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RESUMO

Esta dissertacdo ¢ dividida em dois capitulos. No primeiro, discuto como a maternidade foi sendo
constituida ao longo dos ultimos tempos, em especial a partir do século X VIII, articulando-se aos
processos politicos, econdmicos e culturais de cada tempo e enredando as maes em uma trama
discursiva que as envolve até hoje. Problematizo como o aleitamento materno foi tomado, ao
longo desses anos, de diferentes maneiras, at¢ o momento atual, onde ganha uma grande
visibilidade em relacdo a saude da crianga. No segundo capitulo, por intermédio da anélise dos
folders e cartaz que fazem parte da Campanha da Amamentacdo, elaborada pela Sociedade
Brasileira de Pediatria em parceria com o Ministério da Satude, foco a atengdo para as praticas de
incentivo ao aleitamento materno na contemporaneidade. Nesse momento, discuto como se
apresentam os discursos nesses materiais, € a forma como veiculam modos de ser mae, pai e de
como cuidar das criancas. Faco uso das ferramentas tedrico-metodoldgicas de Michel Foucault,
tomando como base seus conceitos de discurso e de enunciado, e dos conceitos provindos dos
Estudos Feministas pos-estruturalistas. Com este estudo, percebo que a maternidade e suas
praticas foram sofrendo modificagdes ao longo dos tempos e que, na atualidade, a mae ¢
posicionada discursivamente, por intermédio da pratica do aleitamento materno, enquanto a
principal responsavel pela saide e bem estar de seu(a) filho(a), tendo o dever de cuida-lo(a) e
nutri-lo(a). O pai ocupa um papel secundario nessa relagdo, estando incumbido, com o restante da
sociedade, de garantir o sucesso dessa pratica. A figura do especialista na area da satde ganha
destaque nesse contexto, apontado enquanto detentor do saber das praticas da amamentagao,

cabendo a mae aderir aos seus ensinamentos em prol da satide da crianga.

Palavras-chave: Género; Maternidade; Paternidade; Discurso; Amamentacgao.



ABSTRACT

This dissertation is divided into two chapters, the first, argues the way maternity is being
discussed over the past years, especially since XVIII, articulating the processes of politics,
economy and culture of each of these times, netting mothers in a discursive plot that involves
them still in our days. I explore the ways that breastfeeding has been taken throughout the years
in different ways until today, when it gains great visibility in relation to the health of children. On
the second chapter it was made an analysis of folders and posters which were part of a
breastfeeding campaign, elaborated by the Brazilian Society of Pediatrics in partnership with the
Ministry of Health, focusing on the attention of the practices for the incentive of breastfeeding in
our days. On this moment, I argue the ways in which the discourse on this material is presented
and the ways in which the forms of being a mother are conveyed. I use the theoretical
methodological tools of Michael Foucault taking as a base the concepts of discourse and
enunciation and the concepts of post-feminist structuralist. With this study, I realize that
maternity and its practices have been suffering modifications throughout the years, and in our
days, the mother is positioned discursively, due to the practices of breastfeeding as the most
important for health and the well being of the child, having to care and nurture for the baby as a
duty. The father occupies a secondary role in this relation, being responsible with the rest of
society to guarantee the success of such practice. The figure of the specialist in health practices
gains important attention within this context, seen as the holder of knowledge in breastfeeding. It

is than left for the mother to take on their knowledge for the sake of a healthy child.

Key Words: Gender; Maternity; Paternity; Discourse; Breastfeeding.
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INTRODUCAO

A ideia de ingressar em um grupo de pesquisa com foco nos Estudos de Género surgiu em
meio ao desejo presente, durante a minha graduacdo em Psicologia, de entender como se
constituiam os papéis atribuidos a homens e mulheres, demarcados por diferencas que os
posicionavam de determinadas formas e ndo de outras. A vontade de me debrucar nesses estudos
ficou ainda mais clara a medida que as discussdes que eu estabelecia no cotidiano com diferentes
pessoas me mostravam o quao cristalizados estavam determinados conceitos em nossa sociedade,
a ponto de dar a impressdo de que quem se atrevesse a contestd-los era taxado(a) como
“chato(a)”, “desviante”, “rebelde sem causa”.

Foi assim que, ao realizar uma visita a Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do
Sul (PUCRS) em meados do ano de 2008, conheci o trabalho da professora Marlene Neves Strey,
cuja proposta vinha ao encontro de meus questionamentos, ao meu interesse de pesquisa € a
minha vontade de entender essa constru¢do social dos papé€is de género que adquiriram e
adquirem, a todo o momento, um status de naturalidade, de esséncia, mas que, na verdade, sao
constituidos no cotidiano, por intermédio de jogos de forcas que permitem a ascensdao, a
prolifera¢do e o desaparecimento de determinados discursos que, por sua vez, sao frutos de sua
época e de seu contexto.

Com o ingresso no grupo de pesquisa e inicio dos estudos, pude entender que, apesar de
vivermos na contemporaneidade, uma realidade em que mulheres governam paises e alguns

homens j& assumem o papel de cuidadores enquanto elas trabalham fora de casa, coexiste, em

meio a essas mudangas recentes, a perpetuagdo, para muitos homens e mulheres, de um modo de
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vida tradicional, onde se manifestam a dicotomia e a diferenciacdo de seus mundos, valores e
possibilidades (Strey, 2004).

Essas diferencas, estabelecidas e vivenciadas em nossas praticas cotidianas, demarcam
posigdes que os sujeitos devem ocupar, por intermédio de discursos revestidos por um status de
“verdade” incontestavel. Essa mesma “verdade”, bem como cita Colling (2004, p.18), “(...) torna-
se 0 que constrange o pensamento a pensar de uma determinada maneira, aquilo que, em outros
momentos da historia, sob outras condi¢des, se pensou ou se pensara de modo diferente”.

Na ideia de problematizar essas questdes, podendo desconstruir determinados conceitos,
recorremos aqui aos Estudos Feministas que se aproximam do pos-estruturalismo, deixando de
lado nogdes essencialistas, que ditam a existéncia de uma natureza humana, tendo em vista que a
histéria do género tem por objetivo introduzir a relacao entre os sexos nao enquanto natural, mas
construida, remodelada, que produz saberes. Ao falarmos de género e ndo de sexo, entendemos
que homens e mulheres nao sdo determinados por sua natureza e biologia, e que essas categorias
estdo permeadas por implicagdes de cunho politico e social (Colling, 2004).

Ser homem/ser mulher ¢ uma constru¢do simbolica que faz parte do regime de

emergéncia dos discursos que configuram sujeitos. Neste sentido, ¢ necessario criticar,

desmontar estereotipos universais € valores tidos como inerentes a natureza feminina. A

ideia de género, diferenca de sexo baseada na cultura e produzida pela histéria

secundariamente ligada ao sexo bioldgico e ndo ditada pela natureza, tenta desconstruir o

universal e mostrar a sua historicidade. Sao as sociedades, as civilizagdes que conferem

sentido a diferenca, portanto ndo ha verdade na diferenca entre os sexos, mas um esfor¢o
interminavel para dar-lhe sentido, interpreta-la e cultiva-la. A recusa da ideia de um “eu”

feminino, de uma esséncia, recusa a adesdo a Uma Verdade, Um Conhecimento, Um Eu
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e, consequentemente, Uma mulher. Jamais conseguiremos captar esséncias, porque estas

nao passam de categorias discursivas (Colling, 2004, p.29).

Muitas pessoas consideram, por exemplo, que a sexualidade ¢ algo que nos possuimos
“naturalmente”. Entretanto, ignoramos ai sua dimensao social e politica, bem como a construgao
dela em meio a esses aspectos, aderindo a ideia de que nds vivemos nossos corpos da mesma
forma. Entretanto, a sexualidade envolve uma série de outros fatores, tais como linguagem,
rituais, representagdes, convengdes, processos culturais que se manifestam de formas distintas, e
que dependem de seu contexto. Na verdade, ¢ por intermédio da cultura que determinamos o que
¢ e 0 que nao ¢ natural. Ao produzirmos e transformarmos a biologia e a natureza as tornamos
histéricas, e passamos a entender que a inscricdo dos géneros — masculino e feminino — nos
corpos ¢ feita no contexto dessa mesma cultura, carregando consigo suas marcas, suas
caracteristicas (Louro, 1999).

Assim sdo as construcdes que estabelecemos para diferenciar os papéis entre homens e
mulheres. Na atualidade, percebemos que uma série de “verdades” permeia nossas relacoes,
estabelecendo modos de ser sujeito, onde mulheres ainda assumem, em muitos casos, um papel
de fragilidade, de delicadeza e de dedicacao e cuidado com as pessoas € o homem, de agilidade,
forca e dedicagdo ao trabalho, para o sustento do lar.

Muitos dos sentidos que circulam em lugares e tempos especificos adquirem status de
“verdade” por intermédio da linguagem sob a forma de memoria, historia, tradicdo, de sua
cristaliza¢do que adquire, com o tempo, certa naturalidade. Ao serem repetidos, criam o espago
sobre o qual se afirmam. Assim, seu carater de “verdade” presente nos discursos que emergem no
cotidiano passa a ser incontestdvel (Swain, 2008), ditando normas, formas de construir nossa

subjetividade.
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Valores, atributos e expectativas, bem como discursos sdo construgdes sociais originadas
a partir de um contexto sociocultural especifico, em um determinado espago de tempo; assim, em
momentos de transi¢do, como o que se vive agora, coexistem no interior dos sujeitos, ainda que
nem sempre conscientemente, conceitos antigos e atuais acerca do papel que desempenham
homens e mulheres na sociedade, sendo necessario entender as condigdes histéricas que
permeiam os conceitos humanos, ou seja, € preciso ter consciéncia historica do presente
(Foucault, 1995; Teykal & Rocha-Coutinho, 2007).

Em meio a essas discussoes, passei a me dar conta de que, em nosso cotidiano, a mulher,
na condicao de mae, ¢ uma figura constantemente carregada de sentidos, de valores especificos.
Atribuimos a ela uma série de obrigagdes e, em muitos casos, a responsabilizamos pelo cuidado,
saude e sucesso futuro de seus(as) filhos(as). Passei a investigar como muitos discursos
cotidianos, provindos de diferentes lugares, tais como midia televisiva, jornais, revistas, anincios
e politicas publicas de satde insistiam em coloca-la nesse papel.

Enquanto psicologa, preocupava-me o fato de que, no tocante a essa exaltacdo da
maternidade, por intermédio de discursos que ditavam modos de ser mae, o pai era apontado
como um “terceiro” nessa relacdo, tendo uma funcdo que nao estava relacionada aos cuidados
diretos com a crianga, havendo ai a delimitacdo clara de papéis que hd muito tempo se
solidificam em nossa sociedade e que atingem diretamente a vida das pessoas.

Foi quando recebi de uma colega de profissdo um folder que ela havia ganhado em uma
Unidade Bésica de Saude de seu municipio, e que abordava a pratica de incentivo ao aleitamento
materno. Em meio as leituras subsequentes que fiz apds ter tido contato com esse material
(Almeida, 1999; Almeida & Novak, 2004; Badinter, 1985) percebi que ali se constituia um
campo rico de investigagdo, tendo em vista que a amamentagao, no Brasil e no mundo, ¢ hoje um

tema de interesse de satde publica, envolvendo meios de comunicagdo, governos, comunidades e
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servicos de satide em prol de seu incentivo, o que torna a mulher foco de intervencgdo e de incisao
de discursos, estando envolvidas nesse contexto uma série de aparatos que procuram fazé-la se
tornar um determinado tipo de mae, que adere a certo tipo de praticas.

A partir dai, iniciei uma pesquisa na Secretaria de Saude de Porto Alegre e no Ministério
da Saude (MS), conversando com alguns e algumas profissionais, a fim de eleger o corpus da
presente pesquisa. Entendendo as praticas de incentivo ao aleitamento materno enquanto um
conjunto de tecnologias construtoras de uma légica de maternidade e de cuidado, pautadas em
saberes e “verdades” provindas de diversos campos, me deparei, em meio a escolha do material a
ser analisado, com programas, cartilhas, leis e demais aparatos que formam uma rede articulada
em prol do incentivo a amamentagao.

Percebendo que eram muitos os materiais, produgdes, documentos que veiculam a
importancia da pratica do aleitamento materno, elegi para anélise dessa pesquisa os 11 folders e
um cartaz que compoem a Campanha da Amamentagao, elaborados pela Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP) e confeccionados no periodo de 1999 a 2010, com a colaboracdo do MS, desde
2004. Todo material foi coletado no site da SBP, e se encontra anexado no final deste trabalho.
Vale ressaltar aqui que para a campanha de 2000 ndao foi elaborado um folder, sendo
disponibilizado ao publico apenas um cartaz, que também constitui parte do corpus.

Esses mesmos materiais sdo parte de um importante marketing de mobilizacdo social,
podendo proporcionar o aumento dos indices de aleitamento materno (Brasil, 2010a).
Apresentam-se como uma forma didética e acessivel ao publico em geral, o que me fez entendé-
los enquanto dispositivos que pretendem, ainda que ndo se possa garantir isso, atingir as maes
que possuem criancas em periodo de lactacdo, por intermédio da sensibilizagdo em aderir ao
aleitamento materno e de uma lista de vantagens e beneficios que se fixam em especial na satde

de seus filhos e filhas, colocando-as enquanto principais responsaveis pelo sucesso desta pratica.
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Nortearam esse estudo as seguintes questdes: que “verdades” e modos de ser mae estao
impressos nesses materiais? De que maneira se apresentam? Que determinados tipos de sujeito
querem formar? Qual ¢ a posi¢cdo ocupada pelo pai em meio aos discursos proferidos? O que
significa, para a campanha, cuidar de uma crianca?

E valido ressaltar aqui que o sujeito a que nos referimos néio é um sujeito essencializado,
ndo ¢ algo que esta sempre dado. Nossa intencdo, em meio a esse estudo, ¢ de deslocar nosso
olhar do individual para as praticas culturais, entendendo que o sujeito esta localizado em uma
rede discursiva, onde ¢ produzido. Essa producao se constitui em um processo permanente, € 0
sujeito nao participa dele como mero receptor, tendo em vista que estd implicado em meio a essa
trama, sendo também produtor dela (Fischer, 2001a; Foucault, 2007; Louro, 1999; Veiga-
Neto2007).

Assim, partimos de um movimento no qual ¢ possivel enxergar o sujeito de outra forma,
diferente daquela proposta pela filosofia tradicional. Deixamos de lado a ideia de uma natureza
humana, apontando para uma subjetividade de natureza industrial, essencialmente fabricada,
modelada, recebida, consumida. O processo de produgdo da subjetividade, nesse sentido, implica
em introduzir representagdes nas pessoas a partir das quais se estruturam modos de ser mae, de
ser crianca, de ser homem. Em outras palavras, o foco do investimento se da na produgdo desses
sujeitos. E € por intermédio desse investimento que as pessoas tomam como verdade, consomem
determinadas formas de entender a realidade, o mundo, o seu dia a dia e as suas praticas (Guattari
& Rolnik, 2008).

