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Resumo
Esta dissertagfo ¢ um estudo antropolégico sobre a cultura da
amamentagfo tendo como referéncia, as praticas e saberes que se
realizam no contexto institucional do Centro de Lactagio de
Santos enire profissionais de sagde e usuarios do mesmo.
Utilizando a oposi¢io das categorias de natureza e cultura, o
trabalho aponta para as dimensdes socials ¢ os aspectos
simbélicos que subjazem a pratica da amamentagio, bem como
os condicionamentos de género e outros implicitos na sna pratica

que a definem como uma construgdo social.

Summary
This dissertation is an anthropological analysis of a breastfeeding
institutional culture settled in the Santos Breastfeeding Center,
through the experience developeded by a group of health
professionals as well as the women users of those services.
Considering the nature/culture opposition, this essay looks out
for the social dimension and symbolic matters hidden within
breastfeeding perceptions and practices and analyzes subjacent
gender conditions that seem to be closely linked to mothering
and breastfeeding practices, supporting them as part of the social

construction process.
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MATERNIDADES'

Alejandra Bermudez

Todo el universo era campo de jucgo,
el mundo entero cabia en el jardin,
sol y luvia eran cémplices

y los rincones sonabarn a colibri.

Cualquier charco era un lago,
el arroyo cercano era el mar,
en el patio, el arbol, un bosque,

un pufio de arena, 1os desiertos del salar.

Hijos manantiales

hijos de los ensuefios

con mi leche adolescente
caliné todas sus hambres

y me desgarraria una vez mas

para parirlos de nuevo.

“Mama, contanos el cuento de ta loba,
la que salia de paseo,
con su hijito lindo,

con su hijito feo”.

" Fragmentos do poema Maternidades, escrito por minha mie, na Nicaragua cm julho de 1993,



INTRODUCAO

Esta dissertagiio é um estudo do aleitamento materno sob uma perspectiva antropologica,
isto & a analise dos simbolos e significados culturalmente atribuidos a4 pratica da
amamentagdo. Considerando que o campo da saiide ¢ de alguma maneira sémanticamente
significativo, o discurso dos profissionais de satide e das mulheres usudrias desses servigos,

constituem o eixo que nortela a tese a partic do qual tento efucidar a cuitura da

amamentagao.

A idéia de realizar este trabalho surgiu originalmente quando visitei 0 Centro de Lactagdo
de Santos, num trabalho realizado junto ao Fundo de Nagdes Unidas para a Infancia
UNICEF ¢ o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno do Instituto
Nacional de Alimentagio e Nutrigio do Ministério da Sadde ~PNIAM/INAN/MS, entre

1992 ¢ 1993,

O cotidiano e, a0 mesmo tempo, o distante de minha pratica no campo da saide, me

instigou a pensar o aleitamenlo materno como objeto de estudo da antropologia.

Durante esse periodo minhas atribuigdes no PNIAM me proporcionaram contato com os
formuladores das politicas publicas sobre a amamentagio, com 08 organismos internacionais
que apoiam as estratégias de incentivo a essa pratica, ¢ com membros do movimento em

defesa e promogio do aleitamento materno, constiluido em sua maioria, por grupos de



mutheres que praticam a amamentagiio € que  S&0 membros do Forum Nacional de

fncentivo & Amamentagio.”

Minhas primeiras observagdes com relagio ao aleitamento materno me fizeram perceber que
o aleitamento materno é principalmente analisado através dos paradigmas dag ciéneias bio-
médicas e suas afins, sustentadas na tradigdo cartesiana que suporta teoricaméﬁte 0 campo
da saiide. Em sua grande maioria, a produgiio cientifica nacional bem como a realizada ne
exterior, se centra nos aspectos fisiologicos e anatdmicos da lactagio, nos compostos
quimicos do leite, no seu valor nutricional, na anatomia da mama e nos aspectos
patologicos. Foi apenas nos {itimos anos que outras areas do conhecimento intervém na
compreensdo da amamentagio como um fendmeno mais global e ganha espago a aplicagio
desses conhecimentos no fomento de sua pratica. De tal forma que 0S aspectos
psicolégicos da amamentagdo para o bindmio mae-filho, o papel dos servigos de satde na
promogio do aleitamento materno, © impacto do marketing dos sucedineos do leite
malerno no desmame precoce, 0§ aspectos sociais ¢ culturais que subjazem essa pratica, a
mobilizagiio da sociedade em apoio a0 aleitamento materno, os aspectos legais e juridicos
que implica a amamentagio e o papel do ensino no resgate dessa pratica, sfio referéncias

importantes na produgio cientifica do tema.

' Bste forum, criado no 111 Encontro Nacional de Alcitamento Materno rcalizado no Recife em 1993, teve
suas origens no Movimento de Incentivo Naciona! & Amamentagdo, -MINA, crindo em 1986, pelos
diveesos grupos que desde infcios da década vinham atvando pelo Brasil afora. A cada dois anos esle £rupo
s¢ refine nam  encontro nacional onde sio discutidas as a¢dcs governamentais ¢ nilo governamentais no
campo do aleitamento materno pem como a divaigagio de cstudos, pesquisas e esteatégias de aglo. O
Gitinmo destes encontros foi realizado em Brasiiia, em novembro de 1995, coordenado por mi come
responsivel da Rede-IBFAN seglio centro-ocsic.



O inicio da década de noventa trouxe para o centro dos debates de governos, organismos
internacionais e organizagdes ndo governamentais da drea da saldde, a certeza da
importancia do aleitamento materno como principal fonte de alimentagdo dos bebés e, a0
mesmo tempo, como eficaz forma de enfrentar a desnutri¢io infantii que mazela a maioria
das criangas do mundo em desenvolvimento. Se bem houve esforgos similare.s nas décadas
de 70 e 80, ¢ nestes Gltimos anos que as praticas do aleitamento materné,' renovadas,
passaram a incorporar-se definitivamente na agenda das politicas piblicas em satide’, com a
decisiva contribuigiio de vérias organizagdes que trabalham na promogiio do aleitamento
materno, com o apoio da midia e das técnicas de marketing, com a qualificagiio
especializada de recursos humanos, principalmente dirigida aos profissionais de saide,
visando alcancar a meta Saide para Todos no ano 2000, conclamada em 1978, pela

Organizagio Mundiaf da Sande na Declaragio de Alma Ata.

Convencida de que a capacidade de criagio do homem deve estar ao servigo do bem-estar
da humanidade e do papel que a Antropologia pode cumprir na melhoria da qualidade de
vida dos grupos sociais ¢ de ser, por exceléncia, a ciéncia do estudo do homem, comecei a

pensar como um olhar antropoldgico podia abordar um tema tradicionaimente vinculado as

2 Em 1984, foi criado pelo Minisiério da Satide o chamado Programa de Assisténcia Integral a Satde da
Crianga -PAISC, que busca oferecer um atendimento integrado 4 crianga, com prioridade para grupos de
risco, visando a diminui¢io da morbi-mortalidade infantil. Em 1990, o Brasil participou da Reuniiio
Mundial de Cipula a Favor da Infincia ¢ foi signatdrio da Declaragio Mundial sobre Sobrevivéncia,
Protegiie e Desenvolvimento da Crianga, Como desdobramento destes compromissos, em 1992, & sociedade
civil organizada e organismos de governo elaboraram o Pacto pela Infineia, um programa de {rabatho de
cada um dos Estados da Federagfio para methorar as condiges de vida das criangas brasileiras. Em 1995, se
implaniou o projete Redugdo da Mortalidade na Infdncia para criangas de 0 a 5 anos dentro das agdes do
Programa Comunidade Soliddria, atnando em 913 municipios de todas as regifes do pais que foram
considerados de alto risco. Em todes cstes programas o aleifamento materno ocupa wi lugar destacado,



ciéncias da sande e, de que forma, este poderia trazer novos elementos para a COMpreensao

desse evenio.

Por outro lado, a Antropologia como ciéncia da alteridade e onde o pesquisador “entra de
peito” na historia, torando-se um nativo, através da obewagﬁo-particip.ante, permite
refletir com um certo grau de intimidade o seu objeto, sobretudo quando o pesquisador,
como & meu ¢aso, esta de alguma maneira envolvido. Neste sentido, precisei fazer também

um exercicio de distanciamento do objeto ao refletir minha propria experiéncia na

amamentacdo ¢ minha vivéneia de mulher-mae,

Pensar em aleitamento € pensar em maternidade. Venho de um pais, venho de dois, onde
cedo aprendi a brincar de ser mée € a ver mulheres amamentando seus filhos. No Chile, a
amamentacio, embora néo fosse pablica, era costume entre algumas familias. Porém, ¢ na
Guatemala, com sua marcada diversidade étnico-cultural, onde a figura de uma mulher
indigena ou uma lading®, amamentando o filho na rua, era um acontecimento cotidiano.
Irm3 mais velha de quatro irmdos, nac estranihei nunca o peito da minha mae ser oferecido
aos filhos. Num artigo dela sebre o significado da maternidade e da amamentagéo, minha
mie escreve “..minhas memorias sobre esses momentos sio sem excepgio de ternura,

carinho e felicidade plena”.’!

Percebo que estas idéias ndo diferem muito do que se exprime do discurso de minhas

informanies no Centro de Lactagio de Santos nem das minhas proprias, de modo que

3 Teemo nativo utilizado para referi-se & populagiio nio indigena.
1 Alejandra Bermiidez Mallol. Areastfeeding: A Personal [Fxperience. Nicarigua, University of
Mobile, 1994



quando o tempo passou ¢ a vida me surpreendeun mie, nie pensei em outra coisa a ndo ser
reproduzir o que as geragoes de mulheres da minha familia haviam feito para alimentar seus
bebés: amamentar, Contudo, lembro-me das dividas que me assaltaram sobre as reais
vantagens do leite materno e das dificuldades para instalar o processo de amamentac¢ao: o
choro inexplicavel do bebé, as dores no seio e no Qtero resultado dz;s contragoes
provocadas pela sucgdo, o sono e o abatimento que gera estar pendente o dia inteiro das

necessidades do bebé.

Com a distincia de doze anos do nascimento do meu primeiro fitho, posso assegurar que
amamentar niio foi facil para nenhum de nés. Sem ddvida, com meu segundo filho,
também amamentado, nossa performance foi muito melhor, porém ndo me livrei tdo cedo
das dores nem de um periodo de restrigdes. A relagdo tempo /espago no précesso da
reprodugdio, pelo menos no meu caso, giraram 360 graus, porque comecel pensar
classificar meun tempo e, em geral, todo o tempo da vida privada da familia, em funcgiio das
necessidades demandadas pelo cuidado das criangas. Foi um tempo que ndo observava
nitidamente a oposigo diafnoite, era uma espécie de continnum, sobretudo nos primeiros
meses de vida do beb&. No entanto, no longo prazo a sensa¢io que perdura € de satisfagdo,
talvez até pela efémera certeza de ter me sentido indispensavel, simbolicamente atrelada a

meus filhos através do meu leite.

A maternidade parece gerar uma idéia implicita de sofrimento, que se inicia com a propria
fisiologia do nascimento, ¢ é logo transferida a outras dimensdes da reprodugdo social.

Percebi no espago da minha pesquisa que a amamentagio € vista como um aspecto que



valoriza de forma positiva a maternidade. E o oposto também ocorre, entanfo que as
mutheres que ndo amamentam sfo associadas a uma categoria de maternidade incompleta.
As davidas de amamentar ou ndo e, se amamentar, quando parar ¢ como faze-lo sem
remorso nem culpas, acompanha a trajetéria de muitas mutheres que se tornam mées. A
sociedade crion imagens que estfio profundamente enraizadas sobre © q'ue significa a
maternidade que se iniciam na gestagfio, ém no parto seu momento culminamé .e' continuam

no processo de amamentagio, estendendo-se por todo o ciclo reprodutivo da mulher,

Foi neste contexto que retomei meu envolvimento com 0 aleitamento materno a partir de
uma perspectiva de objeto de estudo, onde tenho procurado construir por um lado, um
campo de trabatho para a Antropologia e, por outro, uma atividade militante, ambas
permeadas pelo olhar das relagBes de género. Como aponta Machado (1995), no seu
estudo sobre campo intelectual e campo feminista, existem tensdes entre 0s porfa-vozes
desses campos, cujo didlogo expressa confrontos entre 0S saberes disciplinares ¢ 0
feminismo. Percebo tenspes similares na reflexfio do aleitamento materno através da
convergéncia de olhares da Antropologia € 0 feminismo, porque ele ¢ pensado ora como um
elemento que acentua a subordinagio feminina, ora como apropriagdo do corpo feminino

pela mulher num sinal de independéncia.

Uma leitura antropolégica da cultura da amamentagfio faz pensar a categoria mulher em
virias dimensBes: o evento da maternidade, as relagdes de pénero, a sexualidade, o corpo,
a1 dicotomia reprodugiio biolégica/ social ¢ as relagdes natureze/ cuftura, Partindo deste

ponto de vista, a amamenta¢io ¢ suas diversas formas culturais permitem contextualizar



sociologicamente um atributo biolégico -eminentemente feminino- inserido num conjunto
de valores, praticas, espagos, tempos e codigos articulados numa rede de significados que
conformam a cultura, na sua perspectiva interpretativista, que no dizer de Geertz (1978:81),
constitui “um sistema ordenado de significados e simbolos ..nos termos dos quais os

individuos definem seu mundo, expressam seus sentimentos e fazem seus julgamentos.”

Como muitos outros fendmenos de carater fisiologico, o aleitamenio materno ndo € apenas
um evernito natural, faz parte de um sistema de concepgdes ¢ praticas sociais. Assim como o
nascimento, a morte, as fungdes excretoras do organismo, o intercurso sexual, a menarca, a
menstruagiio, a gravidez e a menopausa, o aleitamento materno néo pode ser pensado
somente na sua dimensio fisioldgica, pois sua realizag@io envolve pelo menos a interagio de
dois sujeitos: a mie e o beb& Em conseqiiéneia, a pratica da amamentagdo, como tento

demonstrar neste estudo, ¢ fundamentalmente uma construgio social.

No contexto das idéias de tratadas por Mary Douglas no seu Pureza e Perigo (1 976), posso
pensar o aleitamento materno na gama das categorias purofimpuro que tém como fungdo
social, segundo esta autora, formas de ordenagio do mundo. Paralelamente, se a mulher é
um ator fundamental no processo da lactacfio, a situagio de género e a identidade feminina
se revelam clementos presenles, porém nem sempre assim percebido, Flistoricamente o
aleitamento materno ndo tem sido uma reivindicagio do feminismo. A pratica da
amamentacdo lhe valeu a suspeita de que esta reforga o modelo de assimetria de género,
mantendo a mulher cativa ao mundo privado da vida doméstica, onde ela esta

simbolicamente inserida. Por outro lado, o movimento social a favor da amamentagao nio



reivindica, como um todo, os direitos da mulher estendidos a outros planos €, nessa
omissdo, acaba fortalecendo o modelo da invisibilidade da reprodugdo social, Foi, porém,
necessario algum tempo para ver as goisas por um outro prisma € reconhecer processos
mutantes que ddo lugar a novas concepgdes. Desse modo, 0 aleitamento materno paode ser
reconhecido pelo feminismo como uma op¢io da mulher, especiﬁcamente; na Otica dos

direitos reprodutivos.

Considerei importante trazer ao texto, referéncia ao trabalho da pintora mexicana Frida
Kahlo, cuja obra esteve marcada pelo sofrimento do seu proprio corpo. A tela Mi Nana y
Yo, de 1937, que ilustra a capa desta dissertagio, & expressdo do simbolismo que
caracterizou toda sua pintura ¢ da complexidade que pode envolver a pritica da
amamentacio. Frida Kahlo sofreu varios abortos decorrentes das 35 cirurgias a que foi
submetida ao longo de sua vida devido a um acidente sofrido quando jovem. Esse episodio
selou definitivamente sua vida e sua obra, onde impregnou seus anseios pela maternidade e
a concepgiio. Desse modo 0S seios, o corpo ¢ a beleza feminina foram matrizes de seu
repertdrio, entre 0s que destacam O Aborio, Meu Nascimeo, Frida e as Operagoes de
Cesdrea. A iconografia sobre a amamenta¢io pode ser um tema fascinante que foge ao
ambito deste trabatho, porém incluo ao longo do texto duas reprodugdes de fotografias de
madonas ¢ trés de mulheres contemporéneas que revelam as formas em que se representa a
amamentagio ¢ confirmam a riqueza “do corpo como fonte de simbolos”, na perspectiva
assinalada por Mary Douglas (1976:142). A fotogralia da bailarina amamentando fo
tomada pelo fotografo J. Marcos, em ocasiio do 1V Encontro de Aleitamento “Materno

realizado em Brasilia em 1995, numa mensagen assoctativa entre as concepgdes estéticas ¢



a pratica da amamentagiio. A fotografia de J.R. Ripper, reflete as condigdes sociais de uma
parcela majoritéria da populagfio brasileira, captando com sua lente toda a carga existencial
que vivenciam as mulheres desses setores. A foto do UNICEF mostra a construgdo de um
novo tempo/espago nas rotinas hospitalares, redefinindo papéis e significados atribuidos &
sala de parto. As fotografias das madonas séo o simbolo dos modelos analisados na
dissertagio; La Tempesta, do pintor italiano Giorgione, data de 1525 e s¢ encontra na
Gallerie dell’Accademia em Veneza, expressa os clissicos valores culturais ¢ morais da
maternidade, a madona de Raphael, apropriada pelo marketing da Nestlé, apela a esse
mesmos valores ressignificados através da mamadeira, e foi veiculada nas campanhas contra
essa indostria de alimentos, pelos ativistas da Baby Milk Action, grupe inglés da Rede

IBFAN.

Estudos cientificos, entre eles Cunningham & Jeliffe (1991), Goldenberg (1988), Savage
(1991), Jeliffe & Jeliffe (1978), OMS (1981), indicam que o aleitamento materno € o
melhor alimento para o bebé ao passo que para a mulher favorece a recuperagio do Gtero, 0
espagamento dos partos e previne o cincer de mama e outros beneficios. Contudo, se a
reprodugio biologica e social esta atrelada ao mundo feminino, é necessario criar condigdes
materiais e politicas que permitam s mulheres nfio apenas 2 escotha da maternidade e da
amamentaciio mas, sobretudo, o pleno exercicio dessa escolha, A inserg@o do aleitamento
materno no escopo do feminismo passa, a meu ver, pela construgio desta pratica como um
dos direitos da satde reprodutiva da mulher, onde estd implicita a idéia do controle do

corpo pela propria mulher e a prética de sua sexualidade sem riscos para a saide. Isto €, 0
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desenvolvimento humano integral que permita o vem-estar das mulheres € ¢ exercicio pleno

de sua cidadania.

Realizei a pesquisa no Centro de Lactaciio de Santos ~CLS- onde percebi um processo de
construgio de uma cultura institucional da amamentagao que envolve profissionais de
saiide e mulheres usuarias do Centro e me propus compreender 08 significados atribuidos

pOF ess€ universo 4 pratica do aleitamento materno.

A dissertagio esta organizada em QUAalro capitulos ¢ uma reflexfio final, a maneira de
conclusio. No primeiro, fago uma introdugfio ao tema de trabatho, situo o cenario da
pesquisa ¢ relato o trabalho etnogrifico.  No segundo capitulo me aproprio de elementos
tedricos da Antropologia para articular o discurso dos meus informantes ¢ interpretar O
conjunto de valores € praticas a que remetem suas representagoes sociais. A través do
discurso sobre a amamentagdo, percebo aspectos simbdlicos que subjazem 08 fendmenos
biologicos e, através deles, articulo outros aspectos da vida social, tendo como pano de
fundo as relagdes entre o mundo da natureza e¢ o mundo da cultura. Trago ao texto,
experiénclas € geografias distantes & mostro através delas, referéncias etnograficas sobre
lactAncia materna. Vinculo ainda aspectos da teoria antropolégica sobre a condigiio de
género com o discurso das mulheres usuérias do Centro de Lactagfio de Santos, buscando
dar sentido as falas sobre a cultura da amamentagio. No capitulo terceiro, reconstitug nos
fatos narrados pelos protagonistas, 0 processo que levou a criagio do Centro de Lactagio
de Santos como uma instituigho no MAarco da gestagdo de um novo modelo de saude, que

tem no aleitamento materno, sua principal vocagio. No altimo capitulo, articulo o discurso
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e as praticas dos profissionais de salide e das mulheres usuarias do Centro, na perspectiva
do que estou denominando cultura institucional da amamentagio, principalmente
representada pelos profissionais de saiide ¢ a cultura tradicional ou do senso comum sabre o
aleitamento materno, que pertence as mulheres que freqiientam o Centro. Finalmente, nas
conclusGes fago uma sintese de minha leitura da cultura do aleitamento materno, num
intento de elucidar a cultura da amamentaciio, em didlogo com as relagBes de género e o8

direitos reprodutivos da mulher.
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CAPITULO 1

Do Cendrio e da Importincia do Aleitamento Materno

«Qs fendmenos culturais se apresentam todos
dispersos num mesmo plano, sem critérios de
relevincia diferencial. O modo de integrar essa
realidade dispersa constitui  um problema
erucial.”

Eunnice Durham (1988:22)

Esta dissertagfio teve sua primeira inspiragdo em 1992, ocasifio em que estabeleci o primeiro
contato com o Centro de Lactagio de Santos, localizado no Hospital Guilherme Alvaro’
dessa cidade. Naquele encontro, percebi a possibilidade de concretizar um estudo
sistematico do que esporadicamente havia acompanhado no Programa Nacional de
Incentivo ao Aleitamento Materno, que oportunizou o contato com diferentes Estados e

Municipios que participam de programas de promogfo  lactincia natural,

Vivenciando um espago privilegiadamente ocupado por médicos pediatras e ginecologistas
e por enfermeiros e nutricionistas, perguntava-me quais as contribuigBes que ©
conhecimento antropolégico poderia trazer & racionalidade médica para a compreensiio de
uma pratica aparentemente td0 simples quanto a amamentagao, porém revestida de

diferentes significados sociais.

5 O Mospitat Guilherme Alvaro & um hospital-cscola. E considetado referéncia para pacientes com AIDS.
No entante, 0 que mais o diferencia dos outros lospitais ¢ scu servigo ambulatorial espectalizado em
aleitamento MACINO qUE, COMO MOSHXo Ao longo da tese, foi crindo por wm grepo de médicos dedicados a
defesa ¢ promog#o do aleitamento materno na cidade de Santos.
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O Trabalho de Campo

Desenvolvi o trabalho de campo em duas fases, ocorrendo a primeira etapa em outubro de
1992, como participante do Curso de Treinamento de Equipes Multiprofissionais em
Amamentagdo, impartido pelo Centro a profissionais de saide do Brasil e outros paises,
com o apoio da Organizagio Mundial da Salide -OMS e do Ministério da Saide do Brasil.
O referido curso visa capacitar recursos humanos no manejo clinico da lactag;ﬁd e a criagiio
de condigdes que permitam aumentar os indices de prevaléncia da lactdncia natural. Neste
contexto, atuei como observadora-participante, o que me proporcionou uma visio geral do
trabalho que pretendia realizar, bem como o estabelecimento de contatos e relacionamentos
que tornariam possivel meu retormo para continuar o trabalho de campo na condigdo de

pesquisadora, sem relagdo laboral com o Programa Nacional de Aleitamento Materno.®

A observaciio participante, tem sido no fazer antropoldgico um modo insubstituivel de
apreender o outro, legado que recebemos de Malinowski na sua célebre introdugdo aos
Argonautas do Pacifico, como forma de aceder aos aspectos nio explicitos de uma
sociedade e retomado posteriormente por vérios autores. No Brasil, uma discussiio
interessante sobre este tema ¢ desenvolvida por Durham (1988), no contexlo de pensar &
sistematizar aspectos metodologicos e conceituais que entranham a pesquisa etnografica e

que ocupou acalorados debates de alguns dos encontros da Associa¢iio Nacional de Pos

& Me parcce imporianle mencionar que csta experiéncia iuostrou para mi, enquanto pesquisadora, a
importincia do statis das pEssoas no processo de Pesquisa, Minha relaciio inicial com o Centro de Lactagdo
fol de cardler estrilamente profissional e restrita a minha condiglio de consultora do PNIAM. No entanto,
quando voliei como pesquisadora semt vincuto com o PNIAM a relaglio com os profissionais do Centro foi
por assim dizer, menos hierdrqguica.
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Graduagiio ¢ Pesquisa em Ciéncias Sociais - ANPOCS’, no final da década dos setenta. A
observagiio parficipante supde um envolvimento do pesquisador com seu objeto de estudo e
uma incorporagio ao cotidiano do universo pesquisado para buscar compreender as
relagBes travadas entre 0s grupos € desvendar as preocupagdes dos observados, suas redes
e espagos de significagio numa posicio desde dentro do grupo. De acordo. com Durham
(1988: 25), na observagio participante “se nota uma valorizaglio crescente da éubjetividade
do observador - a experiéncia, 08 sentimentos, os conflitos intimos do pesquisador s2o
amplamente descritos ¢ analisados.... concomitantemente ha um esforco consciente de
identificagio do antropologo com a populaglio que estuda, privilegiando-se a participag@o”.
Certamente isso me ocorreu até porque como disse na introdugiio, eu tinha passado pela
experiéncia da amamentagio €, a0 confrontarme com o processo de investigagiio oum
exercicio retrospectivo que envolveu a reflexfio sobre como OCOITEU €S5€ Processo comigo
e com as mulheres da minha familia, me senti portadora de conhecimentos proprios e
valores que se instalaram ao longo da minha formagiio como pessoa, em outras palavras me
senti parte de uma tradigio, como creio ocorre com as mulheres que freqientam o Centro

de Lactagdo.

7 Produto dessas refiexdies no cspirito da ANPOCS, nasceu o livro /A Aventira Anfropolbgica, organizado
por Ruth Cardoso, onde além de Durhaw, patticipam autores comg Alba Zaluar, Luis Fernando Dias Duarie
¢ Guita Debert, analisando aspectos relacionados ao encontro de subjetividades pa pesquisa antropoldgica, a
conversiio do antropdlogo para a cullura do univesso pesquisiddo ¢ o compromisso do pesquisador com ¢
destino das comunidades usbanas ou rurais com as quais parlicipou ¢ convivey no processo da investigaclo,
Nessa mesma linha de preocupagiio, outros autores brasileiros que tem trabalhado este tema 5o Gilberto
Velho, em seu livea Individualismo e Cultnra (1987); Roberto da Matta, em seu famoso ensaio sobre O
Qficio do Etndlogo ou como fer “anthropological Blwes”. (1974) ¢, mais recenlcmente, Mariza Peirano
(§991), em seu tivro Uma Antropologia no Plural.
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Continuando com a refllexfo de Durham (1988:27), esta autora assinala qué a observagio
participante esta transitando para o que ela chama de participagiie observante, que estaria
dada por um envolvimento, diriamos mais orgdnico, “resvalando para a militancia”
relacionada com o objete de estudo e as pessoas que representam esse objeto. No meu
caso, posso dizer que em alguns momentos da pesquisa, COMo veremos, rec;onhe(,:o tragos
dessa participagfio observante e que continua até hoje no meu envolvimento éﬁm grupos de
apoic a0 aleitamento materno e com experiéncias profissionais que fem como abjeto
principal a questio da amamentagio. Muito embora, teoricamente possa ser possivel a
identificagio do pesquisador com seu objeto, as distdncias de classe, as experiéncias
subjetivas e a percepgio das experiéncias partilhdveis relativizam, a meu ver, nosso

acercamento ao a outro, ¢ nfo substituem -como poder-se-ia acreditar- a relagdo de

estranhamento que persiste tanto para o pesquisador quanto para o sujeito pesquisado.

Iniciei o trabatho etnografico observando e registrando a atuagio dos profissionais de
sanide no cotidiano hospitalar. Nesse periodo percorri as instalagbes do Centro, conheci os
membros da equipe do servigo materno-infantil e suas rotinas hospitalares, areas
convencionais do hospital como a maternidade e enfermarias, o ambulatério peditrico, o
ambulatorio de ginecologia e obstetricia e, em particular, 0 ambulatério de amamentagito,

uma inovagio na estrutura da organizagio hospitalar®, que € a marca registrada do Centro.

¥ Ambulatério dentro do campo da satide sc refere i consulta externa, € o oposto dz internagiio.
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Meu papel de aluna permitiu-me ter acesso tanto aos conhecimentos tedricos e praticos que
os profissionais de satde transmitem sobre a amamentagio, assim como a observagio de
sua pratica num cenério de ensino e ndo apenas nas praticas assisténciais. Por outro fado
meu stafus de aluna me colocou numa situagio completamente nova € ex6tica para mim,
como foi ensaiar, sob a supervisdo de um médico ginecologista, aigum;is praticas de
revisdo clinica com as pacientes do hospital, Por exemplo, analise da posfui'ﬁ, tacto das
mamas para a identificagio de suas partes externas, assim como aspectos tedricos de
anatomia e fisiologia completamente novos no meu repertério de conhecimentos. A {nica
pessoa leiga nas questoes de satde era eu, sendo que meus colegas de curso eram médicos

clinicos, ginecologistas, pediatras, enfermeiros e nutricionistas.

Através do discurso dos profissionais de sande, atuando como professores, identifiquei na
suas falas valores € praticas portadoras de um sistema de idéias mais amplo do processo
saude-doenga englobante do aleitamento materno, do cuidado com os bebés, das relagdes
médico-paciente, além de identificar percepgdes sobre como siio vistas as mulheres usuérias
nos servigos de salde naquete Centro, Paralelamente, iniciei, durante as conversas
informais com os diferentes membros da equipe de saade, um didlogo sobre a experiéncia
de trabalho no incentivo & amamentaciio, as expectativas e conquistas neste campo, & 0
registro da significativa afludneia de mulheres que comparecem a0 Centro. Foi neste
ambiente que percebi, no discurso e nas pralicas dos profissionais de saude, um esforgo
sistematico de construgiio e/ou resgate do que estou entendendo como cultura
institucionad da amamentagio, orientada por formas de participagao diferenciaveis em

termos de seu efhos & pelas formas de insergéo cultural dos mesmos,
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Ainda nessa primeira fase do trabatho de campo iniciei os contatos com as usuérias do
Centro, mulheres cujas idades oscilavam na faixa dos 18 e 40 anos, vivendo sua fase
reprodutiva sendo algumas delas, primiparas e outras com longa experiéncia em assuntos
de partos e nascimentos. Vale a pena destacar que nesse Centro também comparecem
adolescentes gréavidas, sendo tdo significativa a gravidez precoce nesse gmi)o etario. No
entanto, durante o perfodo das entrevistas nfio se registrou nenhum caso de adolescentes.
As mulheres do universo pesquisado se inserem de diversas formas nas alividades
econdmicas que garantem sua sobrevivéncia e s¥o, em sua maioria, habitantes da cidade de
Santos ou dos municipios proximos i Baixada Santista, Constituem, em sua maioria,
mulheres de baixa renda e baixo nivel de escolaridade e integram o setor informal da
economia. No entanto, também freqilentam o Centro algumas mulheres pertencentes a
niveis sdcio-econdmicos mais altos e, conseqiientemente, desfrutam de melhores condigdes
de vida. A maioria das mulheres que entrevistei, afirmara que o cuidado das criangas ¢
normalmente uma atividade feminina, porém algumas contavam com o apoio ocasional do
marido. Em varias atividades ambulatorias, observei a presenga de alguns homens
acompanhando as mulheres e filhos o que pode ser interpretado como uma questdo

ocasional, ja que o cuidado das criangas aparece pensado como parte do mundo feminino,

Na segunda etapa do trabalho de campo, ocorrida entre junho e agosto de 1993, fiz estadia
mais prolongada na condigio de pesquisadora, e destigada do Programa Nacional de
Aleitamento Materno. Nesse periodo, recorri novamente os diversos servigos do hospital e
fui apresentada as diferentes equipes de modo que fosse possivel circular pelo hospital e

desenvolver a pesquisa em condigbes adequadas. Neste tempo, realizei um conjunto de



18

entrevistas abertas - porém orientadas por alguns topicos- dirigidas tanto aos
profissionais de sadde quanto as mutheres usuérias do Centro, buscando identificar as
representacdes sociais sobre o aleitamento materno na cultura institucional e na cultura
iradicional ou de senso comum, que constituiu uma das minhas principais observagbes

quando do meu primeiro contato com 0 Centro.

As entrevistas as mies foram realizadas dentro do hospital, ora durante sua internagdo na
maternidade apos celebragio do parto", ora no atendimento ambulatorial ou, ainda, na sala
de espera dos consultrios onde normalmente sao dadas informag@es sobre o parto, ©
aleitamento materno, a assisténcia ao recém nascido, métodos de anticoncepcao,
planejamento fFamiliar e outros temas abordados através de palestras em grupo € do

intercimbio de experiéncias entre as usuarias.

A idéia de instituicfio social pensada neste {exto tem como referéncia a nogao desenvolvida
por Erving Gofiinan na sua analise das “instituicBes totais” (1988). Nestes termos, oS
hospitais, assun como outras entidades, sfo espagos que compartilham um conjunio de
caracteristicas e objetivos comuns que encontram-Se também em outras organizagdes
sociais tais como asilos, manicOmios penitenciarias, escolas, conventos ¢ quartéis. Me
aproprio da idéia de Goffinan (1961:15) de que as instituiges, “no sentido diario do termo,

siio locais tais como salas, edificios ou fibricas em que ocorre atividade de determinado

? chamo a atenglio para o [alo que na lingua cspanhola a palavia celebracion, além do sentido de
realizacfo, se utiliza, sobretudo, para denominar 2 realizacdo de rituais. Por cxemplo, ceicbragde de uma
missa, de uma festa , de um batismo ou ato oficial. Nesse aspeclo, o ritual do parto ¢ pensado ¢OmMO uMa
comemoragio da vida.
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tipo.” De tal modo que entre as pessoas e as instituigtes se estabelecem vinculos, baseados
na parficipagio, identificagiio e ligagho emocional. Pois, no entender deste mesmo autor
(1961:148), a participagio numa entidade social impde compromisso e adesdio. Como
mostro no decorrer do trabalho, encontrei caracteristicas similares no universo pesquisado

reveladas nas relacdes ¢ praticas entravadas no Centro de Lactagao de Santos, entre

profissionais de satide e usuarias na promogao ¢ pratica da amamentagio.

Do ponto de vista da abordagem tedrica, posso aproximar esie ensaio etnografico ao campo
da Antropologia da Satde ou da Antropologia Médica, num intento de incorporar
clementos das Ciéncias Sécias ao campo explicativo e discursivo da interpretagio do
fendmeno saide-docnga ¢ as priticas de saide. A maneira pela qual um grupe social
percebe a experiéncia do processo saide-doenga tem sido o cerne dos estudos sob a btica
da Antropologia da Satide, assim como a sustentagfio de que este processo & constituido
socialmente. Bste novo paradigma que convive com o enfoque biologicista, se opde ao
conceito de doenga como sendo a colonizagio de um “sér" estranho no organismo, fundado
na predominante concepgdo biclogicista do discurso e da pratica médica, cuja racionalidade
esta voltada principalmente & procura da patologia {Abed 1993: 126). Frangois Laplantine
(1991:01) afirma que as representagdes sociais das “formas elementares da doenga ¢ da
cura” sdo extremamente diferentes numa mesma sociedade, incluindo nesse conjunto de
iddias o sistema de pensamento, as diferengas de classe, as correntes médicas, as escolas e
os comportamentos sociais. Estes fatores todos influem na maneira em que s¢ pensam e se
realizam as praticas de sa(ide, assim como refletem também a forma em que se concebe ao

ser humano, situagfio que observel entre os profissionais de satde e usudrias dos servigos de
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satde do universo pesquisado, Mostrando a importéncia metodologica da incorporagdo do
conhecimento antropologico no campo da saiide, Crapanzano (1990:145) assinala que os
estudos sobre doenga, salide, miséria, rituais ¢ morte que descrevem aspectos diferentes de
uma sociedade, permitem fazer o que & caracteristico da antropologia, sua confrontagio
inclusive “subversiva” com 0 outro, num intento de fazer inteligivel e dE'II' sentido aos
diferentes arranjos psicologicos € da cultura com 0s que se depara 0 pesquisaé!éf. - Se como
acontece num plano mais geral da pesquisa antropologica, 0 pesquisador procura desvendar
o sentido dos fatos socials numa comunidade especifica, me proponho neste estudo, &
buscar a logica e as representagbes que ordenam o mundo no contexio do Centro de
Lactagio € contribuir para um campo de estudos altamente estimulante como ¢ a interface
entre os fendmenos do campo da satide ¢ do campo social num arcabougo antropolégico
que incita a pensa-los ~ como processos eminentemente sociais e, portanto tanto,

seinanticamernte relevantes.

Os dados que reuni através das entrevistas realizadas junto aos profissionais de sadde, me
revelaram suas molivagdes para engajar-se em atividades em prol da amamentagdo, formas
de organizagfio de sua pratica nos servigos de saude, aspectos sobre sua relagio com outros
profissionais e, parlicularmente, clementos das relaglies com as pacientes. As entrevistas
ocorreram em diversos espagos do hospital, a maioria das vezes durante o horario laboral,
incluindo também outros ambientes como sreas administrativas, a diregiio do Centro € as
satas de aula. Entrevistei diversos profissionais de sanide do conjunto de servigos que
integram a area materno-infantil, ou seja, a atengdio prestada 4 mulher ¢ scus filhos durante

os periodos da gestaglio, parto € puerpério, tanto a nivel ambulatorial quanto secundario,
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mas internagBes por ocasiio do parto.”’ A maioria dessas entrevistas foram individuais.
Contudo, em duas oportunidades estiveram juntos dois ou trés membros da equipe, 0 que
me possibilitou confrontar idéias e aclarar fatos que na minha leitura apareciam soltos e

fragmentados.

No caso das mulheres usuarias do Centro, assuntos relacionados com os motivos da escolha
do hospital, sua historia de vida reprodutiva, suas formas de insergiio laboral, as formas de
cuidado dos filhos, os habitos alimentares, os cuidados com o corpo ¢ a importéncia do

aleitamento materno, constituiram temas centrais das entrevistas.

