74

Revista Interdisciplinar < )

CénciaseSaide (o
V.4, N.1, Edicao 2017

Aleitamento materno e o dormir compartilhado: visédo dos profissionais da saude

Breastfeeding and sleeping shared: health professionals view

Thais Fernanda Landowsky", Diulia Gomes Klossowski?, Cintia da Conceicao Costa®,

Cristina Ide Fujinaga®

'Planejamento do trabalho, andlise e interpretacdo das evidéncias, redacéo, Fonoauditloga,
Universidade Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO).

3Revisdo das versdes preliminares e definitivas. Fonoaudioéloga, Professor Colaborador na
Universidade Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO).

4Concepgéo, planejamento do trabalho, desenho do estudo, redacéo e aprovacédo da versdo
final, Fonoaudidloga, Professor permanente do Programa de Pés Graduagéo Interdisciplinar
em Desenvolvimento Comunitario e do Departamento de Fonoaudiologia da Universidade
Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO).

Autor Responsavel. Endereco: Rua: Victor Celestino de Oliveira, n. 365, Vila Ferroviaria —
Mafra/SC, Cep: 89300-000. Telefone: (42)8815-8414. E-mail: thais-landowsky@hotmail.com
’Interpretacéo das evidéncias, redacao, revisdo das versdes preliminares e definitivas,
Fonoaudidloga, Mestre em Desenvolvimento Comunitario, Universidade Estadual do Centro-
Oeste (UNICENTRO).

RESUMO

O presente estudo teve por objetivo compreender o significado do dormir compartilhado e sua
relacdo com o aleitamento materno pelos profissionais de salde, na cidade de Irati-PR. Trata-
se de uma pesquisa descritiva, com delineamento qualitativo. Realizou-se uma entrevista semi-
estruturada com 18 profissionais da area de salde, pertencentes a trés servicos de salde
inseridos no municipio de Irati/PR. As falas foram gravadas e posteriormente transcritas. Para
andlise dos dados, optou-se pela andlise de contetdo, modalidade temética. Pode-se perceber
0s tabus inerentes ao processo do aleitamento materno, o descompasso na orientacdo dos
profissionais frente ao co-leito, bem como, ressalta-se o desconhecimento destes perante esta
modalidade de sono. Conclui-se que a equipe de salde deve ampliar seu olhar frente as
guestbes do aleitamento materno, pois costuma ser uma referéncia importante de orientagédo
para as familias, e ndo desconsiderar os costumes e cultura inseridos no contexto familiar.
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Descritores: Aleitamento materno, Profissionais, Recém-nascido.

ABSTRACT

This study aimed to understand the meaning of shared sleep and its relationship to
breastfeeding by health professionals in the city of Irati-PR. This is a descriptive research with
qualitative design. We conducted semi-structured interviews with 18 health professionals
belonging to three health services inserted in the municipality of Irati / PR. The speeches were
recorded and later transcribed. For data analysis, we chose the content analysis, thematic
modality. It could be perceived taboos inherent in breastfeeding process, the gap in the
guidance of the professionals in the co-sleeping as well, it emphasizes the lack of these before
this sleep mode. It is concluded that health staff should broaden its look ahead to the issues of
breastfeeding, it is in them that families are north orientation, not disregarding the customs and
culture inserted in the family context.

Keywords: Maternal Breastfeeding, Professionals, Newborn.

INTRODUCAO

O aleitamento materno é de vital importancia para assegurar a salide do bebé, sendo
este, indicado para todos os recém-nascidos. E recomendavel aleitar até o sexto més de vida
de maneira exclusiva e, apés este periodo, iniciar com alguns alimentos complementares, a
medida que, torna-se preferivel introduzir sucos e papas de vegetais e frutas entre as
mamadas, do que realizar-se o desmame (VINHA, 2000; BRASIL, 2001; CAMINHA, et al.,
2010; MACEDO et al., 2015; SANTANA et al., 2015).

A nutriz oferece inUmeros beneficios ao lactente, uma vez que o leite natural possui
propriedades nutricionais e imunolédgicas, protegendo o0 recém-nascido de doencas
respiratérias, infecgfes, diarreia, favorecendo seu crescimento e desenvolvimento saudavel,
além de fortalecer o vinculo mée-filho e reduzir o indice de mortalidade infantil. Exerce
também, efeito protetor nos primeiros meses de vida da crian¢a, reduz riscos de doencas
crdnicas, como as autoimunes, celiaca, Crohn, colite ulcerativa, linfoma, diabetes mellitus,
alergia alimentar, entre outras (MARQUES; COTTA; PRIORE, 2011; CAMPOS et al., 2015).