A importancia de realizar estudos como este se justifica também pelo fato de que,
conforme aponta Meyer (2003), movimentos como os da Campanha da Amamentagdo colocam a
geracdo e criacdo de filhos “equilibrados” e “saudédveis” como um imperativo, delineando ai um

projeto de vida onde a mulher que se torna mae deve se responsabilizar individualmente por essa
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missdo, sem que se leve em conta suas condi¢des sociais e problemas, configurando-se ai o que a
autora chama de uma “nova politizagao da maternidade”. Para Schwengber (2006), esse processo
ocorre no Brasil a partir do século XIX, quando a maternidade passa a ser assunto publico e a
familia se torna alvo de investimento em fun¢do de dados estatisticos que passam a registrar
fendmenos populacionais, tais como nascimentos, mortalidade infantil e natalidade.

Tendo em vista todas essas questdes, estruturei este trabalho em duas etapas. Assim, no
primeiro capitulo, discuto como a maternidade, seu conceito e demais aspectos que a ela se
referem foram sendo constituidas ao longo dos ultimos tempos, em especial a partir do século
XVIII, articulando-se aos processos politicos, econdomicos e culturais de cada tempo e enredando
a mulher na condi¢ao de mae em uma trama discursiva que a envolve até os dias de hoje.

Problematizo, em meio a isso, como o aleitamento materno foi tomado, ao longo desses
anos, de diferentes maneiras, at¢ o momento atual, onde ganha uma grande visibilidade em
relacdo a satde da crianga. Utilizo como ferramenta tedrico-metodologica, os Estudos
Feministas, trazendo para o debate a contribui¢ao de autoras e autores (Badinter, 1985; Foucault,
1979, 1995, 2007, 2008; Meyer, 2000, 2003) que colocam em questdo as “verdades” e conceitos
institucionalizados ao longo dos tempos na sociedade.

No segundo capitulo, foco minha atengdo nas praticas de incentivo ao aleitamento
materno na contemporaneidade, por intermédio da analise dos folders e cartaz da Campanha da
Amamentac¢ao. Nesse momento, procuro explanar como se apresentam os discursos presentes nos
materiais, bem como a forma como veiculam um modo de ser mae, pai, enfim, aponto para a
maneira como enunciam “verdades” acerca das praticas maternas. Para a andlise do material, fago
uso das ferramentas tedrico-metodoldgicas de Michel Foucault (Foucault, 2007), levando em

conta seus conceitos de discurso e de enunciado; utilizo-me também das produgdes que seguem
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essa mesma linha de investigacdo (Fischer, 1996; Fischer, 1999; Fischer, 2001a; Schwengber,
2006).

Destaco aqui que as problematizagdes realizadas tendo como base a campanha nao t€m o
interesse de se posicionar a favor ou contra ela, tdo pouco de critica-la. O que proponho, com
esse estudo, ¢ de dar visibilidade a produgao dos sujeitos em meio as praticas discursivas, que os
enredam de forma que tomem determinados discursos enquanto ‘“verdades” Unicas, naturais,
universais. Entendo que essas mesmas ‘“verdades” nascem, proliferam-se, ligam-se e
desaparecem do social na medida em que determinados interesses sdo postos em questdo,
havendo uma constante movimenta¢ao de tudo isso em funcdao da politica, da economia, da
cultura e do tipo de sociedade em vigéncia no momento.

Ressalto, por fim, que, a partir desse momento, abandono a utiliza¢do da linguagem na
primeira pessoa do singular, me reportando na primeira pessoa do plural, entendendo que as
ideias e problematizagdes apontadas neste estudo ndo sdo apenas de minha autoria, sendo fruto
das discussdes com minha orientadora e com tantas outras pessoas que conheci e compartilhei

ideias em diferentes momentos da minha trajetoria académica e pessoal.



1. A CONSTITUICAO DO SUJEITO MATERNO: “VERDADES”, RUPTURAS,

RETROCESSOS

O que fomos e o que somos, o que foram e o que disseram nossos ancestrais, tudo isso
marca nossos corpos, penetra-os e os produz, para o bem ou para o mal.

(Rosa Maria Bueno Fischer).

A maternidade contempordnea e as praticas que a envolvem estdo pautadas em
determinados conceitos naturalizados por nossa sociedade. Basta considerarmos a instituicao do
“Dia das Maes” e assistirmos as propagandas a ela relacionadas, prestar atencao na veiculagao de
programas do Ministério da Saude (MS), ou at¢ mesmo ficarmos atentas(os) as diferentes
manifestagdes que produzem e reproduzem esteredtipos acerca dessa tematica, refletidas nas falas
de pessoas no nosso cotidiano. Independente do espaco para o qual direcionarmos nossa atencao,
se lancarmos mao de uma compreensao meticulosa, encontraremos uma série de receitas do que ¢
ser uma boa mae, de como exercer os cuidados maternos, assim como encontraremos “verdades”
pautadas no que ¢ ser uma mae mad, uma mae relapsa.

Retomando a forma como a maternidade era entendida antes do século XVIII e,
consequentemente, de como era exercida, poderemos visualizar que existe uma série de fatos a
serem levados em conta e que possibilitaram a constitui¢do das praticas maternas e de cuidado, e
que esta historia estd longe de ser apenas contada e legitimada pela Biologia, ciéncia tdo utilizada

na contemporaneidade para explicar a maternidade e as praticas que a envolvem.
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Se remontarmos a Paris, no ano de 1780, perceberemos que os dados levantados apontam
para um fato. Das 21 mil criancas nascidas anualmente naquela cidade, apenas mil eram
amamentadas por suas maes. Outras mil eram amamentadas por amas de leite e o restante, criadas
por pessoas que nao eram da familia. Nesse caso, muitas podem ter morrido antes mesmo de
conhecer seus pais € suas maes e, as que chegavam a retornar ao lar e conhecé-los, nao se sabe se
foram recebidas com alegria e se esses supriram suas necessidades de ternura, atitudes hoje vistas
como naturais quando se estabelece uma relacao entre maes, pais e filhos(as) (Badinter, 1985).

Como se explicam essas atitudes de abandono do bebé em um momento de vida em que
os cuidados e o leite materno poderiam ser sindonimos de sobrevivéncia da crianca? E o que fez a
mae “indiferente” do século XVIII se transformar na figura da mae cuidadosa que hoje representa
nossos ideais de maternidade? O que se pode dizer, e conforme aponta a autora acima citada, ¢
que essas atitudes, quando comparadas, colocam em xeque a ideia de um instinto que ¢ inerente a
fémea e a mulher.

Foram muitos os questionamentos em relagdo a esse mesmo instinto apontados por
estudiosas feministas. Entretanto, suas palavras receberam muito descrédito e criticas negativas, €
as ideias lancadas por elas, consideradas de cunho militante, foram tomadas enquanto
desprovidas de um viés cientifico. Assim, suas inquietacdes foram ironizadas, e essas mulheres
passaram, em geral, a ser ligadas a esterilidade e a agressividade. Atualmente, o conceito de
instinto e de natureza humana perdeu, em partes, seu respaldo, uma vez que atitudes universais
sdo dificeis de serem encontradas. Entretanto, ainda se pensa que o amor que a mae carrega
pelo(a) filho(a) ¢ muito forte, quase geral, estando ligado, nesse caso, a natureza. Ou seja, o
vocabuléario muda, mas permanecem as ilusdes (Badinter, 1985).

Conforme nos demonstra Badinter, a tendéncia ao abandono das criangas inicia-se no

século XVII e se dissemina no século seguinte, e a recusa de amamentar os(as) filhos(as) levava
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as familias a contratarem amas de leite. Na Francga, esse habito ¢ muito antigo e possui registros
ja no século XIII. No século XVIII, estava disseminada a tal ponto que faltaram amas devido a
grande demanda. Até o século XVI, o habito de enviar as criancas as amas de leite era em
especial da aristocracia. As mulheres nobres, discursos proferidos por estudiosos da época
apontavam para a condenagdo das maes que nao amamentavam seus(as) filhos(as). O fato era
que, toda vez que uma mulher solicitava os servigos de uma ama, duas criancas acabavam sendo
privadas do leite materno. Se na Europa, ao longo do século XVI, as maes ainda mantinham a
pratica da amamentacao, no século seguinte, o envio das criancas as amas de leite se disseminou
entre a burguesia e o argumento das mulheres dessa classe era de que tinham coisas melhores
para fazer. No século XVIII, o envio das criangas as casas das amas ndo se restringe mais as
classes abastadas, e as familias em geral passam a adotar essa pratica.

Com o tempo, retirar as criancas de suas maes logo apos o seu nascimento, a fim de serem
enviadas as amas e com elas permanecerem até os seis anos se tornava uma pratica cada vez mais
comum. Outro habito que se disseminava cada vez mais entre as familias era a de colocar as
criancas na “Roda dos Expostos”, um mecanismo giratdrio que possuia um vao estreito junto a
parede de hospitais ou casas de saude. Ali, era possivel deixar as criangas para que fossem
cuidadas por religiosas que trabalhavam nesses estabelecimentos. Essa atitude, adotada por
muitas familias europeias ao longo do século XVII, e por brasileiras no século XIX, garantia o
anonimato daquele que fazia a entrega da crianga, uma vez que as pessoas que a recebiam nao
tinham contato com quem estava do lado de fora da roda. No Brasil, durante o periodo colonial,
somente as cidades de Salvador, Rio de Janeiro e Recife aderiram a roda. Apo6s a Independéncia,
essa atitude passou a se alastrar e, em meados do século XIX, o numero de rodas ja totalizava 12

(Marcello, 2005; Venancio, 2008). No entanto:
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Motivos como a falta de higiene dos hospitais e de recursos econdmicos destas
institui¢des para manter seus abrigados, a propria condigdo em que as criangas chegavam
até la (muitas vezes, semimortas) e, principalmente o uso intermitente da Roda,
provocavam altos indices de mortalidade infantil. As amas de leite ndo tinham qualquer
condicdo de administrar com o devido cuidado aqueles que lhe eram confiados, afinal
viviam em situacao bastante precaria (em termos de higiene, inclusive), recebendo pouco
pelo seu trabalho e, geralmente, cuidando de varios bebés ao mesmo tempo. Estes fatos,
indicadores de que as criangcas morriam em grande nimero, demonstram também uma

relacdo de indiferenca para com elas (Marcello, 2005, p.228).

No Brasil, a ama de leite se constituiu na figura da escrava, encarregada de cuidar e de
amamentar as criangas de familias ricas. O interesse dessas familias por seus filhos e filhas era
despertado apenas quando estes atingiam a idade adulta, momento em que davam prosseguimento
aos negocios da familia. Com essa atitude mantida pela familia branca de encarregar a escrava de
cuidar de suas criancas pequenas, adotada a partir de um modelo Europeu, negava-se a mae negra
o direito de amamentar seu bebé em prol da alimentacdo das criancas de seus(as) senhores(as).
No século XIX, as amas de leite pagas passam a ser outro recurso utilizado pelas familias, cujos
servicos tinham um valor financeiro consideravel (Costa, 1989; Del Priore, 1999; Samara, 1986).

Entretanto, ndo era costume da familia brasileira deixar suas criang¢as aos cuidados
exclusivos das amas, permanecendo assim sob vigilancia na casa de seus pais. Essa atitude era
aprovada pelos médicos da época, que consideravam os habitos europeus de deixar os bebés na
casa da ama preocupante, tendo em vista que ali essa mesma crianga poderia ter privagao de afeto
e atenc¢do necessaria ao seu desenvolvimento (Koutsoukos, 2009).

Percebemos, a partir dai, que ndo € possivel falar de uma tnica atitude materna, tdo pouco

de uma tUnica forma de cuidado que legitimava a mae enquanto detentora de uma natureza
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carregada de instinto, que talvez fosse aflorado ao desejar exercer a maternagem. O que se
percebe, sim, ¢ uma variagdo das atitudes das maes que oscilavam em determinados momentos da
histéria de uma cultura branca e fortemente influenciada pelos discursos proferidos pelos
especialistas de sua época.

Nao podemos afirmar, entretanto, que todas as maes aderiram a pratica da entrega de suas
criangas as amas € que, consequentemente, esse era um comportamento presente em todas as
mulheres. Longe de querer banalizar a complexidade da tematica, o que se percebe ¢ que, de uma
forma ou de outra, o movimento feito pela maioria das familias dessa época apontava para uma
forma diferente de entender a maternidade e os vinculos estabelecidos com a crianga € que seria
preciso tomar, mais tarde, o discurso do instinto, aliado a muitos outros, para poder inverter essa
situacao.

Deste modo, percebemos que o comportamento humano segue cursos variados, que
dependem dos valores, das crencgas, dos costumes estabelecidos em uma determinada época. Falar
de instinto materno, nessa altura da discussdo, seria 0 mesmo que fechar os olhos para toda a
complexidade que envolve a historia dos cuidados maternos, bem como os fatores que
influenciaram na mudanca de concepgdes por parte da sociedade, no que se refere a esse aspecto.

Outro fato que ¢ preciso levar em conta ¢ que, antes da metade do século XVIII, ndo ha
como falar no amor enquanto valor da familia e da sociedade, o que ndao implica em negar sua
existéncia, mas sim de nos atentar para o fato de que tal sentimento ndo possuia 0 mesmo valor
que hoje atribuimos a ele. Durante o século XVIII, uma série de obras escritas ¢ langada com o
intuito de direcionar a mulher ao amor materno. Antes disso, a crian¢a ndo ocupava uma posicao
privilegiada na familia, tendo, inclusive, pouca importancia dentro dela, sendo muitas vezes

considerada um transtorno, um fardo (Badinter, 1985).
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Na modernidade, a familia comega a dar cada vez mais importancia aos sentimentos de
ternura, intimidade e valorizagdo da crianga. Enquanto o homem ocupava o lugar central nesse
contexto, restava a mulher ocupar um papel equiparado ao dos(as) filhos(as), ou seja, de
submissdo a autoridade masculina. O foco ideoldgico desloca-se da visibilidade da autoridade
paterna ao amor materno. Em relagdo a conjugalidade, em especial no que se refere ao inicio da
valorizacdo do casamento por amor (ja que o casamento por contrato nao condizia mais com 0s
ideais vigentes igualitarios e libertarios), modificaram-se profundamente as relagdes no ambito
familiar (Moura & Aratjo, 2004).

