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RESUMO

Para ampliar a compreensao sobre a pratica daralitto materno é preciso considerar
sua complexidade. Essa é permeada pela influéecidiversos fatores, entre eles as
pessoas da familia. Foi com o intuito de compreendsghor o contexto familiar das
mulheres gestantes/lactantes e identificar o ga®e @brendem com suas maes e sogras
que elaboramos a seguinte questdo de pesquisais“@gaprocessos educativos
existentes no didlogo entre mulheres de duas gesagibre a pratica de amamentar e 0s
cuidados com o bebé?”. O presente trabalho teveo adnjetivo compreender o que
mulheres de diferentes geracdes aprendem e ensotan a pratica de amamentar e 0s
cuidados com o bebé, buscando desvelar o tipo d® &a influéncia que maes e
sogras podem exercer sobre a pratica da amamenfagiou-se de uma pesquisa
qualitativa, da qual participaram oito mulheresudebairro de classe econémica baixa.
Para a coleta de dados foram utilizadas as segu#ttaicas: entrevista semiestruturada
e roda de conversas. Para a analise dos dadosmadotss pressupostos da analise
hermenéutica-dialética, que levou a elaboragdo ategorias que nos permitiram
compreender: 1) a diversidade de vivéncias frematernidade e a amamentacao, 2) os
saberes das avos relacionados a pratica da ama@en®) os processos educativos
presentes no dialogo entre mulheres de difereree;@es e 4) o potencial das avos
para o incentivo e apoio a pratica da amamentasiavos sao pessoas de referéncia na
familia, possuem diversos saberes sobre a prai@nmdmentacdo, os cuidados com o
bebé e transmitem estes saberes para suas fil@sa® Dessa forma, ao desenvolver
acOes de promocéao, protecdo e apoio ao aleitamaatrno, os profissionais de saude
precisam reconhecer e valorizar 0os saberes quellaenes trazem da experiéncia com
a criacdo do (as) filhos (as), além de estabelecer relacdo dialdgica que permita a
reflexdo e ampliagdo destes saberes, potenciabzamépel das avos como apoiadoras
do aleitamento materno.

Palavras-chave: processos educativos, dialogayer@ecional, amamentacdo, mulheres,

cuidados do bebé.



ABSTRACT

To increase the awareness of breastfeeding pracboe must bear in mind that this is
a complex act, permeated by the influence of sévarors, including the family
members. In order to better understand the fanahtext of pregnant/lactating women
and identify what they learn with their mothers andthers-in-law we developed the
following research question: “What are the existiaducational processes in the
dialogue between two generations of women abowstieeding practices and newborn
care practices?” The objective of this study wasrnderstand what women of different
generations learn and teach about breastfeedirggiqgesa and newborn care practices,
seeking to reveal the type of support and influeth@a# mothers and mothers-in-law
may exert on breastfeeding practices. This was alitgtive study, which had the
participation of eight women residing in a low smxonomic neighborhood, and the
following techniques were used for data collectieemi-structured interviews and
informal conversations. For data analysis we adbptiee assumptions of the
hermeneutic-dialectic analysis, which led to theellgpment of categories that enabled
us to understand: the diversity of motherhood anehdifeeding experiences, the
grandmothers’ knowledge on breastfeeding, the euunzd processes in the dialogue
between women of different generations and the dynarthers’ potential for
encouraging and supporting breastfeeding. We cdeclthat grandmothers are
reference persons in the family, that they haveouarforms of knowledge about
breastfeeding and about caring for newborn bamesado transmit this knowledge to
their daughters and daughters-in-law. Thus, wheweldping actions to promote,
protect and support breastfeeding, health profeatsoneed to acknowledge and value
the knowledge that women bring from their own chigddring experiences, in addition
to building a dialogical relationship that enaliesonsider and expand this knowledge,
enhancing the role of grandmothers as supporterseastfeeding.

Keywords: educational processes, intergeneratiiaédgue, breastfeeding women,
newborn care practices.
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- APRESENTACAO

Considero que para falar um pouco da minha tragetpessoal, profissional e
académica, preciso resgatar lembrancas da min&aciafe juventude, ja que foi nesta época
que aprendi com meus pais, especialmente com mimdée@ conceitos de humildade,
simplicidade, amor ao proximo, respeito as pessasgeral, particularmente aos mais
velhos. Vivi minha infancia e juventude na arealrartinha contato frequente com familias
pobres, tendo forte impacto na minha formagé&o to m que meus pais se relacionavam
com estas pessoas, com muito respeito e, em \&iagdes, buscando se solidarizar com a
situacao delas oferecendo ajuda através da doacdlintentos que produziamos no sitio. Me
chama atencdo neste momento como minhas lembrangss marcantes sao de figuras
femininas, mulheres batalhadoras, sofridas, husildae davam um duro danado para criar
seus (suas) filhos(as). Tinha uma admiracdo edpmelas mais velhas, a D. Ana, erveira e
benzedeira de uma vila préxima a minha casa, @spimuito respeito. Este breve relato tem
como intuito apontar que valores aprendidos ngstaaécontinuaram a fazer parte da minha
vida pessoal, profissional e académica.

Em 1985 entrei para a faculdade. A opc¢ao pelo cdesenfermagem se baseou no
desejo de ter uma profissdo na qual pudesse apsdaessoas. Durante a graduacdo, a minha
disciplina favorita foi pediatria, jA que sempneetafinidade com criancas. Nesta disciplina, a
abordagem da tematica do aleitamento materno $mnificante; desta época s6 me lembro
de ouvir a professora falar que o leite maternarardo importante para a saude das criangas,
que podia salvar vidas.

Assim que me formei fui trabalhar em uma Santa Gas&/nidade de Pediatria, onde
0 enfoque era a doenca e a nossa maior preocupeg@fpie a crianca se recuperasse logo e
fosse para casa, ja que naquela época as maesadnt acompanhando os (as) filhos (as)
durante a internacdo. Neste contexto, praticanéuedive contato com maes amamentando,
pois a grande maioria das criangas que adoeciastgaa desmamada.

Apés sair da Santa Casa em 1992, fui trabalhar cdowente de cursos de
enfermagem de nivel técnico, que tinham foco na#géo para a atuacdo na area hospitalar.
S6 em 1995 comecei a trabalhar na rede basicaide,seomo enfermeira de um Centro de
Saude, passando a ter um contato mais frequentarazdheres gestantes e lactantes. Nesta
época tinha uma compreensdo muito limitada sobeguacdo profissional em prol do
aleitamento materno, havia amamentado minha pmniidia sem dificuldades e achava que

para amamentar bastava a mulher querer. Nao timhanar idéia da diversidade de fatores
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gue podem estar envolvidos na pratica da amamenéagdo estava capacitada para oferecer
orientacdo e ajuda préatica as mulheres com dificidd.

Em 1999, tive a oportunidade de participar do Cudeo Aconselhamento em
Amamentacdo realizado em cinco encontros semaleadto horas cada. Este foi o marco do
inicio da minha trajetéria profissional na promqgdmtecao e apoio ao aleitamento materno.
Terminei o curso me sentindo capaz para iniciatraimalho de incentivo e apoio a pratica de
amamentar. Assim, no periodo de 1999 a 2009, tiveanvivio frequente com mulheres em
situacdo de gestacdo ou lactacdo, ao promover &mpdestantes em sala de espera, nas
visitas domiciliares apds o parto, nos atendimeimisiduais na unidade de saude.

Nos atendimentos realizados as mulheres e seu$iai@siera possivel perceber a
complexidade em que esta inserido 0 processo ttaraknto materno: o desejo (ou nao) de
amamentar; o medo de surgirem dificuldades; a ppaEgé@o dos familiares com a
alimentagao da crianga e com o sofrimento da mutjuendo as dificuldades se tornam uma
realidade; o desencontro de informacgdes vindasmted variadas (diferentes profissionais de
saude, maes, sogras, familiares em geral, amigashas), além da cobranca da sociedade
para que a mulher desempenhe seu papel de “boa méae”

Além da atuacao direta junto as mulheres e seusidees, nos anos de 2006 e 2007
participei ativamente da capacitacdo de mais depBffissionais de salde da rede de atencéo
basica & salude de S&o Carlos, através do Cursapici@cdo de Equipes na Iniciativa
Unidade Béasica Amiga da Amamentacao. Quando grdraio mestrado em 2005, estavamos
planejando iniciar estas capacitacdes, o que bomiripara a definicdo do foco de pesquisa.
Partia da compreensédo de que a atuagdo dos oésside salde no apoio as mulheres e
seus familiares, durante o processo de amamentagéaito importante. Assim, a pesquisa
realizada a época buscou compreender o impactandeusso de educacdo continuada na
pratica dos profissionais em relacdo a promocaxiepéo e apoio ao aleitamento materno.

Na pesquisa do mestrado foi possivel perceber gpeafissionais de saude tendem a
adotar posturas prescritivas durante os atendirmexdanulheres e seus familiares e mesmo
apos o curso de capacitacdo, durante o qual apeende importancia de proporcionar
momentos de educacdo em saude com grupos de gestaruérperas, revelaram uma
dificuldade imensa em viabilizar este tipo de agin,se por em didlogo com as mulheres e
estimular a troca de experiéncias entre elas.

Outro aspecto importante da minha formacéo foi@topidade de estudar a teoria de
Paulo Freire durante o mestrado. Ao fazer a leiler®edagogia do Oprimido fui percebendo

como 0s conceitos abordados sobre a relacdo q@stabelece entre educador-educando
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tinham tudo a ver com a relagdo entre profissiodaisalude e pessoas, grupos ou familias.
Compreender a educacdo bancéria e a problematizatbor consciéncia das relagbes de
opressao que se estabelecem na sociedade e detquéoutro”, saber os requisitos para o
verdadeiro dialogo, a valorizacédo do saber de é&maa feito, a humildade, a amorosidade, a
coeréncia. Fui me identificando com esta l6gicaeiesar e agir e percebendo que todos os
profissionais de saude deveriam estudar PauloeFesincorporar seus conceitos a pratica
profissional.

Nos 10 anos de atuacédo junto a mulheres em pediedpestacao ou lactacdo, outra
questdo chamou a atencédo: o papel que os familtérasem apoiar a mulher nestes
momentos, especialmente os companheiros/maridesay@ dos bebés. Tenho observado
que, em muitas situacdes, as avls sdo as verdadgiotadoras das mulheres mais jovens
durante a gravidez e no periodo apds o parto. Blesiservacdes cotidianas percebo que, na
maioria das vezes, as avos incentivam o aleitameaterno, foram poucas as situacdes em
que as vi desestimular esta pratica.

A partir destes “olhares” e “percepcdes” em radagsiavos € que surgiu a proposta de
realizar uma pesquisa junto a estas mulheres,matitea de fazer uma aproximacao deste
contexto social em que esta inserida a mulher geglactante e ampliar as compreensdes
sobre a influéncia que mées e sogras exercem asloecisdes de suas filhas e noras.

A presente pesquisa foi realizada junto ao ProgrdenP0s-Graduacdo em Educacao
(PPGE), area de concentracdo Processos de Engwpoeadizagem, na linha de pesquisa
Praticas Sociais e Processos Educativos, tendo dotm compreender 0S processos
educativos que acontecem na pratica social dogtigdotre mulheres de diferentes geracgdes,
com énfase nas aprendizagens sobre a pratica caemtagdo e os cuidados com o bebé.

O trabalho que apresentamos a seguir foi organieatdsete capitulos, sendo que no
primeiro capitulo situamos o leitor sobre questjEsis relacionadas ao aleitamento materno
e as pesquisas que abordam a influéncia das agsts pr&tica. Na sequéncia enunciamos a
guestado de pesquisa e seus objetivos. Antes dernrag o referencial tedrico e os resultados
da pesquisa, optamos por mostrar ao leitor a drégepercorrida na realizacao da pesquisa
propriamente dita. Julgamos que esta sequénci [gettinente, uma vez que ao descrever o
método foi possivel explicitar como se deu a deédigio do campo teorico e também ja
nomear as mulheres que participaram da nossa igag&b, pois no decorrer do referencial
tedrico mencionamos fatos que estas mulheres naata que sdo reveladores da dinamica de
organizacdo das familias pobres, muitas vezes oawpreendidos por pessoas de outras

classes sociais.
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No capitulo trés descrevemos o referencial teéaidotado, com 0s conceitos que
deram suporte a proposta deste trabalho e que ongpacharam durante todo o processo da
pesquisa. Este capitulo teve como meta ampliamg@ensdo da constru¢do histérica do
papel da mulher na sociedade, com énfase na nadddme amamentacao, além de apresentar
ao leitor conceitos tedricos sobre cultura, familid@logo intergeracional, praticas sociais e
processos educativos, entre outros.

Os resultados, nos quais as falas das mulheresdséiacadas, se encontram
organizados em categorias de analise no capit@tvaylA discussdo dos resultados, a luz do
referencial tedrico adotado, é apresentada noutaginco.

Utilizamos o capitulo seis para fazer algumas xé#e sobre os achados desta
pesquisa e, finalmente, apresentamos no capitt#o atgumas consideracdes relativas as
etapas de execucdo da pesquisa, possiveis refgsulss resultados encontrados, além de

sugestdes para pesquisas futuras.
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| - INTRODUCAO

Quando abordambs temética do aleitamento materno, o primeiroadpst refere-se,
em geral, as vantagens dessa pratica; sendo coresens varios autores que nao so a crianca
é beneficiada, mas também a mulher, a familiacei@dade como um todo.

Para a crianga, o leite materno € o alimento idespaz de suprir todas as suas
necessidades nutricionais, favorecendo o desemvehto e crescimento adequados,
inclusive, ndo sendo necessaria a ingestao desoaliroentos ou agua antes dos seis meses
de idade. A protecdo contra doencas de um modd gemamn aspecto extremamente
importante, protecdo esta garantida pela existémzikeite humano de inmeros fatores de
protecdo contra infecgcdes, 0o que gera um impagtafisiativo na reducdo da mortalidade
infantil por doencas como a diarréia e infec¢dspiratérias (GIUGLIANE, 2005).

Outro aspecto importante é a estreita relacdovafgtie € possivel se estabelecer entre
mae e filho (a) durante a amamentacdo natural. deda com Carvalho (2005, p.342),
“amamentar € muito mais que administrar um alimeeidfeito para o lactente; além de todas
as vantagens imunolégicas [...], ha os beneficios cdntato intimo, do colo e da
proximidade”.

A mulher, além do aspecto afetivo, pode ser beiaefh em varios sentidos. O inicio
precoce da amamentacdo, na primeira hora aposto, @uda a prevenir episédios de
hemorragias no pos-parto, acelera o processo drigéo uterina e diminui o risco de anemia
nesta fase. Amamentar auxilia o retorno ao peserianta gravidez de forma mais rapida,
pois a producdo do leite materno exige um gastoifgigtivo das reservas energéticas
materna. A mulher que amamenta conta, ainda, co@ protecdo maior contra doencgas
como a depressao pds-parto, a osteoporose e aresige mama e ovario (OLIVEIRA et al.,
2003). Muitas mulheres consideram que o fato de leaterno estar pronto, na temperatura
ideal, dispensando preparo e limpeza de utend)itdmbém, uma vantagem do aleitamento
natural sobre a alimentagao artificial.

Pensando na questdo econdmica, podemos dizeodmea familia se beneficia com a
amamentacao natural, uma vez que nao ha gastos @uuisicdo de outros tipos de leite,
gasto esse que comprometeria boa parte do orcanpeimcipalmente daquelas familias com

baixa renda. O fato de as criancas alimentadadeitemmaterno adoecerem menos representa

! Optei por escrever a maior parte deste traballivando a primeira pessoa do plural por entenderajsua
elaboragéo teve a participacédo de, no minimo, pgessoas: aluna pesquisadora e orientadora. Colabono
esta decisdo o fato de que muitas das compreeasizrsepcdes aqui colocadas ndo sdo apenas NmmmEs,
sim de um grupo de pessoas. Em alguns momentasgrdes, faco uso da primeira pessoa do singular.
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um importante ganho para a sociedade como um tadtm em relagdo a qualidade de vida
das criangcas como a economia de despesas com drdtesmambulatoriais e internacdes
hospitalares.

Sob o aspecto ecoldgico, podemos dizer que amaméntan ato ecologicamente
correto, jaA que residuos ndo sao gerados comoicpkse borrachas, enquanto que o
aleitamento artificial corrobora, inclusive, comdavastacao de florestas, uma vez que é
preciso ter amplos territérios de pastagem pamaasiprodutores de leite, principal alimento
usado em substituicdo ao leite materno (OLIVEIRAIgt2003).

Todos os beneficios relatados nos dao base paadiefo desenvolvimento de acbes
em prol do aleitamento materno. Entretanto, ape®artodas estas vantagens e da
recomendacao do Ministério da Saude (MS) de AletamMaterno Exclusivo (AME) até os
seis meses de idade e continuado até 2 anos oUBRASIL, 2005), o desmame precoce é
uma realidade frequente em nossa sociedade. Dadmecente pesquisa realizada no Brasil
revelam que apenas 41% das criangcas menores deds mezebem leite materno de forma
exclusiva e a duracao do aleitamento materno € édiamde 11,2 meses (BRASIL, 2009a).
Ou seja, esses dados apontam que a maioria dagsasisecebe outro tipo de alimento ou
liquido ndo nutritivo (cha e agua) antes de coraplétmeses de idade e que a maior parcela
das criangas brasileiras com 1 ano de vida es&inateadas.

Durante muito tempo predominou na sociedade a csmpio de que a amamentacgao
€ um ato natural, instintivo, comum a todas as @sp&e mamiferos. Entretanto, estudos
realizados nas ultimas décadas mostram que é uoo@iplexo, permeado pela influéncia de
diversos fatores.

Ao analisar saberes e praticas sobre aleitamentermoa presentes na sociedade
brasileira, Silva (1990) mostra como a pratica nermentacdo esta sujeita a variagcbes em
diferentes sociedades e estratos sociais, trazenedlexdo de que, como comportamento
social, o aleitamento materno depende de concepgdedores presentes no processo de
socializagdo. Este autor considera que “o aleitéonénum processo predominantemente
sociocultural e a sua dinamica reflete o processoddusdo de elementos culturais,
acompanhando o desenrolar das mudancas sociaid’AS1990, p. 208).

Em trabalho realizado sobre a visdo das mulherekgéo a amamentacdo, Arantes
(1995) evidenciou tratar-se de uma experiéncia ujtrapassa o0 ato bioldgico, levando a
mulher a experimentar sentimentos ambiguos taisocsatisfacdo, culpa e ansiedade. Os

relatos das mulheres entrevistadas revelam a pgEroea amamentacao “[...] como uma
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experiéncia boa, bonita e agradavel, mas, tambémp awma experiéncia ruim, dificil e
estressante” (ARANTES, 1995, p. 197).

Ao buscarem apreender os significados que as nagllaribuem as vivéncias com a
pratica do aleitamento materno, Nakano e Mamed®9)l&entificaram a presenca de
movimentos de acomodacédo, revelados na representiec@mamentagédo como doacgdo e
sacrificio, em busca do ideario de maternidade ce,mesmo tempo, movimentos de
resisténcia, quando o desmame é justificado pekpacidade fisioldgica de amamentar. As
autoras destacam que é preciso dimensionar a artegg@eri|...] no ambito da mulher de
modo que esta ndo seja apenas vista em sua bialggadentro de um contexto mais amplo
gue envolve ao ser mulher: mae, esposa, trabakhalmidada” (NAKAMO; MAMEDE,
1999, p.75).

Giugliane (2005) considera que ha uma diversidadtres que podem influenciar a
decisdo da mulher em relacdo & amamentacao, tais. @falta de conhecimento acerca dos
beneficios do aleitamento materno e dos prejuizes aimentacdo artificial; o
desconhecimento em relacdo as técnicas de amaid@ensafalta de apoio a mulher por parte
de familiares e profissionais de saude e a progigdas industrias de leite.

A partir das reflexdes acima expostas, podemos dize o sucesso da amamentagao
depende de uma série de fatores, entre eles o @@damilia e dos profissionais de saude. Ao
vislumbrar a importadncia de se estabelecer uma dedepoio & mulher no decorrer da
gestacdo e no periodo de vivéncia do processo demamar torna-se imprescindivel
considerar as pessoas do convivio diario destakamad, em especial, suas méaes e sogras,
mulheres mais experientes que possuem uma exgaré@nu a criagdo dos (as) filhos (as),
uma historia de vivéncia do aleitamento materno.

Na organizacdo social atual € comum encontrarritaacées em que as familias
continuam a dividir a mesma moradia apos a formdedoma nova familia, permitindo uma
convivéncia estreita entre as mulheres gestantemikes e suas maes (FRANCA et al, 2008).
Em seu estudo sobre as representacfes sociaisugtemtam as praticas alimentares de
criancas menores de um ano. Stefanello (2008) ifibent que as mulheres buscam por
referéncia o saber e experiéncia de suas avoés, endegras, conferindo a essas mulheres
papel fundamental no aconselhamento sobre o tipalideentacdo a ser oferecida para a
crianga.

Estudo realizado por Susin, Giugliane e Kummer $2000 qual entrevistaram as
maes ao final do primeiro, segundo , quarto e seée de vida da crianca, revelou que a

maioria das mulheres tinha um contato de pelo manus vez por semana com suas maes
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(67,9%), e em 40% dos casos este contato era.digipesquisadoras identificaram que as
mulheres que tinham contato frequente com as reggeanaes apresentaram uma chance
maior de interromper o aleitamento materno nos qirims seis meses apds 0 nascimento da
criancga, ja que era frequente a recomendacao,gotw glas avos, do uso de chas, agua e outro
tipo de leite. As autoras ponderam que a maiorsaadd@s viveu sua juventude em uma época
em que o aleitamento materno ndo era valorizadaigoode 4gua e chas era recomendado
pelos pediatras, sendo esperado que transmitaabeses as suas filhas ou noras, acreditando
ser o mais adequado.

Em outro estudo, realizado junto a 211 méaes, Fraical. (2008) apontam a
associagdo entre a coabitacdo com a av0 maternse de mamadeira no primeiro més de
vida da criang¢a, podendo influenciar negativamaat&cnica de amamentacéao.

Pesquisas como as mostradas sdo de cunho longitedevidenciam relacéo entre a
presenca da avo e uso de agua, chas e/ou mamad@raonsequente aumento da taxa de
desmame. Nao foram encontrados estudos que ana@ammaior profundidade como se da
esta relacdo de influéncia. Ao fazerem um levantaémeobre estudos que relacionam o
desmame precoce a influéncia das avos, Teixeitlva (2005) fazem a seguinte ponderacgéao:
“nestes estudos, o contexto e a historia famil@o se fez notar, situacdo que nos faz
interrogar se o desmame precoce se da diretamentsiges fatores ou se ha outros por tras,
gue néo foram identificados (p. 360)".

Outras pesquisas, realizadas com o objetivo de m@nger a influéncia das mulheres
da familia sobre as decisbes da mulher que esténamando, nos indicam que € preciso
aprofundar o conhecimento sobre o entorno socgahudheres lactantes.

Em estudo que buscou identificar o significado datigpacdo das mées na
maternidade das filhas, Machado et al. (2004) bereen que ha um estreitamento de lagcos
afetivos entre mée e filha no momento da matereididfilha, propiciando a transmisséo de
conhecimentos e valores. O “estar junto”, cuidanddofilha e dos afazeres domésticos,
favorece o compatrtilhar de conhecimentos e expga8{MACHADO et al., 2004, p. 186).

Pesquisa realizada por Machado e Bosi (2008) mgsiaavos que fizerem parte de
uma geracao que foi levada a desacreditar na @aeidade de amamentar, poderdo exercer
uma influéncia negativa no processo de amament&gimutro lado, as autoras perceberam
gue alguns relatos mostram que o apoio fornecitlzs gamiliares e pelas avos pode ser “[...]
um elemento facilitador para a continuidade da aemagdo aos seis meses, especialmente
guando ha uma transmissdo do aprendizado antearar g filha” (MACHADO E BOSI,
2008, p.194).



17

Barreira e Machado (2004) entrevistaram familial@s nutrizes que foram apontados
como as pessoas de maior influéncia sobre o prdesamamentacdo, sendo que todas eram
mulheres e a maioria méaes e sogras. O estudofideatque os familiares reconhecem a
importancia do aleitamento materno, relacionandofma saude da crianca. Entretanto, ao
serem indagadas sobre a oferta exclusiva de lgiterno até os 6 meses de vida da crianga, a
maioria das entrevistadas demonstrou nao ter pengicgdo acerca desta recomendacéo,
sendo que algumas se opuseram a esta pratica.té®sagompreendem que “a davida ou
inseguranca relacionadas a efetividade do aleiteomexclusivo deve interferir no processo
decisério da lactante de amamentar ou ndo seu’ fiB@RREIRA E MACHADO, 2004,
p.16). Assim sendo, apesar de algumas mulheresiéd ter incentivado o AME, uma parte
delas estimulou a introduc&o precoce de outrosalios.

Ao fazer uma reviséo sistematica da literaturamade identificar praticas familiares
relacionadas a manutencdo da amamentagcdo, Souka) @fcontrou que as avlos podem
oferecer apoio em diversos aspectos: atraveés dariasdo e incentivo verbal a
amamentacao, estando presente e oferecendo aptta gcuidar do bebé, posicionar o bebé
para mamar), além de adotarem uma atitude de abepara novas aprendizagens e
mudancas de atitude.

Manual do MS que visa orientar as acbes de profiags de saude em prol do
aleitamento materno, também faz referéncia asénflias de pessoas que fazem parte do dia

a dia das mulheres e criancas, especialmente asjawue

Muitas avos transmitem as suas filhas ou norasuas experiéncias com
amamentacdo, que em muitos casos sdo contrarias@aendacoes atuais
das préticas alimentares de criancas, como porpgermuso de agua, chas
e outros leites nos primeiros seis me¢BRASIL, 2009b, p. 60 e 61).

Diante do exposto, podemos considerar que, ducap&iodo de gestacéo e lactacao,
a mulher esté sujeita a influéncia das pessoasulemvivio, podendo essa convivéncia ter
tanto resultados positivos quanto negativos nangigédo aleitamento materno. Assim, ao
pensarmos em ac¢fes de promocdo, protecdo e apome#@mento materno, torna-se
importante considerar o contexto de vida da mulNesta perspectiva, realizar investigacdes
gue procurem uma melhor compreenséo do contexial ®m que a mulher gestante/lactante
esta inserida poderd trazer contribuicdes que légden o movimento atual da nossa

sociedade, que procura envolver toda a comunidadesgate da pratica de amamentar.
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Compreendemos, ainda, que investigar sobre osesafjge as pessoas constroem na
vivéncia em familia pode trazer contribuicdes pdesfazer a visdo, comum a muitos
profissionais da area de saude e académicos, daguessoas da comunidade por eles
assistida nada sabem, ou que seu saber é instdidigferior.

Para a compreensao do fenémeno em estudo, busegnodsndar os conhecimentos
sobre o papel da mulher na sociedade e sua rele@do o cuidado de filhos (as) e
amamentacao, especialmente para aquelas pertenésntéasses populares. Para entender a
influéncia de familiares na amamentacao, adotampargpectiva tedrica de que a vivéncia

em familia favorece o didlogo entre diferentes gfézga de mulheres.



19

l.1- QUESTAO DE PESQUISA

A partir da compreenséo de que as mulheres apreadiaiégias de conduzir
a propria vida no contato com outras mulheres decsavivéncia, em especial suas maes e

sogras, langamos a seguinte questao de pesquisa:

Quais os processos educativos existentes no didoge mulheres de duas

geracOes sobre a pratica de amamentar e os cuideoimso bebé?

[.2- OBJETIVOS

* Objetivo geral
- Compreender o que mulheres de diferentes gerapeadem e ensinam sobre a prética
de amamentar e os cuidados com o bebé

* Objetivos Especificos

- Identificar as concepg¢bes das avés esniids bebés sobre a pratica do aleitamento
materno em seus contextos de vida.

- Desvelar saberes e praticas em relacdo ao a@itanmaterno e os cuidados com o
bebé, presentes no dialogo entre mulheres de dwaedgs (mulheres lactantes e suas maes
ou sogras).

- Compreender o tipo de apoio e a influéncia dagsm@ sogras na pratica da

amamentacao e cuidados com o bebé.
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II- METODO

Neste capitulo, descrevemos a trajetoria percopéia a realizacdo da pesquisa, que
de acordo com Minayo (2006) abrange a explicitalgiegaminho do pensamento que o tema
da investigacdo requer e a apresentacdo adequauistifcada de métodos, técnicas e
instrumentos operativos.

Para realizar a presente pesquisa dedicamo-nosestuio qualitativo que de acordo
com Bogdan e Biklen (1994) tem como objetivo bustaa melhor compreenséo das acgoes,
observando-as em seu ambiente de ocorréncia, sgrdoesse tipo de investigacdo ha uma
preocupacao com a visdo de mundo de cada um dogswgnvolvidos e com 0 modo como
diferentes pessoas dao sentido as suas vidas.

Numa primeira etapa, foi realizada uma aproximag@m o campo de estudos da
tematica de pesquisa, durante a qual foram endw#trpoucos estudos que tratassem da
guestdo da participacdo das avos na vivéncia danamacdo de suas filhas e noras,
reforcando a relevancia de realizar a presentesiigagao.

As discussfes do projeto de pesquisa com pesquesadmais experientes,
especialmente durante as aulas das disciplinagdags contribuiram para a definicdo de
conceitos sobre 0s quais seria necessario aprofasdastudos. Assim, foi-se construindo o
referencial tedrico adotado, que buscou ampliaropceensdo do papel da mulher na
sociedade e sua relagdo com a maternidade e a amagé® identificando elementos que
dessem sustentagdo para discussao do aleitametgmanao contexto séciocultural. Como a
guestdo de pesquisa envolvia o didlogo entre meshela familia, nos apoiamos em
conhecimentos produzidos nas éareas de educacaocelogm a fim de fazer uma
aproximacéao de estudos que tratassem das relagéegeracionais dentro da familia.

Ao se propor a investigar processos educativosroiaes de praticas sociais, outros
conceitos e compreensdes pertinentes a este comteteceram destaque: esclarecimentos
sobre o0 que sao praticas sociais e 0s processoates que delas decorrem, o conceito de
didlogo e os requisitos para uma relacao dialégicemportancia dsaber deexperiéncia
feito.

Elegemos como local para nossa pesquisa um loircadade de Sdo Carlos-SP, onde
moram pessoas economicamente pobres, consideraaltadailnerabilidade social, no qual
vivem familias que enfrentam os desafios de viveicendicdo de pobreza, juntamente com a

elevada incidéncia de trafico de drogas. A escalbabairro teve a influéncia do
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compromisso do nosso grupo de pesquisa de redlizérestudos e pesquisas com (e nao
sobre!) pessoas, grupos e comunidades ‘marginabzadesqualificados’ e ‘excluidos’ pela
sociedade (OLIVEIRA et al., 2009, p. 14)”, visandovir e aprender com os relatos da
experiéncias de vida destas pessoas. O bairr@ édtidpessoas de outros bairros da cidade
como “desestruturado”, o que leva a estigmatizagdgoessoas que ali vivem.

Importante salientar que, antes de iniciar o ttadbale campo, o projeto de pesquisa
foi apresentado ao Comité de Etica em Pesquisas Qems Humanos da Universidade
Federal de Sao Carlos (CAAE- 0085.0.135.000-16@hneente apds sua aprovacao, atraves do
parecer n. 341/2010, é que se deu a insercdo daipadora em campo. A coleta dos dados
foi realizada entre os meses de abril e agostddié, Zendo que todas as etapas da pesquisa
foram realizadas pela pesquisadora principal.

O primeiro passo para a insercdo em campo fotitolia Secretaria Municipal de
Saude (SMS) uma autorizacdo para que pudesse daztato com a Equipe de Saude da
Familia daquele bairro, a fim de que estes proiigss me ajudassem a identificar mulheres,
com idade superior a 18 anos, maes de bebés calm @&tdre 6 e 12 meses e que tivessem
contato frequente com sua mée ou sogra.

O critério da idade das maes foi adotado para reaitsclusdo de mulheres muito
jovens, j& que, em algumas situacdes, as avos pasarcer grande influéncia na
maternidade adolescente, chegando a assumir o gapefie (SILVA e SALOMAO, 2003;
FALCAO e SALOMAOQ, 2005). O intervalo de idade dmbés foi definido com o intuito de
ouvir mulheres que nao estivessem no inicio dogasx de amamentacdo e, a0 mesmo
tempo, ndo tivesse vivenciado a gestacdo ha maisindeano, reduzindo o risco de
esquecimentos de fatos ocorridos neste periodo.

Optamos por trabalhar tanto com maes, quanto cgmas das mulheres que tiveram
bebés, por considerarmos que tanto a avd mataraaiaa paterna, podem exercer influéncia
sobre a mulher gestante/lactante. Consideranditeade trazida por Deslandes (1994, p.43),
de que “a pesquisa qualitativa ndo se baseia nériorinumérico para garantir sua
representatividade” e de que € importante envateepesquisa individuos que tenham uma
vinculagdo significativa com o problema investigadtecidimos que participariam da
pesquisa quatro duplas: duas mulheres e suas tigapemaes, duas mulheres e suas
respectivas sogras.

Com a autorizacdo da SMS em maos, combinei dejpanrtide uma reunido da equipe
da Unidade de Saude da Familia (USF), para apegsarmiroposta de pesquisa e solicitar a

colaboracdo da equipe. Cumpre-me destacar queandadreunidao fui muito bem recebida
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pela equipe e uma das auxiliares de enfermagemoséfijgou a me ajudar na identificacao
de mulheres moradoras daquele bairro, que atendess® requisitos estabelecidos, ou seja,
guatro mulheres, maes de bebés menores de um emio sluas que tivessem contato
frequente com suas mées e duas com as suas sogras.

No momento em que a referida auxiliar de enferrmagenseguiu eleger algumas
possiveis participantes da pesquisa, fui até adairela me acompanhou a cada uma das
casas, para que eu pudesse apresentar a propgstaqigsa e combinar o dia e local para a
entrevista. Cruz Neto (2001, p.55) destaca quepessantar a proposta de estudo aos grupos
envolvidos, o investigador estabelece uma situdedimoca, sendo que “0s grupos devem ser
esclarecidos sobre aquilo que pretendemos invesiga possiveis repercussdes favoraveis
advindas do processo investigativo” e também safpectos desfavoraveis que possam estar
presentes.

Esta primeira interagdo com as mulheres que podguarticipar da pesquisa se deu
de forma cuidadosa, com certa expectativa acerc@me iria ser acolhida por elas e com a
preocupacao de acolhé-las também. Contar com aag@dde uma profissional conhecida
das mulheres foi um facilitador de fundamental indotcia. Este primeiro contato foi bem
sucedido, todas as mulheres me receberam de formdaeh e aceitaram participar da
pesquisa. Neste momento combinamos os dias e lbasisntrevistas.

Como participante do grupo de pesquisa PraticasaiSoe Processos Educativos,
procurei, durante a coleta de dados, assumir unsaunao de pesquisadora que tivesse
coeréncia com as idéias e valores defendidos pergespo. Me guiei pelo pressuposto de
gue a insercao no espacgo social a ser pesquisagioerrdo pesquisador uma postura de
humildade, simplicidade e colaboracao; procurarstabelecer uma relacdo de confianca e
amorosidade com as/os colaboradoras/es da pedQU$EEIRA et al., 2009). Para tanto,
s80 necessarios cuidados no sentido de se aproxiosasujeitos envolvidos no estudo,
apresentando-lhes a pesquisa de forma clara, jraoique as pessoas entendam qual sera a
sua contribuicdo e possam fazer a opgao por gaatiou ndo da pesquisa.

Busquei manter uma relacao dialégica, de respsitosdes de mundo, cuidando para
nao tomar como Unica referéncia o saber profiskipo#gs se o que queremos € compreender
0s saberes da vivéncia das mulheres, é precisarhcamninhos que possam trazer a reflexao
de que os saberes da comunidade s&o diferente®lemgdos profissionais, mas nao
inferiores, ja que “os saberes da populacdo sdwmdos sobre a experiéncia concreta, a
partir das suas vivéncias, que sao vividas de uommaf distinta daquela vivida pelo
profissional” (VALLA, 1996, p. 179).
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Na busca pelo didlogo com mulheres de uma comd@idaonomicamente pobre, foi
preciso estar atenta aos preconceitos e idéiadagrajue fazem parte do contexto sécio-
econdmico-cultural em que vivo. As discussfes dmdm aula sobre 0 ato de pesquisar, me
ajudaram a assumir uma postura de humildade, elaitaigamentos, estando sempre atenta
as possiveis influéncias do lugar que ocupo. Al@mpésquisadora, carrego uma histéria
pessoal e profissional, de m&e que amamentou swzssfithas e enfermeira defensora do
aleitamento materno enquanto direito de mulherzgacas.

As entrevistas foram realizadas nas residénciasrddheres apds terem assinado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDI]. Ressalto que, nas situaces em
a mulher morava com sua mae ou sogra, a entrefastealizada em espago privativo,
considerando que a presenca de uma ou outra pauerigrir nos relatos.

As entrevistas individuais tiveram como base uneirot (APENDICE 2) com
perguntas abertague de acordo com Minayo (1993, p.99) deve cordecas questdes e visa
“apreender o ponto de vista dos atores sociaiggiosvnos objetivos da pesquisa”. Escolhi a
entrevista como instrumento de coleta de dados@oum mecanismo de buscar interacédo
social com os sujeitos da pesquisa que permiteflexd® do sujeito sobre a realidade
vivenciada, com potencial para revelar “idéiasncas, maneiras de pensar [...]; condutas;
projecbes para o futuro; razbes conscientes ounsttentes de determinadas atitudes e
comportamentos” (MINAYO, 2006, p. 262).

Outro recurso utilizado para a coleta de dados fBioda de Conversas com as avés
participantes da pesquisa. De acordo com Silva maBges (2007, p.54), “a Roda de
Conversas é um meio proficuo de coletar informacésslarecer idéias e informagbes. A
conversa desenvolve-se num clima de informalidadando possibilidade de elaboragcdes
provocada por falas e indaga¢cfes”. Essa estrd@gi@nsada, inicialmente, com a finalidade
de ouvir das avos o0 que pensam sobre o seu papelagéo ao apoio ao aleitamento materno
e como avaliam a aceitacdo de suas filhas ou nemasrelacdo as suas orientacdes.
Posteriormente, decidimos aproveitar este momeata perguntar para as avls 0 que
pensavam sobre a oferta de agua e cha para o belpgimeiros seis meses de vida e sobre o
uso de chupeta e mamadeira, ja que a adocéo geataas pode interferir no processo de
amamentacao. Para conduzir a conversacéao foramadtdb algumas perguntas disparadoras
(APENDICE 3).

Mais uma vez foi importante a colaboracédo da eqdg¥&SF, que cedeu uma sala da
unidade para que pudéssemos fazer a roda de caswArsonversa contou com a moderacao

da pesquisadora principal, que além de lancarrgsipis disparadoras para o grupo, realizou
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intervencdes no sentido de retomada do tema pmpms momentos em que as mulheres
desviavam do assunto, além estimular a participdedomulheres que estavam participando
menos. Outra medida importante foi a de solicisgparticipantes que, na medida do possivel,
falassem uma de cada vez, para que pudéssemosaapimidao de cada uma e também para
que fosse possivel a transcricdo e interpretac8dalas. Assim como as entrevistas, essa
atividade foi gravada em audio e, posteriormerastrita.

Para garantir o anonimato pedi as mulheres qudhessem nomes ficticios, sendo
gue a primeira entrevistada sugeriu ser chamadarpapelido. A principio esta sugestao foi
acatada, porém apoés perceber que, no caso de alguatizeres, o apelido também seria uma
forma de identificacdo, pedi que escolhessem out@m®es. Para outras pessoas que
aparecem nas falas das mulheres (filhas/os, nstasiohada) também foram usados nomes
ficticios.

No dia da Roda de Conversas ficou combinado queamiamos um encontro com
todas as mulheres que participaram da pesquisa Qae a pesquisadora pudesse
compartilhar os resultados da pesquisa com as nsesma

Para a interpretacdo do material obtido da trgg@&xrdas entrevistas e da roda de
conversas, adotamos 0s pressupostos da analisert@itica-dialética, que de acordo com
Minayo (2006) orientam a postura do investigados@atido de: buscar conhecer o contexto
analisado, ja que o “discurso” expressa um sabe&cada pela cultura e pela conjuntura;
adotar uma postura de respeito ao que esta setodoeths sujeitos da pesquisa, considerando
a racionalidade e o sentido expressos; nao ter g¢oaia encontrar nos textos uma verdade
essencialista, mas sim o sentido que cada indivddisoexpressar.

Como praxis interpretativa, a hermenéutica propde “apoiar tadeeflexdo sobre
determinada realidade sobre o contexto histéricartimo do pressuposto de que o
investigador-intérprete e seu “sujeito’ de obsefizeg pesquisa séo expressodes de seu tempo e
espaco cultural” (MINAYO, 2006, p. 345) e a diatéti'[...] considera como fundamental da
comunicacao as rela¢des sociais historicamentenittad, antagbnicas e contraditorias entre
classes, grupos e culturas” (id ibidem, p. 347).

Para operacionalizar a analise dos dados, segus@assos sugeridos por Minayo
(2006):

- Ordenacéo dos dados: que inclui as transcrico@soryanizacéo dos relatos de modo a
iniciar uma classificacao.
- Classificacdo dos dados: o primeiro momento dewetemplar a leitura horizontal e

exaustiva dos textos, “prolongando-se uma relagéorogativa com eles” (op. cit., p. 357).
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Aqui o pesquisador deve anotar as suas primeirpesades, buscando coeréncia interna das
informacgdes. Minayo (2006) destaca que essa leiicel “permite apreender as estruturas
de relevancia dos atores sociais, as idéias cemjua tentam transmitir e 0s momentos chave
a suas posturas sobre o tema em foco” (p.358). d&agundo momento, o pesquisador realiza
a leitura transversal do material visando a clessiio em temas, categorias ou unidades de
sentido.

- Analise final.

Neste processo de ordenacdo e classificacdo doss,daeflexdes, indagacoes,
encantamentos, surgiam a cada momento. Pensavgacotesma: O que é ser “boa mae”? O
gue isso tem a ver com aleitamento materno? Qai@oiaas as avos sabem sobre a pratica
do aleitamento materno! E os processos educati@asgdh ensina, ensina o qué? Quem
aprende, aprende o qué? O que os dados me indidaenc papel das avos de apoio a pratica
da amamentagao?