Destaca-se que, além dos beneficios fisiolégicos, a pratica de amamentar deve ser
valorizada ndo somente pela perspectiva biol6gica, mas também pela sua implicacdo historica,
social e psicologicamente delineada (ICHISATO; SHIMO, 2001, p. 71). A cultura, a crenca e 0s
tabus tém influenciado de forma crucial a sua pratica. Mesmo tomando consciéncia dos
beneficios de aleitar, os programas governamentais brasileiros ndo conseguem atingir as
recomendag¢fes da Organizacdo Mundial da Saude (BRASIL, 2001; VENANCIO et al., 2002;
CAMINHA et al., 2015). As campanhas de amamentacdo vém ao encontro de uma alternativa
mais acessivel a populacdo, uma vez que, o ato de aleitar pode ser considerado uma prética

menos custosa perante o uso de alternativas industrializadas.
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O aleitamento materno ainda acarreta beneficios para a saiude do bebé&, maior
praticidade e estimulo ao vinculo do binémio mae-filho (ALMEIDA, 1999; COSTA et al., 2013;
MOREIRA; NASCIMENTO; PAIVA, 2013; ROCCI; FERNANDES, 2014).

Parte-se do principio de que a amamentagdo ndo € um processo somente “natural”.
Assim, os profissionais de saude ndo devem considera-lo como um ato instintivo e puramente
biolégico. E necessario voltar seu olhar para as necessidades da lactante, seus mitos e
crencas adquiridas na/pela cultura para que possam compreender o aleitamento sobre os olhos
e perspectivas da nutriz, sendo possivel desta forma, observar os fatores relacionados na
duracdo e manutencdo do aleitamento, bem como o seu desmame (MARQUES; COTTA,;
PRIORE, 2011; SCHIMIDT; LESSA, 2013; BEZERRA et al., 2014).

O dormir compartilhado, ou co-leito, tem sido uma estratégia para favorecer o
aleitamento materno e diminuir os indices de desmame precoce. Tal pratica diz respeito a uma
modalidade de sono em que os pais e bebé compartilham a mesma cama, ou o0 mesmo quarto,
sendo esta uma pratica que inicia-se apds o nascimento da crianca e pode estender-se ao
longo da infancia. A literatura aponta que o co-leito € um fator que auxilia na prevaléncia do
aleitamento materno (DAVIS, 1984; LOZOFF; WOLF; MC KENNA, 2000; CARRASCOZA et al.,
2005; GEIB, 2007; SANTOS; MOTA; MATIJASEVICH, 2008). No entanto, o dormir
compartilhado perpassa por algumas divergéncias uma vez que, na atual visdo hegemoénica,

seus riscos sdo predominantes aos beneficios.

Desta forma, buscou-se com o presente estudo, compreender o significado atribuido
pelos profissionais de saude no que se refere ao dormir compartilhado e sua relagdo com o

aleitamento materno.

METODOLOGIA

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNICENTRO, sob o
ndamero 358.809.

Trata-se de um estudo descritivo, com delineamento qualitativo. Foram realizadas
entrevistas semi-estruturadas com profissionais da area da saude de trés servigos inseridos no
municipio de Irati/PR: Consércio Publico Intermunicipal de Saude, Secretaria Municipal de
Salde e Hospital Santa Casa. Participaram dessa pesquisa 18 profissionais, destes dois eram
assistentes sociais, cinco enfermeiros, dois fonoaudioélogos, um fisioterapeuta, dois médicos,
dois nutricionistas, dois psicologos e dois técnicos de enfermagem. Todos os participantes

eram do sexo feminino.

A entrevista com estes profissionais teve algumas perguntas norteadoras, sendo elas:
“Quais sdo as usuais recomendagbes para a amamentagdo? Como as maes dos lactentes
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descrevem a pratica de aleitar? Como as maes amamentam seus filhos a noite? Vocé ja ouviu

falar do dormir compartilhado?”.

As entrevistas foram encerradas a partir da saturacdo de respostas, uma vez que, ndo

surgiram mais elementos significativos. As falas foram gravadas e posteriormente transcritas.

Optou-se pela analise de contetdo, modalidade tematica, proposta por MINAYO (2004). Esta

“consiste em descobrir nlcleos de sentido que compde uma comunicagao cuja presenca ou

frequéncia signifiquem alguma coisa para o objeto analitico visado” (MINAYO, 2004, p. 209).

Com o intuito de preservar 0 anonimato, 0s participantes da pesquisa foram
identificados com abreviaturas (P1, P2, P3...P18).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos nas entrevistas com os profissionais de saude foram elencados

em nucleos tematicos, apresentados e discutidos posteriormente.