No Brasil, assim como na Europa, esse movimento em relacdo a constitui¢do da familia
moderna também aconteceu, com forte marca da ascensdo burguesa no século XVIII. Com a
vinda da familia real para o Rio de Janeiro, no inicio do século XIX, a administracdo portuguesa
desenvolveu um interesse diferenciado pelas cidades brasileiras. Baseando-se em um modelo
europeu, passou-se, por intermédio da crianga e da mulher, a valorizar a “familia amorosa”, tendo
como ajuda para a assimilacao desses valores, os higienistas. O discurso higienista apontava para
a recusa da pratica do aleitamento como uma afronta em relagdo as leis naturais. Esse discurso
passa também a regular a vida das mulheres, ja que o aleitamento era recomendado até os dois
anos ou mais (Moura & Araujo, 2004).

Convém nao esquecer que a emergéncia da familia burguesa, ao refor¢ar no imaginario a

importancia do amor familiar e do cuidado com o marido e com os filhos, redefine o papel

feminino e a0 mesmo tempo reserva para a mulher novas e absorventes atividades no
interior do espagco doméstico. Percebe-se o endosso desse papel por parte dos meios
médicos, educativos e da imprensa na formulagdo de uma série de propostas que visam

“educar” a mulher para o seu papel de guardid do lar e da familia — a medicina, por

exemplo, combatia severamente o 6cio e sugeria que as mulheres se ocupassem ao
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maximo dos afazeres domésticos. Considerada base moral da sociedade, a mulher de elite,

a esposa ¢ mae da familia burguesa deveria adotar regras castas no encontro sexual com o

marido, vigiar a castidade das filhas, construir uma descendéncia saudavel e cuidar do

comportamento da prole (D’Incao, 2008, p.230).

Era preciso, pois, autorizar determinadas vozes a proferir “verdades” acerca dos
comportamentos e atitudes humanas, a fim de que pudessem condizer com os pressupostos de sua
época. Nesse caso, a autoridade se pautava no médico higienista, uma forte figura requisitada
para tratar das questdes da saide humana. Entretanto, para que fosse possivel dar visibilidade
para o saber desse expert, era preciso também desautorizar aqueles e aquelas que ousassem
proferir discursos contrarios aos dele.

E no século XVIII que ¢ langada uma série de publicacdes que falam da necessidade da
mae de cuidar pessoalmente de seus filhos e filhas, tendo a obrigacdo, dessa forma, de amamenta-
los(as). Era preciso, portanto, entender que a obrigacdo de exercer o papel materno estava acima
de qualquer coisa. Constroi-se, a partir dai, um mito que permeia nossos discursos até os dias de
hoje: o do instinto materno, o do amor espontaneo que toda mae possui por seus filhos e suas
filhas. Com essa afirmagdo, ndo se esta negando a existéncia do amor materno nos séculos
anteriores, haja vista que, no século XVI, havia inclusive queixas por parte dos tedlogos em
relagdo a excessiva ternura que algumas maes despendiam ao cuidar de seus bebés. O que se
mostra diferente no discurso do século XVIII ¢ a exaltagdo dada ao amor materno configurado
enquanto natural e social, ou seja, que favorece o humano enquanto espécie e também em termos
sociais (Badinter, 1985).

A partir dessa breve explanagdo da modificacdo das ideias frente a maternidade, podemos
perceber o quanto uma série de questdes permeia o direcionamento do comportamento humano.

Mais do que nunca, era preciso dar conta de um problema que comega a preocupar as
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autoridades: a mortalidade infantil. E como fazer isso? Elegendo-se modos para contornar essa
situagdo. Em funcdo de sua condig¢do biologica, na possibilidade de nutrir a crianca, € por seu
posicionamento social de inferioridade em relagdo aos homens, era preciso “recrutar” as mulheres
no combate a esse mal que abalava a economia da sociedade. Era preciso apelar ao corpo, a
anatomia, reduzindo a mulher a condi¢do de fémea mamifera, cuja existéncia pautava-se em uma
logica de cuidado e devogao.

No final do século XVIII, torna-se essencial a ideia, no ocidente, de se produzir cidadaos
que mais tarde representariam a riqueza do Estado. Portanto, era preciso que a satde das criancas
fosse garantida, havendo ai a construcdo de um novo valor dado a infancia que se opunha ao
anterior, onde milhdes delas morriam sob os cuidados das amas de leite ou pela exposi¢cdo a
Roda. Para que isso se tornasse possivel, foi preciso incentivar as familias e, em especial, as
maes, a cuidar da crianga nos primeiros anos de seu desenvolvimento. Com a consequente
preocupacdo com a infancia, passa-se a langcar um olhar diferenciado também sobre a
maternidade (Marcello, 2005).

A construcdo de conceitos que ligam a mulher a sua funcdo materna, por intermédio de
argumentos da biologia, emerge no momento em que a vida, e em particular a vida da crianga,
passam a ser visibilizadas no ocidente. Nesse momento, a sociedade entra na ordem do poder e
do saber, num periodo denominado por Michel Foucault de “biopoder” (Foucault, 2005), sendo
esses acontecimentos datados em especial nos séculos XVII, XVIII e XIX, na Europa, onde a
urbanizagdo, o capitalismo de producdo e os estados nacionais (Revolucao Francesa) comecam a
se formar e se estabilizar. Discursos, fragmentos de discursos e praticas diversas possibilitaram a
emergéncia da no¢do de maternidade pautada em uma natureza feminina e, consequentemente,
como destino e dever de todas as mulheres. Nesse sentido, ¢ possivel visualizar uma série de

representacdes que ligam a amamentagdo a maternidade, constituindo-a como expressdo maxima
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dessa ultima, fundando uma nova identidade social burguesa que contou com a contribui¢do de
figuras como Carlos Lineu, Jean Jaques Rousseau e William Cadogan (Meyer, 2000).

Foucault denomina biopoder toda a atitude ou a¢do que, ainda que leve em conta cada
pessoa em sua particularidade, tem como intuito a promogao da vida coletiva onde esse individuo
se encontra. Assim, langa-se mao do termo popula¢do que, por sua vez, passa a ser denotada
enquanto um conjunto de individuos que, vivendo em sociedade, “sdo pensados coletivamente
como uma unidade descritivel, mensuravel, conhecivel e, por isso mesmo, governavel”, sendo o
Estado responsavel, dentro da logica da modernidade, pelo seu governo em prol da promocgao da
vida (Veiga-Neto & Lopes, 2007, p.955).

Com o surgimento da populagdo enquanto foco de preocupacao, a nocao de economia se
direciona para outros aspectos que nao aqueles pautados no modelo familiar. Dentro dessa
mesma logica, a estatistica entra em cena com a fun¢do de mostrar a regularidade propria que
possui essa populagdo: numero de nascimentos, de mortes, de acidentes. A familia passa a ser
vista enquanto fator presente no interior da mesma, sendo instrumento fundamental de
intervencdo, permitindo, por seu intermédio, a acdo do Estado sobre a populacao (Foucault,
1979).

A partir dai, a populagdo torna-se alvo do governo, que direciona suas acdes sobre a
melhora da qualidade de vida e de bens materiais. Para que isso se efetive, o governo lanca mao
de agdes diretas, tais como as campanhas, e acdes indiretas, que permitirdo, sem que as pessoas
se deem conta, que se aja sobre fendmenos como, por exemplo, a natalidade e a mortalidade:

A populacdo aparece, portanto, mais como fim e instrumento do governo que como forca

do soberano; a populacdo aparece como sujeito de necessidades, de aspiracdes, mas

também como objeto nas maos do governo; como consciente, frente ao governo, daquilo

que ela quer e inconsciente em relagdo aquilo que se quer que ela faga. O interesse
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individual — como consciéncia de cada individuo constituinte da populagao — e o interesse

geral — como interesse da populagdo, quaisquer que sejam os interesses € as aspiragoes

individuais daqueles que a compdem — constituem o alvo e o instrumento fundamental do

governo da populagdo (Foucault, 1979, p. 289).

E ¢ a partir dai que podemos dizer que o sujeito € tomado como objeto a ser controlado de
diversas maneiras, em todas as instancias de sua vida. A constitui¢do desse sujeito, de seu ideal
de vida, no caso das maes, estava pautado na pratica exercida pelo viés da sua responsabilidade
para com suas criancas e para com o Estado. E era preciso que elas se reconhecessem a partir
dessa logica, que encontrassem nela “a verdade”, a regra para exercer suas praticas. Nesse
sentido, que se investe na subjetividade: naturalizando-se conceitos, atitudes, normas produzidas
dentro de um determinado contexto e fazendo com que o sujeito tome como verdade tudo aquilo
que lhe ¢ incumbido. Uma vez tomada para si essa “verdade”, fazer o caminho inverso para
coloca-la em xeque ¢ muito dificil.

A assunc¢do da vida pelo poder, ou seja, a tomada de poder sobre homens ¢ mulheres na
condi¢do de seres vivos, de seres biologicos ¢ um fendmeno que passa a se mostrar presente no
século XIX. Antes disso, o direito de vida e de morte encontrava-se nas maos do soberano que,
ao possuir esse direito, tinha em maos a possibilidade de matar ou de deixar viver. Com a
transformagdo do direito politico, institui-se uma nova forma de poder, que nao deixa de lado o
primeiro, mas o modifica: ¢ o poder de fazer viver e de deixar morrer (Foucault, 2005).

Essa modificacdo ndo se deu de uma hora para outra, havendo ai uma série de
acontecimentos que possibilitaram a emergéncia desse poder sobre a vida. Entre os séculos XVII
e XVIII, as técnicas de poder se centravam no corpo individual, por intermédio de tecnologias
disciplinares. A partir delas, vigiavam-se os corpos que eram treinados, utilizados e punidos. A

nova tecnologia de poder presente no século XIX apontada por Foucault se direciona a
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multiplicidade dos homens e das mulheres que formam uma massa global interpelada por
processos caracteristicos da vida, tais como o nascimento € a morte, reproducao e fecundidade.

Logo, depois de uma primeira tomada de poder sobre o corpo que se fez consoante o

modo de individualizagdo, temos uma segunda tomada de poder que, por sua vez, nao ¢

individualizante mas que ¢ massificante, se vocés quiserem, que se faz em dire¢ao nao do
homem-corpo, mas do homem-espécie. Depois da andtomo-politica do corpo humano,
instaurada no decorrer do século XVIII, vemos aparecer, no fim do mesmo século, algo
que ja nao ¢ uma anatomo-politica do corpo humano, mas que eu chamaria de uma

“biopolitica” da espécie humana (Foucault, 2005, p. 289).

A biopolitica trabalha no sentido de diminuir a mortalidade, de prolongar a vida, de
controlar a natalidade, de atentar-se a todos os fendmenos inerentes a populacdo. Por intermédio
dela, o biopoder promove uma acdo sobre a vida, uma agdo que faz viver e que ministra a
maneira de como se vive, produzindo uma nova sociedade, onde a mulher se tornava uma das
responsaveis por seu futuro (Foucault, 2005; Marcello, 2005).

Por que era preciso utilizar estratégias tdo elaboradas para que as maes aderissem a
pratica da amamentacdo e, consequentemente, tomassem para si a obrigacdo para com o0s
cuidados de seus filhos e filhas? Da mesma forma que nem todas as maes adotaram, ao longo dos
tempos, o discurso que as colocavam fora das obrigacdes de cuidado para com a crianga, as maes
do século XVIII, XIX e do século XX, cada uma com suas caracteristicas, também ndo aderiram
parcial ou completamente a fun¢do de cuidadora dentro dos moldes estabelecidos pela sociedade.

De qualquer forma, era preciso dar conta de toda uma populagdo, e também da
particularidade de cada individuo, regulando seus comportamentos e tomando o humano
enquanto ser bioldgico, para que fosse possivel controlar sua vida. Era preciso dar conta dos

fendmenos populacionais, tais como a natalidade, a mortalidade, controlando-os, monitorando-os.
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Nao obstante, a amamentacdo torna-se uma das estratégias tomadas para efetivar esse controle
sobre a vida da crian¢a e também da mulher.

Assim, € no século XIX que, no Brasil, Medicina e Estado se aliam por motivos de
interesse mutuo: enquanto a primeira almejava sua independéncia, o segundo necessitava firmar
determinadas formas de controle da populacdo. Assim, o Estado passa a medicalizar suas agdes
politicas, e a pratica higienista liga a saude do povo a saude estatal, elegendo a familia elitista
como alvo de suas acdes. Desse modo, converte-se a familia ao Estado, por intermédio da
higiene, sendo a mulher-mae o objeto mediador entre ambos, enfraquecendo o poder do pai e
integrando a familia a cidade (Almeida, 1999; Costa, 1989).

A origem da aproximacado entre familia e as instituicdes de saude ¢ historica, sendo que,
no Ocidente, essa alianca consolidou-se com o surgimento dos Estados modernos e¢ com a
chegada do Capitalismo. A partir dai, a satide das pessoas passou a ser foco de interesses
politicos € o Estado tomou para si a responsabilidade pela saide da populacdo, unindo-se a
Medicina que, por sua vez, adquiriu uma funcdo sanitarista. Com o tempo, uma série de
profissionais, dentre eles médicos, pedagogos, psicologos, dentre outros, passaram a instituir as
diretrizes de uma vida “normal” e, aos poucos, a vida das pessoas passa a girar em torno de
valores individuais, restringindo-a ao contexto familiar (Moura & Araujo, 2004).

No final do século XIX e no inicio do século XX, ocorre no Brasil uma ampliacao de
acOes de saude da populacdo, com a intencdo de combate as epidemias que atingiram os
interesses politicos e econdmicos dos setores de exportacdo do café. Com o aumento da
urbanizagdo e da industrializac¢do, as necessidades de intervengdo na area da satide se tornam
cada vez maiores. O Estado passa entdo a intervir em prol do saneamento e da higienizag¢do das
cidades, no combate as doengas epidémicas que acometiam a populacdo de baixa renda. As agdes

de Educagdo em Saude, nesse periodo, almejam a normalizagdo de comportamentos das classes
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populares, com carater higienista, disciplinador e repressivo, € as maes eram cada vez mais
pressionadas a amamentar, em fun¢do da desconfianga, por parte dos higienistas, de que as amas
de leite - por terem mais contato com a rua - poderiam ser portadoras de algumas doencgas
(Koutsoukos, 2009; Marques, 2006).

Em consonancia aos interesses econdomicos da época, discursos médicos, moralistas, de
administradores e de chefes de policia reforcavam a importancia da mae em relagao aos cuidados
com as criancas, embasados na ideia de que esta seria a forma “natural” de cuidado e,
consequentemente, a mais adequada. Como somente a mulher possui a capacidade de gestar e de
parir, ligava-se a ela a funcdo, por sua “natureza feminina”, de educar e cuidar dos(as) filhos(as).
Assim, podemos perceber que a reproducdo humana foi reduzida ao olhar voltado para a
gestagdo, o parto, o aleitamento, a contracep¢do e o controle da populagdo, ndo explorando os
demais aspectos que também fazem parte desta questdo, sendo esta ainda hoje ligada a um
processo puramente bioldgico ou natural, externo as relagdes sociais (Moura & Arauajo, 2004;
Vargas, 1999).