Eventualmente, as mulheres 16m a oportunidade de conversar com a trabalhadora social do
Centro, que é responsavel pelas orientagdes de carater geral como por exemplo, assuntos
relacionados com licencas trabalhistas, problemas de emprego, moradia, dificuldades na
comunidade, encaminhamento para entidades assisténcias e, inclusive, encaminhamento a
outros servigos do hospital. Durante o dia da consulta, e enquanto aguardavam seu turno,
consegui entrevistar algumas destas mulheres e me aproximar das conversas parzlelas que
correm soltas nas salas de espera. Nas enfermarias e na maternidade, percebi que algumas
mulheres mostravam ansiedade e vontade pelo rapido retorno a casa para tomar conta logo
dos filhos que aguardavam no lar e retomar as tarefas domésticas que se acumularam na sua

auséncia, como bem declara uma mae:

10 Em 1983 foi criado o Programa de Assisténcin Integral & Saide da Mulher -PAISM-, visando oferecer
wmia alengio especifica ¢ indegrada & mulher e ndo apenas na fase reprodutiva, que caracleriza 08 programas
materno-inlantis.
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«“Optem chorei pela saudade que tenho do meu fitho, ainda
bem que ja estou de alta e vou poder estar com ele mais 0
neném”

Outras, entretanto, aproveitavam 0O conforto do hospital para descansar um pouco & tomar

folego para o retorno a casa com sua prole aumentada."’

As entrevistas e conversas que considero foram mais complicadas em ermos da interagdo
pesquisador/informames, ocorreram com mulheres que estavaim ainda na cama do hospital
comegando a recuperar-se das energias liberadas durante o trabalho de parto ou do
desconforto da cesirea, com Seus rostos perplexas ainda ao se verem subitamente
“spnvertiday” em maes ou no caso das mulheres multiparas, experimentar novamente O
acontecimento da vida, Um outro ambiente utilizado para as entrevistas foi durante o
processo de saida da maternidade, com mulheres que aguardavam na enfermaria os trimites
finais para serem “dadas de alta” e, junto Qo0 filho, vetornar para casa © dentro de sua

bagagem, incorporar as orientagdes dadas durante eSS€S dias para continuar & amamentago.

Percebe que o fato das entrevistas terem acontecido nesse contexto, teve efeitos positivos
para a pesquisa, pois permitiu presenciar muifas reagoes “cspontineas” das mulheres, sua
relagio com os filhos & a8 praticas cotidianas de médicos e enfermeiras. Durante ess5as
ef@meras relagbes que estabeleci com minhas informantes, me revelaram emagdes,
sentimentos, anscios ¢ angustias flor de pele daquelas mulhieres que acabavam de passar

pelo evento do parto, num exercicio pessoal de percepeiio da experiéncia subjetiva do

1 Sepundo dudos di Pesquisu Nacional sobre Demografia ¢ Savde realizada cm 1996, nos dliimos dez anos
a taxa de fecundidade das mulheres brasileiras diminuiu em 30%. A taxa registrada para as Areas urbanas ¢
de 2.3 filhos por mulher ¢ d¢ 1.5 nus drcas rurais. Ver Roletim IHAC N 17
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outro. Observei seus comportamentos € obtive delas idéias e declaragGes espontdneas e
jalvez “impulsivas” do que estavam vivendo e como 0 percebiam.  Registrei seus
sentimentos de satisfagio pelo fato de ter gerado um filho e estar celebrando o
acontecimento da vida, emogBes que se alternavam com a fragilidade da sitnagio pos-
parto.” Porém percebo também algumas limitagdes desse contexto. Embora pudessem
estar outras pessoas, por exemplo os familiares das parturientes, tratava-se de um espago
socialmente controlado pelos profissionais de saide, impregnado dos simbolos do ambiente
hospitalar fechado que caracteriza uma internagto, mesmo na auséneia da doenga, como era
o caso. O fato de ter estado dentro de uma instituigiio hospitalar, estranha ao cotidiano das
mulheres, deixava-as mais frageis, de certo modo, propensas ao poder instituido pela
cultura médico-hospitalar, num cenério propicio para evidenciar o confronto dos saberes
oficial e de senso comum. Nesse espago institucional se articula e difunde o saber téenico
sobre puericultura, maternidade e nutrigiio, sendo apresentado s mulheres pela cultura
institucional, onde a paciente facilmente se “contamina™ dos conhecimentos e das praticas
que ali se desenvolvem, e se confrontam com o saber nativo. E nesses territorios onde

percebo acontecem as microfisicas do poder assinaladas por Foucault (1985).

As possibilidades que as mulheres internadas na maternidade tém para externalizar e praticar
seu capital cultural ¢ saber sobre bebés, corpo e cuidados pessoais, sdo de certa [orma
limiladas. Niio por uma preserigiio, mas pelo Talo de cstarem dislanciadas de suas reais

condigBes de vida. Cada uma delas detém uma bagagem de conhecimentos proprios, de

12 Nenhuma das mulhores que enlrevistei manifestou sentimentos de rejeigiio ao fitho on a chamada
depressdo pds-parto.
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tradighes e costumes € de formas de entender os cuidados a serem dados ao bebé no
ambiente doméstico. As perspectivas de reproduzir 0s “comportamentos” do hospital na
volta para casa, dependem muito da valoragio dada as orientagdes transmitidas no hospital
e s condigdes materiais de vida. Por outro lado, ha também outros aspectos subjetivos que
ali estfio presentes e que € importante considerar. A mulher na maternidade‘est{l mais para
ouvir mensagens institucionais do que preocupada em mostrar suas prétit.:és nativas de
entender e fazer os cuidados dela e do bebé. Assim, ela incorpora mais facilmente o codigo
institucional e absorve sem maiores contradigBes a cultura institucional de salde que se
impé&e perante dela. Nesse sentido, como pesquisadora entendo que ¢ mais ficil para essa
mulher incorporar as mensagens institucionais e até assumir o discurso dos outros,

preservando suas categorias nativas para espagos onde sejam socialmente legilimadas, como

vemos no depoimento a seguir:

“A pente aqui aprende muita coisa, algumas eu ja sabia e fica
mais facil. Em casa vocé tem outros servicos...”

A “porta de entrada” para © Hospital Guitherme Alvaro podem ser 0s servigos
ambulatériais de controle pré-natal para as mulheres gestantes, a atengio ao parto em
carater de demanda espontanea ¢, finalmente, a atengio ambulatorial durante 0 puerpésio
para as mulheres que, apbs parlo realizade no hospital, sio encaminhadas ao Centro de
Lactagiio onde se oferece atengdo ambulatorial durante.os seis prinieiros meses de vida do

bebé. Nesse ambulatorio, mie e filho recebem os cuidados e o acompanhamento materno-
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infantil correspondentes, tendo como especificidade o incentivo da amamentagio e o

acompanhamento desse processo até o inicio do desmame.

Na sua primeira visita, as mulheres sfio registradas e cadastradas para gqbter os dados
pessoais e a ficha clinica que deve constar num prontudrio médico. Alem disso, por meio de
entrevistas individuais realizadas pela assistente social, procura-se conhecer suas condigdes
sociais de vida e os principais problemas que enfrentam no momento em que sé apresentam
ao servigo de saiide. Em algumas ocasides ¢ possivel acionar recursos da comunidade, do
Estado ou do Municipio para obter alguma ajuda em termos de cesta basica, creche,
emprego, moradia, problemas trabalhistas, assessoria juridica ¢ outras medidas cabivels
dentro de uma atenciio assisténcial e, quando possivel, fortalecer aspectos que tém a ver
com o exercicio da cidadania das mutheres, como mostra o depoimento a seguir de uma das

principais assistentes sociais do Centro.

“Conhego os recursos da comunidade, vocgs podem falar
comigo, tenho seus registros individuais e depois do primeiro
contato que mantivemos, estamos aqui para ajudar e orientar
vocés para que possam amamentar da melior forma possivel e
resolver problemas”.

As mulheres que fazem o parto no hospital Guilherme Alvaro, a diferenga do que acontece
em outras maternidades publicas das grandes cidades, permanecem durante trés ou quatro
dias internadas, iniciando ai o periodo de resguardo apés o parto, alimentando-se bem,
aprendendo cuidados do bebé e amamentando-o. E um tempo aproveitado pelos

profissionais de satde para incentivar as mulheres a amamentar seus bebés, Para tanto,



26

recorre-se de informagdes sobre 08 beneficios do aleitamento materno, tanto para © bebé
quanto para a mae, assim como Ao apoio da estrutura hospitalar para resolver problemas
derivados da lactincia, Especialmente, desenvolve-se trabatho educativo sobre como
melhorar as técnicas, posturas ¢ a performance geral do aleitamento materno, trocando
idéias com outras mulheres sobre os cuidados com o0 COrpo, com 05 seios, & importﬁncia do
aconcliego e da afetividade para um methor desenvolvimento do fitho. Estas praticas,
coletivizam a experiéncia do parto € suas conseqiiéneias para as mulheres que ali estdo
nternadas ¢ converlendo-se num territorio informal de trocas ¢ fatas sobre os mais diversos
temas, além de propiciar condiges fisicas, materiais e técnicas para uma recuperagio mais

confortavel.

Como vemos a seguir, as falas dos informantes sobre o aleitamento materno revelam idéias
classificatorias e formas de ordenamento do mundo em algo que pode ser entendido como
“natereza”, em contraposi¢io a uma outra ordem que chamo de “cultura”, Rodrigues
(1978:07) na sua pesquisa sobre aspectos simbolicos da alimentacio, encontrou que as
categorias alimentares se relacionam a formas de ordenagio do mundo. De forma similar,
os corpos discursivos dos meus informantes sio expressdes das representagies desses
profissionais de satde e das mulheres usuarias, onde a associagdo de aspectos como
género, maternidade, corpo, papeis sociais da mulher, saiide e outras dimensdes, foram
dando sentido a essas representagbes e me apontaram o caminho para sua interpretagéo.
No caso das mulheres, mostro o seguinte exemplo onde se percebe 0 aleitamento materno

como uma questio de valores tradicionais e sua classificagio como algo natural.
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“Muito antes de engravidar eu ja pensava em amamentar. E

uma coisa que vem de dentre do corpo.”
Outra mulher usuaria, mie de dois fithos, fazendo alusdo 4 questfio de g€nero e a sua
hierarquia de interesses, derivada de eventuais atritos com o companheiro pelo

deslocamento da atengfo para os filhos me disse:

“Acho que a gente se preocupa muito com o8 filhos, em
primeiro lugar para mim esté o neném.”

Paralelamente, percebo no discurso dos profissionais de salide o interesse por mostrar que
as equipes de satide 1&m realizado esforgos para tornar mais familiar ¢ menos rigidos os
espacos da maternidade, real¢ando por exemplo, que permitem a presenga do pat do bebé
ou de algum acompanhante e que estabelecem relacBes menos autoritirias com as mulheres.
Porém, observo que estas relagdes estdo ainda reguladas pelo paradigma médico tradicional
e fortalecem a cultura institucional. Em termos espaciais, a disposi¢do das camas € O
arranjo dos quartos nas enfermarias nfio apresenta mudangas visuais em relagdo a outras
maternidades e niio ostentam uma decoragio especial, a no ser alguns cartzixzes sobre
aleitamento materno e normas por escrito que lembram aos profissionais de saude da
importiincia de constituir-se em facilitadores do aleitamento materno. Porém, a frieza das
paredes nuas, ainda habita o visual das maternidades e as roupas como camisolas e rouptes
classicos dos hospitais dfio o visual as mutheres.  Em cada sala cabem aproximadamente
12 leitos, um criado mudo e os respectivos bergos 2o lado, acomodados em duas fileiras
em forma de retdngulo, deixando entre elas um corredor de circulagdo que vejo pensado

como um territdrio de socializagho.
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O espago privado € constituido pela cama individual e o berco do bebé. A posigho das
camas permite que entre uma fileira ¢ outra as mulheres se enconisem frente a frente.
Assim, as mulheres que tiveram parto normal ficam acomodadas numa mesma sala. As
pacientes com parto tipo cesarea, que precisam de outros cuidados, sio levadas a outra
sala, geralmente menor, onde ficam também acompanhadas dos seus bebés. Ha ainda um
terceiro tipo de ambiente, reservado para pacientes com gravidez de alto risco, interditado

para visitas e para a pesquisa.

Observei na maternidade que as mulheres podem reorganizar seu espacgo, aproximando-se,
conversando e relacionando-se de uma forma mais colaboradora entre elas, reificando um
espago essencialmente regulado e transformando-o num €spago de interagiio e trocas. A
solidariedade entre umas e outras, por estar vivendo situagdes similares, logo se manifesta e
oportuniza que haja uma maior identificaciio entre elas. Embora o bercario do hospital
tenha sido desativado, como veremos no capitulo 11, continua a existir um lugar reservado
para os bebés prematuros e de alto risco que ainda ndo podem ficar com a miie e requerem

de cuidados especializados da equipe de satide.

Muito embora no conslituiu parte da pesquisa, parece-me importante registrar que ©
hospital estd desenvolvendo uma experiéneia inovadora nas condutas hospitalares para
bebés prematuros e de baixo peso, através do Programa Canguru. Nos bercarios
tradicionais, estes bebés sio alimentados com sonda devido a que apresentam dificuldades

para a sucgldio, e, principalmente, sfio separados da mie ficando numa incubadora desde
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onde s@o aflimentados pelas enfermeiras e garantidas condigBes térmicas adequadas. A
novidade do Programa Canguru é precisamente o oposto da separagdo, que posso pensar
como um movimento simbdlico de retorno ao Utero da mie para que o processo de
crescimento a termo se complete. Segundo dados oferecidos pelos médicos do hospital”, o
programa estd mostrando que os beb&s que ficam permanentemente no coio da mie em
forma semelhante a bolsa dos marsuptais, podem recuperar peso e condiééés térmicas
rapidamente, e, de maneira gradual, desenvolver suas habilidade de suegfio ¢ sua situagiio
emocional é muito methor que os bebés que ficam separados na incubadora. Os bebés
cangurus recebem o leite de sua me via copinhos ou na celher, dada por ela mesma, sem
prescrigio de sondas ou mamadeiras. Se pensamos este processo simbolicamente, vemos
uma atitude nos profissionais de saide de evitar os estados de liminaridade -claramente
representados pelo tempo da incubadora- considerados perigosos, portanto tanto, a

reintegragio junto a mie mantém o bebé protegido.

As percepcdes dos médicos, enfermeiras, trabalhadoras sociais, psicélogos, fonoauditlogos
e outros profissionais de saiide, como revelado nos depoimentos que seguem, se referem
fundamentalmente as motivagBes e idéias deles sobre sua pratica na saide e, especialmente,
a mostrar sua luta contra a desnutrigfio infantil, orientada pela estratégia polui¢iio da
promogiio do aleitamento materno, uma vez comprovado através de inquéritos

epidemiologicos dos municipios da Baixada Santista que a desnutricdo das criangas

3 Quando fiz o trabalho de campo ndo havia na maternidade nenhum “bebé canguru® come sfo chamados
cotriqueiramente. Tive apenas a possibilidade de conkecer wma mulher que havia parlicipado do program:
com um dos seus filhos ¢ intercambiar rapidamente algumas palavras com ¢la, No entanto, realizei uma
entrevista 2o Dr. Mério Rosas, médico responsavel pelo programa quemt me explicou os objetives € a
experiéncia com essa proposta, receniemente introduzida no Brasil e com antecedentes muito positivos na
Colombia,
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aparecia cOmo primeira causa de obito na regidio, constituindo-se no leimotiv desse grupo

de profissionais para iniciar um trabalho na area do incentivo ao aleitamento materno.

O refato que me foi passado pelos profissionais de sande foi criando um eixo condutor,
baseado nos diferentes fatos que me foram narrados  cronologicamente  através da
reconstituigio de momentos, vivéncias e experiéncias que, ao longo de um periodo de vinte
anos de pratica médica, culminou com a criagiio do que ¢ hoje o Centro de Lactagfio de
Qantos. Neste sentido a pediatra Keyko Teruya, co-diretora do Centro e uma das minhas

principais interlocutoras, aponta o seguinte:

“Ngs tinhamos uma mentatidade social muito grande, uma

marca muito importante sobre o impacto global das agdes

basicas de sa(de. Al juntavamos a parte ideoldgica com as

questBes do trabatho do dia a dia.”
Observel que embora os discursos dos profissionais de saide e das mulheres usuarias
fossem diferencidos, estes se entrecruzam € interdependem. No eatanto, é no contexto do
Centro de Lactagfio de Santos que opera o que eston chamando de cultura institucional da
amamentagiio, representada pelos profissionais de saiide que ali trabalbam e realizam sua

priatica médica, num espago socialmente compartilhado com as mulheres usuérias desses

servigos, que representam a cultura tradicional da amamentaciio ou de senso comum.

Como complemento das entrevislas, auxifiaram-me na analise dos dados os materiais

bibliograficos proporcionados pela pediatra Keyko Teruya. Testemunhel 0 enlusiasmo ¢ a
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emocio dos médicos Keyko Teruya e Paulo Sérgio de Andrade Castro, ac vasculharem
numa velha caixa de papeldo, empoeirados documentos, bithetes, bibliografias ¢ rascunhos
dos trabalhos produzidos por eles na sua longa jornada em prol da amamentagfo, como o

trecho de um texto educativo, organizado em forma de perguntas e respostas onde se 7388

“Por que Amamentar seu Filho? .
Porque a formagio da personalidade e do carater do adulio
tem no aleitamento materno importante contribuigio. A
amamentagio € alimento, seguranga, prazer & amor.

E num claro apelo a ordem da natureza, o mesmo documento informa o seguinte:

“Por que Amamentar seu Filho?
Porque ¢ natural. Deus prepara no corpo da mulher o
alimento certo para a crianga.”

De acordo com meus informantes, niio houve durante todos esses anos um registro
sistematico de suas atividades, de tal forma que quando realizei as entrevistas e ao pedir sua
colaboragio para explicar como se havia chegado & criagdo do Centro, foi para eles uma
oportunidade de colocar em ordem o pensamento e dar coeréneia s lembrangas e as idéias
que orientaram sua pratica. Do mesmo modo, o grupo precisou realizar um esforgo

interpretativo de suas préprias vivéncias para transmiti-las a alguém exierno ao grupo.

M Egte documento titutado Porque Amamentor sen filho? que ordena uma série informagdes curtas sobre o
significado ¢ as vantagens da amamentagio, de foi claborado pelos médicos Paulo Sérgio de Andrade,
Keyko Teruya e Lais Bueno a meados da década de 70, ¢ utilizado come apoio a suas atividades de
oricntagiio educativa sobre a amameniagio. O documento ndo lem data ¢ consta de 12 pdginas com
mensagens alusivos a amamentagio, Durante a pesquisa de campo 05 aulores me proporcionaram uma copia
do mesmo que me auxiliou na identificaglo de suas idéias em relaglio a amamentagilo,
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A Iniciativa Hospiial Amigoe da Crianca

A Tniciativa Hospital Amigo da Crianga constitui uma declaragfio conjunta da
OMS/UNICEF langada mundialmente em inicios de 1992, dirigida especialmente aos
servigos materno-infaniis para introduzir mudancgas organizagionais visando‘ melhorar seu
papel na promogio e defesa do aleitamento materno, nos cuidados prématais, natais e
perinatais prestados nos ambulatorios e internagdes obstétricas com vistas a0 Sucesso ¢
manutenciio do aleitamento materno, constatada a responsabilidade dos servicos de saude

nos fatores intervenientes no declinio da amamentagdo.

E importante frisar que os hospitais Amigos da Crianca ndo recebem incentivos financeiros
pelos novos servigos ali oferecidos, de tat forma que as caréncias e as contradiges
produzidas pela crise financeira pela que atravessa todo o sistema nacional de satde, se
refletem também nestes hospitais. Porém, os hospitais credenciados ji conseguiram um
impacto positivo na elevagiio dos indices de prevaléncia do aleitamento materno , que chega

a0s 75 dias, sendo apenas de 22 dias em outro Lipo de hospital (Boletim TIAC 1996.03).

A referida declaragiio conjunta relata que foi constalado em virias regides do mundo que o8
servigos de sande comtribuiram notavelmente so declinio diu amamentlagiio, s¢ja porque pio
estinmilaram sun priticn, scja pela incorporaglio de procedimentos ¢ rotinas inadequados,
fais como o uso de dpua glicosada via mamadeira como alimento inicial do beb€ nos

bergarios, scja pelo uso de leites artificiais, A iniciativa contempla um conjunto de rotinas

organizadas num programa que prevé “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento
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Materno®, dirigidos a todos os estabelecimentos que oferecem servigos obstétricos e

cuidados a recém nascidos.

Documentos do UNICEF (1989:04) informam que durante o curto periodo em que a
interaciio entre os profissionais de saide ¢ as mulheres € mais intenso, as rotiqas. e cuidados
de saGde exercem maior influéncia sobre as atitudes das mulheres para a amamentagao.
Observando os “Dez Passos”, os servigos de saide poderfio saber se contribuem ou nio
para tornar-se facilitadores do aleitamento materno. O objetivo desta iniciativa & duplo:
aumentar a compreensio do papel critico desempenhado pelos servigos de saide na
protegio ¢ promoglio do aleitamento materno, e descrever o que deve ser realizado para

oferecer informag¢des adequadas e apoio as mies.

A literatura médica orienta hoje que os bebés sejam alimentados “exclusivamente a0 seio”,
isto &, sem cha, nem Agua, nem oulros até os seis primeiros meses de vida, o que ¢ nuwito
dificil na cultura brasileira, com uma forte tradigfio de incorporar na alimentagfio do bebé

cha e papinhias, A partir dessa faixa recomenda-se a introdugiio gradual de alguns outros

1> Os Der Passos da HEAC %o os seguintes:

*{. Ter wmna norma escrita sobre aleiamento malerno, que deveria ser rotinciramente transmitida a toda a
equipe de cuidados de sadde.

2. Treinar loda a equipe de cuidados de sande, capacilando-a para implementar csta por.

3. Informar todas as gesiantes sobre as vanlagens ¢ 0 mangjo do aleitamente,

4, Aindar as mics a iniciur o aleitamenlo materno na primeira meia hora apds o nascimento.

5. Mostrar ds mdes como amamentir ¢ cemo niander a laclagfio, mesmo se vierem a sor separadas dos scus
[ilkos.

6. Nio dar a recém- nascidos nenhum outre alimenlo ou bebida além do leile materno, a nfio ser que tal
procedimento sefa indicade pelo médico,

7. Praticar o alojamento conjunto -permilir que miics ¢ bebés permancgam junios- 24 horas por dia,

8. Encorajar o aleilamento sob livee demanda,

9, Nifo diwr bicos aclificiais ou chupelas i criangas amamenladas a0 scio,

10. Encorajar o estabetecimento de grupos de apeio ao aleilamento, para onde as mics deverdo ser
encaminhadas, por ocasifio da alta hospitalar on ambulatorio” UNICEF (198%:06).
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alimentos, tais como frutas e legumes amassados a serem oferecidos com colher.
Preferencialmente, no entanto, o aleitamento materno deverd prolongar-se até a crianga
atingir os dois anos de idade, quando poderfio ser adicionados a sua dieta outros tipos de
leite. Procura-se desse modo evitar que a crianga use mamadeira, pois ¢ ensinada a beber
diretamente no copinho.  Estas estratégias alimentares me permitem inserir um dado
etnografico registrado por Woortmann (1986:115) na regido do Nordeste, num estudo
sobre o significado simbélico dos alimento e sua relagio com a construgéo do género,
Indica este autor sobre a percepgio da crianga menor de dois anos de idade como num

estado de liminaridade, porque

“até entdo a crianga é um simples prolongamento do
organismo materno que continua a se alimentar do sangue
materno (tornado keite) tal como em sua vida intra-uterina”.

Como vemos, a crian¢a passa a ser considerada crianga, somente quando atinge os dois
anos de idade, circunstincia em que é completamente desmamada, ja que durante ¢sse
periodo ainda é percebida como fisiologicamente vinculada 2 sua mie. A nogo de pessoa
nessa regiio remete, pois, a ruptura do vinculo materno ¢ ao inicio das habilidades para
obter alimentos diferentes daquele oferecido pelo seio da mie. O antesior pode também
estar relacionado ao fato da crianga alcancar a capacidade motora que lhe permite a ela

propria levar os alimentos a boca.

Com a introdugiio no Brasil da Iniciativa Hespital Amige da Crianga em 1992, os

hospitais com servigos de atengfio materno infantil comegaram a vivenciar um processo de
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transformagfio nas suas rotinas hospitalares e na preparagio do seu quadro técnico, para
atender melhor as necessidades trazidas pelo estimulo 2 amamenta¢io.  Assim, uma dos
principais resultados foi a desativagio dos bergarios e dos lactarios, além do ndo uso de

mamadeiras, chupetas e bicos.

Se num momento da organizagio hospitalar se orientava a separagio da me e seu bebé e
alimenta-lo com glicose através de mamadeira, a atual estruturagdio das praticas de saude
prescreve o direito de mae © filho do direito de ficar juntos e estimular o apego e ©
aconchego mituo apenas meia hora apds o parto, quando se recomenda que © bebé seja
fevado pela primeira vez ao seio da mie, ainda na sala de parto, Mde ¢ filho t€m direito ao
alojamento conjunte'®, uma prética hospitalar em que © bebé sadio permanece ao lado
da mie, dentro do mesmo espago a ela garantido, possibilitando a mée prestar
gradativamente os cuidados a seu filho. Dai ela o observa dormindo, acompanha seu
proprio rilmo, o amamema facilmente, decide quando pegar no colo ¢ comeea a dar a cle
os outros cuidados que um bebé precisa, como Lroca de Iraldas e banho, ¢ que ndo
signilica de forma alguma que 0s prolissionais de sadde deixem a mulher sem socorro. A

idéia ¢ que ndo haja essa separagio arlificial entre mae e filho e criar condigdes para a

16 nortaria do Ministério de Educagio em E987, estubelece a adogiio do Alojamento Conjunto nos Flospitais
Universitdrios. De tal forma que, quando surge i Inicintiva Hospital Amigo da Crianga, alguns lospitais
brasileiros ja haviam implementado esta pritica. Programa Nacional de Incentivo ac Aleitamento Malerno,
INAN / MS, Julho 1991.

De fato, o alojamento conjunto nfio € bem uma novidade. A Hleratura informa quc os bergdrios somente
foram criados no fim do século passado, para controlar as mortes de bebés decorrentes de infecgles
hospitalares que podiam set evitadas com 0 isolamento da crianga, Contudo, outros problemas se derivaram
desla pratica sendo que o sistema de alojamento conjunto foi reintroduzido nos Estados Unidos por voita de
1940, Mesmo assim, as rolinas de separagfio mde-filho persistiram até o fim da década de 80. Para mais
detalhes sobre esta pritica consultar Selma Campestrini, Alcitamento Materno & Alojamente Conjunto.
IBRASA, Champagnal, Curitiba, 1992. Atuslmente esta sendo veiculado pelas principais radiocmissoras
do pais spols sobre a imporlincia do alojamento conjunte ¢ a orientagdo As mulheres que promovam csta
pratica quando de sua internagiio para o parlo.
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amamentacgio logo apds o nascimento. De acordo a pediatra Keyko Teruya, o alojamento

conjunto ajudou muito a estabelecer a amamentacio, embora argumenta:

“ havia muita resisténcia dos obstetras e dos outros membros
da equipe para o bebé ser colocado junto com a mie na sala
do parto para amamentar, objetando  principaimernte
contaminagéo.”

Enquanto continuam as descobertas sobre as muitas vantagens do leite materno, 0s servigos
de satide devem adequar-se para apoiar as mies de todos os modos possiveis e garantir que
o beb& mame em “livee demanda®, ou seja cada vez que cle assim o desejar. Caem, com
isto, aquelas teorias prescrevendo o intervalo de um namero X de horas entre uma mamada
e outra, como se faz com a mamadeira. Hoje se recomenda gue mie e filho encontrem
juntos a melhor adequagho temporal para a amamentagao. Fago a ressalva que isto implica
para a mfe estar permanentemente pendente do bebé, sobretudo nos primeiros meses de
vida, e contar com o tempo e a disposi¢io para isso, 0 que, em ltima instdncia acaba sendo

privilegio somente para as mulheres de alguns setores sociais.

Trago ao texto o depoimento de Maria Teresa Marques Moreira, muther profissional
pertencente as camadas altas da cidade do Rio de Janeiro, que escreveu um livio sobre sua
experiéncia com a maternidade e nele relata suas percepgdes sobre as contradiges que
sofreu nesse processo e suas percepgdes sobre a condigiio feminina, concluindo que se faz
necessaria a deconstrugéio da maternidade ¢ da amamentagio, em busca da identidade
feminina (1993:02), Este depoimento como se vera no decorrer deste trabalho £ altamente

contrastante com as percepgdes das minhas informantes. Ao longo de todo o livrio, €
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marcante a percepgiio negativa da autora com relagiio ao processo da amamemtacgdo que
para ela é visto como um fardo. Nas minhas entrevistadas, o peso da valoragiio do
aleitamento materno &, pelo contririo, marcadamente positivo ¢ revela uma sensagio de

plenitude que ndo encontramos na percepgiio de Moreira.

« _.de repente, vocé ¢ literalmente cortada e sugada por
alguém que te exige disponibilidade de 24 horas por dia.

Ser mde ¢ padecer, mas nfio no paraiso. E a ditadura do
peito”.

Ja uma das minhas informantes relativiza os aspectos negativos e reivindica que para
amamentar é necessério um minimo de tempo especifico para essa fungiio ¢ o necessario

relaxamento, COmo vemos a seguir:

“Para dar o peito vocé tem que ter sossego...”

Alguns Aspectos sobre o Aleitamento Materno ¢ as Politicas de Saude

A nova estratégia do UNICEF para incorporar nos servigos de saide a promogdo do
aleitamento materno que se resume na Iniciativa Hospital Amigo da Crianga, foi decorréncia
da constatagio do declinio, em diversos paises do mundo, dos indices de prevaléncia do

aleitamento materno.
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A vida moderpa € 5€US novos estilos de vida, a introdugiio de tecnologias € Suas
conseqiiéncias econdmicas, sociais € culturais se apontam enire 05 fatores que ajudaram a
reduzir a importdncia que se atribuia a esta tradicional pratica. Embora historicamente s€
fala na diminuigdo mundial do ato de amamentar, cada pais viveu scu proprio processo & 0
fendmeno se apresentou com uma certa especificidade. Contudo, foi no ﬁnai da década de
60 e no inicio da década de 70 que se gerou uma massa importante de conheéiﬁwntos sobre
o aleitamento natural, & qual aos poucos foi sendo iatroduzida nas escolas de medicing, de
autrigio e de outras 4reas da salde, como mostra o douior Maric Rosas, pediatra do
Centro de Lactagdo.

“Na minha formagdo profissional, no curriculwm médico ©

aleitamento materno nao tinha aquela importancia.  Esse

interesse veio depois & me foi dando um novo €ampo de
pensar’.

Com relagio ao declinio da amamentagao, Helsing (1981) aponta que, nos paises nordicos,
houve uma queda da prética da amamentagio desde O final do século XIX, relacionada a
expansiio dos servigos de satde. Informa ainda esta autora que, na Segunda Guerra
Mundial, se registrou um ligeiro aumento © queé é relacionado com & queda da produgio
industrial durante © periodo € @ necessidade das mulheres de amamentar perante a falta de
opgBes. Posteriormente, 30 regisirou uma nova diminuigiio que s¢ prolongou até 3 década
de 70, quando as descobertas cientificas dos beneficios do leite humano fizeram com (ue se
revalorizara e promovera & volta da amamentagao. Nos paises em desenvolvimento, entre
cles o Tasil, o processo de declinio da amameniagio teve caracteristicas similares as

apontadas por Tlelsing, porém o (endmeno foi mais tardio ¢ as conseqiitneias negalivas
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foram mais drésticas pelos aspectos relacionados com as condigdes materiais de existéncia

da populagiio.

Importante fator que influencion a queda da amamentagiio foi o papel que as politicas de
marketing e a promogio comercial dos produtos utilizados como substi‘tutos ao leite
humano tiveram em favor do consumo dos leites artificiais, leites mocliﬁcéldos e outros
suceddneos, que eram distribuidos pelas empresas gratuitamente em amostras fornecidas as
pacientes e aos profissionais dos servigos de satide, numa concorréncia perversa com a
laétﬁncia natural como assinala o registro do pediatra Paulo Sérgio de Andrade:

E1Y

..sendo estudante (inicios dos anos 60) ja viamos

coisas da Nestlé, por exemplo doando leite e amostras

nos ambulatorios”.
Esse conjunto de procedimentos incidiu fatalmente nas classes populares, onde nio existe
capacidade econdmica para manter essa forma alimentar e as mulheres se vém obrigadas a
utilizar dosagens incompletas ou adicionar mingaus € outras bebidas em cada mamadeira,
além de ndo ter acesso 'a agua potavel e condigies higiénicas para a manipulagio de
mamadeiras e chupetas, tornando-se estas uma porta aberta para agentes contaminadores
e doengas infecto-contagiosas que chegam a provocar a morte de muitas criangas. No texto
mimeografado a qual me referi nas paginas anteriores elaborados pelos médicos Keyko
Teruya, Paulo Sérgio de Andrade e Lais Bueno, a inicios dos anos setenta, ja mostra a
preocupagio destes profissionais com as atividades de marketing das industrias de formulas

infantis.
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“Por que Amamentar seu Filho?

Porque ndio ha substituto ideal para o leite materno. Todas as
formulas sio provenientes do leite de vaca e nunca serfio
iguais ao leite materno.”

“Por que Amamentar seul Filho?

Porque criangas alimentadas com mamadeira podem conlrair a

infecgfio nos intestinos (gastroenterite) o que leva a temivel
desidratagiio e freqiientemente 4 morte”.

Como contraponto ao papel desmedido do markeling das indistrias de leite e comprovados
os prejuizos ocasionados 4 saude das criangas pelo chamado “desmame comerciogénico”
(Rea 1989), houve na década de 70 uma mobilizagio social importante gestada por
amplos setores da sociedade para tentar regular a acio dessas indisirias e proteger a
populagdo infantil. Lideradas pelas Nagdes Unidas, 0s resultados dessas campanhas
desembocaram na constituicio do Cdadigo Internacional de Comercializagio dos
Suceddneos do Leite Materno', instrumento regulador das formas em que esses produtos
s30 colocados no mercado, tendo sido alto o retorno em beneficio da pratica da
amamentagiio. A aprovagdo do Codigo Internacional incitou os paises que o aprovaram d
tomar medidas adequadas & sua estrutura social e legislativa para efetivar 0s principios do

mesmo, incluindo a promulgagdo de leis ¢ regulamentos adequados.

17 No final do 1978, a OMS ¢ o UNICEF organizaram umi reunifio sobre alimentaglio de lacientes ¢
CRIANGAS PCUCnAS COMt 4 Presened de 150 representantes de governo, organizagles do sistema das Nagdes
Unidas, organismos nio governamentais, representanies da indostria de alimentos para lactenies e téenicos
de Areas afins, onde sc recomendou a elaboraciio de um cédigo internacional de marketing de preparados
para lactenies. Apbs consultas com todas as parles interessadas ¢ infimeras reunides 1écnicas, a trigésima
quarta Assembléia Mundial de Safde adolou, ¢omo Recomendagdo, em 21 de maio de 1981, o Codigo
Injernacional de Substitutes do Lcite Materno por 118 votos a favor, 1 contra (EUA) e 3 abstengdes
(Argentina, Japio e Cordia do Sul). Ver Codigo Internacional de Substitutos do Leite Materno, OMS,
Genebra, 1981, Os principais pontos do Cadigo se referem & niio propaganda de substitulos do leite
malerno, nio enlregd de amosiras ds mies nem 405 profissionais de sande, os rolutos ndo devem
desencornjar & amamentagiio ¢ deverdo trazer uma mensagem clara sobre a superioridade da amamentagiio ¢
a quatidade dos produlos para lactentes deve ser de comprovade pidsdo.
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No Brasil, a luta pela elaboragio de um codigo nacional comegou cedo’, influenciada pelo
que acontecia internacionalmente em torno do debate “peito versus mamadeira”, Em
1979, foi criada a International Baby Food Action Network -IBFAN, que ja contava
com membros, no Brasil ¢ em outros paises da América Latina ¢ da Europa, num total de
cerca de 70 paises. Os ativistas da IBFAN, que se encontraram na Assembléia Mundial de
Saide quando da aprovagio do Cédigo Internacional, haviam participado nos seus
respectivos paises da defesa do aleitamento materno como a melhor forma de alimentagio
infantil ¢ das lutas contra a propaganda indiscriminada das indtstrias dos substitutos do leite
materno. Com vistas a monitorar a vigilincia ao Codigo e sua adequagio nos respetivos
paises, os “IBFANer’s” se organizaram para sua aplicagio e regulamentagio em cada pais
e, no Brasil, assumiram um destacado papel na elaboragio do codigo brasileiro, processo

detalhadamente deserito na citada dissertagdo de Rea (1989).

3 para um estudo detalhado das lutas contea as politicas de comercializagfio de sucediineos do leite materno
ver Maring Rea, As politicas de Alimentacfio Infantil ¢ a Pritica de Amamentar: O caso de Sdo
Paulo. Tese de Doutotado, Departamento de Medicina Preventiva, Faculdade de Medicina, Universidade de
Sdo Paulo, 1989. No capitulo 3 desse {rabalhe, a autora documenta um conjunto de informagdes, tanto para
o Brasil quanto para outros pafses, abrangendo um perfodo histérico de 30 anos a parlir de £939, onde
sactl em ceta as primeiras adverténcias contra 4 propaganda enganosa dos alimentos infantis, denunciada
por médicos pedialras ¢ oulros cienlistas (ue aos poucos foram ganhando cspagos em conferéncias
cientificas, conpressos médicos, nas esferas povernamentais ¢ cm organismos internacionais o que acabara
delineando um movimento social a favor da amamentagio e contra o uso dos leites artificiais, com alguns
momentos de auge na luta. Enirc estes, destaca-se a publicagfio em 1974 do livro The Baby Killer de Mike
Muller, traduzido por wm grupo de ativistas na Suiga como “Nes(lé¢ mata Bebés™. A Nestlé processou por
dilfsmacfo 0 grupe, mas o assunio ja havia side divulgade internacionalmente por muilos organismos ¢
pessoas que {rabalhavam na defesa de uma alimentagdo infantil adequada, Pressdes nos Estados Unidos ¢
na Europs conira outras companhias como a Brystol-Meycrs ¢ a American-Home Products, endossando
resoluBies contra a propaganda ndo dlica das frmulas infantis,  foram encaminhadas s principais
acionislas dessas compankias,  Entrelanto, dendncias mostravani que os pradutes Nestlé eslavam entrando
preferencialmente a0 mercado dos paiscs pobres, parlicularmente na Alrica, relacionando dirctamente
destutrigio infantil com o desmibme precece ¢ i preparagio nlio adequada de mawadeiras, Dessu {forma,
grupos organizados nos EUA iniciam, et 1977, um boicote aos produtos Mestlé, que se foi estendendo ao
Canadd, Nova Zelandia, Ausirdlin © paises curopens, alcangando wm folal de 10 paises num periodo de 7
anos, O debate “peilo versay mamadeina®™ covolveu amplos selores da sociedade civil, politicos, mlivistis,
cicntistas ¢ foi ao bojo desse debate, a articulagio de diversas lorgas para a prommlgacdo de um cddigo
Tnfyrnaciumid
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Data de 1981 a criagio no Brasil do Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento
Materno-PNIAM ~ Ministério da Sadde, langado ao piiblico através de uma grande
campanha do chamado marketing social. Utilizando o slogan “Seis Meses que Valem
uma Vida”, a promogiio do aleitamento materno foi veiculada em toda a midia nacional e
teve efeitos imediatos, aumentando o aleitamento materno de 60 pé‘ra 120 dias,
Participaram dessa campanha personagens importantes da vida publica hrasi'leira, COmo 08
arlistas Maria Zilda, Erasmo Carlos ¢ Luceila Santos; a jornalista Marilia Gabriela ¢ o©
jogador de futebol Socrates. Além das mensagens televisivas ¢ radiofOnicas foram
utilizados  folhetos e cartazes nos servigos de saide, divulgando os beneficios da

amamentagio por toda a extensa geografia do pais. De acordo com Erica Witte (1996:08),

responsivel técnica da campanha,

“q utilizaciio do marketing e do mer dmnd:.s.fng na construgio
de um habito de satide resultou ser uma experiéncia positiva.
Depois da desativagio da campanha, a prev*&lencla do
aleitamento materno voltou & situagio anterior”.