1. Entre o imaginario e arealidade: contradi¢cdes do dormir compartilhado e o

aleitamento materno

As falas dos profissionais de salide revelaram um descompasso entre 0 imaginério e a

realidade das vivéncias profissionais e pessoais relacionadas ao dormir compartilhado e o

aleitamento materno, conforme nos mostram as falas a seguir:

“Eu acho que isso é uma coisa fisiolégica de todos os bebés, a
necessidade de estar proximo da mae... Na cesarea (parto) mais
ainda, por gue a crianga nasce sem o prévio aviso de que vai nascetr,
ela ndo nasce, ela é arrancada do utero... diferente do parto normal,
que ela recebe todo um estimulo bioquimico, fisico, avisando a ela
que alguma coisa diferente esta acontecendo né? E que as coisas
vao mudar na vida dela. Entdo com certeza, a crianga precisa muito
mais do contato fisico para se sentir ainda dentro do Utero, nessa
sensacao confortavel, uterina, até se sentir preparada para se
desligar da mée, né? Eu acho que a gestacdo ndo termina quando (a
mulher) “pare”, a gestagdo continua depois do parto, na necessidade
de que a crianca tem da mée ficar junto dela, para que depois aos
pouquinhos, ela se sinta corajosa para se desligar entendeu? Entdo a
gente precisa ter um olhar um pouquinho mais critico nessa
choradeira da crianga noturna... por que melhora quando pega no

colo? “Ah pegou mania de ficar no colo” — ndo, ela quer ficar junto, ela
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precisa (do dormir compartilhado)”.
P11

No que diz respeito ao tipo de parto, este possui influéncias sobre a posicao do bebé e
do bindbmio méae-bebé. Em um estudo realizado por Santos et al., (2007) considerando o parto
cesariano, (55%) amamentavam sentadas, (33%) deitadas e (12%) em pé. Ja no parto natural,
(88%) sentada e (12%) em pé. Ainda, as maes que passaram pela cesarea, tanto as que
estavam sentadas ou deitadas, apresentaram como posturas mais comuns bragos relaxados
(33%), boca do bebé pegando toda a aréola (33%) e bebé sugando bem o leite (22%),
nenhuma delas apresentou costas apoiadas e somente uma delas com os pés apoiados no
chao. Ja o natural, (77%) a boca do bebé pegava toda a aréola e (66%) sugando bem o leite.
Vé-se dessa forma, que muitas vezes, a posicdo para amamentacdo ndo é uma questdo de
escolha, mas sim uma condicdo da propria puérpera em decorréncia do tipo de procedimento
adotado.

Quanto a questdo da necessidade do toque e calor materno para a formacdo do
vinculo ressaltada pela profissional P 11, destacamos ser indispensavel entre a mae e seu
filho. Ressalta-se que o estado emocional é um dos aspectos mais importantes para a nutriz,
nesse sentido, ela necessita sentir-se bem consigo mesma, aceitar sua gestacdo, seu novo
ser, e principalmente sua nova condicdo, mesmo que este ndo seja seu primeiro filho, pois
cada gestacdo possui suas peculiaridades. O vinculo é essencial para o estabelecimento de
uma relacdo harmoniosa, bem como, auxiliar na pratica do aleitamento materno. Inclusive, a
prépria fisiologia depende de um bom estar materno, uma vez que os horménios oxitocina e
prolactina estdo envolvidos neste processo, e dependem da condicdo global e estado mental
da mulher para que possam exercer seu papel e auxiliar na producéo do leite (MACHADO et
al., 2004).

“Eu ndo vejo nada de mais, a Unica coisa que eu vejo da relacdo de
dormir com as criancas € de que isto € um habito desde o tempo dos
pré-histéricos, dos filhos dormirem com os pais, até pelo
aquecimento, isso no meu entender € uma coisa fisiologica né?”
P11

No discurso de P11, chega a tona a questédo de aquecimento, do compartilhamento da
cama ser algo fisiolégico. No estudo de Blair (2008) o autor enfatiza que o co-leito promove

melhor termorregulacdo ao neonato, o que favorece a diade méae-filho.

“Eu sou contra (o dormir compartilhado) né? Eu oriento as mées que
tem que dormir no ber¢co, que tem que fazer o proclive, nao
amamentar de noite, sentar, se for o caso, amamentar com 0 neném

sentado e a mae sentada”. P14
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“A questdo do dormir compartilhado pode ser um caso de deixar a
criangca mais organizada, por que as vezes a Criangca comeca a
mamar muito a noite por que esta ali com a mée junto e dorme, tem
um sono mais longo; tem a questdo também da mée estar mais
confortavel, que as vezes a crianga precisa chorar, chorar, chorar até
a mae chegar la no berco pra pegar a crianca, entdo talvez reduza
essa questdo da irritabilidade da crianca que chora, chora, chora e
ninguém vem, até a mae levantar, até alguém buscar né?”
P3

“Quantos casos de maes entre aspas esmagaram seus filhos, mas e
qguantos casos de se evitar uma morte por que estava com a méae?
Entdo assim, é tudo muito relativo, e esse dormir compartilhado deve
ser praticado coberto de uma responsabilizacdo por parte desses
pais”. P17