A amamentacao, tomada como um ato biologico e ligada aos interesses do poder médico e
do Estado, com metas que iam além da protecao a saude da crianga, tinha um de seus propositos
regular a vida das mulheres em uma logica disciplinar de normalidade higiénica, dando conta de
seu tempo livre e livrando-as do 6cio, o que também impedia que sua independéncia
ultrapassasse as fronteiras do lar. Em meio ao discurso da nobreza de amamentar, também se
firmava a légica do machismo. A fim de manter um controle sobre a atitude das maes, os
higienistas reduziam a pratica da amamentacao ao bioldgico, comparando as mulheres as demais
fémeas mamiferas e lancando licdes moralistas acerca da maternidade e a utilizacdo da culpa,
direcionada as maes, em fungdo de qualquer insucesso em relagdo a pratica da amamentagao

(Costa, 1989).
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Ao mesmo tempo em que era preciso se utilizar estrategicamente do argumento bioldgico
da condi¢ao em termos de espécie em que se encontra a mulher, mecanismos reguladores de
cunho social, tais como o cumprimento das obrigagdes destinadas a ela, pautadas em questdes de
desigualdade de género, eram e sdo muito utilizados até hoje. De uma forma ou de outra, o
argumento provindo da biologia ndo bastava, pois era preciso muito mais do que uma explicagao
técnica ligada ao individuo enquanto espécie para fazer com que as maes se livrassem de toda
uma série de costumes que, de certo modo, as desvinculavam dos cuidados diretos com a crianga.

Mais do que isso, era preciso fazer com que elas deixassem de lado toda uma criacao
pautada na pratica da amamentacao enquanto sinénimo de vergonha, de rebaixamento social. Era
preciso inverter os argumentos, exaltando-se ao méaximo a cultura do aleitamento materno e
colocando a mae em um papel visto, a partir dessa perspectiva, como sublime, uma vez que a
posicionava socialmente. A partir da pratica da amamentacdao, a mulher/mae adquiria um novo
status social, uma nova func¢ao.

Foi preciso ainda que se estabelecesse uma parceria entre 0 médico € a mae para que este
tivesse acesso a vida intima do lar, permitindo sua intervencdo na preparacdo da familia para
receber a crianca, dando-se especial atencao aos primeiros meses de vida do bebé em funcao das
altas taxas de mortalidade nos seus primeiros anos de vida. Com o passar dos tempos, os manuais
de puericultura tratavam de assuntos que iam além da higiene da crianga, avangando para os
cuidados com o desenvolvimento psicoldgico. Essa mudanga ocorreu em fungdo de que, nas
décadas de 50 e 60 do século XX, avancam os estudos acerca do desenvolvimento infantil e da
influéncia da familia nas questdes emocionais da crianca, havendo, a partir dai, um maior
governo por parte dos manuais na vida privada das pessoas (Lima, 2007).

No Brasil, dissemina-se ainda, em meio a esse contexto, a ideia de que as familias eram

incapazes de zelar e educar seus(as) filhos(as). Para mudar esse quadro, era preciso educar a
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familia, langando-se um olhar especial para as maes. Assim, surge no pais uma série de cursos —
escolas técnicas femininas e escolas normais — com disciplinas que objetivavam preparar essa
nova mulher com o fim de tornd-la mae e dona de casa. Disciplinas de economia doméstica,
higiene escolar, puericultura e psicologia lancam-se em prol desse objetivo. Ao governar as
mulheres, era possivel governar também as criangas, utilizando-se jogos de poder constantes
direcionados a familia e a sociedade como um todo (Felipe, 2003).

Como podemos perceber, muitos discursos nesse periodo se complementavam na
constituicdo de uma determinada forma de maternidade. Um exemplo disso ¢ que, a0 mesmo
tempo em que houve um direcionamento para a condi¢ao da mulher em sua posicao de mamifera,
utilizando-se dos argumentos provindos da ciéncia positivista, 0 que implicava em se pensar em
um ser dotado de instinto e, portanto, capacitado para cuidar de sua prole, outros discursos
procuravam “domesticar” essa mulher, como se essa fosse uma tabula rasa. Assim, a0 mesmo
tempo em que se reconhecia na mulher a condi¢do de cuidadora natural, era preciso “domar” esse
instinto, direcionando-o aos interesses da época e aos fins a que deveria servir. Portanto, cria-se a
ideia de natureza, de esséncia feminina que, por sua vez, ao invés de seguir sua propria logica,
deve servir aos interesses de sua época.

A familia tornou-se, com o tempo, muito dependente dos especialistas, que ditavam um
padrao de vida tido, na visdo dos mesmos, como adequado e sauddvel para cada pessoa. Nas
classes mais favorecidas, a relacdo entre o médico e a familia modificou, inclusive, algumas
questdes na organizagdo familiar. Dentre elas, houve o fechamento da familia sobre si mesma,
um controle maior sobre os habitos das pessoas que a constituem e uma alianga entre o médico e
a mae, alianca esta que favoreceu a ambos: a mulher, no sentido de promové-la socialmente a
partir de um desempenho adequado enquanto mae; ao médico, ao reforgar seu poder em relagdo

aos cuidados leigos e as disciplinas religiosas (Moura & Aratjo, 2004).
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As diversas representagdes em relacao as mulheres foram ganhando for¢ca com o passar do
tempo, estabelecendo uma diferenga entre os sexos. Via-se ai um conceito de mulher ideal,
constituida na figura da mae, esposa dedicada que, nessa posicao de rainha do lar, era digna de
santificagcdo; se disso escapava, restava-lhe ser comparada com Eva que, enquanto figura biblica,
era a representagao do deboche, da sensualidade e da vergonha da sociedade, sendo responsavel
pela expulsdo da humanidade do paraiso. Por outro lado, aos homens era reservado o espaco
publico, politico, onde estava centrado o poder. A mulher, restava o privado, o lar. Fora desse
contexto, era considerada perigosa. Por sua vez, quem burlou as normas foi considerada como
homem e, portanto, traiu, a partir dessa visao, sua propria natureza (Cooling, 2004, p.15).

As mulheres incumbiu-se a capacidade natural e inata de ser mie e, consequentemente, de
amamentar. Entretanto, por tras de todos esses discursos, estdo presentes estratégias de poder que
encobrem desigualdades entre os sexos, desigualdades essas entendidas aqui enquanto produgdes
sociais, historicas e culturais. Nao se pode negar que quando o assunto ¢ gravidez, parto e
amamentagao, hd de se levar em conta as diferencas entre homens e mulheres, do ponto de vista
biolégico. Entretanto, ha ai também inserida uma ideologia refor¢ada pelo discurso social. E
certo afirmar que parir € um fato natural. Entretanto, ser mae ¢ algo que, de uma forma ou de
outra, molda a mulher, tornando-se assim uma construcdo ideologica (Duarte, 2001).

A amamentacdo, entendida na contemporaneidade ndo apenas enquanto necessaria em
fungdo das vantagens imunolodgicas e nutricionais oferecidas ao bebé, mas também enquanto
prova de amor dada a crianga, teve seu significado interpelado ora pela natureza, ora pela cultura
e, dependendo do momento e da finalidade do seu uso, esses aspectos (natureza e cultura) se
separaram ou se fundiram. Em determinados periodos, se associaram de tal modo que um acabou
assumindo a denominacdo do outro, como quando a amamentacdo, para ser consolidada

culturalmente, foi relacionada a um ato natural e, portanto, inquestionavel, sendo ato obrigatorio
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a toda mulher que se tornasse mae. Em outras situagdes, questdes culturais vieram a tona,
criticando a redu¢dao das pessoas a posicdo unica e exclusiva de mamifero, redirecionando e
encontrando outras dimensoes para esse movimento (Almeida & Novak, 2004).

A pratica da amamentag¢ao ndo pode ser explicada apenas dentro da logica da Biologia,
uma vez que ¢ também socialmente construida, tendo sido passivel de transformacdes em fungao
de aspectos sociais, econdmicos, politicos e culturais. Dependendo do momento em que a
sociedade vive, os termos amamentagao-desmame, entendidos dentro de uma mesma logica,
podem ser assimilados a satde e a doenca (Almeida, 1999), posicionando a mae, em muitos
casos, enquanto a principal responsavel pela saide da crianga e criando ‘“verdades”
inquestionaveis em relacao aos cuidados para com a crianga.

Mais uma vez, ndo encontramos aqui uma linearidade na historia dos cuidados maternos
e, principalmente, na forma como foram se constituindo. Ha, constantemente, a utilizacdo de
discursos provindos das mais diversas areas e que foram se constituindo em momentos diferentes
da vida humana. Se o discurso médico falhava, era na religido que se encontravam argumentos
para legitimar uma “verdade” e vice-versa. Entretanto, mais do que nunca, o foco permanecia
sobre o controle da vida, dos habitos, das crencas, dos costumes.

Enquanto esse movimento de higienizacdo, em especial na relagdo entre o médico e a
mae, acontecia com as classes mais favorecidas, na populagdo menos favorecida os lagcos foram
sendo desfeitos e substituidos por politicas sociais de intervengdo, pois, uma vez isoladas, tais
familias eram mais faceis de serem controladas. De uma forma ou de outra, isso repercutiu em
diferentes posicionamentos da mulher em relagdo a crianca, e o Estado passou a estar presente,
por intermédio da familia, em cada individuo, onde ocorreu “a passagem de um governo das
familias para um governo através das familias” (Donzelot, 1986 citado em Moura & Araujo,

2004, p.5).
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Nas classes favorecidas, com a ascensao de um papel que lhe dava a funcdo de nutriz e
também de educadora dos(as) filhos(as), permitindo assumir um status social e familiar, a
mulher, ao afastar-se dessas fungdes, gerava consequentemente um sentimento de culpa e uma
ideia de “anormalidade”, j4 que contrariava a ordem natural dos fatos, sendo o desvio e a
patologia utilizados como justificativa. Concomitante a tudo isso ha um declinio do papel
exercido pelo pai nesse contexto, sendo sua auséncia assumida pelo Estado por intermédio de
suas instituicdes. Nas camadas mais altas, os responsaveis por um novo padrao de atitudes em
relacdo a esse fato foram os discursos gerados por especialistas (Moura & Aratjo, 2004).

Muitos foram os fendmenos que permitiram a emergéncia de um conceito sobre praticas
maternas, sobre formas de exercer o cuidado. Dar conta dos fenomenos de uma populagdo
implica em utilizar estratégias que foquem em determinados grupos populacionais, langando mao
de argumentos e intervengdes em prol da aderéncia de determinadas praticas. Sendo a
mortalidade infantil um problema alarmante, que chegou a atingir, em determinados periodos da
histéria, indices elevados, era preciso redirecionar a ideia de infancia da populagdo, investindo
especialmente nas maes, a fim de que se efetivasse a pratica do cuidado.

E foi por intermédio dessas praticas que o Estado teve acesso as familias, podendo exercer
de forma mais minuciosa seu controle sobre a popula¢do. Ao “invadir” os limites do privado, era
possivel controlar o cotidiano e apontar como desviantes todas as pessoas que, de uma forma ou
de outra, ndo aderissem aos conselhos propostos pelos médicos higienistas. Além dos discursos
provindos da Medicina, em consonincia a um modelo de Estado pautado no controle da
populacdo, incidiram sobre as maes e sobre as praticas maternas, os discursos psicologicos, em
especial aqueles provindos da Psicandlise, que muito contribuiram para consolidar um modelo de
mae considerado ‘“normal”, consoante a um Unico padrdo, pautado na dualidade

normal/patologico.
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Falamos aqui nos “discursos”, utilizando a palavra no plural, porque entendemos que nao
foi somente a religido, ou a Psicanalise, ou os mitos, ou a ascensao de uma determinada forma de
governo que constituiram esse sujeito da maternidade. Foram muitas as influéncias, as formas de
pensar, as estratégias, ligadas a contextos politicos e econdmicos que permitiram a emergéncia do
que hoje entendemos por maternidade e por conceitos vinculados a ela.

No entanto, foi por intermédio da literatura psicologica que se direcionaram as
explicacdes acerca da importancia do aleitamento materno, voltadas para a crianga, sendo a
mulher colocada em segundo plano, ndo havendo maiores clarificagdes de sua participagdo em
meio a esse processo, além de sua fungdo de nutriz. Esses discursos acerca dos beneficios
psicologicos provindos da amamentacdo aumentaram em meio a consequéncias sociais que
ocasionaram determinados conflitos, gerados pela substituicdo do aleitamento materno pelas
amas de leite, a inser¢ao da mulher no mercado de trabalho, mudancas na estrutura da familia, os
movimentos que lutavam pela liberagdo das mulheres e, principalmente, a divulgacao midiatica e
médica apods a Segunda Guerra Mundial de substitutos lacteos (Duarte, 2001).

A Psicandlise teve forte contribuigdo, ao longo do século XX, na centralidade do papel da
mae, apontando a sua importancia na formacao do inconsciente da crian¢a que, dependendo da
forma como era conduzida, resultaria no sucesso ou no fracasso de suas relagoes futuras. Com o
tempo, os antigos discursos da mde ma, e os mais recentes da mae doente (provindos da
psicanalise), que se relacionavam, cada um ao seu modo, as atitudes maternas que se desviavam
daquelas que pregavam a logica da mae cuidadosa, se misturaram, sendo a culpa e a angustia
maternas muito presentes no decorrer do século XX. Foi também por intermédio do discurso
psicanalitico que a mde adquire centralidade na familia (Badinter, 1985).

Do mesmo modo, sua personificagdo, na figura da mde ma4, era responsavel pela

infelicidade da crianga. Assim, discursos apoiados na logica de que, se uma mulher fosse bem
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resolvida sexual e psicologicamente (o que implicaria ter tido também um relacionamento dito
“saudavel” com sua mae) poderia assim reproduzir nas suas relagdes atuais um bom vinculo com
seus(as) filhos(as). Percebe-se, nesse momento, o deslocamento do discurso da mae que ¢ ma, em
termos morais, para o discurso psicopatologico. Entretanto, ndo se pode negar que esse mesmo
discurso moral e psicanalitico que dd, em ambos os exemplos, um sentido valorativo a
maternidade, ainda se faz presente, muitas vezes, inclusive, se misturando (Badinter, 1985).