O PNIAM nasceu com uma visio multisetorial, implementada através de mecanismos
interinstitucionais que permitiram atuar conjuntamente nas areas de educagio, trabalho,
comunidade, rede de saiide, bancos de leite humano, atengdo alimentar e nutricional,
comunicaglio social, aspectos psicossociais do aleitamento materno, colhendo subsidios
para a elaboragfio do Codigo Nacional e procurando uma abordagem global (11;& levasse em
consideragio a complexidade da questdo da lactancia natural e os diversos fatores

envolvidos na redugio de sua pratica.
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Em 1987, o Instituto Nacional de Alimentag%o e Nutrigdo — INAN coordenou uma equipe
multisetorial para a elaboragio do codigo brasileiro, Segundo analisa Rea (1989),
participaram desse grupo, além do INAN, outras instituiges, como o UNICEF, a Rede
IBFAN, a Associagfo Brasileira de Industrias de Alimentos, o Conselho Nacional de Auto-
Regulamentagdo Publicitéria, a Sociedade de Pediatria de Brasilia, a Associf;gﬁo Brasileira
de Saide Coletiva ~-ABRASCO, o Conselho Nacional de Defesa do C‘o-n-sumidor, a
Federaciio Brasileira de Nutrigio ¢ o Ministério da Agricultura, dentre outras, que, depois
de integrarem um comité, elaboraram um texto denominado Normas paxra

Comercializaciio de Alimentos para Lactentes, aprovado pela Resolugio N°. 05, de 20

de dezembro de 1988, do Conselho Nacional de Satde.

O interesse pelo Codigo Nacional se fortaleceu depois de um diagndstico elaborado pelo
PNIAM que revelou baixa prevaléncia da amamentagio em todo o pais ¢ desmame precoce
durante o segundo més de vida, apontando entre as principais causas a desinformagiio dos
prolissionais de sade e da sociedade em geral sobre os beneficios do leite materno, as
estruturas e rotinas inadequadas dos servigos de satide, a insergdo laboral das mulheres ¢ a
publicidade dos alimentos infantis industrializados. Aos fabricantes dos leiles foi concedido
um prazo de 12 meses, que venceram em outubro de 1993, para adequar-se as disposigdes

conlidas na Norma."”

1% A Rede IBFAN realiza a cada dois anos um processe de monitorizagiio do cumprimento ao Cddigo
Nacional no Brasil ¢ nos outros paises onde existe a lei. Dados da ltima monilorizagio brasileira, ocorrida
em 1996, registraram a infragfio 4 Norma.
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Os alimentos considerados substitutos do leite materno, segundo 2 Norma sio “qualquer
alimento comercializado ou de alguma forma apresentado como um substituto parcial ou

{oial do leite materno”. Séo da abrangéncia da Norma os seguintes produtos:

“1 .Leites infantis modificados; \

1L -Leite em po, leite pasteurizado ¢ leite esterilizado;

111 -Alimentos compiementares, bebidas 4 base de feite ou
ndo, quando comercializados ou de outra forma apresentados
como apropriados para utilizagio como um substituto parcial
ou total do leite materno; e

[V. -Mamadeiras, bicos, chupetas e copos fechados com
canudinhos ou bicos, comercializados ou indicados para 0 uso
de criangas como recipientes para produtos liquidos
relacionados nos incisos I, 11 e IIL”

Além do anterior, fazem parte da Norma outras consideragdes, tais como da definighio, da
promogiio comercial, da qualidade, da rotulagem, da educagio e da informagdo ao publico,
dos fabricantes e do pessoal de comercializagdo, do sistema de saude e das instituigdes de
ensino dos profissionais de sande e do pessoal de safde e da implementagio. Muito embora
seja um instrumento que, ao regular a agio de cada um dos principais responsaveis pelo
desmame precoce, favorega a promogao do aleitamento materno, fazem falla estudos que
indiguem o impacto da Norma na prevaléncia do aleitamento materno, Por outro lado, as
acties de monitoramento do cumprimento ao Cédigo, que recém referi, siio realizadas
principalmente de forma voluntaria pelos ativistas da Rede IBFAN, sem contar ainda com
mecanismos governamentais permanentes para sua vigilincia.  Por outro lado, apesar de
terem sido detectadas infragdes ao Codigo, nfio existe registro de nenhuma puni¢io de

caréter legal as violagGes.
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Se verificarmos as leis trabalhistas do Brasil, podemos constatar que a Constituigdo de
1934 fazia referéncia 4 prote¢iio & maternidade ¢ & infincia. Em 1936, com a criagdao do
“Estatuto da Mulher” amplia-se o periodo de licenga na época do parto. Em 1966, a
licenca maternidade é ampliada para 12 semanas. A Constituigio de 1988 garante a
licenga maternidade de 120 dias para a mulher, tempo que lhe permite manter a dicta ideal
da crianga e, vencido esse prazo, tem ainda o dircito de ulifizar uma hora diria de sua
jornada de trabalho para amamentar o lilho até os seis meses de idade. Essa aftima
conquista ja fazia parte da Consolidagio das Leis Trabalhistas — CLT de 1943, quando foi
aberto um espago durante a jornada de trabalho para que as mulheres amamentassem seus
filhos e foram incluidos artigos para a criagiio de creches e salas de amamentaclio nos locais
de trabatho, Fot garantido também pela Constituigio de 1988 que todo estabelecimento
de trabatho, onde houver mais de 30 mulheres empregadas, deve obrigatoriamente criar
ama creche. Sabemos, no entanto, que essas conquistas ndo sdo usufruidas por todas as
mulheres trabalhadoras e, muitas vezes, nem sequer sio conhecidas como direitos. Desse
modo, a garantia dos direitos trabalhistas estabelecidos pela Constituigio ndo €, para uma
grande proporgdo de mulheres brasileiras, um direito usufruido. E o caso das trabathadoras
rurais, das boia-fiias, das faxineiras e das empregadas domésticas e, também, de outras
mulkeres inseridas na economia formal onde a legislagio niio & cumprida. Na vida
cotidiana, a mulher acaba acumulando fungdes e pressdes de todo tipo, que dificultam a
amamentagdo ¢ a conciliagio das atividades produtivas e reprodutivas. Considerando essa
contradigiio, a relagio amamenta¢fo/trabalho ¢ hoje colocada na literatura como uma

importante causa para o desmame precoce, tanto nas sociedades rurais como nas urbanas.”

 yer Penny Van Esterik. Mujer, Trabajo y Lactancia Materna. Séries Monogrificas sobre Nutricion
Internacional de Cornell, N°. 23, Universidade de Cornell, 1992,
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A percepeiio do tempo da amamentagdo parece ser sempre extensivo ¢ as mulheres que
esifo amamentando, de acordo com o referido por uma das minhas informantes, organizam
as atividades do dia em fungfio da freqiiéncia da amamentagdo, o que muitas vezes pode ser
causa de desmame e incorporagiio cedo de formulas lacteas e, me parece, que as politicas

publicas n&o estdo refletindo uma apropriagio desse problema.

“0 neném largou o peito, vocé esta correndo, saindo e
voltando, fazendo muita coisa para dar conta dos afazeres”

Fim Gltima instncia, se essas leis fossem devidamente cumpridas evitar-se-ia em parte ©
desmame precoce que tanto caracteriza o pais, principalmente em algumas regifes como no
Nordeste, que aponta um indice de desnutrigio orénica de 27,1% entre criangas até 5
indiscriminada anos de idade ¢ onde a média de amamentagdo ¢ estimada em apenas 41
dias’.  Segundo apontam pesquisas sobre a epidemiologia do desmame precoce”, a
duragiio média do aleitamento materno para o Brasil & de 134 dias para o aleitamento geral
¢ de 72 dias para o aleitamento exclusivo. Na érea rural, a média é de 191 dias e de 123
para a zona urbana. O desmame precoce ¢ alto. Embora 97% das criangas brasileiras
iniciam o aleitamento materno logo apés o nascimento, aos 3 meses de yida um percentual

de 43% das criangas j4 tém sido desmamadas.

2 O desmame precoce que ocorre no Nordeste afo estd vinculado necessarinmente 4 categoria ocupacional
das mulheres e a varidvel prevaléncia da amamentagfio. Dados do Sistema de Informagdes da Pastoral da
Crianga revelam que nos municipios do Nordesle, onde atua esse organismo ¢ indice de prevaléncia do
aleitamento & mais allo que nos municipios onde niio esti presente 3 referida organizagiio niio
governamental,

Z w0 perfil do Aleilamento Materno no Brasil* In Perfil Estatistico de Mies ¢ Criancas no Brasil,
INAN/ UNICEF, 1992,
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fi pois, nesse contexio de retomada do aleitamento materno, de promogiio do aleitamento
conjunto e, em geral, de mobilizagfio social e comunitaria que se situa minha pesquisa no
Centro de Lactagio de Santos. No capitulo seguinte, trato da construgio social do
aleitamento materno como um objeto da Antropologia através da desnaturalizagiio do
mesmo e mostro algumas referéncias etnogrificas que ilustram sua diversidade cultural,
Desde uma perspectiva mais conceptual, intento situar o significado do aleitamento materno

dentro da dimensio social mais ampla onde se insere sua prética.
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ORGANIZACAO DOS SERVICOS MATERNO - INFANTIS

HOSPITAIS TRADICIONAIS HOSPITAL GUILHERME

ALVARO

s Modelo Biologicista o Modelo Holista

o Bergario e Alojamento Conjunto

e Lactario ¢ Aleitamento Materno

s Protagonismo Médico o Equipes Multiprofissionais

¢ Doenga e Processo safide-doenga

o Saber Cientifico o Valorizagdo seletiva de elementos
do saber de senso comum + saber
cientifico

o Relagdes Verlicais o Relagdes percebidas como
horizontalizadas.

o Informagdcs individuais e Aglics coletivas de orientaglo om

sande
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CAPITULO 11

DA NATUREZA, DA CULTURA E DA AMAMENTACAO

Como temos visto até aqui, o aleitamento materno se insere num sistema de percepedes ¢
praticas que orientam como este acontece € junto a outros fendmenos de cardter fisiologico,
nio pode ser visto apenas como um evento “natural”. Isto significa que o aleitamento

materno é principalmente um processo de construgiio social, apreendido, como veremos,

diferentemente pelos diversos grupos sociais.

Minha experiéncia de campo sobre o aleitamento materno™ embasou a idéia de que, no
bojo das representagdes sociais sobre o aleitamento materno, transitam categorias como as
de cultura, wuatureza e género, através do discurso dos diferentes atores sociais
envolvidos na questiio do aleitamento materno, assim como suas formas de percepgdo e

ordepamento do mundo.

Com relagiio 4s categorias de cultura e natureza, é importante lembrar que ambas tém
constituido alvo das preocupagdes filosoficas do pensamento ocidental. Desde os filésofos
naturalistas da Grécia Cléssica, passando pela Idade Média, pelo Renascimento ¢ pelo

Tluniinismo, até as correntes pés-modernas de nosso tempo, o estudo da natureza ¢ da

A do trabalbe ctnogeatico no Centro e Lactaghio de Suntes, enho coletado informagdes junte a
madheres das camadas médias de vibrias cithides brasileiras, entre elas Rio de Junciro, S3o Paunlo, Porlo
Alepre, Ttecile . Maceid ¢ Sulvidor que fazem parke dos grupos socinis que promoven i pritica d
amamentagdo, Lsses dados tem sido coletados por mim duranic ¢ncontros de afeifamento maiermo ¢
sumidndirios ce trnbatho
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cultura tem sido um eixo central do pensamento humano. Paralelamente, essas categorias
nfio sio apenas patriménio do pensamento erudito, mas também povoam 0 imagindrio de
diversos grupos sociais e estdio presentes no senso comum. No que diz respeito a
Antropologia, particularmente, a oposigio natureza~cultura tem sido objeto constitutivo da

propria disciplina como um campo de conhecimento e em quase toda a produgio

antropologica ha alguma referéncia ao assunto.

Para efeitos metodologicos deste trabalho, considero o conceito de cnltura como uma
categoria semantica, ou seja, que privilegio na analise sua perspectiva significante, que,
conduzida pela proposta de Geertz, implica “comegar com as nossas proprias interpretagdes
do que pretendem nossos informantes, ou o que achamos que eles pretendem, e depois
passamos a sistematiza-las” (1978:25). A trama para esta anélise me foi dada pelas falas
dos profissionais de sade do Centro de Lactagio e das mulheres usudrias que interagem e
pensam desde lugares diferentes a “culiura da amamentagiio”. Por outro lado, a noglo
de ideologia, como entendida por Dumont (1977), ou seja, no sentido de situar aos atores
sociais no tempo, no espago e nas relagOes, através das quais expressam scus valores, €
importante também para compreender o contexto em que se inserem os corpos discursivos

dos meus informantes.

Maurice Bloch (1982) analisa a categoria de natureza considerando quatro linhas basicas
de orientacfio encontradas no pensamento ocidental. A primeira remete a um estado pré-

social, ou seja, a existéneia da natureza como wma substincia basica anterior ao surgimento
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do homem e dos outros organismos vivos, onde a natureza tenia ser explicada a partir da
observagio dos processos naturais, A segunda diz respeito aos processos internos do
corpo humano: instintos, emogdes, processo reprodutivo e outros aspectos bioldgicos e
fisiologicos do nosso organismo. A seguinte distingfo se refere & natureza como uma
ordem universal que envolve a coexisténcia dos seres vivos; o homem, ;JS animais, as
plantas e seu entorno. A quarta visio aponta para uma concepgo evoluti\;ﬁ do homem,
onde as formas de vida dos povos primitivos sio concebidas como estando mais perto da
natureza ou pertencentes a um estado natural. Para efeitos dos meu trabatho, me parece
que as percepees dos meus informantes podem pensar-se 4 luz da segunda e da quarta
classificagio. Contudo, na terceira classificagfio de Bloch pode-se incluir uma tendéncia
que vé no aleitamento um recurso natural ecolégico que pode vir a desaparecer se medidas
especials ndo se tomam para sua preservagfo. E o caso dos grupos de apoio &
amamentagio que defendem a idéia de que “Amamentar é um Ato Ecoldgico”™, e que
vem ao encontro  de posturas naturalistas que valorizam um retorno ao estado natural do

homem em voga nos dias atuais nfio apenas no campo da medicina € da saide, mas implica

puma visdo mais abrangenie que envolve um novo estilo de vida.

Na Antropologia, o conceilo de natureza vem junto com a nogio de cultura. Tissa
caracterfstica dicotdmica de nosso pensamento ndo se expressa apenas na oposigio

naturezafcultura, mas também em outras oposighes bindrias muito caras para a

*' O Grupo dit Rede IBFAN-Rio de Janciro participou da Conferéncia de Nagdes Unidas para o Mceio
Ambicnte com wma mobilizaco de mulheres alertando para as possibilidades de perda do recurso do leite
materno frenle a0 uso dos leites industrializades. Detalhe sobre as atividades pode ser visto em  Marcus
Renato, Relatdrio sobre a Eco-92, IBFAN, Rio de Janeiro, 1992,

Numa carlilha elaborada pelo Grupo Origem de Recife, Awmamentar Também é Feoldgico, se chama a
atenciio para a forma em que & amamentagfio ajuda a preservar o ambiente evitando as queimadas para
pastagens, o conseqilente cfeito estufa, o gasto de encrgia ¢ a contaminaclio do ambienie com latas ¢ oulros
matcriais nlo biodegraddveis.
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Antropologia, tals como feminino/masculino,  pablico/privado,  sagrado/profano,
sujeito/objeto, puro/impuro e paixiio/razdo que utilizamos como categorias para ordenar ©
mundo e entender a realidade. Suarez (1992:03) entende que no plano da natureza, que éo
dado a0 homem, prevalecem a subordinagdo e a imutabilidade, enquanto que no plano da
cultura, que sdo os fatos criados pelo homem, permitem a agio ¢ a mudanga. Esta andlise
nfio parece diferente da enunciada por Bloch (1982) e me parece que nla. questio do
aleitamento materno opera um pensamento similar para classificar fisiologicamente a mulher
na ordem da natureza e a forma em que acontece o processo da amamentagdo, no plano da
cultura, mantendo-se a oposigio natureza/cultura.  De acordo com Strathern (1982; 170)
as nogdes de natureza ¢ cuftura tem adquirido cerios significados como categorias de
andlise, principalmente na tradigdo empirista ¢ € 0 que se observa nos autores que veremos

adiante sobre a forma em que lidam com essas categorias.

A revisiio da literatura antropoldgica sobre as relagdes entre natureza e cultura aponta
Claude Lévi-Strauss como o principal responsavel pela reintrodugio desta dicotomia no
debate da disciplina. Na sua teoria da alianga, onde explica a reproducio social através da
troca de mulheres, a mulher ¢ assimilada 4 natureza, perspectiva que criou um referencial
tedrico que posteriormente foi aprofundado pelos estudos de género, o que relomo no
capitulo [V, para mostrar as percepedes do aleitametito REISrio como uma quesidio naturaj
¢ instintiva das mutheres. (Ortner, 1979, Eranchcllo, 1981 ¢ Rosaldo 1979).  lissa
assimiiago simbalica da mufher 3 natureza faz com que o aleitamento malerno sejn pensado

simbolicamente como atrelado a natureza da muther ¢ de cerla forma também deline sua
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fungfio social, Por outro lado, & troca implicitamente significa algum tipo de comunicagio e
de reciprocidade. No caso do aleitamento materno, ao pensarmos a natureza como algo
dado, em oposigo & cultura como algo construido, este pode ser pensado simbolicamente
como dadiva, da mie (doadora) ao fitho (receptor) e vice-versa porque a mie se satisfaz
com o bem-estar ¢ a saide do filho, que também aparece na literatura con;o vinculado a
nalureza (Rosaldo 1979:106), como evidencia o seguinte depoimento de uma das minhas

informanies de Santos:

“Gragas a Deus o neném esta bem e forte e cresce com salide,
tudo pelo leite materno que dfou para ele”.

Contudo, para alguns autores a subordiragdo universal da mulher, que pode estar
relacionada principalmente a sua fungiio reprodutora, é relativizada ao pensar-mos as
diferengas em termos de assimetria, onde a mulher ¢ vista numa relagio apenas diferente, 0

que niio significa, necessariamente, desigual e que veremos mais adiante.

Abravés de seus estudos, Lévi-Strauss (1982) prope que entre natureza e cuitura existe
um mediador simbélico que estabelece universalmente a passagem da primeira para a
segunda, resultando no surgimento de uma nova ordem. A cultura, segundo ele, € resultado
da capacidade humana de construir simbolos, dentre os quais o primeiro € a nogdo de regra.
A partir das regras surgem as instituigbes. Sua celebre teoria do tabu do incesto, que seria

o operador dessa passagem, explica bem esta idéia.

“La prohibicién del incesto es el processo por el cual la
naturaleza se supera a si misma, enciende la chispa bajo cuya
accién una estructura nueva y mas compleja se forma y se
suporpone - integrandolas - a fa vida psiquica, asi como estas
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(ltimas se superponen -integrandolas- a las estructuras mas
simples de la vida animal”. In Backes Clement (1974:20)

Comentando a este respeito, Leaf (1981) salienta que a proibigdo do incesto expressa a
transicio do fato natural da consangiiinidade para o fato cultural da alianca €, no caso do
aleitamento  materno, podemos dizer que simbolicamente ele reforc,;a os lagos
consanglineos. Muito embora a natureza tenha sua propria autonomia, a abordagem que
o homem faz dela é enteiramente cultural, como veremos nos discursos dos profissionais de
saide e das mutheres do universo pesquisado. De tal forma que a universalidade da
oposigio natureza/culiura que caracteriza o pensamento ocidental é teoricamente colocada

em divida e se mostra difusa no discurso dos meus informantes.

Talvez uma das principais figuras a reconhecer este fato tenha sido Margaret Mead, a
meados deste século. Muito embora sua formulagdo nfio teve a contundéncia que lhe
impregnaram algumas antropélogas na década dos oitenta, suas observagbes foram muito
pertinentes quando aponta que a natureza humana “é quase incrivelmente manedvel,
respondendo acurada e diferentemente a condigtes culturais contrastantes” (1969:269).
Porém, como reconhecem Ortner e Whitehead (1981:01), essa assimetria pode ser
aliamente variavel em termos de grau e qualidade entre as culturas. Nessa mesma linha de
reflexdio, Lévi-Strauss (1991:28 ) aponta que “a etnologia moderna nio pode mais se
contentar em separar radicalmente a ordem da natureza da ordem da cuitura”, apesar de ter
sido ele um dos principais autores a pensar as categorias de natureza e de cultura, como

oposi¢des bindrias. Ortner (1979) e Mary Strathern (1981:172) ao declarar o cardter
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complementar destas categorias, sintetizado na frase “each one is what the other is not”,
coincidem na necessidade de redimensionar as relagdes entre natureza/cultura, e propéem a
existéneia de uma cerla  complementaridade entre as mesmas, até porque a expressao
natural estd sempre determinada pela cultura na sua capacidade instrumental, como
assinalado por Sahlins (1979). Percebo nas falas das minhas informantes ;,1ma tendéncia
mais focalizada a uma complementaridade destas categorias do que a oposicﬁéé nitidamente
formuladas. A cultura, do pomto de vista da “razdio pratica” de Sahlins, resuita da
transformagdo da natureza pelo homem no seu processo de adaptagdo, que envolve uma
apropriagio pratica e utilitarista da natureza. Nessa dindmica de transformacdes, homens e
mullieres participam de maneira distinta, segundo o contexto € a concepgio de género,
tendo atribuigdes sociais diferentes, que podem ser tanto de complementaridade quanto de
oposi¢io. Nesse processo de construgio cultural, do qual faz parte o processo de
normatizagiio dos usos do corpo, ¢ entre os quais podemos situar a questao do aleitamento
materno desde sua perspectiva institucional, remetem, em certa medida, a uma apropriagio

pratica da natureza.

Jack Goody (1977) diz, por exemplo, que a natureza € a cultura tém penetrado tdo
profundamente na anlise cultural que assumimos sua oposigio como inevitavel, como um
dado natural. Nessa linha de pensamento, a postura mais radical talvez seja a de Strathern
{(1980) no seu trabalho No Nature, No Culture, onde a categoria natureza ¢ apresentada
como uma construgio cultural da altenidade. Para esta autora, a dicotomia natureza-
cultura est4 mais para o ocidente que para um universal etnografico. Concepgio niio muito

diferente, por sinal, ¢ a leitura de Clifford Geertz, que acredita que a imagem de uma
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natureza humana constante, despida de tempo, lugar e circunsténcia, “pode ser uma
ilusio”. A proposia de Geerlz chega a ser mais instigante ainda quando, referindo-se ao
estado de transe coletivo que costuma acontecer na celebragio de alguns rituais cerimoniais
de Bali, ele se pergunia sobre a existéncia ou niio da naturcza humana, qualificando o
Bomem como um produto da caltura. Para Geertz (1978:225), “o pcnsa[m;,nlo humano ¢
rematadamente social: social em sua origem, em suas fungdes, social em suas formas, social
o suas aplicagBes”.  Nas paginas que seguen, fago um recorrido por algumas etnogralias
que permitem situar as relagdes travadas emtre as categorias de natureza e cultura e ©

fendmeno da amamentagio.

Natureza, Cultura ¢ Amamentagiio

Muito embora o aleitamento materno nio seja revelado com um papel destacado na
literatura antropologica, ha uma série de trabathos etnogréficos, como serd visto, que
documentam dados sobre esta pritica, tanto na literatura produzida fora do Brasil, quanto
na nacional. Fundamentalmente, estes registros aparecem na andfise dos espagos
domésticos, da organizagfio da estrutura familiar, dos papéis sociais masculinos e femininos
ou, ainda, dos processos da reproduglio social e da dimensfiio simbdlica das sociedades. A
seguir, 2 maneira de exemplo, trago ao texto algumas das representagdes sociais e
percepgdes registradas pelos pesquisadores sobre como ¢ visto o aleitamento materno nos
diversos grupos sociais por eles estudados e que de certa forma, também aparecem na

cultura da amamentagio que observel em Santos.
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Em primeiro lugar, obedecendo a uma ordem cronol6gica, menciono o trabalho de EE,
Bvans-Pritchard (1974) realizado nos anos de 1926-1930, entre os Azande estudando
parlicularmente, gestagiio, nascimento e parto entre esse grupo africano. Logo a seguir, 08
estudos pioneiros de tipo comparativo realizados por Margaret Mead (1969 e 1971),
durante a década de 50 na Nova Guiné, marcaram um momento muito irrllportante para
Antropologia, embora nem sempre assim reconhecido, para a corﬁpreensﬁo da
desnaturalizagio das relagSes de género ¢ a formaclio da nogHo de pessoa, a0 comprovar
empiricamente como nessas sociedades se constroem de forma tio diferente o masculino € o
feminino e se procede a organizagio da vida cotidiana em fungdo dessas classificagdes.
Posieriormente a suas pesquisas, outras investigagbes trouxeram novos dados para os
estudos dos modelos de maternidade e paternidade, dos processos culturais de socializagio
e das formas de cuidado com as criangas e, em geral, sobre a cultura do nascimento que
prevalece numa dada sociedade, que ela iniciara com seus estudos em Samoa. Entre estas
mencionarei, além das de Mead, as investigagBes de Valery (1977), Fritz (1981), Gillison
(1982), Brandes (1982), Carol MacCormack (1982), Paimer (1988), Godelier (1988} e
McCann & Bender (1993). Na producio brasileira destacam-se 0s trabalhos de Peirano

(1975), Motta Maués (1977), Rodrigues (1978) e, mais recentemente, Garnello (1993),

A “cultura do nascimento”, como mostra este mosaico de trabalhos, se expressa de forma
muito diferente nas diversas sociedades: no mundo ocidental, diferentemente das sociedades
mais tradicionais, alimentos h4 uma tendéncia crescente a medicalizagio dos eventos da

reproducao,
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No seu artigo sobre gestagio ¢ heranga entre os Azande, Bvans-Pritchard (1974), analisa as
formas de concepgio desse grupo em relagdo ao processo de gestagio das criangas e os
papeis feminino e masculino nesse processo. Apesar que sua dtica é essencialmente
masculing, o autor informa algumas questdes relevantes para o tema aqui tratado. A mulher
sande ¢ vista como alimentadora da crianga através dos seu Selos, ;:)s que cuida
especialmente no processo da amamentagdo gomendo frutas ou fazendo n{aésagem para
ativar o fluxo. Simbolicamente o seio ¢ visto como a contribuicio feminina para a grianga,
sendo que nessa sociedade patrilinear a familia dos homens goza, segundo o autor, de maior
forga social. Em Sexo e Temperamenifo, Margaret Mead (1969:208) informa que na
sociedade dos Arapesh a lactancia natural € muito valorizada e costuma ser praticada até
que a crianga atinge quatro ou cinco anos, quando pradativamente ¢ da forma menos
violenta possivel sdo introduzidos alimentos complementares fazendo a ressalva que, para
os Arapesh, a preocupagio com o0 seio materno é muito menos pelo alimento que pela
afeiciio que o envolve. Como veremos mais adiante, um dos aspectos a ser resgatado pela
pratica da amamentagio € a dimensdo afetiva que envolve o processo para a relagic mie-
filio. Neste grupo, o desmame antes dessa idade somenie ocorre por motivo da chegada
de um novo filho, que devera também ser amamentado. Porém, ¢ muito comum, revela a
autora, enconirar mulheres amamentando mais de um filho simultaneamente, Observei este
fato entre comunidades indigenas de grupos Kaiapé, ao sul do Estado do Paré”, onde
parece nio haver solugfio de continuidade da amamentaglio entre um fitho e outro recém

nascido. Praticas semelhantes sdo encontradas entre diversos grupos étnicos da populagio

? Registro lovantado por mim em 1994, num trabalho de campo realizado sobre as paliticas de sande
dirigidas &s populag@es indigenas do Brasil. Ceordenaclio de Saide do indio, Fundagio Nacional de Sadde,
Ministério da Satde.



59

indigena da Guatemala. No seu livro Macho ¢ Fémea (1971; 70) Margaret Mead
assinala que na sociedade Arapesh a boca ¢ pensada como um elemento fundamental da
socializagio das criangas e acrescenta que a relagio com o seio & forte, sendo que o bebé
niio serd deixado por muito tempo nas mios do pai ou de outras pessoas. Portanto, a
relagiio entre mie e filho é também muito forte e considera a amamentagio cc.Jmo a “relagdo
mais caracteristicamente complementar de todo o aprendizado do corp;J” (1971;82).
Parece prevalecer nesta cultura, uma valorizagio da dimensio do contato fisico, como
elemento fundante da construgdo da pessoa que hoje ¢ reificado nas sociedades urbanas na

busca da recuperacio/fortalecimento de vinculos familiases e SOCials.

No entanto, os seus vizinhos, os Mundugumur, de acordo com Mead, tém um
comportamento social totalmente invertido em relagio aos Arapesh. Sentem uma grande
hostilidade pela amamentagio e procuram dar de mamar a0 bebé sem estabelecer muito
contato com & crianga. Assim, a mulher amamenta em pé, enquanto o bebé é colocado
dentro de um cesto de fibra rigida que o mantém suficientemente distanciado de sua mae
que, via de regra, se coloca numa posigio que permite apenas a boa sucgfio do lactente
(privilegiamo o aspecto nutricional) mas ndo a aleigiio ¢ o aconchego que rodeia os bebés
Arapesh Ouando se nicin o desmame da crinnga Mundugumur, na ¢pocia em (ue estil
comiegn & cnminhar, o agressividade, segundo osta sutonn, - lora-se mais expliciln ¢ Mo
processo de desmame & acompanhado de pancaday ¢ de descomposturas que acenluam

ainda mais o quadro hostil apresentado a crianga” (Mcad 1962:211). Ela observou entre os

Mundugumor que a boca funciona como uma zona de intercomunicagéo entre criangas e
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adultos. A crianga aprende assim, as possibilidades de uma conduta —passiva ou receptiva—

relacionada 4 maneira pela qual sua m3e a amamenta.

Embora parece contraditorio, dentre os Mundugumur é comum encontrar a pratica social
da adogio. A mie adotiva é com freqiiéncia uma mulher que nunca cc;ncebeu, muito
embora seja capaz de amamentar, levando a crianga constantemente ao ééib para que,
através da succfio, estimule a glindula mamaria para a produgdo do leite, 0 que acontece
por voita de duas ou trés semanas de estimulo. Isto é reconhecido na literatura médica
como “lactaciio adotiva” e costuma ser ainda na atualidade uma pratica comum, inclusive
nas sociedades urbanas. No Centro de Lactagdo de Santos, segundo informagdes do
quadro técnico, ja tiveram a experiéncia de lactagio adotiva com duas mulheres. Uma delas
teve SuCESSO e a outra ndo conseguiu amamentar, devido a ter se submetido, anos antes, a
uma cirurgia plastica de mamas que bloqueou os ductos lactoforos e os alvéolos mamarias,
impedindo o processo. Simbolicamente, a lactagio adotiva substitui o parto biologico que a
mulher ndio realizou € atua como um elemento de confirmagio da maternidade. De acordo
com uma pesquisa desenvolvida por Valery (1977) registra que entre algumas tribos

africanas as avos costumam amamentar os netos, nos casos de morte da mae ou de doenga,

substituindo a mde no seu papel de provedora do leite.

Tanto na sociedade Arapesh quanto nos Mundugumur, esses habitos alimentares ¢ de
socializagiio visam fortalecer e reproduzir o modelo ideal de comportamento de cada uma
dessas sociedades, onde o aleiamento malerno parece cumprir i importanie papel. Como

assinala Kilzinger (1975:69), o processo de aculluragho das criangas se inicia na relagio
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mie —filho e as escolhas da alimentagdo infantil, assim como o estado de animo em que se

oferece o alimento, remetem ao sistema de valores da sociedade a que pertence a crianga.

Num estudo sobre as representagdes da natureza no pensamento dos Gimi, grupo produtor
de ovelhas pesquisado por Gillian Gillison (1982), esta autora encontrou q‘ue as mulheres
diio de mamar indistintamente a seus bebés e também as ovelhas, ndo sendc‘).raro acha-las
dormindo ao lado dos dois®® Os homens desse povo realizam rituais de purificagio para
evitar contaminar as mulheres que estio amamentando, que obtém sua forga do sangue da
mensiruagio que consideram estar relacionada ao poder de procriagio das mulheres e do

cuidado das criangas.

Os Baruya, pesquisados por Godelier (1989), fazem tma associa¢io muito clara entre o
sémen e o leite materno, De acordo com sua visio de mundo, as mutheres s6 podem ter
seios bonitos e suficiente leite, somente depois que o esposo a tenha alimentado
abundantemente com seu esperma, evidenciando uma relagiio de fatores estéticos e relagles

de género.

No caso dos Shebro, estudados por Mac Cormack (1982), onde também a menstruagio
estd sujeita a rituais de purificagio come nos Gimi, as mulheres que iniciam sua
menstruagio quando ainda estdo amamentando sfio mantidas isolaclas; no emdanto, as

criangas que ja foram desmamadas costumam visitar suas maes com freqiiéncia, o que é

* Foge mos objelivos desta pesquisa a refagfio que pode haver cotre a amamentagio de animais pelas
mufheres de alguns grupos sociais ou de criangas mamando nos animais, como no mito de Rémuko ¢ Remo.
Como dato curioso, uma amiga mogambicana ao saber da minha pesquisa sobie o aleiunento malerno,
contow-me que em Maputo, alguns anos ateds, um parente, quinde crianga, mamava na cachorra da cisa €
na su e de forma simultiinea.
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percebido como expressiio dos fortes vinculos estabelecidos pela dupla mae/filho. Nesse
grupo existe também uma relagio entre o sémen ¢ o leite de peito, ao considerar que ambos

estiio relacionados com a Agua e a cor branca ¢ associada & procriagdo.

Nos grupos Bimin-Kuskusmin pesquisados por Fritz (1982: 119), o sanéue menstrual €
considerado fundamental para a fertilidade e a menstruagiio esté cercada dé'ﬁma série de
riluais de purificagio. O sangue da miie € lransmitido a sua prole atraves do leite materno.
Todas as criangas sio amamentadas e , segundo este autor, ndo sio desmamadas senfio até
0s trés ou quatro anos, quando se iniciam as cerimdnias de iniciagio. Nesse gripo se
observam comportamentos diferentes com relagiio ao aleitamento materno de criangas
mullieres e homens. Os segundos sdo desmamados mais fortemente e mais cedo para ajudar

a formar o carter forte e bravo que deve caracterizar os meninos (Fritz: 138).

714 numa comunidade de Andaluzia, estudada por Brandes (1982:224), os fluidos brancos
masculinos (sémen) sdo associados ao leite de peito,' ambos pensados como elementos
indispensaveis para a criagio e a sustentagdo da vida. Numa primeira etapa de sua vida, ¢
homem dessa comunidade precisa do leite para sua sobrevivéncia (beb&) e na vida adulta

precisa de seu leite (sémen) para a produgio dos filhos.

Palmer {1988:118) argumenta que em algumas sociedades existe a crenga que amamentar
durante a gravidez ¢ fonte de contaminagfio ¢ de utilizagdo indevida de um recurso que ji
pertence ao futuro bebé. Registros etnograficos levantados por esta autora revelam que o

sémen € considerado um agente poluidor para o leite humano. Portanto, os homens dessas
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sociedades incentivam as mulheres a utifizarem logo as formulas e a mamadeira para

restabelecer as relagdes sexuais mais cedo.

Na Amiérica Latina, onde tem existido uma forte cultura da amamentagiio, principalmente
nas Areas FurAis ¢ entre OS Erupos camponeses, assinl como nas popuiaf;ﬁes. indigenas, um
estudo na Bolivia, elaborado por McCamn & Bender (1993:26), informa que, nas
comunidades rurais desse pais, o indice de lacténcia natural é muito alto, chegando a 93%,
sendo que os vardes costumam ser amamentados durante mais tempo que as meninas, de
acordo com a definigio de que os homens devem ser mais fortes para o trabalho, numa clara
assimetria de género, Qs camponeses dessas areas rurais também acreditam que o leite

r - 14 ) 1
materno esta relacionado com os fluidos menstruais da mulher.”

No Brasil também existe alguma fiteralura, embora escassa, com dados etnograficos sobre
o aleitamento materno. Isto aparece, sobretudo, nas pesquisas sobre habitos alimentares
ou acerca das representagdes sobre maternidade e corpo. Em vérias regides brasileiras
também ha evidencias de que © leite humano € pensado como um subproduto do sémen ou
como a transformaciio do sangue (geralmente da mfie), que representa for¢a, num outro
fluido, o leite materno, que expressa a transmissdo da fortaleza. A categoria forte/fraco,
tdo presente em outras dimensdes da cultura brasileira, também se manifesta nos sistemas de
classificagiio das usuarias do Centro. A oposigio “leite fraco / leite forte” remete também

3 definigio dos atributos corporais da muiher que viio influir na futura configuracio do filho

4 Niio tenho dados para analisar as retagdes hierdrquicas entre meninas ¢ meninos com relagfio ao
alcilamento materne no universo pesquisado, porém em (ermos de alimentacdo sabemos que os vardes
ganham mais quantidade de comida ¢ as estatisticas mostram que & mortalidade infantil feminina ¢ maior
que entre os meninos o que pode cstar escondzndo relages assimétricas de género,
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(mitido, forte, grande, fraco, etc. ). A bem da verdade, os atributos fisiologicos aparecem
recorrentemente no peasamento ocidental como simbolicos da moral, assim também sucede
com a saide cfou a doenga, ambas permeadas socialmente de seus respectivos signos

posilivo e negativo.