Nos discursos acima, vé-se que a equipe de saude aconselha que o aleitamento
materno seja realizado em posicdo sentada, preferencialmente na cadeira de amamentacéo e
h& necessidade de realizar-se o proclive. No entanto, em cartilhas consultadas reconhecidas
pelo Ministério da Salde, salienta-se que as posi¢des “deitada” e “sentada inversa”, séo as
mais apropriadas para as maes que perpassaram por parto cesariana. Ainda, € indicado elevar
a cabeceira da cama e colocar o bebé lateralmente e com apoio de um travesseiro — a cabeca
do bebé deve ficar mais elevada que o corpo, pois desta forma, a regido operada nao é
comprimida (MATERNO INFANTIL EINSTEIN, 2015). Além de que, a posi¢do mais apropriada
no presente manual e pela pratica clinica € aguela que seja a mais confortavel possivel para o

binbmio mae-bebé, ambos devem sentir-se relaxados.

Verifica-se ainda que os profissionais de salude desconhecem o conceito do dormir

compartilhado, como revelam as falas a seguir:

“Eu s6 sabia do junto, por isso a gente pensa assim na mesma cama, e
isso a gente ndo orienta. Mas assim, no berco, j& fugiu da morte subita
e da broncoaspiracdo, por que o bebé vai estar de lado. Até por que a
mae se sente mais segura, ndo vai acordar toda hora [...] Eu sou
totalmente a favor no quarto, se eu fosse mae, eu faria isso.”
P14
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“Eu orientaria dessa forma, de ter a cautela, orientaria sobre esse tipo
de berco que tem acoplado, sO alertaria mesmo do risco do
sufocamento da crianga, ou um mal subito e tal. Mas eu orientaria
dessa forma, de sempre deixar o mais perto, até para favorecer, se
ndo, a gente acaba colocando tanto empecilno né? E as vezes na
cabecinha delas esta téo dificil de amamentar, que é mais facil colocar
mamadeira.” P9

“A gente ndo orienta (0 bebé&) dormir junto com a mée e o pai. Primeiro
por causa da morte sibita, segundo por causa da mae (que tem que)
descansar também... a mde ndo descansa quando ela estd com o

neném.” P14

Como pode-se observar nos fragmentos acima, a equipe de salde desconhece o
conceito de co-leito, e muitas vezes acaba desaconselhando uma préatica que por ele é
desconhecida. Ou ainda, aconselha de modo fragmentado e conforme suas falas na entrevista,
diz ndo recomendar aos familiares. Nesse sentido, vale ressaltar o que vem a ser o dormir
compartilhado, que nada mais é que uma modalidade de sono em que h& o compartilhamento
da mesma cama com o0s pais e o bebé, ou estes dormem em camas separadas, mas no
mesmo quarto (DAVIS, 1984; LOZOFF; WOLF; MC KENNA, 2000; CARRASCOZA et al., 2005;
GEIB, 2007; SANTOS; MOTA; MATIJASEVISH, 2008).

Um dos pontos citados acima como fator de ndo recomendar o co-leito, vem a ser a
questao da Sindrome da Morte Subita do Lactente. Esta por sua vez, é conhecida como “morte
no bergo”, no entanto, pesquisas revelam que o bergo ndo é visto como um fator de risco, mas
sim a préatica do dormir compartiihado propriamente dita. Convém mencionar que nestas
pesquisas as variaveis referentes a fazer uso da mesma cama, ou sofa ndo foram investigadas,
bem como, o consumo do alcool e drogas indutoras do sono realizadas pelos pais da crianga, e
gue deveriam ser considerados para justificar a morte subita (BLAIR, 2008). Na medida em
gue, o co-leito de maneira isolada, ndo esta atrelada a este fendbmeno (ISSLER et al., 2010).
Ainda, em um estudo realizado no exterior, constatou-se que bebés nascidos de mulheres que
fumam durante a gravidez sdo 1,4 a 3,0 vezes mais propensos a morrer por esta causa
(ATLANTA, 2007). Portanto, o profissional de saude deverd observar as variaveis envolvidas

No processo peri e pés-natal.

Muitos dos profissionais entrevistados ainda nao foram maes, e mesmo aqueles que ja
sdo, em suas orientagfes acabam esquecendo desse papel social tao dificil e do processo
envolvido nesta transformacdo de mulher para mae, o0 que repercute em inUmeras
recomendagfes fornecidas a familia, sem muitas vezes conhecer as suas reais condicdes.
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Dessa forma, ele ndo se coloca na posicdo de mée e com tantas informacdes sobre
estratégias, modo e tipos de amamentacao sendo repassadas, acaba atrapalhando o processo

do aleitamento com tantas restrices e regras permeadas no processo.