Por intermédio dessa construgdo, percebemos a dificuldade que hoje temos de colocar em
analise a questdao da mulher na condi¢cdo de mae. Isso porque, de uma forma ou de outra, falar das
vontades da mae, das suas decisdes em relagdo aos(as) seus(as) filhos(as) implica em ligar tudo
1sso a responsabilidade que ela possui diante dessa condigdo. O que parece € que ndo se pode
falar em vontade, tamanha a naturalizagdo em torno desses conceitos, sejam eles provindos da
Psicanalise, ou sendo eles de cunho moral. O que podemos pensar ¢ em uma mulher cuja fungao
esta sempre ligada a servidao e ao cuidado com o outro, cuja personalidade ¢ formada em uma
logica de dependéncia e passividade, onde ndo faz sentido falar de vontade:

O objetivo da psicanalise tornou-se, em sua versao norte-americana, um ego forte que

pudesse controlar os impulsos rebeldes do id, e o descobrimento de um principio da

realidade que permitisse ao paciente lidar satisfatoriamente com o mundo exterior. O

resultado para as mulheres foi uma ratificacdo dos valores tradicionais. Tradicionalmente

vulneraveis a acusacdo de especificidade biologica, sua inferioridade, seja normal ou
patologica, podia agora ser atribuida a anatomia. Eram histéricas por causa das mudangas
hormonais, deprimidas porque tinham um fttero; sua docilidade e receptividade eram

correlatas a sua genitalia aberta. A psicologia do ego, com seu objetivo de adaptagdo a

realidade, for¢ava as mulheres a recuar ao comportamento tradicional. Eram incentivadas

a superar sua infantil “inveja do pénis” e tornarem-se mulheres normais com interesses
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centrados no lar e nos filhos. Eram estimuladas a abandonar sua hostilidade aos homens e

tornarem-se companheiras amaveis (Nye, 1995).

Na Psicanalise encontramos, da mesma forma como na histéria biblica de Maria e Jesus,
uma logica acerca da maternidade: a de que a mulher/mae se salvard por intermédio de seus(as)
filhos(as). No primeiro caso, sua dedicagdo e sacrificios em prol da salvacdo da humanidade
permitiram-lhe a ascensdo aos céus; no segundo, a dindmica de seus mecanismos psiquicos leva-a
a procurar na maternidade a solucdo para a inveja do pénis. Nada encontramos de diferenca
nesses dois relatos, pois a logica € a mesma. O que muda sdo as estratégias para legitimar que, de
uma forma ou de outra, a mulher estd destinada a ser mae e melhor, que esse ¢ o caminho
“normal” para seguir a sua vida e que, em momento algum, esse caminho deixara de ser arduo e
dificil, haja vista a quantidade de sacrificios a que precisa se submeter.

A Psicandlise aponta que a completude da mulher somente se d4 quando se tornar mae.
Ao explicar a triade relacional presente no complexo de Edipo, Freud nio apenas dita padrdes de
normalidade em termos relacionais, como também de mulher. Assim, a menina se encontraria em
uma busca constante pelo falo, objeto que ndo possui e que encontra no pai, substituindo esse
desejo somente na concretizacdo do desejo pela maternidade. Demonstrar virilidade,
independéncia, desejar assumir uma carreira ao invés de procriar sdo, dentro dessa logica,
atitudes imaturas, regressivas, diferentes daquelas que primam pela escolha da maternidade, que
promove na mulher, a partir desse viés, a ideia de responsabilidade (Badinter, 1985).

O discurso do devotamento da mae, conforme cita Elisabeth Badinter, em relagao ao filho
tornou-se muito presente com o tempo. Além de devotada, era preciso que ela gostasse, sentisse
prazer em dedicar-se exclusivamente a crianga. Com os estudos de autores(as) psicanalistas da
época, chega-se ao auge da responsabilizacdo da mae para com os cuidados dos(as) filhos(as),

onde a integridade fisica e mental dependiam das atitudes das mulheres. O discurso freudiano
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direcionava a mae a figura de ternura e de amor, enquanto ao pai, a de lei e autoridade. Além
disso, pouco se falava da importancia paterna nos primeiros anos de vida da crianga. Para além
disso, era direcionada a mae a obrigacao de mediar a relacao entre pai e filho(a), ou seja, tornar
possivel essa aproximagdo. Ainda que se reconheca que muitos pais poderiam exercer as funcoes
destinadas as maes, esses(as) autores(as) admitiam que os homens nunca poderiam substituir essa
funcdo. Apesar de ndo justificar tal afirmativa, o que estavam querendo afirmar ¢ que o homem

ndo tem seios e, portanto, ndo pode amamentar de forma natural a crianca.

1.1 Do consumo do leite em po a exaltagdo do leite humano

Ao longo do século XX, ndo podemos também deixar de relatar as grandes mudangas que
acometeram o Brasil, dentre elas a grande incisdo que a industria em geral acarretou no consumo
diario das pessoas, oferecendo-lhes vantagens até antes impossiveis de serem pensadas. A
industria de leite em pd, por exemplo, passou a se inserir cada vez mais na familia brasileira, em
um primeiro momento por intermédio da importagdo e, num segundo, por fabricacdo propria.
Com o processo de entrada cada vez maior das mulheres no mercado de trabalho, j4 ndo mais
representado por aquelas que necessitavam ajudar no sustento do lar, mas também por muitas que
almejavam sair do espago privado de sua casa e mostrar ao mundo suas habilidades fisicas e
intelectuais, a situagdo da familia passa a se modificar.

No inicio do século XX, o marido ainda era visto como o provedor do lar, cabendo a
esposa o papel de mae e de dona do lar. As mulheres viuvas que precisavam se sustentar, ou
mesma aquelas que, por sua condigdo econdmica, obrigavam-se a trabalhar, faziam doces por

encomenda, arranjos de flores, bordados, davam aulas de piano. Entretanto, além de terem pouco
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valor perante a comunidade, essas formas de sustento eram mal vistas pela sociedade. A partir da
década de 70, as mulheres passam a conquistar um espaco maior no mercado de trabalho. Mas,
antes mesmo disso, com a consolida¢ao do capitalismo no século XIX e em funcao da I e da II
guerra mundial, muitas delas assumiram os negocios da familia (Probst, 2010).

Com o avango industrial, o leite em p6 passou a ser fabricado em larga escala, e a venda
desses produtos permaneceu até o inicio da década de 80, sendo priorizado em relacdo ao
aleitamento materno. Entre as décadas de 60 e 80, muitos foram os discursos que, no Brasil,
circulavam na midia e que abordavam a questdo tanto do aleitamento materno como da
administracao dessa pratica a partir do leite em pd. Assim, cabia a mulher, juntamente com o
profissional da satude, decidir qual era a forma mais adequada para administrar a alimentacao do
bebé (Amorim, 2008).

E na década de 60 que a pilula anticoncepcional passa a ser fabricada no Brasil, dando
abertura para o planejamento familiar e para uma maior liberdade sexual. Data dessa mesma
época a regulamentacdo do trabalho feminino, onde as mulheres passam, em tese, a ter o0 mesmo
direito que os homens no mercado de trabalho. Com as diversas modificagdes na vida dessas
mulheres, onde se abriram possibilidades no ambito cultural, politico e trabalista, amamentar
poderia significar um impecilio na vida delas. Assim, a ideia da praticidade do leite em po
lancada em muitas reportagens trazia as mulheres a possibilidade de controlar a alimentagdo das
criangas, uma vez que se tinha acesso a esses alimentos industrializados, que, por sua vez,
possuiam crédito na prescricao dos pediatras da época (Amorim, 2008).

Com o tempo, os médicos também passam a aderir ao forte discurso da industria acerca da
implementa¢do complementar do leite em p6 e da utilizagdo de mamadeiras na dieta os bebés,
ainda que, de algum modo, apontavam a amamentagdo natural enquanto fonte principal de

alimento. O fato ¢ que eles, assim como o restante da populagdo, ndo podiam se enxergar fora
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desse processo de industrializagdo. Assim, ocorre uma modificagdo, vista entre as décadas de 40
e 70 do século XX no discurso médico, onde o incentivo ao desmame precoce se mostrava
presente, apontando no leite em pé uma excelente alternativa de alimentacdo da crianga. A
indastria passa a investir nos pediatras, a fim de que veiculassem a cultura do leite
industrializado, apontando para as vantagens nutricionais de sua utilizacao (Almeida, 1999).

Se a industria do leite em pd repercutiu tanto no Brasil, o que nos faz na atualidade,
juntamente com tantos outros paises, proferir constantemente o discurso da amamentacgdo
exclusiva ao peito? O que aconteceu nesse periodo de tempo que, de certo modo, permitiu a
emergéncia cada vez maior da exaltagdo do leite humano e a grande énfase nos cuidados e no
vinculo materno? Sem divida, mais uma vez, ndo se trata apenas de explicacdes biologicas. Nao
resta divida que a ciéncia, cada vez mais, descobre a importancia do leite humano e os seus
beneficios para as criangas em desenvolvimento. Seus méritos nutricionais sdo inegaveis. O que
se percebe € que, com o tempo, a unido dos discursos provindos da Psicandlise e de outras areas
da ciéncia elevaram a amamentag¢do a um status que hoje abrange uma cobertura internacional e
que incide diretamente sobre a vida de muitas maes que tém criangas em periodo de lactagao.

O que se constata, segundo Amorim (2008) ¢ que, a partir da década de 70, e num
momento anterior ao langamento do Programa Nacional de Aleitamento Materno, muitas das
reportagens de revistas como Cldudia e Pais e filhos, de ampla circulagdo nacional, ja apontavam
para a prioridade que deveria ser dada a amamentacdo no peito. Nessa mesma década, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), Fundo das Nagdes Unidas para a infancia (UNICEF),
agéncias governamentais e industrias de alimentos infantis, em parceria, langam uma discussao
que gerou a necessidade de implantagdo de programas que tinham a inten¢ao de promover, apoiar

e proteger o aleitamento materno.
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Ja no final da década de 80, o Conselho Nacional de Saude, por intermédio da Portaria
Ministerial da Norma Brasileira de Comercializagdo de Alimentos para Lactentes, aprovou a
restri¢ao da agdo do marketing sobre a industria de leite em pd (Amorim, 2008). Em 1981, o MS
cria o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM), por intermédio do
Instituto Nacional de Alimentacao e Nutrigdo (INAN) (Brasil, 2010a).

Atualmente, as acdes de incentivo ao aleitamento materno do MS encontram-se na Area
Técnica de Saude da Crianga e Aleitamento Materno, com o objetivo de elaboragao de diretrizes
politicas e técnicas em prol da atengdo integral da satde da crianga. Tais a¢des visam a promog¢ao
de sua qualidade de vida, a fim de que crescam e se desenvolvam em todo o seu potencial. Nesse
sentido, algumas linhas de cuidado sdo priorizadas, incluindo a aten¢do a saude do recém
nascido, o incentivo e qualificagdo do acompanhamento do seu crescimento e desenvolvimento, a
vigilancia da mortalidade infantil e fetal, a prevencao de violéncias e promocao da cultura de paz
€ a promogao, protecao € apoio ao aleitamento materno (Brasil, 2010b).

O incentivo a pratica da amamentacao ¢ exercido por diversos organismos nacionais €
internacionais (além do MS e da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), acdes sdo promovidas
pela OMS e pela UNICEF). Ainda que tais esforcos sejam exercidos ha mais de vinte e cinco
anos, os indices de amamentagdo no Brasil ainda ndo atingiram um “padrao” tido como “ideal”
pelo MS (Brasil, 2010a).

Destacamos aqui as agdes da SBP, fundada em 1910 e que, por intermédio de seu
Departamento Cientifico de Aleitamento Materno, criado em 1980, trabalha em prol da
promogdo, prote¢do e apoio desta mesma pratica. Com o intuito de atualizar e proliferar
conhecimentos sobre amamentacdo promove seminarios, palestras e cursos para pediatras,
envolvendo-se ainda em mobilizacdes sociais, na elaboracdo de campanhas e das Normas

Brasileiras de Comercializagdo de Alimentos para Lactentes (NBCAL), recomendagdes técnicas
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a Bancos de Leite Humano e apoio a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) (Sociedade
Brasileira de Pediatria, 2010a).

A Politica Nacional de Promogao, Protecao e Apoio ao Aleitamento Materno, criada em
1981, tem como principais estratégias: a Rede Amamenta Brasil, que trabalha no sentido de
promover, proteger e apoiar a pratica do aleitamento materno na Atengao Basica, por intermédio
da revisao e da supervisao do trabalho interdisciplinar nas unidades basicas de satde, pautando-se
em principios de educagdo permanente em saude; a Rede Brasileira de Bancos de leite, que vem
ao encontro com a ideia de ampliar a prevaléncia do aleitamento materno; a IHAC, que tem como
critério a adocao dos “Dez passos para o sucesso do aleitamento materno” e do Codigo
Internacional de Comercializagao dos Substitutos do Leite Materno - NBCAL.

A politica compreende ainda o compromisso com a mobilizacdo social, através da
Semana Mundial da Amamentagdao (comemorada na primeira semana de agosto) e o Dia
Nacional de Doacao de Leite (comemorado no dia primeiro de outubro). Tal estratégia conta com
a producdo anual de materiais distribuidos a comunidade, a fim de incentivar o aleitamento
materno. A proposta da “Campanha da Madrinha”, onde uma mae - em geral representada por
uma pessoa famosa por trabalhar na midia televisiva - veicula, a cada ano, a proposta do
aleitamento exclusivo até os seis meses, propondo sua continuidade em conjunto com a
administracao de outros alimentos até os dois anos ou mais. Essa acdo foi langada em 1999 pela
SBP e conta, desde 2004, com o apoio do MS.

A protegdo legal ao aleitamento materno também se constitui em outra estratégia utilizada
pelo MS, materializada por intermédio de legislagdo especifica de protecdo ao aleitamento
materno e pela regularizacdo das normas de comercializagdo de alimentos e produtos, tais como

bicos, mamadeiras e chupetas para lactentes. Esse orgdo monitora ainda os indicadores da
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amamenta¢ao, mensurando a prevaléncia da pratica, a fim de avaliar o impacto que tais a¢des de
promocao, prote¢do e apoio estdo tendo sobre a populacao.

Em meio a essa explanagdo frente ao atual esfor¢o em promover, proteger e apoiar a
amamentagao, acreditamos que seja valido entender como a questdo legislativa atual, no Brasil,
se posiciona frente a tudo isso. Em outras palavras, qual ¢ o aparato legal dado a mae que ¢
incentivada, em meio as politicas publicas de satide, a amamentar de forma exclusiva até os seis
meses ¢ de forma complementar, juntamente com a introducao de outros alimentos, até os dois
anos ou mais?

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (CF) de 1988 aborda a questdo dos
direitos da gestante em seu artigo 7°, inciso XVIII, prevendo que a mesma tem direito a licenga
maternidade de cento e vinte dias, sem que isso acarrete em prejuizo ao seu saldrio e emprego. A
licenca-paternidade também ¢ prevista no inciso XIX deste mesmo artigo, todavia, ¢
temporariamente regulamentada, até que venha a lei especifica que regule o assunto, pelo artigo
10°, pardgrafo 1° do Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitorias, que preveé prazo de 5 dias,
até a criacdo de lei especifica. O projeto de lei do senado n° 666 de 2007, que pretende
regulamentar a licenca-paternidade aguarda aprovacao, e prevé o seu aumento para quinze dias.

A Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT), Decreto-Lei n°® 5.452, de 1° de maio de
1943, acompanhando o que prevé a Constituicdo, no tocante a licenca-maternidade, também
assegura, em seu artigo 392, o direito a empregada gestante a licenga de cento e vinte dias. Prevé
ainda, o direito & amamentacdo até os seis meses, com duas pausas didrias de meia hora cada
durante a jornada de trabalho, em seu artigo 396, podendo haver, conforme o paragrafo unico, a
garantia do direito a dilatagdo do prazo de seis meses para a amamentagdo, caso a saude da

crianga assim exigir.
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O parégrafo 1°, inciso IV do artigo 389 da CLT dispde que os estabelecimentos em que
trabalharem pelo menos trinta mulheres maiores de dezesseis anos terdo um local adequado para
guardar, sob vigilancia e assisténcia, seus filhos e filhas que estdo em periodo de amamentagao.
O artigo 400 complementa, ainda, que tais estabelecimentos devem comportar no minimo um
bergario, uma saleta de amamentagdo, uma cozinha dietética e uma instalagao sanitaria.

Em 2008, a presidéncia da republica decretou e sancionou a Lei n° 11.770, instituindo o
Programa Empresa Cidada, que foi destinado a prorrogar por sessenta dias a duracao da licenca-
maternidade prevista no inciso XVIII do artigo 7° da CF. No pardgrafo 1° do artigo 1° desta
mesma lei, consta que tal prorrogacdo sera garantida a empregada da pessoa juridica que aderir
ao programa, desde que a empregada requeira a prorrogacao até o final do primeiro més apos o
parto, sendo assim concedida imediatamente apos a fruigdo da licenga-maternidade.

O artigo 2° da Lei n° 11.770 (2008) dispde que a administragdo publica, direta, indireta e
fundacional estd autorizada a instituir programa que assegure a prorrogagao da licenca-
maternidade para as suas servidoras. Conforme o artigo 3° desta mesma lei fica garantido,
mediante esta prorrogacao solicitada pela empregada, sua remunerac¢do integral, nos mesmos
moldes devidos no periodo de recebimento do salario-maternidade que ¢ pago pelo regime geral
de previdéncia social.

A presente lei ¢ fruto de um projeto elaborado pela SBP em parceria com a senadora
Patricia Saboya, com a justificativa de que os seis primeiros meses de vida da crianga sdo
insubstituiveis para o seu bom desenvolvimento e crescimento, bem como para o fortalecimento
afetivo entre mae e filho(a) e para a amamentagdo exclusiva (Sociedade Brasileira de Pediatria,
2010b). Atualmente, aguarda aprovagao a proposta de Emenda Constitucional n°® 64 de 2007, que
tem a intencdo de alterar a redag¢do do inciso XVIII, artigo 7° da CF, aumentando o prazo de

licenga a gestante para 180 dias.
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Assim, a legislagdo brasileira, em consondncia com os principios adotados pelo MS,
aponta a mae como a principal cuidadora da crianca até pelo menos os seus quatro meses de vida,
tendo a responsabilidade, em especial, de nutri-la. Ainda que entendamos, enquanto profissionais
da area da Psicologia, que ndo exista um(a) cuidador(a) natural e ideal da crianga, a mulher, na
condi¢do de mae, parece estar cada vez mais enredada nesta trama discursiva onde sua biologia a
aponta como a figura de cuidado. Outro fato importante de ser ressaltado ¢ que, se por um lado a
mae ¢ incentivada pelos especialistas a amamentar at¢ os dois anos ou mais, a legislagdo
brasileira dé a ela um suporte de até seis meses, conferindo assim uma distancia entre a realidade
e 0 que ¢ visto enquanto ideal.

Como se pode perceber, uma longa caminhada foi percorrida até aqui, quando pensamos
nas praticas maternas. Portanto, como haviamos comentado inicialmente, ndo podemos falar de
apenas uma verdade. Cada acdo, cada movimento encontrado na histéria dos cuidados maternos e
da pratica da amamentagao sdo acompanhados por uma série de fatores que envolvem diversas
variaveis, € que implicam nao apenas que se leve em conta os indices de mortalidade infantil,
mas também o sentido valorativo dado a maternidade nos diferentes momentos da historia da
humanidade, a economia da época, as influéncias politicas que implicavam na posi¢ao que a
mulher ocupava na sociedade e que ainda ocupa, bem como a forma como as ciéncias
positivistas, a partir do século XVIII, passaram a tomar a produ¢do de um sujeito pautado em
uma légica biologicista.

Além disso, a tomada da vida a partir da no¢do da biopolitica nos mostra que, de uma
forma geral, era preciso dar conta de fendmenos especificos da populacdo, de modo que pudesse
haver um maior controle de sua dindmica. Muitas mudangas ocorreram ao longo destes ultimos
séculos e, com o avanco das Ciéncias Biomédicas, complementadas mais adiante pela Psicologia,

a vida foi milimetricamente controlada. Portanto, antes mesmo de falarmos em desejo, em
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vontade propria, € preciso nos atentar para essa logica que toma nossa existéncia pela via do
controle dos corpos, das vidas e das diferentes formas de comportamento.

Como partimos do pressuposto que o sujeito € produzido e € produtor das praticas sociais,
nao havendo uma subjetividade essencialmente humana, mas sim uma producdo desta pautada
em uma logica que se baseia no periodo historico em que se vive e nas influéncias sofridas por
ele, entendemos que a mulher, por muito tempo, foi responsabilizada pelos cuidados da crianca
em funcao da forma como foi posicionada enquanto sujeito na historia, uma historia, por muito
tempo, contada por homens.

A partir de tudo isso, chegamos a conclusio de que as agdes sociais tiveram muita
influéncia sobre as praticas do aleitamento ao longo dos tempos. Por tras disso tudo, havia ainda
um controle do corpo e do destino das mulheres, concretizado a partir da consagracdo da
maternidade pela doagdo e entrega ilimitada, o que, por sua vez, fortaleceu as desigualdades entre
os sexos. Em relagdo a literatura psicoldgica, o direcionamento das explicagdes que justificam a
importancia do aleitamento materno sao, em sua maioria voltadas para a crianga, sendo a mulher
colocada em segundo plano, ndo havendo maiores clarificacdes acerca de sua participacdo em
meio a esse processo (Duarte, 2001).

O que se pode perceber, a partir de tudo isso, € que se torna relevante comentar ¢ que a
pratica do aleitamento materno, ao longo dos tempos, ocupou posi¢cdes na sociedade que ora o
privilegiava, ora ndo. Dependendo do contexto historico, foi considerado um ato que se restringia
as mulheres de classes sociais inferiores, sendo desvalorizado pela alta sociedade que, por sua
vez, adotava o aleitamento artificial como pratica; em outros momentos, e principalmente com o
aumento da desnutri¢do e da mortalidade infantil, esse quadro se inverteu, e a importancia do
aleitamento materno voltou a ter grande visibilidade, a fim de que alguns problemas referentes a

saude da crianga fossem solucionados (Amorim, 2008).
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Mas, sera que, a partir deste ponto de vista, ¢ possivel pensar na possibilidade da
existéncia de um sujeito que possa escapar das tramas do poder sobre sua propria vida, sobre suas
proprias agdes? Michel Foucault dizia que o poder ¢ exercido entre homens e mulheres livres, ou
seja, onde ha poder, ha resisténcia (Foucault, 1995; 2008). Apesar de jamais estarmos fora da
logica de nosso tempo, € possivel nos darmos conta dessas pequenas amarras que nao
possibilitam a producao de novas formas de existéncia.

O poder existe na acdo, tanto do lado daquele que o exerce quando daquele que sofre a

acdo. Ambos sdo agentes, havendo sempre a possibilidade de respostas, de reagdes. Isso

porque o poder ¢ exercido sobre pessoas livres. A tendéncia da sociedade ocidental, ao
longo dos tempos, foi de aperfeicoar as estratégias de poder, “criando-se dispositivos cada
vez mais complexos, nos quais os individuos terminam por enredar-se, tomando para si as

proprias agoes que lhe cingem a subjetividade (Fischer, 1999, p.45).

Muitas sdo as lutas que se constituiram ao longo dos tempos em oposi¢ao a diferentes
formas de poder, dentre elas: lutas que se opunham ao poder que os homens exercem sobre as
mulheres, dos psiquiatras sobre os doentes mentais, da medicina sobre a populacdao. Todas estas
formas de resisténcia exemplificadas possuem questdes em comum, ou seja, nao sdo especificas
de um determinando pais ou governo; sdo lutas que se atentam aos efeitos que o poder produz;
questionam o estatuto do individuo, lutando pelo direito de ser diferente, sem deixar de
reivindicar o fim de tudo aquilo que separa o individuo de sua vida social; sdo lutas contra o
privilégio do saber, contra formas cientificas e administrativas que acabam por determinar modos
de ser (Foucault, 1995).

A exemplo de como a humanidade, de uma forma ou de outra, sempre encontrou
possibilidade de produzir singularidade em meio a determinados “regimes de verdade”, as

sufragistas, em um movimento de resisténcia em relacdo a condi¢do imposta as mulheres no
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Brasil, durante a republica velha, reivindicaram a participagao da mulher no espago publico, ideia
esta contraria aos discursos que, naquele momento, primavam por sua dedicagdo ao lar. E nesta
época também que surge a possibilidade do magistério enquanto forma de profissionalizacao das
mulheres, ainda que este esteja fortemente associado a sua capacidade biologica de cuidar da
prole e de, consequentemente, educar criangas (Felipe, 2003).

Ao questionar as diferengas entre “publico” e “privado”, os movimentos feministas, com a
frase “o pessoal € politico” abriram um debate acerca de temas referentes a familia, a
sexualidade, ao trabalho doméstico e a divisao do trabalho, entendendo as questdes sexuais e da
capacidade da mulher de cuidar das criancas como uma caracteristica inata. Com Simone de
Beauvoir e a ideia de que nao se nasce mulher, torna-se mulher, o feminismo passa a questionar
ideias biologicistas, apontando para a forma como as pessoas eram produzidas e formadas
enquanto sujeitos de género. Como tema central destes questionamentos estava o determinismo
bioldgico onde a maternidade era vista tanto como instinto quanto destino natural incumbido a
mulher (Meyer, 2003).

Através de reivindicagdes e pela inser¢cao no espago académico dos estudos de género, as
mulheres passaram, ao longo dos anos, a questionar o papel a elas imposto por muito tempo, que
as colocavam enquanto cuidadoras naturais de seus(as) filhos(as). Assim, nossa intengao, a partir
desse momento, ¢ realizar uma analise mais pontual de como se d4 a producdo do sujeito da
maternidade na contemporaneidade, por intermédio das praticas de incentivo ao aleitamento
materno, questionando a “verdade” apontada em muitos dos discursos que circulam em nosso

cotidiano e que dizem de um modo especifico de ser mae.



2. AS CAMPANHAS DA AMAMENTACAO E A PRODUCAO DA

MATERNIDADE CONTEMPORANEA

A proposta desta segunda parte de nosso estudo ¢ a de entender como a maternidade e
suas praticas sao veiculadas no cotidiano, por intermédio de discursos provindos de materiais que
proferem formas de cuidar da satde da crianga e modos de ser mae, fato este que posiciona os
sujeitos envolvidos nessa trama de uma maneira muito especifica. Para tanto, trazemos para essa
discussdo a andlise das campanhas de amamentacdo elaboradas pela Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP), em parceria com o Ministério da Saude (MS).

A justificativa pela escolha das campanhas se deu pelo fato de percebermos que, de certo
modo, elas representam a atuacdo do saber do pediatra e dos demais profissionais da area da
saude sobre as praticas de cuidado e aten¢do a saude da crianca em periodo de lactacdo, atuacao
essa que possul uma longa caminhada, que iniciou, no Brasil, com uma parceria entre o médico e
o Estado (Almeida, 1999; Costa, 1989), conforme citado no capitulo anterior, incidindo até hoje
sobre a mulher, na condi¢ao de mae.

Em outras palavras, sentimo-nos instigadas a entender quais sao as “verdades” proferidas
em meio a esses materiais, que dizem de um modo de ser mae, de um modo “verdadeiro” de
exercer as praticas de cuidado. Perguntdvamo-nos, com frequéncia: como sdo posicionadas, em
meio aos enunciados presentes nos materiais, as maes (incluindo aquelas que divulgam a
campanha) e os(as) profissionais da satde (como aqueles(as) que formulam o material)? Quais
sdo as estratégias ali utilizadas na constru¢ao de determinados modos de exercer a maternidade?

Como se estabelecem as relagdes entre os discursos que fazem com que muitas maes que
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participam da campanha e profissionais da saude se reconhecam enquanto sujeitos de um
determinado modo de pensar a maternidade e as praticas de cuidado que a envolvem?

A ideia de falarmos nao apenas das maes enquanto sujeitos que se reconhecem em meio a
esses discursos - apesar das campanhas serem direcionadas em especial a elas - se da pelo fato de
entendermos que o sujeito sempre ocupa um lugar na ordem do discurso. Ele fala de um
determinado lugar e, desse modo, nao ¢ dono dos atos discursivos que profere. Tendo em vista
que, quando nascemos, ja nos deparamos com um mundo que ¢ da linguagem, onde os discursos
circulam ha muito tempo, nos tornamos, consequentemente, sujeitos deles (Fischer, 1999;
Foucault, 2007; Veiga-Neto, 2007).

Assim, se pensarmos que, em meio as campanhas, pediatras, profissionais da satide em
geral e maes sdo “convidados(as)” a veicular a pratica da amamentagdo, ¢ porque todos(as), de
certo modo, estdo enredados(as) nessa trama discursiva e, portanto, se reconhecem em meio a ela,
seja na posicdo de detentores(as) de “uma verdade” a ser proferida, seja na posi¢ao de aprendizes
de tudo o que ali ¢ dito.

Entendemos ainda que hé, nesses materiais elegidos em nosso estudo, a emergéncia, cada
vez maior, da responsabilizacdo da mulher, na condicdo de mae, pelo cuidado para com seus
filhos e filhas. Tendo-se como argumento teorias provindas da Psicanalise, muitos dos discursos
ali presentes apontam para a importdncia cada vez maior em atentarmos para as questoes
vinculares iniciais, em prol da saude da crianga e do seu bom desenvolvimento. A mae ¢ tomada
pela ciéncia em meio a essas questdes enquanto cuidadora natural seja porque possui mamas e,
portanto, tem a possibilidade de nutrir, seja por se supor que ela possui um “instinto maternal”.

Toda essa discussdo nos convida a entender, por intermédio dos estudos feministas, como
determinados discursos veiculados em nosso cotidiano se cristalizaram, demarcando papéis

diferenciados para homens e mulheres, que comecam a se configurar desde a infancia. Desde
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muito cedo, as criangas sao convidadas a se comportar conforme padroes estabelecidos, onde a
menina ¢ construida a partir de um conceito de fragilidade e passividade e o menino ¢ ligado a
forca, a agressao e a virilidade. A diferenca, desse modo, também estabelece padroes de
desigualdade, onde os homens ocupam um papel muitas vezes privilegiado em termos de
dominagdo, restando a mulher o espago privado (Paim & Strey, 2004; Welzer-Lang, 2001).