Apoés varias leituras fui percebendo como as reapod$ questdes dos roteiros me
indicavam possiveis categorias de analise e fuadasdo nas transcricfes trechos de falas
gue continham elementos que me apoiassem na discdsstodas essas indagacdes. Neste
sentido, o relato sobre as vivéncias de cada mulirara amamentacgéo de seus (suas) filhos
(as) levou ao delineamento de uma categoria queasse as diversas facetas do ser boa mae,
a partir da diversidade das histérias relatadastepostas de maes e sogras acerca do que
pensam sobre a pratica da amamentacao revelaralivasysos saberes que estas mulheres
possuem, levando a necessidade de organiza-losnesn categoria. Tanto o relato das
mulheres mais jovens quanto das maes e sogras gaiue conversavam, no periodo de
gestacdo e pds-parto, foram a base para a discdssgmocessos educativos decorrentes do
didlogo entre estas mulheres. Por fim, o materaalratla de conversa, somado a outros
elementos revelados nas entrevistas, me fornedesidsos para refletir sobre o papel das
avos no apoio a amamentacao.

Nas categorias de analise propostas busquei marteeréncia com 0s objetivos da
pesquisa e, inclusive com o titulo do presenteatha tendo como principal preocupacao
responder a questdo de pesquisa, ou seja, revelamooessos educativos que decorrem do
dialogo entre mulheres de diferentes geracfes,edggdo a pratica da amamentacdo e 0s
cuidados com o bebé.

Gostaria de destacar que, apesar de ser umaadivittabalhosa, considerei de
fundamental importancia que as transcricdes fogsaiizadas pela propria pesquisadora. O

momento da transcricdo nos permite reviver todoamento das conversas: as falas, as
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expressfes, 0s gestos, os tons de voz. Diria a#¢ mm momento da transcricdo, ja
comegamos a ter indicios de possiveis categoriasd@ise.

Tendo em vista que no decorrer do referencialdedazemos mencéo a alguns fatos
relatados por nossas entrevistadas, apresentamaosnoss ficticios com os quais foram
nomeadas, além da relacdo de parentesco entreDelbina e sua filha Leka; D. Lia e sua
filha Vania; Marta e sua nora Jamile; Lourdes e saem Roseli. Esclareco que usei a
designacédo de “dona” como forma de tratamento degas com mais idade, deixando de

usa-la ao me referir as avés mais jovens.
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lll- REFERENCIAL TEORICO

1- Mulher, maternidade e amamentagéo

1.1- Ser mulher

Para buscar uma compreenséo da evolucéo do paprlldar na sociedade ocidental,
frente & maternidade e o aleitamento materno, derasnos relevante fazermos algumas
consideracbes sobre o papel desempenhado pelo h@melongo da histéria e sobre a
situacdo da crianca na sociedade. Obras de autoree Elisabeth Badinter, Simone de
Beauvoir e Jacques Donzelot, entre outros, nodamyea partir de documentos historicos
escritos entre os séculos XVII e XX, 0 que a sauiedesperava (e talvez espere ainda) da
mulher em relacdo aos cuidados com seus (suas3 {ifts) e familia.

A autoridade do homem, quer seja como marido oloquem esteve presente ao longo
da historia da humanidade. Muitas das idéias guetestavam a supremacia do homem
perante a mulher eram fundamentadas na filosofiaAdstételed, que defendia a
desigualdade natural entre os seres humanos, entdmé mulher como inferior ao homem,
como uma personagem secundaria na concepc¢éao, semdmico mérito ter um bom ventre.
A teologia cristd e o absolutismo politico, por stex, sempre reforcaram estas idéias,
defendendo que o homem é o chefe do casal, catblemappoder de mandar e a mulher o
dever de se comportar com modeéstia e siléncio (BEAIR, 1980; BADINTER, 1985).

Logo, ao longo da histéria, a mulher foi considarath ser inferior, tanto do ponto de

vista biol6gico como social. Para Beauvoir (19807

o triunfo do patriarcado ndo foi nem um acaso nenesmltado de uma
revolucdo violenta. Desde a origem da humanidad@jvilégio bioldgico
permitiu aos homens afirmarem-se sozinhos comatasijgoberanos. Eles
nunca abdicaram o privilégio [...]. Condenada aedg®nhar o papel do
Outro, a mulher estava também condenada a posgeitaa uma forca
precaria: escrava ou idolo, nunca € ela que esselhdestino.

Com base em mitos existentes em cada época, annethegeral, recebia adjetivos
que a classificava de forma negativa: sexo frégiba, doente, suja, fofoqueira, estupida,
ma. Por outro lado, em outros momentos era exalfamtasuas virtudes: fertilidade,

sentimento, dedicagdo, harmonia. No entanto, mewmn@ltima situacdo, o que se exige da

2 Filésofo grego que viveu de 384 a 322 a.C.
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mulher é a rentncia a si mesma, a dedicacéo e n Amaulher é identificada ao altruismo, o
gque garante ao homem o direito & sua dedicacéao.

Dentre os varios mitos existentes em relacdo a enullh mito que a compara a
natureza € um dos que mais trazem vantagens a@nlpja que “0s homens ndo precisam
preocupar-se em aliviar os sofrimentos e encargessgo fisiologicamente parte da mulher,
porquanto ‘sdo da vontade da Natureza’; eles semvalo pretexto para aumentar ainda a
miséria da condicdo feminina” (BEAUVOIR, 1980, @13e 302). E € com base nos mais
variados mitos que a sociedade patriarcal impunas leis e costumes.

Para Beauvoir (1980, p.307)

Recusar os mitos ndo € destruir toda relacao dicargrtre os sexos, nao €
negar as significacées que se revelam autenticensenhomem através da
realidade feminina; ndo é suprimir a poesia, 0 amaventura, a felicidade,
0 sonho: é somente pedir que as condutas, os semtisy) as paixdes
assentem na verdade.

Durante muitos séculos foi permitido ao homem nraatenulher sob seu julgo,
podendo, inclusive, castiga-la fisicamente (BADINRLE1985). Em Beauvoir (1980),
encontramos que na Franca dos séculos XVII e X\dlimulher vai adquirindo alguma
liberdade e independéncia, inicialmente no terietelectual e a seguir no campo politico.
Apesar da literatura da época, escrita tanto poneing quanto por mulheres, falar da
igualdade entre os sexos, da situacdo de opressaodlheres, reivindicando o direito a
instrucdo e 0 acesso as mesmas oportunidades duemens, persistem obras nas quais os
autores insistem em desvalorizar o sexo femininfateando que a mulher é inferior ao
homem e deve manter-se subordinada a ele, quexstmacto deve ser limitada e seu papel
restringir-se ao de mae e dona de casa (BEAUVQIBO)L

Na situacdo da sociedade escravocrata brasileipge@so considerar os papéis
desempenhados tanto pelas mulheres brancas, goalat negras escravizadas. A mulher
escrava desempenhava seu papel como trabalhadestadora de servigcos sexuais, além de
reprodutora da forca de trabalho, num processmficacao.A prostituicdo era também o
destino de muitas mulheres brancas pobres (SAFEFIYVD).

As mulheres brancas da classe dominante se submeita poder do patriarca,
casavam-se cedo e logo tinham filhos, cabendo-ff@s$anto, as funcbes de esposa e mae.
Para Saffioti (1979, p.168), embora algumas muthdeecasa grande tenham se transformado

em “[...] respeitaveis matronas, com consideravedlep de mando sobre a escravaria
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doméstica, sua esfera de autoridade conserva-slaménte distinta do setor em que
imperava o patriarca”. Sua principal funcédo eramando e supervisdo de atividades do lar,
quer seja na cozinha, na fiacdo, na tecelagem owostra. Muitas destas mulheres,
entretanto, ndo se identificando com esta funcasugervisdo dos trabalhos, levavam uma
vida ociosa.

Uma caracteristica comum a todas as mulheres iedsde escravocrata brasileira era
a aceitacao da supremacia do homem sobre a m8Hui#oti (1979, p.173 - 74), acredita que

a mulher foi

o elemento mais afastado das correntes de trarsfdes sociais e politicas,
afastamento esse deliberadamente promovido pelo®eri® numa atitude
francamente hostil a participacdo da mulher em mdmalquer atividade,
gue extravasasse os limites da familia.

O desenvolvimento da industria permitiu a mulherapar do lar e participar da
producao, ja que a colaboracdo da mulher nestextonse fez necessaria. Entretanto, esta
conquista se deu em condi¢cfes bastante desfaveraweie o excesso de trabalho e os baixos
salarios eram elementos marcantes. Regulamento®lagéio a carga horéaria, garantia de
condicdes de higiene no trabalho e direito a liesem@ternidade sdo conquistas do inicio do
século XX (BEAUVOIR, 1980). Saffioti (1979, p.17&alia que o processo de urbanizacéo e
industrializagéo brasileiro teve reflexos sobreidafeminina, uma vez que “o trabalho nas
fabricas, nas lojas, nos escritérios rompeu o figetdo em que vivia grande parte das
mulheres, alterando, pois, sua postura diante dalmexterior”. Diferente foi a situacdo das
mulheres do meio rural, que permaneceram dedicaadas atividades dentro da familia,
submetida a sucessivas maternidades, mantendo{sesit@o de submissdo ao marido (op.
cit.).

Beauvoir (1980) considera que a possibilidade oetdr o nUmero de gravidezes
libertou a mulher da sobrecarga que era ter vajemacdes seguidas e a liberou para
desempenhar seu papel econémico. Para ela “é pelergéncia destes dois fatores:
participacdo na producdo, libertacdo da escraw@@eproducdo, que se explica a evolugao
da condigé&o da mulher” (id. ibid., p. 157).

Os séculos XIX e XX foram marcados por reivindiageministas em varios paises
da Europa e na RuUssia, sempre no sentido de teressos direitos que os homens, tanto

perante a lei quanto na vida cotidiana. Beauvd8(Q). destaca que, apesar das conquistas
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legais e da participagdo na vida econOmica, o doidaos (as) filhos (as) e da casa
permanece, em sua grande maioria, sob a respadadbilda mulher. Conciliar trabalho e
vida domeéstica é tarefa dificil. A autora argumegqua esta condicdo se deve a sobrevivéncia
de antigas tradi¢cdes, muitos dos costumes da smgquhtriarcal sobrevivem.

O movimento feminista brasileiro, iniciado em 191&ha como preocupacbes a
questdo do trabalho da mulher, da protecdo a niddel e a infancia, além dos direitos
politicos, desempenhando relevante papel no despmiatconsciéncia das mulheres para os
seus problemas e também para problemas do mundermeogue, direta ou indiretamente as
afetavam (SAFFIOTI, 1979). Para a autora, 0 movimdéeminista levou boa parcela das
mulheres “[...] a aspiracdo de libertar-se e dengipar-se através do trabalho, processo este
gue foi amadurecendo a medida que, efetivamente omelementos femininos penetrando
em areas até entdo reservadas exclusivamente mesn$sio(SAFFIOTI, 1979, p. 274).

Louro (2000) esclarece que, no Brasil do século ¥¥smo apds a insercdo da
mulher no mercado de trabalho, persistiu o discdesque 0 desempenho das atividades fora
do lar, quer seja como professora ou como operaasafabricas, ndo deveria atrapalhar as
funcbes domésticas, cabendo a mulher abandonaaballip nas situacbes em que se
impusesse a missao de esposa e mée. Assim, pam@ tgaigalno ndo as ameacasse como
mulheres “[...] deveria ser exercido de modo a asi@fastar da vida familiar, dos deveres
domésticos, da alegria da maternidade, da purezé&ardo LOURO, 2000, p.453). Para
Whitaker (1988) a mulher foi convencida desde anoia que ser feminina é ser inferior, fato
este que contribui para a aceitacdo da dupla jarmed trabalho. A mulher, sentindo-se
inferior ao homem, acredita que ela deva fazereog®s domésticos, servico este que néo é
valorizado pela sociedade.

Segundo estudo realizado por Biasoli-Alves (2080)Brasil, até a década de 1960,
ha uma manutencéo de valores tradicionais, quéizmfa o papel da mulher de cuidar do lar
e da familia. Com a maior escolarizacdo e profigdivacdo das mulheres, ocorridas nas
Ultimas décadas do século XX, os contatos socmisrmspliam e os questionamentos se
intensificam, contribuindo para que valores comedd#ncia, submissao e pureza fossem
deixados para tras. Entretanto, salienta a auttudps desses valores permanecem de forma
“encoberta”.

Whitaker (1988) argumenta que muitas mulheres pgaistaram uma profisséo,
porém para muitas outras a profissdo estd em sequlado, devido a responsabilidade que
assumem pelo funcionamento do lar. Ainda sobreoaguistas realizadas pelas mulheres,

esta autora destaca que apesar de muitas delas ¢ersseguido chegar as universidades,
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muitas vezes seguem carreiras que implicam em atesprestacdo de servigos (como as

profiss6es de enfermeira e assistente socialy,gaaido a idéia presente na educacgéo feminina
de que a mulher nasceu para servir. Outra quesk@cionada ao trabalho feminino é de que

h& uma tendéncia a desvalorizacdo da profissaalquesta se feminiliza (op. cit.).

De acordo com Louro (1997), a partir de 1960, oimento feminista se volta para as
construcdes propriamente tedricas, surgindo o dedmdire o conceito de género e os estudos
sobre a condicdo da mulher, denunciando a opress@obmissdo feminina, almejando
mudancas nesta condicdo. O debate constituiddiagmrconceito de género vai se contrapor
ao argumento de que sao as diferencas biolégicExuris entre homens e mulheres que
explicam a desigualdade sexual entre os sexosamdscdemonstrar que “[...] € a forma
como estas caracteristicas sao representadasasizadhs, aquilo que se diz ou pensa sobre
elas que vai constituir, efetivamente, o que érfi@miou masculino em uma dada sociedade e

em um dado momento historico” (op. cit., p. 21).

1.2- Maternidade e Amor materno

Entender a evolugdo do pensamento social sobretermumde e o amor materno
implica, num primeiro momento, em compreender coewoluiu 0 pensamento e 0
comportamento da sociedade em relacéo a crianga.

Ariés (1981) nos mostra que, em paises europeu® eoFranca, foi preciso uma
longa evolucdo para que se mudasse a visdo endigetacrianca e que o0 sentimento de
infancia foi se solidificando com o passar do tempoi através de estudo minucioso da
iconografia relacionada ao assunto, que este patoebeu que é a partir do século XVII que
os adultos comecam a modificar sua concepcéo dadaf, passando a Ihe conceder nova
atencéo e € a partir do século XVIII que a nocatadglia moderna tomou impulso, familia
esta fundada no amor materno.

De acordo com Ariés (1981), a familia deixa deotseu foco apenas na transmissao
de bens e nomes, onde a preocupacao principaberao@rimogénito, passando a assumir

uma funcé@o moral e espiritual. A familia comecawalan o seu olhar em relacéo as criancas.

o cuidado dispensado a crianga passou a inspimimeatos novos...] 0s
pais ndo se contentavam mais em por filhos no mueado estabelecer
apenas alguns deles, desinteressando-se dos utnosral da época lhes
impunha proporcionar a todos os filhos, e ndo apeawramais velho -e, no
fim do século XVII, até mesmo as meninas- uma peg@e para a vida.
(ARIES, 1975, p. 194 e 195
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Antes do século XVII, tanto a literatura, como dofia e a teologia do mundo
ocidental, apontavam para a pouca importanciaidaga na familia, ocupando uma posic¢ao
insignificante, muitas vezes, considerada um vesidadranstorno (ARIES, 1975).

Ao analisar fontes iconograficas brasileiras, cofmalidade de estudar imagens de
criangas negras no século XIX, Jovino (2008, pd8jstata que “[...] a maior vivéncia da
crianga negra esta relacionada ao mundo do trabalssim, criancas pequenas eram
carregadas as costas de suas maes para que \estasni as maos livres para os afazeres,
recurso amplamente utilizado por mulheres negrascgjaulavam no meio urbano. Em outros
momentos, criangas negras pequenas estdo presentesdrio de trabalho dos adultos: nos
terreiros de café, nas cozinhas e salas de costaatora considera que

Ao mesmo tempo em que as praticas escravistas zZiradu
exacerbadamente a imagem exética do trabalho escedas também
criaram a invisibilidade das pessoas negras, enecedpdas criancas,
evidenciada pela falta de sinais de infancia e petakiimidade com o
trabalho (JOVINO, 2008, p.14).

Sobre a condic¢do das criancas filhas de escravaiso®d (1995) coloca que , por lei,
toda mae deveria ficar junto de seu filho para afita-lo até os trés anos de idade, porém
nem sempre iSso acontecia. Algumas vezes a cregagariada por outras mulheres escravas
ou vivia na companhia de sua dona, ficando semémteas familiares. Assim, a crianca
escrava tinha um destino peculiar a sua condi¢gémsa3 anos deveria ficar com a méae, dos 3
aos 7-8 anos vivia junto de outras criancas negrdgancas e apos esta idade era introduzida
no trabalho, prestando servigos regulares (memrsageirregador, pajem).

Em relacdo a situacdo das criancas brasileirase (#D95, p.99) considera que a
pratica do abandono e o fatalismo com que se aaeatanortalidade infantil “revelavam certa
indiferenca ao valor da crianca até o inicio dukexIX”, situacdo que s6 comecou a mudar
guando as escolas e a classe médica comecaraimt@ressar pelas criancas.

Tanto no contexto europeu, quanto no brasileirccoetnamos como condutas
frequentes a pratica de deixar o bebé aos cuidddasma ama e o habito de abandonar
criancas recém-nascidas, situacdes sobre as gtexissisa-nos ampliar a compreensao.

A opcdao de recorrer a ama-de-leite para alimentaiaaca existe ha milhares de anos,
entretanto, na histéria mais recente, os registrastram que é a partir do século XVII que
este habito se generalizou entre a burguesia éasstlatados do século XVIII esclarecem que

esta pratica se estendeu por todas as camadagiddasi® urbana. A maioria das criancas
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enviadas as amas era originaria de casais quéhaahen como operarios e artesaos, uma vez
gue a necessidade de trabalhar ao lado do marolmssibilitava a mulher de cuidar dos (as)
filhos (as). Além desta questdo econdmica, pesalve s decisdo de enviar o (a) filho (a) a
uma ama, os valores sociais tradicionais: a mudegeria dar prioridade aos interesses do
marido em relacdo aos do bebé. O mundo camponésosgava uma excecdo, ja que
conservavam os (as) filhos (as) em casa (BADINTER)).

No Brasil, esta pratica também foi disseminadaretantto, ndo era comum o envio
das criancas para as casas das amas, elas peamamad casas de seus pais. Em geral, a
ama-de-leite era uma mulher negra escravizadangeritee a familia ou alugada para este
fim, sendo que a partir de 1850, senhoras branaigsantes também ofereciam seus servigos
como ama-de-leite (KOUTSOUKOQOS, 2009).

Em Magalhdes e Giacomini (1983) encontramos quellaennegra escravizada foi
incorporada ao ciclo reprodutivo da familia brarieado como funcao alimentar e cuidar das
criancas brancas, condicdo que, muitas vezes, regopropria maternidade. Segundo esta
autora, na maioria das situacdes em que estas masilbeam alugadas como ama-de-leite, a
crianca negra era separada de sua mae, ficandouatzlos de outras escravas ou sendo
abandonada.

Em relacéo ao habito de abandonar criancas recéaidaa, esta pratica ocorria com
frequencia entre os séculos XVII e XVIII, sendo gueitas delas morriam antes de serem
encontradas por alguma familia que as acolhesse.&imalidade de recolher estas criancas
gue eram abandonadas, foi criada a Roda de Expasstitiicdo que, no Brasil, era ligada a
Santa Casa de Misericérdia, sendo que foi implantexdinicio do século XVIII e perdurou
até a década de 1950 (MARCILIO, 1997). Mesmo eaBecriancas recebidas por esta
instituicdo a mortalidade era elevada, ja que r@&ahamas de leite disponiveis para todas as
criancas e as condi¢cdes gerais de funcionamento @ecarias.

Badinter (1985) faz um questionamento em relac&avamivos que levavam os pais a
entregarem seus (suas) filhos (as) as amas ou @aiddas em asilos, pois no caso das
familias pobres a miséria seria uma explicacdo,coa® explicar este comportamento vindo
de burgueses? Para ela “s6 o desinteresse e aramdi podem explicar tal atitude, que atée
um periodo avancado do século XVIII ndo era reatneandenada pela ideologia moral ou
social” (BADINTER, 1985, p. 143) e havia uma comgi& entre o pai € a mae, entre o
marido e a mulher, na adocéo deste comportamento.

No Brasil, a histéria do abandono de criancas jgeteenos moldes similares a Europa,

entretanto, Venancio (2000) aponta que este hahbiiava de uma regido para outra, ja que
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em regides habitadas por pescadores e camponesessseavos, 0 numero de criangas
enjeitadas era baixo, enquanto que nas areas pastibaianas e cariocas alcancava o indice
de 25% dos nascimentos.

Muitas destas criancas eram filhos (as) de escrauss viam neste ato uma
possibilidade de livrar o (a) filho (a) da escr@aadbu, ainda, eram obrigadas pelo patrédo a
abandonar o (a) filho (a), para depois serem akgyadmo amas de leite. Outros motivos de
abandono seriam a pobreza extrema, situacao nmasemte em cidades como Rio de Janeiro
e Salvador, e a condenacdo moral impingida as madlggie eram maes solteiras ou tivessem
filhos (as) fora do casamento (COSTA ,2004; VENARC2000).

Venancio (2000) destaca que as familias eram ceidanpela igreja, de que a morte
das criancas podia ser percebida como uma benc@eu® que levava os inocentes para
junto de si, transformando-as em anjos. Em umaapot que a mortalidade infantil era
muito elevada, esta crenca ajudava os pais a su@orta dor da perda do (a) filho (a). Para
Ariés (1975) as altas taxas de mortalidade infaméim percebidas com certa naturalidade, a
perda de criangas, em muitos casos, era aceitdessespero, pois havia uma compreensao de
gue a sobrevivéncia da crianca pequena era coestante ameacada. Esta percepcdo em
relacdo a morte das criangas reforca a idéia deageeianca era considerada um ser
inacabado, imperfeito, que podia ser substituidaptra.

A medicina por sua vez, sO despertou seu inteqgsiseespecificidade da crianca a
partir da segunda metade do século XVIII. Badi{ii®B5) traz como referéncia a este fato, a
obra do médico inglés G. Buciama qual ele relata que a medicina, até entdapded
cuidado as criancas por conta das mulheres, semmuita importancia & morte de criancas.
Na realidade brasileira, € possivel perceber esesma indiferenca; médicos e
administradores encaravam estas mortes de formévppscomo um meio de controle
populacional (VENANCIO, 2000). Sobre as criancésa8 de mulheres escravizadas, Jovino
(2008) nos mostra que somente apds a proibicakaficot de negros, em 1850, € que se inicia
um movimento de preocupacdo com a higiene e a s#ideanca, com vistas a ndo perder
mao-de-obra escrava.

De acordo com Donzelot (2001), no periodo antesi@mrmovimento higienista, a
tradicdo era o “remédio de comadre”, ou seja, cdare mulheres recebiam cuidados de
outras mulheres. A partir de entdo, o médico seaalnde burguesa para garantir os cuidados

a crianca, alianca esta que tinha por objetivoegeat as criancas burguesas das mas

% G. Buchan. Medicine domestique, 1775.
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influencias da criadagem, até entdo responsavel @etlado e educacdo dessas criangas.
Comecam a serem divulgados cuidados em relacierad¢ido do corpo da crianca (ndo usar
faixas e coletes, exercitar o corpo, protegé-lpehggos fisicos, etc.) e a sua protecdo moral
(tipo de historias a ser contada para as criaafasta-las do convivio com a criadagem, etc.).

Donzelot (2001, p.25) avalia que esta alianggfoveitosa para ambas as partes, ja
que o meédico, tendo a mée como aliada e cumpridersuas prescricdes “derrota a
hegemonia tenaz da medicina popular das comadras”’méaes burguesas, por sua vez, ao
terem reconhecida a importancia das funcées mateadguirem um novo poder no ambito
domeéstico.

Nas familias populares, a intervencdo ndo se fexés dos mesmos recursos, quais
sejam a difusdo de livros e a alianca entre fanglimedicina. No caso destas familias,
estabeleceram-se vigilancias diretas, através ohinate ao abandono de criancas e o controle
das unides livres, estimulando o casamento e diwogdo de familias que pudessem cuidar
de seus filhos. Este direcionamento da vida dosesotinha por objetivo diminuir o custo
social de sua reproducdo e aumentar o numero bi@hemlores sem muitos gastos publicos
(DONZELOT, 2001).

Foi a partir do movimento higienista, que no Brasilinicia a partir do século XIX,
gue a Roda de Expostos passou a ser alvo de sgrifiti@iando-se um movimento de
desestimulo ao abandono de criangas e ao enviasdesaimas de leite, cobrando das familias
que se responsabilizassem por suas criancas. (20614, p.255), ao analisar documentos
relativos a época do higienismo, aponta que osaogdao perceberem que o aleitamento
mercenario estava associado ao aumento da modalidéantil ‘{...] decidiram fazer com
gue a mae amamentasse”. Para os médicos e a stecieda geral, a mulher que nao
amamentava passa a ser condenada por contradduraza de mamifera que €, além de néo
seguir a vocacao “natural’ de ser mae.

Badinter (1975, p.145) traz alguns elementos itidics da mudanca das mentalidades

acerca do cuidado com as criangas:

A imagem da mae, de seu papel e de sua importantiajfica-se
radicalmente, ainda que, na pratica, os comportmsetardassem a se
alterar. Apos 1760, abundam as publica¢des quenestdam as maes cuidar
pessoalmente dos filhos e lhes “ordenam” amamestallas impdem, a
mulher, a obrigacéo de ser mae antes de tudo.
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E not6rio como esta conduta de dar ordens as nagll@nda esta presente nos dias
atuais, especialmente na postura de profissiormisadide, que, muitas vezes, impdem o
aleitamento materno como uma obrigacdo da mulher.

Esta mudanca de mentalidade da sociedade nao rr@gnte uma preocupacado com
a sobrevivéncia infantil. A sobrevivéncia infargdissa a ser vista como uma riqueza para o
Estado e para alcancar este objetivo era preciseencer as mées a cuidar de seus (suas)
filhos (as). Toda perda humana é percebida como para o Estado, tanto do ponto de vista
da producéo de riguezas (méao de obra), como datgade defesa da nacéo (poder militar)
(DONZELOT, 2001; BADINTER, 1975). O discurso parangencer as mulheres sobre a
importancia de cuidar dos (as) filhos (as) “ndavala linguagem do dever, das obrigacdes e
do sacrificio, mas a da igualdade, do amor e dedatle” (BADINTER, 1975, p. 161).

E neste movimento de responsabilizar os pais pm féos e filhas, o que competia
ao pai? Uma funcdo assessoria, de apoio, de calg@mr sem muitas responsabilidades.
Mesmo propondo alguma aproximacao afetiva dosf{asp (as), o discurso dos moralistas
nao cobrava obrigac6es do pai no cuidado e eduaasidas) filhos (as), justificando que
este ndo tinha tempo para isso. Gradualmente ® gastituido de seus poderes, cabendo-lhe
manter a casa e proporcionar conforto a familieurimbido desta fungdo econémica o pai €
distanciado de seus (suas) filhos (as) (BADINTE®S).

Outra mudanca que data deste mesmo periodo atmgelagdes entre homens e
mulheres, a moda passa a ser o casamento portamtorhomens quanto mulheres passam a
ter o direito de escolher sua/seu companheira/subdordinacdo ao marido deixa de ser
enfatizada, a mulher transforma-se na esposa @ueladqual o marido espera uma dedicagéo
a familia e, especialmente, aos (as) filhos (asin Gase no discurso da busca pela felicidade,
0s pais passam a ser considerados responsavefslmpitiade de seus (suas) filhos (as), nasce
0 modelo da familia nuclear moderna (BADINTER, 1975

No entanto, os objetivos do discurso em voga Ba@mkancados tao facilmente:

Na realidade, este quadro idilico da nova famidia parece muito otimista.
Apesar dos pintores e das comovidas manifestag@edrias, pais e maes
apenas comecam a se interessar- que dird se caernfelos filhos. A longa
batalha em favor da amamentacdo materna mal comegaseus adeptos
ainda estéo longe de ganhar a partida. Eles desddaf®us argumentos, e as
mulheres, que fazem ares de ouvi-los com interesigam em ser essas
maes admiraveis que lhes suplicam que sejam (BABR|TL985, p. 180).
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Como o discurso da felicidade ndo bastava pamversa questdo da sobrevivéncia
das criangas, seriam necessarios muitos argumpatasconvencer as mulheres a cuidarem
pessoalmente dos seus (suas) filhos (as). Mesmmargos verdadeiros, como a propriedade
do leite materno de satisfazer todas as necessiddaecrianca, ndo convenciam muitas
mulheres a se dedicar a esta acdo. Médicos, fiésohefes de policia exaltavam as alegrias
e prazeres da amamentacdo, que compensavam acdediearenuncia a outros prazeres.
Nada disso funcionando, partiram para as ameacaslilfzer que ndo amamentasse estaria
sujeita aos mais diversos tipos de enfermidade®(RAER, 1975).

De acordo com Donzelot (2001) as mulheres da baigyassam a recorrer cada vez
mais aos conselhos dos médicos, a fim de auxsiddacumprimento dos deveres de mae. A
nova méae é aquela que investe toda sua energiaiagedo com os (as) filhos (as), dando a
estes 0 melhor de si mesma. Entretanto, a aceitigfapel de boa mae foi lenta, gradual e
diversificada, de acordo com sua classe social podisamento este condicionado tanto aos
recursos econdmicos, quanto as ambi¢cdes das mailhere

Tanto na Franca, como no Brasil, no séc. XIX amatena preocupacado em educar as
mulheres para exercer a Silacao ser esposa e mae. Para atingir tal objetivo sisucsos e
documentos oficiais consagram a mulher o dom der\para o outro (marido e filhos (as)),
de sacrificar-se pelo outro, natureza perfeita gxercer a funcdo de mée. Mulheres que
desempenharam seu papel de mé&e com perfeicao tonzdas como exemplo a ser seguido.

Em Louro (2000), encontramos que “para muitos,uc&cbo feminina ndo poderia ser
concebida sem uma solida formacao cristd, que aectaave principal de qualquer projeto
educativo” (p. 447). A boa mulher devia espelhansd/irgem Maria, 0 que trazia embutida
a missdo da maternidade e a manutencao da purazana, “esse ideal feminino implicava
0 recato e o pudor, a busca constante de uma gifenoral, a aceitacdo de sacrificios, a
acao educadora dos filhos e filhas” (op. cit., p)44

Para Badinter (1985) essa mudanca na mentalidduie a maternidade e o cuidado a
crianga teve consequéncias distintas: de um lagdongsvimento “permitiu a muitas mulheres
viver a maternidade com alegria e orgulho, e emaoatrealizacdo numa atividade doravante
prestigiada e considerada util por todos” (p. 2P9). outro lado o autoritarismo e a ideologia
presente nos discursos correntes causavam em muiiagres um mal-estar inconsciente,
levando-as a serem maes sem realmente desejadte NMEimo caso, algumas mulheres
“viveram sua maternidade sob o signo da culpa druitracdo. Talvez tenham feito o
maximo esfor¢co para imitar a boa mae, mas, ndongrarwo nisso a propria satisfacao,

estragaram sua vida e a de seus filhos” (p. 255).
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Ao fazer uma analise da influéncia da psican&lidee a situacdo da mulher, Badinter
(1985) avalia que as teorias psicanaliticas tamt@mribuiram para reforcar o papel central
da mae no contexto familiar, ja que atribuiu a raulbaracteristicas essenciais como a
passividade, 0 masoquismo e o narcisismo. A tetwiaarcisismo, em particular, serve de
justificativa para aceitagcdo de todas as dores ceifisas, incluindo ai o parto e a
maternidade.

Para Dussel (s/d), a psicanalise coloca a mulbreoaum “objeto passivo”, a ela cabe
a posicdo de dominada, € reduzida ao nédo ser diantéotalidade masculina” (grifos do
autor). E nesta relagdo de dominacgao, a mulhersgarvez, vive a sujeicdo em relagcdo ao

homem,

alienada nos trabalhos domésticos chega a imagimaideal de “dona de
casa”, limpa, ordenada, obediente, pontual, efieiem costurar a roupa. Da
mesma forma, prepara-se a “made e educadora exluwdwg filhos”,
esquecendo a presenca ativa masculina em tal étu¢BtJSSEL, s/d, p.
143).

As teorias psicanaliticas resgatam a existénciainginto materno, com bases
guimicas e biologicas, levando a crer que a “mutioemal” € aquela que consegue ser “boa
mae”, devotada, aquela que se preocupa, em prirhagjer, com o (a) filho (a). A partir
destas teorias considera-se que a mae € a pespoagéavel pela salde fisica e mental da
crianca(BADINTER, 1985)

O movimento feminista das décadas de 1960 e 18ZMDtquestionamento a todas as
afirmacdes feitas pela psicandlise, pelos médicosorlistas em geral, revelando que o
comportamento materno ndo pode ser consideradotinst natural, algo unificado.

Badinter (1975) conclui que

a maternidade ndo € sempre a preocupacao primeistiriva da mulher;
de que ndo necessariamente o interesse da criengdgee sobre o da mae;
de que quando séo libertadas das imposi¢cfes ecoamias tem ambicdes
pessoais, as mulheres nem sempre escolhem -losge- dibandona-las,
ainda que por alguns anos, pelo bem da criancac®gvortanto, que nao ha
comportamento materno suficientemente unificada pae se possa falar de
instinto materno ou atitude materna “em si” (p.)346
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O estudo realizado por Lins-de-Barros (2006), gq@e tas narrativas de jovens
universitérias e de velhas moradoras da cidadeiod@d& Janeiro, mostra como a percepgao
acerca do casamento e da maternidade esta reldaicaa contexto sociocultural das
mulheres. Para as mulheres mais velhas “casarféhtes fazia parte da ordem natural das
coisas” (p. 28) e para muitas das mulheres jovets modelo de mulher e de vida era
preconizado antes de entrarem na universidade. &entrada na universidade, casamento e
filhos (as) passam a ser pensados como uma aiternat que passam a viver num contexto
social e cultural que abre outras possibilidadesnti® do exposto podemos perceber que, em
pleno século XXI, a ordem social de casar e thpél(as) ainda é vista por muitas mulheres
como um fim inescapavel e, até desejavel, modoethsgr este que sé se modifica com o
acesso a outros contextos.

Para Scavone (2001) a possibilidade de escolhaetsmgdp a maternidade, num
movimento de negacdo da sua determinacdo biolégicam fenbmeno que vem se
consolidando durante o século XX, periodo marcae@ta pcrescente urbanizagdo e
industrializacdo da sociedade, com a ampliacdowldgdcao de padrées de comportamento e
consumo desejados, além do maior acesso as te@m®lédgautora destaca que o advento da
pilula contraceptiva possibilitou as mulheres ‘@sgbilidade de um controle eficaz e
socialmente aceito da fecundidade (id. ibid., p’,5dntretanto, ha que se considerar que, no
Brasil, muitas mulheres recorreram a esterilizaggfao solucdo para a limitagdo do numero
de filhos e que a pratica do aborto, apesar débideg vem sendo amplamente utilizada pelas
mulheres.

Considerando que a maternidade é um fendmenol spaega sofre influencia de

guestdes como as desigualdades sociais e o g&uanmne (2001, p.48) pondera que

as mudancas e implicacdes sociais da realizacasa degeriéncia nao
atingem da mesma forma todas as mulheres, paisekueas, apesar de
existir um modelo de maternidade preponderantesoeiedades ocidentais
contemporéneas, que tem como caracteristicas geraliss reduzidas e
maes que trabalham fora.

Apesar destas diferencas, a autora considera qe&peariéncia da maternidade
brasileira est@&m processo de mudanca, onde se busca, inclusiuesca pela igualdade na
responsabilidade parental, ou seja, que os honatisipem cada vez mais do processo de
cuidado com os (as) filhos (as). Neste sentidmtéressante destacar, também, que é em

meados do século XX que ocorre a evolucdo e exjuads “amor paterno”. Torna-se cada
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vez mais frequente a participacdo do pai em véamosnentos, desde a gestacdo até os
cuidados com os (as) filhos (as). “O novo pai pgré da gravidez de sua mulher,
compartilha as alegrias do nascimento e as tadefasaternagem, outrora reservadas a mae”
(BADINTER , 1985, p. 362). Na atualidade, percebgmue a inclusdo do pai € cada vez
mais frequente, inclusive participando como acorhpate no momento do nascimento do (a)
filho (a), atitude que outrora seria inconcebivel.

Em pesquisa realizada junto a 15 casais perterscanttasse social baixa, Dessen e
Braz (2000) identificaram que as maes ainda s@oiasipais cuidadoras dos (as) filhos (as) e
das atividades domeésticas, entretanto, tanto oseh®ntomo as mulheres falaram da
participacdo e apoio do pai em tarefas doméstizapdr casa, lavar a louca) e nos cuidados
dispensados aos (as) filhos (as) (dar banho, {rdeaar para passear). Nesta pesquisa,
inclusive, 67% dos pais avaliam que poderiam/daweriicar mais tempo em casa com a
familia ajudando mais nas tarefas domésticas eidado dos (as) filhos (as).

Conhecer um pouco da histéria das mulheres e @as;as nos ultimos séculos, nos
leva a concordar com Badinter (1985) quando questo carater “inato” do sentimento
materno e o fato de que este sentimento sejahaattil por todas as mulheres. Para esta
autora, o amor materno é adquirido ao longo dos passados ao lado da crianca e por
ocasido dos cuidados que Ihe sdo prestados. Negtidcs é preciso ter oportunidades para
gue este amor seja expresso e alimentado, cas@morgle pode se debilitar e desaparecer.
Na atualidade, um dos beneficios do aleitamentematdivulgado por profissionais de
saude e outras pessoas favoraveis a esta praficstagente que este ato pode proporcionar
condicOes para que se estabeleca um vinculo afative mée e bebé, aumentando as chances
da mulher amar e cuidar do seu filho (a).

Sabemos que, em nossa sociedade, a maternidadéuéalmente valorizada. E
bastante comum vermos as mulheres serem indagelissgessoas de seu convivio acerca
da maternidade; a op¢éo por adiar a gravidez ongmwter filhos (as), ainda ndo € aceita com
naturalidade. Dados de entrevistas realizadas cathenes que fizeram este tipo de opcéao
revelam que ha uma cobranca para que se tenha f{ji®), que se inicia logo apos o
casamento. Todas as entrevistadas ressaltaram ¢ate da mulher nao ter filhos (as) a
coloca como "coitada”, uma "pessoa inferior”, qé@® lconseguiu cumprir o seu principal
papel, o de ser mae (ROCHA-COUTINHO, 2006).

Apesar de vivermos em um tempo em que O incentivbaior escolarizacdo e
profissionalizacdo da mulher € estimulado pela [fanei a sociedade, é possivel perceber,

ainda, o quanto antigo valores sociais continuaerocexdo influéncia na vida das mulheres.
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No entanto, cada vez mais as mulheres se pergunigme querem e, ndo necessariamente,
cumprem o papel que lhes foi dado pelo fato dentemascido mulher (BARBOSA e
ROCHA-COUTINHO, 2007).

Nas sessdes seguintes buscaremos elementos qagid@s ampliar a compreensao
acerca da evolucao histérica do aleitamento materaanfluéncia do contexto séciocultural

sobre esta prética.

1.3- Aleitamento materno: evolucao historica

O artigo de revisdo sobre os diferentes modos ideeaiar a criangca recém-nascida,
realizado por Castilho, Barros Filho e Cocetti @0QInos mostra que, nos primordios da
historia dos seres humanos, a falta do leite mateamdenava as criancas a morte e que,
muito provavelmente, apds a domesticacdo de aniova®s, bovinos e caprinos € que se
passou a utilizar o leite destes animais na aliagéat das criancas que, por algum motivo,
nao recebiam o leite de suas maes. Este artigotagpaimda, que ha registros de que a
alternativa de recorrer as amas de leite data dodmede 2500 a 1500 a. C..

Outra informagédo interessante se refere a evolbigorica dos utensilios utilizados
para oferecer outros tipos de leite as criancaistezmes desde o ano 1500 a. C.. Para a
confeccdo destes utensilios foram usados os meessds materiais, desde barro e argila,
chifres de animais, madeira, couro, estanho, vidté,chegar a tradicional mamadeira de
plastico utilizada até os nossos dias. O artigceree$e, também, a variedade de
recomendac0fes feitas em relagdo a alimentacaoridagsas recém-nascidas, que ia desde a
indicacdo de levar a crianca ao peito logo apdésnemgimento até a suspensdo do leite
materno nas primeiras semanas de vida (id. ibid.).

Sobre a evolugdo da visdo da sociedade ocidentak so aleitamento materno
encontramos que, entre os séculos XVII e XIX, asheres das classes abastadas optavam
por ndo amamentar, alegando motivos que sobrevatéros dias atuais, tais como, fraqueza
de constituicdo e perda da beleza (amamentar defosnpeitos). Algumas mulheres diziam,
simplesmente, “isto me aborrece” e se recusavamamantar. A ordem social e moral as
apoiavam, jA que, para esta classe social, a ant@pdenera considerada ridicula e
repugnante, sendo desaconselhada por maes, squaesieas. Ha que se considerar ainda, o
peso da responsabilidade dos maridos na decisdaespasas de ndo amamentar, ja que

muitos consideravam o quanto a amamentacao imafénir na sua vida conjugal, pois os
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médicos proibiam as relagfes sexuais durante dadgme a amamentacdo (BADINTER,
1985).

Outro fato que contribuiu para a queda na adesdalgitamento materno foi o
movimento de emancipacdo de algumas mulheres,lasses abastadas, iniciado no século
XVII. Na intencdo de tomar atitudes opostas asthais, fugindo da maternidade e do
casamento, estas mulheres fugiam da obrigacdo denamtar. Apesar de serem em um
numero reduzido, estas mulheres serviam de exepg® as demais, como as pequenas
burguesas (BADINTER, 1985).

Ao longo da histéria sempre foi possivel percelvea relacao direta entre aleitamento
materno e mortalidade infantil, sendo que os estudalizados no século XX é que vao
esclarecer que este fato se deve a presenca derpos no leite materno que protegem as
criancas de uma série de doencas, potencialmepéeesde debilitd-la, colocando em risco
sua vida. Mesmo ndo tendo este conhecimento, sieelia relacdo entre a falta do leite
materno e aumento assustador das taxas de madlitfantil.