Ainda, cabe ressaltar que o co-leito possui respaldo na literatura como fator que
prevalece o aleitamento materno, e a UNICEF orienta que o dormir compartiihado seja
realizado coberto de uma responsabilizacdo dos pais no que diz respeito a alguns cuidados
essenciais (UNICEF, 2005). Para tanto, os profissionais de salde devem nortear sua pratica

através destas recomendacdes, respeitando as realidades de cada familia.

2. Dormir compartilhado e aleitamento materno: entrelagos das questdes culturais,

climéaticas e socioecondmicas

Percebe-se que as falas revelam que o dormir compartilhado e o aleitamento materno
estdo entrelacadas as questdes culturais, climaticas e socioecondmicas, como pode-se ver a

seguir:

“Os indios dormiam com a crianca né? Geralmente amarrada na mae
né? E geralmente de barriga para cima ou na lateral. Entdo talvez
isso (de separar a mae da crianca) seja a distorcdo de
comportamento da nossa civilizagdo né? Entdo a gente tem que

repensar nessa situacao né?”. P11

“Esses dias tinha ai uma mae que era india, ai ela colocava o bebé
deitado, por que isso ai ja é uma crenca dela, e ja fica dificil (orientar
para dormir no bergo) por que ja €& outra cultura’.
P8

A cultura indigena foi citada por dois profissionais de saude, o que nos faz referéncia
ao estudo de Geib (2007) que demonstrou que no Brasil, na cultura indigena e na comunidade
negra isolada, o dormir compartilhado foi encontrado como o padréo caracteristico de todas as
criangcas menores que dois anos de idade. Esta prética foi justificada pela proximidade fisica
evidenciada entre os indigenas, propiciando desta forma, maior cuidado e protecdo. Cabe
ressaltar que ndo ha relatos na literatura cientifica com rela¢éo a morte subita e a comunidade

indigena.

Assim como a decisdo do compartilhamento da cama dependem de um consenso da
familia, os fatores climaticos também esté@o envolvidos e interferem nesse processo:
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“Eu ndo conseguia deixar ele dormir na minha cama, eu deixava no
berco do lado, assim sabe? Pelo fato dele ter nascido no inverno e
tal, e dai para ndo precisar levantar, eu deixava ele mais pertinho.
Mas no bercinho dele, eu morria de medo de deixar junto sabe?”.
P1

“Das maes daqui, ndo sei como que foi depois né? Mas da minha
menina eu deixava dormir, apesar de ter o berco do lado, como era
frio, eu pegava para amamentar, e ja dormia comigo”.
P10

7

“Yamos supor o inverno daqui, aqui € rigoroso, eles ndo tem
aquecimento dentro do quarto, e € muito mais natural que a crianca

seja aquecida junto com a mae.
P11

‘“Dormem com 0s nenés, principalmente agora que vai entrar o
inverno. Dormem com os nenés, dao de mamar deitado!”
P16

Podemos observar nos fragmentos acima citados, que o clima esta estritamente
relacionado ao ato de aleitar. No discurso dos profissionais da salde, a pratica de amamentar

somada a estacdo do inverno, estdo associadas ao co-leito.

A literatura nos demonstra que em um estudo realizado no Rio Grande do Sul, a
prevaléncia do co-leito € maior em cidades localizadas no interior do Estado, do que quando
comparadas a capital. Podendo ser justificado pelo fato de que, em regides menos populosas,
as crengas sdo mais enraizadas quando comparadas as de maior porte (ISSLER et al., 2010).

Em relacdo ao clima, o frio propicia maior contato e interagcdo humana, o que torna
dificil a m&e levantar para amamentar, e por este motivo, adota a conduta de ofertar deitada.

Neste apontamento, volta-se a questdo da termorregulacgédo citada no nicleo tematico anterior.

No que diz respeito aos aspectos socioecondmicos envolvidos no processo do dormir
compartilhado, podemos observar que nossa sociedade é radicalmente capitalista. Faz-se uma

desconstrucdo do co-leito, ja que a midia e as redes de comunicacdo reforcam a ideia de
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aquisicdo de um cébmodo a mais nas moradias, na compra de mdveis, objetos, enfim, na

decoracao do quarto do bebé, deixando a questdo do vinculo mae-bebé em segundo plano.

Muitas vezes repercute-se socialmente que o dormir compartilhado € uma pratica para

as classes menos favorecidas. Blair (2008, p. 2) reflete nesse sentido:

Pobreza ndo necessariamente implica mas praticas de cuidado,
assim como a pratica do co-leito ndo é exclusiva de grupos
populacionais mais pobres. Na Inglaterra, o co-leito ultrapassa
fronteiras sociais, assim como na Suécia e em diversas culturas nao-

ocidentais.