A historia, desde 0 momento em que se constituiu como ciéncia (século XIX), ficou a
mercé das representagdes dos homens, que por um longo periodo, foram os unicos historiadores.
Por conta disso, a historia das mulheres ¢ muito recente, haja vista que esses historiadores
escreveram a historia dos homens como sendo universal, ndo dando visibilidade as mulheres
enquanto sujeitos dela. Todo esse movimento teve por consequéncia a emergéncia de um sentido
valorativo distinto entre os sexos, onde o masculino ocupou uma posi¢ao superior em relagdo ao
feminino, o que gerou a desigualdade em func¢do da hierarquizagdo dos sexos (Colling, 2004).

Para Monique Wittig, a diferenga (entendida como uma criagdo humana) estabelecida
entre os sexos nao ¢ nada mais do que uma interpretagao, constituida de normas fundadas em um
sistema binario de géneros. Quando uma crianca nasce, damos aten¢cdo aos seus tragos
anatomicos sexualmente diferenciados que, por sua vez, irdo determinar o seu destino social. Para
Michel Foucault, essa organizagdo binaria de forga, em especial quando se baseia nas polaridades
de género, efetuam-se pelas mais variadas formas de poder que, por sua vez, sdo produtivas e
estratégicas (Butler, 1987).

Em seu livro “Problemas de género: feminismo e subversdo da identidade”, Judith Butler
desconstroi o conceito de género em que se baseou a teoria feminista. A divisdo entre sexo e
género sustenta, segundo ela, a politica feminista, partindo do pressuposto de que o sexo € natural
e o género, uma constru¢do social. Butler repensou a identidade definida das mulheres,

entendendo-a enquanto uma categoria que deveria ser defendida e emancipada, ressaltando que o
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problema estava na inexisténcia do sujeito cujo feminismo queria representar. A autora
radicalizou os pensamentos ja problematizados pelas feministas, criticando o modelo binario no
que diz respeito a distingao entre sexo e género (Rodrigues, 2005).

Em alguns momentos, quando o género ¢ explicado enquanto constru¢do, tem-se ai um
determinismo de significados dessa mesma palavra, que estdo inscritos em corpos diferentes e
compreendidos como passivos de uma lei, que € cultural e inflexivel. Sob essa perspectiva, o
género parece ser algo determinado e fixo, da mesma forma que a biologia, quando vista como
destino inevitavel. Neste caso, a cultura toma o lugar da biologia, tornando-se destino (Butler,
2008).

A conceituagdo de género enquanto culturalmente construido, em contraponto com o
sexo, visto como naturalmente adquirido, tinha como intuito defender ideias desnaturalizadoras
onde se concretizaram as associacdes entre o feminino e a fragilidade e submissao, que, nos dias
atuais, ainda servem para justificar preconceitos. O par sexo/género foi utilizado pelas teorias
feministas até meados da década de 80 para contestar as caracteristicas que eram tidas como
naturalmente femininas sendo, a partir dai, problematizado. Judith Butler procurou descolar do
conceito de género a ideia de que este provinha do sexo, questionando ainda em que medida o
sexo e o género sao arbitrarios. Aceitar que o sexo € algo natural e o género, cultural, ¢ afirmar,
segundo ela, que o género expressaria uma esséncia do sujeito (Rodrigues, 2005). “O género nao
denota um ser substantivo, mas um ponto relativo de convergéncia entre conjuntos especificos de
relacdes, cultural e historicamente convergentes” (Butler, 2008, p.29).

Ao problematizar a famosa frase de Simone de Beauvoir “Nao se nasce mulher, mas
torna-se mulher”, Judith Butler aponta que, sob esse ponto de vista, a identidade natural e a
identidade de género ndo coincidem e, a partir do momento em que as pessoas ndo se tornam o

que sdo, consequentemente, o sexo desaloja-se do género. Além disso, se 0 género ¢ uma questao
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de escolha, o que acontece com a ideia de género enquanto interpretacao cultural do sexo, ou
ainda, que fim possui a maneira pela qual as pessoas sdo culturalmente interpretadas? E possivel
o género ser uma questao de escolha e também culturalmente construido? (Butler, 1987).

Ainda que Beauvoir coloque que as pessoas se tornam seus géneros, ¢ preciso levar em
conta o movimento temporal que implica esse “tornar-se”, pois essa ¢ uma atividade que acontece
o tempo todo. O género, dentro dessa perspectiva, ¢ entendido como um modo expresso na
contemporaneidade que organiza normas do passado e do futuro, que exprime um modo das
pessoas se situarem e, por intermédio dessas normas, torna possivel um modo de viver o corpo no
mundo. Entretanto, a partir do momento em que a sociedade exige uma clara afinidade de género,
fica dificil existir fora dessas normas estabelecidas:

A angustia e o terror de abandonar um género prescrito ou de passar para o territério de

outro género comprovam as contribui¢cdes sociais sobre a interpretacdo de género e a

necessidade de haver uma interpretagdo, isto ¢, a liberdade essencial na origem do género.

Do mesmo modo, a generalizada dificuldade em aceitar a maternidade, por exemplo,

como realidade institucional e ndo instintual exprime essa mesma interagdo de constri¢ao

e liberdade. O esfor¢o por interpretar sentimentos maternais como necessidades organicas

revela um desejo de disfarcar maternidade como uma pratica opcional. Se maternidade se

torna uma escolha, entdo o que mais ¢ possivel? Esse tipo de questionamento
frequentemente causa vertigem e terror ante a possibilidade de perder sangdes sociais, de
abandonar um lugar e uma posi¢ao sociais solidos. O fato de que esse terror ¢ tdo bem
conhecido da o maior crédito a nogdo de que a identidade de género repousa na base
instavel da invencdo humana (Butler, 1987, p.143-144).
Podemos pensar, a partir desses questionamentos levantados por Judith Butler, que a

maternidade pode ser vista enquanto um produto da cultura que, na contemporaneidade, assume
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as caracteristicas atuais de nossa sociedade e do momento em que estamos vivendo. Este mesmo
conceito de sujeito materno estd pautado na logica construida na modernidade, onde as questdes
de género ancoram-se a processos que resultam na desigualdade e na hierarquizagdo, onde
modelos sociais investem na mulher em uma perspectiva que leva em conta uma esséncia
universal e biologica, colocando-a na posi¢ao de cuidadora, protetora, de educadora, provedora
“por natureza” das criancas (Klein, 2007).

Por intermédio das praticas de significacdo linguistica e cultural, dos sistemas simbolicos,
os significados da maternidade — que direcionam as mulheres a um entendimento de sua vivéncia,
compreendendo como se dara a sua pratica e seus sentimentos em relacdo a maternidade — sdo
construidos. Em outras palavras, a questdao anatémica que implica em ter ou ndo mamas, um
utero, capacidade de produzir e secretar leite, comportamentos de doagdo, de amor, de cuidado,
caracteristicas com frequéncia ligadas ao corpo da mulher e também a maternidade nao possuem
significado fixo, verdadeiro, uma vez que sdao produzidas no social, adquirindo significados
especificos que dependem de cada cultura (Meyer, 2000).

Entendendo as questdes acima apontadas por diferentes autoras e autores como de grande
importancia no campo dos Estudos Feministas, em especial na luta contra a desigualdade ainda
hoje presente nas relagcdes de género, em que a mulher ¢ submetida a determinados papéis em
funcao de sua anatomia, e, tomando enquanto disparadores os Estudos Feministas, que possuem
uma aproximagao com o Pés-estruturalismo, em um movimento de “pensar diferente”, de “ir para
além do binario”, nossa intencdo, com este estudo, ¢ de dar visibilidade aos discursos que
circulam no cotidiano das mulheres, cujos filhos e filhas estdo em periodo de lactagdo, haja vista
a emergéncia, cada vez maior, de estudos e acgdes politicas nas praticas de incentivo ao

aleitamento materno incididos sobre a mae.
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Em nossas leituras, percebermos que, nos ultimos vinte anos, os estudos referentes a
amamentag¢ao aumentaram no Brasil, tendo como foco a satde da crianga e a mae como principal
responsavel pela sua satde integral (Duarte, 2001) e que existe uma série de pesquisas sobre o
assunto no campo cientifico, tanto na literatura nacional (Carrascoza, Costa & Moraes, 2005;
Rea, 2003; Reis, Saores, Lucca, Carmo & Cruz, 2008; Sandre-Pereira, Colares, Carmo & Soares,
2000) quanto internacional (Olang, Farivar, Heidarzadeh, Strandvik & Yngve, 2009; Shinwell,
Churgin, Shlomo, Shani & Flidel-Rimon, 2006; Xu, Qiu, Binns & Liu, 2009).

Nesse segundo momento de nosso estudo, procuramos nos atentar para os discursos que
investem na producdo de determinadas praticas, proferindo modos de ser mae e de exercer os
cuidados maternos, por intermédio da constitui¢do de um determinado sujeito da maternidade.
Propomo-nos ainda a entender o lugar que outras pessoas, que ndo a mae, ocupam em meio a essa

trama discursiva, bem como o que significa, para a campanha, cuidar de uma crianga.

2.1 A escolha e a analise do material

O discurso ¢ tomado, neste estudo, como um conjunto de enunciados que se apoiam em
uma mesma formagcdo discursiva. E uma construgio historica, permeada por relagdes de poder
que, por sua vez, se encontra em um determinado campo discursivo e que coloca em
funcionamento enunciados e relagdes. O ndo-discursivo ¢ também aqui relacionado, nao
enquanto expressdo de um discurso ou seu determinante, mas enquanto dominio a que os
enunciados remetem e nos quais de certo modo vivem. Sao as institui¢des, 0s processos sociais,

econdmicos, politicos e culturais presentes em nossa sociedade (Fischer, 2001a; Foucault, 2007).
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O enunciado, por sua vez, e conforme esses mesmos autores € uma funcao de existéncia
que se exerce transversalmente sobre a linguagem, a proposi¢ao ou a frase. Ele perpassa um
dominio de unidades e de estruturas e permite que estas aparecam temporalmente e
espacialmente. Esta apoiado em um conjunto de signos, e se caracteriza por quatro elementos, a
saber, um referente (um principio de diferenciacao ou, em outras palavras, a referéncia a algo que
identificamos), um sujeito (alguém que afirme o que se profere), um campo associado
(associagdo com outros enunciados do mesmo discurso) e uma materialidade especifica (formas
concretas com que o enunciado aparece).

Sujeitamos-nos a determinados discursos quando passamos a tomar aquilo que nos ¢ dito,
que nos ¢ veiculado, enquanto unica verdade. As linhas de fuga, neste caso, sdo consideradas
enquanto maneiras de escaparmos dessas “verdades” postas no discurso. Em outras palavras, ¢
preciso nos perguntar por que determinadas coisas sao ditas de uma forma, em um determinado
lugar e momento, € ndo em outro tempo e lugar, de um modo diferente (Fischer, 2001a).

Assim, quando falamos em um sujeito da maternidade, estamos falando de um sujeito
permeado, tomado pelo discurso e, portanto, enredado nessa trama onde, a0 mesmo tempo em
que ¢ produzido, também produz ao proferir determinadas “verdades”. Para Foucault, ndo ha
possibilidade de encontrarmos a subjetividade fora dos processos sociais e da ordem discursiva
que a produz (Schwengber, 2006), porque ndo hd uma esséncia humana que pode dizer dessa
mesma subjetividade, uma vez que ela ¢ produzida em meio as relagdes que homens e mulheres
estabelecem no social.

Dessa forma, Michel Foucault propde que, para realizarmos uma analise do discurso, ¢
preciso deixar de lado a ideia da existéncia de uma Unica verdade, de interpretacdes faceis, de
sentidos ocultos presentes nas coisas. Para ele, tal analise implica que o(a) pesquisador(a) se

debruce no nivel das palavras, do que esta dito, trabalhando-se assim de forma 4rdua com o
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discurso. Quando nos propomos a realizar esse tipo de analise, ndo devemos procurar o que esta
oculto ou propositalmente deturpado nos textos que analisamos, como se, em meio a isso,
pudéssemos encontrar uma verdade a ser revelada pelo(a) pesquisador(a). Além disso, € preciso
ainda dar conta das relagdes histdricas, das praticas concretas que se mostram nos discursos, o
que implica em olhar para os documentos enquanto producdes historicas, politicas, onde a
linguagem tem um papel fundamental na construgdo de praticas e saberes (Fischer, 2001a;
Foucault, 2007).

Na verdade, tudo ¢ pratica em Foucault. E tudo estd imerso em relagdes de poder e saber,

que implicam mutuamente, ou seja, enunciados e visibilidades, textos e instituigdes, falar

e ver constituem praticas sociais por definicdo permanentemente presas, amarradas as

relagdes de poder, que as supdem e as atualizam (Fischer, 2001a, p. 200).

Em fun¢do dos materiais que veiculam a pratica da amamentagao ndo serem constituidos
apenas por textos, nossa analise considerou suas imagens enquanto produtoras de concepgdes
estéticas, politicas e sociais, sendo visto, portanto, como um texto discursivo € enunciativo que
diz, que conta a nossa historia atual, uma vez que difundem saberes e valores. Os enunciados nos
discursos dos materiais da campanha foram mapeados tendo em vista a sua regularidade,

insisténcia e repeticao (Schwengber, 2006).

2.2 Discutindo as praticas de incentivo ao aleitamento materno

Ap0s analisar os 11 folders e o cartaz da campanha, percebemos que os discursos que

proferem provém dos mais variados campos do saber, mas que se fixam em especial na

Psicologia, na Medicina, na Educacdo e na responsabilidade social pela defesa da vida da crianca.
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Sao materiais ricos em enunciados, que ditam “verdades” acerca da pratica do aleitamento
materno e de um modo de ser mae.

Essas mesmas “verdades”, muitas delas ja presentes no contexto da Europa Ocidental
entre os séculos XVIII e XIX (Badinter, 1985) sofreram transformagdes sociais, culturais e
econdmicas em funcdo da globalizacdo e do neoliberalismo. Em meio a essa representacao de
maternidade, se estabeleceram uma série de conflitos, derivados dos movimentos feministas e dos
direitos humanos, sendo ainda influenciados pelos mais variados campos do conhecimento,
autorizados a definir qual ¢ o0 modo adequado de exercer o cuidado com a crianga (Meyer, 2003).

Nesses materiais, sdo convidadas a falar, por intermédio da divulgacdo da amamentacao,
mulheres famosas, cujos filhos e filhas se encontram em periodo de lactagdo. O movimento da
campanha permite denotar um sentido valorativo que procura sensibilizar e, a0 mesmo tempo,
responsabilizar a mae pelo sucesso da amamentacgao, proferido por outra figura ali representada: a
do(a) especialista em saude da crianga. O jogo entre figura e frases introdutorias, sempre
estampadas nas capas dos materiais, exercem a funcdo de chamar o(a) leitor(a) para a importancia
da amamentagao.