As amas que, muitas vezes, se encarregavam dalouili@avarias criancas, nao dando
conta de amamentar a todas, ofereciam aos bebé@s pgapagua com pao e até castanhas
trituradas, alimentos estes que acabavam por &eeaanca a morte. E no século XVIII que
as amas vao oferecer leite de vaca utilizando eshifurados, fato este que ndo melhorou
muito a questdo da mortalidade infantil, jA quesass nao sabiam da necessidade de diluir
este leite com agua em proporcdes adequadas. Domsmdatados do século XVIII trazem
dados estatisticos que evidenciam a relacdo emrelidade infantil e aleitamento materno.
Em pequenas aldeias, onde a crianca era mantita dumde e amamentada, a mortalidade
em menores de um ano era em torno de 10 %. Nodmsodes que eram auxiliadas por
servicos de assisténcia materna era de 16 % e anireancas entregues as amas oscilava
ente 25 e 38 % (BADINTER, 1985).

A adesdo ao aleitamento materno passou a saitia ¢o final do século XVIII,
considerada um sinal de modernidade. Inicia-se damb abandono do uso de faixas,
liberando o bebé para o contato mais préximo ccennséle. Entre as camponesas este habito
perdurou até meados do séc. XIX, uma vez que assidegle de trabalhar as impedia de
estarem mais proximas da crianca, sendo mais segixé-las enfaixadas. Data da mesma
época, ainda, a orientacdo de melhorar a higieneridagca com recomendacdo do banho
diario (BADINTER, 1985).

Outro ponto de interesse para o presente trabadhaspecto historico das situacdes de

insucesso da amamentacao cujas causas eram asilauidulher ter “pouco leite” ou “leite
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fraco”. De acordo com Almeida e Novak (2004), estgmos foram criados pelo préprio

movimento higienista para explicar aquelas situagd®m que, mesmo cumprindo todas as
regras higienistas, as mulheres ndo conseguiam amiam Estes termos, fortemente
introjetados na cultura brasileira, servem atéualalade como motivo para introducao de
complementos ao leite materno, quer seja por igd@anédica ou por deliberacdo da propria
da mée.

No final do século XIX e primeiras décadas do secX surgem tecnologias que
permitem a industrializacdo do leite de vaca, p&mdo o inicio da producdo de formulas
infantis. Os anunciode leites artificiais se reportavam a quantidadmifiniente do leite,
sendo que “[...] os produtos modificados assumem ootempo, as caracteristicas de um
“superalimento”, propondo-se a sua recomendacaostama “falta do leite materno” mas
para os casos da sua insuficiéncia” (GOLDENBER@919.123), podendo ser indicado
desde o nascimento da criancga.

E preciso destacar o quanto significativa foi eppgmnda realizada pelas industrias de
leite, ndo s6 no Brasil, mas em muitos outros gaemmbém, a fim de ampliar o consumo de
seus produtos. Estas empresas utilizavam estratégi;a como introducdo de leites nas
maternidades e outros servicos de saude, atravéentlaga de amostras para serem
distribuidas para as maes, além de intensa progaganto aos médicos pediatras para que
prescrevessem seus produtos. O filme “Viciados eamatleira® nos da uma dimensao do
marketing da industria do leite em po6 e faz umaideia das consequéncias devastadoras do
uso destes produtos, principalmente, nas condigdescarias de vida em paises
subdesenvolvidos.

Rea (1990) nos mostra como industrias do leiteprigem européia e americana,
sempre viram o0s paises subdesenvolvidos como sgescfais consumidores, sendo que a
expansao destas industrias nos paises da Amétiicen Ise iniciou nas primeiras décadas do
século XX. Em 1921 a Nestlé abriu sua primeirai€@mo Brasil, que no inicio produzia leite
condensado e depois férmulas infantis, e na dédada940 ja contava com cerca de 27
fabricas espalhadas por toda a América Latina. NisiB ja na década de 1980, a Nestle
dominava 95% do mercado de formulas infantis (RE%0).

Uma vez que a industria ampliou a producdo de d@asinfantis, foi criada a
necessidade de angariar consumidores para estet@radsim “passam seus proprietarios a

se preparar para o estabelecimento de um mercadseja, a criacdo da necessidade do

* Filme produzido no ano de 1989, pela empresale¢igéo australiana Four Corners. Titulo Origitiéhe
Formula Fix”.
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produto cujos lucros necessitavam auferir. Inigiasg perversa historia da promocao
comercial de produtos tidos como substitutos dt Imaterno” (REA, 1990, p. 243). Os
lucros das companhias ndo seriam auferidos seséimesomo clientela somente o pequeno
numero de criancas que necessitam de férmulas lestitsicdo ao leite materno, “dai a tarefa
de criar nas mées (e nos médicos) a "necessidadilisiprodutos formulados ter sido dever
bem cumprido através das técnicas de "marketingtgums estes ultimos cem anos” (op. cit.,
p.2445.

De acordo com Goldenberg (1989), a partir da deched 1950, a disseminacdo do
aleitamento artificial nas classes baixas estemeul@da a assisténcia médica prestada nos
centros de saude e postos de puericultura, nos geanédicos prescreviam o leite artificial.
A autora avalia que, além de receberem informaig@esicientes sobre o aleitamento natural,
0s médicos estavam envolvidos na disseminacacetade que o leite materno € substituivel
e de que as mées sao incapazes de amamentar, favquecia “[...] um comportamento
intervencionista do médico pro-aleitamento artifit{op. cit., p.124).

Paralelo a expansédo das industrias de leite, acam& queda importante nas taxas de
aleitamento materno, chegando a niveis alarmargdedénada de 1970, periodo em que o
desmame precoce era uma realidade em varias reg&rasil. Goldenberg (1989) faz
referéncia a uma pesquisa realizada no municipiSate Paulo, entre 1978 e 1979, onde a
mediana de aleitamento materno encontrada foi aheses e 7 dias, sendo a introdugao do
aleitamento artificial um dos fatores que levavalasmame (aos 15 dias de vida, em média,
as criangcas comecavam a receber leite artificial).

Outro aspecto que precisa ser destacado foi aésgiat dos Programas de
Suplementacgéo Alimentar (PSA) que tinham o leitm@am dos alimentos a ser distribuido
para as populacdes pobres. De acordo com Rea (I18®9®rasil, os PSA tiveram inicio na
década de 1940 e ao final da década de 1970 y@mgsamas do governo distribuiam leite
para as criancas desde o seu nascimento. Ressalimnda, que 0S governos “utilizaram o
discurso da nao distribuicho de todas as necessdad crianca para nao serem
"paternalistas”; assim, a mée "deveria" completqu@a mensal por sua propria conta” (op.
cit., p. 245).

O estado de S&o Paulo implantou desde 1993 o Rmag¥ava Leite, projeto da
Secretaria de Agricultura e Abastecimento, supemélo pela Coordenadoria de

®Ver no Anexo 1 anincios de substitutos do leiteema, veiculados a partir da década de 1920, eistas
dirigidas ao publico em geral (A Cigarra) e re\dastapecializadas (Pediatria Pratica). Figuras dagido livro
Repensando a desnutricdo como questéo soaikd Paulete Goldenberg (1989).
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Desenvolvimento de Agronegécios (Codeagro), quedaté25 mil criancas de familias de
baixa renda (menos de dois salarios minimos). @toré dirigido a criancas de 6 meses a 6
anos e 11 meses de idade, sepdoridade o atendimento de criancas de 6 a 23 meses de
idade (grifo noss8) Sado fornecidos 15 litros de leite por més padadzeneficiario, sendo
gue alguns municipios complementam esta cota comBditros.

No Brasil, até a década de 1970 ocorreu uma quipeficativa nas taxas de
aleitamento materno e s6 a partir da década de 49f8@ acontece toda uma movimentacao
em prol do aleitamento materno, visando resgatarpeatica. Nesta perspectiva, o Ministério
da Saude criou o Programa Nacional de IncentivoAstamento Materno (PNIAM)
adotando uma série de medidas, tais como avaliad@escidéncia, a criacdo de leis e
normas, além de treinamento do pessoal de saud& WNS FILHO, 2006). Araudjo (2005)
aponta algumas ac¢des governamentais realizada&spegddo, tais como a ampliacdo da rede
de Bancos de Leite Humano (BLH) e a criagdo degeésprotegem a amamentagcao, como a
Norma Brasileira de Comercializacado de Alimentosafdaactentes (NBCAL), a garantia de
licenca-gestante por 120 dias (Constituicdo Feperal direito da mulher a sair do trabalho
em dois periodos do dia, de meia hora cada um,acimalidade de amamentar seu filho, até
que a crianca complete 6 meses de idade. Em redagdte de BLH, € preciso esclarecer que,
além de ser responsavel pela coleta, processanestdoagem e distribuicdo de leite humano,
utilizado na alimentacdo de recém-nascidos de bpesp hospitalizados, esta estrutura
objetiva oferecer assisténcia as nutrizes comulifaddes no aleitamento materno.

Em 1992 o Brasil adota a Iniciativa Hospital Amigg Crianca (IHAC), que tem por
objetivo mobilizar os trabalhadores de hospitaimaernidades, para que adotem rotinas
favoraveis ao estabelecimento do aleitamento natgkRAUJO, 2005), sendo uma delas a
pratica do Alojamento Conjunto, ou seja, permitie qgnée e bebé permanecam juntos durante
24 horas por dia.

Merece a observacdo de que a maioria das acdes aascritas tem como foco
principal a rede hospitalar. A¢es voltadas aafecimento das unidades de atencédo basica a
saude, para que se tornem promotoras e apoiado@sithmento materno, se deram atraves
de iniciativas isoladas, como a estratégia Unidé@sca Amiga da Amamentacao, elaborada
e implementada pela Secretaria Municipal de Sateéahdrina em 1995 (CASTRO E

® Maiores informacdes no site: www.codeagro.splydvivaleite/# . Chama a atencdo que no site eraots
um topico que descreve todas as vantagens donadgita materno para a méae e o bebé, porém néoarent
esta pratica deva ser estimulada e/ou que é pregidar para que criangas ndo sejam desmamadaserara
beneficiadas pelo Viva Leite!
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ARAUJO, 2006) e a Iniciativa Unidade Basica AmigaAmamentacio (IUBAAM) lancada,
no estado do Rio de Janeiro, em 1999 (OLIVEIRA, GXBHO E SOUZA, 2005).

Entendendo que as unidades basicas de saude pans@geis pelo acompanhamento
das gestantes durante o pré-natal e do bindmiobed&-nos primeiros anos de vida da
crianca, o Ministério da Saude instituiu, em 200&ede Amamenta Brasil. Esta estratégia

surgiu

[...] a partir da necessidade de a amamentacdo ser edjg@ pelos
profissionais e pela sociedade como um processapgtmas bioldgico, mas
também social e cultural, e da necessidade detaleetscer uma estratégia
nacional de promoc¢dao, protecdo e apoio ao aleit@mmaaterno na atencao
basica, que visa desenvolver competéncias nosspimiais de saude que
atuam na rede de atencao bésica a saude (BRASIL, R006).

A Ultima medida adotada pelo Ministério da SaudeafcEstratégia Amamenta e
Alimenta Brasil, que terd como meta incentivar, ndo somente aqg@mdo aleitamento
materno, mas também da alimentacdo saudavel parg&s menores de dois anos. Esta acao
€ resultado da integracdo de duas acOes antersoiRegde Amamenta Brasil e a Estratégia
Nacional de Promocéo da Alimentagcdo Complementad&@eel (ENPACS), mantendo como
foco a qualificagdo do processo de trabalho dofisgionais da atencdo basica a saude,
visando o fortalecimento das a¢cGes de promocadrdardacéo saudavel.

Soma-se a estas medidas a descoberta das propsddauhres do leite materno que
levou a medicina, especialmente a area da pediatriaconhecer a compatibilidade deste
alimento com as caracteristicas fisiolégicas deel#te, desencadeando um movimento de
valorizacdo da pratica de amamentar e o reconhatomda superioridade do aleitamento
materno, tanto por parte do meio cientifico como pdiblico em geral (ALMEIDA E
NOVAK, 2004).

Pensando a questdo da maternidade e da amameswhcadtica dos direitos sexuais
e reprodutivos, acreditamos que ter filhos (as)ymamenta-los sdo possibilidades que se
abrem na vida das mulheres. Cabe a mulher, ousab, ccidir quando e quantos filhos (as)
terdo e, ainda, qual sera a forma de alimentdogue defendemos € que a mulher, seu
companheiro e familia tenham acesso a todasnfrmacfes sobre as vantagens do
aleitamento materno e os prejuizos da alimentag#ial, para que, munidos de todas as

informacgdes, possam tomar decisdes. E, ainda, sjuautheres e seus familiares tenham

" Para maiores informacdes acesh#p://dab.saude.gov.br/noticia/noticia_ret_detadhp?cod=1528
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acesso aos servicos de saude quando surgirem dgifuagn que necessitem de apoio
profissional, podendo contornar problemas que mpossargir durante o processo de

aleitamento materno.

1.4- Aleitamento como produc¢édo sociocultural

Vimos que ndo € possivel restringir a questdo ditaahento materno a visao
biologista que considera este ato natural e imging preciso ampliarmos a compreensao
dos condicionantes socioculturais que permeiampmssiga. Ao considerarmos que a pratica
do aleitamento materno precisa ser resgatada eralatiente valorizada, precisamos deixar
claro sobre qual conceito de cultura estamos faland

Bosi (1987) traz uma nocé&o de cultura a qual letena deeificada na qual cultura é
situada comomercadoria como umaherangca como um conjunto de coisas. Nesta
perspectiva, ha pessoas que tem cultura e outoas,rs® considerarmos a condicéo de ter ou
nao objetos, as pessoas ricas tem cultura e asgsegsbres ndo. Este autor considera que é
preciso repensar essa idéia de cultura como sonwbjdos e nos propde pensar a cultura
comovida pensadacomofruto de um trabalhpcomo um processo (grifos do autor).

Em Bosi (1992) encontramos 0 conceito antropotdgie cultura como “conjunto de
modos de ser, viver, pensar e falar de uma dadsafgo social” (p. 319). Nesta obra o autor
trata dos diversos tipos de cultura: a culturaitayud cultura popular e a cultura de massas,
sendo que a forma complexa da cultura brasilegaltedas interpenetragdes dessas culturas.
Assim, a cultura popular sofrera influéncia tantms dneios de comunicacdo, como do
conhecimento erudito.

Ao falarmos sobre cultura popular partimos da ae@psdo de Bosi (1992) de que
“cultura popular implica modos de viver: o alimentovestuario, a relagdo homem mulher, a
habitacdo, os habitos de limpeza, as préticas e as relacdes de parentesco [...]" e ainda
“[...] o modo de olhar, o modo de sentir, 0 modaddar [...]" (p. 324). E preciso considerar,
ainda, que “ndo ha uma separagdo entre uma esfeam@nte material da existéncia e uma
esfera espiritual ou simbdlica” (id. ibid. p. 324).

Dussel (s/d) nos alerta que a cultura popular Bs@&o refere unicamente as
manifestacdes folcloricas. Este autor também eptentlura popular como modos de viver a
casa, de comer, de trabalhar, de usar o tempg ¢iwreo uma interpretacéo da existéncia.

Consideramos o modo de criar e alimentar os (d®)sfi(as) comorhodos de sér
culturalmente condicionados (grifo nossdylddos de sérestes que estardo interpenetrados
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tanto pelos valores da cultura popular (por sabéaetamilia e da comunidade local), como
da cultura de massas e da cultura erudita ou coneeto cientifico. Aqui cabe lembrar a
forte influéncia exercida pela propaganda das imdgsde leite sobre a decisdo das mées de
como alimentar seus (suas) filhos (as) (GOLDENBERE89). A publicidade gerada pelas
industrias associava o consumo de seus produtosagem de criancas fortes, bonitas e
saudaveis; levando as mulheres a acreditarem tpeex&a uma boa opcédo de alimento para a
crianca. Nao podemos esquecer também, da influéexacida pelos médicos, que
recomendavam o0 uso de agua e chas nos interva®smadaadas e, muitas vezes,
considerando o leite da mulher fraco ou insufi@emtdicavam (e indicam até hoje!) o uso de
leites artificiais (GIUGLIANI, 2005).

Encontramos em Fiori (1986) que “todas as atividddemanas, enquanto carregadas
de uma significacéo valorativa (seja econémicagiocsa ou outra) representam dimensodes da
cultura (p. 6)". Para Fiori o conceito de cultumplica em humanizagcdo do mundo, em

valorizagéo dos seres humanos.

[...] cultura é o mesmo processo histérico em que o hoseegonstitui e

reconstitui, em intersubjetividade, através da agib humanizadora do
mundo. O processo de cultura, portanto, implicaletiGamente,

aperfeicoamento pessoal e dominio do mundo: aoraepaltura e

civilizacdo, formacdo do homem e transformacéo doda, o homem se
divide internamente e o mundo deixa de ser medigiz humanizadora
(FIORI, 1986, p. 7).

Este mesmo autor entende que “o comportamentoeagiat em que o homem se
autoconfigura, desenha-se num contorno axiolégmarcado pelo sistema de valores,
implicado nas estruturas de um determinado mundtdrigo” (FIORI, 1986,p. 6). Neste
sentido, a transformacao de homens e mulherespsdsivel se houver mudanca estrutural,
mudancga no sistema de valores.

Entendemos que dizer que a pratica do aleitanmaaterno precisa ser culturalmente
resgatada, implica em um movimento de mudanca ldesgaque sé sera alcancado a partir da
reflexdo de homens e mulheres sobre sua condigdiemoial, sobre o que desejam para si e
para seus (suas) filhos (as), sobre o valor queot&to de amamentar para as mulheres, as
criangas, a familia e a sociedade como um todddEsera a partir da imposicédo de valores
que essa mudanca cultural serd alcancada, ja quenencultura auténtica os valores
precisam ser “[...] descobertos, conquistados,abeebdos e assumidos livremente, pelo

sujeito do respectivo processo historico (FIORBE, . 8).
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E a partir do acima exposto que afirmamos que, gaeaa pratica de amamentar seja
culturalmente valorizada, é preciso que o0s sujeiémhiam a possibilidade de dialogar e
refletir sobre esta tematica nos mais variadosesbos: com criangas e jovens nas escolas,
homens e mulheres no contexto familiar e nos seswvilg saude, na midia, enfim, é preciso
gue 0 assunto esteja presente nos mais variadowarda vida social.

Considerando que homens e mulheres devem serosugit seu processo histoérico-
cultural, cabe a cada um a responsabilidade ddhescsua forma de viver, e cada um fara
opcOes baseado em seu sistema de valores. Desransichutonomia de homens e mulheres,
significa torna-los “coisa”, objetos de dominac&e.valorizamos a cultura de um povo, ou de
um grupo de pessoas, ndo é possivel concordarmoa coposicao de valores.

Se assim consideramos a cultura, como um sistenvaldees, modos de ser e agir,
isto envolve um saber, saber que as pessoas ttansmmas as outras. Para Fiori (1991), a
cultura resulta da participacéo intersubjetiva denéns e mulheres, de uma colaboracdo
essencial de uns com o0s outros através de unjapdrticipacao ativa e criadora num saber
fazer, que é fazer que se sabe: trabalho de ingeeigdiva da cultura, a que chamamos
aprendizado ou educacéo” (p. 86).

Por outro lado, a alienacgao cultural resulta depumeesso no qual homens e mulheres
sdo colocados como objetos dos demais. “A culema portanto, um sujeito originario que
nao pode ser esquecido ou desconhecido: sao toslogu® trabalham na formacgéao e
transformacdo do mundo comum, que é um contexgigd€icacdes universais [...]” (FIORI,
1991, p. 89). Desta forma, ao se pensar um praetdransformacéo cultural que vise
valorizar o aleitamento materno, ndo é possivebkidenar as mulheres como objetos, nos
guais serao inculcados os valores que desejamaswferes sdo 0s sujeitos de sua cultura,
sdo elas que formam e transformam seu mundo, daigificado as suas vivéncias e
experiéncias.

Dussel (s/d) nos mostra como se deu a colonizaggi@alvos da A. L., revelando que
o colonizador, de origem européia, ao dominar osopoindigenas promoveu a sua
aculturacdo, negando a existéncia de uma cultura esses povos. Para a cultura européia,
que se pretendia universal, somente a elite p@ssuieligéncia. Os povos dominados sao
denominados barbaros, considerados como animaigrgasam ser educados. O processo de
evangelizacdo é exemplo de uma estratégia atravagual os missionarios produziam a
aculturacdo dos amerindios, fazendo com que araudtu outro deixasse de ter valor perante

os fundamentos da cultura dominante.
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Ao discutir a questao do individualismo e da aalfivelho (1987) defende que “em
toda sociedade existe, em principio, a possibiéddd individualizacdo”, entretanto, este
processo “nao se da fora de normas e padrdes psrgua a liberdade individual possa ser
valorizada” (p. 25). Isto significa que, mesmo nssciedades ocidentais, onde o
individualismo é reforcado, as condutas individuastdo ligadas e, de certa forma,
condicionadas ao todo onde o sujeito estd insaxdste sentido, a idéia de projeto individual
pode ser relativizada, ja que o individuo partidpaum circulo social.

Assim sendo, ndo € possivel afirmar que um projetdividual) € puramente
subjetivo; “formula-se e é elaborado dentro de eampo de possibilidadesjrcunscrito
histérica e culturalmente, tanto em termos da jeopocao de individuo como dos temas,
prioridades e paradigmas culturais existentes” (ML 1987, p. 27). Ainda sobre os
projetos, este autor destaca que 0s projetos samdios, podem mudar, transformar-se de
acordo com as mudancas da sociedade ou a a¢atroeiadividuos.

De acordo com Velho (1987), as emocdes e sentiselat individuo estdo ligadas ao
seu projeto, sendo que “ha sentimentos e emocdeszaaos, tolerados ou condenados
dentro de um grupo, de uma sociedade. Ha, portardmres ou menores possibilidades de
viabiliz-los, efetiva-los” (p. 28).

Como vimos anteriormente, houve épocas em quecitaralento materno nao foi
considerado uma prioridade, sendo até visto comdeiquado, por outro lado, na atualidade
percebemos um maior incentivo da sociedade paraesfaepratica se viabilize; as pessoas,
em geral, sdo favoraveis ao aleitamento maternosi@eramos que o0 posicionamento da
sociedade em estimular e apoiar as mulheres, paramamentem seus (suas) filhos (as),
colabora com a viabilizacao de projetos individulEsamamentar.

Que é importante resgatar o valor cultural do @e&nto materno, ndo temos a menor
duvida. S6 ndo podemos pretender fazé-lo atravésplasicdo de valores, imaginando que
todas as mulheres irdo amamentar seus (suas) {#sdpelo tempo que for considerado o
melhor pela sociedade ou pela comunidade cientfeafirmamos aqui, que o que podemos,
e devemos fazer, € criar condi¢cfes para que asgesai incluimos homens e mulheres nas
diversas fases da vida, inclusive quando crian¢asham oportunidades de refletir sobre os
conceitos que ja tem em relacdo a préatica do aleitéo materno e, talvez, incorporar novos
valores e posturas.

Perceber o quanto a pratica do aleitamento matemosofrendo mudancas ao longo
da historia, influenciada por uma diversidade derés sdcioculturais, pode nos ajudar a

compreender os modos de pensar e agir das multieresda geracao, ja que estas tomardo
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decisdes em relagdo a alimentacdo de seus (shas) (fas) de acordo com o contexto em que
vivem, com base nos conceitos e valores de cadaépo

Entendendo que a familia pode ser um importantéegto para a reflexdo sobre o
aleitamento materno e que seu envolvimento no tesigsta pratica € fundamental, passamos
a seguir a fazer algumas consideracdes sobre digfaemquanto grupo de pessoas que

interagem entre si, dialogam, se educam.

2- Familia e dialogo intergeracional

Ao longo da histéria 0 modo de organizacéo dasli@stem se modificado de acordo
com as caracteristicas da sociedade em cada égocal.eDe acordo com Aries (1981), o
desenvolvimento da familia moderna se inicia nalgéXIV, sendo que € entre os séculos
XVI e XVII que se inicia um movimento de valorizacda familia, ou seja, a familia passa a
ser exaltada e reconhecida como um valor; assumandioncdo, moral e espiritual, de
preparar os (as) filhos (as) para a vida.

Na familia chamadpatriarcal todos os interesses giravam em torno da figunpaito
mulher e filhos viviam em funcdo do homem, persena@rincipal da familia. Ja na familia
moderna, a atencdo da familia passa a concentra-sganca, com uma intensificacdo das
relacbes sentimentais entre pais e filhos (ARIES1L

A estrutura familiar vem mudando ao longo do temepama das mudangas foi a
substituicdo das familias extensas por familiaseanes. Quando pensamos em uma familia
visualizamos um grupo constituido por pai, mae lbodi (as), que vivem de forma
independente de outros familiares. Entretanto,mabegue existem varias possibilidades de
composicao arranjo familiar. Sabemos que houve nethacdo das familias extensas, porém
esta realidade ainda esta presente em nossa simiedpecialmente nas familias de classe de
baixa renda. Mesmo nas situacbes em que as famiieas1 separadas, cada uma em sua
casa, € preciso considerar que o contato com essqessoas da familia extensa, como pais e
irmaos, costuma ser frequente.

Em estudo realizado junto a mulheres da classeanaeDias (1991) encontrou
familias “ampliadas”, ou seja, morando em um mekteoe com trocas de favores intensas.
Parte das mulheres que entrevistamos também vieat&o similar: Jamile e Roseli moram

junto com a sogra, Leka, apesar de ter um quaparaego da casa para seu uso, utiliza todas
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as outras dependéncias da casa juntamente conpasusE, mesmo Vania, que tem sua
propria casa, relatou que € raro o dia em que @&osua mae.

De acordo com Rocha-Coutinho (2006),

As familias podem ser definidas como unidades thedies sociais e de
reproducdo tanto biolégica quanto ideologica, miide de que é nelas que
os habitos, costumes, valores e padrées de comparta sao transmitidos e
gquestionados. Como espaco de convivéncia, a famitalugar das trocas

afetivas e de informacoés.] (p. 96).

Quando falamos de familia na contemporaneidadeteéisp entender que neste
espaco coexistem diferentes codigos e visdes delanerreconhecer a heterogeneidade da
sociedade atual (ROCHA-COUTINHO, 2006). Para estara a familia € “local privilegiado
de apreenséo tanto da transformacdo, quanto datengéo de valores e padrOes de
comportamento social” (op. cit., p. 101). Nestetisené preciso ponderar que mudancas nos
valores sociais podem produzir consequéncias imp@$ na estrutura e na dinamica

familiar. Concordamos com Rocha-Coutinho (2006 hgosargumenta que

Se, por um lado, o conceito de familia esta ateeladum grupo social
concreto e empiricamente delimitado, por outroed@ssado também pelos
discursos sociais e construcdes ideoldgicas vigememeio cultural mais

amplo em que este grupo se insere (p. 96).

Acreditamos, neste sentido, que a postura da caladeilocal e da sociedade como
um todo influencia a decisdo da mulher e da famitiarelacéo a alimentacéo de seus (suas)

filhos (as).
Szymanski (2004) propde uma definicdo abrangentardéia, a qual denomina

familia vivida como sendo:

um grupo de pessoas que convivem, reconhecendorse familia,
propondo-se a ter entre si uma ligacdo afetiva dorara, incluindo o
compromisso de uma relacéo de cuidado continueedradultos e deles
com as criancas, jovens e idos&ssa proposta abre espagos para 0s mais
diferentes arranjos e protagonistas, mas terouidadoo seu sentido de
existir (grifos da autora, p. 7).

Para Boff (1999), o cuidado surge quando a existée uma pessoa tem importancia

para a outra e exige desvelo, atencéo, solicitudepprte de quem cuida. Quem cuida se
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inquieta, se preocupa e se sente responsavel pgtm &m nossa experiéncia com familias
que vivenciaram o nascimento de filhos (as), éextiEl esta relacdo de cuidado. Percebemos
que had uma mobilizacdo das pessoas da familia macede ampliar este cuidado com o
outro, principalmente entre as mulheres. E muittnwo as mulheres da familia se
oferecerem para ajudar em atividades tais como:odaanho do bebé, cuidar das outras
criancas, fazer a comida, cuidar dos afazeres dmogs

Historicamente as mulheres sempre exerceram aduleduidar; esta era (e podemos
dizer que ainda €) uma das funcdes relativas édadies familiares e domésticas, aprendidas
na convivéncia com mulheres mais velhas da fanidieaacordo com Del Priore (2000), no
Brasil colonial, era comum as mulheres cuidaremdib@ntes com ervas e raizes, sendo que
“este saber informal, transmitido de mée para filra necessario para a sobrevivéncia dos
costumes e das tradi¢cdes femininas” (p. 81).

Sabemos que, de um modo geral, em uma mesma farpitlvem pessoas de
diferentes geracdes e neste espaco coexistemndd@srasoes de mundo, modos de ser e agir.
E nesta convivéncia as pessoas se falam, se edseamntendem, entram em conflito,
buscam solucfes. Ao abordar o didlogo entre gesacdasideramos importante trazer alguns
conceitos que ampliem o nosso olhar sobre a queséaxional, tema que trataremos na
sequéncia.

Buscando uma definicdo sobre o conceito de geragdesntramos em Mannheim
(1982) que “[...] a unidade das geracfes é cofdditassencialmente através da similaridade
de situacdo de varios individuos dentro de um tmwal’ (p. 71). E € a possibilidade de
partiiharem de experiéncias comuns que leva asestidaridade de situacbes de uma dada
geracdo. Pertencer a uma geracéo significa patidp uma situacdo comum Nno processo
historico e social, o que predispde os individups]”a um certo modo caracteristico de
pensamento e experiéncia e a um tipo caracteridécacdo historicamente relevante” (op.
cit., p.72).

Assim, para compreendermos as idéias e atitudesmdegeracdo € preciso prestar
atencdo as forcas sociais e culturais presentesademépoca. Outro fato a ser considerado €
que diante de um mesmo estimulo histérico, indn$dde uma mesma geracédo podem reagir
intelectualmente e socialmente de formas difereifidannheim, 1982). Trazendo esta
reflexdo para a questdo do aleitamento materncerposl dizer que determinadas geracoes
viveram épocas em que esta pratica ndo era estlmuevando muitas mulheres a optarem

por alimentar os (as) filhos (as) com outros tigedeite, entretanto, muitas outras mulheres
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apresentaram uma resposta diferente, amamentalis fias), mesmo diante de uma
realidade adversa a esta pratica.

Rocha-Coutinho, (2006) esboca a seguirfirig&o sobre geracao:

Do ponto de vista psicoldgico, pode-se falar enagfr como a expressao
de valores e padrdes de comportamento relativas grupo de idade em
determinado periodo de tempo. Estes valores e atampentos, que fazem
parte das identidades sociais e pessoais desssupontudo, ndo sado
fixos, sofrem alteracGes a medida que eles interagen 0s novos valores e
padrdes de comportamento que vao surgindo ao ldogempo (p. 98).

Freire (2000) traz alguns elementos que podem jundsirana reflexdo sobre a relacao

entre geracOes. Ao falar sobre a relacdo entreepidllsos, avo e neta, este autor afirma que a
importancia do testemunho do pai ou da mae sofmereacao dos filhos esta em saber uséa-la
exercitando a liberdade do filho em gestar suanaubda. Este autor entende que “quanto
mais filhas e filhos se vao tornando “seres pdréasto mais se vao fazendo capazes de re-
inventar seus pais, em lugar de puramente copiadpas vezes, raivosa e desdenhosa-mente
nega-los” (p. 19). Argumenta que no aprendizadexiercicio da autonomia, a tomada de
decisdo nem sempre corresponde ao desejo do @airar(@e, avd), entretanto, ressalta que
faz parte deste aprendizado, as vezes, atendgeatativa do outro.

Este mesmo autor compreende que,

O momento de que uma geracao faz parte, porquiEribistrevela marcas
antigas, que envolvem compreensfes da realidagec$ses de grupos, de
classes, preconceitos, gestacdo de ideologias &uese perpetuando em
contradicdo com aspectos mais modernos (p. 26).

Neste sentido, € provavel que no dialogo entrecgerm estejam presentes tanto
conflitos, como cumplicidades em relagdo ao modalideentar os (as) filhos (as).

Morangoni e Oliveira (2010) compreendem que,

A transmissdo cultural entre gerag¢des, o contsabiocultural, a memoéria
social, o passado histérico e o futuro sdo elersemissenciais para a
compreensao das relacdes sociais tecidas no ocorfaxiliar. As trocas

intergeracionais se ddo em um processo de altéanéntre continuidade e
descontinuidade, em que valores tradicionais e modeora se suplantam,
ora coexistem. Os novos padrdes de convivénciacaligacdo que se
apresentam no mundo contemporaneo exigem que @sspiamiliares, a
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autoridade e a hierarquia sejam redimensionadoénmuto das relagfes
intergeracionais (p.41).

Para a presente pesquisa interessa-nos compreeoiier se da o didlogo entre
pessoas de uma mesma familia, particularmente @wniieeres de diferentes geracdes sobre a
pratica de amamentar e os cuidados com o bebé.nfgpque nas relagbes no contexto
familiar as mulheres mais velhas transmitam su@mmcia para as mais jovens, entretanto,
nao sabemos se ha predominancia de continuidadegptwas, nem como se apresentam 0s
papéis e a hierarquia nas relacdes entre estagmsilh

Buscaremos apoio em estudos realizados nas arealsicicao e psicologia para fazer
algumas reflexdes sobre familia, geracdes e didlutgogeracional, ja que ndo encontramos
estudos que tratem especificamente do didlogo @wracdes sobre a amamentagdo e 0s
cuidados com o bebé.

Nos estudos da area da educacdo que apresentarseguia, percebemos uma
preocupacdo em compreender o papel da familiacwdaeizacdo de criancas e jovens, ja 0s
estudos da area da psicologia procuram avaliaaresnrissdo de estilos, comportamentos e
valores entre geragoes.

Ao estudar a situacéo escolar de criancas e joderfamilias de baixa renda, Zago
(2000) esclarece que buscava por uma compreens&ossocial dos processos escolares,
entendendo que h& uma configuragdo de fatores, maatém uma relagdo de
interdependéncia e que irdo interferir na trajatéscolar dos individuos, sendo que a familia

€ um dos fatores:

A familia, por intermédio de suas a¢fes materiagngolicas, tem um
papel importante na vida escolar dos filhos, e eas® pode ser
desconsiderado. Trata-se de uma influéncia qudtaede acdes muitas
vezes sutis, nem sempre conscientes e intenciontdnagrigidas (ZAGO,
2000, p. 20 e 21).

A autora esclarece, ainda, que o comportamentdagstao se reduz as influéncias do
ambiente familiar, ha que se considerar outrasderde interagdo social (bairro, ambiente de
trabalho) e entender que o aluno tem parte ativeenqroprio percurso escolar. Entretanto, a
mobilizacdo familiar para ajudar nas atividadesokses e as praticas de socializagdo e
transmissao de valores podem ser um diferenciglencurso escolar. Trazendo esta reflexao

para a trajetéria materna em relacdo a vivéncialeitamento materno, podemos considerar
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gue também encontramos uma série de fatores quampindluenciar neste processo, sendo
gue um deles é a convivéncia familiar. Neste sentitha série de outros fatores podem estar
exercendo influéncia na tomada de decisdo das nmeslhque estdo vivenciando a
amamentacao: escolaridade materna, acesso a igfiesaconhecimento de experiéncias de
outras mulheres do seu circulo de convivéncia,ngis anteriores, conselhos da sua mée ou
sogra.

Na referida pesquisa, Zago (2000) verificou guansmissao de valores e condutas
familiares ndo € necessariamente aprendida péhas fcom igual significado (p. 33)”, pois
apesar das maes transmitirem conselhos para q(ss)oBlhos (as) frequentassem a escola,
alguns filhos (as) apresentavam comportamento sistéacia a escolarizacdo. Assim, em
uma mesma familia ha variagdes de condutas. Emdaméamilias estudadas, uma jovem de
20 anos insistiu nos seus estudos até o ensinonmagina tentativa de ir por um caminho
oposto ao da irmd, que tinha concluido a 42 sétralbmlhava de doméstica, satisfazendo,
desta forma, o desejo dos pais de que ela conseguisa maior escolarizagéo.

Encontrou ainda que a maior parte dos (as) fillas} de 16 familias acompanhadas
acabou reproduzindo situacfes de vida semelhantes deus pais, quer seja em relacéo a
escolaridade ou as condi¢cfes de trabalho. E mesmsiteacées onde o discurso dos pais
mostra uma valorizacdo da escola, a longevidadalagsgdo € garantida, ja que ha limites
impostos pelas condi¢des objetivas (ZAGO, 2000).

Em pesquisa realizada sobre a longevidade esculéarailias de camadas populares,
envolvendo alunos que conseguiram ingressar enoguws nivel superior, Vianna (2000)
destaca que as biografias apontam como fatoresriampes para 0 sucesso escolar a
perseveranca da mae em persuadir o (a) filho @eswvalor dos estudos e também o apoio
e contribuicdo de outros membros da familia (em dasabiografias o apoio e contribuicdo
dos irmaos foram fundamentais). Outra conclusdtadessquisa € que 0 sucesso escolar
supbe um querer e uma autodeterminacdo, sendostp@wodeterminacdo fora construida
durante o processo de escolarizacdo, ndo tendoeuistncia a priori, ndo podendo ser
considerada intrinseca aos sujeitos. Este tipoestedo revela um tipo de relacéo
intergeracional orientada pela emancipacao da bafamiliar e ndo pela sua reproducéo.

Portes (2000) nos traz a compreensdo de qued$..dcdes de determinadas familias
pertencentes as camadas populares, com relacacola, esdo diversas e se recobrem de
significados proprios que podem ser ocultados, mdgredo do olhar que se dirige a elas” (p.
65). Assim, acdes como estar disponivel para at@sdar atencao ao (a) filho (a), permitir

gue a crianca dé conta de realizar tarefas essotacecuidado com equipamentos, revelam
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um cuidado das maes com a escolaridade dos (he} fias), mesmo que ndo se trate da
realizacdo de um projeto visando a um fim futurceske trabalho da familia, que perpassa
toda a trajetoria escolar, acontece na solidaawe & pouco compartilhado com terceiros.

A partir do exposto acima, podemos fazer o segujpiestionamento: ao olhar a
familia, sera que os profissionais de salude coesegunxergar as acdes que a familia exerce
no sentido de apoiar a mulher gestante/lactante®e@u que nosso olhar, influenciado por
NOSSOS conceitos e preconceitos, pode ocultar agdesideradas pelas mulheres como
importantes fontes de apoio?

Para ampliar a visdo sobre o apoio exercido noriimteda familia é preciso
compreender quapoiar vai além do incentivo verbalizado. Basta um othais atento para o
contexto familiar das mulheres lactantes, paraalizar acdées que possuem um significado
proprio e que podem ser consideradpsio. Neste sentido, receber ajuda no cuidado com
outros (as) filhos (as) e nos afazeres do larakgném para ouvir suas queixas, nao ser
criticada em sua acdes e condutas, se revelam p@neiras sutis dapoio podendo trazer
contribuicbes importantes para que a mulher congiganizar sua rotina doméstica com
vistas a criar condi¢des favoraveis ao aleitameraterno.

JA o0 estudo realizado por Romanelli (2000), sobse trajetérias de alunos
universitarios pertencentes a camadas meédias dadggdp, mostra a questdo do apoio sob
outra perspectiva: a das relagcdes afetivas. Nestade os relatos dos estudantes
trabalhadores indicam que ha pouca ou nenhumaémigdio da familia em suas decisdes, que
0s pais néo interferem na vida escolar, entretdoiqossivel perceber a dimenséo afetiva
doméstica, onde h& o incentivo e o estimulo paiagmesso dos (as) filhos (as) no curso
superior, sendo que a figura da mée se destaca ‘§orpa principal doadora de afeto [...]" e
também “[...] a interlocutora disposta a ouvir itisofs e a dialogar com eles” (p. 120).

Para Dias e Lopes (2003) nas relacdes intergel@sitid uma preocupacao por parte
dos pais em transmitir seus valores aos (as) filagy sendo esta pratica uma forma de dar
sentido a vida. Por outro lado, em muitas situggd@®e$as) filhos (as) querem estabelecer seus
proprios valores, com base nas vivéncias e tramsigies tecnoldgicas e sociais de sua
época. Os resultados de um estudo realizado sslm@naergéncias e divergéncias entre maes
e filhas acerca do que € ser mae, apontam paregmnsmto de novos valores em relacéo a
maternidade. Na categoria regulacdo do comportanmia) filho (a), a disciplina n&o foi
tdo valorizada pelas maes jovens como foi pelas m@@s. As autoras destacam também que,

em ambas as geracOes, a maternidade aparece agoadana concepcdao na qual se
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privilegia o afeto e o cuidado aos (as) filhos ,(aspstrando uma manutencdo de certos
valores entre as geracdes (id. ibid.).

De acordo com Lisboa, Féres-Carneiro e JablonsB7(2@® de geracdo em geracao
gue reconhecemos as tradicdes familiares ancoragagzes, nos mais rigidos e inflexiveis
habitos e atitudes do cotidiano, garantindo a soldecia do grupo em meio as
transformacdes sociais e econdmicas da sociedpdB3). Apesar de algumas permanéncias
€ possivel observar membros da familia disposttaresformar o legado de sua familia,
sendo que nesta situacdo sdo vistos pelos outnos uma ameaca. Em estudo que buscava
compreender as particularidades culturais de umdiéasobre temas como casamento, sexo
e religido, estes autores puderam identificar quéli@as contrariaram a tradicdo defendida
pelo pai de que o casamento € para sempre. Agaeasem de seus maridos romperam com
valores da familia, o que levou a serem denomineaia® “as filhas que dao trabalho”.

A partir do exposto até este momento, podemos djmer os dados de algumas
pesquisas realizadas junto a familias das camaddgsne populares da sociedade, com a
finalidade de compreender o papel da familia nalaszacéo de criancas e jovens, destacam
a mae como a principal influéncia sobre os (abpéil(as), quer seja devido ao incentivo a
escolarizagdo, a transmissao de conselhos aoféiliias) (as), a abertura para dialogo ou a
afetividade presente na relacdo (ROMANELLI, 2000RFES, 2000). Sao, portanto, dados
reveladores da importancia do papel da mulheriagdw dos (as) filhos (as), como pessoa de
referéncia dentro da familia, que exerce influérsthre as atitudes e comportamentos dos
(as) filhos (as).

Ao discutir sobre o papel educacional da familia relacdo as criancas e jovens,
Szymanski (2004) entende que as praticas educatias

expressdo da solicitude nas a¢des continuas eaishi¢alizadas pela
familia ao longo das trocas intersubjetivas, cosemtido de possibilitar aos
membros mais jovens a construcao e apropriacéabdees, praticas e
hébitos sociais, trazendo em seu interior, uma ceemsao e uma proposta
de ser-no-mundo com o outro (p. 12).