Vejamos essa ‘cultura de pensamento’ nas falas abaixo:

“Tem, principalmente assim, as familias mais carentes, que eles nao
tem onde por. Até agora esses dias eu recebi doagdo de um berco e,
fiz a doacdo para uma mée, que nossa! [...] Ela chorava, ela olhava
para mim e chorava, eu nunca pensei que ela fosse ficar tao feliz por
ganhar um berco sabe? Ela disse que jamais iria conseguir comprar
um bergo para colocar o bebé dela, teria que dormir junto”.
P1

“Por que sdo familias, na maioria de baixa renda né? Que nao tem
uma casa grande para ter varios quartos né? Entdo isso acontece
com todas praticamente, dormem no bercinho do lado ou com os
préprios pais”. P5

“Mal da para eles comer com esse dinheiro que o pai ganha, quem
dird comprar bergo. E tem alguns assim, que moram em casas de um
cbmodo s6 e dormem todo mundo na mesma cama e hdo s6 o pai
com a mée mas toda a familia, sabe? Entdo acontece bastante de

dormir compartilhado”. P1

O estudo de Santos, Mota e Matijasevich (2008) nos revelam que o co-leito mostrou-se

mais frequente nas popula¢des com menor poder aquisitivo, maes com baixa escolaridade e

adolescentes. Tais achados foram evidenciados também em outras pesquisas (BLAIR, 2008;

ISSLER et al., 2010).

No entanto, o dormir compartilhado ndo € apenas praticado em culturas com baixo

poder aquisitivo, faz parte de culturas orientais entre outras, o que nos permite refletir que ndo

estd relacionado necessariamente ao aspecto econdmico, e sim, ao aspecto cultural (GEIB,

2007).
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3. Repercussdes do dormir compartilhado para a familia

A maioria dos profissionais entrevistados percebe a relacdo do co-leito como um ato

negativo para a relagé@o conjugal, ou como uma forma de impedimento para a sua vida sexual.

Pereira (2003, p. 487) também compartilha desta opinido ao mencionar que “o bebé acaba por

se tornar uma espécie de barreira fisica entre 0 homem e a mulher, situacdo ao mesmo tempo

concreta e simbdlica do transtorno que a chegada de um bebé pode representar na vida de um

casal”. Ainda, comenta que o compartihamento da cama pode resultar nas posturas dos

homens “desertarem do leito conjugal” para o sofa ou outro quarto — resultando até mesmo em

divércios.

Vejamos nos fragmentos abaixo essas marcas negativas:

“Acho errado em primeiro lugar por tirar a privacidade entre o casal, e
eu vejo assim que comentei com uma das psicologas, que a crianca
ela fica assim, muito dependente, e a partir do momento que ela sai,
ela vai ser uma crianga muito insegura. Por que vai estar sempre
precisando estar com os pais ali, que no futuro ndo tem limite para as
coisas, por que ela sempre vai querer tudo, pode ir na cama dos pais,
pode ir na cama da VO, e o] risco ne”?
P12

“A questdo é que eles sdo muito simples né? Ah, dorme comigo, mas
nao param para pensar nas questdes maiores que a gente pensa né?
Depois como vai ser para se separar desse bebé? Por que deve
haver essa separacdo né? Entra numa questdo do Edipo (risos)”.
P5

“O pior € mesmo quando os pais fazem relagBes sexuais na mesma
cama com os filhos, que a gente sabe que acontece, nisso eu nao
concordo. Acho que criangca ndo deve ver isso, para tudo tem seu

tempo [...]” P1

“Ah mas ele s6 tem um ano [...] Mas ele com certeza entende”.
P17
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Indaga-nos o fato da cama compartilhada — sendo se quer citado o periodo de
realizacao desta pratica - resultar em um comportamento infantilizado ou inseguro nas criangas
advindas de relacionamentos que praticam o co-leito. Acredita-se que apenas o dormir
compartiihado ndo pode ser responsabilizado como um fator que cause um transtorno no
comportamento ou desenvolvimento da crianga.

No que se refere a relacdo sexual — sendo esta conforme o relato de alguns
profissionais mal interpretado quando associada a cama compartiihada — nédo interfere na
producdo nem na qualidade do leite produzido, o Unico agravante é a ocorréncia de uma nova
gravidez num intervalo muito préoximo a anterior. Uma nova gravidez também ndo €
impedimento para o aleitamento, uma vez que uma gravida pode amamentar seu filho mais
velho sem nenhum risco para o desenvolvimento fetal ou de sua saude (BOSI; MACHADO,
2005).

Nas sociedades orientais a pratica do co-leito € comum, sendo que, estes visam a
interdependéncia e harmonia grupal. Sendo assim, a diade méae e filho ira favorecer tanto no
desenvolvimento do bebé quanto nas suas relacdes sociais. Em contrapartida, determinadas
sociedades ocidentais e especialmente as industrializadas ndo aderem a pratica do dormir
compartilhado, valorizando a independéncia e autoconfianca. Portanto, os recém-nascidos
devem dormir em cama e quarto separados (GEIB, 2007).