Numa comunidade pesqueira do Pard, estudada por Angélica Motia Maués’, na década de
sefenta (1977), a autora pesquisou as percepedes desse grupo sobre a importincia social e
cultural de alguns aspectos do ciclo biolégico da mulher, entre eles a menstruaglio, a
gravidez, o puerpério e a menopausa. Ela identificou como as construgdes simbdlicas sobre
a posigio da mulher dentro do sistema social se vinculam & forma com que aquelas
mulheres percebem e classificam seu mundo, dividido para elas em trés categorias: mundo
natural, sobrenatural e soctal. No processo de celebragio do parto, surgem junto a parteira
outros trés personagens socialmente relevantes:  a leiteira, a tratadeira e a lavadeira.
Interessa aqui destacar a primeira, cuja presenga se deve a que ela tera que amamentar
durante os primeiros trés dias de vida, o recém-nascido, atividade essa que, diferentemente
das outras duas, ndio é remunerada e é sempre realizada por alguém com vinculos 500ials
estreitos com a parturiente, fortalecendo assim as relages de troca e de reciprocidade entre
os grupos sociais. A leitera passa a ser considerada “mie de leite” da crianga. Mesmo néo
dito pela autora, o bebé estaria sendo interditado do colostro, que ¢ pensado como
poluente, omitindo as qualidades imunologicas presentes no mesmo. Essas mutheres
identificadas por Motta Mauies desenvolvem o papel de doulas que, como mosiro no
proximo capitulo, realizam um importante trabalho de transmissfio cultural e de apoio

durante o ciclo reprodutivo da mulher. Nessa mesma comunidade, as restrigdes
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alimentares da erianga se profongam até que ela atinge os dois anos de idade, periodo em
que é desmamada e passa a ser socialmente considerada uma pessoa. Etnograficamente,
esse grupo .se assemelha ao pesquisado por Woortmann (1986), ao qual me referi no
capitulo 1. Mae e fitho sio nessas representagdes uma sorte de prolongamento simbélico
baseado nos condicionamentos biologicos entre ambos.”  Também na reg‘iﬁo amazdnica,
Garnello (1993) analisa a construgfio da parteira, que pese & crescente of‘erta'cfe servigos de
saiide, continua a ser uma figura socialmente reconhecida pela populagio. Garnello nfo se
ocupa diretamente do aleitamento materna, porém seu teabalho € importante para mostrar

as diferentes 16gicas entre os servigos de saude e o conhecimento popular.

Segundo aponta Ibafiez Novion (1976), num estudo com muiheres de Sobradinho, na
periferia de Brasilia, foram encontradas representagSes muito importantes que valorizam o
papel do sangue durante a concepglo, a gravidez e, particularmente, durante a
amamentagfio em que ¢ leile materno ¢ pensado como uma transformacgio do sangue da

mulher.

Natureza, Cultura e Género

A categoria de género se reveste de duas dimensSes. A primeira delas € dada pelas

caracteristicas biolagico — sexuais do homem e da mulher, que ndo sdo suficientes para

* As politicas de alimentagio infantil vigenies orientam -como j4& vimos- para que as Criangas scjam
alimentadas com leite materno até que atinjam os dois anos de idade, o que pode ser entendido nifio comeo
prescrigio mas como recuperagiio de formas preferenciais de alimentagiio em muitas regides diferentes do
mda,
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explicar as diferengas sociais entre o feminino ¢ 0 masculino, a outra dimensdo se funda na
construgfio social do feminino e do masculine, tendo como referéncia as caracteristicas
bioldgico-anatdmicas que sdo constitutivas da diferenciagio social do trabalho ¢ da
subordinagiio da mulher. Como aponta Nancy Chodorow (1978:03), “mothering *& um
dos poucos elenientos universais e perduréveis da divis@o sexual do trabalho;’. O género &
também uma categoria politica que permite analisar as desiguais formas de‘d.istribuigﬁo do
poder entre o feminino e o masculino, considerando a posicdo social subordinada da mulber
em relagdo ao homem. De acordo com Sorj (1992:15), diferentemente do sexo, a categoria
de género & uma construgdo social que € apreendida, representada, institucionalizada ¢
transmitida por geragdes. Em palavras de Heilborn (1992), o género € pensado como a
“distingdo entre atributos culturais alocados a cada um dos sexos e 4 dimensdo biologica
dos seres humanos”, Porém, as distingGes de género —como as de classes por exemplo-
sio hierdrquicas, Isto significa que sfio socialmente atribuidas, através de valores sociais
que acabam funcionando como operadores da diferenca (Rapaport, 1993). Como parte de
um sistema e valores, idéias, simbolos e significados que estio presentes na cultura, a

definigio dos papéis feminino e masculino ¢ arbitraria,

Segundo informam Machado (1992) ¢ Heilborn (1992}, a definigio do conceito de género €

resultado da convergéncia de duas vertentes diferentes: por um lado, da pratica do
movimento feminista —muito embora ndo se possa falar de um movimento feminista
monolitico dada as diferentes correntes e especificidades sociais e culturais que expressa— e,

por outro, do didlogo interdisciplinar entre os saberes da Filosofia, Psicandlise, Sociologia,

2 Este conceito estd sendo traduzido como “maternagem”, para indicar as alividades refacionadas com a4
maiernidade.
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Psicologia, Antropologia e Literatura principaimente. Gsse didlogo inaugura um “campo”’
que abrange ndo mais os estudos sobre mulher, mas introduz os estudos de género, que vao

pProcurar MOSIrar COMo Opera a CoNstrugio social do sexo e da relaglio entre 0s SEX0s.

O “sistema de género”, designado por Cucchiari (1981:30) como “um siste;na simbélico e
significante que consiste de duas cateporias complementares, poréni mutuamente
excludentes, em que estio situados todos os seres humanos”, remete a outros elementos do
sistema social tais como os papéis sexuais no conjunto de agdes que as PESSOAS

desenvolvem no seu dia-a-dia.

Os estudos de género expressam, a meu ver, uma intengiio politica ancorada na constatagio
universal de que, historicamente, a muther circulou dentro de um mundo dito privado,
distanciada efou excluida da esfera piblica, o que foi delineando uma condigio feminina
especifica, caracterizada pela assimetria em relagio ao homem, que veio 4 luz na produgio
cientifica dos sistemas de género. Assim, os estudos sobre género deram visibilidade a um
mundo feminino que permanecia oculto e permitiram a revalorizagio das formas de inser¢fo
social e econdmica das mulheres que se regisirou na vasta produgiio tedrica.
Fundamentalmente, isto se deve a uma mudanca do othar desses estudos. Embora houvesse
pesquisas sobre a questio da muther na sociedade, eram realizadas por homens e, as
desenvolvidas por pesquisadoras mutheres eram influenciadas pelo viés masculine da

ideologia dominante.
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Nas tltimas duas décadas, a produgiio cientifica sobre género ¢ sobre as relagdes de poder
que estio implicitas foram abordados por numerosos autores, que buscavam compreender
as contradicdes existentes nas relagbes enire os sexos, o lugar de cada um no sistema de
poder da sociedade, onde a reconstrugfio da diferenga e a alteridade feminina passaram a
ser o cerne desses estudos. Fntre esses autores estiio, por exemplo, Frz;nchetto et ali
(1981), Zanotta (1992) (1995), Sorj (1992), Segato (1985), Suarez (1992} ¢ Giffin (1991)
entre os nacionais, e Rosaldo {1979) MacCormack (1982), Chodorow (1978), Strathern
(1982), Cucchiari (1981), Whitehead & Ortner (1981) e Jordanova {1982), entre 0§ nomes
do exterior.  Paralelamente, a pesquisa etnografica estd revelando a necessidade de
desconstruir as concepgdes naturalistas sobre os papéis sexuais ¢ a maternidade, como
aponta o trabalho realizado por Segato (1985:54) entre 0s membros do culto Nagd do

Recife.

Nas sociedades ocidentais, é comum encontrar associagBes entre as categorias de
natureza/cultura e género, tanto em termos da literatura quanto no senso comum, como
veremos no Ultimo capitulo, ao iratar das percepgdes do aleitamento materno dos
profissionais de saide ¢ das mulheres usuérias do Centro de Lactagio. Sob esta
perspectiva, a concepgiio da muther aparece vinculada a ordem da natureza pelas suas
funcdes na reprodugdo biolégica, ao passo em que o homem € associado a cultura pelo seu
papel na produgdo. Porém, este fato pode ser relativizado ao nos deparannos com a
existléncia de socicdades onde a pratiea do couvede, uma espéeic de partitha  social

masculing das dores e desconfortos do parlo ¢ do pos-parto, pde em evid@ncia n polaridade
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da duatidade homem/muther, como indica que essa contradigio € culturalmente

diversificada {Cucchiari 1981:33).

Durante o século XIX, a visio da relagio entre natureza ¢ condigio feminina foi uma
tendéncia muito presente, derivada sobretudo das funcdes biolégicas‘ maternais, e
influenciou alguns campos mais do que outros, enire eles o da medicina e, pérticularmente,
a mulher como consumidora de servigos médicos. No Brasil, esta visdo niio foi diferente
sobre tudo na figura da “mde higiénica”, resultado, segundo Freire (1983: 255), da
emancipagio da mulher do poder patriarcal e de sua colonizagfio pelo poder médico, onde
amamentar passou a ser considerado uma obrigagfo materna. Analisando o periodo
colonial Jurandir Freire (1983:256) afirma que

(39

. a mulher oitocentista, herdeira dos costumes coloniais,
continuava sem amamentar. Este comportamento, condenado
por lesar os interesses politico-populacionistas da elite agréria,
foi codificado no discurso higiénico, como infragiio ds feis da
natureza, A mulher que nio amamentava dizia-se, rompia
duplamente os cinones naturais. Em primeiro lugar porque se
conduzia de modo contririo a todas as fémeas da classe dos
mamiferos; em segundo lugar, porque contrariava sua outra
vocagho “natural”, a de ser mde, conforme o figurino
higiénico”. ( grifo meu).

O aleitamento materno, no periodo colonial, revela Mary del Priore (1993), tornou-se um
meio de vida para as mulheres pobres e, parlicularmente, para as muiheres negras.
Concebido como a forma de alimentagio das criangas, as mutheres ricas se poupavam,

contratando mulheres negras para amamentarem seus fithos. No imaginario popular, o leite
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das mulheres negras era visto como mais forte e methor. Entretanto, as amas de leite ¢ ©
aleitamento mercendrio contribuiram para que os filhos dessas mulheres pobres deixaram de
ser amamentados e se tornaram em alvo principal de doengas e mazelas da  desnutrigdo
infantil, Ainda no periodo colonial, uma pesquisa sobre a histéria da “mde de familia”,
realizada por Giacomini {1985; 78), a autora cita um longo trecho, que reprc-)duzo a seguir
pela forga do discurso da ideologia dominante, capaz de normatizar o cr:n-nportamento
feminino e, principalmente, a maternidade. A postura médica de normatizar o cOrpo,
principaimente o feminino, também ¢ reveladora dessa tendéncia sinalizada por Freire.
Como veremos no capitulo 1V, a vocagio normatizadora do discurso médico ndo mudou,

apenas se adequou ao estilo da vida moderna.

“If4 deveres de tal ordem impostos pela propria nafureza que
a nio serem cumpridos, colocam as mulheres em condigdo
inferior A de outros animais, A organizagdio anatomica da
mulher bem lhe indica qual o papel que lhe tragou o criador, ©
de ser mie!. A vida de um ente no seio da muther durante
nove meses, os sofrimentos e as angistias porque ela passa
para que esse ente venha & vida exterior, também ihe
demonstraram que ha mais alguma coisa a fazer para que seja
completo o seu dever. Se a mulher nasceu para ser mie, se
durante pove meses ela reparte seu sangue com o embrido;
depois com o feto, e mais tarde com o filbo, porque néo
continuara ela a dar-lhe esse mesmo saagne que a natureza
transformou em  um liquido, contido em seus seios sob o
nome de leite?

Dr, Carlos Costa”, (grifo meu)

Como vemos, a construgdo da categoria mulher passa entio por um dos atributos naturais
que a definem essencialmente: a maternidade, o que ihe vateu ser classificada dentro do

mundo da natureza e, a partir disso, foram-lhe reservadas fungdes sociais que
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historicamente justilicam sta submissio, expressanlo wnsisiens de pensamento que opde
o biologico ¢ o social.  Dentro dessa concepglio o homem se vincula, através de sua
produgdo, a cultura, entanto que a mulher se vincula & natureza, através de sua
reprodugiio. Chodorow (1978: 05) sinaliza que a expectativa das capacidades de lactaglio,
que estio situadas segundo esta autora na natureza, ¢ pelos cuidados que a m.ﬁe dispensa ao
filbo, a questdo da maternidade aparece no feminino como um fato. Argumént'at;ﬁo similar
¢ levantada por Giffin (1991:193), para quem a situagio de subordinagfio da mulher levou-a
a aceilar a maternidade como sua fun¢io natural. Concebida como uma vocagio natural
das mulheres, a criagio dos filhos nfio requer habilidades especiais nem ¢ socialmente
compensada, além do “prazer intrinseco” que carrega. Sepundo aponta Ortner (1981:360 ),
as implicagdes desta forma de organizagfo do mundo contribuiram para que as mutheres se
mantivessem secularmente fora do chamado “sistema de prestigio”, ~aquele que “define as
metas Gltimas e os propositos da vida para os atores de uma sociedade™ sem acesso a
esfera real do poder.  Contudo, as mutheres construiram um poder distinto ~sustentado no

dominio feminino do mundo doméstico— que se revela de forma diferente em cada época

histérica e cria complexas redes de relages sociais,

Dentro da tradigio antropolégica, varios estudos sobre a mulher, como veremos, tentam
dar conta da posigio de subordinagfio da mulher, atrelada quase universalmente a seus
condicionamentos fisiologicos e bioldgicos, identificando-a com o dominio da natureza e as
implicagBes simbélicas que se teceram em volia desse carater ambiguo da mulher. Entre

esses menciono os trabafhos das autoras Rosaldo (1980), Collin (1993), Mac Cormack
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(1982), Ortner (1982). Assim, para Rosaldo (1979:47) a oposigic natureza/cultura se

expressa também na construgiio do género femining:

“As mulheres, pur oulre lado, ditigem suas vidas que
parecem ser irrelevantes, & distingdo formal da ordem social,
Seu status ¢ derivado do seu estigio no ciclo du vida, de suas
fungdes bioldgicas e, em particular, de seus lagos sexuais ¢
bioldgicos a homens especificos.  E mais, as mulheres sao
mais envolvidas do que os homens nos elementos “sujos” ¢
perigosos da existéncia social, dando a luz e pranteando a
morte, alimentando, cozinhando, desfazendo-se das fezes e
equivalentes. Conseqiientemente, encontramos em sistemas
culturais uma oposicio decorrente entre o homem, que em
dltima andlise significa cuftura, e a mulher (definida através de
simbolos que safientam suas fungBes sexuais e biologicas ) que
significa natureza.”

Este tipo de relagiio pode ser melhor visto quando sdo analisados os aspectos simbélicos do
seu entorno, Por exemplo, as relagdes entre puro/impuro, tendo como referéneia processos
femininos como a menstruacgiio, o parlo, o puerpério e a lactagio. Ainda, pode ser
considerado nesse nivel o cuidado dispensado aos velhos, que também costuma ser uma
atribuighio feminina, realizando-se dessa forma um ciclo reprodutive feminino completo,
que se inicia com a concepglio, seguido da menstruacio, gravidez, parto,
puerpériofamamentagiio, menstruago, climatério e o ciclo vital se fecha com a morte. As
relagBes de reciprocidade acompanham este processo: inicialmente, as mulheres tomando
conta da familia e das criancas em particular, logo os papéis se invertem ¢, durante a
velhice, 0s protagonistas desses cuidados sdo os filhos, que retribuem os cuidados da mée,

assumindo responsabilidades com os velhos. A muiher, portanto, ¢ vista numa posigio
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mais perto da natureza devido a suas especificidades fisiologicas. A seguinte cita¢do de

Carol MacConmack (1982:10 ) ilustra esta idéia:

“Women trascend nature with their mentality but are in nature
as procreated, procreaters and lactartors and possessors. of
humand mind”,  ( grifo meu)

Um dos argumentos mais fortes do pensamento ocidental, que situa a mulher identificada
A natureza, é —como ja vimos— a teoria da alianga de Lévi-Strauss, onde a troca de
mulheres ¢ apontada como o meio fundamental da reprodugfo soeial. Para este autor a
sexualidade é natural ¢ se transforma em cultural através do tabu do incesto, que permitiu
a diferenciagiio dos grupos sociais, o surgimente do parentesco como instituigéo social e o
estabelecimento de afiangas entre os grupos. Dentro desta linha de trabalho pode também
ser situado o trabalho de Sherry Ortner (1979), Esta a Mulher para o Homem assim como
a Natureza para a Cultura?. Para Oriner, a psicologia feminina esta mais proxima da
natureza e das caracteristicas biologicas da muther que derivam na procriagdo e definem seu
papel social, o que contribui para que a mulher seja vista como estando mais proxima da
natureza. Contudo, a prépria Ortner admite que, pelo fato de a mulher também participar
da ordem da cultura, seu papel acaba por coloca-la como mediadora entre o mundo da
natureza e o mundo da cultura. Isto, por outro lado, confere & mulher uma posi¢io de
ambigiidade que, a meu entender, nfic tem apenas uma conotagio negativa, j4 que lthe
permite transitar entre os limites, e nesses territorios ela constrél formas de poder.  De
acordo com esta mesma autora (1979:106), um dos fatores que deve ter incluido para o

confinamento feminino ao mundo doméstico ¢, sem duvida, o aleilamento materno,
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relacionado diretamente com a gravidez e com parto, o que se confirma, como veremos no

capitulo IV, com os depoimentos das mulheres de Santos,

Como mencionei anteriormente, o pensamento ocidental se constroi através de oposigOes
binarias dentro das quais interessa-me destacar aqui, de novo, a dicotomia homem/mulher &
masculino/feminino, que evidencia a assimetria entre os sexos e permite refomar uma outra
forma como t&m sido pensadas as relagBes de género. Estou-me referindo as relagdes de
complementaridade entre os sexos, isto &, os papéis sexuais se expressam em planos
sociais diferentes, onde as relagbes homem-mulher ndo sio completamente definidas em
termos de oposigiio nem implicam necessariamente desigualdade. Neste sentido, as relagdes
natureza/cultura podem ser pensadas, nfio tanto como categorias opostas ou dualismos
simétricos, mas como complementares ou, segundo sugestio de Whitehead e Ortner
(1981:06), como “gradagBes dentro de uma escala”, o que stgnifica dizer que também os
homens podem, em determinadas circunstincias, aparecer como mais proximos a natureza,
Na pesquisa realizada por Segato (1986} entre praticantes do cuito Xangd no Recife, 4 qual
j& me referi, parecem encontrar-se elementos que indicam a pertinéncia dessa afirmagfo,
Ainda seguindo exemplos etnograficos brasileiros, como o trabalho de Woortmann
(1991:60) no litoral do Rio Grande do Norte, a autora encontrou alguns espagos de
complementaridade de género, embora restritos a certos dominios e hierarquias, que
definem a identidade da muiher nessa regifio. Reafirmando este ponto de vista, Margaret
Mead (1971:75), como vimos, salienta que os papeis sexuais atribuidos & mulher siio
construidos de forma diferente nas sociedades, de tal modo que homem e mulber podem

ser natureza e cultura, bem como o que se define socialmente como feminino ou masculino.
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Por outro lado, se a situagio do dominio privado ao qual pertence a mulher é vista como
limitante do seu acesso ao poder, outros poderes proprios femininos podem ser acessiveis,
como no c¢aso dos Iatmul, pesquisados pela antropdloga norte-americana, que acreditam
que as mulheres possuem os “segredos da vida” pela sua capacidade de gerar criangas.

A complexidade da relagfio natureza/cultura/género tem sido vista em dois niveis. Por um
lado, como matriz epistemologica dentro da tradigho antropologica para compreender o
proprio desenvolvimento da sociedade e, por outro, como base para uma das criticas que
hoje se fazem & Antropologia. Isto porque tanto as antropélogas quanto os antropdlogos
coincidem em apontar que a construgio da disciplina como ciéncia se desenvolveu
marcadamente através de um olhar masculino, presente tanto na escolha dos objetos de

estudo quanto, fundamentalmente, na abordagem dos mesmos.

Alguns autores, como Jordanova (1982), incorporaram ao debate natureza/cultura/género a
questiio da ideologia ¢ do papel do poder nessas relagdes. Tradicionalmente, desde o
Tluminismo, argumenta a autora, ficou consagrado o papel passivo e sacrificado da mulher
e o mito do instinto do amor materno. Para ela, a dicotomia natureza/cultura possui uma
dimensdo histérica e a predestinagio das mulheres 4 “maternagem” e ao cuidado das
criangas definiu completamente o corpo € a mente das mulheres. Na mesma perspectiva, a
autora Olivia Harris (1982), numa etnografia sobre populagBes dos Andes Bolivianos,
assinala que os homens entram mais completamente dentro da ordem simbdlica do que as

mulberes, que se mantém, comparativamente falando, num estado de natureza, Esta autora

cstabelece relagdes entre natureza e cultura de forma semelhante as utilizadas por Lévi-
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Strauss, sendo a mulher colocada como mediadora. Ela estd socialmente designada para
transformar os alimentos (natureza) em comida (cuitura), o que no caso do aleitamento

materno € bastante explicito.

No seu traballio sobre o processo civilizatdrio, Norbert Elias (1990) reiatlﬂ como alguns
eventos, tais como comportamentos sexuais, habitos dos comensais € riiuéis e gestos da
vida privada, foram modificando-se historicamente e fizeram mudar as pessoas e 0s valores
sociais com relagio a esses comportamentos, De tal forma que era percebido como
socialmente aceitavel, passou a ser classificado como “barbaro”™ (por exemplo, comer com
as mios). Refere Elias que as fung@es naturais do corpo, quando orientadas rumo a
privacidade, sofreram o que ele chama da “conspiragio do siléncio”, uma espécie de
absorgiio cultural do instinto, que ocupava o territdrio do privado, em oposigio ao publico,
como expressio de um processo de normatizagio do corpo. Em relagdo ao aleitamento
materno, por exemplo, ha sociedades onde esta prética pertence 2o dominio do privado e
outras, por exemplo, nas sociedades indigenas da Guatemala, onde as muiheres sdo vistas
amamentando seus filhos publicamente sem nenhuma restrigio. Na Franga, por exemplo, as
mulheres burguesas tinham que recolher-se para amamentar e foi somente a partir da
publicagdo de Emifio, de Rousseau, que as mutheres parisienses pertencentes a burguesia
puderam amamentar seus filhos na rua e em lugares piblicos, No Brasil, inclusive nos
nossos dias, nio ¢ um fendmeno comum observar as mulheres amamentando seus filhos em
lgares piblicos.  Apesar da notoricdade pabliea dada go alcitamesto materne, esle
continua a ser uma pratica do mundo privado ¢, porlanto, restrita. Isto chama a atengiio

para as formas de percepgiio do pudor e uma oposigo entre um seio que pode ser piblico,
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durante a amamentaciio e o seio erotizado da vida privada. Segundo documenta Helman
(1994:65) em estudo realizado no Reino Unido, 44% das mutheres que usavam mamadeira
declararam que o faziam porque “requer menos privacidade que a amamentagio ao peito”

numa clara alusdio ao peito como parte do corpo que nao deve ser mostrada,

Natureza, Cultara ¢ Corpo

Considerando a vocaglo antropolégica pelos significados culturais que sio dados aos
eventos fisiolagicos como o aleitamento materno, este pode ser sugerido como um bom
recurso para ser pensado o corpo feminino. E como uma inscrigio no corpo & o torna
texto, isto ¢, segundo Segato (1993:03), preenche-lo de sentido a partir da perspectiva
cultural de uma sociedade.  Na literatura antropologica o corpo € wm tema recorrente e
{alvez um dos autores que melhor nos ensina a interpreta-lo socialmente seja Marcel
Mauss, Em seu artigo As Técnicas Corporais (1974:), ele assinala que:

“Niio ha nemhum fendmeno social que ndo seja parte

integrante de todo o social. Ele o é ndo somente na maneira

pela qual nosso pé ou nossa méo sdo parte de nds mesmos,

embora esta comparagio com as fungdes fisiologicas seja

ainda insuficiente e a unidade dos fendmenos sociologicos seja

ainda superior & maneira pela qual um estado de consciéncia

ou uma parte de nosso cariter s30 ndo uma parte separavet

de nosso eu, mas nds mesmos num dado momento.”
O corpo ¢ uma entidade simbolica que se constroi e se transforma pefas modalidades em
gue as relagdes sociais sfo instituidas num contexto dado. O corpo, assim visto, € tanto um

fato da natureza quanto um dado cultural. E, ainda, o corpo pode ser visto como um

operador da passagem natureza/cultura, na medida em que se circunscreve a determinadas
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tradigBes culturais. Mary Douglas (1970) aponta que a experiéneia fisica do corpo €
modificada sempre pelas categorias sociais. Os desejos, os prazeres, a dor ¢ outras
sensacdes que experimentamos através do corpo sdo significantes porque a cultura fornece
mecanismos para dar-lhes significados no tempo € no espago, O que constitui para esta
autora uma “fonte de simbolos”. A importincia social do corpo est{;, entre outros
aspectos, na sua fungdo ritual: os rituais dos despejos, dos fluxos corporais. (menstruagfio,
excrementos, leite de peito, sémen) porque a forma em que usamos, sentimos e percebemos
o corpo diz coisas sobre nos e nosso entorno. Num trecho do livro Qs Simbolos Naturais
(1970}, Mary Douglas reproduz Melanie Klein num discurso sobre o significado dos seios e
me parece interessante citar para mostrar que, tanto para a multher quanto para o bebg, o

seio comporta uma perspectiva simbdlica que extrapola suas caracteristicas nutricionais.

“A meu entender o seio materno constilui para a crianga mais

do que um objeto fisico. A totalidade dos seus desejos

instintivos, alem de suas fantasias inconscientes, atribuem ao

seio qualidades que franscendem o alimenio gue lhe

proporciona.”  (grifo meu)
Pelo que observei durante & pesquisa, & pratica do aleitamento materno néo parece esiar
isenta da normatizagiio dos usos do corpo: isto ficard mais claro nos depoimentos dos
profissionais de satide e das mulheres que analiso no capitulo 1V, Permeados pela agiio da
cultura ¢ das tradicBes, os individuos usam o corpo como meio de expressio de valores, de
sentimentos, assim como das formas vigentes de controle social. Por meio do conceito de
“descorporizagio”, Douglas (1970) mostra como a cultura, através de seus principios

orientadores, normaliza os usos do corpo (por exemplo, o controle dos sons, dos

movimentos, da respiracio) sendo mais evidente ainda —a meu ver— ao civcusniscrever-se na
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pratica médica. De acordo com Jordanova (1982), a mulher atua por excelénecia num palco
social determinado pelas suas fungBes produtivas e reprodutivas: cuidado das criangas,
sucgiio das criangas, ou seja, cerias disposigBes sociais que definem a mulhier na sua
condicio de mie onde emergem juntos elementos de cariter moral que sfio entendidos
como constitutivos da natureza humana. Para ela, o vinculo entre mulher-mﬁle-materniclade-
familia-moral remete a um plano central das relagdes sociais e contextualiza a importincia
do corpo da mulher e de suas diferentes partes, por exemplo os seios, como vemos no

trecho a seguir:

“Os seios simbolizam o papel da mulher na familia através de
sua associacio com a amamentagio dos bebés. Por outro
lado, 0 seio era visivel como o signo da feminidade gue
reconhiece o homem. Pode entfio se dizer, que existe uma lei
sexual, que é a lei da atragfio baseada no selo, e uma lei
natural, para que as mulheres amamentém Seus proprios
fithos.”
Porém, citagiio anterior deve ser relativizada porque a autora perde de vista que a atragao
sexual também € uma construgdio cultural e, dependendo da cultura, algumas partes do
corpo das mulheres e dos homens, podem ser mais valorizadas. Historicamente, 0 corpo
feminino tem sido pensado desde perspectivas diferentes que o identificam como objeto de
desejo, como simbolo sexual, como simbolo da maternidade, ora no plano sagrado, ora no
profano.  Algumas concepgdes sobre maternidade, sobretudo no Ambito religioso, sugerem
wina visio da mulier como assexuada ou da sexualidade como associada a procriagiio € ndo
ao sexo pelo prazer, Como revela Cucchiari (1981:51), a vagina e o seio adquirem

significado feminino de género pela sua associagdo com o cuidado das criangas € nio com ©

sexo, dai talvez a revolta de muitas mulheres pelo que significa submeter-se a longos
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periodos de amamentagiio (interditadas do prazer sexual). Segundo revela Jordanova (1982)
o seio passa a destacar-s¢ no séeulo X VI com a preocupagiio médica, a filosofia moral ¢ a
ética. O seio tem valor simbdlico definido pela sua conotagdo sexual, assim como € simbolo
do amor maternal. A rica produgio iconografica das “madonas” e outras expressdes
estéticas do mundo ocidental, iusira bem este fato, como observamos na ‘reprodugﬁo da
Madona que fecha este capitulo. Portanio, néio € pouco comum encofntyar nos pi'ogramas de
promogfio ao aleitamento materno cartazes com esses simbolos, como a pintura Maternidad
de Pablo Picasso, logotipo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga do UNICEF em todo ©

mundo.

Jaggar & Bordo (1989: 04) documentam que a fragmentacao entre mente/corpo, coerente
com o sistema de pensamento binério, dividiu mundo externo do mundo interno. Como
sabemos, esse fato repercutiu na Medicina porque a Filosofia Cartesiana embasou a tradigdo
naturalista —hegeménica no campo da saide— que reproduz essa separagiio. Assinalam as
autoras que, com a influéncia dos trabalhos desenvolvidos por Foucault, o corpo passou a
ser entendido como um focus da pratica social, como um texto cultural e como um objeto
do conirole social. E o que vemos nos seguintes depoimentos de mulheres das camadas
médins urbanas do Estado do Rio de Janeiro e So Paulo, onde existe consciéncia sobre o

corpo e se pensa como algo que deve ser exercitado e apreendido.
“Amamentar é ter o controle sobre sea corpo.”

“Amamentar é um direito, opgdo. Algo que foi negado,
precisa ser reaprendido.”
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O corpo, no sentido foucaultiano, se constitui num dos principais alvos do processo de
normatizagio social, que promove a regulagio entre a ordem vital ¢ a ordem social,
jegitimando praticas sociais que ordenant também as relagdes entre o mundo da natureza e
o mundo da cultura. Assim, a associagfio corpo/poder, nfio apenas do dominio do campo
da satde mas do soctal, como um todo, ¢ sintetizado nas seguintes palavras de Michel

Foucault {1986:146):

“0) dominio, a consciéneia, de seu proprio corpo s6 puderam
ser adquiridos pelo efeito do investimento do corpo pelo
poder: a gindstica, os exercicios, © desenvolvimento
muscular, a nudez a exaltagio do belo corpo... tudo isto
conduz ao desejo do seu proprio corpo através de um trabalho
insistente, obstinado, meticuloso, que o poder exerceu sobre o
corpo das criangas, dos soldados, sobre o corpo sadio. Mas,
a partir do momento em que o poder produziu este efeito,
como conseqiiéncia direta de suas conquistas, eMmerge
inevitavelmente a reivindicagfio de seu proprio corpo contra ¢
poder, a satde contra a economia, o prazer contra as normas
morais da sexualidade, do casamento, do pudor.”

Do mesmo modo, porém de forma menos elaborada que os depoimentos das mutheres das
camadas médias, as mulheres da Baixada Santista, como veremos no capitulo 1V, também
expressam percepgdes das formas de apropriagio e usos do corpo no seu discurso da
amamentagio. No proximo capitulo fago um percurso pelos momentos mais significativos
—segundo seus principais protagonistas- do processo de constituigio do Ceniro de
Lactagio de Santos como uma institui¢io que, através do ensino e da assisténcia & sadde,

promove o resgate da cultura da amamentacgo.
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RESUMO DAS CONCEPCOES DO ALEITAMENTO MATERNO E
SUAS RELACOES COM A DICOTOMIA NATUREZA/CULTURA
e Natureza e Cullura
e Mulher, predisposigdes biolbgicas e Homem, papel na produ{;ﬁo
1o Condicionamento do instinto da sugoje Intervengdo de  procedimentos
da mulher ¢ do bebé, parto “natural” médicos que inibem ou retardam esse
i condicionamento, como a
tecnologizagdio do  parto, uso

excessivo de medicamentos.

o Fisiologia da IJactagio no corpo

feminino

¢ Sistema de percepgdes e praticas onde

ge insere o aleitamento materno

¢ Produgfo do aleitamento materno

Reprodugdo da sociedade de consumo, -

marketing  de  féormulas  lacteas
industrializadas
o Simetria biologica o Assimetria social e diversidade

cultural
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CAPITULO 111

NA ROTA DA CONSTRUCAO DO CENTRO DE LACTACAO
DE SANTOS

“Marina® ¢ o pessoal do SUS (Sistema Unico

de Sande) ficarnm encantados com 0 noesso
trabathe. Eu fiquei muito feliz, além do
reconhecimento de nossas miaes tinhamos o
reconhecimento de pessoas de fora.”

Keyko Teruya

Aleitamento Maierne, uma Acfio de Saunde

O Hospital Guitherme Alvaro, credenciado pelo UNICEF como “Hospital Amigo da
Crianga” em agosto de 1993, com um atendimento anual de 1.200 mulheres pacientes e
mais de 3 mil mies da comunidade, vem promovendo a0 longo das tltimas duas décadas
uma série de mudangas nos servigos materno-infantis, que procuram, emire outros aspectos,
criar ambientes mais “naturais” para as mées e uma atengfio mais “humanizada” que agridam
menos ela e o bebé durante sua permanéncia no hospital por ocasifio do parto. Entre essas
novidades, tecnicamente estudadas e testadas por especialistas, como ja vimos antes, estd
por exemplo a de colocar o bebé ao seio materno ainda na primeira meia hora de

nascimento, quer dizer, dentro do espago da sala de parto. Qutra nova rotina ¢ o

3 e refere & Doutora Marina Ferrcira Réa, médica do Instituto de Satide de Sdo Paulo, especialista em
amamenlacio ¢ membro, na época, do Programa de Doengas Diarreicas di OMS em Gencbra,
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alojamento conjunte mie-fitho, onde estes sgo acomodados no mesmo quarto-ambiente,
estabelecendo uma ruptura com a tradicional separagio de espagos tio diferenciados, onde
a mie era colocada longe do filho e podia vé-lo e amamenta-lo somente em horérios fixos
definidos pelas normas hospitalares, independentemente das necessidades e vontades de
ambos. Na minha convivéncia dentro do hospital, observei que, com freqiién.cia, 0 pequenc
bergo esta vazio porque o bebé esta no colo da mide ou na mesma cama juntu.:). dela. Essas
novas formas institucionais de relacionamento mie/filho ajudam no processo de

identificacfio entre eles, fortalecem os vinculos afetivos e favorecem a pratica da

amamentagio pelo estimulo e pela proximidade fisica.

Isto é relevante devido 3 complexidade do processo de amamentar, que resulta da
interagio de comportamento aprendido pela mée —portanto determinado historica e
culturalmente—~ somado a atitudes instintivas e reflexas, bem comoc a mecanismos
hormonais desencadeados majoritariamente pelo comportamento do recém-nascido, dentre
os que se destacam a integridade dos reflexos do beb&, principalmente o da degluticdo, o
do rooting (Rea 1989), que é um movimento inato em diregio ao bico da mde, ¢ o da
sucgdo relacionado com  a ingestdio do leite, Cada vez que o bebé succiona, estimula a
produgiio de ocitocina, substincia responsavel pela ejecdo do leite para os alvéolos e dutos
mamarias que permitem a ingestdio do leite. Dessa forma, quanto maior a estimulagio,
maior a quantidade de leite produzido, ou seja, a produgiio do leite somente ocorre com a
interaciio entre o bebé e sua mie e essa relagiio e, essencialmente, uma construgio social.
A produgfio do leite materno é entendido por Jellife & Jelliffe (1978) como um processo

fisioldgico no qual intervém mecanismos neuro-psico-harmonais que transcendem para
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aspectos sociais, econdmicos e cuiturais, dada a interagiio que se estabelece no bindmio

mie-fitho.

Como toda reconstrugiio e interpretagio, este texto niio constitui um fiel registro historico
ou uma cronologia da criagiio do Centro de Lactagio de Santos. O que me proponho € um
eslorgo de reelaboragiio inlerpretativa pela voz dos seus protagonistas, sobre uma
experiéncia de incentivo ao aleitamento materno, através das representagdes dos principais
profissionais de saiide que se engajaram neste ;}rojeto' hia pouco mais de duas décadas,
motivados pela busca de novas formas de fazer saide, de pensar estratégias de combate &
desnutrigio infantil e, de forma geral, da sua contribuigio a melhoria da qualidade de vida
dos bebés e de suas mies. Como assinala Geertz (1978:19) os dados de um antropdlogo so
“nossa propria construgio das construgdes de outras pessoas, do que elas e seus

compatriotas se propdem’”,

Como veremos no decorrer do capitulo, o discurso dos meus interlocutores revela a
elaboragio de um conjunto de idéias amadurecidas através do seu exercicio profissional,
que tem como principal referéncia, a concepgio de que o processo saude-doenga ¢
resultado da interrelagio de fendmenos bioldgicos, sociais, ecomndmicos, culturais e
psicolégicos, portanto, as préiticas de saide transcendem os espagos que estou chamando de
medicalizados (hospitais, consuliérios, consumo de medicamentos etc.) e envolvem uma

dimensfo social e cuftural mais ampla,
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O Centro de Lactagiio de Santes surge formalmente em abril de 1990, quando uma equipe
do Haspital Guilherme Alvaro, integrada por uma pediatra, um obstetra e uma enfermeira,
além de outra pediatra do Instituto de Sadde da Secretaria de Estado da Satde de Sdo
Paulo, participaram de um treinamento auspiciados peto Wellstart Breastfeeding Center de

San Diego, California, sobre planejamento e técnicas de incentivo A lactago. A diretora do

Centro, Keyko Teruya, co-diretora do Centro, situa assim a importincia desse evento.

