.

Alintroducdo do chd de erva-doce na alimentagdo das
criancas foi uma medida de superagdo da barreira célica
abdominal do bebé.

Na interpretacdo da mde de Guilherme, a introducdo
desse liquido ajudou a passar um pouquinho a célica, e houve
melhora do sono de seu filho.

Entretanto, as recomendac¢bes do Ministério da
Saude' apontam que os chas devem ser evitados na
alimentacdo da crianga, pois ha evidéncias de que o uso
deles estd associado ao desmame precoce e a0 aumento da
morbimortalidade infantil.

A utilizacdo de chd pelos familiares apresenta em si
mesmo um sinal de perigo para a satde do bebé de baixo
peso. Sabe-se que a utilizagdo do cha de erva-doce como
remédio para acalmar célicas, induzir ao sono e acalmar as
criancas, além de ser desnecessaria e concorrer para a menor
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ingestdo do leite materno, interfere também na absorcao
doferro.”

Se, por um lado, a pratica cultural do uso do ché pelos
familiares apontou a possibilidade do comprometimento da
saude do bebé, por outro, evidenciou a necessidade de
estabelecer-se um dialogo entre os profissionais de salde e os
familiares, buscando a negociagdo dessa crenca cultural, mas
ndo a negagdo dela.

0 Contexto Societal

Aprendendo sobre a prética social da amamentacdo e
sobre o leite materno

0 pessoal do posto é que ensinou como colocar ela
[0 bebé] para mamar no peito (Sr°. Lara, mée de
Uli)

0 povo [vizinhos, amigos] falava assim: “De ndo
dar dqua para a crianga, também falavam para dar
s0 o leite do peito.” (Sr*. Viviane, me de Jodo
Gabriel).

No processo ensino-aprendizado sobre a
amamentagdo como pratica social de alimentagdo do bebé
de baixo peso, das seis familias que participaram das DCS,
apenas as familias de Uli e de Jodo Gabriel destacaram o
espaco social da comunidade como l6cus de aprendizado
dessa pratica alimentar.

Esses familiares, representados pelas maes dos
bebés de baixo peso, ressaltaram que receberam
“ensinamentos” sobre o posicionamento do bebé para
amamentar e de dar o leite do peito sem oferecer outros
liquidos ao bebé.

Falando sobre o leite materno e a complementagdo com
mamadeira

As pessoas falaram o qué, Monica? ( A
pesquisadora)

Para complementar com mamadeira que o leite
era fraco. [...] As pessoas (amigos, vizinhos)
diziam: “E. Este leite ndo sustenta! [...] (Sr".
Monica, mée de Guilherme).

E o que as pessoas [vizinhos, amigos] falavam
para vocé dar, quando ele estava chorando com
fome? (A pesquisadora)

Falavam para parar de dar o peito e dar comida.
(Sr. Natdlia, mae de Pedro Henrique).

Uma das coisas que ela [a amiga] me falou foi:
“Ah! Viviane, esse negdcio de peito é um mito.”
(Sr. Viviane, made de Jodo Gabriel)
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As pessoas [da rua] falavam que eu ndo estava
dando o peito direito, falava que o leite ndo estava
enchendo a crianga. Que o leite ndo estava
alimentando (Sr. Nubia, mae de Maria Vitdria).

A complementacao do leite materno com mamadeira
foi mediada no processo ensino-aprendizado desses familiares,
cuja justificativa assentou-se na interpretacdo de o leite materno
ser fraco ou inadequado para o bebé, na interrup¢do do peito e
no oferecimento de comida ao bebé e no peito como pratica
alimentar associada a mito.

Tem a televisdo, que fala da importancia do leite
materno, acho que é bom, que evita doenga, jd vem
prontinho, ndo precisa coar, ndo precisa ferver, nada
disso (Sr. Monica, mae de Guilherme).

A televisdo também, ndo é7 Eles falam que tem
que amamentar até seis meses, ndo precisa de dgua,
de suco, de nada. 56 o leite materno |...]. Vocé
pode dar até os dois anos, mas o essencial é até
sels meses, sem nada, sem dgua, sem nada. Depois
é s6 0 complemento. Até para a mulher também faz
bem, ndo é? Para evitar cancer de mama, o Utero
volta para o lugar mais rapido, e é muito melhor
para todo mundo (Sr°. Paloma, tia materna de Ulj).

As familias de Guilherme e Uli incorporaram em seus
enunciados as vozes da midia televisiva nas proprias praticas
sociais e discursivas sobre as vantagens do leite materno para
asaude da crianga e da mulher. Nesse sentido, o interdiscurso
revela que, no contexto societal, a televisdo assumiu um lugar
estratégico, ndo s6 como fonte de informagao, mas também de
incentivo a pratica do aleitamento materno.

Em sintese, da pratica discursiva dos familiares
emergiram duas matrizes da pratica social do manejo da
alimentacdo do bebé de baixo peso: a pratica social da
amamentacdo exclusiva e a pratica social da alimentacdo
(introducdo de outros alimentos diferentes do leite materno).