Conforme Monson (1991) a familia possui papel preponderante no que se concerne a

decisdo do co-leito. A amamentacao possui papel agregador, favorecendo a nucleagao familiar.

CONSIDERACOES FINAIS

Percebe-se que as falas dos profissionais de salde revelaram um grande

descompasso com relacdo ao dormir compartilhado e o aleitamento materno.

Ainda, fica evidente que os profissionais de saude desconhecem o conceito, as
indicacbes e cuidados a serem realizados para a pratica do dormir compartilhado. A
compreensdo da relacdo entre o dormir compartilhado e o aleitamento materno esta baseada
em impressdes pessoais e justificadas com argumentos que ndo encontram respaldo na

literatura, mas sim impregnada pelos aspectos culturais.

Cabe aos profissionais de salde, a sensibilidade em conhecer o caso, suas
vicissitudes, respeitar as decisdes da familia de acordo com sua etnia, cultura, condi¢é@o
socioecondmica, bem como, correlacionar os fatores climaticos de determinadas regifes, antes

de impor uma conduta que a familia deva seguir.

Somos nés, profissionais, que as familias encontram suporte para resolu¢do de seus
casos, e estes devem fazer jus ao trabalho que lhes é designado — de promover o adequado
manejo do aleitamento, favorecendo um processo mais facil de ser vivenciado. E para tanto,
estes necessitam de uma transformacao frente a amamentagédo e ndo compreendé-la como

algo instintivo, mas sim como um processo sécio-culturalmente construido.

Rev. Interd. Cién. Saude, Aleitamento materno e o dormir compartilhado: viséo dos profissionais da satude
v.4,n.1, p. 74-87, 2017 Landowsky, Thais Fernanda et al.



86

REFERENCIAS

ALMEIDA, J. A. G. Amamentac¢do: um hibrido natureza-cultura. Fiocruz: Rio de Janeiro, 1999.

ATLANTA. Department of Health and Human Services. Centers for Disease Control and
Prevention. Atlanta, GA: U.S. Department of Health and Human Services, Centers for Disease
Control and Prevention. Preventing Smoking and Exposure to Secondhand Smoke Before,
During, and After Pregnancy, 2007; p 2.

BLAIR, P.S. Putting co-sleeping into perspective. Jornal de Pediatria, v. 84, n. 2, p. 99-101,
2008.

BEZERRA, J.L.O.; VASCONCELOS, M.G.L.; LINHARES, F.M.P.; JAVORSKI, M.; LEAL, L.P.
Percepcdo materna da imagem corporal de seus filhos em aleitamento materno exclusivo. Acta
Paulista de Enfermagem, v. 27, n. 4, p. 293-299, 2014.

BOSI, M.L.M.; MACHADO, M.T. Amamentacdo: um resgate histérico. Cadernos Esp — Escola
de Saude Publica do Ceara, v. 1, n. 1, 2005.

BRASIL. Ministério da Saude (BR). Portaria n® 693, de 5 de julho de 2000. Brasilia (DF):
Ministério da Saude, 2001.

CAMINHA, M.F.C.; SERVA, V.B.; ARRUDA, |.K.G.; FILHO, M.B. Aspectos histoéricos,
cientificos, socioecondmicos e institucionais do aleitamento materno. Revista Brasileira
Saude Materno Infantil, v. 10, n. 1, p. 25-37, 2010.

CAMPOS, A.M.S.; CHAOUL, C.0.; CARMONA, E.V.; HIGA, R.; VALE, I.N. Pratica do
aleitamento materno exclusivo infomado pela méae e oferta de liquidos aos seus filhos. Revista
Latino Americana de Enfermagem, v. 23, n. 2, p. 83-90, 2015.

CARRASCOZA, K.C., JUNIOR, A.L.C; AMBROSANO, M.B.; MORAES, A.B.A. Prolongamento
da amamentacao apds o primeiro ano de vida: argumentos das méaes. Psicologia: Teoria e
Pesquisa, v. 21, n. 3, p. 271-277, 2005.

COSTA, L.K.O.; QUEIROZ, L.L.C.; QUEIROZ, R.C.C.S.; RIBEIRO, T.S.F.; FONSECA, M.S.S.
Importancia do aleitamento materno exclusivo: uma revisao sistematica da literatura. Revista
Ciéncias e Saude, v. 15, n. 1, p. 39-46, 2013.

GEIB, L.T.C. Moduladores dos Habitos de sono na Infancia. Revista Brasileira de
Enfermagem, v. 50, n. 5, p. 564-568, 2007.

ICHISATO, S.M.T.; SHIMO, A.K.K. Aleitamento materno e as crengas alimentares. Revista
Latino - Americana de Enfermagem, v. 9, n. 5, p. 70-76, 2001.