4.0 que foi San Diego na nossa vida? Principalmente,
organizagio, plangjamento ¢ fundamentagdo cientifica.”

O referido treinamento foi o primeiro passo de um conjunto de estratégias que permitiram
a criagio do Centro de Lactagio de Santos, que se tornou um focal de referéncia nacional
para a capacitagiio de recursos humanos em satide na area do aleitamento materno no Brasil

¢ cujo crescimento tem sido permanente, como percebe uma médica:

“Q Ceniro de Lactagiio tornou -s¢ uma coisa assim; soltou a
bola e a partida comegou”

A historia do Centro envolve diferentes atores, entre eles varios profissionais do Instituto
de Saude de Sfo Paulo que, através da sua Divisio Materno-Infantil, encaminharam um
projeto ao Programa de Controle das Doengas Diarréicas da Organizagio Mundial de Salide

em Genebra, com o qual obtiveram financiamento para treinar uma equipe de saide
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multidisciplinar e criar no Brasil um ceniro de treinamento em factagiio, com vistas a

formagfio de recursos humanos especializados nesta area.

Com o objetivo de explicar melhor o processo de criagio desse Centro como ¢ na
atualidade, & mister voltar vinte anos no tempo, para relatar o que se vivia no municipio de
Sanios em termos de incentivo ao aleitamento materno ¢ sua situagfio epidemiologica, de

acordo ao gue me foi narrado pelos meus informantes.

Na década de 70, um pequeno grupo de jovens profissionais de satide, os pediatras Keyko
Teruya, Paulo Sérgio de Andrade Castro e Lais Bueno, tinham detectado, durante o
exercicio de sua atividade médica na periferia da cidade de Santos, altos indices de
desnutriciio infantil responsiveis pelas elevadas taxas de morbi-mortalidade prevaiecentes

naquela regiio. De acordo com o depoimento do douior Paulo Sérgio,

« ..depois do retraimento geral do 64, no final dos anos 60 e
inicios dos 70, havia uma discussio aberta de toda a
problemética social, éramos um grupo progressista
relacionados com o idealismo daguela época e sonhévamos
com uma série de coisas. Chegamos inclusive a fazer um
filme em super-8 scbre o aleitamento materno e a
desnutrigo”.

Segundo me disse o doutor Paulo Sérgio, em quem seus colegas haviam depositado a
lideranca ideologica da equipe, reconhecendo-o como o “filosofo do grupo”, naquele

momento (1973), em que no pais “falava-se do Milagre Brasileiro, no meio da repressdo
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violenta, morte ¢ desaparecidos”, o aleitamento materno foi visto por eles também como
uma forma de intervengdo politica perante & perversa realidade social que se observava nos
ambulatorios, ¢ nio apenas como uma mera agdo de salide. Comegavam a preocupar-se
com uma visao mais abrangenie do processo  satide-doenga ¢ @ guestionar o modelo

biologista prevalecenle na medicina ¢ nos servigos de saude.

Vendo que as medidas para reduzir as causas da doenga ¢ da desnutrigiio extrapolavam o
exercicio de sua profissio, porque eles as consideravam conseqaéncias da precariedade das
condigies socio-econémicas da populagfio, acreditavam que a pratica da amamentacdo,
como ja estava sendo comprovado pela ciéneia, iria tornar-se um fator tmportante para
mitigar, pelo menos nos seus primeiros meses de vida, o quadro de desntltrigﬁo que
afetava a populagio infantil da Baixada Santista. A doutora Keyko Teruya lembra que sua

preocupacio era.

“estudar, fundamentar e deixar as coisas claras na nossa
cabega, foram das pume;ras coisas que fizemos ¢ tinhamos
uma mentalidade social muito grande e acreditavamos nas
possibilidades muito boas das agles bisicas de satide.
Juntamos a parie ideoldgica e as questdes de saide.”

Relatam meus informantes que durante muito tempo a populagdo pensava que dar de

mamar era coisa de pobre, de mulher rural, de indio ou de negra, algo, ao final de contas, de
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minorias. E lembra um outro pediatra do grupo, o doutor Ernesto Teixeira do Nascimento,

ex-diretor do hospital, que:

“A mamadeira era vista como uma coisa de rico. As maes
pensavam, s€ O fico amamenta, por que eu vou dar o peito? E
em algumas favelas ter uma lata de leite em p6 na janela era
sinal de status” * ’

Istilos de Vida e o Declinio da Amamentagito

Pensava-se que amamentar destoava com 05 tempos da modernidade, Certamente, a idéia
de amamentar nio ia bem com a imagem da mulher urbana das camadas médias da
populagiio, que vinha conquistando sua insergdo no mercado de lrabalho e reivindicava,
através do movimento Feminista, um estilo politico de colocar a diferenciagio sexual, que

mais tarde acabou sendo conhecida como “a questio de género™.

Como indiquei no capitulo I, os estudos cientificos™ desenvolvidos principalmente pela
Medicina, evidenciaram que as qualidades nutricionais, imunolégicas e ecologicas do leite

matemo fazem dele o melhor alimenlo para o bebé, em forma exclusiva duranle os

" Um dos benelicies do leile materno ¢ tmbém o cuslo; por excmplo, O consuino do leile cm pd mais baralo
no mercade significa um gagto médio mensal de RS 26,20, ¢ dependendo do tipo ¢ da marca pode chegar a
custar 21¢ R$ 198,61 por mas, Cousiderando o lelo do sakdrio mlaimo de X$E12.00, as despesas com leile ¢
seus preparativos alcanga um valor imporiant so orgamento doméstico.

! Prsgoise Collin, "Diferencia y Diforendor I cucstidn de las mujeres en la filosoffa”, Lim: Duby &
Perrot, Histbria de las Mujeres en Occidente.  Editorial Urus, Madrid, 1993. Tomo 5, El Siglo XX,
direccién de The baud.
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primeiros seis meses de vida, para posteriormente ser complementado com a introducdio de
outios alimentos, De acordo com Victora (1988:320), o risco relativo de morrer por
diarréia nos primeiros dois meses de vida & 23 vezes maior entre criangas alimentadas com
leite artificial do que entre criangas alimentadas exclusivamente ao seio materno, assim

como 4 vezes maior no caso de infegBes respiratdrias.

A parlir dessas descobertas houve um trabalho cada vez maior de incentivo & amamentagio,
impulsado pelos formuladores das politicas de saude dos governos, pelos organismos
internacionais e pela mobilizagio da sociedade através dos meios de comunicagio,
colaboradores, ativistas e, principalmente, pelos grupos de mutheres de apoio mutuo para 0
aleitamento materno que foram-se multiplicando no mundo inteiro. Uma das referéncias
mundiais mais conhecidas é “La Leche League International”, fundada nos Estados
Unidos, embora existem também grupos em muitos outros paises do mundo como a
Noruega, a Australia, a Inglaterra, Argentina € o Brasit’™®. No Brasil, além de La Leque
League, se formaram numerosos grupos de apoio & amamentagfio, um dos mais antigos € 0
“Grupo Amigas do Peito”, criado pela atriz Bibi Vogel no Rio de Janeiro no qual
participam mulheres de classe média que estio amamentando, Destacam-se também, o

“Grupo Origen de Recife”, o “CIMAMA” de Curitiba, o “Deleite” da Bahia, o “GIAM™ de

1 No final da década de 60 foi fundado nos Estados Unidos o Human Lactation Center, umi importante
cenlro de pesquisas neste campo.

M Lo Leche League International foi fundada em 1956, na cidade de Franklin Park, proxima 2 Chicago, por
wm pequeno grupo de mulheres que discutiam colelivamente suas experiéncias na amamentagiio, Hoje 2
LLI constityi wma erganizagio inlernacional que baseia sen trabalho no apoio de mfie para mfie e awa em
oitenta paises, entre elcs o Brasil. A LLI no Brasil foi fundada pela americana Rebeeca Magalhfies na cidade
de Maceid, no ano de 1979, A sede de LLI no Brasil esla situada na cidade de Maceio, onde vem
descnvolvendo um trabatho de incentivo ao aleilamento materno ao fongo dos altimos viate anos, Cutros
grupos sAe o “Nursing Motlers of Austrdlia”, “Anmmehjelpen” da Noruega, o “National Childbirth Trust”
na Inglaterra e o “Grupo de Ayuda Materna Nuiiu™, que atua na Argentina,
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S0 Leopoldo, e 0” SOS Amamentagiio” do Rio Grande do Sul e outros mais que integram
o “Forum Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno™. Existem ainda, grupos de
carater académico, como o “NALMA” da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto e o da
Faculdade de Medicina da Universidade Estadual de Londrina. Os grupos em favor da
amamentagio se organizaram numa ampla rede de cariter internacional chamada Word
Alliance for Breastfeeding-WABA, que organiza simultaneamente no mundo inteiro, a
Semana Mundial da Amamentaggo, onde se divulgam as vantagens do aleitamento materno

e se realizam amplas campanhas de difusdo e mobilizagio. -

A questdo do apoio entre mulheres durante o periodo em que se realiza o aleitamento
materno tem sido colocado como fundamental para o sucesso da amamentagdo. O passo
N°. 10 da Iniciativa Hospitais Amigos da Crianga a que me referi no capitulo 1, alerta para
a necessidade de estimular grupos de apoio para que as mutheres possam fer acesso facii a
meios de aconsethamento. Felicity Savage( 1991:138}, em suas pesquisas pelo continente
africano e em outros paises, lem encontrado que o problema do apoio parece fer uma
visibilidade maior nas sociedades urbanas, sendo que entre as sociedades mais tradicionais
sempre existiram mulheres experientes que se aproximam das mais jovens para ensina-las e
ajuda-lhas —através da confianga matua e dos valores Ireconheotdos pOr esses grupos— as
formas de cuidado com as criangas. No Brasil, come vimos no capitulo 1T, Motta Maués
(1977), enconlrou sistemas de solidariedade bem estruturados durante o periodo de
resguardo, entre as mulheres habitantes das regides ribeirinhas do Para que se assemelbam

ao registrado por Valery [977).
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De acordo com pesquisa realizada por Paul Valery (1977: 31), a autoconfianga da mulher
em sua capacidade de amamentar ¢ fundamental para um bom desempenho desse processo.
O trabalho d_esenvolvido pelas dondas em zonas rurais da india, parece influir bastante no
estado de animo da parluriente. Essas assistentes femininas transmitem a tradigio através
do seu apoio s gestantes e prestam apoio fisico & emocional durante a gravidez ¢ depois do
pario, até que a muther se ajuste a seu novo papel e paulatinamente s€ estabeleca a

amamenta¢ao.

A retomada & pritica da amamentagfio € um fendmeno mundial que se iniciou primeiro nos
paises industrializados ¢ mais tardiamente nos paises em desenvolvimento, enire eles o
Brasil, onde a pratica da amamentagio havia diminuido expressivamente. “Nos temos que
fazer alguma coisa porque a amamentago estd acabando™ era uma das preocupagdes do

grupo de Santos.

Os anos setenta sio o ponto de partida para o resgate sistematico da cultura da
amamentaciio, tanto nas instituigles de saude quanto na sociedade de um modo geral,
devendo atravessar um longo periodo até que, na década de 90, se consolidou a
incorporagio do aleitamento materno na agenda das politicas piblicas em saude, € a
importancia do aleitamento materno voltou a estar na midia e como estratégia relevante das

acdes basicas de sande, como revela o depoimento da pediatra Lais Bueno:

“0) estouro mundial da questiio do aleitamento materno
comecon ma déeada dos 70, aqui no Beasil comegon no
linal desses anos € nos inicios dos 80. Muito embora
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aqui em Santos nds ja vinhamos trabathando desde
inicios dos anos 707,

J4 nessa época os médicos e outros defensores do aleitamento materno haviam iniciado
pesquisa sobre os fatores que influenciaram a queda do hébito de amamentar dentre eles

destacaram a influéncia enorme que exercia a propaganda das industrias de leite em pé
contra © aleitamento materno, tanto entre os profissionais de saﬁde: quanto nos
ambulatérios, bergirios e maternidades, assim como também através dos meios de
comunicacio que estimulavam o consumo indiscriminado dos suceddneos do leite materno

e de mamadeiras. ~“A influéncia chegou a ser tdo perversa™ diz o médico Paulo Sérgio

de Andrade Castro

“que o indice de aleitamento materno estava no patamar de
aproximadamente 5%. Isto é, de cada 100 mulheres com
filhos de idade até 6 meses, apenas 5 praticavam o aleitamento
materno”.

A mamadeirs ¢ os leites artificiais havinm saturado o mereado ¢ as cabegns das mutheres
ricns ¢ pobres com a idéin de que a alimentagiio astificial era a forma de alimentagiio ideal
para seus filhos, na justa medida ¢ na qualidade certa. Fora instalada a “cultura da
mamadeira” que veio com o pacote dos “fast-food”, criados pelas grandes inddstrias
transnacionais de produtos alimenticios especialmente para esses “pequenos consumidores”,

como bem lembra o doutor Paulo Sérgio:
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“A gente era uma voz que clamava no deserto porque o

pessoal niio estava motivado pelo aleitamento materno™.
Gabrielle Palmer (1988:21), em seu livro The Politics of Breasifeeding, analisa 0s padrdes
de consumo dos leites infantis modificados e mostra como as muiheres camponesas no seil
processo de transigio para as sociedades urbanas néio mais produziam os alimentos para a
familia porque comegaram a comprar mercadorias de consumo. Igualmente, no caso da
alimentagiio das criangas, as mulheres deixaram de produzir o leite materno e passaram a
consumir as formulas infantis e mamadeiras langadas no mercado, também como um sinal
de progresso e de ruptura com a tradi¢fio a que deu lugar esse processo de mudangas. Por
outro lado, o desenvolvimento dos leites infantis tem sido, segundo esta autora, uma
“historia de sucesso de marketing, vendendo aproximadamente 7 bilhdes de dolares

anualmente”.

Na metade dos anos 70, aproximadamente entre 1974-75, este grupo de pediatras de
Santos comegou a ter acesso a publicagBes, estudos e pesquisas sobre as descobertas dos
beneficios do leile materno, Entraram em contato com publicagGes européias e americanas
editadas pela Leche League Internationaf, com os trabalhos de alguns pesquisadores
estrangeiros ¢ com estudos do Banco Mundial sobre os aspectos econOmicos da
amamentagio. Assim foram identificando outros colegas afins ao tema o que lhes permitiu
trocar informagdes com oulros grupos e profissionais que, no Brasil e no exterior, se
ocupavam também c¢om o estudo € a promog#io do aleitamento materno, como revela a fala

do doutor Castro de Andrade;
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“A  partic desses encontros, éramos chamados nas
universidades onde ja se pesquisava.  Nosso grupo entre
tanto, acumulava uma grande experi€ncia prética, sem que
(ivESSEIMOS recursos para pesquisas”.

Nessa época, por exemplo, haviam-se iniciado os trabalhos de pesquisa e c!e incentivo ao
aleitamento materno em ouliras regioes brasileiras. No Recife, liderados pgio professor
Fernandes Figueira, & frente do Instituto Materno Infantil de Pernambuco —IMIP e da
Secretaria de Estado da Saade, onde inclusive, na sua condigiio de Secretario de Saude do
Estado, editou em 1974 uma Portaria proibindo a distribuigfio de leite em pd e mamadeiras
nas unidades de saide do Estado; Zuleika Thomson e outros, na Universidade de Londrina;
o professor José Martins Fitho e sua equipe desenvolviam pesquisas sobre aleitamento
materno na UNICAMP e comegava a ser visivel o trabalho de pesquisa realizado pelos
Bancos de Leite Tumano, sobretudo nos aspectos fisiologicos da lactagio e a quimica do
leite. A troca entre colegas é percebida como um elemento de crescimento para o grupo, de

acordo com a fala da médica Lais Bueno:

“Naquela época ja havia outros estudiosos fazendo pesquisa e
trabalhando a favor da amamentagdo e para nosse grupo a
troca dessas experiéncias foi muito importante. O Martins
Filho, da UNICAMP, estava voltando de sua tese na Franga,
para nds foi uma grande troca e uma relagio muito forte ™
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O Incentive no Aleitamento Materno nas Unidades Bisicas de Saade

Ao longo do tempo, esse pequeno grupo de médicos conseguiu sistematizar suas idéias ¢
iniciar o trabalho que lhes serviu de base para o desenvolvimento de suas ag¢des na
promogdo do aleitamento materno, Sua proposta ficou registrada no documento que
chamaram “ O Caminho da Desnutri¢gio via Mamadeira”, que posteriormente foi conhecido
como o “O Mapa da Desnutrigio”. Este trabalho mostra primeirame;’:te os efeitos
constrangedores que o uso da mamadeira estava trazendo para a populagio, sobretudo
aquela de mais baixa renda, devido s péssimas condigdes sanitarias de manipulagdo e ao
uso errado das dosagens para diminuir o custo das mamadeiras. O referido documento

descreve os beneficios que a pritica da amamenta¢fio traz para o bindmio mae-filho, nfo

apenas em relag@io 4 saiide, mas também ao impacto na economia domeéstica.

Para dar continuidade a suas pesquisas esse grupo de profissionais, vinculados na época a
Prefeitura de Santos, realizou um inquérito sobre a desnutri¢io infantil no Hospital Santa
Casa de Santos com o intuito de analisar as causas da desnutrigiio presente em mais ou
menos 2.400 criangas internadas naquele hospital com diagndstico de diarréia, e cuja
histéria de vida mostrava que ndo haviam sido amamentadas ou que haviam sido

desmamadas precocemente, como revela o depoimento de um dos médicos da equipe:

“A pesquisa de parasitases e as primeiras experiéncias da
equipe multiprofissional estavam mostrando que  as
gastroenterites, a qual a diarréin estd relacionada, estavam
sendo apontadas como terceira causa de mortalidade, ou seja
o aleilamenio materno estava dando resultados e se
apontavam em primeiro lugar as causas perinatais € as
doengas respiratorias agudas.”
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Esse mesmo grupo de profissionais se deslocou posteriormente  para o Posto de
Assisténcia a Infancia N°. 1, que na época constituia uma Unidade Bésica de Atengio
Primaria®® para atender as criangas da regido dentro das agdes de um programa integral
denominado “Redengiio da Crianga”, que era desenvolvido nos morros e favelas da cidade,
promovido pela Legifio Brasileira de Assisténcia, em parceria com outros Orgios

governamentais como a Prefeitura e a Secretaria de Sa(de.

Segundo informagGes oferecidas pela trabalhadora social Maria de Lourdes Lourenco, 0
irabatho realizado pela equipe nessa unidade, que ficava a0 pé do Morro Maria Patricia,
constituiu o embriio do trabalho desenvolvido posteriormente na promogao do aleitamento
materno como politica de sadde em toda a Baixada Santista. A este grupo de médicos se
juntaram outros profissionais, tais cdmo nutricionistas, psicologos e, destacadamente, esta
assistente social, que foi enviada a essa unidade através da Legifio Brasileira de
Assisténcia. Neste periodo, lembra o doutor Paulo Sérgio, haviam conseguido formar uma
equipe muitiprofissional relativamente consolidada, com a qual fariam do aleitamento
materno uma bandeira de luta contra a desnutrigdio infantil, confirmada como uma das
principais causas de morte das criangas da periferia de Santos. Para a médica Keyko

Teruya, este era 0 panorama.

“Desnutrigio barbara, repeténcia escolar, tudo isso fez com
gue a gente ficasse muito amiga do peito™.

3 Atenglio Primaria: no jarglo médico, sc refere a uma cstratégias de saiide que estabelece o primeiro
clemento de contate com o sistiema de saisde € ¢std vinculado a agdes de prevencio de assisténcia sanitdria,
visando 4 garantia de wm processo permasncnic ¢ crescente em complexidade. Ver Zelia Rouguayrol,
Elementos d¢ Epidemiologia, Editora Médica e Cientifica, Rio de Janciro, 1986
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De acordo com o rtelato de Keyko Teruya, quando em 1974 foram chamados pela
Prefeitura para fazer um trabalho de recuperagio de desnutridos, detectaram a incidéncia do
desmame precoce em 94% das criancas. Fol a partir dai que, de forma sistematica,
iniciaram um trabatho coletivo de estudos ¢ informacdes téenicas e cientificas que dava

subsidios a sua pratica, segundo indicado por um outro membro da equipe:

“(} desmame era a causa da desnutri¢do, portanto, a solugio

niio era a recuperagho alimentar, mas a prevenc,:ao ao

desmame ou seja, 0 incentivo ao aleitamento materno”.
Nessa unidade basica de saide do Morro Maria Patricia fol montado um esquema de
trabaflio a nivel ambulatorial que oferecia orientacdes basicas as gestantes, com O objetivo
de estimula-las e prepara-las para amamentar seus bebés. Ao mesmo {empo, RO Programa
de assisténcia pediatrica se promovia a pratica da amamentacio com os bebés que ali eram

atendidos. Dessa forma, os servigos de saide incorporaram o estimulo da amamentagdo

através dos programas de atenglio malerno-infantil,

Nessa unidade de saade, € as vezes também em visitas domiciliares, as mfies recebiam da
equipe de saide palestras coletivas sobre as vantagens do aleitamento materno, 0S Seus
beneficios nutricionals, as vantagens econdmicas de sua pratica, a compatibilidade com 0
ambiente ecologico e sanitédrio da mde e sobre a importancia do inter-relacionamento mée-
filho para o desenvolvimento afetivo, motor e social da crianga, Buscava-s¢ uma
renaturalizagiio das refagdes mie-filho e uma desmedicalizagio do processo de gestagio,

parto e puerpério, tao fragmentado nos servigos de saide. Criava-se, assim, um ambiente
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propicio 3 troca de experiéncias entre mulheres que compartilhavam mais ou menos o
mesmo estifo de vida e passavam pelas mesmas dificuldades. Promovian-se também
metodologias participativas para que nos periodos que precediam A consulta, elas pudessem
expressar suas diividas em relagiio 4 amamentagfo e socializassem as formas como haviam
solucionado problemas decorrentes da lactincia, tais como mamilos doiori-'dos, fissuras no
mamilo, pouco leite (sindrome do leite fraco), ingurgitamento maméfri'cf‘s e outros

problemas relacionados aos cuidados do bebe.

O objetivo desses espagos coletivos de atengfio/ discussio era tornar a amamentacio uma
pritica bem sucedida. Lembram meus informantes que o Posto estava sempre lotado, A ele
acudiam as mies, ndo apenas para o controle de seus filhos e expor suas dividas em
relagio ao processo da amamentagio, mas para falar de problemas gerais de saide, da
comunidade, de alimentagfio e do cuidados com os filios. O posto virou um ponto de
enconlro e de troca, onde se falavam assuntos de mulheres, de maternidade, de gravidez,
de trabalho e de outros problemas cotidianos que afligiam as moradoras do morro.
Situada numa 4rea da periferia santista, essa unidade de saide atendia uma numerosa
populagiio que, além de servigos de satide, encontrava ali um espago de expressio coletiva.
O depoimento a seguir, da assistente social Maria de Lourdes Lourengo, d4 uma idéia das

relagBes mais horizontais que se estabeleciam entre os profissionais de saiide e os pacientes:

O ingurgitamento mamario deixa as mamas inchadas, tensas ¢ brilhantes por causa do edema nos tecidos
glandulares, impedindo a saida do leite. A maioria das vezes ¢ 0 resui{ado de wm mau posicionamento para
mamar ou inadequado esvaziamento da mama, o que nilo acontece com a3 mamacas sob livre demanda.
Popularmente, o ingurgitamento & conhecido como “empedramento™.
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“ como o Posto ficava na vizinhanga, as mulheres iam quase
todos os dias para conversar. As vezes, ainda vejo algumas
delas que me reconhecem e lembramos dagueles dias™

Durante o ano de 1976, logo depois da entrada de uma nova administraciio governamental,
como nio & raro acontecer, o trabalho pioneiro daquele Posto comegou a desestruturar-se
por falta de apoio politico & de recursos humanos devido ao remanejamento de alguns
funciondrios ¢ a conseqiiente dispersio da equipe. Esse fato impediu que se desse
continuidade ao acompanhamento da promogdo do aleitamento maierno naquela
comunidade ¢ 4 manutencio dos indices de prevaléncia da lactincia materna que até la
haviam conseguido alcangar, como demonstra o seguinte depoimento de um profissional de

saude:

“Enquanto noés estdvamos atuando no morro aumentou a
prevaléncia do aleitamento materno; ao sairmos, diminuiu de
novo muito.” :

A experiéncia no motro Maria Patricia revelou a esse grupo de médicos o importante papel
que os servigos de sadde desempenham na pratica da amamentagiio ¢ a necessidade de que
toda a equipe de satide participe das agBes de promogho, 0 que veio anos depois a ser
confirmado nos Dez Passos da iniciativa conjunta OMS-UNICEF. De fato, nem a
informagfio, nem a pratica de alguns profissionais haviam sido suficientes para manter oS
indices de aleitamento atingidos naquela comunidade, segundo verbaliza a doutora Keyko

Terya;
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« ..as mulheres querendo amamentar e a gente vendo que 08
profissionais de satide nfio estavam preparados para isso”.

A Inserciio do Incentivo ao Aleitamento Materno a Nivel Hospitalar

Devido as mudangas governamentais ocorridas, os pediatras Keyko Teruya, Lais Bueno e
Paulo Sérgio de Andrade Castro foram transferidos nesse mesmo ano para o Hospital
Guitherme Alvaro, onde conseguiram reestruturar-se cComo grupo € continuar com seu
trabatho na area do aleitamento materno. Se por um lado o trabalho no Morro Patricia foi
interrompido pela transferéncia da equipe, por outro, esse fato significou para os trés
médicos a abertura de um novo episadio na sua trajetdria como equipe € a inaugurago de
uma nova elapa na sua pratica profissional centrada na  atengdo materno-infantil & nivel
hospitalar. Sua lotagio no hospital permitiu-lhes buscar colaboragio com médicos das
ireas de Ginecologia e Obstetricia e possibilitou-lhés a realizagdo de atividades de
docéneia, o que foi utilizado também como cenaric para o estimulo A amamentagio,
ministrando nas suas disciplinas contedidos relacionados ao tema. As atividades docente-
assistenciais, segundo depoimento de Keyko Teruya, constituiram um importante esforgo da
equipe.

“Mudar a mentalidade do aluno para nds era uma missio

muito importante, a esperanga para mudar também a historia

dos pediatras mamadeira.”
Ja situados no Hospital Guilherme Alvaro, essa equipe entrou eém contato com outro
grupo de profissionais que ji atvava incorporada no hospital ¢ que, através de outras
experiéncias realizadas em localidades diferentes, haviam chegado a mesma conclusdo: ou

seja, a concepgio do aleitamento materno como uma importante ag¢ho preventiva contra as
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doencas diarreicas e a desnutrigio infantif e a pesquisa das causas que levavam ao desmame
precoce, Jayme Murahovschi, médico pediatra paulista e hoje diretor do Centro de
Lactagfio de Santos, que antecedeu & chegada de Keyko Teruya ¢ seus colegas ao hospital,
considera que esse encontro casual permitiu possibilidades de fortalecer uma proposta na

area de agéio do hospital:

“Foi nesta época que vim para Santos, a seguir a mesma linha
de pesquisa em diarréia que ji desenvolvia em Sfo Paulo.
Aqui encontrei gente maravilhosa, com muito inieresse pela
parte social e pelo aleitamento materno. Se juntaram ento
duas coisas: o pessoal que ja estava aqui com aquela decisio
e ey, que cheguei ao mesmo por outros caminhos.”

Jayme Murahovschi era naquela época (1976-77) professor do Departamento de Pediatria
da Faculdade de Ciéncias Médicas dé Santos e trazia consigo uma longa experiéncia em
pesquisa sobre diarréia, desenvolvida na Clinica de Ipiranga em S#o Paulo. Murahovschi
também havia constatado que as criangas alimentadas no seio quase n&o apresentavam
doengas gastrointestinais e eram protegidas contra a desnutricfio e outras doengas muito
comuns em criangas “alimentadas artificialmente”. As representagdes dos profissionais de
safide sobre o aleitamento materno indicam que este ¢ pensado como algo “natural”, na
sua acepgiio naturalista, em oposi¢io aos produtos industrializados que tém interferido nos
habitos alimentares considerados naturais e que sio apontados como um dos fatores
responsaveis pela mudanga cultural que privilegiou o uso da mamadeira e dos formulados

como conseqiiéncia, segundo Murahovschi, “do deslumbramento com a tecnologia’.
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De acordo com Murahovschi, naqueia época prevalecia nos paradigmas médicos a idéia de
que a diarréia se tratava com antibidticos & n30 s¢ enxergavam as verdadeiras causas que,
segundo ele, a provocavam, quer dizer, as determinagfes sociais, econdmicas, ambientais e
sanitarias de vida da populagio. Murahovschi, do mesmo modo que aqueles que depois
viriam a tornar-se seus colegas, preocupava-s¢ com as desigualdadeé sociais e as
condicBes precarias em que vivia a grande maioria da  populagio. Considerando as
dificuldades que ele proprio tinha para melhorar as condigGes de vida do povo, achava que

o aleilamento

“podia melhorar muito a qualidade de vida dos sobreviventes
e diminuir a mortalidade infantil, sem fazer grandes
mudangas”.

A critica ao modelo sécio-econdmico e ao modelo assistencial de saude estio sempre
presentes no discurso dessa equipe, que, como referi anteriormente, pensava a promogdo do
aleitamento materno como um mecanismo para a methoria da qualidade de vida e como
uma alavanca para provocar algumas mudangas nas formas de atengfo 4 sande, pelo menos
para a populagio que era atendida nos servigos materno-infantis. Havia no grupo uma
objetificagio do aleitamento materno e suas relagbes com 0s oulros profissionais € com 0S
alunos, estavam permeadas pelo papel que desempenhavam nessa linha de promogdo,
expressando inclusive, no caso das profissionais médicas de sexo feminino, sua propria

experiéncia pessoal.

Murahovschi aponta no sew relato a resisténcia que havia no sistema de sa(de para

implementar mudangas, que eram consideradas um desafio para o modelo de trabatho no
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ambito da saude, e as dificuldades para criar NOVOS espagos, sendo que por tras dessa

atuagiio pesava toda uma visio de mundo, que orientava as praticas de sadde.

« comos muito influenciados pelo
sistema cartesiano, a superespecializagiio em
areas especificas. NOs aqui mantemos uma
visio global, procuramos uma abordagem
holistica, porque ndo existem causas
unicas’.

A dualidade corpofalma, sustentada pela Rlosofia cartesiana, influenciou o modelo médico
vigente até nosso dias € 0 que €ss¢ grupo de profissionais de saide estava enfrentando era
uma luta de paradigmas. Um deles, de maior hegemonia, estd cenfrado na concepgiio
biologista € numa hierarquia onde 0 principal é a figura do médico, tendo a doenga como
sua pratica que, do ponto de vista do outto modelo, que propde intervengdes
multiprofissionais e relativiza o lugar do médico, niio da conta da totalidade do fendmeno
satide-doenga nem permite uma vis&o holista que incorpore nesse novo othar, a interagio de
diversas causas bioldgicas, psicologicas, econdmicas, sécio-culturais que definem o
processo saude-doenga € & expansio das praticas de satide em mais aces preventivas. O
conflito corporativista estava colocado, como sugere © seguinte depoimento de

Murahovschi:

«p¢ Bscolas Médicas sio feudos, nio estdo nem um pouco
integradas e reproduzem um modelo onde o principal si0 08
diagnosticos e niio os problemas.”
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Além do trabatho pritico dentro do hospital, os membros da equipe, que também eram
docentes na faculdade de medicina, incorporaram nas suas disciplinas contelidos sobre
jactincia natural, sendo que o que constava nas ementas dos programas era o ensino do uso
de formulas infantis. Na atualidade existem esforgos nas carreiras das ciéncias da saide de
diversas universidades para que sejam incorporados no curriculum aspectc;s anatOmicos,
fisiologicos, quimicos e promogo do aleitamento nos servigos de sadde pz{ra fomentar e

reproduzir o modelo da amamentagdo em oposi¢io ao “modelo mamadeira™’.

Segundo informagBes da pediatra Keyko Teruya, ndo foi facil enfrentar profissionais e
alunos quando incorporaram o ensino do aleitamento materno no curricutum médico, num
intento de divulgagio horizontal do novo modelo onde faziam parte os alunos, os docentes
e os usuarios dos servicos de satde. Constantemente se deparavam com a resisténcia de
um modelo muito mais voltado para a cura que para a prevenglio das doengas e, portanto,

com a complexidade da atengao.

“Passei anos ¢ anos dando a mesma aula, eu ¢studava muito e
para mim era muite dinimica, rica ¢ me satisfazia muito. Os
nossos alunos tinham ansicdade de aprender doenga, assim a
UTIF era a maravilha, ja imagina o ambulatério do aleitamento
materno!!”.

3 Maiores informagdes sobre esle aspecio encontran-se em Zuleika Albuquerque, Refatério da Pesquisa
Naciona! sobre o Ensino do Aleitsmento Materno nas Universidades Federais e Estaduais do Brasil,
Organizagdo Pan-amcericana de Satile, Brasilia, 1994, :
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As transformagdes que, segundo esses jovens profissionais, poderiam solucionar  0s
problemas da pobreza do pais eram muito dificeis de implementar-se no contexto politico
que sc vivia, Por isso, pensavam eles, era necessario criar alternativas vidveis de serem

et X T P ’ 38
adotadas pelos formuladores das politicas plblicas nas freas de saide e de educagio™.

N

Essa equipe, fortalecida pelo trabalho que haviam desenvoivido nos Gltimos anos, somado
ao apoio obtido junto a outros profissionais da area de Pediatria do Hospital Guilherme
Alvaro, decidiram implementar no servigo ambulatorial pedidtrico um Programa de
Incentivo ao Aleitamento Materno, que deveria funcionar permanentemente. Por iniciativa
de Keyko Teruya, criou-se entfo o0 “Ambulatorio de Aleitamento Materno”, na época uma
verdadeira inovagiio, onde eram atendidos bebés na idade de 0-6 meses que estavam sendo
alimentados exclusivamente com leite materno ¢ onde se realizava o acompanhamento
peditrico de rigor, complementado com os cuidades especificos para garantir um bom

desempenho na amamentagiio.

“Tinhamos que fazer mudangas rapido e drasticas, Guerra ¢
guerra, temos que atacar o geral ¢ alguém vai sofrer com isso.
Numa segunda fase, poderemos ver os detalhes, priorizar,
hierarquizar...”

* By 1992 um conjunto de escolas médicas ds América Latina ¢ do Beasil se cagajaram em agdics dentro do
chimado Programa UNI, Uma Nova Tniciativa na Educagiio dos Profissionais de Salide, que busca
mudangas poaradigmdlicas nas aluais lormus de ensine da satde através de nma {ifosofia tnovadora que
arlicula selores académicos, servicos de saide e sociedade civil organizada numa perspectiva mais
abrangente dos fendmenos da sande-doenga, de forma interdisciplinar ¢ multiprofissional.  Paca maiores
detalhes sobre esse processo de reformas, consuliar Marcos Kisil ¢ Mirio Chaves, Programa UNT: UImap
Nova Iniciativa sa Cidueagio dos Profissionais de Suide. Fundaglio Kellogp, 1994,
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As mulheres que realizavam o parto no hospital recebiam orientagBes sobre o aleitamento
materno, sobre o processo fisioldgico e anatdmico da amamentagio, sobre os beneficios do
leite para o bebé e se criaram mecanismos institucionais e rotinas hospitalares adequadas
visando o apoio as mies durante o processo da amamentagfo. Para acompanhar estes
bebés foi criado também um novo sistema de atengdo ambulatorial que funciona até hoje.
Durante o primeiro més de vida as consultas sfo semanais, 0 segundo més sAo quinzenais e
a partir do terceiro se tornam mensais, Embora a participaghio nesse ambulatorio seja, em
principio, universal, de fato, o sistema tem seus proprios mecanismos de exclusiio e de

reprodugio desse modelo, de acordo com explicages da doutora Keyko Teruya:

“Um bebé desmamado tem um més para voltar a ser relactado
com visitas ambulatorias semanais, se ela conseguir continuar
no nosso ambulatério, porque o nosso objetive € o
aleitamento materno. Se ndo, ela vai ao ambulatério geral.
Nés explicamos todas as regras para todas as mies.”

As atividades em favor da amamentagfio foram aprofundando raizes, e novas adequagbes
na organizagdo dos servigos eram requeridas. Por exemplo, foi necessario rever as rotinas
hospitalares ¢ fazé-las compativeis com as novas demandas, além de “sensibilizar” e
posteriormente treinar os outros profissionais de saude que trabalhavam no hospital, tais
como pediatras, obstetras, enfermeiros, auxiliares, trabalhadores sociais, nutricionistas €
psicélogos, comsiderados futuros parceiros na promogo ¢ ma defesa do aleitamento
materno. O depoimento de uma pediatra revela a importéncia dada por eles s atividades

de educagiio em satde & o apelo a experiéncia pessoal para operar a mudanga de posturas:
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“A  sensibilizagio do profissional ¢ muito importante.
Acredito muito nessa pritica porque eu mesma fui
sensibilizada”.

Y

Murahovschi decidiu recuperar a experiéncia acumulada no incentivo & amamentagio e
escreven, junto com seus colegas, uma Cartilha do Alcitamento Materio dirigida aos
profissionais de sade como um instrumento de subsidio para a promogio da lactincia
natural. “Ulma Arte Sem Professores”, circulou amplamente nos servigos pediatricos e
estimulou outros profissionais a engajar-se na campanha a favor da amamentagdo e,

segundo declara Murahovschi, foi um trabalho coletivo,

“Cada um escreveu um pedacinho, isto ajudou a unir o grapo
e foi um estimulo do que se passava no mundo afora”.

Segundo lembra a pediatra Lais Bueno, o trabatho detes comegou a ter ressondncia fora do
ambito do Guilherme Alvaro. Dividiam suas responsabilidades no hospital com outras
atividades, tais como palestras em escolas, bairros, prefeituras, igrejas, postos de saude e

outros hospitais:

“Bramos chamados do todos os lugares, curso para noivos,
em igrejas, em associagBes de bairro, a mulher querendo
amamentar sempre cstivernos prontos para passar nossa
vivéncia para qualquer lugar, sempre um de nos ia para
grupos comunitarios, universidades, até A faculdade de
arquitetura nés fomos... Preparamos nossos residentes para
que eles fossem também fazer palestras.”

Outras atividades decorrentes da promogdo do aleitamento materno eram a participagiio

em pesquisas e cursos, assim como o estimulo 3 amamentagao no exercicio privado da
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profissio nos seus consultérios, onde atingiam oulros segmentos da populagio,

principalmente das camadas médias e altas:

“No inicio, talvez pela inexperiéncia na técnica, perdemos
muito cliente no consultério, a mie ficava desesperada e ai
nfio voltava. loje ¢ muito diferente. Somos procurados e
especialmente para consultar questoes de aleitamento
materno.”