CONSIDERACOES FINAIS

As praticas discursivas dos familiares indicaram os
contextos hospitalar, domiciliar e societal como constituintes
dos saberes e das praticas de alimentacdo do bebé de baixo
peso. As vozes dos profissionais adquiriram sonoridade nas
vozes dos familiares como resultado das interagdes sociais
quando nas instituicdes hospitalares, ambulatoriais € nos
servios de salide da comunidade. Além disso, esses familiares
aprenderam, com a transmissdo de saberes intergeracionais
desde a quinta geragdo, com os homens e as mulheres mais
experientes da familia, com os vizinhos, com os amigos e com
amidia sobre como alimentar o bebé de baixo peso.
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A pratica social da amamentagdo no hospital foi
marcada por obstéculos de natureza subjetiva e objetiva, cuja
superacdo foi assegurada pelas intervencbes pontuais,
ininterruptas e clinicamente resolutivas dos profissionais. A
relacdo terapéutica de ajuda focalizou tanto as barreiras
subjetivas quanto as objetivas. Entre as subjetivas, destacaram-
se a iniciacdo da amamentacdo como um momento da vida
dificil, ruim, dolorido, complexo, de inadequacdo do bebé ao
processo interacional exigido pelo contato com a amamentagdo.
A relagdo terapéutica pautou-se nos ensinamentos sobre a
oferta do leite materno com o copo medida (copinho) que
foram integrados ao saber intergeracional das avés e das maes
dos BBP, como uma experiéncia inédita, absurda, estranha e
apavorante para os familiares. O estranhamento ocorreu em
funcdo de, outrora, os familiares ndo terem visualizado, no
domicilio, alguém dando leite materno a um bebé por um copo.
0 medo do familiar residia na possibilidade de o bebé de baixo
peso broncoaspirar, portanto, a familia questionava sobre a
pertinéncia do uso desse recurso em casa.

Adespeito de todo o poder do discurso dos profissionais
de satde na promogdo e apoio a pratica do aleitamento materno
exclusivo, nem todas as mdes dos bebés de baixo peso
continuaram com o leite materno como a tnica fonte de alimento
para o filho ap6s a alta hospitalar. No domicilio, outros saberes
e outras praticas familiares assumiram o lugar na alimentacao
do bebé de baixo peso. O poder do discurso de familiares
pertencentes a diferentes geracGes foram decisivos nesse
processo de mudanca de atitude. Os valores e as normas
familiares foram mais fortes na tomada de decisdo sobre como
alimentar o filho do que a memdria discursiva dos profissionais
de saude.

A perspectiva familiar da oferta de alimentos incluiu o
leite materno ora como fonte de saciedade da fome e da sede
do bebé, ora como insuficiente para atender as necessidades
alimentares. A indisponibilidade de profissionais para ensinar,
auxiliar e ajuda-las na superagdo das barreiras socioculturais
da amamentacdo exclusiva no domicilio levou a introdugdo dos
mais variados alimentos.

Quanto ao contexto societal, diferentes enuncia¢bes
sobre 0 manejo da alimentacdo do BBP representaram a
diversidade de vozes dos membros da sociedade e da midia,
indicando praticas sociais semelhantes aquelas do contexto
domiciliar. O efeito ideolégico que circula no espago social
assumiu um papel importante na ordem do discurso societal,
oraensinando a pratica do aleitamento materno exclusivo como
pratica social no manejo da alimentagdo do BBP, ora indicando
aférmula lactea.

Os discursos veiculados na midia, por sua vez,
assumiram um papel importante na formagdo ideoldgica dos
familiares acerca do aleitamento materno exclusivo como pratica
social de alimentacdo da crianca nos primeiros seis meses de
vida e de forma continuada até os dois anos de idade. O manejo
da alimentagdo do bebé de baixo peso no contexto do domicilio
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e da comunidade foi constituido por questdes socioculturais;
portanto, faz-se necessario que a enfermagem, como uma
pratica social, articule o paradigma biomédico e o sociocultural
na perspectiva da promogdo da satide do BBP.

0 desafio para a enfermagem no contexto domiciliar
reside na necessidade de conhecer as praticas culturais de
alimentacdo como ponto de partida para a negociacdo de novas
praticas alimentares. No que tange a pratica social da
amamentagdo, é preciso problematizar com a mulher que esta
amamentando, e seus familiares, questoes referentes a essa
pratica alimentar. Além disso, & necessario o desenvolvimento
de a¢des educativas junto a gestante e a sua familia, desde o
inicio do pré-natal. E preciso também que o enfermeiro favoreca
e estimule a presenca daqueles membros da familia, que a
mulher considera importante, para o processo de aprendizado
sobre como amamentar o bebé durante a permanéncia no
contexto hospitalar; insira os familiares em atividades de grupos
e em momentos de orientagdo, buscando valorizar a presenca
e as contribuicdes deles nas agdes de promogdo da salde;
possibilite a criagdo de espagos democraticos e participativos;
e estabeleca uma aproximagdo com a realidade de vida do
grupo familiar em que o BBP vive.
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