ISSLER, R.M.S. Ensaio clinico de uma intervencéo educativa sobre posicdo de dormir na
crianca e estudo sobre coleito no primeiro semestre de vida. [Tese de Doutorado], Porto
Alegre, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 2009.

MACEDO, M.D.S.; TORQUATO, I.M.B.; TRIGUEIRO, J.S.; ALBUQUERQUE, A.M.; PINTO,
M.B.; NOGUEIRA, M.F. Aleitamento materno: identificando a pratica, beneficios e os fatores de
risco para o desmame precoce. Revista de Enfermagem, v. 9, n. 1, p. 414-423, 2015.

MACHADO A.R.M., et al. O lugar da mée na pratica da amamentacao de sua filha nutriz: o
estar junto. Revista Brasileira de Enfermagem, v.57, n.4, p.183-187, Brasilia, 2004.

MARQUES, E.S.; COTTA, R.M.M.; PRIORE, S.E. Mitos e crencas sobre o aleitamento
materno. Revista Ciéncia & Salde Coletiva, v. 16, n. 5, p. 2461-2468, 2011.

Rev. Interd. Cién. Saude, Aleitamento materno e o dormir compartilhado: viséo dos profissionais da satude
v.4,n.1, p. 74-87, 2017 Landowsky, Thais Fernanda et al.



87

MATERNO INFANTIL EINSTEIN. Aleitamento materno. Disponivel em:
<http://www.einstein.br/maternidade/pdfs/amamentacao_final.pdf>. Acesso em: 05 de out.
2015.

MC KENNA, J. Cultural influences on infant and childhood sleep biology and the science that
studies it: toward a more inclusive paradigm. In: LOUGHLIN, G.M.; CARROL, J,L.; MARCUS,
C.L. editors. Sleep and breathing in children: a developmental approach. New York (NY):
Marcel Dekker Inc, p. 99-130, 2000.

MINAYO, M.C. O desafio do conhecimento: Pesquisa qualitativa em saude. Rio de Janeiro:
Hucitec, 2004. 269 p.

MONSON, M.R.R. Reviséo e Avaliacdo das A¢cBes Nacionais para Implementacéo do
Cédigo Internacional de Comercializagdo dos Substitutos do Leite Materno. Brasilia:
Gréfica Modelo, 1991. 43 p.

MOREIRA, M.A.; NASCIMENTO, E.R.; PAIVA, M.S. Representa¢fes sociais de mulheres de
trés geracOes sobre praticas de amamentacao. Texto Contexto Enfermagem, v. 22, n. 2, p.
432-41, 2013.

PEREIRA, G.S. Amamentacdo e Sexualidade. Revista Estudos Feministas, v. 11, n. 2, p.
467-491, 2003.

ROCCI, E.; FERNANDES, R.A.Q. Dificuldades no aleitamento materno e influéncia no
desmame precoce. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 67, n. 1, p. 22-27, 2014.

SANTANA, A.C.G.; SILVA, A.R.V.; OLIVEIRA, E.A.R.; FORMIGA, L.M.F.; SOUSA, A.F.; LIMA,
L.H.O. Frequéncia do diagnéstico de enfermagem “amamentagao ineficaz” em criangas
picoenses. Revista Interdisciplinar Ciéncias e Saude, v. 2, n. 3, p. 74-83, 2015.

SANTOS, E.P.A,; FIDELIS, T.; FRANGO, G.R. Andlise das posturas no aleitamento materno no
puerpério imediato. Revista Brasileira de Fisioterapia, v. 11, n. 1, p. 92-92, 2007.

SCHIMIDT, T.M.; LESSA, N.M.V. Politicas publicas de incentivo ao aleitamento materno
realizadas em trés cidades: uma perspectiva para estimular o aleitamento materno no
ambulatério de nutricdo. Nutrire, v. 38, n. 12, p. 402-406, 2013.

UNICEF; FSID. Partilhar a cama com o seu bebé: Um guia para maes que amamentam.
2005. Disponivel em:
<http://mww.unicef.org.uk/Documents/Baby_Friendly/Leaflets/Other%20languages/sharingbedle
aflet_portuguese.pdf?epslanguage=en>. Acesso em: 16 jun. 2016.

VENANCIO, S.I.,, ESCUDER, M.M.L.; KITOKO, P.; REA, M.F.; MONTEIRO, C.A. Frequéncia e
determinantes do aleitamento materno em municipios do Estado de S&o Paulo. Revista de
Salde Publica, v. 36, n. 3, p. 313-318, 2002.

VINHA, V.H.P. O livro da amamentac&o. Sdo Paulo: CLR Balieiro, 2000. 91 p.

NOTAS

Fontes de auxilio a pesquisa: Fundacao Araucéria.

Rev. Interd. Cién. Saude, Aleitamento materno e o dormir compartilhado: viséo dos profissionais da satude
v.4,n.1, p. 74-87, 2017 Landowsky, Thais Fernanda et al.