As reflextes realizadas pela equipe do Guilherme Alvaro mostravam que as agdes de
incentivo ao aleitamento materno que estavam sendo implementadas no ambulatério do pré-
natal nio eram suficientes para melhorar os indices de prevaléncia do aleitamento materno
no hospital, Paralelamente a essa estratégia precisavam, segundo eles, dar maior atencgio as
rotinas hospitalares entdio vigentes e introduzir mudancas mais deasticas, incursionando em
gspagos que envolviam mudangas na hierarquia & ordem estabelecidas na maternidade e,
principalmente na sala de parto. Por outro lado, achavam necessario criar condi¢es para
estabelecer o alojamento conjunio para as mies e beb&s que estivessem em boas
condigdes de satde ¢ desativar o uso de lactarios e bergarios. Isto foi considerado por
outros colegas deles uma reviravolia na ordem hospitalar, onde os critérios de separagio
em fungio da preservagio da assepsia e o conirole da alimentagdo dos bebés, eram
considerado imutaveis. O doutor Murahovschi lembra da ocasiio como um falo inédito,

ditas mudangas representaram a ponta de langa para a reversio do modelo “mamadeira”.

“Keyko, Lais, Ernesto foram pioneiros no Alojamento
Conjunto, e isso foi um marco muito importante; também
Paulo Sérgio. Logo o Ambulatério de amamentagio que cria
Keyko,..”
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Como podemos ver, o grupo de médicos de Santos se propunha reordenar o e€spaco € as
priticas convencionais, atentando contra a ordem estabelecida em termos do modelo de
pureza (critérios de assepsia) com uma ameaga de poluigio (amamentagio na sala de
parte). Como indica Mary Douglas (1976:19) *“as regras de higiene mudam, naturalmente,
com as mudangas no nosse estado de conhecimentos” e foi essa logica .que serviu de
argumento a esses médicos para efetivar as mudangas, colocado pela pe&liatra Keyko

Teruya.

“Com relagio a levar o bebé ao seio da mie ainda na sala de
parto, nds explicivamos que era uma pritica que ja se fazia
em outras partes do mundo e considerdvamos a seguinte
logica: no caso do parto normal, é o beb& que tem passado
junto & mie que vai fazer o contato, como € que estaria
contaminado!!”

Todavia, desde uma perspectiva da oposigic puro/impuro, a poluigdo social que
entranhavam essas mudangas pode situar-se dentro do que Douglas chama o “perigo da
contradiciio interna”, que surge pela transgresséio de alguns postulados bésicos do sistema
por outros da mesma natureza, de modo que em cerios pontos o “sistema parece estar em
guerra consigo mesmo” ( 1976:151). Os médicos a favor das mudangas estavam buscando
nfio mais a Hminaridade que caracteriza o espago do bergario, “todas as margens sdo
perigosas”, aponta Douglas {1966:149), mas sobretudo minorar a distdncia da separagito
iniciada com o corte do cord@o umbilical durante o ritual do parto, dando lugar a um novo

status do bindmio mie-filho, na répida reintegraciio entre eles através da amamentagio
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num clisa mais “natural” e aconchegante, com menos intervengdes médicas, como ilustra o

depoimento de uma médica:

“Brnesto,[Teixeira Nascimento, ex-diretor do Hospital] na
época chefe do bergirio, mandou —no que foi considerada
uma aclio ousada na época— lirar os bercinhos e as
mamadeiras ¢ iniciar um trabalho sério de conscientizaglio e
sensibilizagio sobre a adequagio das préticas e rotifas
hospltalares em Dbeneficio da amamentagio, envolvendo a
equipe que atendia s mies e scus bebfs.  Tratava-se de
treinamentos nfio formals, mais de corpo-a-corpo com a
enfermagem por um periodo de mais de nove meses durante
todos os dias. De tal forma que, quando finalmente
conseguimos desativar o bergdrio, as equipes  ji estavam
preparadas”.

Essa estratégia, avaliam meus informantes, resultou muito efetiva na substituigio das
mamadeiras pelo aleitamento materno e contra a cuftura da mamadeira instalada no sistema
de saiide que, como j& vimos, implicava entre outros aspectos, 10 uso ¢ prescrigio de
solugio glicosada logo apds o nascimento dos beb8s ¢ a utilizacfio de formulas
industrializadas, mamadeiras, xucas ¢ chupetas, Com essa estratégia se consumou o
continuum entre o nascimento e a instalagfio da amamentagdo, 0 que na situagiio anterior,

podia demorar 24 ou 48 horas, as vezes mais dias,

Os estudos do aleitamento materno tém mostrado que o bebé, ao ser estimulado com o uso
dos bicos artificiais e simultaneamente a0 seio materno, chega a desenvolver a chamada
“confusdo de bicos” nio reconhecendo mais o seio maternc que supdes para ele um

exercicio mais completo de sucgiio, podendo diminuir, ou inclusive perder, sua habilidade
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para succionar o seio. Isto porque o processo de ejegfio do leite, como ja dissemos, requer
de um bom movimento de suc¢fio da crianga que envolva toda a aeréola e o bico do peito
no qual o bebé compromete fodos seus mitsculos faciig-maxilares, o que ndo ocorre ¢com a

succiio da mamadeira, que requer um esforgo bem menor do bebé. (Savage: 1991)

De acordo com a pediaira Keyko Teruya apds trés anos da implantagdo desses novos
procedimentos de estimulo & amamentagio, se registraram os primeiros frutos que
evidenciavam a mudanga do modelo, vendo-se aumentar o nlimero de criangas alimentadas
com leite materno e cairam as taxas de desnutricio infantil ¢ a inversdo no hospital do

modelo da mamadeira, que era muito forte.

A Incorporacio de um Nove Modelo

Depois de vencidas inlimeras barreiras e com a implantagio dessas mudangas em
colaboragiio com a area de ginecologia e obstetricia, a maternidade do Hospital Guilherme
Alvaro colocava-se a vanguarda da reorganizagfio hospitalar, em favor de um movimento
mais abrangente que postulava a “humanizaglio” das agbes hospitalares e a busca de
relages médico-paciente mais horizontais. A tecnologizagio do ato médico estava pondo
em evidéncia a oposigio natureza/cultura ¢, para esses médicos, certos processos, entre eles
o nascimento, devia estar menos sujeito de interferéncias desnecessarias. No Brasil ha uma
tendéncia muito forte a ser realizada cesariana em vez de parto normal, e Sdo Paulo, por

exemplo, essa pratica se realiza em 52.1%, segundo dados do UNICEF ¥ A maioria dos

¥ Um estudo antropoldgico da cesariana encontra-se em De Cesireas, Mullieres ¢ Médicos, Tese de
Mestrado de Maria Carranza, Departamento de Anlropofogia, Usiversidade de Brasilia, 1994, A auloe
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partos ocotrem em hospitais, e, paradoxalmente, o Brasil também ocupa um dos indices
mais altos de mortalidade materna, 141 mortes a cada 100 mil bebés nascidos vivos.” Isto

significa que é 35 vezes maior que nos paises desenvolvidos.

Com relagfio as cesarianas, segundo revelam meus informantes, a lita na n}aternidade foi
ainda mais dificil, pois implicava a expansdo do modelo e uma critica 4 super tecnologizagdo
do parto. A oposigio puro/impuro, que tentei elucidar para o parto normal, exerce neste
caso, uma dimensdo mais ampla. Segundo o depoimento da doutora Keyko Teruya, a
mudanga somente aconteceu quando provaram aos outros colegas que ndo havia maiores

riscos de contaminagdo:

“Ja no caso da cesarea a gente notou como & que € uma
dinAmica de um parto de cesirea, Geralmente, o obstetra
pede para o anestesista para empurrar a barriga da mde, nos
falamos puxa! se a mio do anestesista pode empurrar um
campo, porque a gente nio pode por o proprio nencém que
saiu da mie?. E com isso, a gente derrubou esse argumento
de contaminagiio”.

Incentivar o parto humanizado significa, dentre outros aspectos, fazer esclarecimentos sobre
as vantagens do parto normal, manter aberta a possibilidade do acompanhamento familiar na

sala do parto ou pré-parto, atengiio ao recém-nascido na sala do parto e manter anestesia

analisa as percepgles de um grupo de mutheres brasileiras com relagdo a essa pritica. O estudo demonstra
a influéncis determinante do obstetra na escolha do tipo de parlo, 0 que vem ao encentro das experiéncias
em Santos. Outras informagdes sobre o lema se encontram ne Nicleo de Estudos sobre Nascimento ¢ Parle
do Nicleo de Tnvestigaco em Sadde da Mulher ¢ da Crianga do Inslitule de Sande de S0 Paulo.

M Maiores informagSes sobve morlalidade materna encontram-se ¢m “A Mortalidade Malernit ¢ o
Mamicipio”, UNICEF, Minisiério da Satde s/id.
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disponivel. Por outro lado, o parto humanizado encoraja o respeilo aos aspectos

. . . .. . . . 1
emocionais, psicoldgicos e socials envolvidos no processo de nascimento™.

Segundo a opinido de um médico membro da equipe, as relagdes médico-paciente, ocupam
um lugar privilegiado para os profissionais do Centro. Essas relages tém sido,
tradicionalmente, relagbes mwito assimétricas, onde se reserva aos pacientes um lugar

passivo e de observincia da hierarquia.

“As relagdes médico-paciente, tradicionalmente muito
verticais, comegaram a ser revistas, buscando-se uma relagho
menos autoritaria € mais interativa. Hoje tenho a impressdo
que falta muita coisa, tenho uma preocupagio muito forte
com a relagio médico-paciente, onde exista a froca.”

E como se produz essa troca? Os servigos de satide estdo para oferecer determinada
assisténeia aos usuarios que cles esperam seja para resolver seus problemas, para melhorar o
gstado de satde ou ainda para obter informagdes. De acordo com a pediatra Keyko Teruya

n recomipensa do mdédico se din na salisfigdo do usudiio,

“Uma coisa que a genfe nunca tinha visto € as maes satisfeitas.
As vezes a gpente trabalha com mifes revoltadas, mies
xingando a gente”,

! Estas medidas fazem parle de um programa novo que visa reduzir a morlalidade maternn no Brasil e nfio
s¢ resiringe apenas ao Ceniro de Lactagdo de Santos. Detalhes podem encontrar-se ¢m “Qito Passos para a
Maternidade Scgora,” UNICEF, maio 1995,
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De acordo com a visio de Keyko Teruya, o trabalho da amamentag@o gerou um cefio
misticismo entre os membros da equipe e ajudou a melhorar as refagBes médico-paciente,
buscando transitac de um modelo vertical e autoritario, para um relacionamento “mais

gostoso” para ambas as partes, segundo mostram estas reflexdes sobre a pritica do grupo:

“ () nosso grupo era muito amigo. As maes
ficaram nossas amigas e o perfil do dia a
dia comegou a mudar. Viamos a satisfagio
das mies, o relacionamento era muito
bom”. :

Em fins da década de 1980, os organismos internacionais, destacadamente a OMS e o
UNICEF, debrugaram-se na formulagiio de estratégias e politicas que tornassem possivel a
reversio do quadro constrangedor da salde dos paises do 3° Mundo, centradas
principatmente na avaliagio das medidas adotadas pelos paises para o cumprimento da
meta “Satde para Todos no Ano 2000”7,  Dentre estas medidas se destacam as estratégias
na Alengiio Primaria 4 Saude, caracterizadas por agies de prevengio como vacinagio,
saneamento basico e lactincia natural. Pelo menos, nos ultimos dez anos os estudos
cientificos vinham mostrando  a impottincia do leite materno no combate a desnutrigio
infantil, os agentes imunizadores presentes nos seus componentes ¢ as vanlagens

emocionais e afetivas e alé econdmicas para a mulber que amamenta o seu bebé,

De modo que em 1990, quando o UNICEF ¢ a OMS langaram internacionalmente politicas

especificas de incentivo ao aleitamento materno nos servigos de sade, a chamada Iniciativa
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IHospital Amigo da Crianga, que analiso no Capitulo 1, o Hospital Guitherme Alvaro havia
percorrido um longo caminho de modificagiio das rotinas visando mudangas no modelo de

prestagio dos servicos materno-infantis,

I nesse confexto, —por volia de 1989~ que um grupo de especialistas da Organizagio
Mundial da Sadde, do centro de pesquisas Wellstart Breastfeeding Cenier da Califérnia e
de membros da Secretaria de Estado da Satde de Sdo Paulo realizam o contato com a
cquipe de promogiio do aleitamento materno do Hospital Guilherme Alvaro de Santos para
conhecer seu {rabalho. Na sua visita ao hospital, a delegagfio de téenicos encontra l§ um
solido trabalho de incentivo & amamentagiio, envolvendo os profissionais de satde de
diversas areas, a modificagio e adequagio das rotinas hospitalares € um trabalho de
orientagio, acompanhamento e apoio a mies ¢ criangas, como tentei mostrar neste

capitulo. O seguinte depoimento da doutora Keyko Teruya, sintetiza a idéia de um trabalho

que comegava a ser vislumbrado para além do seu espago original.

“Marina e 0 pessoal do SUS ficaram encantados como nosso
trabalho. Eu fiquei muito feliz, além do reconhecimento de
nossas mées, tinhamos o reconhecimenio de pessoas de fora”.

Apos essa visita os técnicos solicitaram & equipe de Santos a elaboragio de um projeto,
com o objetivo de implementar no Brasil um centro de treinamento de recursos humanos
especializados na area do aleitamento materno, A proposta formulada pela equipe do

Hospital Guilherme Alvaro foi selecionada e aprovada e assim nasceu formalmente o
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Centro de Lactaciio de Santos, sintetizando a experiéncia de uma década de pesquisa e de

assisténeia na promogio do aleitamento materno.

O primeiro passo dessa nova fase foi, como indico no inicio deste capitulo, a realizagio de
um treinamento da equipe no Wellstart Breastfeeding Center, por um periodo de dois
meses em que tiveram a oportunidade de discutir seu trabalho com especialistas nessa area e
fazer um exercicio de reflexiio teorica sobre a pratica acumulada, Assim percebe a pediatra

Keyko Teruya, a importancia desse momento,

“A  experiéncia em Wellstart foi
fundamental para a sistematizagdo e a
fundamentagfio cientifica do nosso trabalho,
assim como na organizagiio, planejamento ¢
avaliagiio do trabatho. A nossa experiéncia
pritica, no entanto, era muito rica e nos
ganhavamos deles neste sentido”.

Como costuma acontecer muitas vezes, sobretudo no setor servigos, a dindmica do trabatho
pratico e as demandas do dia-a-dia néio permitem fazer as necessarias pausas para refletic
sobre os avangos, as dificuldades e as perspectivas do trabalho que se realiza. Assim, a
experiéneia em Wellsiart oferecen a este grupo de profissionais a oportunidade de adquirir
novos conhecimentos técnicos, de refletir sua pratica através de leituras sisteméticas sobre
a produgdo mais recente da drea de lact@incia, a troca com Outros profissionais da area e,

fundamentalmente, organizar, utilizando modernos recursos de plangjamento, gestdo e
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avaliagio de servigos, a reprodugiio dessa experidncia e a conquista de novas dreas de
influéneia em prol da amamentagiio, Incorporaram metodologias de trabalho de grupo,

novas técnicas pedagdgicas, utilizagio de recursos audiovisuais, dramatizagdes e “role

playing”.

Assim surgiu o Centro de Lactagfio de Santos, que ministrou seu primeiro treinamento em
15 de agosto de 1990. O curso de capacitagéo oferecido pelo Centro tem uma duraglo de
136 horas, divididas entre aulas tedricas e praticas. Hoje o Centro, que ganhou um local
especial nas instalagBes do hospital e conta com um quadro proprio de profissionais
especializados, possul uma estrutura totalmente instalada para oferecer quatro cursos
anuais, de duas ou trés semanas de duragfio e com um total de 20 a 30 participantes

divididos em 5 ou 6 equipes por ¢urso.

Além do financiamento internacional, dispde de recursos federais oriundos do Programa
Nacional de Aleitamento Materno e é considerado centro de referéncia nacional em
capacitagiio de profissionais de saude. O programa inclui trabalho tedrico-pratico nas areas
de atenglio pré-natal, alojamento conjunto, atencio ambulatorial, problemas na
amamentagfio, problemas relacionados com o bebé, fisiologia da lactagiio ¢ outros assuntos
que contemplam um total de 35 topicos™. Participaram dos treinamentos do Centro

equipes provenientes de todos os estados brasileiros e de outros paises como Angola,

# Jayme Murahovchi et alli. Uma Apostilha para os Prof! issionais de Saide, INAN, OPS, OMS e Centro
de Laciaciio de Santos. Esta publicacfio resume o conteido dos curses realizados no Centro de Lactagiio de
Sanios,
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Guatemala e Mogambique®. Fazem parte da equipe do Centro de Lactagio varios
pediatras, obstetras, nulricionistas, assistentes sociais, psicélogos, fonoaudidlogos,
enfermeiros e auxiliares de enfermagem. Cada um deles, foi treinado para prestar seus
servigos na 4rea do aleitamento materno de acordo com sua especialidade, o que favorece
uma abordagem integral, em oposi¢do ao tradicional modelo do ensino’ médico e de

assisiéneia, vertical e fragmentado.

Minha participago neste curso propiciou o contato com 0s profissionais, com as usuérias e
me exercitei na “participagdo observante”, num campo de conhecimento novo e distante onde
a alteridade comegou a fazer sentido. De acordo com Geertz (1978:29), “o etnografo
sinscreve” o discurso social ele o anota. Ao fazé-lo, ele o transforma de acontecimento
passado, que existe apenas em seu proprio momento de ocorréncia, em um relato que pode
ser consultado novamente.” Os acontecimentos que protagonizaram oS médicos que deram
sentido a este relato sio reeditaveis e tém, no Centro de Lactaglio de Santos, um episddio
médito para recriar-se e ampliar-se na construgio de uma cultura da amamentagio, como

veremos no capitulo a seguir.

I Pagar makiores dadus sobre o batha do Centro ver Keyko "Cernya et ali. “Conteo de Lactngio de Sanlos”,
tn Joraal de Pedintria, vol, 68 (5/6) . Slio Paulo, 1992, pp. 186-188,
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CAPITULO 1V

A CULTURA DA AMAMENTACAO: O OLHAR DOS

PROFISSIONAIS DE SAUDE E AS USUARIAS DO CENTRO DE
LACTACAO

“Toda institui¢ho conquista parte do tempo ¢ do
interesse de seus participantes ¢ lhes d#t algo de
um mundo;”

Erving Goffman (1961:16)

Neste capitulo tento elucidar o que estou chamando de cultura da amnmentagiio,
representada pelas percepgdes que os profissionais de saude do Centro de Lactagio e as
usuérias do mesmo fazem sobre a pratica do aleitamento materno. Essa cultura, como se
percebe nos discursos dos meus informantes, extrapola o espago do centro de Lactagho, ¢
revela aspectos de uma dimensfio social mais abrangente. Metodologicamente, utilizo o

conceito de representagiio social definido por Durkheim (1989:45):

“As representagdes coletivas sdo produto de uma imensa
cooperagio que se estende ndo apenas no espago, mas no
tempo, para produzi-las, uma multiddo de espiritos diversos
associaram, misturaram, combinaram suas idéias e seus
sentimentos; longas séries de geragdes acumularam ai a sua
experiéncia e o seu saber”.

Isto permite pensar que as representagdes coletivas, enquanto que partilhadas por grupos
sociais, permeiam e se manifestam através das instituigdes, mitos, cren¢as valores ¢
ideologias. Nesse sentido, procurei buscar no discurso e nas préticas dos profissionais de

satide e das usuarias do Centro, os simbolos e significados que, por um lado, dio sentido a
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suas percepgdes sobre o aleitamento materno e, por outro, fundamentam suas praticas. Sob
uma perspectiva maussiana, de trazer a busca do sentido, as representagdes sociais s&0

dados traduzidos em “fatos sociais”.

Para os profissionais de saide, apesar dos avangos nas novas formas de fazer.saﬁde, parece
estar inabalada a formacfo cartesiana na constivigio do campo da saiide. No caso das
mulheres, os dados apontam que elas apresentam um saber propsio, embasado na pratica
cotidiana e nas dificuldades de sua situagfio concreta de vida e, nesse contexto, deve ser
visto seu acesso ao consumo dos cuidados médicos. Como bem situa Boltanski (1984:39),
esse universo social se divide em dois grandes grupos, “nds e os outros”. Os primeiros
véem nos olhos dos outros os representantes da legalidade e os guardides da ordem social,
além de conhecimentos que fhes conferem poderes. Os “nos”, que seriam 0s membros das
classes populares, nfio siio sempre reconhecidos em suas proprias formas de saber ¢ isso ¢

wmn dag primeiras distincias entre os profissionais de sadde ¢ os asuartos do sistema de

sidhe ¢ o pano do Ldo de um chogoe do saberes,

A cultura institucional da amamentagio se [undamenta no reconhecimento uninime da
legitimidade do conhecimento médico oficial, criado € defendido pelas instituigBes
cientificas, que detém ainda, os mecanismos para sua difusdo (Boltanski 1984:33).
Portanto, os membros dos setores populares —em sua relagio com os médicos— estdo
relacionalmente num universo estranho, regido por outras regras. Muito embora ao nivel

do discurso e mesmo nas novas praticas de sa(de implementadas no CLS, se percebe uma
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preocupagiio por uma visio mais integral da satide e incorporagfio de um novo modelo, as
praticas de promogfio ao aleitamento materno mantém um discurso regulador e
normatizador que perpassa toda a postura médica com relagdo a seus pacientes, inerente as
praticas de saide, como bem ja assinalou Foucauit (1986:221) na sua andlise do homem
como “produgio de poder e objeto de saber”. Trato, a seguir, do espago dc- construgio da

cultura da amamentagfio através da Otica dos profissionais do Centro.

Dos Profissionais de Saude

Minhas observagdes sobre a construgdo da amamentagdo como objeto das préticas de
satide, chamaram minha atengfio para uma tendéncia das equipes de saude de privilegiar a
figura do bebé onde a categoria mulher passa desapercebida. Mulher ¢ vista nos servigos de
satde como usudria dos programas materno-infantis, atrelada a seus ciclos reprodutivos e,
privilegiadamente, & sua fungio maternal. A forma verbal que se utiliza para dirigir-se a
uma mulher é expressiva do olhar que os profissionais tem das mulheres: “mée”,
“miezinha” assim como a forma de organizagio dos programas de salle para mutheres

(gestantes, nutrizes, climatéricas), remete d noglio de pessoa que se constrol nesse universo.

A dicotomia natureza/cultura e o modelo vertical do campo da salide se evidenciam no

seguinte depoimento de uma profissional de saade que tentava explicar-me as dificuldades

de lidar com mutheres que se recusam a amamentar.
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“Existem algumas mutheres que negam o que a natureza lhes
deu... Agora, nunca vou falar para uma méie que ela é uma
bruxa ou uma desnaturada porque nio amamenta seu filho™,

Se, como diz Ortner (1979), a mulher estd mais perto da natureza, nesse discurso
observamos que a mulher foi despojada de sua esséncia. ela ¢ pensada como natureza e, a0
ser “desnaturada”, simbolicamente se nega a si mesma e ao filho. Esse depoimento &
revelador da estrutura verticalizada do modelo de assisténcia e do despreparo dos
profissionais de saide para lidar com a diferenga bezp como o embate entre o modelo
mamadeira & o modelo aleilamento materno. Por outro lado, além do juizo de valor desse
discurso, se observa a predomindncia da tradigiio naturalista no campo da sadde, ao
perceber a mulher e a maternidade como um fato apenas natural, por tanto, igual para todas
as mulheres e, desse modo, classifichveis em “tipos ideais” de comportamento. Porém, tudo
isso parece compreensivel numa matriz de pensamento que faz parte do imaginario social
brasileiro sobre a mulher, que ao longo dos séculos vem-se reproduzindo tanto no saber
formal, quanto no leigo. Nesse sentido Mary del Priore (1993:43), assinala que a
maternicdade constitui-se no universal feminino do periodo colonial, a identidade feminina
fazia-se a partir da maternidade para alcangar o ideal de esposa-mae que a sociedade ihe
reservava ¢ como parle do processo de normalizagio do género feminino. A construgio
dessa identidade, passava pelo processo de amamentagdo como um direito da crianga e
dever da mide. Depoimentos de mulheres moradoras da cidade do Taranoa no Distrito

Federal, remetem A amamentagdo percebida como uma obrigagfio.*

" Estes depoimentos foram coletadas por alunas cuja monogralia final orientei no Curso de Especializagiio
em Enfermagem em Sande Piblica, Depariamento de Enfermagem, Universidade de Brasilia. Amamentar:
Uma Escolhp Conscicnte <la Mulber, Brasilia 1997,
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“Amamentei porque acho que ¢ bom ¢ no meu pensar, ¢
obrigalorio.”

“0 leite ¢ saudavel ¢ o bebé nfio corre risco de adoecer; €
como um medicamente, ter leite forte € dever de mde”.

“Jo obrigado a gente dar o leite materno, eu acho melhor dar o

leite que a mamadeira”.
Se para o projeto colonial a maternidade significou pensar a condiclio feminina e as relagdes
familiares como um projelo de Estado (Del Priore 1993:45), no Brasil moderno a categora
mie prevalece como o principal elemento de diferenciagfio entre os géneros e, as mulheres,
independentemente de sua classe social, carregam ainda as principais responsabilidades no
cuidado dos bebés e das criangas. Sob a perspectiva politica, hoje —como indica um médico
do Centro— os espagos de participa¢o social dos usudrios nos servigos publicos de saiide
estio formalmente garantidos em lei, o que significa u.rna abertura do sistema, embora a
qualidade dessa participagiio ainda ¢ fragmentada e inconstante. Reconhece que antes,
sufocados pelas mortes infantis, o modelo verticalista da relagio médico-paciente fazia com

que sua racionalidade cientifica se impusesse sobre a logica ¢ as crengas das pacientes.

“A pente era persuasivo demais, agressivo, € a gente chegara
a mallratar aquela mde que nfio amamentava porque viamos
em cada crianga, uma vitima da desautri¢io.”

Muito embora a adesdo ao aleitamento natural venha aumentando nos ultimos anos e,
particularmente, isto ¢ assim na area de abrangéncia do Centro de Lactago, as questdes
que se referem em geral & sadde reprodutiva da mulher, nfo estdo ainda sob o controle das

mesmas, o que significa dizer que ndio hd um acesso disponivel s técnicas para efetivar esse
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controle (Carranza 1994:95). No que diz respeito ao aleitamento materno, a soctedade de
maneira geral e, principalmente, as muiheres ndo dispem das condigdes que permitem
verdadeiramente fazer uma escolba, o que implica ter critérios de alguma ordem
{(mutricionais, econdmicos, afetivos, entre outros) bem como alternativas, o que nio sO1

acontecer até porque as mutheres se defrontam com enormes dificuldades para conciliar o

mundo da produgfio com o mundo da reprodugfio.

A construgio do modelo da amamentagio, levou os profissionais do Centro, como vimos
no capitulo anterior, a utilizar diversas estratégias que orientaram essa pratica. Porém, de
acordo com um dos médicos do Centro, sendo que as agdes de educagdo em salide nfio
parecem ser suficientes para resgatar o habito da amamentagio, considera que esta deve ser
introduzida como parte da educagio formal, desde o nivel elementar junto & populagiio
infantil ¢ o acompanhamento g,erleraciv::mfﬁ.45 Revestido de uma fala onde se percebe a

influéneia da tradigdo naturalista e evolucionista, ele assinala que:

“durante 30 anos estamos agindo na civifizagdio do leitefem

p6] e ndio se conseguiu mudar suficientemente oS valores em

relagiio 4 mamadeira e & alimentagio artificial. E necessario

comecar logo ensinando as criangas.”
A idéia, segundo este pediatra, é fazer uso da tecnologia e da publicidade em forma massiva
e permanente para poder intervir nos habitos alimentares, na educagiio e na cultura, que

conforme relato anterior, depois da campanha nacional na midia na década de 80, os indices

de aleitamento materno aumentaram em todo o pais. Se a industria de alimentos infantis

# O tempo transcorrido nas agles de promeg¢do ao aleitamento materno ja permitiriam observar a influéncia
em pelo menos duas geragdes, porém, ndo tenho conhecimento de estudos sob essa perspectiva.
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possui a capacidade de saturar o mercado com propaganda a favor de seus produtos —¢le
pondera~ o resgate da cuitura da amamentagio demandaria também um trabalho de

marketing suficientemente atrativo para concorrer COm os produtos que as grandes

industrias como Nestlé, Abbott, Mead & Johnson e outras oferecem aos consumidores.*

N

«_tem-se trabalhado tendo como alvo especifico as mies”,
sendo que para comseguir impactar a sociedade de maneira
global seria preciso atingir as geragBes no momento de seu
inicio, na infAncia, mostrar para ela {as meninas] desde cedo a
amamentagdo. As meninas brincam de oferecer mamadeira a
suas bonecas. As industrias [de brinquedos] colaborariam
muito se comercializassem também bonecas que
amamentam”

As acdes de promogiio do aleitamento materno sempre tiveram como alvo as mulheres,
perdendo de vista que a cultura da amamentagiio ndo envolve apenas as mulheres, ja que
estas para amamentar o filho precisam tempo e dedicagio, afastando-as temporariamente de

outras atividades.

O discurso do aleitamento materno como revelador de formas de classificagiio entre o
mundo natural e mundo cultural, se observa no discurso de uma profissional de satde que

declara “a estrutura fisioldgica da muther esté para funcionar no momento em que se ativa o

* Chamou a alengio para a propaganda da Parmalat que estd sendo veiculada em toda a midia utilizando o
slogan “porque nés somos mamiferos”, apelando a uma cspécic do totemismo modermo. Dita campanha
infringe, por omissilo, © arlige N, 5 da Normia Brasileira de Comercializagio de Alimentos para Lactenies,
que diz; “permitida promogdo comercinl, desde que inclua a adverténcia de que “niio devem ser ulilizados
na alimeningdo do lactente nos seis primeiros meses de vida, salvo sob orieniagio de médico ou
nutricionisia.”
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processo da amamentaglio” ou que o aleitamento matemo “é uma coisa boa que vem dentro
da gente”, segundo pensado por uma mulher usuaria, nfio me parecem idéias tdo distantes
do que Jack Goody {1982:85 ) encontrou na sociedade Lo Dagaa, ao norte de Ghana, onde
as relages entre natureza/ cultura/ género se expressam a nivel dos processos de produgio
e reprodugio ¢ onde o mundo privado remete mais a0 espago feminino, em oposigdo ao
plblico, caracterizado emineniemente como masculino, pelas atividades de é:igja realizadas

pelos homens, como expressa a seguinte citagio do autor:

« . the major contrast lies between men Killing and women
bearing, nurturing and cooking”.

Nesse contexto me parece ilustrativo reproduzir os versos de um profissional de sa(de do
Recife, onde além da oposigio natureza/cultura, aparecem vinculados elementos de carater

refigioso no discurso do incentivo ao aleitamento materno””.

“Dizer que o leite ¢ doce
Que é fraco ou ¢é salgado
Tirar o bebé& do peito
Comprar leite no mercado
Contraria a natureza, chega a ser até pecado.”

A médica Keyko Teruya é de origem japonesa e, segundo ela me disse, na sua cultura
familiar a presenga de mulheres amamentando era um fato freqiiente, tanto assim que ela
atribui a isso sua propria maneira de conceber o aleitamento materno e sua dtima

experiéncia pessoal como mée,

7 Precho de “Nutriglio em Satide”, Mataquias Batista Filko, Olinda, 1995,
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“Na minha familia havia, sim, muita tradigio de amamentar,
entdio para mim a questdo da maternidade foi uma coisa muito
tranqiiila e natural. ™

Esta interiorizagfio das praticas familiares, que orientaram a socializagio da Dra. Teruya ao
porto de considera-las “naturais”, evocam-nos o conceito de habitus de Pier;‘e Bourdieu. O
conhecido cientista social chama a atengfio para o fato que os individuos e o5 ﬁgrupamentos
de individuos nfo inventam e nem improvisam livremente seu cotidiano, mas o constréem
em condigdes determinadas, por sua vez socialmente criadas. Para ele, os atores orientam
suas agdes e percepgdes pelos Aabitus, nogdo central de sua proposta tedrica com a qual se
refere aos . sistemas de disposigdes duraveis, estruturas estruturadas predispostas a
funcionar como estruturas estruturantes, isto ¢ principios geradores € organizadores de
praticas e representagdes...” Bourdieu apud Ortiz (1983:61)  Ou sgja, 0 habitus funciona
na teoria da pratica de Bourdieu como uma matriz de percepgbes ¢ agles que permite
estabelecer a mediagiio entre as posiges sociais e as escolhas individuais, entre estrutura e

sujeito, entre individuo e sociedade.

Assim, a Dra, Teruya amamentou os trés filhos durante um periodo que se prolongou por
{1és anos e (rés meses, convencida do natural da escolha, na medida em que seguia a
perspectiva cultural do seu grupo. O que vemos novamente nessa representagio ¢ a idéia
da “re-naturalizagio” dos valores culturais e a quase permanente associagfio da mulher com
a natureza. Numa feitura lévistraussiana, episddios como esse mostram as dificuldades para

separar empiricamente os fatos naturais dos fatos culturais ou, como disse Mearleau Ponty
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(1962:184), hd algumas circunstancias em que a “cultura entrava um verdadeiro “corpo a

corpo com a natureza, € antitese entre a natureza ¢ 2 cultura deixa de ser nitida”.

Dentro dessa tendéncia a classificar e ordenar o aleitamento maierno no Ambito da natureza,
emerge a importancia dos processos de normatizagio constitutivos das praticas de saude. O
que ¢ da natureza se pensa como ordem imutdvel, enquanto que a cultura é vista como
mutante. O seguinte discurso do Dr. Ernesto Teixeira do Nascimento, apela ac que Sahlins
(1979) chama de razfio pritica, numa vistio utilitarista da pratica médica e “renaturalizar”,
interiorizando-a, uma pratica que deixou de ser natural e que merece ser socialmente

reproduzida:

“ Conseguiram fazer com que o aleitamento materno sajsse
do padrfio natural, precisamos civilizar o peito”.

Se na sociedade é valorizado o comportamento dito “civilizado” e o aleitamento materno
parece estar situado no munde da natureza, precisamos, segundo a meta-mensagem dessa
fala, deconstrui-lo para que possa ser socialmente valorizado e transite amplamente numa

saciedade de consumo onde se privilegiam os bens materiais produzidos pelo homem.

A experiéacia desse grupo de médicos no sistema pablico assim como no exercicio privado
da profissio permitiu-lhes entrar em contato com segmentos sociais diferenciados em
termos de condigdo socio-econdmica e nivel educacional. Assim, nos servigos publicos sua

clientela é principalmente, populagio de baixa renda com precarios niveis de qualidade de
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vida e também alguns setores da classe média. No consultério, seus clientes sao,
predominantemente, de classe média e alta cuja préatica social é diferente da clientela que
utiliza os servigos pablicos. Porém, os profissionais percebem que o estilo de vida das
camadas mais altas da populagio, influencia o comportamento e valores sociais desses

setores, como revelam os depoimentos a seguir.

“As mulheres ricas comegaram a usar mamadeiras, depois
vimos mulheres de classes menos favorecidas, utilizar
mamadeiras e deixar de dar o peito”.

“A experiéncia nos esta indicando que € possivel mudar tanto
a realidade das mulheres ricas e das mulheres pobres, duas
realidades que em algum momento se entrecruzam.
Amamentar também pode ser uma questiio de status, a mulher
pobre copia os modelos das elites. No consultério[privado] e

no ambulatorio [plblice], alcangamos altos indices de
aleitamento materno, muito embora ainda esta longe do ideal”

Desde a perspectiva da pediatra Lais Bueno, como mostra o depoimento a seguir, 0
aleitamento materno, como atribulo universal das mulheres, se distingue pela forma em que
apropriado culturalmente:

“os problemas técnicos da amamenta¢fio s#o 0s mesmos em

todas as classes sociais, o que muda sdo as condigdes e as

afitudes familiares que estio em volta deles e as facilidades
para resolvé-los”.

Coino também ocorre nas classes populares, embora de forma peculiar, & opinido do médico
para a clientela de consultério, influencia o comportamento das mulheres e vice-versa
porque o prestigio do médico se constréi, em grande medida, com a satisfagfio de sua

clientela, portanto, no consultério privado hd uma preocupagfio maior em atender as
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demandas de seus pacientes, além da dimensio econdmica implicita nessa relagéio. Ciente do
seu poder de influénela, 0 médico convoca as redes familiares para fortalecer o modelo do
aleitamento quando este se vé ameagado pelo modelo mamadeira. Segundo opiniio dos
médicos, uma grande parcela das mutheres que hoje sdo avos, na faixa dos 50 anos, nido
amamentaram seus filhos e, por tanto, precisam ser “convencidas” da {mlaoﬁﬁncia do

aleitamenio para 08 netos.

“Bu pego o comparecimento da familia ao consultdrio: pai,

avo, tia. E a avd sempre fala a mesma coisa -Ah! como as

coisas mudaram, no meu tempo ndo era assim- ai vocé aposta

na empatia, no convencimento e isso ajuda muito e vocé

consegue.”
Essas expressdes, bastante comuns entre os profissionais de saGde, que se referem ao
comportamento das mulheres quando se defrontam com a realidade de ser mies ¢ de
amamentar o filho, come mostra o discurso anterior, revelam uma espéeie de padronizagdo
do género feminino, que tende a homogeneizar os comportamentos que se esperam das
mulheres, dando pouca visibilidade as diferengas contidas na situagio de classe social, das
condi¢des e dos estilos de vida. Estas condiges ndo sio vistas globalmente para
compreender como afetam a forma em que é pensada a maternidade, embora percebam

diversas préticas de mothering entre os diversos setores, s¢ percebe no depoimento de um

médico.

“Mies de melhor nivel econdmico, como as que atendemos no
consultério, nos estio ensinando a melhoria do aleitamento
materno sobre outros tipos de leite e esses pontos de vista se
disseminam entre todas as camadas sociais.”
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Embora foge aos objetivos desta dissertagio, um elemento importante a considerar na
questiio do aleitamento materno ¢ a forma em que ele ¢ construido em outras racionalidades
médicas alternativas a medicina ocidental, por exemplo na homeopatia ou na medicina
chinesa e em outros sistemas terapéuticos. Num momento onde se valoriza a dimensdo
natural, como um trago cultural da nossas sociedade, se torna significativa a “eficacia
simbalica” atribuida as diversas racionalidades médicas. O retorno & “amamentagio,
socialmente falando, pode ser visto como uma resposta ao mundo super-industrializado das
sociedades modernas e a volta a praticas naturais e a estilos de vida que procuram dispensar

produtos industriais.