Na sequéncia da discussao, a autora consideranguei® praticas educativas estao
envolvidos saberes resultantes de uma aprendizageml transmitida de geragédo para
geracado, tendo como sentido “preparar as novag@es para a vida social, para a vida no
mundo”( SZYMANSKI, 2004, p. 13).
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Ao falar das relagdes intergeracionais entre vethasancas, Santos (2003) destaca
que “[...] o contato intergeracional propicia o eXeio de uma pratica educativa e a
transmissao da cultura através de modelos e do @ial” (p. 53), sendo que esta educacéo é
uma via de méo dupla, mediada pela cultura e pelodm que cerca avos e netos. Nesta
relacdo ha a possibilidade de idosos e criancasiréef, juntos, novos valores, levando a um
revigoramento da cultura. Para esta autora, o emnuitergeracional “[...] possibilita nédo
apenas intensas trocas afetivas, como também optates de crescimento, aprendizado e
cuidado intrafamiliar” (id. ibid., p. 55).

Supomos que, de maneira similar ao convivio ents & netos, 0 convivio entre
mulheres jovens-méaes e suas respectivas maes oas s@ggulheres mais velhas e mais
experientes) seja uma oportunidade de educacaquertanto as mais jovens, quanto as mais
velhas aprendem umas com as outras.

Podemos perceber que os estudos aqui apresentadtbsammuma preocupacao com o
encontro de geragdes dentro do ambiente familiscdndo compreender como acontece a
relacdo entre estas pessoas. Ha estudos que appatana descontinuidade de valores e
comportamentos, revelando que em alguns casosagge mais jovens procuram trilhar por
caminhos diferentes de seus pais, em geral, busaand melhoria nas condi¢cdes de vida.
Outros sinalizam a semelhanca de valores e postutas pessoas de diferentes geracoes, 0
gue pode ser visto tanto de forma positiva, ja agpectos culturalmente valorizados podem
ser repassados de geracdo em geracdo, como derfegativa, visto que a manutencao de
algumas trajetorias, como a baixa escolarizacade mmntribuir para a sobrevivéncia de
situacdes de desigualdade social. H4, ainda, ball@dos que mostram que o aprendizado
entre geragdes € uma via de médo dupla, tanto [Eessais jovens quanto as mais velhas
aprendem e ensinam em suas relacdes na vida cetidia

Para o presente estudo interessa compreendermatheres de diferentes geracdes se
educam no cotidiano em relagédo a pratica da amag@mnte os cuidados com a crianga, ou
seja, buscamos desvendar os processos educatistsnees na pratica social do didlogo entre
estas mulheres. Na sessao seguinte esbocamos dmameaa geral a nossa compreensao
sobre 0 que sao praticas sociais e 0s processaates que se desencadeiam nestes

contextos.
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3- Compreendendo o que sao Praticas Sociais e Preses Educativos

Estando esta proposta de pesquisa inserida na dieh@esquisa Praticas Sociais e
Processos Educativos do Programa de Pés-Gradua&o@cacdo da Universidade Federal
de Sé&o Carlos, torna-se importante esclarecer apgienps das compreensdes que 0 grupo de
pesquisadores desta linha vem construindo, do @aepgiticas sociais e processos
educativosPartindo de um texto elaborado por estes pesquissdrazemos a compreensao

gue este grupo tem do que gdéticas sociais

Praticas sociais decorrem de e geram interacoes @ntindividuos e entre
eles e os ambientes natural, social, cultural eenvigem. Desenvolvem-se
no interior de grupos, de instituicdes, com o psitpdde produzir bens,
transmitir valores, significados, ensinar a vivex eontrolar o viver, enfim,
manter a sobrevivéncia material e simbdlica (OLINElet al., 2009, p. 4).

A partir desta compreensdo, podemos dizer que vedaque se estabelece uma
relacdo entre pessoas ou grupos de pessoas, corai®yariados propositos (econémicos,
politicos, saude, lazer, entre outros), encontramhosnapratica social Estas relacdes podem
ocorrer, e ocorrem, em diversas situacdes e lug@iescomo, na convivéncia em familia, na
sala de espera de uma unidade de saude, duravitkddéls de lazer e em muitos outros
contextos da nossa sociedade.

Essas interagbes/relacdes permitem que o0s indwide construam, criem suas
identidades, se formem para a vida em sociedguitia do contato com as diversas culturas,
crencas, modos de ser, pensar e agir. Investigagézadas junto a praticas sociais, revelam
gue nestes espacos acontecem 0s mais variadosgoeoeducativos, ou seja, as pessoas
aprendem e ensinam na convivéncia.

E consenso entre os educadores que a escolé maaico local de ocorréncia de
aprendizagens, as pessoas se formam e se educeamwiazéncia em sociedade. Xavante
(2002) nos ensina que na comunidade indigena arde o aprendizado se da no fazer, na
observacdo do outro, num exercicio continuo do“sena hora sendo mestre, outra sendo
aluno” (p. 46). Em seu trabalho com grupos afroeledentes, Silva (2003) pdde
compreender que para estas pessoas o0 educar&aae kklacdes entre 0s grupos, nos quais
a intencdo primeira é transmitir uma visdo de murdaepassar conhecimentos e

experiéncias, levando o individuo a aprender awznind propria vida.
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A participacdo na linha de pesquisa Préticas 8oei®rocessos Educativos nos leva a
compreender que, para entender as relagfes questaigelecem atualmente em nossa
sociedade, é preciso conhecer um pouco da nodgsaidnisnquanto América Latina. Uma
historia de colonizacdo, baseada na exploracaddgdezas, na dominacdo dos povos, na
Imposicao de valores europeus e norte-americanos.

Ao analisar as diferentes interpretacfes feitasesabAmérica Latina, lanni (1993)
aponta que, muitas vezes, 0s povos latino-amerscafio associados a idéia de barbarie e de
permanente instabilidade politica. E barbaro € laggee pertence a outra classe, aos setores
subalternos da sociedade, sendo que, em geralpedmlerados barbaros porque questionam,
reivindicam, lutam por uma causa. Em relagcéo allgiade politica, em particular entre os
anos de 1960 e 1990, este autor destaca que goAssui uma histéria marcada por golpes de
Estado, revolucdes e ditaduras militares; cenasie ®nde prevaleceu (e prevalece) os
interesses da classe dominante, onde “os padrdal®res oligarquicos permitem o favor, o
clientelismo, a protecéo, a benevoléncia”, ficandsetores populares com espagos de acao
reduzidos (op. cit., p.16).

Nesta relacdo de dominacdo, aquele que é domireadrsa o ndo-ser, o Outro, 0
oprimido. Ha, portanto, um povo pobre oprimido pekiema e esta relacdo de opressédo esta
presente em varios niveis, da burguesia em relaggmroletariado, do centro em relagéo a
periferia e, ainda, nas mais diversas relacbesoo@dade: mestre-aluno, médico-enfermo,
engenheiro-populacd®USSEL, s/d)

Com base no exposto acima, podemos afirmar queogrdominantes e comunidade
académica, muitas vezes, ndo reconhecem que peta®ammadas populares se educam,
constroem conhecimento. Estabelecem, assim, uagérete opressédo, em que quem possui
melhores condi¢des financeiras e/ou o conhecimemidito, se acha no direito de educar as
outras pessoas de acordo com 0s seus valores.aPata® classes menos favorecidas sao
percebidas como incapazes, como incultas, neaedsiteeceber educacao e protecao de
outros setores, para poderem resolver os seuseprabl

Para investigar os processos educativos existegmt@suma pratica social, nos
apoiaremos nas compreensdes que autores como Raiu® e Ernani M. Fiori nos trazem
sobre educagao/educar-se.

De acordo com Freire (2004) “ninguém educa ninguéinguém educa a si mesmo,
0os homens se educam entre si, mediatizados peladahyfp. 68), ou seja, as pessoas se
educam em comunhdo, ao longo da vida. Em Fiori @l@%hcontramos a relacdo entre

educacéo e conscientizacdo, a partir da compreelesgoe conscientizacdo € aprendizado.
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“Aprendizado em que aprender nao é receber, repdijostar-se, sendo participar, desaptar-
se e recriar” (p. 9). Estes autores entendem aagdaccomo um processo historico, através
do qual homens e mulheres produzem seu mundo, soj@itos de sua existéncia.

Branddo (2006) traz, ainda, o conceito de educgodppular como saber da
comunidade, sendo que ao longo da historia da hidad# o ensinar e o aprender tornou-se
inevitavel para a sobrevivéncia dos grupos humanesgssitando que “[...] se criem
situacdes onde o trabalho e a convivéncia sejarndanmomentos de circulacao do saber (p.
21)”, num movimento de transferéncia de modos dersaecessarios tanto a reproducéo
individual quanto coletiva. Este autor considera gom a diviséo social do saber em erudito
e popular, osaber da comunidadpassa a ser o saber das camadas subalternas de uma
sociedade desigual e as “[...] formas- imersasamam outras praticas sociais-, através das
guais o saber das classes populares ou das comesisem classes € transferido entre grupos
Ou pessoas, séo a sua educacéo popular (p. 32)".

Tendo em vista que estaremos trabalhando na pévspde valorizagdo dos saberes
gue as pessoas trazem da experiéncia de vida,noascanhecer o que mulheres mais velhas,
mais experientes, conhecem e ensinam para as msllh@is jovens, nos apoiaremos nas
reflexdes que Freire (2005) traz acerca do quedef®mina “saber de experiéncia feito”,
saber este construido a partir da vivéncia, doseetd@mentos do dia-a-dia, da busca de
resolucdes para os problemas, da luta pela solresia.

Para melhor compreensdo do que é este “saber dwi@pa feito”, julgamos
necessario trazer a tona outros conceitos presenfgsnsamento de Paulo Freire. Um deles é
o conceito de relacdes; é preciso destacar quernwemulheres sdo seres de relacdes, entre
si, ecomo mundo Freire (2009) enfatiza a diferenca entre estamundo e estacomo
mundo; é o estatomo mundo que faz de homens e mulheres seres dées|ague irdo
responder aos desafios do mundo de forma reflexindo apenas reflexa. E frente a cada
desafio “[...] organiza-se. Escolhe a melhor regpofesta-se. Age. Faz tudo isso com a
certeza de quem usa uma ferramenta, com a coniscidm@uem esta diante de algo que o
desafia” (p. 48).

Estarcomo mundo, implica em criar e recriar, em interfexabre a realidade para
modifici-la, em integracédo e ndo simples adaptd@antegracdo resulta da capacidade de
ajustar-se a realidade acrescida da de transfaraggle se junta a de optar [...]” (FREIRE,
2009, p. 50). Assim, se homens e mulheres perdeapacidade de optar, se sdo submetidos a
prescri¢cdes alheias, tornam-se, entdo, seressdavigade, da acomodacédo, apenas ajustados

ao mundo e ndo integrados a ele.
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Nas relagdesao e como mundo, homens e mulheres experienciam e adqsaéeres.

A cada desafio apresentamos uma resposta, o quieves ir acumulando experiéncia ao
longo da vida que, possivelmente, nos torna madasapfazer escolhas.

Outro conceito da teoria de Paulo Freire que isterea nossa reflexdo é o de que
somos seres inacabados, inconclusosegt@ sendoE como seres inacabados, estamos em
constante aprendizagem, temos a possibilidadevee cendutas e valores, desde que nos seja
dada a oportunidade de refletir e fazer op¢cbes Pagire (2001, p. 75), “ndo apenas temos
sido inacabados, mas nos tornamos capazes de ncebgrinacabados. Ai se abre para nés a
possibilidade de insercdo numa busca permaneniesgja, sabemos que nossa aprendizagem
nao tem fim, a cada dia de nossa vida podemos dgremais.

Freire (2005) destaca que valorizar o “saber deerg&pcia feito” ndo significa se
restringir a ele, entretanto a sua superacao passassariamente, por ele. Nao é possivel
deixar de lado o saber construido a partir do etmtedciocultural de cada um. E para a
superacado deste “saber de experiéncia feito”, glaeacar um saber mais critico da realidade,
o didlogo é fundamental.

Ao investigarmos uma pratica social na qual sesppE®e que haja o didlogo entre
mulheres de diferentes geracdes, tomaremos coneoénefa a compreensdo de didlogo
trazida por Freire (2004). Didlogo como o encodggessoas, numa relacédo horizontal, onde
nao ha ignorantes absolutos, nem sabios absolotas, sim pessoas que procuram, em
comunhdo, saber mais. Onde, dizer a palavra n@oilgio de alguns e sim direito de todos
e por isto “[...] ninguém pode dizer a verdadeiadapra sozinho, ou dizé-laara os outros,
num ato de prescricdo, com o qual rouba a palasadmais (p. 78)".

Este mesmo autor entende o didlogo como uma exa@éristencial e defende que se
o dialogo é “[...] o encontro em que se solidarizanmefletir e 0 agir de seus sujeitos
enderecados ao mundo a ser transformado e humanizad pode reduzir-se a um ato de
depositar idéias de um sujeito no outro [...]" (oip., p. 79). Outro fator importante destacado
por Freire (2004) é que o didlogo funda-se no ammhumildade e, nesta ldgica, a confianca
de uma pessoa na outra é essencial.

O estudo da teoria de Paulo Freire, sobre as edad@ opressdo existentes na
sociedade, nos permitir compreender que nem semppossivel estabelecer relacdes
baseadas no didlogo, j& que homens e mulheresasmgizes reproduzem a situagédo de
opressao a qual estdo submetidos. Neste sentjplmssével que, mesmo com a intencao de

ajudar, algumas mulheres, sem o perceber, imposhamidéias para suas filhas ou noras.



64

Retomamos neste ponto a pratica social investigaddidlogo entre mulheres de
diferentes geracdes. Partimos da compreensdo da fprailia € um grupo de pessoas, no
interior do qual ocorrem o0s mais diversos processiscativos, e de que as mulheres,
historicamente, estiveram diretamente ligadas adado das criancas. Nesta perspectiva,
supomos que as mulheres mais velhas, experientesacoriagéo de filhos, tém muito a
ensinar para as mulheres mais jovens da familia.

Entendendo o dialogo entre as mulheres da fanmohaocuma pratica social em que
valores, posturas e atitudes sédo ensinados, aeettmisstruidos, € que nos perguntamos como
estas mulheres se educam em relacdo ao modo amtdime cuidar dos bebés.

Tendo em vista que realizamos uma investigacao mmulheres de um bairro pobre,
consideramos necessario alguns esclarecimentoslagdo a situacdo das familias pobres e a
vivéncia da maternidade neste contexto.

Como vimos anteriormente, a condigcao da mulhefoftémente influenciada pelo que
pensavam 0s homens e, por muito tempo, sua furgdal ®steve diretamente ligada as
necessidades dos homens. Podemos dizer, entaa, syimrdinacdo da mulher ao homem a
coloca na condicdo do Outro, do oprimido. Vimoskiém que a emancipacdo da mulher, a
conquista de direitos como maior escolaridade ssaca cargos antes ocupados somente por
homens, se da, predominantemente, nas classes soaia altas.

Necessario se faz ampliar nossa compreensao solpapel social reservado as
mulheres pertencentes a grupos sociais de baixdarespecialmente no que refere aos
cuidados com os filhos e a familia como um todaaRanto, precisamos, antes de tudo,
compreender os diversos significados da pobreza, giepois refletir sobre a condigao das
mulheres neste contexto.

Entendemos a situacdo da pobreza sob a otica de F2604), como uma situacao
concreta de opressdo, na qual homens e mulherampédidos deser mais Quem vive a
situacao de pobreza € o oprimido, que ndo é recathpelo restante da sociedade como tal,
como oprimidos sdo chamados de “essa gente” owsudavérsivos” e classificados como
“violentos” ao reagirem a violéncia dos opress¢FREIRE, 2004, p. 43). E na busca pela
superacao da situacdo de opressao, a respostguimsdos “[...] se encontra infundida do
anseio de busca do direito sk’ (p. 43).

A classe dominadora, pessoas que estdo no podeitasmpessoas da sociedade civil,
pertencentes a classes sociais mais favorecidés) ws pobres, seres que vivem em outra
realidade, como “outros”, como “coisas”, como irezgs e preguicosos, sendo somente 0s

primeiros tidos como pessoa humana. O pobre, ooOndio é reconhecido como ser de
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direitos, sendo transformado em objeto de domiaicldsse dominadora. De acordo com
Freire (2004), “para 0s opressores, 0 que véde gaise cada vez mais, a custa inclusive, do
ter menou nada terdos oprimidosSerpara eles &r e ter como classe que tem (p. 46)”".

Sem desconsiderar 0 peso da caréncia de bens arsatpie garantam o minimo de
qualidade de vida as pessoas, € preciso compreentias facetas da pobreza. Para Demo
(2003) “exclusdo social mais drastica ndo € sodigmor de bem essenciais. E sobretudo n&o
conseguir alcar-se a condicdo de sujeito capazumdar seu destino. Nega-se nao so o
acesso material, mas principalmente a autonomian@peoéria” (p. 36). Este mesmo autor
compreende que a pobreza, vista sob o aspectpotifio retrata apenas a condi¢do do “nao
ter’, mas também de “ser impedido de ser”’, o quiuzeo ser humano a objeto de
manipulacéo, sendo tatica da elite “[...] evitae qupobre se torne sujeito capaz de historia
propria” (Demo, 2003, p. 42).

O nédo acesso ao conhecimento também reforca cdoetée desigualdade entre as
pessoas , ja que o conhecimento é utilizado comranienta de dominagdo, quem “sabe
mais” exerce dominio sobre aqueles que “sabem rhebBesno (2003), considera que “o
conhecimento abriga potencialidade disruptiva aacidade possivel de olhar para além do
gue querem que se olhe. Quem assim faz torna-peitygperigoso” (p. 59). Neste sentido,
interessa a quem exerce 0 poder limitar o acesgmodo ao conhecimento, restringindo o
poder decisorio das pessoas, tornando-as massartieutacao.

Trazendo a reflexdo sobre conhecimento e poder pagaestdo do aleitamento
materno, podemos afirmar que ao negar 0 acessordg@amento construido nas dltimas
décadas, estamos destituindo as mulheres do sew gedlecisdo e deixando a tomada de
decisbes nas méaos dos profissionais de salde,decedds detentores do conhecimento
embasado cientificamente. Portanto, para que asemad possam resgatar o poder de decisao
sobre como irdo alimentar seus (suas) filhos @®)sideramos fundamental o acesso ao
conhecimento sobre os beneficios da amamentac@icahgtira a saiude da mulher e da
crianga, sobre a fisiologia da mama e a producdeittohumano, conceitos sobre a pega da
mama e posi¢cdes para amamentar, entre outros, gerdm acesso a estas informacdes deve
vir tanto do dialogo com outras mulheres de sewig@) quanto do didlogo com os
profissionais da area de saude.

Sobre a condi¢cdo das mulheres pobres no Brasik enfinal do século XIX e as
primeiras décadas do século XX, Soibet (2000) aedate havia uma preocupacao por parte
dos grupos dominantes, de que as capitais brasileg tornassem metropoles com habitos

civilizados. Para tanto era preciso tomar mediadasemtido de inculcar valores e normas de
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comportamento nos homens e mulheres dos segmemjoglapes, sendo umas das
preocupacdes que estas familias se organizassemaldss da familia burguesa. Para esta
autora, “[...] sobre as mulheres recaia uma foarga de pressdes sobre 0 comportamento
pessoal e familiar desejado, que lhes garantispeapi@ada insercdo na nova ordem [...] (p.
362)". Entretanto, o contexto de pobreza ndo pe&anabs homens exercer o seu papel de
provedor da familia, levando as mulheres a ocupanemugar de lideranga no seu grupo
familiar, apesar de ndo deixarem de sofrer infliggdo pensamento vigente que considerava
as mulheres frageis e passivas.

Fonseca (2000) destaca que, neste mesmo periatk;easidade de trabalhar fora
para complementar a renda da familia expunha estdiseres ao preconceito moral da
sociedade, ja que a norma era que a mulher defieslaem casa e somente os homens
deveriam ocupar o espaco da rua a fim de garardustento da familia com seu trabalho.
Ficavam expostas, ainda, a acusacao de serem eldgsas, pois para trabalhar tinham que
deixar os (as) filhos (as) sob os cuidados de fareg ou outras pessoas da comunidade onde
viviam.

Dias (1991) encontrou, ja na década de 1980, gtra éarma da mulher das classes
pobres ajudar na renda da familia é realizar sesvip ambito da propria casa, arranjo este
gue permite a mulher conciliar os cuidados comsa @filhos (as) com alguma atividade
rentavel.

Para Fonseca (2000), a organizacdo da familia mip®g populares evoluiu de forma
diferente do modelo nuclear burgués, mantendo aridupcia da familia extensa. O modo
diferente de organizagdo das residéncias, ondeasnuézes, existem varias casas em um
mesmo terreno, leva a uma organizacéao diferentenidiade doméstica e do modo de viver e
criar os (as) filhos (as). Neste contexto, as caarcirculam entre as familias e as decisdes
gue envolvem as criancas, entre estas a maneicaaas, ndo sdo feitas exclusivamente
pelo casal. Os parentes consanguineos ocupam amitggortante nas redes de ajuda mutua,
sdo participantes ativos no apoio a criagdo dgsfilass (as), ndo sendo raras situagbes em
gue as avos ou uma tia tem intensa participacaeuidados as criancas da familia, “trata-se
de uma pratica particular aos grupos popularesdguea, por um lado, da importancia da
familia extensa, por outro, da necessidade de aci@stratégias coletivas para a
sobrevivéncia das criancas” (op. cit., p. 535).

Apesar deste ndo ser o enfoque das perguntas adi@somno roteiro de nossas
entrevistas, no decorrer das nossas conversascapare relatos de acontecimentos que

revelam esta dindmica presente entre familias pobreNina contou que criou o netinho nos
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primeiros dois anos e que devido a este fato elemalela e seu marido de méae e pai ; muitas
vezes gerando ciumes por parte da mae, que atualmema com eles. D. Lia, ao mostrar
fotos de filhas/os e netas/os, falou de uma netacgou até os 10 anos de idade, devido a
mae ser muito jovem, sendo que somente apés eska éque a neta foi morar com a propria
mae, a irmézinha que nasceu e 0 novo companhesoadmae. Leka contou um episodio que
aconteceu com suas irmas, que ela prépria avatiango foi uma atitude certa, mas que era o
possivel naquele momento. Uma de suas irmas “deiltiraa filha para outra irma criar;
deciséo que foi impulsionada pelo fato de estaaniy com um companheiro que nédo era o
pai desta menina e nem dos seus outros dois firara. garantir um lugar para morar com 0s
dois primeiros filhos e este novo companheiro, ggrefmandar a filha para ser criada por
uma irma, em uma cidade distante daquela onde nheda ressalta que, apesar desta
decisédo, a irma vai visitar a filha de vez em quamdio quer perder o vinculo com ela, deseja

gue a filha seja criada sabendo que tem duas méaes.

Ao fazer uma reflexdo sobre o lugar da mulher aaslfas pobres, Azeredo (2010)

aponta que

Longe dos beneficios e vantagens que seu lugaralsoé@o pode

proporcionar, essas mulheres acabam tecendo redigsse alternativas
peculiares a partir do vivido. Apropriam-se do kegar e da sua condicéo,
dos saberes e fazeres compartilhados, em busceotigdn (AZEREDO,

2010, p. 584).

As entrevistas realizadas por Dias (1991) com me#héla classe trabalhadora, em
meados da década de 80, revelaram que elas saonemais cuidadoras da familia e,
principalmente, das criancas, sendo de sua redpbdade atividades tais como: nutricdo da
crianca (aleitamento materno e preparo de comaaglados de higiene, cuidados com a
saude (desde remédios caseiros até levar ao mégieida, preocupacdes em dar carinho,
busca por oportunidades de lazer e estudo paraspdilhos (as). A autora destaca que as
mulheres da classe trabalhadora “[...] se véemenopapel social de mées e donas de casa
como essenciais na construcdo e defesa das cosdiedeproducéo de vida e saude de suas
familias” (p. 43).

Dias (1991) denomina estas mulheres de “agentealtie”, ja que todos os cuidados

por elas realizados, quer seja em relacdo as esa@climpeza e organizacado da casa ou a
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reivindicagdo de saneamento basico, escola, treespooutros servicos, sdo atividades de
promoc¢ao e manutencdo da saude, fisica e mensghedaoas da familia.

Ainda sobre os cuidados com a familia a autoraacitada destaca que "[...] sempre
a mulher é socorrida e auxiliada por uma outra erullela reparte suas obrigacdes [...] com a
filha, a mae, a irm&, a vizinha, a sogra e a ‘memjue nao é empregada ‘porque pobre nao
pode ter empregada’, mas que ajuda” (DIAS, 199X 1pe 72). Em nossos dados fica muito
evidente esta rede de apoio entre mulheres, ouvielatos sobre jovens que aprenderam a
cuidar de criancas cuidando dos (as) filhos (as)maés ou de amigas e, ainda, meninas que,
desde muito pequenas, assumiram o cuidado conma&azsirmaos pequenos para gue a mae
pudesse trabalhar fora.

Em pesquisa realizada junto a idosos moradores reas &consideradas de alta
vulnerabilidade social, que buscou identificar @ersocial de apoio ao idoso, Brito ((2010)
encontrou que para a maioria dos idosos entrewstad pessoas apontadas como as mais
importantes de sua rede social sdo as mulhereandiid, em geral, as filhas dos idosos.

Estes dados apontam para a defesa da afirmac&ueles mulheres continuam
exercendo, prioritariamente, o papel de cuidadalasfamilia. Assim sendo, podemos
perceber que, mesmo apds as varias conquistasssooiaridas no decorrer do século XX, a
mulher continua exercendo importante papel na &oialps (as) filhos (as) e cuidados gerais
com a familia e a casa, especialmente nas familas pobres.

No presente trabalho nos propusemos a ouvir ofoselie mulheres de diferentes
geracoes, pertencentes a familias pobres, conuiboirte conhecer um pouco sobre as suas
vivéncias com a préatica do aleitamento materno euwdados com a crianga, buscando
aprofundar a compreensao da influéncia das mullderésmilia sobre estas vivéncias.

Partimos do pressuposto de que as mulheres dagdgsraais velhas, por terem
vivenciado a maternidade, procuram transmitir syee@éncia com a criacao de filhos para as
mulheres mais jovens e que desta relagdo podearesamto a permanéncia de modos de
cuidar dos filhos, quanto o rompimento de tradic@@sirtir da opcéo de “um outro jeito” de
criar filhos e filhas.

A seguir apresentamos os resultados obtidos.
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IV- RESULTADOS

Foi com o intuito de responder a questao de psadQiuais os processos educativos
existentes no didlogo entre mulheres de duas gegedbre a pratica de amamentar e 0s
cuidados com o beb&? atingir os objetivos propostos, quais sejangnidicar as
concepcdes das mulheres sobre a pratica do aletam®terno, desvelar saberes e praticas
em relacdo ao aleitamento materno e os cuidadoscchebé presentes no didlogo entre
mulheres de duas geracbes e compreender o tippode@a influéncia das mées e sogras na
pratica da amamentacdo, que elencamos as falapad&spantes da pesquisa em quatro
categorias de analise: as vivéncias das mulhemsacamamentacdo, os saberes das avos
relacionados a pratica de amamentar, o aprendezattle mulheres e a participacdo das avos
na pratica da amamentacao.

De acordo com Gomes (1994), a palavra categorid g refere a um conceito que
abrange elementos ou aspectos com caracteristioasms ou que se relacionam entre si (p.
70)", podendo ser entendida como uma maneira dssifitar os dados obtidos através do
agrupamento de idéias ou expressdes. E possiabletster categorias antes do trabalho em
campo ou a partir da coleta de dados. Na presestpujsa as categorias foram estabelecidas
a partir do material transcrito das entrevistaa eoda de conversas.

Antes de apresentar as categorias, faco uma brpresemtacdo das mulheres
participantes da pesquisa, na qual, aléem de descaéyuns dados de identificacdo, coloco a
minha percepcao acerca de cada uma delas, comit ide que o (a) leitor (a) conheca um
pouco sobre cada uma dessas mulheres: D. Nina #leudeka, D. Lia e sua filha Vania,

Marta e sua nora Jamile e, por ultimo, Lourdesaengua Roseli.

D. Nina (m&e): com 64 anos, teve onze filhos (as), tenestete netos e seis bisnetos. E
casada pela segunda vez, ndo frequentou a escélaposentada. Uma senhora muito
carismatica, que revelou gostar muito de crianc#ésr enuito “jeito” para lidar com elas.

Durante a entrevista sempre sorria e ao final regedijue gostou muito de conversar comigo,

de contar um pouco sobre a sua vida.

Leka (filha): tem 22 anos e dois filhos, um menino dards e uma menina de 8 meses;
sempre morou com seus pais. Namora o pai de skws,fipossui ensino fundamental
completo e ndo trabalha fora. Nos momentos em quieng pareceu ser um misto de moca

alegre e brava, meio moleca. Gosta de convergan dé responder as perguntas feitas, me
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contou muitas coisas durante a entrevista, com@xyamplo, a histdria da irma que adotou a

propria sobrinha.

D. Lia (mé&e): com 60 anos, teve treze filhos (as) (untedefalecido), tem vinte e quatro
netos e dois bisnetos. E casada, ndo frequentsecadaee trabalha cuidando da casa e da
familia. Inspira respeito pela sua sabedoria, paser uma mae que é respeitada e ouvida
pelos filhos. Afirma que sabe muito da vida, p@gpgassou fome, ja lavou muita roupa em
beira de rio e criou bem todos os seus (suas)sfi(as). Demonstra orgulho da familia que
tem, no dia da entrevista mostrou fotos da filhaulza e de duas netas. Tem um jeito

despojado e alegre; varias vezes mencionou enfaaas devocéo religiosa.

Vania (filha): tem 24 anos e trés filhos, o mais velleo7danos, o do meio com 3 e o0 bebé de
seis meses; mora na sua propria casa, porém wisitde quase diariamente. E amasiada
(termo utilizado por Vania), possui ensino fundatakerincompleto e trabalha como

vendedora autbnoma. Quando cheguei em sua casamaeaista estava amamentando o
bebé no quintal e assim permaneceu por um templagBelas pessoas que inspira calma e
tranquilidade. Falava de uma maneira tranquilareaguns momentos, uma fala carregada

de emocao.

Marta (sogra): com 47 anos, teve quatro filhos e ters detos. E amasiada (termo utilizado
por Marta), cursou a escola até a terceira sémedpia, nao tem emprego fixo, faz faxinas
esporadicas e € cozinheira de um restaurante aomsnglms. Tem um jeito quieto e

introvertido, fala pouco. Me marcou a sua fala de {Sogra calada ja é ‘aquilo’, imagina
falando!”, o que reforca a minha percepcdo de muljugeta, que prefere ndo interferir na

vida do filho e da nora que moram com ela.

Jamile (nora): Tem 20 anos e dois filhos, um menino de @mios e uma menina de oito

meses; mora com a sogra ha cerca de um ano e Eheasada, possui ensino fundamental
incompleto e ndo trabalha fora. Transparece unta tieridez e, apesar de nao ter declarado,
me pareceu ser de pouca conversa. O que cham@@atem seus relatos é a participacao do
marido nos cuidados com as criancas: "Ele me gjualaaramba. Ah...ele parecia mais mae

do que eu”.
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Lourdes (sogra): com 54 anos de idade, é mie de cinoosfijas) e avé de cinco netos. E
casada, possui ensino fundamental completo e haltaimo varredeira de vias publicas. Me
chamou a atencédo a sua maneira de falar, de camteoisas, sempre rindo, muito alegre.
Todas as afirmacbes que fazia, fazia com muitaicoiw do que estava falando, de quem
fala a partir da experiéncia vivida, que fez e fonou! No decorrer da entrevista me contou
as varias simpatias que fazia para seus (suas} f{s) e para ela mesma: para crianga néo
ficar “aguada” quando desmama, para crianca antilae para secar o leite da mae apos o
desmame. Ria quando ia contar as simpatias, jdagha que tem muita gente que nao
acredita. O seu modo de ser alegre é contagiameyaguei rindo varias vezes ao fazer a
transcricao e ao analisar suas falas, ndo um asdeboche, mas sim um riso por ter sido

contagiada por aquela simplicidade e alegria pacdésta mulher.

Roseli(nora): tem 26 anos e duas filhas, uma com 7 arm#ra com 6 meses; mora com a
sogra ha 10 anos. E casada, possui ensino médimfiheto e, no momento, nio trabalha fora
de casa. Tem um jeitinho timido, ela mesma menciane ndo é de muita conversa. Foi
marcante no seu relato a vergonha que sentia de@mia em publico, superada na vivéncia

com a segunda filha.

As categorias de andlise que apresentamos a segsirevem as vivéncias das
mulheres com o aleitamento materno e suas concegoiee esta préatica; os saberes que as
avlos possuem sobre a pratica da amamentacdo; ossgos educativos evidenciados na
convivéncia entre mulheres de diferentes geractasarticipacdo das avos na pratica da
amamentacao das mulheres jovens.

Esclarecimentos sobre formas adotadas nos treéhtsad das entrevistadas podem
auxiliar a leitura: o uso de reticéncias indicagaeuna fala; reticéncias entre colchetes]--
foi utilizado para mostrar que apenas um trechfaldafoi utilizado, seu inicio e/ou fim foram
omitidos; palavras ou frases entre colchetes faree@ridas com a intencéo de tornar o texto
mais claro. Foram preservadas palavras usadas sonmsehnguagem coloquial, com o intuito

de ndo descaracterizar o jeito de ser de cada amadlheres.
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1- As vivéncias das mulheres com a amamentacéo

Podemos considerar que ja no periodo de gestag@dheer comeca a pensar sobre
como ir4 vivenciar a maternidade. Com o intuitosdber se ja havia alguma expectativa
sobre a vivéncia do aleitamento materno, pergurdaa® mulheres mais jovens sobre
preocupacdes e desejos presentes neste periodo.

Apesar de algumas mulheres relatarem que tinharejode® incertezas sobre a
amamentacao, a preocupagcao mais evidente duragrevidez foi em relagdo ao parto. No
caso de Vania tinha um motivo especial para secpw com 0 momento do parto: teve
eclampsi& no parto do segundo filho e tinha medo de passeammente por esta situagao.
Leka também teve problemas com o primeiro filheetem parto dificil, sendo necessario o
uso de forceps para ajudar a crianga a nascergteta@ontribuiu para a preocupagdo com o
segundo parto. Roseli tinha receio de que um pmudblee saude, a labirintite, interferisse no

momento do parto.

- Ah...eu pensava se eu ia ter leite, como eu idaculele, como o rostinho dele era,
se ele parecia comigo ou com o pai...como eleriaimundo, se ele ia estar bem, mas ele
tava bem né na hora |a, é que ja aconteceu comiga preocupa¢ao no parto, desta vez
gracas a Deus...[querendo dizer que desta vezfln bem]. Eu pensava nisso.(Vania)

-Na hora que nasceu 0 nené subiu a pressao...eé® gjue aconteceu, eu tive
eclampsia, fiquei 10 dias internada, e com esdw® f@u fiquei imaginando como seria
(Vania)

- Agora pra cuidar o mais importante que eu peasara cuidar dela, vestir ela, dar
amamentacao pra ela, € o que eu mais gostava, entdeensava nisso né! Agora minha
preocupacdo mesmo era sO na hora do parto, eraecegutinha mais med(_eka)

-[...] Eu pensava s0 isso assim, agora de aliméia@ssas coisas eu hao pensava
nao.(Roseli)

- [...] por causa que eu tenho labirintite, eu tnimedo assim que talvez eu nao
conseguiria ter né. Até que dessa dai foi cesaeabDai eu ficava pensando, ficava com
medo. Medo de nédo conseguir ter ela. (Roseli)

Os relatos das mulheres sobre o periodo pés-peadereiam que é neste momento
gue se acentua a preocupagdo com a amamentacéo;héran que o bebé precisa ser
alimentado que a mulher se indaga se sera capffazé&ho, se tera leite suficiente para saciar

8 Eclampsia é uma complicacéo da gravidez que poaleas antes, durante ou ap6s o parto, caracterizad
elevacao da presséo arterial, edema, convulsddsngo levar ao coma.
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a fome do bebé. Mesmo Vania, que ja havia amamensads dois primeiros filhos,
manifesta este tipo de preocupacéo.

- Porque assim, da Lorena comegou a rachar [duraatepermanéncia na
maternidade] e eu pensava assim: ‘sera que vai i@oen a mesma coisa do Vitor, que nao
vou conseguir dar mais o peito pra ela?’ (Leka)

- Na gravidez néo, s6 depois que ela nasceu. Aiggei um pouco preocupada sim,
eu ficava em casa e eu falava pra minha sogra baho que néo vai descer o leite, ndo sei
porque que ndo quer descer o leite.” (Jamile)

- [...] Da minha filha nédo, ja ndo desceu tanto leite assiineu fiquei preocupada, eu
falei ‘E agora?Nao vai descer o leite?’, ai figureocupada né. (Jamile)

- Eu pensava nos primeiros dias que eu nao iaciée.l(Vania)

- E a Manoela [segunda filha], ela foi dificil! Odfl pegar. Eu tava até com medo
dela ndo pegar, porque eu acho muito bom. (Roseli)

Outras preocupactes se referem mais diretamenteugtzdos gerais com a criancga,

especialmente o cuidado com o coto umbilical.

-Mas eu ficava pensando, o umbiginho mesmo eu andermedo (Jamile).

- Assim...como que ia ser, porque da minha primegaajudavam né, me ajudaram a
cuidar dela, a cuidar do umbigo [...].(Roseli)

- Tinha medo, tinha receio assim de mexer né g[eaimbigo], por isso tinha
medo.(Roseli)

ApoOs 0 nascimento da crianca a mulher se deparaacoetessidade de cuidar de um
bebé, de atender todas as suas necessidadeslast® alimentacdo. Muitas vezes, se depara
com situagBes novas com as quais terd que aprardar, inclusive enfrentando problemas
e dificuldades para os quais precisa encontraraatugao.

As histérias de amamentacdo que apresentamos & segeem para nos mostrar
como cada mulher vivencia de maneira particulardéiga de amamentar os (as) filhos (as),
tomando decisdes de acordo com as peculiaridadeaddemomento. Veremos que, mesmo
diante de realidades muito parecidas, as mulhersam decisbes diferentes e que, o fato de
resolver alimentar os (as) filhos (as) com oufpo tie leite, que ndo o materno, nado pode ser
interpretado como uma conduta errada das méaesidg, ajue jamais podemos julgar estas

decisbes decretando como “culpadas” aquelas mslhgue fazem opcao por ndo dar
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continuidade ao aleitamento materno. Cada umag énameira, tenta fazer o que julga melhor

para o (a) filho (a) e para ela.

D. Nina, mée de Leka, tem 64 anos, criou onzedilas) e os (as) amamentou por um
periodo curto devido as dificuldades da vida deame@m fazenda e trabalhar em roca;
somente a filha mais velha mamou mais tempo. Detraoosrto embaragco quando se remete

a esta vivéncia:

- Olha tem hora que eu fico até sem graca de faarcriei, ndo criei, eu alimentei
meus filhos, onze filhos que eu criei, eu alimegles s6 até acabar a dieta. Acabou a dieta
eu jaia praroca, pra trabalhar. (D. Nina)

- Até a dieta, acabava a dieta eu passava pra mairadEu criei eles tudo na
fazenda, morava na fazenda. (D. Nina)

- Agora a mais velha eu dava o peito viu? A maisaveu dava o peito na ro¢a, mas
também dava a mamadeira. So6 foi ela que mamou uso@omais. (D. Nina)

Contou-nos como fazia para resolver a situacaterdgque ir trabalhar na rogca assim
gue acabasse a dieta, apoiando sua tomada deadeaisientacdo feita por profissional da

area médica.

- Ai 0 qué que eu fazia? Eu ia no médico, levavangdico, no posto de saude, ja a
médica, ja falava ‘olha doutora eu vou trabalhaent que trabalhar, entdo tem que passar o
leite pra crianca mamar ne, entdo eu quero querdngg@ me da uma orientacdo como € que
eu faco pra dar mamadeira’. Ai a médica falavah®ID. Nina se a senhora ponha um copo
de leite, a senhora vai ponha meio de agua ou uncg@onenos de meio de agua, sendo da
diarréia na crianca, disenteria’. Ai qué que euidazu fazia 0 mingau, comprava maisena e
do jeito que a médica mandou, colocava um copeitie ¢ meio de agua, menos de meio de
agua e fazia o mingau. Ai dava mingau na mamaddeadeite de vaca. (D. Nina)

O cansaco do trabalho aparece como um dos motigodedmamar as criancas

também no periodo da noite.

- Ah eu achava melhor tirar, ndo dava mais. Porgudrabalhava e de noite ja caia
na cama, a canseira né, eu ndo ia mais dar o pBieva mamadeira. (D. Nina)

No inicio levava os (as) filhos (as) com ela pargar sendo que os acomodava em
uma rede improvisada, assim podia trabalhar e cdielas ao mesmo tempo. Posteriormente
deixava a filha mais velha em casa cuidando dosoraenMesmo levando as criangas com
ela, achava melhor dar a mamadeira. Fez questéibad€ue o pai das criancas tirava o leite

da vaca na hora para eles beberem e que suasasriarttam muita saude.
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- E se eu falar que eu levava um filho no médienteu minto. Nunca levei crianca
com dilatacao [desidratac&o] e doente no médico.Niha)

As falas abaixo nos mostram uma parte da rotinma@ke dedicada, que sempre estava
atenta aos cuidados com os (as) filhos (as), paadar conciliar trabalho e criacdo de filhos

(as).

- Na hora do almocgo eu vinha em casa, na hora dé ea vinha em casa. Sempre era
as mais velhas, as meninas mais velhas tomavara dardasa. Mas s6 que eu vinha em casa
vé como tava as criancgas, ai eu trocava, dava dbainho, ai porque sempre a gente
trabalhava de empreita, ndo era por dia, aquelacgera s6 de empreita. (D. Nina)

E com muito orgulho que fala da criagéo dos (&sdi(as):

- Gragas a Deus, os meus filhos, eu criei tdo bsmmeus filhos, se eu falar pra vocé.
Olha pra vocé vé eu criei os meus filhos, crieistessas trés trabalhando na roga, mesma
coisa aqui na cidade, criei elas, essas trés foremadas aqui, trabalhava também na
lavoura. (D. Nina)

A jovem Leka, filha de D. Nina, que tem 22 anabos filhos, vivenciou uma série de
dificuldades ao amamentar o filho e a filha, quabacam por levar ao desmame precoce do
primeiro, que mamou somente durante 15 dias eatamlento misto da filha, que desde a
segunda semana de vida mama leite materno e foinfalail. Parece se sentir satisfeita e

privilegiada pelo fato da filha ndo ter abandonagito apds a introducdo da mamadeira.