Sob a perspectiva médica, as principais causas do desmame precoce ou da nfio
amamentacio que referem as mulheres sdo, segundo meus informantes, a diminuigio
~ ' - . - . . 48 . - i
espontdnea de leite, a nfio aceitagho da crianga, o leite fraco™, a introducdo de outros leites,
surgimento de doenga, nova gravidez, trabalho, ¢ aspectos estéticos. Contudo, a maioria
dos profissionais de sande concordam em situar as diversas formas de intervengio das
industrias de leite como principais responséveis pela queda nos indices do aleitamento

materno.

Uma das estratégias de marketing mais conhecidas e utilizadas pelas grandes companhias &
a penetragio do sistema de saide através da cumplicidade com os profissionais que ali

trabalham. As inddstrias de sucedaneos do leite materno financiam pesquisas de saude,

% 3o acordo com Adesse (1994:41) a sindrome do leite fraco ou hipogalactia, ¢ reflexo quasc sempre de
falta de informagfo correta da mic ou do que assisie a crianga.
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apoiam a execugdio de eventos cientificos, subvencionam congressos, associagdes de classe
oferecem presentes dos mais variados tanto de uso pessoal como e consumo; outorgam
bolsas de estudo e financiam viagens. Assim, influenciaram os hébitos alimentares e
contribuiram ao longo dos anos em forma determinante para 0 declinio da pratica da
amamentacio™. Atualmente essa questfio ¢ colocada em termos de ética profissional & do
cumprimento ou nio da Norma Brasileira de Comercializagiio de Substitutos do Leite

Materno.

Por outro lado, o trabalho de incentivo & amamentagao realizado pelos grupos de apoio a
amamentagdo, assim como a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga do UNICEF, constituem
frentes de defesa, promogdo, e apoio & pratica da amamentacio®’. Estudos abordando essas
praticas no espirito da nogiio de maussiana de dadiva, chamam a atengfo para as relagdes de
reciprocidade que se estabelecem entre oS profissionais de saide e as industrias de
sucedaneos do leite materno®™. E do que trata um documento recentemente divuigado pela
Rede IBFAN, através de sua segdio em Genebra, titulado “Brindes: Sio Presentes ou
Incentives nos Trabalhadores de Saiide?”, onde os presentes sdo entendidos como “colas

sociais” que asseguram “ligagbes’ entre pessoas ou setores da sociedade e que, no caso da

 0g dados da monitorizagio 3 Norma Brasileira de Comercializagfio de Alimentos para
Lactentes em 1996, que incluin 32 cidades de 13 Estados da Federagio, deteclou infraglics nos aspeclos de
Rotulagerm, Promogfio Comercial, Educaclio ¢ Informagio ¢ Promoglo em Servicos de Satde a
Trabathadores de Satide. Neste Gitimo aspecto, se detectaram visiias regulares das cmpresas a profissionais
de saiide para deixar amostras de produtos das companhias Nestié, Wyeth, Abolt, ¢ Mead-Johnson e brindes
tais como caneias, livros, arligos, material impresso e apoio financeiro para viagens (1996:22-27).

5% No Brasil, até margo de 1996, 46 hospitais cstavam credenciados como Hospitais Amigos da Crianga ¢ 76
cslavam em processo de mudangas e implementagio das rolinas, o que da uma idéia da penctraciio do novo
madelo no sistema de satde. Na América Latina exislem 487 hospitais credenciados ¢ os REmeros tolais em
todo o mundo alcancam a cifra de 4000 instituigSes hospitalares credenciadas.(Boletim IHAC N°, 14, margo
1996),

5 Ver por exemplo Lewis H. Margolis. “A Efica de Aceitar Presentes da Indistrin Farmacéutica”,
Scparata de Pediatrics, vol. 88, n° 6, dezembro, 1991,
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industria, estio distantes de serem brindes desinteressados. As industrias “esperam algo em
troca”, que gere lucros para elas e por isso investem em doagdes para 05 trabalhadores da
savde que, como vimos, vio desde medicamentos, materiais e equipamentos até recursos
para pesquisas. A troca é consumada quando os profissionais de satide prescrevem esses

leites [e também medicamentos] na dieta alimentar do bebg, induzindo de maneira irrestrita

o consumo das mesmas e provocando o desmame.

Por outro lado, conforme apontei no capitulo anterior, o papel dos profissionais de satde
em incentivar ou niio a amameniagio se relaciona com outros processos, a exemplo da
medicalizagiio e tecnologizagho das préticas relacionadas com o parto, ou seja O uso
abusivo de procedimentos médicos com recursos de alta tecnologia que intereferem nos
processos naturais. Porém exislem outros fatores importantes como © econdmico, sendo

que o uso de recursos técnicos encarece os procedimentos e aumenta o lucro,

Os beneficios do leite materno estdio amplamente comprovados cientificamente (Barros
1991, Campestrini 1992, Dos Santos 1991, Palmer 1988, Jeliffie) e divulgados para o
publice, tanto em publicagBes cientificas como as de ampla circulaglo (Revistas Veja, Pais
& Filhos, Claudia e outras™) e, paralelamente, também tem sido documentados os

prejuizos ocasionados pelo consumo do leite artificial para a maioria dos beb&s -excetuando

52 Na seqdo Radar, da Revista Veja N° 13, do 02 de abril de 1997, foi publicads uma matéria sobre a
importancia do cumprimenio da Norma Brasileira de Comercializaglio de Alimenlos para Lactentes assim
como os acordos de uma rennifio latino-americana para tratar do Codigo Internacional. Porém, oulras
revistas como Pais & Filhos, Crescer ein Famnilia e Mae-Vocé e seu Filho, slio apontadas no Relatério de
Moniterizagio & Norma como infratoras, ao veicular propaganda que, em conformidade com o artigo N° 4
da referida Norma, € proibida a propaganda nos mcios de comunicaglio de massa de formulas infantis,
mamadeitas, bicos ¢ chupctas (1996:17).
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os casos em que os bebés realmente precisam do uso de formulas, que, segundo
especialistas, é um percentual em torno de 2% apenas— com O qual essas indastrias ndo
poderiam manter o nivel de consumo necessario a garantir seu volume de lueros. Portanto,
muitos esforcos tém sido reafizados junto aos profissionais de satide e suas associagbes de
classe, no sentido de mudar suas atitudes na prescri¢do da dieta dos bebés ;;ara favorecer a
satde da populagfio infantil, sobretudo aquela das parcelas mais carentes,'énde a opgio
entre uma mamadeira e o leite materno pode ser a diferenga entre a vida e a morte. Uma
pesquisa sobre custo/beneficio da promogao do aleitamento materno, realizada por varios
organismos, entre ¢les UNICEF, USAID ¢ outros, no ano de 1994 em vérios paises de
Ameérica Latina, incluindo o Brasil, mostrou que o desconhecimento e a inseguranca da
mie, assim como as recomendagdes médicas, so motivos alegados pelas mides para
introduzir na dieta dos bebds menores de seis meses, outro tipo de alimentos (Boletim

THAC 1994:03),

Do ponto de vista do marketing a indistria constrdi uma identidade de género feminino que
utiliza a seu favor. Os novos vatores femininos que conformam a identidade feminina para a
qual a inddstria apelou, surge com a criagdo de esteredtipos de comportamento, onde a
mulher ideal é multi-facética, ¢ tem a possibilidade de realizar —aparentemente sem
contradigBes— seu papel social de mée brindando seu amor, cuidados ¢ o melhor alimento
aos filhos e, a0 mesmo tempo, ser capaz de ocupar sem desvantagens seu Jugar no mundo
da produgio. Assim, a mulher ideal se liberta do Ambito domséstico através substitutos do
leite materno, conforme a proposta da industria, sem as dificuldades que carrega a

alimentagiio ao seio e sem sacrificar o dmbito da produgio, Desse modo, a propaganda da
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indtstria dilii a contradigio feminina produgiio/reprodugiio. A relaglio identidade/consumo,
caracteristica das sociedades modernas nas grandes cidades, se tornou um recurso de
marketing que acabou convencendo numerosas mulheres que podia ser uma escapatoria do
modelo da subordinagiio doméstica, Porém para muitas mulheres, sobre tudo as mais
pobres e menos esclarecidas, o modelo da industria acaba sendo uma armadilha. Todas as
mulheres que entrevistei em Santos se ocupavam elas mesmas do cuidado dos filhos, além
de ouiras atividades domésticas e do emprego fora de casa, acumulando duas jornadas de

trabalho. De acordo com a pediatra Lais Bueno,

“a indastria passou a idéia, tanto para a populagio como
para os profissionais de salde, de que a mamadeira ¢ o leite
em po eram methores, Usar a mamadeira virou uma questdo
de status”.
A fala anterior se insere também no esforgo que realizam os promotores do aleitamento
materno para restringir os efeitos dos sucedineos de leite materno. Contudo, acaba ficando
a idéia de que o aleitamento materno é a melhor forma de alimentagio para os bebés
pobres. Niio é bem assim. Além da dimensfo econdmica que, como veremos, € significativa,
hi outras caracteristicas do leite do qual se beneficiam as mulheres: espagamento entre oS
partos, diminuigdo do risco de hemorragia pos-parto, favorecimento & perda de peso,
prevenciio contra cAncer mamario ¢ uterino, diminuicdo do risco de osteoporose e artrite
reumatoide sio vantagens cedo aproveitadas pelas mulheres dos estratos sociais mais altos.
Paralelamente, os bebés que recebem o leite de sua miie estio tendo uma oportunidade
Stima de crescimento e desenvolvimento. A diferenga é que nos paises pobres isto pode ser

uma questiio de sobrevivéncia. Utilizando leite fluido, uma crianca necessitara de 135 litros

de leite durante os seis primeiros de vida. A quantidade adequada de leite em embalagens
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de 500 gramas, eqiiivale a 33.5 latas de leite infantit modificado, De acordo com 08 pregos
atuais do mercado, utilizando-se a marca mais barata, o gasto médio mensal em Reais
alcanca um total de 26,20 e a marca mais cara implica um custo de R$ 225,99, fora as
despesas com utensilios, gds e outros (IBFAN 1996:03), Quanto mais se avanga nas
pesquisas sobre o aleitamento materno, maiores sdo as afirmagdes sobre suas vantagens.
Entre os mais novos conhecimentos dos beneficios para o bebg, destacam-se o estimulo a0
remodelamento  dsseo, o melhor desenvolvimento dos musculos maxilo-faciais, que
contribui para o processo da fala, diminuigdo do indice de caries, autoregulamentagdo da
ingestio de calorias pelo bebé, protegdo contra alergias e contra a cegueira noturna,
protegiio contra a sindrome de morte sibita e protegio contra a otite média e infegcOes

urinarias.

Amamentar significa conhecimentos, tempo, disponibilidade, boa alimentagdo,
tranqtifidade e outros requisitos que, via de regra, ndo estio disponiveis para a maioria das
mutheres. Portanto, pode-se estabelecer uma relagdo entre indices mais altos de
amamentagio e nivel de escolaridade e melhores informagdes. No gue diz respeito a minhas
informantes, todas falaram que as orientagBes dadas a elas no hospital sdo muito uteis para

melhorar os cuidados com os bebés ¢ uma oportunidade para aprender coisas novas.

Considerando essa situagfio me parece importante entender a amamentacio como parte dos
direitos reprodutivos da muther, de modo que ela conte com mecanismos legais que The

assegurem a possibitidade de, se optar pelo aleitamento materno, ter condigdes para fazé-lo.
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Os direitos reprodutivos visam que a mulher possa ter uma participagfio ativa junto com a
equipe de satide no processo de atengio “a satide reprodutiva. Para tanto, devem garantir-
se 4s mesmas, informagdes sobre sua saude reprodutiva que incluem aspectos fais como a
importincia do pré-natal, o aleitamento maierno, 0 alojamento conjunto, planejamento
familiar e métodos anticoncepcionais, assisténcia durante o parto ¢ pés—pario. De acordo
com dados do Ministério da Satde (1995:01), no Brasil as mulheres em idade reprodutiva
representam 25 % da populagdo geral, sendo que o risco reprodutivo é 30 vezes maior que
nos paises desenvolvidos, A taxa de mortalidade materna® por exemplo, que € um
indicador da satide da mulher, corresponde a 134 mortes por cada mil nascidos vivos. Dada
essa situagio surgem propostas visando a mefhoraria da situagiio de saide da mulher,
através de mudangas que influenciem a racionalidade e a pratica médica, que implica a
adogiio de novas posturas e procedimentos tanto por parte dos profissionais de saide
quanto das mulberes que utilizam os servicos de sal(ide, buscando incorporar uma
redimensdo do sistema, resultando no que Sahiins (1990:10) chama de “‘reavaliagiio
fiuncional de categorias”, ou seja, novas forma de pensar ¢ de orpanizagfio da pratica, Com
todas as ressalvas que possam ser feitas, estdio acontecendo mudangas nos Sservigos
materno-infantis e elas néo operam apenas no interior do sistema de saide, reflete também
as circunsiineias concretas trazidas pelas mulheres usuarias. Se a grande maioria das
mulheres nfio pode eximir-se da contradigio produgio/reprodugdo, o papel do Estado de
garantir atengfio integral 4 sadde da mulher, e da revalorizagio da socializagdo das criangas
e do trabalho doméstico na familia e na sociedade, atenuaré as dificuldades e a muiher

poderd fazer melhor sua escolha.

3 A taxa de mortalidade materna representa as mortes das mulheres decorrenies de complicagdes durante a
gravidez, parto ou pds-parto.
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Porém, a amamentagiio niio é apenas um direito reprodutivo da mulher, € também um
direito da crianca. Na sua conferéncia “A Jornada da Placenta ao Seio Materno”, o
obstetra noruegués Gro Nylander™, Coordenador da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga
na Noruega revela a importincia de nio interferir no processo fisiolégico do bebé de busca
do peito da miie e de esta responder, o que facilita a produgdo de leite e a amamentagio.
Entre o nascimento ¢ a instalaglio do processo de amamentagdo, ha um momento de
transigio que costuma ser interrompido por uma série de procedimentos clinicos como
medicamentos, anestésicos, cirugias —no caso dos partos por cesarea— limitando o reflexo
de busca do mamilo do recém-nascido. De acordo com este autor, 08 bebés t8m habilidades
inatas que permitem a eles encontrar seu préprio caminho ao seio materno, rastejando,
flexionando e esticando seus quadris e joelhos até encontrar o seio materno, quando
colocado sobre o abdome e torax da mie. Por isso & tdo importante 0 papel dos servigos de
saide na instalagio de um bom processo de amamentagio logo na sala de parto. Todos
esses fatores assinalados sustentam que o aleitamento materno seja visto como um direito

da crianga.

Com a adogiio de novas posturas médicas e de melhores condicBes na atengdo de sande da
mie e do bebé, os membros da equipe do CLS, conseguiram incidir no comportamento e
nos habitos alimentares da populagio que freqiienta o hospital e impulsar uma cultura
institucional da amamentagfo, que nio a exime, como vimos, de praticas de normatizagdo

dos usos do corpo ¢ de regulagiio de certos comportamentos, presentes no campo da satde.

i
51 wThe Breastfeeding Continuum: dentifiying the Gaps”. 5th Annual National Breastfeeding Seminar
for Health Professionals. Toronte, Canada, 8-9 june, 1995, Trad. Tereza Toma.
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Pesquisa realizada no final de 1995 pelo CLS identificou as principais causas para prevenir
o desmame, destacando as mudangas comportamentais das mies com relagio ao
aleitamento materno em decorréncia das agBes de educagio em saide. Porém a necessidade
de dar atengiio as mies adolescentes € aos recém-nascidos de baixo peso, foi colocado

como problema prioritdrio (Boletim THAC 1996:07).

Observo que os profissionais de sade integrantes do Centro possuem uma linpuagem
caracteristica, seguem mais ou menos 0s mesmos padrdes de conduta no que diz respeito
a0 incentivo 32 amamentagiio ¢ trabalham dentro de uma estratégia minuciosamente
construida, baseada em valores que sustentam rotinas hospitalares, comportamentos que
sio relativamente homogéneos e certos saberes e priticas que do sentido a cultura
institucional de amamentagdo. FEssa cultura é resultado de um objetivo muito bem
definido e compartilhado pelos diversos atores sociais, através do investimento de vinte
anos no incentivo & amamentagiio gerando elementos de permeabilidade e de coesdo como

nas instituigdes analisadas por Goffman (1961:106).

As representagdes sobre o aleitamento que se percebem no discurso dos profissionais de
sande remetem a outros aspectos da vida da muther ¢ de seu papel social. Ao serem
questionados por mim em relagio aos tiscos de uma possivel uniformizagdo de
comportamentos em detrimento das possibilidades de expressdo das categorias nativas das

usnarias, obtive dois tipos de resposta. Uma delas, mais hermética considerava que no
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modelo do Centro estio dados os espagos para a participagio e 0 exercicio da opgdo

porém, ¢ relativo e condicionado, como se observa no depoimento a seguir:

“Aquela parte de ficar culpabilizando as mdes por nio
amamentar, ficou muito claro, agora se nio amamenta entao
va embora”.

B se complementa com este outro que remete a uma perspectiva psicologizante do

praoblema:

“A mulher tem um sentimento de culpa por ndo amamentar €
culpabiliza os outros. Mas eu acho que talvez se trate de um
problema psicologico dela mal resolvido, que tem a ver com
sua propria imagem”.

A outra resposta ~coerente com a nogio da ordem médica— revela uma postura de dialogo

e de observagiio “do outro” e denota consciéncia da forga do poder médico.

“acho que pela nossa formagho e pratica médica a tendéncia
é enxergar questdes biologicas imediatas. Pode haver nesse
sentido uma uniformizagio dos recém-nascidos e da  mide.
Mas temos uma preocupagiio pela individualidade, com as
mensagens recebidas pelas maes ¢ pelas nossas inteepretagdes.
Consideramos que h4 uma diversificagfio de informacgdes e de
pessoas formadoras de opinido, ndo apenas os médicos”.

O campo da satde & pensado culturalmente como pratica da medicina pelo papel
hegemdnico do médico e seu lugar na hierarquia de uma equipe de satde. Porém, este €
muito mais amplo e envolve a lodos os profissionais de saGde. Como acontece com a

Antropologia e outros campos de conhecimento, 0 saber médico ¢ pensado como

masculino, coerente com o estatuto epistemologico do Ocidente.
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Na promogfio da prética da amamen_taqﬁo esses profissionais transmitem & populagio um
conjunto de informagdes, idéias, valores e percepgbes que por sua vez siio reelaborados e
reproduzidos pelas maes usudrias do Centro num encomtro de racionalidades diferentes.
Considero importante fazer a ressalva no sentido de que nem 0s profissionais de saide nem
as mies usuarias do Centro possuem formas homogéneas de pensamento € de acdo no que
diz respeito ao aleitamento materno. Existem, no interior desses grupos, discursos
diferenciados e formas diversas de entender a lactincia natural, de conceber o papel da mide
e das formas de educagio e o cuidado a ser dispensado aos filhos. Lidar com essa
diversidade nem sempre é facil até porque muitos ndo tem a formagdo para isso, € as
incertezas e surpresas do comportamento humano ndo sdo consideradas. Por outro lado, as
pritica de saude envolvem um conjunto de procedimentos, normas e rotinas onde nio
restam muitos espagos para expressio da diferenga. O que percebo acontece no CLS sio
“eventos”, que no dizer de Sahlins (1990:14) precisam ainda provar sua significdncia
histérica, na busca de uma reformulagfio cognitiva dos processos hospitalares na area

materno-infantil.

Mesmo sendo possivel identificar no Ceatro de Lactagio de Santos duas expressdes da
cultura da amamentagfio, qual seja a cultura tradicional —baseada no senso comum & nos
costumes— e a cultura institucional —definida pela racionalidade clentifica— nem sempre
seus discursos e atitudes podem ser considerados totalmente contrastantes ou opostos. Isto
¢ mais evidente, me parece, no discurso das pacientes que incorporam os codigos e
mensagens do aleitamento materno ai transmitidos como se fossem proprios. As usuarias do

Centro precisam mostrar niio apenas sua adesdo a pritica do aleitamento materno, no
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sentido de partilha que Goffman sugere (1961:148), mas também evidenciar uma boa
performance dela e de seu filho em relagio 4 amamentagio, Como se expressa isso e o que
o profissional de satide avalia? Basicamente, observa que 4 mulher demonstre que assimilou
as informagdes transmitidas: formas corretas de abocanhamento, postura da boca na aréola
e mamilo, satisfagio da crianga, distincia adequada enire o corpo da mie e do bebé,
cuidados higiénicos, formas de extragdo de leite que no seu linguajar totémico eles chamam

“srdenha”, auséncia de dor nos mamilos ¢ mamas esvaziadas,

Determinadas relagfes tempo/espago como as (ue s¢ constréem com as pacientes
internadas na matermidade, o discurso médico institucional parece ser mais faciimente
incorporado pelas mulheres, favorecido pelo contexto que induz certos comportamentosﬁ.
Isto me pareceu mais evidente com as mulheres que entrevistei logo apds sessdo de
ortentagio sobre aleitamento materno na enfermaria do hospital. Por outro lado, o estimuto
visual que projetam os cartazes de mulheres amamentando, dos folhetos e cartazes sobre os
Dez Passos para o Sucesso da Amamentagdio, bem como a auséncia de mamadeiras,
lactarios e a presenca permanente de mulheres com seus bebés no colo ou no peito, sio
fatos que favorecem a construgdo da amamentago e, de certa forma, comportamentos
prescritos. Junto ao choque de saberes de profissionais e usudrias, acontecem as {rocas
hor:izonla':s entre as mullieres usuarias ¢ o peso das priticas e discursos entre pessoas queé
partilham  situagBes sociais semelhantes se constitui num instrumento potente de

convencimento utilizado pelos profissionais, como revela o seguinte depoimento:

55 Rmbora en niio tenha encontrado nenbitm depoimente negando a peética hospitalar, cito o depoimente de
uma mulher de Santa Catarina, que ilustra bem a idéia do que percebi em Santos. “Aqui na maiernidade a
gente abedece, faz de conta que concorda, mas chegando ¢m casa, cb vou fazer do meu jeito”. In Dos
Santos (1991:180).
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“glas estio conversando e trocando, o que tem um efeito
maior as vezes, do que o proprio médico fala”.

O reconhecimento por parte dos profissionais de saide da existéncia de valores, habitos,
crengas & comportamentos das usuarias é muito importante, mesmo qué venha a sé-lo pelo
interesse de erradicar essas idéias, INesse sentide, consideram que € importante 0O
intercAmbio dessas nogGes, escular o que as mées tém a dizer, respeitac as especificidades
culturais e alguns, mais cusados, defendem a incorporagdo de parie desses conhecimentos
pela medicina para melhorar as relagBes médico-paciente, numa flexibilizagfio do discurso

como vemos na fala de um médico:

“devemos aproveitar os conhecimentos que as mies t€m,
respeitar sua cultura; isso ja faz parte de nossa técnica”.

Nesse processo de coletivizagao das idéias da medicina e das mées, tendo como pano de
fundo a pratica da amamentaglo, se expbem idéias, se compartilhiam saberes, se trocam
experiéncias. O aleitamenio materno & visto como um campo de trabalho e de reflex@o da

pritica médica, como aponta o seguinte depoimento. de um pediatra;

“Na minha formagiio médica em termos de curriculum, néo
tem nada a ver com a pratica, e, principalmente de prevengo
a sande e de saude publica. Para mim a questdo do
aleitamento materno me foi dando um novo campo de pensar
e de mudar nossa pratica.”
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Nas reunidies do ambulatério o grupo & bastante heterogéneo em (Ermos de idade das
mulheres, idade dos bebés, tempo de amamentagfio, mulheres multiparas, primiparas,
mulheres acompanhadas dos maridos, mulheres sozinhas, mutheres acompanhadas da mie
ou de algum outro parente ¢ todas os presentes podem participar dessa fala conduzida pelo
profissional de saade. Durante as reunides que presenciel observei ativa participagao.
Percebe-se sintonia entre 0 grupo € as mulheres se identificam com as experiéﬁéias narradas
pelas outras, Os relatos se assemelham, a vivéncia de problemas similares va criando sentido

de identidade.

Em algumas ocasides 03 profissionais da satide reconhecem que € dificil lograr a eficicia
simbélica de seu discurso e ndo conseguen concorfer com as argumentagdes nativas.
Cenério propicio para observar o poder regulador que caracteriza @ pratica médica. Pouca
consciéncia e pouco saber ha nos profissionais de sande com respeito & validade do
conhecimento popular € do senso comum das usudrias. Muito embora as mulheres consigam
ter espagos para colocar seus pontos de vista ¢ © conjunto de crengas & disposigdes que
fazem parte das préticas tradicionais de cura e de auto-cuidado caracteristicos dos grupos
sociais populares, elas niio sao compreendidas em toda sua dimensio. Um médico me

contou a seguinte anedota:

<dyrante uma reunido de orientagdo, uma mie contoul (ue
uma mulher ficou doente por causa dos eructes do bebé no
seu seio e aconteceu de fato com essa muther um problema de
fumor no seto...”
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Durante a conversa, o médico percebeu que essa idéia faz parte do sistema de crengas das
mutheres da reunifio e na populagio em geral, pois é uma questfio muito escutada e, a pesar
de ter argumentado conira a possibilidade de haver uma relagio de causa-efeito no
episodio, para o grupo, foi a prova da veracidade da crenga e reafirmou a pertinéncia de se
abster de fazer eructar o bebé no seio. Uma outra evidéncia desta situ.a(;ﬁo ¢ com a
categoria “leite fraco”, muito generalizada na populagio. Para a racionalidade médica nfo
existe leite fraco porque mesmo que niio seja muito abundante, ela contem todos oS
nutrientes e a produgiio do leite aumenta, como ja vimos, em decorréneia do estimulo da

sucgio.

“Eu nio sabia que ndo existe leite fraco, tem tanta gente por
ali que ndo tem leite, que o neném nfo se sustenta...”

O médico responde de acordo a sua racionalidade cientifica,

“Como 6 que eu vou provar para vocé que leite fraco nfio

existe? Um coisa palpavel, concreta. Vamos pesar a crianga e

ver se ela estd engordando e aumentando de peso, ai vocé vai

ver que ¢la estd mamando direitinho e que seu leite estd tudo

bem.”
Porém esse argumento ndo & suficiente para que a mie, que acha que seu bebé estd
chorando muito, chupando o dedinho e esté inquieto —sintomas associados a uma baixa
quantidade de leite— desista de classificar esses signos como “leite fraco”. Uma outra prova
4 qual recorrem os profissionais de saide para conhecer se a amamentagio esti sendo

suficiente, é medir o nimero de vezes que o bebé urina que, no caso do aleitamento

materno exclusivo, tem que ser por volta de 6 ou 7 vezes por dia, numa cor amarela clara.
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Hoje, setores da saude, apos um processo de reflexiio critica sob o modelo da pratica
médica, reconhecem a existéncia de um padrio autoritario e vertical que precisa ser
superado. As mudangas nesse sentido dizem respeito nfio somente as relagdes médico-
paciente, mas a uma nova organizagio ¢ pestdo dos servicos de saade. No caso do
aleitamento materno, nem sempre aceitam que as mulhieres nfio tinham conéeguido ou nio
quisessem amamentar, por nao compreender a complexidades fatores sociais,'psﬁcolégicos e
culturais que intervém nesse processo € porque na racionalidade médica a busca do padrdo
normal/anormal na conduta dos pacientes faz parte do seu proprio embasamento.

“havia um pensamento simplista de achar causas Unicas, de

achar um bode expiatorio; o aleitamento materno envolve

muitas coisas, ¢ muito complexo. Eu nilo parto da idéia que

tenho todos os direitos sobre o paciente”.
Tentando raciocinar por que a multher que ndo amamenta é cobrada pela sociedade, surgem
algumas reflexfes em torno da concepgdo de género. Nesse contexto, 0 papel social do
aleitamento materno torna-se muito importante por constituir um mecanismo peranie a
sociedade para reafirmar o papel de mée. Observei esta forma de pensar tanto na fala dos
profissionais da saide quanto nas mulheres, como veremos a seguir, que estabelecem
relagdes entre a amamentagdo ¢ maternidade. Como aponta Borges (198%: 65), 0 que
poderia ser um desejo da mie apresenta-s¢ como um imperativo moral e para aquelas que
niio podem ou nio querem amamentar “o estigma de ventres estéreis, de mies mas, bruxas
e malditas & colocado.” Se isto foi reconhecido por alguns autorés para o periodo do

Brasil-coldnia (Freire 1983:258)%, ainda é um discurso com alguma vigéncia, como revela o

56« A culpabilizagiio da muther fol wma faceta imporiantc em sua relaglio com a higiene. Sem amamentagiio
diziam [os higienistas|] nfio havia amor. A mie que nio amamentava era uma mic “desnaturada”,
compardvel as feras”,
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depoimento a seguir de um profissional de satde do Centro, onde a oposigho ser miie/ndo

ser mée, é mediada pelo ato da amamentag#o.

“Vocé nio vai jogar pedra na mie dizeado, olha vocé nio
quer amamentar, vocé € horrorosa, vocé nio é uma mie, vocé
¢ desnaturada” .

Dificil para os profissionais de saide ¢ aceitar que uma mulher exercite seu direito a escolha
e, por ventura, diga nfo a amamenta¢o, porque, coOmo bem assinala Giffin (1991:121), na
mulher feita para ser mée, ter Gtero significa parir ¢ posso estender isto para os seios. Se
tem seios, tem que amamentar, numa associagio perversa entre os atributos fisicos da
mulher e suas funcbes sociais onde observamos se manifesta, novamente, o padrio

normalidade/anormalidade da pratica médica, como vemos logo a seguir.

“Made que ndo quer amamettar ¢ levada ao psicologo,
porque quando a mie ndo amamenta tem alguma coisa, tem
algum problema, assim de rejeigdo”.

“Mae que nio di o peito ela se sente um pouco culpada,
porque ela esta tirando uma coisa que ela deveria de dar.”

Amamentagio, maternidade, cultura ¢ natureza sao assuntos que aparccem articulados no

discurso dos profissionais de saade. Sua prética, segundo eles, estd orientada a recuperar
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algo que corresponde & ordem do “natural” e, por iniimeras circunstancias de ordem social,
cultural e econdmicas, foi transferido, Contudo, em certa forma o aleitamento materno nao
¢ visto por gles como um evento completamente natural. Observo que ha algo em reiagao
a sua pratica que precisa ser construido ¢ dominado pelo conhecimento cientifico e que as
mulheres precisam aprender ou reaprender. Visto assim, o papel da cultura na pratica do
aleitamento materno parece ser fundamental, ora para negi-lo, ora paré'i'ncetivé-lo e
normatiza-lo. Por outro lado, uma representagao muito presente na cultura brasileira, em
geral na cultura cristd, € a concepgio da maternidade como um prazer/sofrimento

naturalizado da condicdo de ser mulher, como se observa neste depoimento:

“As técnicas ajudam, evitam a dor. Aquela que tem seus
problemas psicolégicos resolvidos, essa ai val amamentar
mesmo com a dor”.

Para ouiros profissionais, embora o pa el da cultura “tem muito a ver” 0 discurso revela a
s |

naturalizagdo do aleitamento materno, COMe vemos.

“f coisa de natureza, bicho mama na mie, porque ndo sai feite
no peito do pai?

“A maioria das mies colocam para nos que tem peito, que tem
leite, & uma coisa que Deus lhes deu”.

A relagiio aleitamento-natureza-instinto esta presente ndio apenas no discurso das pessoas

mas também nos registros bibliograficos sobre o tema Nylander 1995, Jeliffeé& Jeliffe (1979}



150

Palmer (1988). Segundo opinido da pediatra Lais Bueno, com relagfio aos aspectos naturais
do aleitamento materno e sua relagio com o instinto, ela acredita que se 0 mEsmMoO existiu
(constitui ainda uma pergunta), ele foi bloqueado na esfera social pelos estilos de vida, pela

tecnologia industrial e pela propaganda. Foi tanto assim, ela fiisa,

“que a ciéncia precison criar um campo de estudos especificos
que subsidie o resgate da cultura da amamentagio”.

Sob essa perspectiva, o determinante deixa de ser o biolagico e o lugar primordial passa a
ser sua construgio social e cultural. Durante a entrevista ela fez referéncia a experiéncia de
Iracema, personagem central do romance do mesmo nome de José de Alencar, que se
desgarra de dor porque ndo consegue amamentar seu filho. Reproduzo aqui um trecho do

texto que mosira o soffimento de Iracema.

“A jovem mie suspendeu 0 filho A téta; mas a bdca infantil
nio emudeceu. O leite escasso ndo apojava 0 peito.

O sangue da infeliz diluia-se todo nas lagrimas incessantes que
the nio estancavam nos olhos; pouco chegava aos seios, onde
se forma o primeiro licor da vida...

fracema curte dor, como nunca sentiu; parece the exaurem a
vida, mas 0s seios vao-se intumescendo; apojaram afinal, €l o
leite, ainda rubro de sangue de que se formou, esguicha”.

A seguinte argumentagiio da Dra, Bueno, ilustra bem a forma em que se pensa a oposi¢lo

entre 0 biolégico e o cultural e o peso do paradigma cientifico na ideologia médica.

“en acho que amamentar uma crianga, se vocé deixar uma
mie isolada até pode; fracema n#o conseguiu amamentar.
Tém problemas onde € preciso a intervengiio da ciéncia”.
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O Othar das Usngrias do Centro de Lactagfio de Santos

De acordo com Abed (1993:127), “todas las sociedades en todos los tiempos participaron
de un molde y de un modelo que les sirvieron de base cognitiva desde donde fueron
elaboradas sus creencias” e é o que observo no discursos das mulheres que freqilentam o
Centro de Lactagiio 2 procura de um consumo medico que thes permita methorar sua sadde,

incorporar novos habitos € cuidados e estar methor com elas préprias e com seus filhos.

A amamentagio deveria ser uma opgdo para as mulheres no sentido ao qual nos referimos
no capitulo I1, decorrente de uma escolha embasada na informagio ¢ na analise das proprias
condiges, Porém para muitas mulheres essa 0pgao niio existe e amamentam porque € 0
anico recurso que tem disponivel ou optam pela mamadeira sem saber direito as
conseqiiéncias que pode acarretar. Durante minhas entrevistas com as mulheres no CLS
identifiquei diferentes percepges sobre a amamentagao. Muitas mulheres exprimiram na
sua fala a alegria € o prazer, quase OFgasmico, que produz a amamentagfio, Outras, porém,
narraram as dificuldades, os desejos para vencer as limitagGes, me contaram da dor, do leite
insuficiente, do choro incansavel do bebé, do medo e da ansiedade. A sensacdio de culpa da
mulher que nio amamentou, as cobrangas sociais que implicam “negar aquilo que a
natureza lhe deu”. Nesse caso, ¢ methor apelar & sindrome da insuficiéncia de leite ou a
infegiio causada pela mastite em detrimento de ser identificada o auto-perceber-se como
uma mie incompleta. Desse modo posso descobrir no seu discurso tipos ideais da categoria

mie que a literatura e 0 senso comum registram; a mde sofredora, o prazer der ser mée, a
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obrigagiio moral da maternidade mosaicos de um conjunto de representagdes que diio conta

da nogdo de mie.

“Hu nio amamentei o primeiro fitho porque néo tinha bico. Al
o peito infeccionou, ai ndo tinha leite, ai parei”.

“No meu primeiro filho ndo dei de mamar, tinha medo porque
doia muito. Ai s¢ dei o primeiro més.” .

Percebe-se também nesses discursos, a influéneia da tradigo, no sentido da “transmissio
espontdnea”, ou a inculcagio do exemplo e da intuigho nas praticas, artes ¢ saberes
referentes & sexualidade, & nogdes de qualidade de vida, aos habitos alimentares, as crengas
e praticas de puericultura, aos cuidados com 0 cofpo, aos tabus alimentares, as nogdes e
percepgdes sobre género, 4 socializago das criancas e outros aspectos que so levadas para

dentro dos servigos de satide petas mulheres que os freqientam.

Amamentar ao filho requer tempo, dedicagfio e preparo emocional para que se gere essa
relagio entranhivel 2 mie e ao bebe que propicia o aleitamento materno. Simbolicamente
pode ser pensado como se ¢ aleitamento materno renovasse em cada mamada o cord&o
umbilical que foi cortado e, prolonga no tempo, o elo da dupla mie/filho na vida fora do
itero. Amamentar nfio é facil e as mulheres se deparam com problemas entre 08 quais
destacam o bico rachado, o choro do bebé, técnicas e posturas da amamentagéo, achar que
o bebé fica com fome e que o leite é fraco, vazamento de leite e tempo. Um assunto muito
valorizado pelas mdes trabalhadoras, é a conciliagdo entre a volta ao trabatho ¢ a

continvidade da amamentagiio. As mutheres vivem intensamente O conflito da
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produgiio/reprodugiio, como expressam oS depoimentos de minhas informantes ¢ esses

espagos aparecem sempre claramente separados.

“A mulher deve ter a parte materna e a parte dos servigos”

«_.em primeiro lugar estdo os filhos da gente. Meu marido
pensa que quando a crianga estiver pequena eu devo ficar em
casa’.

Para esta mulher o trabaiho fora & considerado importante, porém ele pode esperar porque
a renda do marido permite que a mulher invista seu tempo no cuidado do fitho, numa
representagio marcante da figura do marido como provedor. No entanto, para as muiheres
que sfo. chefes da familia esta ndo € situagio possivel, Um elemento importante que me
parece deve ser considerado € o conceito de filhos como valor da familia e principalmente
da mulher. Numa perspectiva lévistraussiana, os filhos sdo fundamentais para a perpetuagio
da sociedade e para as estratégias de sobrevivéncia, portanto os valores que lhe sio
transmitidos no grupe doméstico serdo muito importantes para a protongaciio desse grupo e

ai a mulher ocupa um papel central.

As criangas amamentadas, sob livre demanda como ja vimos, se alimentam com intervalos
mais freqiientes e implica a presenga mais permanente da mie junto ao filho. Para isto as
mies sio aconselhadas a extrair seu leite durante o dia para que outras pessoas possain
lomecd-lo a0 bebé com ajuda de um copo ou colher, evitnndo no maxime o uso de

mamadeiras e de substitutos do leite materno.
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A categoria trabalho perpassa o discurso dessas mulheres, tanto no que a mulher realiza
fora de casa como o invisivel trabalho domestico dentro de casa. A oposi¢iio dentro/fora
permeia as percepges sobre o significado do trabalho. Por outro lado, a organizaglo
doméstica, pensada como uma esfera feminina, perde sua autonomia pela autoridade do
homem no grupo doméstico, como mostra o seguinte depoimento de uma mullher moradora

da cidade do Parano registrado por Tavares (1997:17).

“A tltima palavra em casa € do meu marido, é o senhor da
casa.,.ele achou importante eu amamentar porque eu esiava
dando o melhor leite e o alimento certo”

Par uma informante de Santos a opinifio do marido também se mostra relevante,

“Meu marido acha que a mulher tem que ficar em casa
tomando conta das criancas e da casa e, quando ele chegar,
estar tudo pronto. Ele acha que a mulber ndo cansa dentro de
casa, ndio sabe que a mulher trabatha mais dentro de casa e
cansa muito, ele acha que s6 o homem cansa.”

No entanto, como vemos no depoimento a seguir, nem sempre ¢ percebida a dupla jornada

da muther e o trabalho feminino € visto como ajuda [ao marido]™":

5TA eategoria trabalho feminino visia como ajuda da muther tem sido encontradas cm outras dreas do
Brasil, ver por exemplo Moura, M. (1978} ¢ Woortmann, E. (1995).
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“Eu acho bom trabalbar, eu trabalbo em casa, fago o servigo e
ajudo meu maride no bar. Agora tem dia que vocé nfio para
nem para comer. Acho que para a criagho dos moleques
ajuda,{a presenga masculina] mas as vezes ¢ meio chato ficar
ta0 junto do marido.”

Porém, o modelo da concepgéio de “ajuda” como é visto 0 trabatho feminino, se reproduz
inversamente no caso em que o homem assume atividades domésticas- na casa ou,
eventualmente, no cuidado das criangas. Nesse caso, as mulheres pensam essa atividade

masculina como “ajuda’ e ndio como trabalho. Vejamos o seguinte depoimento:

“Tém dias que meu marido me ajuda com as criangas, ou
algum outro afazer, quando volta para casa mais cedo”

Note-se na fala a seguir, a presenga da noglio de tempo para o trabalho apenas como um
complemento do tempo da reprodugdo. Embora o trabalho fora seja valorizado, ele &
pensado como uma atividade feminina para aquelas mulheres que dispdem de tempo, quer

dizer, que tem quem ajude a cuidar dos filhos e dos afazeres domeésticos.

“Trabalhar fora de casa eun acho que ¢ uma fonte de
aprendizado, uma experiéncia que enriquece a vida, sobre
tudo quando tem tempo™.

Como coloquet nos capitulos anteriores, o aleitamento materno ¢ uma porta de entrada para
repensar as politicas publicas em relagio as mulheres e is criangas & um aspecto

fundamental dessas politicas é a relagio amamentagdo/trabalho feminino. Contudo,
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conclusBes do trabatho de Berg ¢ Brems (1989), referido por Van Esterik (1992:19), existe
pouca evidéncia empirica de que o trabatho feminino afete por si 36 a amamentagio de
forma negativa. Sugere-se que modificagBes no ambiente de trabalho, horarios mais
flexiveis e politicas que considerem o ponto de vista do género poderiam favorecer a opgiio
das mulheres pela amamentagfio, sem pagar um prego tio alto pela decisdo. A relagiio
amamentagio/trabalhio, revela esta autora, deve ser revista de modo a nﬁc; empurrar s

mulheres ao trabalho assalariado sem previsdes para as criangas nem idealizar

romanticamente a maternidade e o aleitamento.

A transmissdo dos valores ¢ a preocupagiio com a formagiio moral do bebé ¢é algo pensado
como fundamentaimente feminino, inerente ao fato de ser mfe. Simbolicamente o ato de
alimentagiio tem sido identificado com as caracteristicas morais e éticas do individuo. Na
experiéneia brasileira, autores como Woortmann (1987), Motta Maués (1977), Peirano
(1975), Costa (1978) e Rodrigues (1978) registraram essas percepgbes ¢m diversas regides
do pais. Como parte do sistema alimentar, o aleiltamento materno reflete também essa

concepegio.

“a responsabilidade de passar tudo o que ele tiver que
aprender é mais da mulher porque ele passa muito mais tempo
com a gente”.

Na cultura tradicional, como vemos, o leite de certa forma funciona como elemento
condutor para o filho de caracteristicas fisicas ¢ morais. Ndo € a toa que, no dizer popular

de alguns paises, como a Guatemala, por exemplo, quando se elogiam ou se negam certos



157

comportamentos se diz que estes foram ou ndo “mamados”. Nessa mesma litha de reflexdo
Motia Maués (1977) revela que na comunidade de Itapud os alimentos atuam no plano
simbélico como formas de manter a ordem da natureza e, portanto, da ordem social atraves

da realizacio de rituais.

A preocupagio com o cuidado e com a socializagio das criancas tem sido para muitas
muiheres uma atividade que desenvolvem sozinhas, sem a colaboragdo direta do pai da
crianca ou do resto do grupo social. Isto € mais evidente nas familias onde a muther € a
chefe do grupo doméstico, embora seja freqlente também nas familias nucleares
tradicionais. O processo de socializagio das criangas pensado sob a Gtica das minhas
informantes, aspira outro cardter e transcender o dmbito familiar onde aparece atrelado 4
mulier, e transferi-lo em termos de complementaridade de género, como se nota nos

seguintes depoimentos:

“A responsabilidade pelo cuidado e a educagdio dos filhos €
dos dois iguais, mas é mais de quem fica em casa junto dele™.

“Os dois t8Bm que procutar educar os filhos, embora ele
convive cont a mie, o pai trabalha e o contato é mais quando
ele chega em casa. Depois eu acho que vai ser mais com o pai
porque é menino.”
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O contexto do evento da maternidade inviabiliza, segundo a percepgio de algumas
mulkieres, sua atuagio em outras esferas da vida e nega-lhes a possibilidade de um tempo

individual, que se aponta altamente valorizado, como observamos a seguir:

“... gente depois que vira mée quase nio tem mais tempo para
a gente”

Uma das questdes que mais aparecen nas expressoes verbais dessa cultura tradicional da
amamentacdo, sio aspectos relativos & dieta alimentar da mulher que amamenta ¢ as
restrigies no periodo de “resguardo”. Como ji foi mostrado em outros trabalhos e,
particularmente em Woortmann (1986:103), os alimentos nfio sio apenas comida que
permitem a reprodugiio biolégica da espécie humana. Os habitos alimentares sao
fundamentais na construgfio cultural de um grupo social. Assim como para Woortmann, a
comida “fala” de familia, de homens e de mulheres da mesma maneira, podemos inferir que
o aleitamento materno informa sobre a familia, as mulheres e os bebés e da sociedade em
geral, Ligado a alimentagfio, o padréio estético do grupo social também se constrol de
forma diferente nos grupos sociais e a concepgdo da beleza se expressa na fala das minhas
informantes, como veremos logo a seguir. Por outro lado, parece existir uma idéia matriz
que encontrei em todos os discursos das minhas informantes, que a muther que esté dando o
peito tem que ser “forte”, para que o leite que produz seja também forte. Paralelamente a
isso se pensa que a amamentagiio faz enfraquecer a mulher, ela fica mais magra portanto, €
preciso repor suas forgas através da afimentagdo. As categorias forte/fraco s&o
concomitantemente, expressies de fartura que remetem & condigio social e manifestaco de

padries estéticos.
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“A pessoa quando esth dando de mamar fica mais magra,
quanto mais passa o tempo, mais emagrece”.

A categoria forte/fraco também se expressa em outros ambitos dentro da cultura tradicional
brasileira. No que se refere as questdes de salide, a pessoa que estd bem de saide é
pensada como alguém forte, pelo contrario alguém fraco, ndo estd suficientemente
habilitado para trabafhar, que ¢ alguém pensado como doente, 0 que nfio tem satde™.
Forte e fraco também dizem respeito ao temperamento ¢ & importéncia do leite materno ser
forte é que a crianga podera se tomar.também uma crianga forte, Os alimentos classificados
no sistema quente/frio também sio parte da taxonomia popular analisados por Motta Maués

(1977), na regido do Pard.
“Q leite tem que ser saudavel”

Desse modo, durante o periodo da amamentagdo so observadas algumas dietas alimentares
e restrigdes com o uso do corpo, tanto sexuais como de esforgos fisicos. Sfo indicadas
comidas leves, porém nutritivas, por exemplo canja, legumes cozidos e bebidas lacteas.
Comeo assinala Motta Maués (1977), esses cuidados sfio importantes ndo apenas porque

implicam mudangas bioldgicas, mas, principalmente pelo carater social que lhe ¢ atribuido:

“Vocé tem que se cuidar no que come, porque ai vem todo
junto com o leite e depois vocé passa tudo isso para 0 nené.”

“0O leite materno vem pela alimentagéio da gente”.

% O (rabalho de Cosla (1978) analisa as categorins de forte/fraco em relaglio ds concepgdes de saude. Os
alimenios também podem ser susceptiveis desta caracterizagio como demonsira o trabatho de Peirano
(1975) na classificacio que fazem habitantes de uma comunidade do Ceard onde o alimento niio adequado
para comer & visto como “reimoso”.
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Outra idéia muito presente na cultura tradicional dessas mulheres é que a amamentacio faz
enfraquecer a mulher, na medida em que fica mais magra 2o ser “sugada” pelo bebé. O
processo da-amamentagiio, sobretudo na sua etapa inicial, est4 cercado de um conjunto de
cuidados e restriglies para garantir a qualidade do leite. Nao so recomendaveis, por
exemplo, certos tipos de verduras, carnes de porco, alimentos gordurosos, comidas muito
temperadas ou apimentadas. Geralmente essas restricOes estfio direcionadas p.aﬁr.a proteger a
mie de certos mal-estares, assim como para evitar que substincia negativas se incorporem
ao leite que sera oferecido ao bebé. Ha verdadeiras taxonomias no cardapio de uma mulher
que amamenta porque tem que garantir na sua dieta afimentos fortes, ndo perigosos para
seu estado e que lhe permitam, por outro lado, “agilentar” o ritmo que impde a
amamentagio, Os alimentos considerados fortes devem ser evitados durante o processo de

lactag@io, para niio deixar que “estraguem” o leite. Porém uma alimentagfo forte, ainda que

seletiva, é recomendéavetl, como informa as entrevistadas:

“Nio é bom comer certas verduras por causa das feridas ¢
pontos. A  pessoa quando da de mamar nio vai ficar
comendo carne de porco, nem comida gordurosa para nio
dar colica no neném.”

“Tem que comer coisas leves para o beb& ndo ter colica™

Peirano (1975) em sua pesquisa e comunidades litoraneas do Ceara, focalizou as proibigBes
alimentares dessas comunidades procurando estabelecer relagBes entre as escolhas
particulares ¢ a cosmologia do grupo. O conceito de reima, foi identificado pela

pesquisadora, como “alimento prejudicial para pessoas em determinados estados
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fisicos”(1975:45). Outra faceta do mesmo assunto registra Mary del Priore (1993), no
Brasil do periodo colonial, onde o imagindrio popular ja se povoava de idéias que cercavam
os cuidados com o leite envolvendo desde posigdes adequadas no dormir, para que o leite
ndo faltasse, até a ingestdo de ervas e de outros tipos de folhas que ajudassem a “temperar”
o leite. Os chamados Iactogogos (Savage King 1991:133), sfio alimentos es;;eciais, Hquidos
ou ervas que algumas pessoas acreditam poder aumentar a produgdo de leite. A eficacia
simbélica do uso dos lactogogos se observa no impacto emocional que tem na mulher que
os toma, methorando sua confianga € seu bem-estar, além dos beneficios putricionais. Cada
grupo social identifica 08 lactogogos mais adequados. De acordo com Motta Maués
(1977), na regido de Itapud ¢ bom comer os alimentos “mansos” que se oplem A0S
“reimosos”, especialmente galinha e depois dos quarenfa dias do resguardo as nutrizes

podem comer “peixinho bom”. Ja para uma de minhas entrevistadas,

“Tomar cerveja é bom porque dd bastante leite. Também é
bom comer muita legumes, eu ndo sou muito de comer carne”

O senso comum das mulheres que entrevistei, no que diz respeito aos habitos alimentares e
ac cuidado dos filhos, expressam com muita clareza suas preocupagbes em tofmno da
sindrome do “leite fraco”, cuja evidéncia empirica é muito ampla & comum nas culturas
onde prevalece o padriio do aleitamento materno. Conhego particularmente, além do Brasil,
referéncias deste fendmeno na Guatemala (onde §é interditado para as mulheres
amamentando, a ingestfio de comidas contendo salsa porque corta o leite), Nicaragua,

México, Chile e Costa Rica. A preocupagio das miies pelo leite fraco e pelas conseqiiéneias



162

que produz no bebé: choro por fome, choro devido a colica, dificuldades de crescimento,
crianga magrinha, sdo sintomas recorrentes apontades pelas minhas informantes, Como
toda oposigdo, o leite fraco tem sua contrapartida no leite “forte”, cuja forga caracteristica
¢ garantida através de uma boa alimentaglio e contextura da muther & num bebé forte ¢
sadio. O leite fraco é pensado como insuficiente para que o bebé satisféc;a seu desejo

portanto, ¢ preciso complementar sua alimentagdo —induzindo ao desmame precoce—

através da introdugfio de mingaus e outros tipos de leite.

“Men leite estava secando e o neném chorava muito, quando
o nené suga e nio acha, ele fica desesperado, ai ndo tem
jeita”.

“A crianga queria estar toda hora no peito, ai € que o leite esta
fraco, vocé tem que dar outra coisa que the sustente”.

O leite fraco, segundo opinido das minhas entrevistadas, € conseqiéncia de infimeras causas
tais como problemas emocionais, alimentares e até clementos do sistema magico-religioso.
A categoria leite fraco diz respeito & qualidade do leite ¢ & pensado como uma limitagio
para a amamenta¢do em dois sentidos: por um lado, a mulher nfio estd fisicamente apta
para desenvolver com sucesso essa atividade, e, por outro, vai em contra da saide da
crianga, que ndo recebe a quantidade nem a qualidade de leite necessaria para sua
sustentaciio. Por isso ela chora, é “miida” e sofre. A prépria cultura fornece, no entanto,
os mecanismos tradicionais para combater o leite fraco. Surgem assim uma série de
alimentos para tratar do problema: mingaus, leite, sucos, vitaminas, canja e algumas frutas

e legumes. Para evitar que as mulheres utilizem o leite industrializado para fazer mingaus, ja
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se prescreve no Centro de Lactagiio que o bebé, apds seis meses, pode comer uma papinha
feita com leite de peito, considerando a importdncia do mingaus na cultura popular. A
sindrome do leite fraco é plenamente identificivel pelas concepgdes nativas e, uma vez
diagnosticada, requer como cualquer outro padecimento, uma determinada conduta

terapéutica, quase sempre orientada para a melhoria da alimentagio da nutriz,

“Quando a gente estd dando de mamar é bom comer coisas
boas, eu fago muita vitamina e beber leite é bom para
fortalecer o leite, fazer chacinhos é muito bom.”

Como j4 vimos o ponto de vista dos profissionais de saide neste sentido é outro. Segundo
apontam pesquisas, considerando a composigio do leite materno, em principio, nfio haveria
leite fraco, porque mio existem grandes diferengas na composi¢iio quimica do leite em

mulheres com um nivel de nutrigio aceitavel e as desnutridas.*

Isto tem levado a que os formuladores das politicas nutricionais recomendem o aleitamento
materno em quase todos os casos, com excegdo daqueles com risco de transmissao do virus

do HIV através do feite®. Com esses dados na mio, os profissionais de saide té€m

 por cxemplo o trabalho de Pérez Escamilla com muibercs de baixa renda em Honduras, Maternal
Anihropometric Siatus and Lactation Performance in 4 Low-Income Hondurain Population: Evidence
for the Rele of Infanis. American Journal of Clinical Nutrition, 61:528-534, 1995,

5 A transmissdo do virus do HIV através do leite materno estd fazendo com que nfio sgja recomendaivel que
mulheres portadoras do virus HIV amamentem seas filhos ¢ nem a chamada lactagfio cruzada, isto €, que
wma mulher smamenie o fitho de ouira, pelos riscos de infeglio. Essa pratica costuma scr freqiente como
uma forma de colaboragiio entre as mulheres com o cuidado dos filkos, porém hoje ¢ desaconsethada. O
assunto ¢ de tal refevincia que tem sido objeto de andlise por parte da Comissio Nacional de AIDS, do
Programa Nacional de DST/AIDS do Ministério da Sadde. Ver PN-DST/AIDS/MS. Redugiic da
Transmissilo Perinatal do HIV-1 cam o Uso de AZT, Brasilin, nov., 1995 ¢ Guia de Condutas Clinicas
cm AIDS-Criancas, Brasilia, 1995,
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dificuldade para compreender o sistema nativo de classificagiio e persistem em nega-lo. Para
favorecer a produgfio lactea, alem do consumo maior de liquidos, € necessario preencher
certas condicdes de trangiilidade e bem-estar emocional j& que todas as preocupagdes ou
alieracBes a nive! emocional podem bloquear a produgdo do leite e interferir no processo de

liberagdo da mesma. Por isso é que algumas mulheres reclamam que “o leite ndo desce™ ,

como revelam os depoimentos de duas mulheres:

“Se vocé ficar nervosa, ¢ mais dificil dar o peito”.

“Bu no meu primeiro filho queria tanto amamentar que até
desmaiava de dor, mas o leite nio descia.”

Popularmente se acredita nos poderes terapéuticos do leite materno, por exemplo seu alto
poder cicatrizante, de tal forma que as fissuras do peito que freqilentemente aparecem no
inicio do processo de lactaghio sfo tratadas com o proprio leite. Profissionais do Centro
recomendam as mulheres o uso de seu leite para cuidar das feridas, Qutro exemplo que me
foi mencionado pelas mulheres é o uso de gotas de leite para tratar a dor de ouvido.
Profissionais de satide do Centro me informaram que o colostro, que contém alta
coneentragio imunolégica, ¢ ulilizado em algumas maternidades, para limpar os othos dos
recém-nascidos substiluindo o classico nitrato de prata, Qs profissionais do Cenlro
ortendam ds mualheres que a limpeza dos seivg deve ser [eitn com fgua ¢ sabilo durante o
banho difirto. Pordm, nfio se recomendn mais - como se fhizia nntes - a limpeza do seio anles

de cada mamaca, porque se produz ressecamenlo da pele e maior propensfie as fissuras,
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Muito embora, para algumas mulheres parece ser importante fazer a limpeza entre as

mamadas.®’

“ bom manter o peito limpinho para o bebé no pegar nada”.

3

O leite de peito ¢ concebido pelas mulheres como um atributo que Deus deu a mulher.
Assim colocado o fato, parece entiio inobjetavel e, dentre outros motivos, constitui uma
argumentagio para classificar o aleitamento materno kdentro da esfera da natureza. A
mulher, segundo esta concepgio, foi dotada fisicamente dos seios para cumprir a fungfio da

amamentagio. As seguintes falas de minhas informantes ilustra esta idéia:

“Ser miie ¢ uma coisa muito natural, Q aleitamento ¢ muito
natural mesmo, nio tem explicagio. Na populagio a
amamentagio ¢ uma coisa que vem de dentro.”

“Q leite materno é uma coisa muita boa, é feito por Deus”.

Como vemos nesse discurso, s relagio da amamentagio com o conceito de maternidade
aparece muito bem articulada, ¢ concebida como parte do instinto ¢ dos atributos femininos
onde uma parece ser conseqiiéncia da outra. Tanto amamentar como o fato de ser mie &0

situages pensadas no plano da natureza. Uma outra informante me referiu, neste sentido,

® Percebi durante a pesquisi que as préticas de saide em relagfio ao aleitamento materno ¢ 4 puericultura,
expressam momentos culturais diferentes, uma cspécie de dinfimica temporal onde, e WENOr ou menor
medida, sc valerizam delceminadas préticas. Por exemplo, a mudanga na questdo da higicne dos seios, a
freqiténcia do intervalo das mamada € outros procedimentos.
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que a sensagdo de ser mie veio pela primeira vez quando amamentava, que lhe produzia
prazer e muito mais amor pelo fitho. Eia vinculava ¢ ato da sucgiio com a idéia de ter o
filho dentro. do seu corpo. Pareceu-me ser a prolongagio da vida uterina no ato da
amamentagfio, a nfio ruptura, simbolicamente falando, do cordio umbilical, como indicam

os depoimentos das mulheres que entrevistei,

“A genie pega amot pela crianca gquando vé& que ele se
alimenta de um coisa que vem de dentro da gente, ne?”.

“Se o menino suga a gente sente que tem uma vida dentro da
gente”.

As falas das mulheres revelam o processo de naturalizagiio da maternidade, que s¢ expressa,
por exemplo, na sacralizagiio do papel de mae, assim como a complexidade que envolve o
fato de ser mie e as diversas formas de construgiio do amor materno. Como apontou uma

informante, para a qual o aleitamento passa pela sensagio de doar-se ao filho.

“A amamentagiio ¢ algo natural, é uma coisa que vocé doa.”

Vemos outros exemplos da construgiio da maternidade nos depoimentos das minhas
entrevistadas. A sacralizagiio da figura materna na sociedade brasileira tem sido identificada
pot varios aulores, entre eles Freire (1983), Giacomini (1985), Del Priore (1993) ¢ Aragio
(1983), que analisa as representagbes sobre a mie entre um grupo de homens do Belém do

Pard.
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“Sentir-se mde ndo tem palavras, so sentimentos, em um
pouco de preocupagio”.

“Tem uma preocupagiio é o fato do filho te chamar mie”.

“Ser mie eu adoro, é uma coisa fantéstica.”

“A vida muda muito quando vocé ¢ mie”.

“Hy me sinto muito miie quando amamento”™.

Como mencionei nos capitulos anteriores, o discurso da amamentacio perpassa seu corpo €
sua sexualidade, Porém, mesmo que presentes na fala das minhas informantes, 0s temas
relativos ao corpo, aos usos do corpo e & sexuafidade ndo sfo assuntos de facil abordagem e
as pessoas se¢ sentem inibidas, porque aparentemente néo parece constifuir uma
preccupacio relevante. Tanto o corpo como a sexualidade sdo territorios que pertencem ao
dominio privado, e trazé-los para frente de um gravador requer um nivel maior de
entrossamento e de intimidade entre os interlocutores. “Nosso corpo nos pertence”
conclamavam Bethania Avila ¢ outras militantes dos direitos reprodutivos da mulher (Avila,
1993) ao passo que o discurso das militantes a favor da amamentagiio reivindica que:
“amamentar é ter o controle de nosso préprio corpe”, “amamentar ¢ prazer”, “‘amamentar
¢ uma op@ﬁo”"’z. [sse discurso mostra, a meu ver, a emergéneia de um novo €spaco de

4

descobertas femininas: a apropriagio da mulher da intimidade de seu proprio corpo. E o

2 Fetas frases foram tomadas do painel “Amamentagio ¢ Género”, coordenado por Pamela Daz Bermudez,
na Oficina Forialecendo o Papel da Muther através da Amameniagdo. CEMINA - UNICEF, Rie de
Jancira, junho de 1995,
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sentido de pertenca, da conquista de novos territdrios inclusive os fisiologicos, dos que

muitas mutheres ainda estfio excluidas, como revela o depoimento de uma informante:

»(Q peito faz parte do corpo, s6 cuido dele quando estou
amamentando, outras vezes nem me lembro...” ’

“Niio ful nunca de me preocupar muito com o corpo, agora é
50 ndo comer tanta coisa para ndo engordar.”

Ja para outra informante & necessério cuidar do corpo até porque o beb& cresceu e ela tem

mais tempo.

“No inicio, ndo tem muito tempo, mas agora preocupo, fago
ginastica e controle na alimentagio.”

Um aspecto que na vida cotidiana, segundo algumas mulheres, ¢ dificil de conciliar, ¢ o
exercicio da sexualidade e a amamentagio é um amor dividido, o seio do amor materno e o
seio erotizado concebidos em diferentes tempo/espagos. As mulheres que entrevister me
disseram que as vezes os maridos se queixam da “nfo .disponibilidade” da mulher desde o
pomto de vista sexual, da mesma maneira em que acontecia antes do nascimento do bebé. Ai
cabe mencionar aspectos que viio desde limitagdes de tempo ¢ o cansago, até questdes mais
fisioldgicas em relagfio ao leite materno, por exemplo, a umidade permanente dos seios e o
odor caracteristico do leite materno, que lembram as idéias de poluigio estudadas por

Douglas {1966:14) observando que “os tipos de contato tidos como perigesos carregam
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uma carga simbodlica...as idéias de poluigio se relacionam com a vida social”, como vemos

no discurso de uma jovem informante que me descreveu a seguinte fala do seu marido:

[3]

.0 seu leite estd vazando, vai tomar banho, que cheiro
horrivel, parece que esia azeda”.

A experiéneia anterior narrada pela minha informante pode entender-se 4 luz da nogéo de
descorporizagio como wtilizada por Douglas {1970) que refere a ordenamentos do sistema
social sobre o corpo onde estariam incluidos os sons das eliminag@es fisioldgicas, o sons da
mastigagio e degluticiio, e, no caso do aleitamento materno, a secrego lactea quase
permanente, as vezes ativada apenas por uma simples lembranga do bebé ou da
amamentacdo, que mantém molhada a roupa da mulher deixando um odor suigeneris.

QOutra informante comenta sobre o mesmo assumto o seguinie;

“Mas eles tém nojo mesmo, sei 14 quando vio fazer alguma
coisa, beijar, tem nojo mesmo.”

Na vida cotidiana, a percepgio do marido dessa mulher em relagio & amamentagfio a
coloco-a numa situagiio conflitiva para conciliar sua sexualidade/amamentagio, o que
contribuiu para um processo de afastamento do casal. Disse-me essa senhora que na
gravidez anterior —este era seu segundo {ilho~ havia acontecide o mesmo ¢ ela optou por
parar de amamentar, o que nilo estava disposta a fazer de novo. Obviamente que nio estou
aqui generalizando nem idéias nem comportamentos, mas acredito importante considerar

o signilicado ¢ alé as implicagBes emocionais que pode gerar para uma mulher sua opgio
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pela amamentagio. Em contraposigio, outros discursos femininos refletem que nfio existe
uma contradiciio entre a sexualidade ¢ a amamentagiio. Muitas muliieres declaram ter
contimedo sua vida sexual nos mesmos lermos em que se desenvolvin andes do lilho nascer,

como aponta o depoimento n seguir

“Para mim {em sido normal, nfio ache que mudou”.

Uma outra facela relacionando amamentaciio e sexualidade que registrei nas falas das
mulheres, revela que durante o periodo em que acontece a amamentagio, ¢ isto pode variar
muito de um caso para outro, os homens fazem uma separacio do seio feminino como
objeto de prazer sexual e como simbolo do amor materno através da alimf;ntag:ﬁo da
crianga. Os depoimentos indicam que os maridos verbalizam frases como “agora o peito é
do nené”, constitui portanto um espago simbdlico socialmente diferenciado e interditado,
confirmando as concepgBes de pureza e impureza que cercam 0s usos do corpo € a
classificagfio dos fluxos corporais que refere Douglas (1966). A idéia da restri¢iio sexual
do seio esta diretamente relacionada com a satide da crianga, a quem deve-se preservar de
qualquer agente contaminante mas, particularmente, ao marido pelos perigos do contato

com produtos “marginais”.
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Segundo aponta Freire (1983:264), os higienistas, serviram-se da amamentago para
promover vélvulas de escape para a insatisfago feminina da mulher na época de coldnia € a

ver na amamentagio uma satisfagio de sua sexualidade™.

“A crianga favorece esta disposi¢io por excitamentos
proporcionados a sensibilidade da parte: por instinto ou por
acaso, ¢ logo por experiéncia, ela excita as mamas com a
cabega e com as maozinhas e estas ligeiras excitagfes muitas
vezes voluptuosas, determinam um orgasmo particular muito
favorével a entreter a fungfio do aleitamento materno.”

Embora ndio colocade como uma questio sexual, o depoimento de uma das minhas
informantes revela o prazer que gera nela amamentar o filho, N&o deve-se perder de vista

que o atoda suc¢2o produz na crianga satisfagio oral.

“O fato de estar abragadinho com o bebé é tio bom para os

dois”.
Além de sexualidade, o seio é visto como um elemento estélico do corpo feminino, muito
valorizado pelas mutheres ¢ os homens. A maioria das muiheres me manifestaram algum
tipo «e preocupagdo com o destino de seus seios apos o periodo da amamentagio,
sobretudo porque algumas pessoas acham que o aleitamento materno “faz 0 peito cair”.

Um dos temas abordados pelos profissionais de sadde com as usuarias do Centro é o

% Observei isto entre mulheres de classe média cue acham que a amamentagio pode gerar na mulher
sensagdes muito prazerosas que se assemelham ao orgasmo,
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cuidado com os seios. Insiste-se muito na higiene, recomendando banho normal com dgua
e sabdio e algumas orientages para aliviar a dor quando a mama estd muito cheia de leite,
como por exemplo compressas de agua quente, massagens e deixar cair sobre o peito o
chuveiro morno durante alguns minutos. Segundo informam os médicos a suas pacientes, a
amamentagiio ndo provoca flacidez no peito. A flacidez parece ser conseqi{éncia mais das
caracteristicas da pele, do teor de gordura e do tecido adiposo que contém. Porém, nas

percepgdes das mullieres, “o peito que cai” é decorrente da amamentagdo e faz parte dos

aspectos considerados probleméticos acarretados pelo aleitamento materno,

“No meu caso havia sim uma preocupagdo com O COrpo,
importava-me muito o tamanho do peito, se iria ficar muito
flacida™.

Para outra informante, a Nacidez do peito, além de ser uma questiio de estética, é também

um assunto que preocupa aos homens ¢ se insere nas percepgdes erdticas do seio como

etemento de prazer.

“Qs homens acham que amamentagio deixa o peito caido e
que é bom s6 nos primeiros meses.”

Algumas mutheres de classe média e de outros segmentos fora do contexto do Centro de
Lactagio tém apontado aspectos estéticos como fundamentais na escolba ou ndo da
amamentagio. Contudo, percebo que os elementos estéticos ndo parecern ser um fator

determinante na decisfio de amamentar ou nao.
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Finalmente, em relagiio ao porqué da amamentaggio, as respostas foram de dois niveis. Um
deles, orientado pelo habitus das mulheres, seguia o padrfio que observava em seu meto,
como revela o seguinte depoimento:

“La onde eu moro tem muita mulher que ganhou neném e esta
amaimentando”.

“Ey j4 tinha a idéia de amamentar o meu neném ji antes do
treinamento aqui.”
O outro nivel, expressa uma apropriagio do discurso médico e a influencia da cultura
institucional criada a partir do contato com o CLS, identificado como o espago definitivo na

opgio pela amamentagdo, segundo mostra o depoimento a seguir:

“Bu tenho dois filhos, os dois nasceram aqui no hospital,
Amamentei o primeiro até os dois anos e aprendi tudo no
hospital, antes no havia visto ninguém amamentar.”

O apoio e as informagBes transmitidaas no hospital sio vistas pelas mulheres como um
elemento muito valorizado e percebi gue sentiam importante mostrar que haviam aprendido
algo e compartilhado a cultura institucional da amamentagio, como revelado na carga

semintica dos depoimentos das entrevistadas que reproduzo a seguir:

“As glindulas de mamar quanto eu mais oferego mais eu terei,
apreadi isso no curso no Centro.”

“Até ontem eu estava dando errado, s6 colocando o biquinho,
Meu peito direito estava muito cheio ai veio a pediatra e ¢ela
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me ensinou que tem que colocar todo o bico. Agora ja esta
melhor.”

Em termos de vivéncia para as mulheres, a experiéncia no Centro de Lactagiio de Santos
mostra que as mulheres comegam a ocupar algum espago nos servigos de saide, ampliando
a reflexiio da mulher sobre a condigio feminina e apontar caminhos para a melhoria de sua
situagfio enquanto mulher , mde, trabalhadora e, principalmente, como sujeito ativo na
produgio de servigos de sadde, tendo em vista uma nova perspectiva cidadd como

assinalam Xavier et al (1989:207)

« .0 impulso original de resgatar a integralidade das mulheres
penetra no préprio sistema de salide, proporcionando um
novo e imporlante espago para que os profissionais que ai
atuam também se redefinam como sujeitos. Nesse novo
patamar, a abordagem feminista contribui para aprimorar a
nogio de assisténein integral . J& nfio se trata apenas de
assistir a usudrias do sislema como sujeitos inteiros, mas sim
de estabelecer entre as mulheres ¢ os profissionais uma
relagio inteira.”
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CONCLUSAO

Partindo de uma perspectiva que articula o campo da satide e o campo das ci€neias sociais,
particularmente a Antropologia, tentei elucidar o significado das representagBes sociais

presentes no discurso da amamentagio no universo do Centro de Lactagio de Santos, tendo
como fio condutor da discussfio as relagBes entre as categorias de natureza e cultura que
perpassam os corpos discursivos analisados e que, ainda hoje, fundamentam um elemento

constitutivo do empreendimento antropolégico.

A natureza, por um lado, como categoria englobante do fazer dos individuos, se manifesta
em toda a expressiio verbal do discurso sobre o aleitamento materno e, por outro, orienta
sua pratica. Assim, natureza e cultura coexistem simultancamente ¢ permeiam as praticas e
as representagdes sociais identificadas no universo social pesquisado. Entretanto, a
consideragdo sobre outros elementos que intervém no processo sadde-doenga —-os aspectos
simbélicos por exemplo~ permite ampliar a dimensfio desse fendmeno e situar o “paciente”
como sujeito ativo da produgfio do ato médico, possibilit.ando que as relagdes travadas entre
médico-paciente —notadamente assiméiricas— possam tornar-se relagSes horizontais. No
que tange ao aleitamento materno, especificamente desvendar os significados que
profissionais de satide e mulheres atribuem ao ato de amamentar, contribui para caracterizar
a interrelagdo/contradigiio entre o conhecimento médico e o saber empirico ¢ a carga
simbélica que denota o ato da amamentagfio. No espago hospitalar, /locus do choque de
saberes, como mostrei nos capitulos II e IV, prevalece o dominio do saber cientifico,

perdendo de vista a dimens8o do saber nativo preponderante nas préticas cotidianas e de
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auto-cuidado que realizam as mutheres, Com efeito, o senso comum mantém sua propria
16gica e autonomia relativa em relagfio ao sistema da medicina institucional e mostrou-se a
relevincia da experiéncia de vida e da prética concreta das mulheres no cuidado dos filhos.
Evidenciou- se também as formas dispares em que se pensa a amamentagdo ¢ a cautela que
se faz necessaria para a elaboragio de rotinas e politicas ptblicas matemo-inlfantis. Porém,
observamos que a mudanga nas atitudes e nas praticas dos profissionais de satde esta
influenciando o comportamento das mulheres e tem contribuido, como fator determinante,
nio apenas para a transmissfio de novos conhecimentos relativos ao aleitamento materno
mas, fundamentalmente, para um expressivo aumento de sua pratica no Brasil e em outros
paises, dando lugar ao inicio da transferéncia de um modelo mamadeira —associado a super-
tecnotogizagio dos eventos relacionados com a gestagiio, pario ¢ puerpério, a um sistema
de saide fragmentado e verticalista— para um modeio de aleitamento materno, valorizando a
renaturalizagio  dessas praticas, criando um sistema de atengfio integral, e,
conseqiientemente, dando maior visibilidade ao bindmio mae-filho, a relagbes médico-
paciente menos assimétricas e a uma apropria¢io ressignificada de elementos da cultura
médicn, para o caso das mulheres usudrias, ¢ de alguns aspectos do senso comum, no caso

dos profissionais de snidde.

A prdtien do pleitrento mnterso, como teded demonstine, oo podo eitne dosvinashula da
definigio/ redelinigio da categorin malher, o gquoe pilo ¢ percebido elaramente nem pelos

profissionais de sadde nem pelas mulheres A opglio das mulheres pela pmnmentagfio ainda

precisa ser construida ¢ lundamentada na possibilidade de informagfio ¢ andlise da situagfio

individual. O aleitamento materno se mostrou um bom recurso para elucidar & dimensfio
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simbolica com que a cultura perpassa as predisposiciies biologicas e, através deles,
identificar as percepedes ¢ representagdes sociais que os diferentes grupos sociais elaboram
sobre o funcionamento do corpo feminino, a estélica feminina, as relagbes familiares, a
concepgdo do trabatho ¢ o papel da mulher na sociedade. A transmissio da técnica do ato
de amamentar, num sentido maussiano, se operou concomitantemente atravé; da inculcagfo
e da transmissfio oral. A amamentagio evoca representagies complexas e cr;ﬁtraditérias e,
tacitamente, transparece no discurso das mulheres pesquisadas sua carga vivencial de
privagio e jubilo. Amor, prazer, dor, fardo, seguranga, dependéncia, autonomia, opg&o,
dar, receber siio idéias que denotam um amplo universo simbolico que comunicam as

mulheres e que enconlram sentido em seus habitus, suas condigles de classe, seus estilos

de vida ¢ suas formas de inserciio cultural.

Embora tenham ocorrido mudangas substanciais enquanto a revalorizagfio social da mulher
¢ 0s novos papeis por ela assumidos na vida moderna, a reprodugfio social da familia ainda ¢
vista como um espago feminino, ocupado pela propria mie de familia ou por outra mulher
que a substitui, O tempo doméstico continua sendo um tempo invisivel ¢ sem valor, e a
naturalizagiio da reprodugdo contribuin para excluir aos homens desse processo. Se um
novo tempo/espago doméstico estd ainda para ser construtdo, é necessario pensar que o
aleitamento materno nio podera ser desvinculado do ambiente social onde a mulher que o

pratica est4 inserida e, junto a outras atividades ligadas 4 mulher, deverd ser reelaborado ¢

redimensionado socialmente.
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O corpo se mostrou nesta pesquisa como um territdrio onde se debatem o poder do saber
médico e o senso comum das mulheres e nele se inserevem significados sociais, mesmo para
dizer que para a grande maioria das mutheres, a conquista por elas mesmas de seu préprio
corpo ainda esta para acontecer. Numa visfo otimista, embora restrita a algumas mulheres,
a pratica do aleitamento materno pode ser lida como uma forma de exercicio 'de controle do
proprio corpo, ndo apenas na perspectiva da saide e como resposta a ordeﬁl.médica, mas

como desafio ao modelo de consumo projetado pela sociedade e a novas formas de

construciio da pessoa.
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