- E porque meu filho eu dei pouca amamentacéo [ergse referindo ao mais velho,
que tem 2 anos]. Ela agora eu t6 dando, ta sendbangé mais gostoso( Leka).

- Ela mama a mamadeira e o peito, e ela ndo consdgugar do peito. Porque a
maioria das criancas mama, mas larga porque ficamamadeira, ela ja ndo, ela ficou nos
dois ( Leka).

Explicou que o motivo que a fez desistir da amdag@o do primeiro filho foi um

problema vivenciado por muitas outras mulheresaonia mamilar. Ja no segundo, além do

trauma mamilar, relata que seu leite ndo era sutieipara sustentar a crianca.

- E... porque rachou muito o meu bico do peito 1féfilho]. ( Leka)

- Ai eu fui fazendo um esforco, mesmo eu choravgup doia, mas eu consegui, ai
ela ta até hoje, com 6 meses ainda ta mamandoitm[ge filho]. ( Leka)

- SO que assim... eu falo que eu tenho poucorieifgeito, porque do meu filho eu tive
muito leite, muito leite né! Entdo foi uma despe#idi [quis dizer desperdicio] ele n&o ter
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mamado. Entdo da Lauani eu tenho pouco leite, edana) mama, mama... SO0 que ela
necessita do leite da mamadeira. ( Leka)

Apesar de longo, o depoimento abaixo nos mostra tod esfor¢o realizado no

sentido de obter sucesso com a amamentacao.

- ai comecou a querer rachar. Comecou nos dois djgs eu fiquei la [na
maternidade], nos trés dias eu vim embora, ja canegbe... comecgou a cortar porque sabe
eu néo tinha, eu n&o tenho bico no seio! ( Leka)

- ai eu vim embora e minha méae comecou a me jodaprei o bico de silicone pra
ela poder mama, mas ela ndo conseguia, comprei gamdiz um monte de coisa sabe, mas
eu fui tentando da. ( Leka)

- dai ela viu que eu nao tava aguentando porqua tagchando muito, ai eu comprei a
pomada , comprei o bico, ai a nené também ndo gorsgegar no bico de silicone (ta
guardado ai, novinho), peguei falei ‘Seja 0 que ©eguiser, mas eu vou ter que parar de usar
esta pomada’, porque as pessoas falam que a sddvhoca da crianca é a melhor coisa
para sarar a rachadura do peito. ( Leka)

- Ai eu parei de passar a pomada ja que nao esengahdo muito, falei assim ‘agora
eu vou tirar esta pomada’, sabe quando ta quereabar e parece que tava piorando. Ai eu
peguei e tirei, continuei dando mama... ai foi @osicos com a saliva dela... mas doia!!
Doia, doia, porque o bico de silicone ndo adiantada... ela ndo pegava. ( Leka)

E mesmo apds todo o sofrimento vivido, demons@aerem estar amamentando:

- Mas é gostoso sabe... s6 do meu filho que eu n&oatijuela oportunidade de
amamentar mais, sé que ela eu to tendo a oportdeidantdo eu to vendo que € gostoso né,
ficar nos meus seios mamando, ter aguele contatmde consigo ficar longe dela! [falou
iISSO com um sorriso nos labios e um brilho nos gjlhdla deita no bercinho dela, eu ja vou
la e ponho ela junto comigo. ( Leka)

Quando perguntamos sobre o momento da decisdordeutta leite para sua filha
(além do materno), Leka também revela que tevesnduta apoiada por um profissional da

area meédica, apesar das divergéncias presentedlogodentre ela e o profissional.

- Nos primeiros dias ela ficou s6 no peito, quand@assei na primeira vez no
médico eu ja pedi para ele receitar o nestogen@k@)

- [...] ai eu peguei (eu dei para o meu filho otogeno -para o Mateus- e € bom),
porque o médico passou o Nan, eu falei pro médicei, pra ela e falei: ‘Me desculpa, mas
eu ndo vou dar Nan para a minha filha'. Ele ‘Mas gué?’ ‘Porque o Nan resseca’. Ele
falou ‘Mas nem todas as criancas séo iguais’. ‘#&80 mesmo; entdo eu vou dar o que eu
acho melhor para a minha filha!'. ( Leka)
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Aqui também nos parece que a mae tenta mostraesjaea preocupada com a saude
de sua filha, que fez uma boa escolha ao adquirideite de marca renomada na area de

producao de alimentos infantis:

- E pra bastante gente eu falo, eu acho que o M#e € mais caro, ndo € sO por ser
caro, mas resseca muito a crianca. E o nestogeauma &ite muito bom. ( Leka)

D. Lia, mae da Vania, 60 anos de idade, mae déht3 (as), conta com orgulho que
amamentou todos eles. Interessante notar que givecondigdes de vida muito semelhantes
a de D. Nina e adotou uma postura diferente engdela maneira de alimentar os (as) filhos
(as). Mesmo com toda a dificuldade de ter que legacriancas para o local de trabalho
decidiu por continuar oferecendo somente leite mate seguir amamentando até que

surgisse uma nova gravidez.

- Os meus todos amamentou, amamentei todos eldss Btes, a que tem 15 anos
mamou até quase 4 anos.(D. Lia)

- Os ultimos mamaram bastante, ja os primeiros mana quando descobria que
estava gravida tinha que tirar do peito. (D. Lia)

Ao ser indagada sobre como fazia para amamemido gue ir trabalhar na roca, nos

forneceu o seguinte relato:

- Levava pra roca! Levava, chegava la fazia um baurago... assim com um pano ou
um plastico, eu punha eles embaixo, levava umnfeorpra forrar, deixava ali, 0 maiorzinho
cuidando e eu ia colher algodédo ou puxar o cabcedgada. A hora que chorava eu vinha,
dava mama4, ponhava pra dormir e voltava de novisdbalhar]. (D. Lia)

Salientou que néo tinha ninguém da familia qupi@daase, sua méae e irmas moravam
distante, assim, aonde ia carregava as criancts jguer seja para o trabalho na roga, quer

seja para um passeio de Onibus.

-Tinha que levar [as criancas], ndo tinha com quesixdr, entdo levava, junto
comigo elas estavam melhor, porque eu tava vergleeda acontecendo né.

- Carregava os filhos junto. E quando eu ia pegaib@s? Levava um no brago e
aguela renca toda na saia [riu de falar desta cer{g). Lia)

Em relagéo a dificuldades com o processo de antagém D. Lia relata problemas

somente quando teve que desmamar o filho mais velho
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- S6 do mais velho que empedrou leite, mas depoisgtiesi ele do peito. Porque eu
tinha bastante leite, tirei ele do peito, parourdamar, dai juntou bastante leite, me deu dor
de cabeca, me deu febre, me deu ingua debaixoagdo.bi(D. Lia)

Durante toda a entrevista D. Lia deixou transpargoe sempre teve satisfacdo em
amamentar seus (suas) filhos (as), conta com argyk os mais novos mamaram bastante e
“bastante” significa, para ela, de 3 a 4 anos déade, inclusive, com a filha cagula deixou
gue a crian¢a decidisse quando parar de mamar. éfah, g6 interrompia a amamentacao
devido a nova gravidez, ndo que fosse seu dessjoahea-los. As falas abaixo evidenciam

essa nossa avaliacao.

- Essa mais nova que ta com 15 anos, ela mamayuat®e 4 anos. Quando foi pra ela
ir pra escolinha, na creche, ela falou ‘Mae, eu n@o mamar mais ndo, porque eu to grande
j&’. E ndo procurou mais. (D. Lia)

- [...] quando descobria que estava gravida tinhe girar do peito. (D. Lia)

- Tirei com do, porque precisava tirar mesmo. (&)L

- Eu era boa de leite! (D. Lia)

Ao falar que era “boa de leite” contou-nos, inchesique amamentou outras criangas.
Citou o caso de uma amiga que levava o filho paeaaja amamentasse e de uma vizinha de
sua sogra que tinha um menininho que pedia parsamaaha. E ela amamentava estas outras

criancas sem qualquer problema.

Vania, filha de D. Lia, tem 24 anos, é mae defitBes e, assim como sua mée, teve
(e esta tendo) uma experiéncia prazerosa com a amiapdo. No decorrer de nossa conversa

foram frequentes expressdes tais como: “gostosaijto bom”, “maravilhoso”. Ao pedirmos

gue falasse sobre a sua vivéncia em amamentaom@céu o seguinte relato:

- Muito bom. Os outros dois meus mamou até 3 ano®ie cada um e esse aqui
também tomara que n&o seja diferente, porque eriqgudeus me der leite ele vai mamar. E
muito bom, um momento muito bom, um carinho coran&,na gente conhece mais, muito
bom, maravilhoso. (Vania)

Cabe destacar que a fala de Vania sempre remet@aavivéncia tranquila da
amamentacao, sendo que mesmo quando perguntames asqiyesenca de dificuldades,
respondeu de forma negativa, dizendo que néo teldemas para amamentar seus filhos.
Quase no final de nossa conversa voltamos a faadificuldades e ao nomear alguns
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problemas comuns na fase inicial do aleitamentcemat acabou nos contando que teve
problemas sim. Entretanto, é possivel percebesgperou as dificuldades iniciais e, a partir

de entdo a amamentacéo se tornou uma pratica psazer

- [...] porque nos trés filhos aconteceu isso, dicampedrado e eu fiquei com febre,
com muita febre, deu até ingua debaixo do meu bratela falava desde o primeiro filho,
quando fizer isso vocé vai debaixo do chuveiroatom banho com a agua morna, pega o
pente e penteia o peito de cima pra baixo. (Vania)

- Ficou nos primeiros dias, mas normal, tomava lmarpenteou com o pente, saiu,
normal (Vania)

- O primeiro rachou. Ai eu passava o leite mesmopdibo e ele mamava. Logo
resolveu, ele mesmo resolveu, gracas a Deus. (Yania

Assim como D. Lia (sua mae), Vania nos relatoun amuita tranquilidade, que
amamentou outras criancas, além de seu filho, sgmel@credita que isso ajudou a aumentar

0 seu leite.

- E muitas criangas que vinham, que a mée saia@p®a eu dar o peito eu dava
sabe... (Vania)

- [...] e acho que por isso que multiplicou bastafgeu leite], porque fora o meu filho
eu dei mama para uma nenezinha que nasceu aquiad@ue a menina [mée] tem 15 anos
e ela ndo tinha bastante leite, a bebezinha nadestesva com o leite dela e chorava,
chorava. Ai todo dia ela trazia aqui pra mim darmma (Vania)

Marta, sogra de Jamile, tem 47 anos de idade,eda&uatro filhos e amamentou
todos eles por cerca de dois anos. Assim comod).ski interrompia a amamentacao quando

surgia uma nova gravidez.

- Eu amamentei os quatro até os dois anos cadaales.dMarta)

- Eu sé tirava mesmo eles do peito, porque eu j@vaja tava gravida de outro ja.
(Marta)

Para ela amamentar os filhos foi muito bom, sendor@o teve nenhuma dificuldade.

Resumiu sua histéria bem sucedida em poucas palavra

- E... sabe é muito bom né, amamentar. (Marta)

- Pegavam bem o peito, desde o primeiro momentoadeido j& pegaram o peito.
(Marta)

- Tinha muito leite, nossa! (Marta)
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No momento da roda de conversas, contou que namamava de forma exclusiva
nos seis primeiros meses de vida, oferecia tamigéia & cha.

- No meu tempo eu dava o peito, dava agua, chatéyla

Jamile, nora de Marta, que tem 20 anos e doi®dflirelatou vivéncias pouco
prazerosas com a amamentacdo. Amamentou o filhewvakio até os cinco meses de idade e,
pelo que nos falou, suspendeu a amamentacao ptingpaeintencéo de trabalhar e também

porque o bebé mamava muito, deixando-a muito cansad

- E, meu filho que tirei por causa disso, eu quéradoalhar. (Jamile)
- Ah porque também ele mamava muito, nossa eu &gaimha, magrinha, ele sugava
muito eu. Tava cansada, tA bom até os 5 mesesia(@amile)

Ja a filha mais nova foi desmamada com duas senggnegla, apds enfrentar uma

série de dificuldades com o processo de amamentacéo

[...] eu acabei de ter a nené nédo saia colostray nénha leite nenhum, a minha filha
sugava, sugava, sugava e depois de cinco diasogdegcer o leite e eu fiquei preocupada. E
logo... duas semanas sO ela mamou no peito. Duasrses, porque ela sugava, sugava,
sugava, queria mais e mais e nao tinha o tanteede fue ela queria. (Jamile)

Além da demora na descida do leite e da sua pgioege leite insuficiente, assim
como Leka e Vania, Jamile sofreu com lesGes no naReévelou inclusive, que do primeiro

filho, quase suspendeu a amamentacéo devido @danamilos.

- Tive [rachadura do bico do peito]. Ai ficava dakn uma dor horrivel, é... ficava um
pouquinho... bem vermelho mesmo, eu ndo podia lpbassim... que doia, nos meus dois
[filhos]. Eu ndo podia por ela que doia, tinha \gee eu chorava. Doia quando ela mamava
sabe? Doia muito. (Jamile)

- Do meu filho eu também quis tirar por causa da, @ohorrivel mesmo, mas ai eu
falei ‘Nao, deixa.’ (Jamile)

Outro problema enfrentado ja nas primeiras sem@masganho de peso inadequado

do bebé, o que costuma deixar ndo somente a faggréliwupada, mas o pediatra também.

- Ela mamava e néo... toda hora queria o leite e tiaha o peso ideal. Nao tava
ganhando peso com o leite do meu peito. (Jamile)
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A constatacdo do ganho de peso inadequado do biele@td pela pediatra da Unidade
Bésica de Saude e, mais uma vez, vemos que a taleatkcisdo da mae foi respaldada pelo
profissional da area médica. A principio a médimicdou um remédio para aumentar o leite,

mas como nao obteve resultado positivo, indicosmde complemento.

- Ela me deu um remédio pra aumentar meu leite,n@o lembro muito, porque faz
tempo né? Mas ela me deu dica sim, ela ndo queraey desse o leite de saquinho, nem o
leite de lata né. SO que eu, ela me deu o remé&di@ymentar, eu usava e ndo aumentava.
(Jamile)

- [...] ai ela pediu pra mim passar o leite Nan,sma leite Nan ela vomitava, dava
ansia nela, entdo eu dou o leite de saquinho [l@gesaca]. Ela [pediatra] ndo queria que eu
dava, mas eu dou o leite de saquinho, eu ia dan&?dra ela vomitar? Entédo dei leite de
saquinho, ai ela foi engordando. (Jamile)

Jamile ndo teve a mesma sorte que Leka, sua filbaceitou mais o peito logo que

iniciou 0 uso de complemento na mamadeira.

- [...] a médica passou a mamadeira e o peito, lairam... sé pegou a mamadeira
depois, ela ndo quis mais o peito. (Jamile)
Em sua avaliacdo sobre o aleitamento materno renelando vé somente beneficios,

para ela esta pratica tem o seu lado bom e o lado r

- Ah é bom, é bom porque meu filho... ah é um pgobquuim e um pouquinho bom.
A parte boa é porque é um leite forte, meu filham engordou pra caramba, era forte
mesmo, engordou, € bom né. A parte ruim € que ode gar agua, mas eu dava desde o
primeiro més eu dava, e também porque a gentegaresgir, tem que dar o peito... as vezes
arruma um servigo... e tem o peito, é ruim. (Jamile

A fala acima revela, ainda, que ndo amamentaviardea exclusiva, ja no primeiro

més de vida oferecia agua para as criancgas.

Lourdes, 54 anos, méde de cinco filhos (as), amtuemodos por periodos
prolongados, mostrando tranquilidade e satisfacdoviaenciar esta pratica. Destaca,

inclusive, a praticidade do aleitamento materno.
- E 0s meninos que é homem, dois mamou até 4 amoseninas até 3 anos e esse
altimo até os 6 anos, porque eu ndo ter mais mesntép eu deixei mamar! (Lourdes)

- Foi muito bom, muito bom mesmo. Porque até agsreeses eu ndo me preocupava
com mamadeira, com nada né. Ali onde eu tava edaj@ pra eles [mama], entdo néo
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tomava nada frio, era sempre aquela... aqueleuetaalimentacao ali prontinha. Nao tinha
gue ta esquentando, ndo tinha que ta nada, ja pawata. (Lourdes)

- Foi tudo tranquilo, desde do meu primeiro! (Loesdl

Fez questdo de contar que oferecia somente leitermoa até os seis meses,

respaldando sua decisdo nos ensinamentos de sua méae

- SO 0 peito. Ai depois dos seis meses né, ailgmgentrava com a comidinha, ai ja
era comida de sal, que ja ia sal, entdo ai simajagua né, tudo certinho, porque a minha
mae fala assim ‘O leite do peito ja tem tudo, n&ecisa de nada, ja tem a agua, tem o sal,
tem o doce, ja td temperado’. (Lourdes)

E marcante a conviccdo com que fala da importadecialeitamento materno e a
presenca de uma personagem religiosa como exenmgao seguido. Argumenta, inclusive,
gue nenhuma mae deve ter vergonha de amamentadldinop porque se Nossa Senhora

assim o fez, todas as mulheres podem fazer.

- Entdo € muito importante! Muito importante mesraa'acho... e acho muito bonito
a mae que tira o mama e da pro filho aonde elavestporque... fala um pouquinho de Deus
né? A Nossa Senhora néo teve vergonha de tirauarsana e da pro seu filho né. Entdo eu
acho que nés também deveremos seguir isso dakewggegui. [...] Entdo eu acho assim: a
mae que é mde mesmo, ela d4 o mama pro seu fitttwaaque ele senti [fome], caca né?
Cacou 0 mama, ja da ali, ndo importa quem ta vemgem néo ta, porque Nossa Senhora
ndo escondeu isso de ninguém. Ela amamentou Jisdsrante o tempo que foi necessério.
E n6s como mée também tem que seguir né? (Lourdes)

- Eu tinha Nossa Senhora do lefe referindo a uma imagem de sghta ela me
dava tanto leite!!! Porque € a fé né, é a fé! (Lars)

Indagada sobre o momento em que decidia desman{as)filhos (as), contou que a
hora que percebia que o leite materno ja ndo eradéessario e as criangas estavam muito
apegadas, era 0 momento de iniciar o desmameygteite de forma gradual e com ajuda de

uma “simpatia”.

- E que eu via que ja tava criado né, aquele Igtedo tava mais fazendo assim
aguele processo gue era necessario de fazerllofrdes)

- Ai... eles ficava muito assim... apegado, naaiguargar, tal, ai eu tirava do dia e
deixava a noite, dai pra mim ir tirando da noiteasreu fazia simpatia, ninguém acredita,
mas eu fazia e esqueciam. (Lourdes)
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Contou entdo como era a simpatia, enfatizando uenginou essa simpatia para

muitas pessoas e que sempre funciona.

- Ah... chega uma quinta feira vocé da o banho noimoe veste uma camisetinha,
assim mais usadinha,, que nao vai ponha uma rowpa né? E pelo direito mesmo, assim
normal. De quinta pra sexta, sabe ele dorme conelagroupinha. Ai leva ele no ninho da
galinha que ta chocando. Pde ele de costa pro nimhotira todos os ovo do ninho, que a
galinha ta4 chocando, tira a blusinha dele pelo &ees forra o ninho da galinha, com aquela
blusinha do avesso, bota os ovo tudo em cima edg@inha de novo chocar. E traz, tira
ele e traz pra dentro de casa. Daquele dia em diah¢ ndo procura mais mama e néo fica
doente. Nao fica doente, ndo fica aguado, ndorimda, € como se ele ndo tivesse mamado
nunca!! (Lourdes)

Somente com o filho mais novo deixou que ele des&do momento de largar o peito.

- Ai, ele ja tava grandao, ja tava indo pro parquele chegou em mim um dia, eu nem
precisei fazer simpatia pra ele, e ele falou pranmhh mae acho que eu ndo vou querer mais
tete ndo né. Ela ta tdo miudinha f@émamd. Falei ‘ah ce que sabe, quer larga, larga, ja ta
indo pra escola, ja ta mocinho, a mée ta trabalhand Eu sempre trabalhei né, ai largou.
Ficou um dia, eu achei que ele ia procurar, defi@su o outro, ai largou mesmo. (Lourdes)

Roseli, 26 anos, mae de duas filhas, amamentoim&ipa por dois anos e ainda esta
amamentando a cacula que tem seis meses, sendatrdue o valor da amamentacdo a
prevencdo de doencas. Chamou-nos a atencao o geidonamentar em publico vivenciado
durante a amamentacao da primeira filha, fato m&tecionado vérias vezes no decorrer da
entrevista. Este pudor era tao significativo quevava a deixar a crianga chorando quando ia

ao Posto de Saude, por ndo ter privacidade paraantar.

- Ah eu acho bom né&, porque previne de varias dageri€u acho bom amamentar.
A alimentacdo melhor pra crianca € o leite do @aie. [...] Ah porque evita de varias
bactérias, doencas ne, eu acho isso. (Roseli)

- [...] Porque da minha primeira eu tinha vergonda amamentar assim no meio
daquele monte de gente. Eu tinha vergonha. Agosaadaqui ndo, dessa aqui ja foi mais
diferente né, ndo sei se foi porque eu era novandodive a primeira né, eu tinha vergonha
de amamentar ela quando tinha muita gente, enté&aneamentava ela no quarto. (Roseli)

- Assim sair em multiddo, num posto de saude, quaimtha muita gente eu tinha
vergonha. Entéo, ai ela ficava chorando porquegelaria mamar né, ela ficava chorando.
(Roseli)

Essa vergonha so foi superada na vivéncia congunda filha, sendo que o fato da

sogra aconselhd-la parece ter tido influéncia ndamc¢a de postura.
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- E, eu tinha vergonha. Agora dessa dai ndo, essaassa.., essa dai onde tiver eu
tiro, dou, foi essa dai... ndo sei porque mas ¢dssendo mais assim... né. Porque a minha
sogra fala que € natural, ndo pode ter vergonha@enama, né. (Roseli)

- Ela [sogra] falava que ndo pode, que é natural teén que amamentar. (Roseli)

Novamente, mais uma mulher que enfrentou os prasesa fissura mamilar e do

ingurgitamento mamario, além da dificuldade de pEyemama.

- Rachadura eu tive, da outra foi mais do que dessss eu fiz 0 que a médica falou
né, tomar sol né, no bico do peito. (Roseli)

- Foi, rachou mesmo, rachou, chegou até a empefdtarprimeira filha]. Deu até
febre. (Roseli)

- Da segunda ndo. Da segunda comecou a quereachfir] eu ja tomei os cuidados
né, entdo ndo chegou assim... agora quando euungdaya muito cheio eu ja tirava. (Roseli)

- Por causa que assim, no comeco ela foi dificpelgar. (Roseli)

- Ela tava com dificuldade, ai minha sogra me ajudBelejei, pelejei até que ela
pegou. (Roseli)

Outro fato interessante de ser destacado da lisiéramamentacdo da Roseli é que
apoOs superar as dificuldades e manter a filha enEAMr seis meses, se cadastrou no
Programa de Distribuicdo de Léitdo municipio e iniciou a oferta de leite de vamamn a

anuéncia da médica que atende a crianga.

- [...] porque eu peguei agora leite né no postocemecei agora porque ela fez 6
meses. Entdo agora que eu dou um pouquinho assimgir acostumando. A médica falou
gue pode dar né, entdo eu t6 dando um pouquinhelarir acostumando. (Roseli)

2- Os saberes das avos relacionados a pratica deamentar

Todas as avos associam o0 aleitamento materno dmra aaude da crianca, inclusive
atribuindo ao leite materno a saude futura dos fii®)s (as), depois de jovens e adultos.
Tanto D. Lia, como Lourdes que amamentaram os f{li®)s (as) caculas por periodos
prolongados, afirmaram que tém boa saude até hojpgs com 15 anos de idade). Marta
também relatou que os filhos estdo todos crese@dbicilmente ficam doentes. Fez, ainda, a

seguinte afirmacéo: se a crianca fica doente, agdogem mais fraca, situagédo que vivenciou

° Além de implementar o Programa Viva Leite mencitinao referencial teérico, o municipio também tem u
programa municipal destinado a distribuicao de Ipédra criancas.
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com os filhos em relacdo a catapora e que atriuiforca” do leite materno. Mesmo D.

Nina, que amamentou pouco, reconhece a propriettaliste materno de evitar doencgas.

- Ah eu acho assim que a crianca que mama no paiificil ficar doente. E dificil
ficar doente, tem saude, evita gripe, delatacaodgiizer desidratacéo]. (D. Nina-mae da
Leka)

- Eu acho bom porque a criangca que mama no pemoa®portunidade de nao ficar
doente.(D. Lia-mae da Leka))

- Ah eu acho interessante, muito bom, que nem eumamtei 0s meus quatro, estao
tudo ai fortdo, dificil deles pegar qualquer doengena gripe forte, estdo tudo.. .pra mim é
muito bom. (Marta-sogra da Jamile)

- A crianga... € que nem eu falei, ndo tem mugoaride pegar doenca forte, de ficar
muito doente, quando vem catapora também nao veto foue também. (Marta-sogra da
Jamile)

- Eu mesmo amamentei 0s meus... assim 3 anoss2asse Ultimo mamou até os 6
anos, por isso que ele é forte, sadio, ndo temlpnod nenhum. (Lourdes-sogra da Roseli)

A sogra de Jamile fez uma comparacéo entre sdws fé 0s netos, ressaltando que

agueles que mamaram no peito tém mais saude.

- E a doenca né... que dando peito ndo tem muimrde pegar uma doenca forte,
pega assim uma gripinha s6, mas bem fraquinha, détcuba né? Eu vejo pelos meus, eu
amamentei até os dois anos cada um deles, eu geglgs. E a Jamile (nora), como a Jamile
ndo deu muito também a gente vé a diferenca nelesdoentinho. (Marta-sogra da Jamile)

Uma das avos, além de atribuir a boa saude dacariam leite materno, lembrou dos

beneficios da amamentacdo para o desenvolvimestdatues.

- E... 0 que é importante na amamentacdo de unaecai, do peito materno né, ele é
uma crianga sadio, ndo... assim... ndo fica doetgs) uma... [fez um gesto mostrando a
propria arcada dentéaria] os dentes né, bom! E.resisténcia fica mais forte, né? Fica uma
crianga bem saudavel né? (Lourdes-sogra da Roseli)

Outra vantagem destacada pelas avés se refereitearlaterno ser um alimento
completo, que tem tudo que a crianga precisa, @éna vir pronto, ndo necessitando de

preparo.
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- [...] e a crianca... tudo que a mae alimenta, eofa tem no leite pra crianca né? E
suficiente por causa disso. [...] porque vocé v&de come de tudo e aquilo ja vem pro leite
né, o alimento da crianca. (D. Nina-mée da Leka)

- E o leite de peito ja € leite temperado, ndo maa@docar, ndo precisa fazer, ja é
feito, j& é preparado né? (D. Lia-mé&e de Vania)

Além destes saberes relacionados aos beneficiastagens do aleitamento materno,
identificamos que as avos possuem saberes em ogedafidiologia da amamentagdo, mais
especificamente em relacdo a producao do leiterntatédo perguntarmos para D. Nina se
achava que sua filha teve pouco leite, nos deu exphcacdo detalhada do que aconteceu,
esclarecendo que o fato de a filha ter ordenhabkiteo com as maos, e nao ter colocado a
crianga para sugar diretamente no peito, foi ofgmeseu leite diminuir. E possivel perceber
uma énfase no fato de que para o leite ndo diménpireciso que a crianga sugue a mama.

Enquanto a crianca esta sugando o leite vai prodazi

- Entdo nela tirar o leite assim pra doar, que team a mao, muitas daquelas veinha
do leite, do leite que esgota, que sai, mas temnadégveinha que ela ndo esgota, ela ndo sai,
entdo aguelas veinha deve... ela secou, dimingiucausa do leite ndo ter said@®. Nina-
mae da Leka)

- O leite diminuiu. Porque ela comecou a tirar...rquee ndo é que nem ponha a
crianga no peito direto. A crianga nasceu tem mée fica direto com a crianga no peito, nao
tira, a crianca mama, mas a menina ela ndo mamavgye chorava e ndo pegava, nem bico
no peito ela tinha, encheu demais. Entdo eu fal ajleite secou foi isso dai. (D. Nina-mae
da Leka)

- Porque a crianga mamando ela suga tudo e as adintio suga, porque sai, porque
a crianca mama, é diferente. Porque ela tirava rénfoi tirando punha no vidro, punha na
chuquinha pra dar pra menina e o leite diminuiugor causa dissd...] E a mée que pbe a
crianga, que suga mesmo, e ela nao vai tirar, megn@oela se encher e se a crianga ndo da
conta, se ela tira na méo pra doar o leite, masrianga ta alimentando, ta sugando. (D.
Nina-mae da Leka)

Uma pratica que contribui para a manutencdo ddaatento materno se refere ao
momento certo de iniciar a alimentacdo complemenmtaromendada pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) e Ministério da Saude (M$)artir dos 6 meses de idade. Nas

falas abaixo as avés descrevem o que sabem erfdoeasta questao.

- E... dai com uns... dos 6 meses em diante a genta com suco, uma frutinha, a
papinha, que é muito importante né, pra ta ai apdtanessa amamentacédo né? (Lourdes-
sogra da Roseli)
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- [...] porque esses dias eu cheguei e falei pi [pra filha]:’6 logo a menina ta
terminando os 7 meses e a papinha? [..] Eu fal®ai la no sacoldao buscar,
mandioquinha, cenoura, beterraba’ [...] (D. Nina-enda Leka)

Na fala de D. Lia é possivel perceber as difialddaeconbmicas que passou com a
criacdo dos (as) filhos (as), que resultaram encg®wpcdes de alimentos. Dava leite
materno até os seis meses e depois oferecia asnddisnque tinha disponivel.

- Sabe que eu dava pra ele com 6 meses? Sopaate dem farinha de mandioca.
Ih... Eu nunca tive luxo com esse negocio dos rfikies comer ndo, comia o que tinha.
Filho de pobre ndo escolhe comida! (D. Lia-mée dai¥)

Sobre a oferta de 4gua e cha nos seis primeirsese vida da crianga, conduta esta
considerada como um dos fatores que contribuem ga@smame precoce, a maioria das
avos considerou que o uso destes liquidos ndoessw@. Somente Marta disse que dava

agua e cha para seus filhos neste periodo.

- Eu num aconselho ninguém a fazer isso. Porqeit®, lo leite do peito ja tem tudo!
N&o precisa. (Lourdes-sogra da Roseli)

- Comigo é a mesma coisa: crianca que mama no péiboda cha. (D. Nina-mae de
Leka)

- Nem cha, nem agua. (D. Lia-mae de Vania)

- Nem agua porque o leite do peito ja € agua. imerro leite que a crianca mama é

agua. O primeiro que eles mama é agua gente! Aivgoeaquele leite que € do fundo, que é
aguela gordura que né... (D. Nina-mée da Leka)

- Suficiente até os 6 meses, assim, pra nao da, @fpa, nada, ndo dar outra coisa. Ai
depois dos 6 meses né, se vai oferecer um alimedgtona outra coisa, ai sim, ai que cabe a
agua né, um suco né. (Lourdes-sogra da Roseli)

- No meu tempo eu dava o peito, dava agua, cfildlarta-sogra da Jamile)

Mesmo afirmando que néo ha necessidade de ofare&aros seis primeiros meses de
vida, duas das avos se reportaram ao uso de ch#és reonédio, para tratar problemas de
saude e desconfortos que acometem as criancasa Bsdlarece que para oferecer o cha para

a crianca usava uma colher, néo fazia uso de marmaade

- Pra colica, essas coisas eu dava. (Marta-sogrdalaile)



88

- Eu também dava. Quando tava engripadinho sochaainho de poejo. Eu dava na
colher! Nao dava na mamadeira ndo, eu dava na colbehd, chazinho de camomila, de
erva-doce. Pra ndo dar colica, pra ndo ser ressacadrianca. (D. Lia-mae de Vania)

Na fala de Vania aparece a recomendacéo feitayaomgie em relacdo ao uso do cha,

mostrando que D. Lia repassou este saber parthas. fi

- As vezes ela falava pra dar cha de camomila malraar um pouquinho, mas eles
nao gostam, nenhum gostou. Tomava um pouquinigaggdora.(Vania-filha de D. Lia)

Outra pergunta feita as avoés no momento da Rodzodeersas foi em relagcdo ao uso
de chupeta e mamadeira, ja que o uso de bicogiaitifpode interferir negativamente na

amamentacao. De um modo geral indicaram que nafagdiaveis ao uso destes recursos.

- Eu por mim assim... na minha opinido é ndo dahapeta. Uma que € duro de tirar
e atrapalha os dentinhos deles. (D. Nina-mée da).ek

- eu criei os meus filhos sem chupeta, sem manaadem nada. Eles ndo usam
aparelho (de dentes). As criancas de hoje, asi¢ea de 96 pra c4, essas criangas tudo eles
tem que ponha aparelho. (Lourdes-sogra da Roseli)

Os prejuizos causados a denticdo devido ao usbugeeta, levantados por Lourdes e
D. Nina, causaram certa polémica, pois D. Lia tiesigue a filha que usou chupeta tem

dentes bons.

D. Lia (mae de Vania) - Deixa eu contar uma verdadevocés. A Vania minha chupava 6:
chupeta, mamadeira e o dedo. Vé os dentes detlerdss dela ndo tem nada! Chupou até os
8 anos.

Lourdes (sogra da Roseli) - Mas a maioria das ct&s)...

Marta (sogra da Jamile)- tem sim.

D. Lia (mée de Vania) - mas ela chupou, pode vetevges dela que é tudo bonito.

Lourdes (-sogra da Roseli) - Mastiga tudo errado.

Quanto aos saberes relacionados a solucédo deeprablque surgem no decorrer da
amamentacao, como o trauma mamilar (“bico rachadad)ingurgitamento mamaéario (“leite
empedrado”), percebemos que mées e sogras proatifiziar seus saberes para orientar suas
filhas e noras na solucédo destes problemas. Pdroraea lesdo nos mamilos D. Nina e D.
Lia indicaram para suas filhas passar o proprit leds mamilos e colocar a crianca para

mamar, ja Lourdes orientou sua nora a tomar solaear casca de banana nos mamilos.
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- Entdo ela [Lourdes-sogra] ensinou sol e a bananas eu nao passei a banana, néo
precisou, tomei sé o sol. (Roseli)

Para resolver o ingurgitamento mamario Lourdes &i®.sabem que o0 excesso de
leite precisa ser extraido e utilizaram dos reciesconhecimentos que tinham para alcancar
este objetivo. Lourdes ensinou a nora a tirar ees@ de leite com uma “bomba de extrair

leite” que tinha em casa.

-[...] ai minha sogra [Lourdes] falou pra mim tiraré, ela tinha aquela bombinha
sabe? (Roseli)

E D. Lia ensinou sua filha a fazer a manobra abaixo

- Ah... ela [D. Lia-mae] falou assim que quando edrpsse, porque nos trés filhos
aconteceu isso [...] Ai ela falava desde o primdiltmo, ‘quando fizer isso vocé vai debaixo
do chuveiro, toma um banho com a agua morna, pegente e penteia o peito de cima pra
baixo. Penteia de todos o0s jeitos’. E ai saia teleidesempedrava. (Vania-filha de D. Lia)

3- O aprendizado entre mulheres

Os dados que apresentamos a seguir mostram queearsigras assumem para si a
tarefa de educar suas filhas e noras em relacaouatesdos com seus proprios filhos (as). Por
sua vez, filhas e noras admitem ter aprendido soidésas com suas maes e sogras.

No caso das maes e sogras, D. Nina e Lourdesst#cdm devido aos longos relatos
que fizeram sobre o que ensinaram para a filhanera. J& os relatos das filhas e noras
mostram que muitas das coisas que essas mulh&é@s sabre a amamentacao e cuidados
com o bebé aprenderam com suas mées ou sograsidigpate nos casos de Vania e Roseli
a figura da mée e da sogra, respectivamente, antasharcante.

Organizamos as falas em torno de temas que aparece dialogo entre estas
mulheres: amamentagé&o, alimentagdo complementadados com o bebé.

e Sobre a amamentacéo

Nos relatos destacados a seguir, € possivel mgrcgle os ensinamentos em torno

deste tema abordam diversos aspectos: o0 “jeitoardamentar, a alimentacdo da mulher
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lactante, o direito de amamentar em publico, aglirada amamentacdo, a capacidade da

mulher de produzir leite, entre outros.

- O que mées e sogras ensinaram:

- E isso, da alimentacdo eu ja explicava tudo peamo que tinha que fazer. Pra
crianga mama... as vezes a crianga nasce, o0 maadgo mama pra crianga pra ndo rachar
0 peito, eu falava pra ela o jeito de segurar anga pra mamar, porque a crianga se deixar
pegar no peito né... racha o peito, tudo eu exphcpra ela como é que fazia.(D. Nina-mae
da Leka)

- E é importante a mée também, eu falo pra elara)) a méde tem que ta bem
alimentada pra dar um leite bem bom para o filhq] JAi, entdo é o que eu falo pra ela, ter
uma alimentacao boa, falo pra ela as coisas que €ainer pra produzir leite né? Olha, o
milho, abdbora, ah... legumes, todos que da letegne tenha leite [explicou que sdo aqueles
legumes que sai “leite” na hora que corta]. (Lousdsogra da Roseli)

Outro ensinamento, que aparece somente na falaodedds, é em relagcdo a

amamentacao em publico. Defende com muita conviggaceste € um direito da mae e que

nao interessa o que as outras pessoas pensam.

- O que é certo a gente nunca deixa de nao fazéuz& e que todo mundo veja, se
achou bonito achou, se ndo achou... né? Nao indar@erque € da gente, se a gente ta a
vontade, né. [...] ndo importa 0 que os outros thando. Ta bem pra gente o resto nao
interessa. (Lourdes-sogra da Roseli)

D. Lia contou que ndo precisava ficar falando s@emamentacdo, pois a filha ja
tinha o desejo de amamentar e ela somente ap@tva@;ao.

- Nao eu néao falava pra ela. Ela falava que o diee gla tivesse filho o sonho dela
era dar peito e eu falava ‘ Que bonito, vocé pegsal a mae’. (D. Lia-méae da Vania)

Chama-nos a atencéo o caso de Marta, que porom&ersar muito com a nora, dava

conselhos ao filho para que os transmitisse a nora.

- Ah... a gente ndo conversava muito... (Marta-aata Jamile)

- As vezes eu falo pra ela da amamentacdo. Eu ehéajar assim, mas eu nao falava
pra ela, eu falava pro meu moleque [...] ‘Ndo deigla tirar o nené do peito, faz ela
pegar’(Marta-sogra da Jamile)
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- O que filhas e noras aprenderam:

- A gente conversava bastante como ele ia sen) s& &r leite ou se ndo ia ter, se ia
doer pra dar mama, se ia sentir cosquinha. Falaua gao, que quando ele nascesse, eu nao
ila sentir cosquinha, eu ia estar tdo preocupada arnfome dele que eu nao ia sentir
cosquinha. Que eu ia sentir prazer de dar mama glea de ver ele puxando [sugando].
(Vania-filha da D. Lia)

- [...] Sabe ela ndo gosta que tira do peito ceela, fala pra dar mamar até quando
enjoar. Ela fala, ela ndo gosta, ela fala que fazente, que fica aguado, que fica com bicha,
ai eu fui deixando. Ela € bem sabe... ela pergantducé ta dando peito pro nené, o peito ta
rachado? Como que t4, th doendo?’. Sempre teve.f®idnia- filha da D. Lia)

- Ela aconselhava do leite né, pra dar o leite @dtgp Aconselhava a ndo dar nada
assim sem ser o leite do peito, porque muitas eslaginhas ja tava dando aguinha,
chazinho; ela falou ‘N&@o, é s6 o leite do peitd®.eu dava sO o leite do peito. Ela me
aconselhava isso, minha sogra. (Roseli-nora de desiy

- Porque a minha sogra fala que é natural, ndo ptmilevergonha de da mama, né. Ai
ela fala tem que dar até dois anos [...]. (Roseliande Lourdes)

- Minha mae me dava bastante conselho, que odesmpre bom da, que nédo é tudo
mamadeira, mamadeira, mais € o leite materno. (f#ha da D. Nina)

e Sobre alimentagdo complementar

As falas abaixo nos indicam que as avos, alémndentivar a amamentacéo, se
preocupam em orientar as filhas e noras em relag@onentacdo complementar, revelando

uma visdo ampliada da questao da alimentacéo alaceripara além do aleitamento materno.

- O que mées e sogras ensinaram:

-[...] porque esses dias eu cheguei e falei pra[pla filha]: ‘6 logo a menina ta
terminando os 7 meses e a papinha?’ [...] Vai candg devagarzinho, porque eles nao
come que nem a gente, mas tem que ir oferecend@@aguinhos, vai lambendo, vai
comendo. A gente vai pondo na boca deles, praireéegperimentando, sendo a criangca nao
quer saber de comer comida e o leite € fraco né.Hla ja ta dando pra menina, porque eu
mando e vou ensinando, do jeito que eu fiz comilsas criangas, eu sei 0 que as criangas
necessita né? (D. Nina-mae da Leka)

- E quando a crianca também ja ta pegando a alisgid que nem ela [a neta], bater
a acerola com a laranja e o suco da beterraba, daotira, misturar e dar que pra evitar
gripe, fortalece os pulméo. (Lourdes-sogra da Rpsel
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- O que filhas e noras aprenderam:

- E agora foi com seis meses, ela falou pra dae e ainda compra mamabanana
maca, compra laranja lima e... legumes né. (Rasala da Lourdes)

-[...] Ela j& vinha falando da papinha, quando cayasse criar meses pra dar a
papinha dela. Esses conselhos que ela dava pra ouiicier bem e ser uma mae inteligente e
certinha né, fazer as coisas certinho. (Leka-fiflaaD. Nina)

- Ela falava assim que até os 6 meses nédo precidavg@apinha, ndo precisava dar
agua, ndo precisava nada, que era so o leite dtopeiagora a partir do tempo que ele
fizessse 6 meses, ai eu podia dar papinha prapeléia dar danoninho, comecar a dar
aguinha, suquinho, ela me ensinou isso desde @indgora hoje eu ja sou experiente.
(Vania-filha da D. Lia)

e Sobre os cuidados com o bebé

Os ensinamentos sobre os cuidados gerais com ddmabém apareceram de forma

significativa, tanto nos relatos das maes e sogoasp nos relatos da filhas e noras.

- O que méaes e sogras ensinaram:

- [...] j& explicava tudo pra ela, quando nascessbéebe, como é que ia trocar a
crianga, como que tinha que fazer pra ndo entraraago ouvido, pra ndo dar dor de ouvido,
como € que trocava pra nao receber muita friagemnpéssando tudo pra ela! (D. Nina-mae
da Leka)

- [...] Depois de mama tinha de por pra arrotar,neo dar o banho e enxuga a
crianca, sempre dando o banho segurando a criareg@rdcos, assim a gente segurava pra
dar o banho, depois virava e ela fazia tudo dirgit. (D. Nina- mae da Leka)

- Entdo eu falava pra ela ‘cuidado, tem que enxugam [0 coto umbilical], pra ndo
deixar umido, pra num pegar cheiro, pra num... @& dentro dos sete dias, bonitinho né,
ai tem que curar bem curadinho’ eu falava pra élaurdes-sogra da Roseli)

- Ah... na hora assim do coc6, da limpezinha ckdiné, limpando da vagininha pra
traz né, e ndo pra frente, sendo entra né [fezegagia). E, prestar bastante atencéo, assim
enchugar bem as axilas, as dobrinhas, pra ndo juntporque se fica Umido comeca, até
chegar o outro dia do outro banho né, a criancasgipre uma... € a gordura né, entao se
ndo tira bem. N&o sei se vocé prestou atencdo quandgente da o banho no nené, junta
aguela nata né, na agua. Entdo aquilo la. Entdo gqié ndo sai tudo, tem que ser bem
enxugadinho, pescocinho tudo pra néo assar, seonmatei eles. (Lourdes-sogra da Roseli)

- E... quando eles cresce eles fica ativo, a geatwersa muito com o0 nené que ja ta
nesta idade, conversar bastante pra ela ir desemvmlo a fala [...].(Lourdes-sogra da
Roseli)
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- Ah... ensinei a agasalhar, a por um sapatinhca umeia, ‘O Jamile, ta com frio, pde
mais blusa. Nao vai dar banho agora com esse fapgé@e € perigoso congelar a crianca’.
(Marta-sogra da Jamile)

D. Lia nos contou que ensinou a filha a cuidar dto wmbilical com o remédio
caseiro que ela mesma preparava, uma mistura adeakeno de corda, arruda, alecrim e

6leo de mamona.

- Até quando as criancas dela era pequenininhdesaquele &lcool que da na
maternidade? Ela ndo passava nao, ela passava @denque eu fazia. (D. Lia-méae da
Vania)

Apesar de D. Lia néo ter mencionado outros ensintyagjue estavam presentes no
dialogo com sua filha, algumas de suas falas ndikam que estava sempre por perto

apoiando, dando conselhos.

- Eu conversava, dava conselhos pra ela né...(B-nhdie da Vania)
- Mas gracas a Deus eu tava sempre junto com Bla.i@-mae da Vania)

- O que filhas e noras aprenderam:

- Me ensinou dar banho, como trocar fralda, o jediee enrolava, porque ele nasceu
numa época de frio. Como era os cuidados com elejédico, as vacinas como era
importante, me explicou tudo (Véania-filha da D.)Lia

- Ela falava pra mim pegar um pano e esquentar &s@ana barriguinha do nené,
fazer massaginha na barriga dele, me ensinava saige ela fazia ldaaa... (Vania-filha da
D. Lia)

-E me ajudava a dar banho, a cuidar do umbigo quéirtha medo. (Roseli-nora da
Lourdes)

Somente Jamile, apesar de reconhecer que a segudava, acha que nao aprendeu
nada com ela. Quando perguntamos se conversavauarsogra sobre os cuidados com o

bebé, nos deu a seguinte resposta:

-N&o, porque eu ja aprendi né. Entdo a minha sagrane ajudava sabe, as vezes, a
trocar, mas eu ja sabia tudo. (Jamile-nora da Marta
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Além das mées e sogras, em alguns relatos podearosber outras mulheres do
circulo de convivéncia como fontes de aprendizageanconversa com D. Lia ela disse que
acredita que Vania aprendeu muitas coisas cuiddodofilhos das amigas, pegou pratica
ajudando as amigas, ja na fala de Vania aparegera fda cunhada, como uma mulher de seu

convivio que esteve sempre proxima, apoiando, thaemo, ensinando.

- E das amigas dela, ela ajudava cuidar. Entéo gleaala teve os dela, ela ja sabia
cuidar né. (D. Lia)

- [...] Sabe, fundamental mesmo que tava do mew lath todas as horas,
principalmente na hora da amamentacao, na hora @uebe ia nascer sabe? Foi a minha
cunhada. (Vania)

Na situacdo de Leka, além da mae, ficou claro quendeu muito do que sabe

cuidando dos seus sobrinhos.

- [...] eu aprendi com a minha sobrinhada, minhamds foi tendo filho, filho... e eu
fui ajudando elas a cuidar, passava a ajudar, a bdanhozinho. (Leka)

- Tem uma irma@ minha que eu cuidei da filha dellafe ter nené, ganhou né, ai eu
figuei na maternidade com ela. Eu aprendi, ndo@a ela, mas com as outras irmas, porque
eu tenho mais quatro irmas. (Leka)

Interessante notar que outras mulheres, de foudi@xto familiar, também compde
esta rede feminina de aprendizag&iém de todas as mulheres do convivio cotidianayko
referéncia também a outra figura feminina: as emé@as que atuam na maternidade e no

bairro onde as mulheres gestantes/lactantes residem

Ai depois a enfermeira foi e eu conversei coma&lajinha mae também conversou e
ela falou ‘N&o... € s6 quando chegar em casa gle#t@..[desce], agora € sO o colostro, é a

vitamina que o nené precisa, quando chegar em aisgescer o leite, tudo.” (Vania)

- Foi na maternidade que a moga comecou a ensgaano ponhava certinho na boca
dela. (Leka)

- L4 na maternidade. E eles ensinaram como tiramc@ mao [o leite]. Tem um
cursinho 14 que faz né, que eles dao, ai eu fizs€R

Roseli fez mencgao, ainda, a um curso para gestarigzecido em uma igreja do

bairro, onde as enfermeiras ensinaram sobre amagdné cuidados com o bebé.
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- O cursinho explica bastante coisa, da amamentag@mo cuidar do bebé, né.
Ensina o jeito de segurar 0 nené para amamentainano jeito de curar o umbigo. Quando
eu fui eles s6 ensinaram o jeito de segurar o mEEm& amamentar, pra curar 0 umbigo e do
peito, da rachadura. (Roseli)

Leka também frequentou cursos para gestantes aasigas gestacoes, oferecidos em
instituicdes religiosas e na USF. O tema da amaaga@atestava presente, entretanto, n&o
conseguiu lembrar de alguns conteudos abordadtesfdis pode indicar que as informacdes
que o profissional tenta transmitir podem nao famartido para 0 momento e contexto de

vida da mulher.

- Eu fiz o cursinho e falava que o leite maternomais importante no comeco, até os
seis meses e ela ja td nos 6 meses. (Leka)

- Entdo tem um monte de coisa do cursinho que atdgutudo, sobre amamentacéo,
ta numa pasta eu guardei tudo. E uma coisa que ganfialava la que nem passava pela
minha cabeca, isso que eu nao lembro e eu qudaa paa vocé, mas ai eu nao lembro. Mas
sobre amamentacédo eu sei de tudo, de dar o bartimzito umbiguinho, isso ai eu sei tudo
sobre. Mas no cursinho também eu aprendi coisaequ&io sabia. (Leka)

- Eu fiz um cursinho aqui também [na USF], ah eguesi de falar pra vocé. Teve
umas moca la da UFSCar, elas faz curso tambémA|.ela ensinou a fazer... tudo, negécio
de amamentacao, tudo, ensinou a gente a fazeribdssum monte de bebezinho [...] (Leka)

Outra questdo que merece destaque € 0 apoio etigidafle que permeiam as
relacbes entre as mulheres, especialmente nos nmsndificeis. Assim sendo, estamos
considerando este apoio como uma dimensao do ese@ces relagdes com outras mulheres.
Pareceu-nos que neste momento de ajuda as mudtpgezgleram o quanto esta rede feminina

de apoio é importante nas suas vidas.

- A minha mée ajudava assim: ajudava a ficar comené pra eu passar a pomada,
ela me ensinava o jeito de passar, que tinha qupdr pra ndo pegar na boquinha dela, pra
tirar ai minha mée ajudava sabe, do jeito que aldip né. (Leka)

- Entdo minha mée ajudava porque ela tinha cdlinajta cdlica, ajudava a ficar com
ela, porque ela chorava muito e eu ndo conseguranalo Eu também sentia muito sono,
entdo minha mée ajudou nessas partes da colica, detaajudou pra mim lavar a minha
roupa, lavar a roupinha da nené, ela também ajudalavar a roupinha da nené.(Leka)

- Mas depois no meu segundo filho também minha mawda irma, porque eu tive
aguela complicacdo no parto, elas iam ficar comigonha mae ia em casa e dava banho,
ajudava a limpar a casa, ajudava por uma roupa aral; ajudava fazer tudo. (Vania)
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Em algumas falas de Vania é possivel perceber @ueat mde e a cunhada como
mulheres especiais em sua vida. Deixa transpanmamex amorosidade, uma afetividade

intensa quando fala destas mulheres, o que pogermbido nas falas abaixo.

- Eu tava com medo naquela hora que eu fui paraatemidade. Entdo ela falou
‘Nao fia, vai.” Ai dei um beijo e um abraco na nmanmé&e, chorando e ela falou ‘Ai fia ndo
chora que vocé ta me deixando nervosa, vai dar tweito, eu vou orar por vocé, vou
acender uma vela para nossa senhora do pré-pagtodar tudo certo!” E eu chorava nos
bracos da minha mae, abracando ela. Ela Falava,'Wai com Deus, quer que eu vou com
vocé?' e eu ‘Nao mae, a Patricia [cunhada] vai,dpdficar ai.” Ela tava lavando roupa
ainda. E foi assim, na hora la quem me confortoela [a cunhada], porque eu ndo queria
chorar pra ninguém, eu sai daqui firme, leve edoE eu passei na minha mae, porque eu
tinha que passar la para contar pra ela. (Vania)

- Porque nos meus momentos de gravidez ela [cuhlageestava do meu lado todas
as horas. Da ultra-som, na hora que eu ia no médiempre que eu ia fazer alguma coisa ia
eu e ela, eu falava ‘Ai meu peito ta diferente aegsvidez, eu acho que eu nao vou ter
leite...’, ela ‘N&o vocé vai'Vocé sempre foi leiéi Eu falava ‘Ai Patricia ndo vai descer,
desta vez eu ndo vou ter’. Eu ficava com medo melaonfortava sabe? (Vania)

- [..] Sabe, fundamental mesmo que tava do mew lath todas as horas,
principalmente na hora da amamentacao, na hora @uebe ia nascer sabe? Foi a minha
cunhada. (Vania)

Com a intencdo de verificar se o aprendizado sa davuma via de méao dupla, ou
seja, se as mulheres mais velhas também aprendaramais jovens, perguntamos para as
maes e sogras se tinham aprendido alguma coisasgasfilhas e noras. Para responder a
esta pergunta, mées e sogras mostraram certaldfita) somente apds parar um pouco para
pensar é que conseguiram citar alguma coisa. Agammmos com o0s longos relatos que
fizeram sobre o que ensinaram, podemos dizer gtas esulheres se percebem como
educadoras das mais jovens.

Apresentamos na sequéncia relatos sobre o queessensgras aprenderam com suas
filhas e noras.

D. Lia destaca o jeito que a filha tem de lidamcos filhos para exemplificar o que
aprendeu com sua filha. Depreendemos desta falageadeu com a filha que paciéncia e
carinho séo importantes na criagéo de filhos (as).

- Olha a Vania, falar a verdade ela € muito paciesa com as criancas. Paciéncia,
ela tem muita paciéncia com as criancas. Nossaestaum carinho com aquelas criangas,
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meu Deus! Ela fala ‘mée, eu morro por causa dosgrfénos’, ela € muito carinhosa!(D.
Lia-mé&e da Vania)

D. Nina se referiu ao modo de cuidar da higienertaca, revelando que aprendeu e
aceita que a filha faz de um jeito diferente. Comnmamentou seus (suas) filhos (as) por

pouco tempo, foi com a filha que aprendeu sobrenadg vantagens do aleitamento materno.

- Ah, eu aprendi assim de vé ela cuidar da mereteaandou fazendo uns cursinhos
também né, sei |4 eu, eu aprendi de vé ela dambdaElas ja da o banho diferente, porque
elas lava mais, da dois, trés banho nas crianggeiate dava dois né, elas ja dao mais banho.
E troca... vamos supor ja troca mais. (D. Nina-rdad_eka)

- Ah de dar o peito, € que nem eu... agora elamdé o peito, a gente ja nao teve
essa oportunidade né. Agora ela ja da o peito maigienina mama bastante, eu ja néo fiz
isso. Porque a menina chorou ja ta no peito (ris@s)rata mais, entdo a gente ja vé isso ai
que é diferente né. Eu acho que isso € bom, paigu®u ja ta ali no peito. Uma coisa que a
gente ja ndo feZD. Nina-mée da Leka)

Lourdes, de maneira similar a D. Nina, admite preadido sobre um modo diferente
de cuidar, salientando inclusive, que percebe resti@eira mais “moderna” de cuidar como
uma facilidade: o remédio do umbigo ja vem proatoroupinhas ja estdo prontas, o que livra
a méae do bebé de alguns afazeres.

- Hum... entdo pela minha técnica velha, a delam¥amé. Eu falo assim, do modo de
cuidar. (Lourdes-sogra da Roseli)

- Sobre o remédio do imbigo, que a gente fazia&sa,@ gente nao tinha. Hoje eles
ganham, toda mae ganha. E, assim... todas as coisafazem hoje, que nem a roupa, a
roupinha era nés que preparava e eles ganham. @esisogra da Roseli)

- Eu aprendi porque além de ser novidade é umaacwmiais pratica né. Bem mais
pratico né, se no tempo da gente tivesse tudoogganseria uma maravilha. (Lourdes-sogra
da Roseli)

Somente Marta ndo soube dizer nada que tivessadapoecom a sua nora. Quando
perguntamos se citaria alguma coisa que aprendauacdamile nos forneceu as respostas

abaixo.

- N&o, porque tudo que ela ja sabe eu ja sabia Baml{Marta-sogra da Jamile)
- N&o. Ai ela que aprendeu comigo né.(Marta-sogrdamile)
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4 — A participacéo das avos na pratica da amamentag

Durante as entrevistas individuais com as avopdesivel perceber a importancia que
elas conferem ao aleitamento materno e como prnoc@stimular as mulheres jovens a
aderirem a esta pratica. Em consonancia com odajuelétado pelas avos, algumas falas das

jovens maes retratam o incentivo e apoio que reagbdas suas méaes e sogras.

- Entdo minha méae conversava, falava pra mim qué® meaterno era a melhor coisa
pra dar para a crianca. (Leka-filha da D. Nina)
- Ai eu vim embora (da maternidade) e minha mae comagoe ajudar [...] (Leka)

Quando perguntamos a Leka “Quem vocé citaria cfundamental pra vocé ter
conseguido amamentar?”, a resposta foi a seguitie: minha mae...

Vania fez varias mencgdes ao incentivo de sua mé&eque amamentasse seus filhos:

- Eu pensava nos primeiros dias que eu ndo ia tée,l@orque demora uns 4 dias
para descer o leite, ai eu tava na maternidadead@Ime visitar ai eu falei “mae eu nao vou
ter leite, porque ainda nao desceu” e ela “ndoalnea, vai vir, vai vir tranquilo” (Vania-
filha da D. Lia)

- Mas na primeira gravidez ela falou muito, corsgr muito.. A gente conversava
bastante como ele ia ser, se eu ia ter leite ondsela ter. (Vania)

- Assim... ela pergunta sempre: “Ta dando maman@oé?”, no comecinho porque
ela ndo gosta que nao da peito [...] (Vania)

- Ai ela sempre perguntava “Vai dar mama pro nesa& dar peito?” Ela sempre foi
contra tirar do peito. Eu falava mae acho que vioarto Jodo do peito! Ela: “deixa ele
mamar, porque nao sei o qué que tem...” (Vania)

- Ela[mad é bem sabe... ela perguntava “Vocé ta dando geitanené, o peito ta
rachado? Como que t4, ta doendo?” Sempre teve p@rémia)

Roseli contou que a sogra falava dos beneficiosa@itamento materno e a
incentivava a amamentar as filhas exclusivamemest6é meses e seguir amamentando até

os dois anos de idade.

- Que é bom né, deixa o nené forte, livra de dagh¢] (Roseli-nora da Lourdes)

- Sobre a alimentacdo a gente conversava... r@danéis da amamentacao, que ela
falava que eu tenho que amamentar até dois anassed@ue nos conversava. (Roseli)

- Ela aconselhava do leite né, pra dar o leitepito. Aconselhava a ndo dar nada
assim sem ser o leite do peito [...] ela falou "N&cs6 o leite do peito!”. E eu dava s6 o leite
do peito. Ela me aconselhava isso, minha sogras€iRo
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A Roda de Conversas foi 0 momento das avds colocargue pensam acerca deste
papel, de apoiadoras do aleitamento materno, aBawvdliarem o quanto as mulheres mais
jovens aceitam as suas orientacoes.

D. Lia usou o exemplo de uma das filhas, que b&l& recentemente, para elucidar a

importancia do seu apoio.

- Vou falar. Eu tenho minha menina, a Cleonice, gaeho nené agora, é... dia 8 de
abril ela teve uma menininha, entdo o peito delahen tanto, mas encheu tanto, chegou
partir o peito dela né. Ela chegou da maternidadeandou chamar eu. Ela falava ‘Ai eu nao
VOuU aguentar, essa menina ndo vai mamar’, ela chmi@um lado, eu chorava do outro, o
marido dela chorava do outro, mas eu falava ‘Se Deguiser ela vai mamar!’. A menina ta
com... fez 4 meses agora dia 8, vocé precisa veragisa mais linda ta a menina! Ta
mamando. (D. Lia-mae da Vania)

- Eu fiquei uma noite inteira do lado dela, ela cdo, eu chorando, doia o peito,
doia a ceséarea. E nés falava ‘Nao vocé vai dar senDeus quiser vocé vai dar”, e ta dando
até hoje. (D. Lia)

D. Nina acredita que se nao fosse ela incentivaegar no p€” da filha, ela néo teria

amamentado.

- Ah eu acho assim que eu dei conselho pra elagffiograva, olhei, ensinei, falei com
ela né, porque se eu ndo falasse com ela nada.negh ia dar o peito pra menina! Ela nem
tinha dado o peito. E que eu peguei no pé dela mesnde que ela ainda conseguiu da o
peito e a mamadeira. (D. Nina-méae da Leka)

Lourdes relata que além de incentivar, as avOosagjudurante o processo de
amamentacao dos netos, sendo que esta ajudaitadiacpiela experiéncia que tiveram com a

criacao de seus (suas) filhos (as).

- E, o papel da avé é muito importante, incentie® A gente ajuda eles a amamentar
os filhos deles porque a gente criou os da gensgmasamamentando e a mée da gente
também incentivou a gente. Entdo tudo que existodea gente passa pra eles também né,
entdo da minha parte meus filhos ndo tem o queamami, nem minha nora [...] (Lourdes-
sogra da Roseli)

Como Lourdes mencionou o incentivo que recebisudamae, consideramos relevante
resgatar outras falas suas, nas quais enfoca qui® ame sabe aprendeu com sua mae,
reforcando que 0s ensinamentos e incentivo paranamtar sdo transmitidos de geracao a

geracéao.
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- [...] porque a minha méae fala assim ‘O leite deitp ja tem tudo, ndo precisa de
nada, ja tem a agua, tem o sal, tem o doce, jartperado.’ (Lourdes-sogra da Roseli)

- [...] Entdo minha mae falava assim: ‘vocés areata esses filhos de vocés, pra
vocés nao ficar com crianca doente!’, né? (Lourdes)

Marta, que ndo conversava muito com a nora e paefiar conselhos ao filho, para
gue ele transmitisse-0s a nora, fala da sua teatde incentiva-la e de esclarecer que a
pratica da amamentacdo ndo é o fator responsalet psodificacbes que ocorrem nas

mamas.

Entdo eu incentivo a Jamile a dar, s6 que ela ndwseguiu dar, eu fiquei brava com
ela, pds os moleque na mamadeira, tirou os doigeiio, e eles pega até hoje o peito dela da
uma do. Eu falei ai tA vendo, podia t4 até hoje araan. Nao ia deformar peito nem nada,
nem se deformasse, o importante € a saude ddkite onaterno(Marta-sogra da Jamile)

Em relacdo a avaliacado que fizeram sobre a aceidg&uas orientacdes por parte de
suas filhas e noras, os trechos da Roda de Coswvgusatranscrevemos abaixo apontam para
duas situacdes possiveis: uma onde a aceitacAce®mstacdes parece estar ancorada no
respeito a experiéncia de vida das mulheres m#isyve outra onde ha uma resisténcia por
parte das mulheres mais jovens em aceitar os ¢tmsselorientacdes, as vezes, até com certo

descaso pelo que as mulheres mais velhas estaddala

Entrevistadora: E disso tudo que vocés estdo falardjuando eu fiz a entrevista com voces,
cada uma de vocés me falou coisas que vocés easiraa suas filhas pra suas noras,
vocés acham que elas aceitavam ou nao?

Lourdes: As minhas aceitou.

D. Lia: As minha também.

Marta: Alguma coisa aceita.

Entrevistadora: Ha...

Lourdes: As minhas aceitou porque a minha mae ah&gabém, porque elas tava com
crianga novo na época, e ela falou ‘Vocés pegapee&ncia da mae de vocés que criou
VOCES pra voceés criar o seus filhos’.

Entrevistadora: sua mae aconselhou elas?

Lourdes: E. Ai... dai chama a minha mée de Dindimfanéo Dindinha, tudo que a mae
passa pra nos é bom, porque nada da errado, posgquads fosse seguir o conselho do meu
pai e da minha mée nada saia errado.” Mas tenquezo bicho é cabecudo né, faz as
coisas... Quando a gente vé ja fez, ai € ondegléara coisa errada né.

Entrevistadora: Mas a maioria das coisas vocé aghe elas aceitavam?

Lourdes: Aceitou.Tudo aceitou, porque meus filHes gdo assim sabe.

Marta: A minha aceitava, mas depois até que conagar pra igreja, agora viraram crente
né, ndo acredita em nada do que a gente fala.
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Entrevistadora: O Marta e vocé falou que algumaisa® ela aceitava e algumas ela n&o
aceitava.Vocé sabe lembrar assim algumas coisaglgugceitava de orientacao e outras
gue néo aceitava?

Marta: Por o chinelo na crianca de manha. ‘p6e umnelinho nele Jamile, essa friagem,
depois mais tarde ele vai sentir’, ‘acha!! Imagiel@ ndo sente frio/fala da norg Essas
coisas assim. Ai eu falei pra ela também ‘Da oqeéd, que mais tarde né demora pra fica
doente’, porque nao fica doente mesmo, ‘nem tamiém. Acha, quem nao fica doente, so
Deus, nao € por causa de leite que nao vai ficeentde ndo/fala da nord.

EntrevistadoraE a D. Nina, a senhora nédo falou nada disso. As dillaas aceitam o que a
senhora ensina?

D. Nina: Ah, as minhas menina aceita. A Leka temueixinho meio duro. Ela é meio
bocudinha, tem que vé quando eu vou chamar a @bedela ‘Leka a crianca nao vai
alimentar junto com nés. Antes de nés alimentaanca, tem que alimentar primeiro’. ‘Ai ja
vem a mae, a mée pode parar. J4 vem a mée falaadoimha cabeca, jA pode parar’. Eu
falo ‘N&o, ndo, ndo. Eu vou falar na sua cabeca, §irassim, assim que faz, que o médico...
vocé vai fazer a papinha da menina, vai tratar arde nds, nao espera nés comer.’
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V- DISCUSSAO

1 - As vivéncias das mulheres

Em Oliveira et al. (2003) encontramos que no peridel gestacdo a mae se interroga
se sera capaz de cuidar do seu bebé para queesta & se desenvolva como ela deseja e,
inclusive, se sera capaz de amar seu bebé. Com é&stias preocupacgdes a futura mae tem
necessidade de uma rede de apoio que a compreen@arenita desempenhar seu papel de
mae. De acordo com Pamplona (2005), em toda gesestao presentes duvidas e conflitos,
€ 0 periodo em que a mae idealiza a aparénciaregetamento do bebé.

Nos relatos que ouvimos das jovens maes, vimoguana diversidade de questbes
gue sao motivo de expectativas e preocupacOes tduamngestacdo, que vao deste a
curiosidade sobre a aparéncia do bebé até o rdeando ter leite, além do medo do parto e
de ter que cuidar do umbigo do nené.

Poderiamos pensar que as preocupacfes e desejoelag@io a amamentacao,
necessariamente, estdo presentes durante a gesEg#etanto, as falas das nossas
entrevistadas mostram que é no periodo pos-pagaesias preocupacdes se manifestam de
forma mais concreta. Mesmo quando relatam ter ‘gisna questdo da amamentacéo
durante a gravidez, parece ser um pensar um tago, y& que a preocupacao somente se
concretiza quando o bebé nasce e precisa ser #ideré neste momento que a mulher se
pergunta se conseguird desempenhar o seu papeitrie e tera leite “suficiente” para o
bebé. Este fato nos mostra que é fundamental quoeltzer receba apoio de familiares e de
profissionais de saude apods o parto, no sentidortidecer a sua capacidade de amamentar e
de fornecer informacgdes importantes para que camsitamentar com tranquilidade.

Concordamos com Pamplona (2005) quando propde guaraomento da gestacéo e
pos-parto € importante que se estabeleca um dia@ogoa mulher, ndo sé para fornecer
informacdes sobre os beneficios da amamentacdon&dé corretas de amamentar, mas,
sobretudo, para ouvi-la sobre seus desejos e ptanmaslacdo & amamentacao e as condi¢cdes
familiares e sociais de realizar estes planos. forausugere que nestas abordagens é
importante compreender e apoiar “sem cair no dsscunoralizante de que ‘tem que
amamentar porque € o melhor para a crianca e pérquedireito do bebé’ (op. cit., p. 175)".
Nossa experiéncia no trabalho com mulheres nadedtencao basica a saude, mostra que as
conversas em grupos de gestantes, em especialnsAm®ntos preciosos nos quais as
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mulheres podem expor suas preocupacdes e se dertaed® ouvir os relatos de outras
mulheres e também as orientacdes dos profissideaaude.

Salientamos, ainda, que nestes momentos de diglmgoas mulheres € importante
ouvir as suas preocupacfes em geral e ndo somgnédas relacionadas ao aleitamento
materno. Se a mulher manifesta preocupacdes corarto pu com o curativo do coto
umbilical, € preciso que tenha a oportunidade g@resuas duvidas sobre estes temas.

Ouvir os diferentes relatos e as peculiaridadesadia vivéncia com a amamentacao
contribui para que as pessoas possam refletir sobdes simplistas acerca da capacidade
biolégica de toda mulher amamentar, que reduz aena um corpo que é capaz de produzir
alimento para a crianca; em consonancia com aéeflgazida por Nakano (2003) de que:

Pensar nas especificidades que a amamentacdo temcada mulher,

significa desconstruir a visdo essencialista earsal que se construiu de
nutriz, de um corpo materno supostamente provido cdpacidades

funcionais para exercer tal funcdo e atender asssi@ades da crianca
(NAKANO, 2003, p. 361).

Ao estudar a construcdo do papel social da muligmos a oportunidade de
compreender como, historicamente, as mulheres fafsamadas a cumprir 0 seu papel de
boa mae; papel este que sempre foi associado adados prestados a crianca e,
consequentemente, ao aleitamento materno. Pagelgaesta mulher deveria cumprir com
resignacao e abnegacdo. Nesta logica de penseandegresponsabilidade pelos (as) filhos
(as), inclusive sobre a forma de alimenta-los,irechre a mulher, tornando-a alvo de criticas
e julgamentos caso nao consiga cumprir seu pag@itanto.

Poderiamos nos perguntar: qual das nossas eraidagstiesempenhou melhor o papel
de méae? Se partirmos das idéias impostas pelo meatdmhigienista e das teorias da
psicanalise responderemos que somente aquelas ngameataram por longos periodos
desempenharam seu papel de boa mae.

Mas, o que pretendemos aqui é, justamente, reati@sta questao. Muitos poderiam
lancar um olhar de julgamento sobre uma méae que& anze filhos e os amamentou por
cerca de 15 dias e avaliar que ndo foi uma “bod’.nt&dretanto, o relato de D. Nina nos
revela justamente o contrario, foi uma méae dedicaae trabalhava na roca e, no decorrer do
dia, ia varias vezes em casa para atender as EtEss de higiene e alimentacdo dos seus
(suas) filhos (as) e que, ao olhar para o passadorgulha de ter “criado bem” estes onze
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filhos (as). Uma mulher que revelou, em varios muioe da entrevista, uma amorosidade,
um “gosto” por cuidar de criangas.

Na histéria de vida de D. Nina podemos perceberagagar bem os (as) filhos (as)
esta diretamente ligado ao contexto social e adicoes de vida especificas de cada mulher.
Tendo que trabalhar na roga, deixando o cuidadmasia e das criangas menores por conta das
filhas mais velhas, D. Nina considera que criou Beos (suas) filhos (as).

Apesar do orgulho explicito de ter sido uma boa peta os (as) filhos (as), D. Nina
disse ficar “sem graca” de contar que amamentouppaco tempo. Avaliamos que este
constrangimento se deve, em parte, a expectatiscadade de que as mulheres “devem
amamentar” e em parte parece demonstrar certantesseato por ndo ter tido a oportunidade
de amamentar por um periodo mais prolongado. Eno oudbmento das nossas conversas, D.
Nina mencionou néao ter tido a mesma oportunidaéeagisuas filhas tém de amamentar.

Recentemente vimos em uma lista de discussdo atdtamento materno (internet)
uma frase que muito nos incomodou,na qual se afangue “nem toda mae que nao
amamenta é culpada”, isto quer dizer que algunaa Réafirmamos aqui nossa compreensao
de que ninguém tem o direito de julgar as decisi@ssmulheres, culpabilizando-as por nao
amamentarem filhos e filhas pelo tempo recomend&dbemos que muitas mulheres néo
guerem amamentar, ndo se sentem satisfeitas ateexsta pratica e tem o direito de fazer a
opcédo por ndo alimentar os (as) filhos (as) comleiéet No entanto, sabemos também que,
em muitas outras situacdes, ha uma diversidadatdes$ influenciando a vivéncia da pratica
de amamentar que podem colaborar na decisdo deadesna crianca ou de fazer uso de
outros tipos de leites/alimentos, fato que procwsanalisar na sequéncia.

A diversidade das histérias de aleitamento mateqo relatadas nos mostra como
cada mulher, influenciada pelos condicionantes de mealidade, adota um modo de
alimentar, cuidar, criar seus (suas) filhos (ag).aAalisar estas historias foi possivel perceber
como a mesma sociedade que define papéis a sersemplenhados, muitas vezes nado
oferece condi¢des para que o individuo possa exesses papéis, além de emitir mensagens
dicotomizadas.

Dos diferentes relatos das mulheres entrevistguademos depreender que a
percepcdo do tempo bom para amamentar, ou sejaqudato tempo deve durar a
amamentacao, é percebida de forma diferenciada prltheres. De um lado temos mulheres,
como Marta, Vania, D. Lia e Lourdes, que amamentgrar dois, trés e até seis anos, o0 que,
em nossa sociedade é entendido como amamentadaéogaa. De outro, temos situacdes

em que a mulher percebe tempos menores como sefiderge. Jamile sugeriu que por
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cinco meses ja esta bom e Leka mencionou que peetanamentar a filha até um ano, pois a
partir disto considera que a crian¢ca ja € muitondga Estas diferentes opc¢des estdo
influenciadas pelas diferentes formas de percelveremciar a pratica da amamentacéo, pelo
contexto sociocultural em que vivem e pelas memsagerulgadas na midia.

A recomendacdo do MS de AME por 6 meses, divulgagia muitos meios de
comunicacao, muitas vezes € confundida e integlmetamo “amamentar pelo menos até os
6 meses”, levando algumas mulheres a interpretarpsiodo como satisfatorio. Ramos e
Almeida (2003) também perceberam esta confusatatessdas entrevistadas, que apontaram
o periodo de 6 meses como o ideal de duracdo damemzcdo. Ja a questdo de prolongar a
amamentacao por mais de dois anos, muitas vezZes, Iém aceita nas sociedades modernas,
podendo até ser considerada como um disturbioldgdie entre mae e bebé (GIUGLIANE,
2006). Nao é raro vermos as pessoas comentarem‘fgie” amamentar criancas maiores de
um ano e, inclusive entre profissionais de salelap$ aqueles que se acham no direito de
dizer para as maes o momento em que devem desnsanrn(suas) filhos (as). Assim, a
mesma sociedade que recomenda a amamentacdo pops2oa _mais, avalia como
inadequado amamentar criangcas maiores (grifo nosso)

A maioria das mulheres avaliou a amamentacaordeafpositiva, porém Jamile traz a
sua percepcao de que esta pratica tem o seu lgdtivie de que o fato de a mulher ter que
estar a disposi¢éo da crianca para alimenta-ladias possibilidades da mulher sair de casa
para outras atividades. Neste sentido, € precisap@ender que ndo ha uma percepcao
unificada de que a amamentacdo sO tenha vantagessn como Jamile varias outras
mulheres podem levantar questdes acerca do “laod da amamentacao, o que poderia ser
encarado por muitos como uma atitude egoista daanuevando a uma culpabilizacdo da
mulher por este modo de pensar e agir.

A histéria de Jamile é exemplo dos limites da mulfrente as demandas da
amamentacdo, além de considerar que tinha umaueatfuagil (“era magrinha”) e que o
bebé a sugava muito, manifestou o desejo de trabfla de casa. Como vimos em Badinter
(1985) “ndo necessariamente o interesse da crigreyalece sobre o da mae” (p. 348)
mulher tem outros desejos, se interessa por ociaas, além de cuidar dos (as) filhos (as).
A necessidade que se impde é de que as mulhetemmescesso as informacdes acerca da
possibilidade de conciliar papéis, de que é poksivementar sem deixar de fazer outras
atividades que sejam de seu interesse, quer s¢jal@dgho, lazer ou outra natureza, caso seja

seu desejo manter a amamentacao.
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Gostariamos, neste ponto, de lancar um olhar atar#o para a complexidade das
situacdes que levaram ao desmame. Num primeiro momgodemos pensar que esta € uma
decisdo tomada exclusivamente pela mulher, ja quéréca que pode oferecer seu leite para
o (a) filho (a), poréem as histérias aqui relatadas indicam que s&o varios os fatores que
interferem nesta deciséo, para além do mero ddsejierer ou ndo amamentar. Dentre estes
fatores podemos citar a presenca de problemassgecial o trauma mamilar; a percepcao de
“pouco leite”, a falta de informacdo sobre comoohes estes problemas; falta de ajuda
pratica de profissionais de saude; desejo e/owssita@le de trabalhar fora e cansaco fisico.

Sabemos que o trauma mamilar € apontado como iamericausa de desmame
(BRASIL, 2009b) e o0 que podemos perceber nos degdins de Jamile e Leka € que, mesmo
tendo o apoio das avos e familiares para que agagsem a amamentar, esta € uma condicao
gue gera muito sofrimento para a mulher, levan@ogensar em desistir da amamentacao.
Vimos a série de tentativas fracassadas feitad eka para tentar resolver este problema,
tomando por fim uma das medidas recomendadas p8loght é passar o préprio leite nos
mamilos (BRASIL, 2009b). Em estudo realizado conihrares entre o 13° e 15° dia de pos-
parto, Montrone et al (2006) constataram que 47Jé%as mulheres apresentaram trauma
mamilar, o que corrobora para a afirmacdo de qte @suima das principais dificuldades
enfrentadas nas primeiras semanas ap6s o parto.

Sobre a alegacao de ter “pouco leite” ou “leitecdia apesar de alguns autores
apontarem que esta é uma resposta socialmenta guaeitas mulheres utilizam para que néo
sejam culpadas pelo desmame (ALMEIDA e NOVAK, 2008{ LER et al., 2010),
compreendemos que 0s problemas enfrentados pa esitheres podem levar a uma
diminuicdo da producao do leite (dificuldades dgagpda mama, dor nos mamilos, mamadas
pouco frequentes, uso de mamadeiras e chuquinim)pé&squisa realizada junto a 40
mulheres que desmamaram seus bebés antes dos $ deegiela, Carrascoza et al. (2005)
encontraram que 45,5 % delas alegaram a faltatdectamo motivo para o desmame precoce.
Apesar de este estudo ndo avancar no sentido dereender as alegacdes de “falta de leite”,
0s autores ponderam que a falta de leite ndo ageveoasiderada como causa primeira para o
desmame, mas sim como resultado final de um prodesdesmame.

Acreditamos que, em algumas situacbes, a alegagapalico leite” respalda a
decisdo materna de desmamar a crianca, entreteotdiecer melhor as histérias que
envolvem a alegacéo de “pouco leite” nos da elensgmdéira compreender que esta ndo é uma
percepcdo errbnea das mulheres, realmente ha umaudido de leite quando o
esvaziamento das mamas néo é eficiente (RAMOS eEADM, 2003; GIUGLIANE, 2004).
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Vale lembrar, ainda, que estas expressbes (“poate” lou “leite fraco”) ndo foram
inventadas pelas mulheres e sim pelos médicos deinmanto higienista, a fim de
justificarem aquelas situacfes em que a mulher aofiseguia amamentar (ALMEIDA e
NOVAK, 2004).

Ainda em relacdo aos fatores que contribuem pa@smame, esti presente nas falas
de uma das mulheres o uso da formula infantil cama boa opc¢éo para completar seu leite.
Para além das boas intencbes da méae, podemos opfieria propaganda das industrias de
leite tem impacto sobre as decisdes maternas @a,ajjue ao compartilhar uma avaliacéo
positiva do produto com outras pessoas, as mabesaracaudando as empresas na divulgagao
de seus produtos. Leka fez questao de dizer qa@dah as outras pessoas que o leite que esta
oferecendo pra sua filha € um “leite bom”, custeoca € de uma industria de alimentos
infantis renomada.

Em relagéo as pessoas envolvidas na decisdo, aosach atencdo o fato de que, em
todas as situagdes de desmame ou introdugéo preeooatro leite, houve a anuéncia do
profissional de saude. A mae inicia a oferta deootipo de leite respaldada pela prescricdo
meédica.

N&o poderiamos deixar de fazer algumas observagigs a conduta médica frente
ao pedido ou a percepcao da mae de “necessidadesodde complementos ao leite materno.
No caso de D. Nina, que teve seus (suas) filhgsn@slécada de 1970, ha que se considerar
que havia pouco incentivo ao aleitamento matern@paca e os profissionais da area de
saude tinham pouco preparo para apoiar as maastdfio, nas situacdes de Leka e Jamile,
era de se esperar que tivessem um apoio maiscetitiparte da equipe de saude, ja que, nos
dias atuais espera-se que esta equipe esteja eraghiBzada e melhor preparada para
incentivar e apoiar as mulheres. Sabemos que edilntima queixa de pouco leite, é preciso
colher uma série de informacdes sobre como estdosanamamentacdo, além de ser
imprescindivel a observacdo da mamada a fim ddifidan problemas com a pega e succéo
da mama e poder oferecer ajuda pratica para a mae.

Quando perguntamos se receberam alguma ajudagppdia colocar o bebé para
mamar ou se receberam alguma orientacdo de comentarma producdo do leite, as
respostas foram negativas, levando-nos a conclug gédo foram tomadas medidas
importantes tais como: melhorar a pega e posicadeh®, aumentar a frequéncia das
mamadas e desaconselhar o uso de mamadeiras, ah@pettermediarios (GIUGLIANE,
2004).
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Arantes (1995) constatou que, apesar das mulherssatem orientagbes com o
pediatra, ao mesmo tempo, elas tomam suas progecisdes, quer seja no sentido de
introduzir complementos ao leite materno ou de praatsua exclusividade. Reforcamos o
nosso entendimento de que nas situacfes em quéharrbusca o aval do profissional de
saude, para introduzir outros tipos de leite efstwos alimentos na dieta da crianca, € funcao
deste profissional buscar uma compreensado acersafadiores que contribuiram para a
decisdo materna, oferecendo orientacdo e apoicemids de estimular a manutencdo do
aleitamento materno.

No caso de Roseli vimos que, novamente, 0 médicoarda com a proposta da mae
de oferecer leite de vaca para uma crianga queecrdfd, estava em aleitamento materno
exclusivo. Além da figura do médico intervindo aenfia desfavoravel a continuidade da
amamentacao, cabe destacar que a distribuicioldistde vaca pelas unidades de saude do
municipio é mais uma das politicas publicas nefasiae favorece a ldgica capitalista de
escoacao da producao de leite, sem considerasasspara a saude das criangas apontados
no manual elaborado pelo MS (BRASIL, 2009b). Esteexemplo de mais uma mensagem
dicotomizada que a sociedade lanca para as mullremsnenda AME até o sexto més de
vida e continuar amamentando até 2 anos ou mais mesmo tempo, disponibiliza leite de
vaca nas unidades de saude para que seja distribaiid criancas com idade entre seis meses
e dois anos de idade!

O tipo de assisténcia prestada as mulheres pantiteip desta pesquisa, pelos servicos

de saude, nos leva a concordar com a avaliaca@op@itRamos e Almeida (2003) de que

As praticas assistenciais buscam modular o comperteo da mulher em

favor da amamentacao, responsabilizando-as peaie sts seus filhos. Essa
tendéncia, de raizes higienistas, mais do que meapdizar, culpabiliza a

mulher pelo fracasso, ou seja, pelo desmame preaoc&esmo tempo em
que é incapaz de compreender as necessidades @vpramapoio (p. 389).

O fato de as mulheres ndo mencionarem aspectosivosgiigados a amamentagao e
mesmo de superarem a dor e o sofrimento para podénuar amamentando, nos remete ao
discurso psicanalista de que a mulher deva actoideis as dores e sofrimentos com
resignacao. Nossos achados coincidem com aquealesteados por Montrone et al. (2006) e
Nakano (2003), que também perceberam a resignas@mdlheres frente ao sofrimento e a

priorizacdo do bem estar da crianga. Deixar quenalheres continuem pensando que o
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sofrimento faz parte do processo de amamentacdolabocar para reforcar o discurso
psicanalista, duramente combatido pelo movimentorfista. Por outro lado, permitir que as
mulheres tenham acesso a informacdes de como emtaproblemas mais comuns e
compreendam que a amamentacdo, ndo necessarianaotenpanhada de sofrimento, ajuda
a desfazer o mito de que “ser mae é padecer néspamfortalece a idéia de que amamentar
pode e deve ser prazeroso para a mae e o bebé.

Nas vivéncias de sucesso com a amamentacdo, dausdes, evidenciamos alguns
aspectos relacionados, quais sejam, a importanoge & propria mulher atribui a
amamentacao, o prazer vivenciado pela mulher dmraste processo, a auséncia de
dificuldades ou sua resolucao rapida e a rede aie aptabelecida.

As expressdes “muito bom” e “muito importante”, smtas a referéncia em ter uma
crianca forte e saudavel, remetem a importanciée® materno para a saude da crianca,
identificada também em outros estudos (MACHADO let 2008; MACHADO E BOSI,
2008). Mesmo que, nos ultimos anos, a propaganitalada nos meios de comunicacao
tenha incluido os beneficios da amamentacao psaiéde da mulher, percebemos que é mais
comum a vinculacdo da importancia da amamentag@u@de da crianca. Entretanto, alguns
relatos como o de Véania e Lourdes, retratam safisfpessoal e prazer em poder vivenciar a
amamentacao. As expressdes de Vania ao falar dmemecédo de seus filhos, deixaram
transparecer o prazer e satisfacdo em poder amathosntLourdes além de achar “muito
bonito” amamentar, destacou como vantagem para pfaticidade do aleitamento materno,
que dispensa preparo e cuidado com utensilios eomamadeira.

A auséncia de dificuldades foi fator preponderamés historias de aleitamento
prolongado, D. Lia, Lourdes e Marta nao tiveram |guer dificuldade no processo de
amamentacao; Vania e Roseli, apesar de terem &ademlguns problemas, conseguiram
superar as dificuldades logo nos primeiros diagnportancia da rede de apoio estabelecida,
em especial pelas mulheres de sua convivéncia,émnyierpassa por estas historias e é
revelada de forma mais marcante na histéria deayvaspecto este que estaremos discutindo
posteriormente.

O habito de amamentar outra crianca, que nao pr¢gyio (a) filho (a), € conhecido
pelos profissionais de salude como aleitamento douea como vimos anteriormente, foi
praticado durante varios séculos pelas amas de @ifato de esta pratica constar dos relatos

das entrevistadas nos mostra que, mesmo diantenti@-indicacao desta pratica devido ao
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risco de transmiss&o de doertéasspecialmente do virus HIV, podemos perceberegtae é
uma pratica culturalmente aceita. Em pesquisazaadi junto a mulheres usuarias de uma
maternidade, pertencentes a populacéo de baixa,rBlogueira (2008) verificou que das 120
participantes da pesquisa, 28,2% havia praticagltaaiento cruzado, sendo que em 80% dos
casos a crianca era filho (a) de uma parenta ogaariistes dados nos indicam que estas
mulheres ndo tem tido acesso as informacdes sabreseps do aleitamento cruzado e o
fazem movidas pelo desejo de ajudar, de ser s@lidi@m outras mulheres e criancas,
indicando que este € mais um tema que precisasseitido com as mulheres durante o pré-
natal, a fim de que sejam incentivadas a amamesataente os (as) proéprios (as) filhos (as).

Cabe destacar que a pratica do aleitamento crumaalece tanto no relato de D. Lia,
como no relato de sua filha Vania, mostrando qte \esdor cultural foi transmitido de uma
geracado a outra, a atitude da mae serviu de mpdedoa filha. Também em relacdo ao desejo
de amamentar e a opgao por amamentar por longaslpsr Vania seguiu o exemplo de sua
mae. Talvez a proximidade fisica e afetiva, ou,sejdnculo entre estas duas mulheres, tenha
sido fator preponderante na transmissao dessasagtat

Outro fato que merece alguma atencdo € a religidsidexpressa nas falas das
mulheres, as vezes de uma forma mais sutil e erasodé forma um tanto expressiva, como €
0 caso de Lourdes que apoiou sua postura de amamnias) filhos (as), sem nenhum
pudor, no exemplo de uma personagem religiosdquatdo a santa, inclusive, a ajuda na
producéo de leite.

Em Vasconcelos (2006) encontramos que as claspesapes tém uma visao religiosa
profunda, sendo esta uma caracteristica marcardaaleultura que tem papel importante na
vida cotidiana, podendo ser entendida como “[madorma de resisténcia cultural ao modelo
de vida que a elite Ihes impde” (p. 90) e, ainadema “uma estratégia de sobrevivéncia, em
gue a busca do sobrenatural tem que ver com ad&olle problemas imediatos e cruciais e
ndo com o investimento na vida apGs a morte (bppciol)”.

A afirmacao de que uma santa da sua religido aajpdra que tivesse bastante leite
pode ser entendida como esta manifestacdo daositigde que auxilia na resolucdo de
problemas, afinal néo ter leite para amamentarae} f{lhos (as) € um problema que as
mulheres temem. A fé de Lourdes parece ser um dredgppoder que a crenga subjetiva
pode ter de promover alteragbes hormonais e bidgasm através de mecanismos

% portaria n® 2.415, de 12 de dezembro de 1996 obiggl em:
http://www.saude.df.gov.br/005/00502001.asp?ttCDAEH=8588
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fisiologicos, neste caso a interferéncia na produdd leite (TAYLOR, 1989, citado por
VASCONCELOQOS, 2006).

Ao nos contar sobre a simpatia que realizava pasmndmar suas criancas, Lourdes
revela uma autonomia na resolucdo do problemaragieedesmamar a crianca sem acarretar
prejuizo a sua saude. Para ela, a simpatia foi omisecurso que a ajudou no processo de
desmame, que ja era feito de forma gradual, promtiava as mamadas do dia, depois ia
tirando as da noite e para suspender definitivaen@@imamentacao recorria a simpatia, como
recurso para que a criangca esquecesse e nao ESEWAIs o “mama”. Este fato, além de
evidenciar um aspecto da cultura popular que @es#s respeitado, serve para nos alertar
que, nem sempre, as pessoas dependem dos sewvisadgdd para resolver seus problemas.

2 - Os saberes das avos

Ouvir o que mulheres de classes populares, algdelas analfabetas, tém a nos dizer
sobre seus saberes em relacdo ao aleitamento matemtribui para desfazer a visao de
pessoas de outras classes sociais de que estasresuifada sabem ou que o qué sabem é
errado, precisa ser corrigido. Trazer a tona esabgres, advindos da experiéncia da vida
concreta, reforca o que Paulo Freire nos ensinovégias de suas obras: que todas as pessoas
possuem saberes, 0s “saberes de experiéncia fqite”,precisam ser respeitados, mesmo
diante da necessidade de superacao destes saberes.

As falas das avos, aqui destacadas, nos mostrartodas elas sabem da importancia
do aleitamento materno para a saude da criancalignento perfeito que alimenta e protege
contra doencas. A maioria delas reconhece, in@dusjse € um alimento completo e que nao
h& necessidade de oferecer outros liquidos ou rRilegara o bebé durante os primeiros seis
meses de vida. Saber que as mulheres ja sabensmoigas sobre o aleitamento materno nos
alerta para o cuidado de nao “despejar” contetdoe s quais ja tém conhecimento, para a
necessidade de primeiro saber 0 que elas ja sgism,depois complementar informacdes
importantes. Por exemplo, ndo foi feita nenhuma géenas vantagens do aleitamento
materno para a saude da mulher, mostrando que@steiddo precisa ser considerado nas
conversas com as mulheres, com vistas ao entendirderque a mulher também se beneficia
com esta pratica. Ao abordar o valor da praticardamentacéo, Nakano (2003) afirma que

para as mulheres “a amamentacao é pensada essemteacomo alimento, afeto e protecéo
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necessarios a saude do bebé” (p. 358), reforcandssa indicacao de que é preciso dialogar
sobre os beneficios que a amamentagédo traz patala da mulher.

Saberes sobre a fisiologia da producdo do leibebém foram explicitados. A
explicacdo que D. Nina deu para a diminuicdo delygao de leite de sua filha, com uma
linguagem proépria, tem coeréncia absoluta, evidelaciem estudos cientificos, ja que
“qualquer fator materno ou da crianga que limiseaziamento das mamas pode causar uma
diminuicdo na sintese do leite, por inibicho mexd@re quimica” (GIUGLIANE, 2004, P.
153). Quando afirma que faltou a crianga sugar manpara continuar produzindo leite esta
coberta de razdo, pois o estudo da fisiologia d&a¢do mostra que a succdo € o estimulo
mais importante para ativar a produgcdo de leitean@a iriamos imaginar que uma mulher
analfabeta, que amamentou pouco as/os filhas/osrigalar explicacdes tao corretas sobre a
producdo do leite materno? E se nao tivessemosumedp, jamais saberiamos. Neste
sentido, sempre € preciso primeiro perguntar oagupessoas pensam, o0 que ja sabem, para
poder avaliar o que precisa ser superado ou comepl@agio, em consonancia com o que
Freire (2005) enfatiza em varios momentos de sua, a® que “0 que ndo € possivel —
repito-me agora- € o desrespeito ao saber do smmsam; o que ndo € possivel é tentar
supera-lo sem, partindo dele, passar por ele’4p. 8

Outra questéo, diretamente relacionada a manuweafgaleitamento materno, sobre a
qual as avOos demonstraram possuir diversos sabéres, questdo da alimentacao
complementar. Estes dois temas estdo tdo imbricqdesno ano de 2010 passaram a ser
abordados em conjunto em um importante eventoizaelal a cada dois anos: o Encontro
Nacional de Aleitamento Materno (ENAM) que agregoul Encontro Nacional de
Alimentagdo Complementar Saudavel (ENACS).

Os relatos das avoOs indicam que além de saberbme somomento adequado de
introduzir a alimentacdo complementar, estdo adep#gasa a importancia da variedade dos
alimentos, ja que apontaram para a necessidadéederer sucos, frutas e legumes para a
crianca. Um fato que nos chamou a atencéo foi aiaale D. Lia acerca das dificuldades
financeiras, que limitam o acesso a uma alimentaediada. Vivendo em um contexto de
pobreza iniciava a alimentacdo complementar comliogentos que tinha disponiveis, quais
sejam feijdo e farinha de mandioca. Trazemos eatl B tona para refletir que nas
orientacdes sobre a alimentacdo complementar dagesi profissionais de saude precisam,
além de perguntar o que as mulheres sabem solreay perguntar sobre os alimentos que
tém disponiveis em casa e a possibilidade de aeesstros alimentos compativeis com sua

condicgéao financeira.
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No momento da conversa sobre a necessidade deauEnd nos seis primeiros meses
de vida da crianca, D. Nina mostrou saberes querfados pensar ser de dominio somente
de profissionais de saude, explicou com certa érjag o leite do comeco “é agua” e que
depois é que vem a gordura, que alimenta, quergasdecrianca. Este raciocinio esta correto
e € 0 que justifica a orientacdo de deixar a ca@syaziar bem a mama em cada mamada, a
fim de receber a agua e os nutrientes de que prguiss a composicao do leite varia no
decorrer da mamada.

O uso de agua e cha nos primeiros seis mesesiae vido como um dos fatores que
favorece o desmame precoce, especialmente seligsidss forem oferecidos na chuquinha
ou mamadeira. Embora o estudo de Susin, Giuglidtenemer (2005) tenha encontrado um
namero expressivo de avlos que aconselharam a ofestas liquidos, entre as avos por nos
entrevistadas predominou a avaliacdo de que or@terno € um alimento completo e que
nao ha necessidade de oferecer agua. D. Nina &st&qude explicar para as outras avos que
o leite do inicio da mamada “é agua”, querendordize tem agua suficiente para saciar a
sede da crianca.

No caso de Marta que oferecia agua e cha paradfifeass ha que se considerar que
criou os filhos em uma época em que os médicositasiam oferecer dgua e cha nos
intervalos das mamadas, a fim de hidratar a crigdgaente apds avangos nos estudos sobre
as propriedades do leite materno e a fisiologidadéacdo € que profissionais de saude
mudaram suas condutas.

Quanto ao uso do cha, a constatacdo que fizemesgéelas avés o indicam com a
funcdo de remédio e ndo com a funcdo de alimentdridratar a crianca. Neste sentido, é
preciso considerar que o habito das avos medicasenriancas e outras pessoas da familia
com remédios caseiros é muito antigo e culturaleeatorizado (DEL PRIORE, 2000). E
um saber da cultura popular presente de forma maisante nas comunidades tradicionais,
mas que permanece em setores de sociedades unogn@qisais as pessoas sao originarias de
comunidades rurais. Nao que estejamos defendendogagq as criangas menores de seis
meses devam receber cha rotineiramente, entre@mtay em confronto com os saberes das
avos e contra-indicar seu uso ndo é o melhor camjpiando se esta disposto a manter o
didlogo com as pessoas.

O fato de D. Lia relatar que oferecia o cha deexitina e de Marta ponderar que nao
€ para dar o cha todos os dias, sendo a criansaua@com a mamadeira, N0s remete a uma
possibilidade de negociacdo, onde a op¢cao de dada como remédio possa ser respeitada e

as avOs possam aceitar a orientacdo de evitar aleisnamadeira que pode interferir na
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amamentacao (CARVALHO, G. D., 2005), pois elas nmesmeconhecem a amamentacéo
como muito importante e aconselham filhas e no@®amentarem. Alguns autores falam do
uso do cha como um habito arraigado, dificil dermadado, questionamos aqui se o que
precisamos fazer € “combater” este habito ou buso&gociacdo como proposto acima?

A associacdo entre o uso mamadeira e/ou chupeta desmame precoce foi
demonstrada em varios estudos (COTRIM, VENANCICSCHDER, 2002; SALIBA et al.,
2008; FRANCA et al., 2008). Os prejuizos causadoer#ticdo, especialmente no caso da
chupeta, sédo reconhecidos por varios profissiodaisirea de saude e outras pessoas que
trabalham com a promoc¢ao do aleitamento matermoairia das avoés referiu ndo indicar o
uso da chupeta devido aos provaveis efeitos mafsobre a denticdo e concordou que a
mamadeira € um utensilio que pode ser dispensadoapaelas criancas que recebem leite
materno, indicando, inclusive, que quando a crigngasmamada pode receber liquidos com
a utilizacao de copos, conduta que adotaram cosi(seas) filhos (as). Apesar do estudo de
Franca et al. (2008) mostrar relacdo entre codlmtatpm a avdé materna e o uso de
mamadeira, nossos dados levam ao seguinte quesBob@ sera que sdo as avos que
indicam o uso de chupeta e mamadeira? Ou sera&guas maes que sao convencidas, pela
sociedade e nao pelas avis, que estes sao “hdhitnsdernidade”? Ou, ainda, que as maes
foram orientadas por profissionais de salude a cdereomplementos com o uso de
mamadeira?

Em sua tese de doutorddoa professora de design Cristine Nogueira Nunestraa
evolucao histérica do uso da mamadeira e comoéest@ habito socialmente aceito. Seu
principal objetivo foi chamar a atencdo dos prafisais da area de design para os perigos e
maleficios de um produto que, num primeiro momep#rece inofensivo. Este trabalho se
propds, ainda, a realizar uma analise dos divedigos de mamadeira presentes no mercado,
sendo que, em alguns casos, a industria pretendeper seu produto comparando-o ao seio
materno. A autora também chama a atencéo paraoadéatjue as mamadeiras continuam
tendo em seu formato varias pecas, com areas gl difnpeza, que, em condi¢cbes
inadequadas de higienizacdo, podem se tornar oeatebideal para o desenvolvimento de
bactérias, causando sérios danos a saude das asriaagpecto este que pode passar

despercebido pelas maes.

Y NUNES, C. N. O desdesign da mamadeira: por umkagéa periddica da producao industrial. Tese de
doutorado. PUC- Rio, 2010. Disponivel em: http:/iwikfan.org.br/documentos/outras/doc-558.pdf Acesso
20 de outubro de 2011.

Reproducao da apresentagdo de defesa da teseidedgon:
http://www.canal.fiocruz.br/video/index.php?v=tedesao-sig-telerede-blh-novembro-2010
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Propomos aqui um momento para reflexdo. As mulheeegbem, em varios
momentos, mensagens para que facam uso da mamadéaachupeta: meninas ganham
bonecas que vem com chupeta e mamadeira, para wjdemc bem dos seus “bebés”;
farmacias e lojas de produtos infantis estdo atzatas com os mais diversos modelos destes
utensilios; nos presentes do “ch& de bebé” nudtzaum “conjunto de mamadeiras” e varias
chupetas, muitos hospitais e maternidades aindaiteen que os bebés sejam alimentados
por mamadeira e que a mae dé chupeta para o #&bé;naro ouvirmos relatos das mulheres
de que o pediatra indicou uso de complemento & heaterno para que seja oferecido na
mamadeira. Ou seja, a diversidade de fatores dqedarem sobre a decisdo materna dificulta
a nossa avaliacao sobre quem ou o qué influenstaudeciséo.

E as avls, o que tém a ver com tudo isso? As adbém estdo sujeitas as
influéncias de todas estas mensagens e podem, garmad situacdes, sugerir 0 uso da
mamadeira e/ou chupeta. A ponderacdo que proponues gue fica dificil saber se é a
recomendacgdo das avos o principal fator associd@éciado materna.

Ao entendermos todo este contexto social de mensagara que a mulher dé a
mamadeira e a chupeta para seus (suas) filhosp@samos a compreender que € preciso
incluir este assunto nas conversas com as mulhiroissive as avos, a fim de que possam, a
partir dos saberes e vivéncias que possuem, reetire as desvantagens do uso da
mamadeira e da chupeta, além dos prejuizos caugadigle das criangas.

Em relacdo aos saberes das avoés referentes asaogédroblemas que surgem no
decorrer da amamentacéao, podemos perceber queigopcaar espacos de diadlogo para que
possam expor estes saberes e ter acesso a infesnagis atualizadas. Apesar de adotarem
uma conduta adequada para ajudar na cicatrizaggtesides dos mamilos, qual seja a de
passar leite materno nos mamilos, muitas das @égiaatapontadas por elas ja ndo sdo mais
utilizadas.

A exposicdo das mamas ao sol, indicada por Lourdesou de ser utilizada no
tratamento do trauma mamilar devido ao risco deezsmento de camadas da pele expostas
pela lesdo, o que dificulta a cicatrizacdo. Sabepse a cicatrizacdo € favorecida em
ambientes umidos, sendo a conduta indicada usaomri@ leite materno para manter a
umidade nas les6es dos mamilos (BRASIL, 2009b).n@uao uso da casca de banana, este
nao € mais indicado para tratamento das lesdeslantamipois microorganismos encontrados
na casca da banana expdem as mulheres ao risofedgdio mamaria (NOVAK et al., 2003).

Cabe lembrar que estas condutas, do sol e da cksdaanana, foram indicadas por
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profissionais de salde durante muitos anos, levangwossibilidade de que as mulheres
estejam se baseando em orientagfes fornecidastpsrprofissionais.

Ainda em relacdo ao trauma mamilar, em nenhum mtonfenfalado da necessidade
de melhorar a pega da mama, principal conduta toseada mediante a queixa de dor e/ou
presenca de lesbes nos mamilos (GIUGLIANE, 2004A8R, 2009b), o que nos leva a
pensar que as avos desconhecem esta informacéao.

Apesar de demonstrarem saber que o ingurgitameagonthmas se resolve com a
saida do excesso de leite, Lourdes e D. Lia apgmtaolucdes que podem até piorar este
problema. O uso inadequado de “bomba de extig®” [pode ocasionar lesdes nos mamilos
e 0 que a préatica tem nos mostrado € que a methacd® para resolver o problema do
ingurgitamento mamario € a massagem e ordenha mdasianamas (BRASIL, 2009b). O
uso de agua morna, em banhos ou compressas, n&dtenecomendado devido ao risco de
agravamento do ingurgitamento, pois a acado do datml ocasiona dilatacdo dos ductos
mamarios e vasos sanguineos. Cabe ponderar quegaité anos atrds, uma das orientagdes
feitas pela equipe de saude era a de colocar cesgwenornas nas mamas ingurgitadas para
ajudar na liberacéo do leite (GIUGLIANE, 2004).

Fizemos questao de apontar que algumas conduligadas pelas avés também eram
utilizadas pelos profissionais de saude, para gafoque os saberes das mulheres da
comunidade ndo séo “errados” ou “sem fundamenfgssim como os profissionais precisam
atualizar conhecimentos e condutas, ja que o cankato cientifico ndo é verdade absoluta
e pode ser revisto com o passar do tempo, estdseraaltambém precisam ter acesso ao
conhecimento produzido na area, para que possaia oportunidade de refletir e mudar
algumas praticas que possam estar interferindordeafnegativa na amamentagéo.

Ficou claro que as avos possuem muitos sabereslagdo a pratica da amamentacao,
entretanto compreendemos que precisam de oriestagdlere as causas dos principais
problemas e as condutas mais adequadas a sereghammara que possam fortalecer o seu
papel de apoiadoras de suas filhas e noras. msistha necessidade de profissionais de saude
e outros agentes que atuam junto as mulheres dasnaades, assumirem uma postura
dialégica na convivéncia com estas mulheres, respi o0s saberes que trazem da

experiéncia de vida e buscando a sua superac&e@stta dialogo e da reflexdo junto a elas.
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3 — Os processos educativos presentes no didlogoremulheres

Os processos educativos evidenciados nas falasodaas entrevistadas revelam que
sdo as mulheres da familia as principais fontesapiendizagem sobre a pratica da
amamentacado e os cuidados com o bebé: maes, soguaias mulheres do convivio, como
cunhadas, irmas e amigas. Estes dados vao ao endongéstudo de Dias (1991) que revelou
uma rede feminina de apoio, na qual as mulherescid@ses trabalhadoras sdo sempre
auxiliadas por outras mulheres: uma filha mais aelhmée, a sogra, a irmd, uma vizinha.
Corroboram também com os achados de Machado €04l4), onde as maes das nutrizes
aparecem ocupando um lugar significativo na redajdéa mutua, onde a proximidade das
maes favorece a troca de conhecimentos e expergcmm suas filhas.

As mulheres mais velhas, mais experientes, possmersaber adquirido no cotidiano
da criacéo de filhos e filhas, procurando repasste saber para suas filhas e noras. Tanto os
relatos das méaes e sogras, quanto os de suas dilhasas, evidenciam a diversidade de
informacdes presentes no didlogo entre estas neslh&s informacgdes transmitidas de uma
geracdo a outra englobam varios aspectos acercaagao de filhos (as), que vao desde o
estimulo ao aleitamento materno até orientagbesesab introducdo da alimentagéo
complementar; os cuidados de higiene (curativoado embilical, troca de fraldas, banho).

Se nos orientarmos pelo discurso de que as familiedernas se organizam de
maneira nuclear e que familias extensas deixararexwir, caminharemos em sentido a
avaliacao feita por Giugliani (2004, 2005) de q@esociedade moderna as mulheres tém
poucas oportunidades de aprender sobre a pratieandeentacdo com outras mulheres da
familia. Entretanto, nossos achados revelam umidada apontada no estudo de Dias
(1991): nas familias de classes populares é conmgonaarmos 0 modelo da familia extensa
ou, pelo menos, a proximidade de moradia entre goéileos (as), o que viabiliza o dialogo
entre as mulheres sobre a pratica da amamentag@®.fdlas de nossas entrevistadas
destacam-se varias dimensfes da tematica do adgitarmaterno que estdo presentes no
didlogo entre as mulheres da familia: conversascacda expectativa de vivéncia da
amamentacao, sobre ter ou néo leite, a possibdidader dor; conselhos sobre a importancia
do leite materno; estimulo ao aleitamento matept@usivo até os seis meses de vida da
crianca e sua manutencgdo por longos periodos; dat@e o jeito de segurar a crianca para
amamentar; orientacdo sobre a importancia da boeerthhicdo materna, inclusive, com a

indicacao de alimentos que aumentam a producaeiteo |
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O vinculo presente nas relagbes entre as mulheaefamiilia parece ser fator
primordial para que se estabeleca uma relacdo ®dc&oseli demonstra um respeito
profundo por tudo que a sogra (Lourdes) ensinatramodo que o vinculo construido numa
convivéncia de 10 anos contribuiu para que elaaasatos varios conselhos da sogra. Vania
mantém contato diario com sua mae (D. Lia) e demasparecer a afetividade que tem por
ela, desejando seguir o exemplo de vida e ensirtamela mae. Leka também tem uma
relacdo muito proxima com a mae (D. Nina), poismenmorou com ela e teve todo apoio na
criacao dos filhos. Somente Jamile, que mora héacge 18 meses com a sogra parece ter
pouco vinculo com a mesma, tanto que avaliou qoeapéendeu nada com Marta.

Contrariamente aos trabalhos que sugerem que engeeslas avis pode ser fator de
desestimulo a amamentacdo e fonte de orientacdo gantroducdo precoce de outros
alimentos (SUSIN, GIUGLIANE E KUMMER, 2005; MACHAD@ BOSI, 2008; FRANCA
et al., 2008), nesta pesquisa as avos aparecem iogmootante fonte de estimulo e apoio a
esta pratica. As mulheres jovens revelaram quadailidlogo com suas maes e sogras que
aprenderam sobre a importancia do aleitamento n@mtemue o leite materno € o alimento
completo até os seis meses de idade da criancand/ies caso de D. Lia, que defende o uso
do chd, ndo é possivel associar esta conduta anfio@ncia negativa sobre a amamentacao,
ela se destacou como uma das avés que mais ircesuas filhas a amamentar por longos
periodos, até que a crianga ndo queira mais. Nat®sede Vania, D. Lia aparece como uma
das pessoas que a tranquilizou sobre a producdeitdp transmitindo confianca na sua
capacidade de amamentar. Acompanhou de perto aciévéa filha com a amamentacao,
estando presente logo ap6s 0 nascimento de sewersgmpre questionando Vania sobre
como estava indo a amamentagao.

Lourdes se destaca como a avo que mais tem coovsogae o AME até seis meses
de idade da crianca, postura que assumiu com #eos ¢ transmitiu para a sua nora Roseli,
gue optou por seguir 0 que estava sendo ensind@sgera e ndo se espelhar nas amigas que
ja estavam oferecendo agua para os seus bebés.

Além do incentivo verbal para que amamente a caiaas avos oferecem apoio
pratico nas atividades do dia-a-dia, seja lavamda toupa, segurando o bebé ou cuidando de
afazeres da casa, o que contribui para que a maeneme. Nossos dados reforcam o0s
achados de Miuller (2008) que identificou o apoiatipo da familia como importante acéo
gue permite as mulheres se dedicar aos cuidadodbebéne a amamentacéo, que somado ao
apoio material e afetivo as torna “[...] mais canfes e valorizadas no exercicio da

maternidade e consequentemente na pratica de arzaim@n 59) e de Machado et al., onde
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as avos maternas além de cuidarem das filhas medpgoos-parto, apoiaram para que a filha
pudesse estudar e continuar amamentando.

Outro ensinamento que se refere ao exercicio aotalida pratica de amamentar é
ilustrado no diadlogo entre Lourdes e sua nora Rogpeé tinha vergonha de amamentar em
publico. Lourdes conversou muito com sua nora saliberdade que a mulher deve ter de
amamentar em publico, independentemente do queessdgs ao redor possam pensar. A
necessidade desta orientacdo pode parecer poefuattanto, ndo € raro as mulheres
relatarem que ndo se sentem a vontade para amaraeniaiblico devido aos “olhares” que
sdo dirigidos a elas quando amamentam em espabbesgst De acordo com Sandre-Pereira
(2003) “O seio pode ser ou nado erotico e ligadexaialidade segundo diferentes culturas” (p.
474), sendo que na sociedade ocidental modernaidcespercebido primeiro e antes de tudo
como um orgéao sexual, de grande apelo eroticad{p), o que pode influenciar na percepcéao
das pessoas em relacdo a amamentacdo em publirmddeesta autora, ha um dualismo em
relacdo as mamas femininas que podem ser vistase te@io maternal” e/ou como “seio
erético”, o que pode gerar conflitos ndo s6 emcidaa amamentacdo em publico como
também na relacdo conjugal. Nas entrevistas gqueoeacom homens e mulheres sobre
amamentacao e sexualidade, encontrou relatos delomague ndo queriam que outros
homens vissem sua mulher amamentando (associagdoaitaas ao erotismo) e outros que
achavam que mamas que amamentam ndo devem sagoocadeja, associavam a idéia de
sacralidade do seio materno (SANDRE-PEREIRA, 2003).

Recentemente aconteceu um fato interessante qak r@wimensédo do pudor que a
sociedade tem em relagdo a amamentacdo em pubiome as mulheres sdo capazes de
responder a este tipo de atitude: uma mulher quaemamtava seu bebé durante uma
exposicao no Instituto Itad Cultural — S&o Paulb donvidada a se retirar do espaco de
exposicao. O acontecido gerou indignacao por plrtem grupo de mulheres que organizou
um manifesto em resposta ao acontecido: reuniracaade 100 maes com seus bebés e

promoveram 0 “‘mamaco™?

, uma amamentacdo coletiva em publico, realizada na
dependéncias do referido instituto.
Em relacdo a alimentacdo complementar, a nossaaf@mnacadémica poderia nos

levar a pensar que as mulheres dependem da oderdagrofissionais da area de saude para

12 po trazer o relato deste acontecimento na discudssioesultados, pretendemos mostrar como os meios
comunicacao eletrénicos podem favorecer a mobdizapcial e a reinvidicacdo de direitos. Reportage
video disponivel em;_http://www.mamiferas.com/B&ixj 1/05/mamaco-na-midia.html Acesso em 15 de
outubro de 2011.




120

fazer a introducdo de alimentos na idade adequantemea diversidade esperada para uma
alimentacdo saudavel. Nao que consideramos a atudgstes profissionais dispensavel,
entretanto, é imprescindivel que compreendam qumaess dos bebés aprendem muitas
coisas na convivéncia com suas maes e sograsggamaer tomadas como ponto de partida
para qualquer orientacao por parte dos profisssofiab que vimos aqui € que a maioria das
avos reconhece a idade de 6 meses como 0 momeanitturap para iniciar a alimentacao
complementar e procuram ndo somente orientar tapfaas também providenciar a compra
de alimentos nutritivos como frutas e legumes. tHesrensinou a nora (Roseli) sobre outra
funcao dos alimentos, a de proteger contra doefajasa para a Roseli dar sucos variados de
frutas e legumes a sua neta, a fim de evitar qgasse gripe.

No caso de D. Nina as orientacfes vao além daauekt momento e do tipo de
alimento a ser oferecido, ensinou para a filhaajaeeitacdo de novos alimentos por parte da
crianga € gradual, que tem que ser feita aos ppugemsé preciso paciéncia. Este tipo de
orientacao € extremamente relevante, ja que as aodesrem a crianca com dificuldade para
ingerir alimentos solidos podem interpretar eségdie como “ndo aceitacao destes alimentos”
ou como um “ndo gostar” de determinados alimern&sndo a uma restricdo dos tipos de
alimentos. Assim sendo, tanto mées como avos pracisr acesso a informacdes sobre a
adaptacao da crianca aos novos alimentos, enae &ste que pode ser necessario “de oito a
dez exposi¢cées a um novo alimento para que eleasejw pela crianca” (BRASIL, 2005, p.
36).

Em seu estudo junto a mulheres da classe opef#ias, (1991) verificou que as
mulheres buscam estratégias para adequar a algherdas bebes as suas condi¢cfes de vida,
sendo que para esta adaptacdo a recomendacédo da torda mais relevante do que aquela
fornecida pelos servicos de saude. A mulher queiggeéomar uma decisdo em relacdo a
alimentacéo do (a) filho (a), reconhece que a saieda avo é a mais indicada para a sua
situagdo. Stefanello (2008) chama a atencao p&ato@e que a postura dos profissionais de
saude de desconsiderarem os valores, o contexwigéncias das mulheres, leva as maes a
adotarem uma pratica alimentar em desacordo comsaacri¢coes.

Cuidar de uma crianca envolve saberes acerca de alimmenta-la, como dar o banho,
trocar fraldas, cuidar do umbigo do recém-nasadbre como estimular a fala, o caminhar,
além de outros tantos saberes. Nossos dados mogtramrande parte deste saberes séo
adquiridos, de forma mais significativa, com as sréisogras das mulheres mais jovens, mas

também com outras mulheres do convivio cotidianmairmas, amigas e cunhadas.
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Ainda sobre os cuidados com o bebé, além dos eneirtas acima descritos, as avos
se preocupam em transmitir ensinamentos sobre dagsdpreventivos, que evitam que a
crianca adoeca: nao deixar entrar agua no ouvidbona do banho, secar bem a pele da
crianca, manter o coto umbilical seco, ensinaretdjcerto” de higienizar o genital feminino
para evitar contaminacao, agasalhar a criancadei&ar pegar “friagem”, ou seja, uma série
de cuidados que tém como finalidade a manutenc8oodasaude da crianga. O relato de
Lourdes revela, ainda, ensinamentos sobre a ndadssde estimular o desenvolvimento da
crianca, quando aponta que é preciso conversaritastom o nené para que desenvolva a
fala. Em pesquisa realizada por Dessen e Braz J208(0casais entrevistados se referem as
avlos como pessoas importantes para a familia,rgosntitem seus saberes e ddo conselhos
sobre como cuidar dos (as) filhos (as).

A deciséo de Vania de seguir a orientacdo da maki@lpsobre como cuidar do coto
umbilical, e ndo usar o remédio fornecido na médexe, € mais um fator indicativo da forte
influéncia das pessoas com as quais a mulher taswmimaulo. Foi com D. Lia, também, que
Vania aprendeu a cuidar das célicas do bebé comdasedomo aquecer e massagear a
barriga do bebé. Estes fatos revelam a transmiss@aeracional de mais um aspecto da
cultura, qual seja, o cuidado da crianca com reosédi medidas caseiros. Chamamos a
atencdo dos profissionais de saude para a imp@téecreconhecer estes saberes, antes de
propor qualquer mudanca no “jeito” de cuidar dargga e para que a mulher aceite o que esta
sendo orientado, antes de mais nada, € precistegha sido construido um vinculo entre
profissional e a mulher.

O cuidar de filhos de irmas e amigas também apareo® uma oportunidade de
aprender na prética a cuidar de criancas, 0 queilooin, posteriormente, para o saber cuidar
dos proprios filhos.

Parece ter sido importante, também, receber apancentivo das profissionais da
maternidade, que ressaltaram a importancia do tcoJazrientaram sobre a descida do leite,
ajudaram a colocar o bebé para mareasinaram a técnica de ordenha manual das mamas.
Em estudo realizado por Miuller (2008), as mulhgresceberam a orientacdo e apoio das
enfermeiras da maternidade como fundamental pastabelecimento da amamentacdo. A
autora destaca que “as mulheres reconhecem ndeatitlicita e carinhosa dos profissionais,
interesse em ajuda-las e apoia-las e, desta masentem-se acolhidas, apoiadas e motivadas
para amamentar” (MULLER, 2008, p. 53).

Interessante notar que tanto nesse estudo, comosso, aparece 0 apoio profissional

no ambito hospitalar, ndo h4 mencéo a este tippd®m apds a alta hospitalar, no &mbito da
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atencdo basica a saude, servico ao qual as multhevesiam ter acesso no periodo em que
podem surgir as dificuldades com a amamentacée. fagh nos leva a questionar se as
mulheres estdo tendo apoio técnico da equipe delesad periodo de pos-parto,
especialmente na primeira semana de vida do beldé, e a maior incidéncia de problemas.
O Ministério da saude preconiza que profissionaigtncdo basica a saude, especialmente
das Equipes de Saude da Familia, atuem na perspdeti‘'valorizacdo dos diversos saberes e
praticas na perspectiva de uma abordagem integegatutiva, possibilitando a criacdo de
vinculos de confianca com ética, compromisso eeresgBRASIL, 2007, p. 28)", pois a
criagdo de vinculo com as pessoas € fundamentalgo@ a equipe consiga desenvolver um
trabalho resolutivo de apoio e orientacéo.

Além do aprendizado com as profissionais da matada, a participacdo em “cursos
para gestantes”, oferecidos em igrejas ou unidddesaude, foi indicada como mais uma
oportunidade de adquirir saberes em relacdo a amagd® e cuidados com o bebé, sendo
gue, ao que parece, sao sempre mulheres que mmmigstes cursos. A dificuldade de
lembrar-se de contetudos dos cursos, somada a asddsiculdades vivenciadas por Leka,
parece ser um indicativo de que a participacdoesestirsos, por si s6, nao da conta de
capacitar as mulheres a vivenciar a amamentacaodgmuldades. Leka aprendeu que “o
leite materno € o mais importante”, entretanto, @gtava preparada para lidar com problemas
como a dificuldade de pega da mama e a fissura larariato que revela que o conhecimento
tedrico precisa ser validado na pratica e que, omemto da dificuldade, a mulher terd como
referéncias as pessoas com as quais tem maioljineste caso, as maes e sogras.

No caso de Roseli, o curso de gestante oferecitib ipeeja do seu bairro, foi 0
momento propicio para que ela e seu marido aprsedea cuidar do coto umbilical, sendo
gue sua sogra acatou esse novo jeito de cuidamtda, seguindo as orientacdes fornecidas
pelas enfermeiras. Ja o cursinho oferecido na mdegte foi a oportunidade para que ela
aprendesse a realizar a ordenha manual das mamasdimento que precisou realizar em
casa apos a alta da maternidade.

Assim como outros autores (OLIVEIRA et al., 2005EREIRA et al.,, 2010),
consideramos a realizacdo de atividades em grupo raalheres gestantes/lactantes uma
importante oportunidade de aprender a cuidar de} f(knos (as), especialmente se for
propiciada a troca de experiéncias entre as muherdim de que possam compartilhar
saberes, fazer reflexdes e rever condutas. Nosga mnvivéncia junto a outros profissionais
de saude nos permite afirmar que, em muitas sisagstes profissionais, com a melhor das

intencdes, organizam cursos para gestantes naldgieducagdo bancéaria descrita por Freire
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(2004). Definem os conteudos, escolhem local, diarério para a atividade educativa, fazem
uso da palavra a maior parte do tempo para tramsmsitnulheres seus conhecimentos.

Consideramos fundamental que profissionais de saéflitam sobre as relacbes
educativas que estabelecem com as pessoas ou gnopgentido de compreender que Nnosso
papel ndo é falar ao povo sobre a nossa visdo ddanou tentar impé-la a ele, mas dialogar
com ele sobre a sua e a nossa. Temos de estancaosede que a sua visdo de mundo, que
se manifesta nas varias formas de sua acdao, reflsteasituacdono mundo, em que se
constitui. A acdo educativa e politica ndo podes@nelir do conhecimento critico dessa
situacao, sob pena de se fazer “bancéria” ou dgpre deserto (FREIRE, 2004, p. 87).

A dimenséo afetiva revelada nas relacdes entreudteenes da familia refor¢ca a nossa
percepcdo do quéo significativa € a rede feminmapbio a mulher gestante/lactante. Os
diversos processos educativos desencadeados naé&uaria entre as mulheres da familia vao
ao encontro dos conceitos abordados em nossomeif@réeorico, mostrando que a familia é
o local de transmissdo de habitos e comportamemiode ndo ha somente troca de
informacdes, mas também trocas afetivas intens@CHRA-COUTINHO, 2006). Ccuidado
apontado por Szymanski (2004) como sentido deiegstfamilia apareceu de forma central
em nossos dados: maes e sogras cuidam das fithras, & netos; mulheres jovens ajudam no
cuidado de sobrinhos (as); a cunhada ajuda a moéisefases de gestacao e lactagédo, enfim,
h& uma extensa rede femininaadedada Na pesquisa de Machado et al. (2004) o cuidado
com a filha aparece como valor social, sendo quendes desejam fazer tudo pelas filhas,
desde cuidar da filha e do (a) neto (a) no peragatis 0 parto até oferecer apoio para que a
filha volte a estudar.

Todo o cuidado revelado, que mées e sogras témcpamnaas filhas e noras, pode
passar desapercebido por pessoas de fora do aoriteriliar. Como nos alertou Portes
(2000), ao falar do cuidado que as maes tém catnias;as em fase escolar, estas sdo acoes
gue possuem significados proprios e ficam ocultadasio dirigirmos um olhar atento para a
dindmica familiar. Com Boff (1999) aprendemos quedar “representa umatitude de
ocupacao, preocupacéo, de responsabilizacéo evdlviemento afetivo com o outro” (p. 33),
€ exatamente isso que percebemos nos relatos.

Vimos que mées e sogras possuem inimeros sab&e®mados a amamentacao e
cuidados com a crianga, reconhecendo-se no papehrtamitir estes saberes a suas filhas e
noras. Apesar de se saberem mais experientes guellsres mais jovens, os relatos que
fizeram do que aprenderam com estas Ultimas, nadrano que estdo abertas a novas

aprendizagens, em consonancia com os dados ap@semor Santos (2003), onde mostra
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gue no dialogo entre geracdes a aprendizagem é&iantz mao dupla, tanto os mais jovens
como os mais velhos aprendem.

D. Lia, D. Nina e Lourdes admitem que aprenderam ¢ilhas e noras: sobre ter
paciéncia e carinho com os filhos, sobre jeitogrdiites de cuidar das criancas. Lourdes
considera, inclusive, que os recursos utilizadge bm dia sdo mais praticos, que o fato de
receber da maternidade o remédio para cuidar dagonédbuma facilidade. Esta constatacédo
reflete 0 que aprendemos em Freire (2001) acercesisa capacidade de nos percebermos
como seres inacabados, inconclusos, que aprendeantglutoda a vida e reflete a
possibilidade das avés adquirirem novos conhecimsemtmudarem suas atitudes. Difere das
demais apenas a situacdo de Marta, que acreditatendaprendido nada com a nora,
reforcando a nossa percepcao de que entre elas Umaa dificuldade de didlogo relacionada,
talvez, a pouca intimidade do inicio de convivénmiancionada por Marta e ao fato dela

entender que “Sogra calada ja é ‘aquilo’, imagalarfdo!”.

4 — Amamentacéao: o incentivo e apoio das avos

Varios autores (SILVA, 1990 ; BOSI E MACHADO, 200&IUGLIANE, 2005)
reconhecem que a amamentacdo € um ato socioculaui@ construido, 0 que leva a
necessidade de considerarmos a familia, principabnas avés dos bebés, como fator de
influéncia sobre as decisbes maternas. Recentecacdd do MS traz a recomendacgao para
os profissionais de saude de “tentar envolver asqas que tém uma participagcdo importante
no dia-a-dia das méaes e das criancas, como as dag<riancas, outros parentes etc.
(BRASIL, 2009-b, p. 60)", salientando que as avas driancas “costumam exercer grande
influéncia sobre as maes, em especial as adolescentjue pode favorecer ou dificultar a
amamentacao (p. 60)".

Compreendemos que avos que viveram em uma épocaeim aleitamento materno
nao era valorizado e ndo amamentaram seus (stfa® {as) podem desestimular filhas e
noras a exercer esta pratica, ja que criaram fithdithas sem o leite materno. Entretanto,
reafirmamos que ndo € possivel generalizar estéagd@a acerca do poder de interferéncia
negativa das avos no processo de amamentacao atijado pressuposto de que as avos
“sempre atrapalham”.

Os relatos das mulheres entrevistadas por Machd&tusi (2008), mostram que avés

que fizerem parte de uma geracao que foi levad@sactdeditar na sua capacidade de
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amamentar, podem exercer uma influéncia negativarocesso de amamentacao. Uma das
entrevistadas apontou que sua mae nao queria gwnamentasse, argumentando que tinha
criado sete filhos, sem nunca ter dado de mamar.

Por outro lado, neste mesmo estudo, aparecerarogeteade mulheres que néo
amamentaram aconselharam a filha a amamentar,de\as autoras a entenderem que “as
avés também desempenham um papel muito importaoteprocesso de incentivo a
amamentacao, muitas vezes por reconhecerem quialtaam informacdes suficientes para
que prolongassem o aleitamento materno” (p. 198ssbs dados corroboram com esta
afirmacao, ja que, além dos relatos das mulherésjmeens de que receberam mensagens de
incentivo e apoio de suas maes e sogras para cueearmassem, na Roda de Conversas com
as avo0s, constatamos que todas se reconheceram ioopriivadoras e apoiadoras do
aleitamento materno.

O relato de D. Lia revela o seu papel de pessaafdencia para as filhas, assim que
a filha se viu com a dificuldade de n&o consegalo@ar o bebé para mamar devido ao
ingurgitamento das mamas, mandou chama-la. Suasraalexpressam a preocupacao e a
emocao presentes no momento de auxiliar a filhawmnecessidade de apoio. Deixa muito
claro a sua firmeza em convencer a filha de quériel@onseguir amamentar, colocando-se
como presenca decisiva para que a filha ndo desasfiontou com orgulho que a neta esta
linda e ainda mamando. Lembramos aos leitores quéal® aquela avd que defende o uso de
chas, o que nos remete a necessidade de repernsaulacédo feita entre indicacao de uso de
chas e desestimulo a amamentacao.

D. Nina também se percebe como pessoa central qperaa filha continuasse a
amamentar, mesmo que de forma mista. Além de dbamsse vé no papel de cobrar atitudes
da filha: fala, ensina, fica brava, “pega no péale/lembrar que D. Nina amamentou seus
(suas) filhos (as) por poucos dias e que esteratolevou a uma interferéncia negativa,
desejava que a filha amamentasse. De maneiraasiaol estudo apresentado por Vianna
(2000), onde a perseveranca da mae contribuiu guagaos filhos atingissem uma maior
escolaridade, D. Nina foi perseverante em estinaflha a seguir um caminho diferente do
seu e amamentar a filha. Foram os limites impoptdes problemas enfrentados com a
amamentacao que acabaram por levar Leka a compinoeleite materno.

Lourdes enfoca o papel do “mais experiente” ajudar menos experientes,
argumentou que 0S jovens, por serem menos exEsjgntecisam de ajuda. Para ela “tem
que vir assim uma pessoa que tem experiéncia gevdaado pra frente”, em conformidade

com o que nos fala Silva (2003, p. 186), de qued'parender é necessario que alguém mais
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experiente, em geral mais velho, se disponha a w&mam, a acompanhar a realizacado de
tarefas [...]". Interessante apontar que, tantanmmento da entrevista como na Roda de
Conversas, Lourdes resgata a propria histéria dendjz, evoca a figura da sua mae para
elucidar que um dia ela também precisou de incengvorientacbes de quem tinha
experiéncia.

Marta, apesar de nao ter muita liberdade para attarsa nora, revelou que ficou
contrariada com o fato de Jamile desmamar as asaf@lava para a nora sobre a vantagem
do leite materno de proteger as criancas contragagee tentou, inclusive, desmitificar a
questdo de que é a amamentacgdo que deixa as maodest

As pessoas mais velhas sempre procuram orientae@sjovens em relacdo a varios
aspectos do modo de conduzir a vida. Nos autoteslags em nosso referencial teérico
sobre dialogo intergeracional foi possivel compdeergque nem sempre os (as) filhos (as)
atendem as expectativas dos pais, podendo apresentportamentos de resisténcia ao que
esta sendo orientado pelas maes (FREIRE, 2000; Z2G@). Apesar destas possibilidades
de negacédo do que esta sendo ensinado pelas gemag@evelhas, alguns estudos apontam a
perseveranca das maes, além da sua afetividadereirabpara o dialogo, como aspectos
fundamentais para aceitacdo de conselhos e oriEstad/IANNA, 2000; ROMANELLI,
2000).

Na avaliacéo feita pelas avOs participantes destguisa, quanto a aceitacdo ou ndo
das orientacdes que fazem as mulheres mais joesm®ntramos situacdes similares as
descritas pelos autores acima. De um modo gerdkrpos dizer que as maes e sogras sSao
pessoas significativas no aconselhamento das &immsas sobre como alimentar e cuidar das
criangas, ja que a maioria das orientacoes feiss pnulheres mais velhas é acatada pelas
mais jovens. Lourdes mencionou que as filhas adma#emportancia de seguir os conselhos
da mée e do pai, atitude apontada por Silva (2@0&)0 fundamental no processo de
aprendizagem: “aprender requer uma atitude fundierespeito atencioso dos menos
experientes com 0s mais experientes, do aprend&qmn o mestre, dos mais jovens para
com os mais velhos (p. 186)”.

No caso de D. Lia, a atitude de Vania de amaméodas os filhos e o fato de ter sido
chamada por outra filha para ajudar na dificuldamt@ a amamentacado, da sustentacdo para a
sua afirmacgéo de que as filhas aceitam seus casselansinamentos. Lembramos que Vania
acatou ndo somente orientacdes sobre amamentag@dambém sobre os cuidados gerais
com a crianca, ja que deixou de usar o remédicetido pela maternidade para cuidar do

coto umbilical, para usar o remédio preparado petamae. No entanto, durante a entrevista
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individual, D. Lia fez mencédo a outra filha queesar dos seus conselhos, ndo amamentou
nenhum dos seus quatro filhos. Este exemplo seaxa ifustrar que nem sempre filhos e
filhas incorporam os valores transmitidos pelos paique vai ao encontro da avaliacdo feita
por Zago (2000) de que dentro de uma mesma fanoigas) filhos (as) podem atribuir
diferentes significados aos valores e condutasgadransmitidos pelos pais.

A ndo aceitacdo das orientagOes feitas por Mauiaa possibilidade de resposta dos
mais jovens, sendo que neste caso parece estandacw fato de que entre estas mulheres
havia pouco dialogo. Ferrigno (2003, p.58) considgue os conflitos e antagonismos
“fazem parte do cotidiano, da cultura e da natuheraana. Sua inevitavel presenca pode ser
a mola propulsora e indispensavel para gerar magarRor isso, o conflito ndo pode ser
negado. E preciso que seja compreendido, enfrerdasioperado”. O fato de Jamile ndo
acreditar nas coisas que Marta |Ihe falava e acddsanamando as criancas chegou a deixar
Marta brava com ela, porém ao perceber que Jaimtila tomado sua decisdo, Marta aceitou e
até comprou a formula infantil para a neta.

D. Nina ponderou que, apesar de seguir suas orimdalLeka apresenta alguns
comportamentos de resisténcia, retratados por iBa Nas expressdes “queixinho meio duro”
e “bocudinha”, ou seja, mesmo reconhecendo-se pel pig principal apoiadora para que a
filha amamentasse, admite que ha momentos em {jll@ado quer ouvir seus conselhos.
Tanto os questionamentos de Leka sobre as intacdiestda mée, como a deciséo de uma das
filhas de D. Lia de ndo amamentar mostram que assves filhos querem exercitar sua
autonomia, tomando decisdes que nem sempre ateaslesxpectativas dos pais (FREIRE,
2000).

A analise dos relatos das jovens maes e de suEsarsbgras, nos permite considerar
gue as avos reconhecem o valor da préatica da anagéene procuram exercer influéncia
sobre as decisdes das filhas/noras. Entretanteoisp reconhecer que as decisdes das mais
jovens nao se restringem em seguir 0s ensinamdagosaes e sogras. HA momentos em que
as mulheres mais jovens exercitam sua autonomaotara posturas diferentes do que lIhes
foi aconselhado.

Pensando no conjunto de acdes a serem desenvobodas intuito de resgatar a
pratica da amamentacdo, entendemos que ha duastantpe atitudes a serem assumidas
pela sociedade como um todo: o reconhecimento deaguavés sao importantes fontes de
apoio e incentivo a esta pratica e a necessidadgudeas mulheres gestantes e nutrizes
tenham acesso a informacdes sobre todos os aspelgo®mnados ao aleitamento materno,

para que possam tomar suas proprias decisoes.
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5- O compatrtilhar dos resultados

Tinhamos o propdsito de, depois de realizar aisn@los dados, compartilhar os
resultados com as mulheres participantes da pesdiscurando viabilizar um encontro que
reunisse todas as mulheres, a pesquisadora piiriegpaovo contato com as mulheres, em
marco de 2012, a fim de propor o referido encoatdefinir junto a elas qual seria 0 melhor
dia, horario e local. Como algumas delas estavabalkinando, ficou acertado que o melhor
dia seria um sabado a tarde e que eu tentariaguinsen equipamento no bairro que pudesse
ser usado aos sabados.

Somente no més de junho de 2012 consegui a lé®rda Estacdo Comunitéria,
equipamento pertencente a Secretaria de Cidad#saigténcia Social, para que pudéssemos
fazer nossa reunido. Na semana anterior a datmamteo voltei a falar com as mulheres,
deixando um convite, por escrito, com a data € lmede nos reuniriamos e reforcando que o
objetivo era contar um pouco sobre os resultadgsedquisa. Neste dia Jamile sinalizou que
seria dificil para sua sogra — Marta comparecas, ggtava trabalhando inclusive aos sabados.

No dia combinado organizei um lanche da tardeperesque as mulheres chegassem.
Apenas trés delas compareceram: Vania, D. Lia Milta. Os motivos alegados por algumas
das mulheres foram: estar descansando por tethitealmadurante o periodo da manhéa, néo ter
retornado do trabalho e estar envolvida com afazgue surgiram de Ultima hora. Essa era
uma preocupacao minha, de que as mulheres ndo mErapsem, pois entendo que é dificil
para as mulheres deixarem os seus afazeres owndegiaa vir neste tipo de reunido.

Como as trés mulheres alegaram estar com préssmok uma conversa rapida na
gual contei-lhes que, nos resultados da pesquaikadé experiéncia com a amamentagcao que
cada uma delas me contou e da importancia das reslh®is velhas, mais experientes, para
orientar as mais jovens na amamentacdo e nos osidaun o bebé e que é preciso que os
profissionais de saude respeitem o que as avosnsglmes adquiriram experiéncia criando
seus proéprios filhos. Falei ainda que, pelo quegisy todas as avés sabem muitas coisas
sobre amamentacéo e todas apoiaram e incentivaemamentacdo de suas filhas e noras.
Quando terminei de falar D. Lia contou que uma faau para a sua filha dar cha de
camomila com erva doce para o nené, que estavarcdmcom a barriginha estufada, e que a
filha desfez do que ela estava falando dizendo /e, ndo vem com estas coisas da méae
nao. O médico falou que ndo pode dar chd” e etaifirava com a filha dizendo que tinha
dado chéa para seus filhos e amamentado todosMdesrou indignacdo com o fato da filha

seguir o que o médico falou e desconsiderar seananento, que tinha como base o cuidado



129

com os seus proprios filhos. Aproveitei para digee tinha entendido que nas falas delas o
cha aparecia como remédio, que ndo era para dzs tzddias, varias vezes ao dia, ao que D.
Lia e D. Nina responderam que é isso mesmo “pojuem o peito”. Entdo eu disse que
achava que os meédicos e enfermeiras tem que @spegue as avos sabem e nao podem
proibir o uso do cha como remédio, ao que D. Lieesaentou: “Claro! Mas eles néo

respeitam nao”.
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VI- ALGUMAS REFLEXOES

Trabalhos académicos apontam para a necessidadsordgderar o aleitamento
materno no contexto biopsicossocial, abandonandsda biologicista, que vé esta pratica de
uma maneira simplista e redutora. Os dados dameepesquisa reforcam a necessidade de,
cada vez mais, ampliarmos o nosso olhar sobrevessdis fatores que exercem influéncia
sobre a pratica da amamentacéo, procurando cona@regue ndo basta a mulher saber dos
beneficios desta pratica e ter planos de viverci&mos que na diversidade de fatores que
podem influenciar esta préatica estdo presenteslif@asildades relacionadas ao manejo da
amamentacao, o cansaco, a relagdo com as avésas outlheres do convivio, o apoio do
companheiro, a participacdo de atividades educgtia®m da postura do profissional de
saude nos diversos setores pelos quais a mulhsa.pas

A presente pesquisa mostrou que as avés sédo p@sade diversos saberes sobre a
pratica da amamentacdo e os cuidados com o bebéresaestes construidos a partir da
experiéncia concreta de vida. O fato de serem derailas mulheres experientes, somado ao
vinculo que constroem com suas filhas e norasyibonfpara que sejam referéncia para as
mulheres mais jovens, orientado-as nas questdesivesl ao aleitamento materno e 0s
cuidados com o bebé. Vimos que no didlogo entresfaégras e suas filhas/noras ha uma
diversidade imensa de informacgdes que séo tramsmitle uma geracao a outra.

Ao desvelar os saberes das avos e entender qué&rmamha convivéncia muito
préxima com as mulheres mais jovens, condicOes gstapicias para que se estabelecam
relacdes educativas, ndo poderiamos deixar de &gemas reflexdes sobre a atuacdo dos
profissionais de saude que trabalham com as mugligestantes/lactantes e suas familias, com
0 proposito de promover e apoiar 0 aleitamento mate

E imprescindivel que os profissionais de satdenteagam que ha um saber sobre
aleitamento materno e cuidados com o bebé, préavicoatato com o servico de saude,
baseado na experiéncia de vida das mulheres, Baciasrcom a criagao de filhos, que nao
pode ser desprezado, anulado, como se as vidasullasres fossem paginas em branco, que
precisam ser preenchidas com os saberes que tssfodis de saude irdo Ihes transmitir.

De maneira similar & escola, com seus professares, servicos de saude, 0s
profissionais podem cometer o erro de acreditar ggiepessoas para as quais prestam
assisténcia nada sabem, que dependem do sabearigsctd do profissional para conduzir
suas vidas. Assim como o0s professores precisandenas que seus alunos trazem saberes

adquiridos no contexto extra-escolar e que o ermi@cisa partir destes saberes, profissionais
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da area de saude precisam reconhecer e valorizabeses advindos da experiéncia concreta
de vida de homens e mulheres.

Considerando que o0 encontro entre profissionaissdéde (e outros agentes
promotores da saude) e as mulheres das comunidadesser um momento importante para
viabilizar o acesso a informacdes relevantes, apsrtamos a Freire (2005) para destacar a

importancia de considerar os saberes que as mslpessuem:

[...] ndo podemos deixar de lado, desprezado cdgwimprestavel, o que
educandos, sejam criangas chegando a escola msjevadultos a centros
de educacéo popular, trazem consigo de compreelséoundo, nas mais
variadas dimensdes de sua pratica na prética steique fazem parte (op
cit., p. 85-86).

Reconhecer o outro como sujeito implica em respaitestes saberes, “saber de
experiéncia feito”, resultado da experiéncia sadincal de cada um. Salientamos que
reconhecer que as mulheres possuem saberes néigcaigm restringir a eles ou ficar girando
em torno deles, conforme apontado por Freire (2005 sim que qualquer superacao ou
ampliacdo de saberes, significa em passar porA$sgn sendo, se consideramos necessario
ampliar a compreensdo das mulheres sobre a pdgieanamentacdo, primeiro precisamos
ouvi-las, para entender as compreensdes primeuastrgzem de seu contexto de vida e
somente depois buscar a ampliacdo destes saberesioSizermos desta forma caimos no
erro de que nos fala Valla (1996), de tomar coeferéncia o saber do profissional e
dificultar a chegada ao saber do outro. Quer deigssumirmos uma postura de imposicao
de nossos saberes, de prescricdo de condutas,v@ioeate as pessoas nem sequer nos
revelardo seus saberes e condutas, reduzindoiaipdade de qualquer negociacao.

Esclarecemos que quando falamos em superacdo oliagiopde saberes, nao
significa querer que as pessoas deixem de tontades/condutas que tém como referéncia
situagOes existenciais, como a criacao de filhgsssem a adotar posturas com base no saber
do profissional de saude. Significa sim, que sesséumanos se reconhecem como seres
inacabados, em constante aprendizagem, confornrdaajmopor Freire (2001), abre-se ai a
possibilidade de adquirir novos saberes e adotaa®uondutas de vida.

De acordo com Valla (1996) a formacao escolarizBdprofissionais de saude leva a
uma dificuldade de aceitar que pessoas das classbalternas também produzem

conhecimento. E mesmo no caso daqueles que sgaidis atenciosos e mais respeitosos
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com as pessoas pobres da periferia, os muitos deosuma educacdo classista e
preconceituosa fazem com que o papel de ‘tutorigmene nas suas relagcbes com estes
grupos” (p. 187). Nesta perspectiva, havera umdétaria em “tomar conta” das pessoas e
guerer dizer para elas o que devem fazer com $Gpegs vidas.

E preciso compreender que, nem sempre, as pessokasin suas condutas conforme
as expectativas dos profissionais de saude. Coawmsl com Vasconcelos (2004) quando
nos ensina que “[...] as pessoas mudardo quansejadem mudar e quando tiverem
condicbes objetivas e subjetivas de optar por untroogeito de viver” (p. 3) e,
acrescentariamos, quando estiverem convencidasie@l@ gnudancga € importante para suas
vidas.

Tomemos como exemplo a questdo da oferta de chdphés menores de 6 meses de
idade. Podemos, e devemos, explicar para as negssealo bebé que ndo ha necessidade da
crianga receber cha (como alimento, para hidragas),o leite materno tem tudo que a crianca
precisa e que se o cha for oferecido a intervadgsilares, com uso de mamadeira, ira
interferir na amamentacédo, quer seja por diminuiorae do bebé, quer seja por provocar
“confusdo de bicos” devido ao uso do bico artificMas, e o cha como remédio? Vamos
dizer a elas que NAO PODE ser dado? Vamos imparssmsaber cientifico e dizer que os
“desconfortos” da crianga devem ser tratados conédéos prescritos pelo médico e que nao
pode dar remédio caseiro? Manter a postura prescde que ndo pode oferecer cha (nem
como remeédio) pode levar a conflitos e favorecefi@ adesdo ao que esta sendo orientado.
No dia da reunido em que compartilhamos os resadtdd pesquisa, ao ouvir da pesquisadora
gue os saberes das avls precisam ser respeitadas, lelatou que estava indignada com o
fato do médico ter falado para a sua filha quepdba dar cha para a dor de barriga do nené,
relatou ter argumentado com a filha com uma frase djzia mais ou menos o seguinte:
“Como nao pode? Voceés [filhos (as)] estdo todoviags, e eu sempre dei cha pra vocés e
amamentei todos!”. Nao aceitou o fato de a filhgugeo que o médico falou e ndo o que ela
estava ensinando.

A pratica social do dialogo entre mulheres de diftgs geracdes se mostrou como
espaco onde acorrem diversos processos educatvaalogo com mulheres da familia as
mulheres mais jovens aprendem aspectos relacioradositica da amamentacdo e aos
cuidados com o bebé. Se mées e sogras reconhecaporgdncia do aleitamento materno e
transmitem seus saberes as filhas e noras, podeonchiir que sdo potenciais apoiadoras
desta pratica. Sao fatos reveladores do papel edneh da familia em relacdo aos mais

jovens, que mostram a aprendizagem social quenénitida entre geracdes, que de acordo
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com Szymanski (2004) permite aos mais jovens ajan@pn-se de saberes e praticas que irdo
prepara-los para a vida no mundo.

Vimos, ainda, que as mulheres jovens tém suas ma&sgras como pessoas de
referéncia e, de um modo geral, respeitam e acetasuas orientacdes. A incorporacao de
valores e modos de ser, transmitidos por suas endegras, fortalece a compreenséo de que é
na familia que as geracdes mais jovens aprendera saimlos de ser e cuidar dos (as) filhos
(as). No entanto, é preciso lembrar que nem sepgnealece a continuidade de valores e
comportamentos. Ao ter contato com outros sabasesjulheres mais jovens podem decidir
por mudar o jeito de cuidar dos filhos, como noades Roseli que cuidou do coto umbilical
do bebé de acordo com o que aprendeu em um cuiEg@stantes.

Concordamos com Dias (1991), ao afirmar que as enegh“[...] sdo portadoras,
criadoras e repassadoras de um saber em sauddo @eeperiéncia de vida como maes e
donas de casa” (p. 93). Outro ponto destacado gtar autora, que coaduna com a nossa
viséo, é que a construcdo destes saberes ndossendate na vida diaria em familia, isolada
de interferéncias da vida social. A construcaoedesaberes é ampliada “[...] na convivéncia
com outras instituicbes como igreja, escola, aagbes de bairro, instituicbes de saude,
partidos politicos, sindicatos, meios de comunicalgmassa etc.” (DIAS, 1991, p.96). Neste
sentido, a nossa atuagdo profissional € importpate propiciar as mulheres contato com
outros saberes e desencadear reflexfes sobre tamprgue vem realizando. Em muitos
momentos o0 saber técnico cientifico do profissianamnportante. Vimos que para uma de
nossas entrevistadas foi importante obter informagibre o colostro para ficar tranquila e
aguardar a descida do leite e para uma outra tendipo a técnica de ordenha manual das
mamas ajudou a resolver o problema do ingurgitéongas mamas.

Buscamos com o presente trabalho chamar a ateragfields que atuam junto as
mulheres gestantes/lactantes com o objetivo de greme apoiar o aleitamento materno,
particularmente os profissionais de saude, paramoitante papel que as avés tém de
apoiadoras do aleitamento materno. Conhecer oxdontie vida da mulher gestante/lactante
e estabelecer dialogo com ela prépria e as pessoas de seu convivio,rsa ton passo
fundamental na identificacdo daqueles que farddepda rede de apoio no periodo de
amamentacdo. Com Freire (2004), aprendemos quejparse estabeleca o dialogo é preciso
um clima de confianga entre as partes envolvidasaeste que s6 se desenvolve a partir da
humildade, da amorosidade e da fé nos homens eerealhSe uma das partes tenta impor
seus saberes a outra, ndo ha, entédo, o dialoglmgbigue sendo compreendido como “[...]

encontro em que se solidarizam o refletir e o dgiseus sujeitos enderegcados ao mundo a ser



134

transformado e humanizado, ndo pode reduzir-se atarde depositar idéias de um sujeito
no outro [...]" (op cit, p. 79).

Brand&o (2005) nos fala do dialogo como momenterggnar-aprender e reforca os
ensinamentos de Paulo Freire de que as relacOEm)ideés precisam estar assentadas na
confianga no outro e na afetividade. Para ele fafgmos saberes e integramos
conhecimentos, mas tornamos isso possivel pelaciv& integracdo pessoal e coletiva da
gualidade das emoc¢des com que estabelecemos cagentoode uma relacdo educativa (op.
cit., p. 136).

Reafirmamos que o que se deve ter como meta amgdratom as mulheres e seus
familiares, sobre a questdo do aleitamento mate¥na, ampliacdo do conhecimento que
envolve esta pratica, buscando uma relacdo de dw@oumnde os conhecimentos de todos
séo colocados e respeitados, propiciando momenmpermitam a reflexdo sobre praticas e
valores. Criar oportunidades de superacdo do seawsoum através do acesso ao
conhecimento cientificamente construido, no intdieamunir as mulheres de ferramentas que
contribuam para uma vivéncia tranquila e prazedosaleitamento materno. E se as avos dos
bebés séo referéncia para as mulheres jovendaat@em precisam ter acesso a informacdes
gque lhes ajudem a compreender melhor o processalaiamento materno, a fim de
potencializar o apoio que podem oferecer a susasfié noras.

N&o podemos continuar tendo como foco de nossass aggsistenciais e educativas
apenas a mulher. E preciso reconhecer que ha uteaeminina de cuidado & mulher e ao
bebé, composta por maes, sogras, irmas, cunhadasgas e que, justamente por terem
vinculo afetivo entre si, sdo pessoas que exerodéiméincia sobre as decisbes da mulher.
Portanto, para os profissionais que atuam na @éssiat durante o pré-natal e puerpério, €
importante que concentrem esforcos no sentidoatdifttar qual € a rede de apoio social das
mulheres e 0 que as pessoas que fazem parte e@stpansam sobre a pratica do aleitamento
materno.

Cabe destacar, ainda, que profissionais de saiglatgam no bairro onde realizamos
a pesquisa, aparecem de forma muito pontual nas tis mulheres. Nos poucos relatos
aparece apenas a figura do médico, como aquelprgeereveu a férmula infantil ou liberou
0 uso de leite de vaca pela criang¢a, indicandocassedade de maior envolvimento desta
equipe com as mulheres gestantes/lactantes eamiifes, com vistas a promog¢ao e apoio
ao aleitamento materno. Envolvimento este, queceitacera a partir da construcao do
vinculo entre profissionais de saude e as mulheresus familiares. O vinculo é condicéo

essencial para que se estabelecam relactes edsogtie possam trazer contribuicdes para a
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salude das pessoas e precisa ser construido comdesspeito ao outro e na disponibilidade
em ajudar.

Ainda sobre as equipes de saude, concordamos camligde (2005) quando
argumenta que a atuacdo inadequada de profissideagaude pode interferir de forma
negativa no estabelecimento do aleitamento matg¢éingue “recomendacdes inapropriadas,
falta de habilidade para dar suporte as maes qi#® esnamentando e manejo clinico
inadequado s&do importantes obstaculos ao aleitammaaterno exclusivo” (p. 18). Nossa
vivéncia junto a servicos de saude mostra que t@diversidade imensa de condutas, sendo
gue de um lado encontramos profissionais que deferelapdiam o aleitamento materno e de
outro, infelizmente em namero significativo, prsf@nais que néo estdo sensibilizados e/ou
capacitados para promover e apoiar esta pratitas Eiimos ndo seguem as recomendacdes
do MS quanto a indicacdo de AME até o sexto mésddde da crianca, prescrevendo
alimentacdo complementar antes desta idade, algteredlem ao pedido das maes de
prescrever complemento, sem investigar adequadamegtie esta acontecendo com aquela
mae e aquele bebé&, sem dar ajuda pratica que pagigas vezes, contribuir para a
manutencao do aleitamento materno.

Consideramos que ha uma necessidade de implenpaiiticas publicas que visem
melhorar a atuacdo dos profissionais de saudesfeentcdes de promocgéo, protecdo e apoio
ao aleitamento materno. A Rede Amamenta Brasildst® propdsito, uma vez que parte do
pressuposto de que profissionais que atuam jumiolber que amamenta devem ter “[...]
habilidade cientifica, técnica e de relacionamepdéoa assistir, além da mulher, o seu
companheiro, filhos, familia e comunidade, reunindaliferentes segmentos que compdem a
extensa rede sociobioldégica do AM [...]” (BRASILOZL, p. 9), além de conhecer “[...] os
aspectos histéricos, sociais, culturais e bioldgida amamentacdo” (p. 9). No entanto, a
implementacédo desta politica de saude vem acomtecg® forma lenta, ao final de 2010
apenas 47 unidades de saude do estado de SaoeBtauam envolvidas. A adeséo a esta
politica de salude depende de que gestores estaduaisicipais estejam sensibilizados para a
importancia de adotar politicas de salude que v@®mover, proteger e apoiar a pratica do
aleitamento materno. No municipio onde foi realizadpresente pesquisa, que possui 27
unidades de saude (dez Unidades Basicas de Sadéeessete Unidades de Saude da
Familia), a Rede Amamenta Brasil ndo foi adotadagiresente momento.

Gostariamos de reforcar que se desejamos ampliachasces de sucesso no
aleitamento materno precisamos considerar os disespectos envolvidos. Ac¢des isoladas e

com foco apenas na mulher gestante/lactante temd@mnmenor repercussdo; € ingénuo de
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nossa parte acreditar que oferecendo (apenas) addeativas no ambito dos servigos de
saude e outros setores da sociedade, estaremasirgiosad aumento das taxas de aleitamento
materno. E preciso cercar a questdio por todosdos,l@u seja, durante a gestacéo procurar
conhecer os desejos da mulher em relacdo a aligéentdo futuro bebé, bem como o
contexto familiar em que vive, tanto o que pensampanheiro como as outras mulheres da
familia. Outra acdo importante é a criacdo de opatades de troca de saberes e vivéncias
entre mulheres. Quanto aos profissionais de saalfan da necessidade de estarem
capacitados a promover e apoiar 0 aleitamento n@térimprescindivel que compreendam
gue somente uma postura dialdgica é capaz de mosirapr das mulheres e familiares por
nos assistidos.

Se desejamos ser profissionais promotores da antagden precisamos nNos enxergar
como membros de uma rede social de apoio a mujlveneo tal, temos que estar dispostos a
compartilhar os nossos conhecimentos com as malleeseus familiares por meio de uma
relacdo dialdgica, onde ndo cabe a prescricdo deéutas e sim a proposicdo de reflexdo

sobre a situacao concreta vivenciada.
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VIl- CONSIDERACOES FINAIS

Ao propormos o presente trabalho, tinhamos a iaterde compreender o que
mulheres gestantes/lactantes aprendem com suas end®sgras sobre a pratica de
amamentacao, entretanto, como os dados evidenciarensérie de aprendizagens relativas
aos cuidados com o bebé, acrescentamos este itdéitalapna questao de pesquisa e no texto
como um todo. N&o deixamos de dar maior énfagpi@stbes relativas a amamentacao, ja
que a intencao primeira era saber se este temagstsente no dialogo entre as mulheres de
diferentes geracoes.

O estudo do referencial teérico adotado foi dedgaelevancia em todas as etapas da
pesquisa. Ampliar as compreensdes acerca do papeluther na sociedade, da evolucao
historica do aleitamento materno e do aspecto ralltdlesta pratica, nos ajuda a evitar
posturas de julgamento e entender que a decisaadie mulher sobre a alimentacdo dos
filhos e filhas sofre a influéncia de diversos fatocondicionantes.

Trabalhar com os conceitos de familia e diadlogergeracional, acessando trabalhos
da area de educacdo e psicologia que estudararalagalientre membros da familia de
diferentes geracfes, colaborou para a compreerségue destas relagdes resultam tanto
continuidades como rupturas de valores, posturasoraportamentos. Este referencial
contribuiu também para reforcar o papel centralapmaes tém na familia.

Resgatar os pressupostos da linha de pesquiseaBrébciais e Processos Educativos
e todos o0s conceitos relacionados, tais como dadtagle, humildade, valorizacdo do
“outro”, respeito aos saberes de “experiéncia feiteve imenso valor no momento da
inser¢cao no campo e da discussao dos dados.

Por fim, realizar leituras sobre a questdo da gmibre o ser mulher e mée neste
contexto, ajudaram a compreender que existem daa@npeculiares as familias que vivem
em contexto de pobreza e que pessoas de classes shierentes tém habitos e valores
diferentes.

As técnicas de entrevistas e roda de conversasadab na coleta de dados,
mostraram-se apropriadas aos objetivos propostastaamos de destacar que nas
entrevistas € importante que o pesquisador nae fimaso as questdes do roteiro e utilize
recursos que estimulem as pessoas a falar de padéncia e visdo de mundo. Em relacdo a
roda de conversas, avaliamos que é uma técnicpajméte a todos expressarem sua opiniao
sobre determinado assunto, cabendo ao pesquisatioiular as pessoas mais quietas a

participarem da conversa. Uma dificuldade na ex@mudesta técnica é quando todos os
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participantes comecam a falar ao mesmo tempo, opmséeriormente dificulta a transcricao
e compreensao das falas. Outro detalhe que pmigaevisto é a questdo da interferéncia de
ruidos externos, sendo importante escolher um wdé haja 0 minimo de ruidos.

O presente estudo procurou dar uma parcela deilmggéo para a compreensao do
contexto familiar das mulheres gestantes/lactaftescando fazer uma reflexdo acerca da
influéncia que maes e sogras tém sobre a decis@onagefilhas e noras de amamentar ou ndo
seus (suas) filhos (as).

O fato de a amamentacdo nao ter sido relatada @mancipal preocupacao das
mulheres no periodo de gestacao, reforca a immiatéle se propiciar momentos individuais
e coletivos, onde as mulheres possam falar solus desejos e expectativas e serem
estimuladas a pensar nas questdes que envolverprétita.

Outro fato relevante presente em nossos dados écade mulher vivencia o
aleitamento materno de maneira particular, inflieec por desejos, valores e pelos
condicionantes de seu contexto de vida. Assim, raesm condicdes de vida muito
parecidas, mulheres diferentes tomardo decisoeedies em relacdo a maneira de alimentar
os (as) filhos (as).

O relato das vivéncias de cada uma das mulheresac@mitica da amamentagéo
mostrou a complexidade das situagdes vivenciadascppacdes que se iniciam na gestacao
e se acentuam no periodo pds-parto; problemasuggers ja nos primeiros dias de vida do
bebé; orientacbes inadequadas; falta de apoiosprofial. Tudo isso nos indica que a
sociedade, apesar de declarar a importancia daralemto materno, nao cria condicdes para
gue a mulher possa vivenciar esta pratica de namenquila, ou seja, ndo favorece o
exercicio de um direito que é da mulher e da caancg

Os processos educativos identificados apontanversiilade de conhecimentos que
sédo transmitidos no didlogo entre mulheres: ingenpiara que déem o peito para os (as)
filhos (as), com destaque para os beneficios gizepeética traz para a saude das criancgas;
orientagfes sobre como lidar com problemas; engintya sobre o banho do recém-nascido e
o cuidado com o umbigo; 0 momento de iniciar a atitacdo complementar; a necessidade
de estimular o desenvolvimento da crianc¢a; entteopsuConsideramos que ao tornar publico
estes dados estaremos contribuindo para desfazsfiade que as pessoas de classes sociais
menos favorecidas nada sabem, de que necessitamriei@acdo de pessoas mais
escolarizadas para conduzirem suas vidas.

E nosso desejo que o presente trabalho susdéxde$ acerca do papel das avés na

pratica da amamentacao, relativizando a relacde dasmame precoce e convivéncia com as
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avos dos bebés. E preciso partir do pressupostiel@s avos podem ser importantes fontes
de apoio para que as filhas e noras amamentenfikmsse filhas, sendo imprescindivel que
os profissionais de saude reconhecam a import@lestas mulheres na familia, respeitando
0S seus saberes e possibilitando o acesso a irfoemaatualizadas que lIhes permitam
oferecer apoio mais efetivo.

Devemos ainda registrar que maridos/companheirgs ndaheres jovens por ndés
entrevistadas, apareceram como fontes de apoiosgjgeincentivando a amamentacao, quer
seja auxiliando nos cuidados com o bebé, aspetsoegglenciado nas pesquisas realizadas
por Dessen e Braz (2000) e Mdlller (2008). Este tatrrobora com a idéia de que, ao longo
dos ultimos anos, os homens tém participado dedamais direta nos cuidados com os (as)
filhos (as), atribuicdo esta que sempre foi delagegimulheres e nos indica que o pai precisa
ser incentivado a participar do processo da amag@&ote dos cuidados com o bebé.

Esperamos, ainda, que a divulgacéo dos resultieiia pesquisa leve profissionais de
saude a refletir sobre o seu papel no estimulo® ao aleitamento materno, no sentido de
compreenderem que suas acdes serdo mais efetiadstagem uma postura de didlogo com
as pessoas e de valorizacao dos saberes que ttazetperiéncia concreta de vida.

Tendo em vista que nosso trabalho limitou-se &eoer alguns elementos da relagao
de quatro mulheres lactantes e suas maes e seggasimos que pesquisas futuras busquem
aprofundar a compreenséo do contexto familiar dalkienes gestantes e lactantes, ja que as
pessoas do convivio familiar, especialmente outralheres, se mostraram como a principal
fonte de apoio e incentivo para a mulher amamentar.

Apontamos também a necessidade de desenvolver iggsqoom o intuito de
compreender a relacdo que profissionais de saltdbeéscem com as pessoas e familias,
investigando, inclusive, se nos cursos de formaedale educacdo permanente estes
profissionais tém a oportunidade de refletir sobsta relacdo. Afinal, se ndo tiverem
oportunidade de refletir sobre a relagéo que elsteds®m com pessoas, grupos e comunidades,
provavelmente irdo repetir um padrdo de dominagéamposicdo de saberes, caracteristico

da sociedade opressora em que vivemos.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE e ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada a participar da pestflutizeres aprendem com mulheres:
didlogo intergeracional sobre a pratica de amamenta que sera realizada com mulheres de
diferentes geracgdes, a fim de compreender o queudiseres aprendem e ensinam sobre a
pratica de amamentar. Os procedimentos realizagt@® £ntrevista semi-estruturada e roda
de conversa, sendo que durante estes momentagtiieedio um gravador que gravara toda a
sessdo0.Ndo havera riscos ou desconfortos, assino gastos de qualquer natureza. As
conversas serdo realizadas em ambiente privadendamnacdes pessoais serdo mantidas em
segredo. O nome ou qualquer forma de identificgpg@soal ndo aparecerd em nenhum lugar
(a ndo ser nesta folha). Sua participacdo é vaiantdu seja, s6 participard se quiser, sendo
gue a qualguer momento vocé pode desistir de pati@ retirar seu consentimento. Os
resultados desta pesquisa serdo divulgados atdevédaboracdo de tese de doutorado e
artigos em revistas e periddicos.Vocé receberaa@pia deste termo onde consta o telefone e
o endereco do pesquisador principal, podendo Suas duvidas sobre o projeto e sua

participacdo, agora ou a qualquer momento.

Rosa Maria Castilho Martins
Rua Libério Marino, 85 — Nova Santa Paula
Fone- 3411-0978 ou 9178-0600

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

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovaelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pré-ReitterPesquisa da Universidade Federal
de Sé&o Carlos, localizada na Rodovia Washingtoa, Lian. 235 - Caixa Postal 676 - CEP
13.565-905 - S&o Carlos - SP — Brasil. Fone (163138.10. Endereco eletronico:

cephumanos@power.ufscar.br

Séao Carlos, de de 2011

Assinatura do sujeito da pesquisa
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APENDICE 2
Dados de identificacédo
- ldade: anos -Escolaridade
- Numero de filhos: - NUmero dtoae

-Ocupacéo:

-Situacao conjugal:

Roteiro para Entrevista com as Mulheres
1- Durante a gestacdo quais eram as suas preoegpaci@sejos em relacdo ao cuidado com
0 bebé? E em relacdo a alimentagéo do bebé?

2- Durante a gestacao e apés o parto, 0 que vos@Igava com sua mae/sogra, sobre
cuidados com o bebé? O que ela falava e 0 queaahaa disso?

3- Me conte como esta sendo (ou foi) a sua expga@om a amamentacao?
4- Vocé recebeu algum tipo de ajuda da sua maa/spgis o hascimento do bebé?

5- Na sua experiéncia em amamentar, como voc§uaéiaipacao da sua mae/sogra nesta
pratica de amamentar?

6- Com base na sua experiéncia em amamentar , pahcitaria como fundamental para
VOCé conseguir amamentar?

Roteiro para Entrevista com maes e sogras das Mulhes

1-Me conte um pouco sobre o0 que vocé pensa samamentacao.
2- Como foi a sua experiéncia com a amamentacao?
3- O que vocé conversou com sua filha/nora solimeeatacéo e cuidados com o bebé?

4- Vocé acha que aprendeu alguma coisa durantecegaso de amamentacao de sua
filha/nora? Se sim, o qué?
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APENDICE 3

Questdes para a Roda de Conversas com as avos

1- O que vocés pensam sobre o seu papel em relag@mio ao aleitamento materno?

2- Nas entrevistas vocés me disseram que ensingnaas coisas para suas filhas e noras.
Vocés acham que elas aceitavam o que ensinavado@u n

3- O que vocés pensam sobre 0 uso de agua e clpémesos seis meses de vida do bebé?

4- O que vocés pensam sobre o0 uso da chupeta ardadaira?
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ANEXO 1
FIGURAS DA PROPAGANDA DAS INDUSTRIAS DE LEITE

FIGURA 12

Leteempd i
modificado, ,, w |

(Pirl'.l alimen!

0 mais moderno
e perfeito leite maternizado

: N@,S’itfiﬂ
g MAIS DE \0Q ANOS DE EXPERIENCIA EM ACIMENTACAD INFANTIL

Jornal de Pediatria — Rio de Janeiro, 1972 .
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FIGURA 4

um petiz sadio...
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Postal 1071- S, Paulo

A Cigarra — Rio de Janeiro, 1933.



FIGURA 7

S e fa&ar ou ndo for

suficiente o leite materno...

¢ far necessirio v emprégo de um leite scidificado 1ipd Marriott,
o inédico encontrars. na série dos Produtos Nesué, uma nova espe-
cialidade. oleile em pd Pelurgan, alimento completo, de grande valor
nulritivo ¢ muito bein lolerudo na slimentagio do lactente sadio.
O Pelargon vem sendo largamente empregado, em todos 6s paises.
ne olimentaggo do lactente normal, com 6times resultados.
Tem-se mostrudo de particulsr utilidsde como, prevenlive dos
distirbios gastro-intestinais ¢ de grande proveito péra of luc-
Lentes que sé accilam pequena quots de slimento, por inupeténcia
wu por intolerdncie géstrica (vomilos). Fuverece u profilaxis ¢ o
trataniento do requitismo e das sueimiss alimentures do luctente.
Q Pelargon oferece sahre v leite fresco acidificado as scpuintes
vanlsgens: Absoluta pureza bacterioldgics - Compusicao ¢ grau
de ucidezr cunstantes - Modo skmples de preparo.

LEITE EM PO COMPLETO,
ACIDIFICADO E ADICIONADO
DE AMIDO PRE-COZIDO E DE
ACUCARES SELECIONADUS

UM kaonnro NESTLE

Pediatria Prética — S&o Paulo, 1944.
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