O primeiro folder € representado pela atriz Luiza Brunet e seu filho Antonio, de quatro
meses, sendo o material um convite feito pela SBP para que as maes e os profissionais da saude,
em especial pediatras, passem a aderir em seu cotidiano ao exercicio da amamentagdo. Nele, a
atriz se apresenta amamentando seu filho. Sentada, segura o bebé com uma das maos e, com a

outra, acaricia seu brago. Com um leve sorriso, olha para a camera. A figura ¢ acompanhada por

uma série de frases curtas, as quais se destacam as seguintes:

Amamentar é educar para a vida. Vamos reaprender! O leite materno é alimento, saude e

afeto (Folder 1999).
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Neste caso, assim como no dos demais materiais analisados, imagem e frases se
articulam, onde uma legitima a autoridade da outra. Enquanto na escrita, saberes provindos da
Educagdo, da Psicologia e da Medicina se fazem presentes em um modo de representar o que
significa amamentar uma crianga, a imagem demonstra como se segura um bebé, como alimenta-
lo, como vesti-lo e que atitude tomar enquanto se estd amamentando.

Iniciar um movimento onde se convidam maes e profissionais da saide a aderirem a
pratica da amamentagdo com essa introdu¢do da capa, permite amarrar esses enunciados com
muitos outros presentes dentro do folder, como aqueles que proferem que o leite materno e o

contato inicial com a mae repercutem pela vida toda:

A Semana da Amamentag¢do deste ano nos convida a refletir: uma educa¢do de qualidade
comega nos primeiros momentos apos o nascimento, com o aconchego, o calor e a suc¢do

no peito. Este momento é unico e repercute por toda a vida (Folder 1999).

Esse movimento onde profissionais da satde e mulheres aparecem como figuras de
destaque posiciona sujeitos em meio aos discursos ali proferidos. Por intermédio de sistemas de
representacao social, que envolvem praticas de significacdo e sistemas simbolicos que permitem
a construcdo desses mesmos significados, criam-se lugares nos quais mulheres na condi¢do de
maes e profissionais estampados na figura do(a) pediatra, por exemplo, se posicionam e sdo
posicionados e a partir dos quais podem falar ou ser falados (Fischer, 2001b; Schiitz, 2003).

Isso tudo estd permeado por relagdes de poder que descrevem, nomeiam, que classificam,
hierarquizam sujeitos enquanto pertencentes ou nao a determinados grupos sociais. “Desse modo,

as representagdes de maternidade ndo sdo apenas multiplas, mas particulares e interessadas,
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convergentes ou divergentes e algumas delas acabam, numa determinada época e lugar,
adquirindo uma autoridade maior, transformando-se em senso comum” (Schiitz, 2003, p.3).
Nesse caso, a figura do especialista aparece na posicao de detentor do saber, no que se
refere aos beneficios da amamentacao e na forma como pratica-la, em um movimento que se
inicia na capa, onde se apresenta um sentido valorativo dado a amamentacao, e termina ao longo

dos folders, ditando a técnica da mamada correta, como podemos perceber nas seguintes frases:

Crianga mamando em posi¢do correta: posicionada de frente para a mama, mantendo a
cabega e pescogo alinhados, boca bem aberta, com os labios virados para fora, lingua
posicionada sobre a gengiva, fazendo movimentos ritmicos sob a aréola, o mamilo e mais

ou menos dois ter¢os da aréola mamaria introduzidos na boca (Folder 1999).

O bebé deve estar virado para a mde, bem junto de seu corpo, bem apoiado e com os
bragos livres. A cabega do bebé deve ficar de frente para o peito e o nariz bem na frente
do mamilo. So coloque o bebé para sugar quando ele abrir bem a boca. Quando o bebé
pega bem o peito, o queixo encosta na mama, os labios ficam virados para fora, o nariz
fica livre e aparece mais aréola (parte escura em volta do mamilo) na parte de cima da

boca do que na de baixo (Folder 2010).

A mae, por sua vez, ¢ posicionada enquanto receptora desse saber, convidada, na figura
das atrizes, a proferir o jeito certo de exercer sua fun¢do materna, desde que se coloque como boa
aprendiz da técnica a ela passada. Aqui, questdes de género, em um movimento que coloca a

mulher em uma posi¢do de submissdo a um saber que ela ndo detém, mas que adquire por
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intermédio do(a) especialista, nos mostra um pequeno exemplo de discursos que nos produzem e
que produzimos sobre género em nossa sociedade (Fischer, 2001b).

Além disso, isso nos faz pensar que, mais do que nunca, circulam em nosso dia a dia
ideais que nos fazem crer que a made ¢ a peca fundamental para o sucesso e para o
desenvolvimento das criancas. E a medida que esses materiais circulam, com o intuito de
promover a aderéncia, por parte das maes, pela pratica da amamentagdo, também constroem
sentidos e significados de maternidade (Klein, 2007).

A técnica, nesse caso, vem a estabelecer uma norma, um padrdo de comportamento onde
reside o sucesso ou o fracasso da amamentagdo. Aqui, sdo responsabilizados profissionais e
maes, em um jogo de saberes onde tem sucesso quem segue com rigor o que dita a Ciéncia. O
resultado de tudo isso, segundo as campanhas, ¢ o ganho que a crianga tem, por exemplo, no peso
e na satisfacdo em receber leite materno, um ato que estd permeado de valores vistos como
positivos na campanha.

A técnica da “mamada correta” ¢ representada em geral por um desenho, onde o corpo da
mulher ¢ fragmentado, dando-se visibilidade apenas para a mama, que se encaixa na boca da
crianca. O movimento expresso na campanha, apesar de insistir, ao longo dos anos, no respeito
que os profissionais da satde devem ter pela individualidade de cada mae, nos mostra, nos
direciona o foco de atengdo para a parte do corpo que ali representa a mulher em sua condi¢do de
nutriz, onde a preocupagdo ¢ expressa na forma como a técnica ¢ exercida, sem ao menos dar-se
conta que aquele corpo deve ser visto e tratado em sua integralidade.

Em outras palavras, podemos perceber que, de certa forma, a imagem enuncia um corpo
que tem uma fungdo especifica ao gerar uma crianca: a de amamentar. H4 uma exaltacdo da
mama nessas figuras e nas demais, onde as mulheres posam sorridentes para as cameras e

expdem o orgulho do ato de amamentar. Quando as imagens fixam-se na demarcagdo de
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determinadas partes do corpo, como seios, bragos (representando o modo correto de segurar a
crianca), convidam o(a) leitor(a) a observar a especificidade delas no cuidado com a crianga. A
insisténcia na forma como se amamenta, ditando ai um padrdo especifico, demonstra que a
maternidade € um exercicio constante e intensivo, onde a mae precisa saber manusear, usar seu
corpo em prol da alimentagcdo de seu bebé e, em especial, a mama, parte onde se situa, neste caso,
a especificidade do exercicio da maternagem (Schwengber, 2006).

E, na medida em que as imagens da capa dos folders demonstram a maneira que se segura
€ se amamenta uma crianga, também demarcam ali a fun¢do do corpo feminino quando dirigido
aos cuidados com o outro, dando-lhe um sentido de valor onde a nutricdo adquire centralidade.

O movimento feito pelos discursos dos demais materiais, no que se refere a frase
introdutoria e as imagens, segue basicamente o mesmo percurso, € se direciona para a
representacao de um ideal de maternidade, de mae, e de familia, dando um forte sentido de valor

para a amamentac¢do, que nao se restringe apenas ao ato de alimentar a crianga:

Amamentar é dar ao seu bebé saude em forma de amor (Folder 2001)

Amamentagdo é uma forma especial de comunicagdo entre a mde e o bebé. Ao ser
amamentada, a crian¢a aprende muito cedo a se comunicar com intimidade, afeto e

confianga, o que pode contribuir para a sua saude mental no futuro (Folder 2004).

O sujeito materno ¢ aqui posicionado enquanto aquele que, por intermédio da
amamentacdo, transmite amor e satide para a crianga. Mas ndo € qualquer tipo de satde: ¢ uma

saude dada em forma de amor. Amamentar, em outras palavras, vem a confirmar a ideia de que
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uma boa méie amamenta, pois proporciona a crianga muito mais do que alimento. E como se a
mae se doasse para a crianga e desse a ela algo unico, que o seu proprio corpo produz.

A amamentacdo tida enquanto forma especial de comunicacdo indica aqui a presenga
insubstituivel da mae no processo de desenvolvimento da crianga. A cada enunciado presente, se
repete a idéia de que as criancas devem ser cuidadas por suas maes, dando-se a impressao de que
estas necessitam ser, especialmente, suas maes biologicas, pois intimidade, afeto, comunicagao e
aquisicdo de confianga se expressam através do ato de amamentar ao peito, conforme dita a
campanha. Todos esses enunciados presentes nas campanhas estdo, de uma forma ou de outra,
ligados a um ideal de mae perfeita, que ¢ a mae “natural”, nogcdo que se pauta na crenga do

instinto maternal presente em todas as mulheres (Forna, 1999):

Acredite, seu filho prefere seu leite, seu peito, seu colo (Folder 2007).

A incisdao da culpa naquelas que optam por ndo amamentar, ou que ndo conseguem
porque praticaram a técnica inadequada - segundo o que se expressa nos folders, basta a mulher
acreditar que consegue amamentar para concretizar essa funcao - ¢ levada aos extremos quando
dita-se um futuro, um destino para aqueles(as) que sdo e para aqueles(as) que nao sao
amamentados, ligado a sua futura satide mental. Esse processo de culpabilizacio vem mais uma
vez demonstrar que, apesar de proporcionar o entendimento de que a mae necessita de uma rede
de apoio para amamentar, a campanha ainda a coloca enquanto principal responsavel pelo
sucesso ou pelo fracasso da pratica (Teixeira & Paiva, 2008).

O mito da maternidade ¢ o mito da “Mae Perfeita”. Ela deve ser completamente devotada

ndo so6 aos filhos, mas a seu papel de mde. Deve ser a mae que compreende os filhos, que

d4 amor total e, o que ¢ mais importante, que se entrega totalmente. Deve ser capaz de
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enormes sacrificios. Deve ser fértil e ter instinto maternal, a ndo ser que seja solteira e/ou

pobre, e nesse caso sera aviltada precisamente por essas condigdes. Acreditamos que ela ¢

a melhor, e a unica capaz de cuidar corretamente dos filhos, e que eles exigem sua

presenca continua e exclusiva. Ela deve incorporar todas as qualidades tradicionalmente

associadas a feminilidade, tais como acolhimento, ternura e intimidade. Queremos que ela

seja assim e ¢ assim que tentamos fazé-la (Forna, 1999, p.11).

As maes que representam a pratica da amamentagdo nas campanhas apresentam-se, na
maioria das vezes sozinhas e, quando acompanhadas, aparecem ao lado de outra mulher (como
no caso do folder de 2005, onde a atriz Maria Paula e sua filha posam ao lado de Vera Viel e seu
bebé, ou no caso do folder de 2008, onde Dira Paes aparece amamentando seu filho ao lado de
sua mae). O folder de 2007 ¢ o Unico que traz a imagem do pai na capa, acompanhado da mae e
da crianga. Os materiais de 2002 e de 2004 também trazem o pai em meio as imagens, porém, do
lado de dentro do folder. Estao impressos, nesses momentos da campanha, uma série de sentidos
acerca do que se entende por familia: ali, ela ¢ representada por casais brancos, aparentemente
constituindo uma uniao estavel e com uma orientacao heterossexual.

O que enunciam os materiais, em outras palavras, € que cuidar, nutrir ¢ acompanhar o(a)
filho(a) ¢ basicamente coisa de mulher, em especial porque essa ideia estd impregnada por
explicacdes de cunho bioldgico, onde a mae ¢ vista como a cuidadora natural, em funcao de dar a
luz e possuir mamas. A paternidade, nesse caso, ¢ posicionada de forma diferenciada, sendo um
acontecimento que se estabelece em um periodo especifico da vida do homem, em um momento
que comeg¢a com a noticia da gravidez. No caso da mulher, a experiéncia da maternidade ¢é
continua (Schwengber, 2006) e exige dela um preparo para receber o(a) filho(a) e cuida-lo(a) até

quando for necessario.
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Tudo isso fica cada vez mais claro quando focamos a atengdo para as questoes legais de
ordem trabalhista que ditam quem tem o direito (ou no caso, o dever) de se afastar do trabalho
para cuidar da crianga nos seus primeiros meses de vida. Os folders sdo claros: ¢ preciso divulgar
as maes que trabalham seu direito a licenca-maternidade de quatro meses, ¢ de duas pausas no
trabalho de meia hora cada uma, até os seis meses de vida da crianga, para amamentar. Aos pais,
reservam-se, por lei, os cinco primeiros dias apds o nascimento da crianga para que possam
permanecer com elas em casa.

Nao vamos entrar aqui nas mais variadas discussdes que poderiam ser levantadas, tais
como a incisdo que a propria lei tem sobre a constituigdo de familia na base da
heteronormatividade (que inclui pai, mae e filhos(as)), uma vez que esse ¢ um assunto merecedor
de um estudo onde o foco se daria exclusivamente nessas questdes. Longe de comportar a
complexidade do que ¢, do que se constitui uma familia, € do que se entende por constituicdo de
lagos afetivos, a campanha mais uma vez direciona seu olhar e seu foco para a mulher na
condi¢cdo de mae. Neste caso, a lei ndo da opg¢do: ¢ da mae o direito da licenga-maternidade.

Nao ¢ a toa que o movimento da campanha aponta para as praticas de cuidado para com a
crianca sendo “coisa de mulher”, tendo em vista que, ao longo dos tempos, as maes e as sogras da
nutriz sdo as principais figuras no incentivo a amamentacdo. A participagdo do companheiro,
neste caso, se mostra insignificante (Teixeira & Paiva, 2008), sendo posicionado enquanto mais

um membro da familia responsavel por apoiar a mae na pratica da amamentacao:

Como a familia, vizinhos e amigos podem apoiar a amamenta¢do? Ajudando ou
assumindo as tarefas domésticas para que as mdes tenham tempo e trangiiilidade para

amamentar (Folder 2008).
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O que percebemos ¢ que esse movimento feito pela campanha faz parte de uma trama
maior que se articula no posicionamento da mulher enquanto responsavel pelas tarefas da casa,
que envolvem o cuidado das criangas, os afazeres domésticos, combinados a sua jornada de
trabalho fora do lar. As desigualdades de género aumentam a medida que a mae expressa na
campanha tem cada vez menos escolhas, tendo em vista que esta confinado a sua condicao
biologica e, portanto, convidado a deixar de lado, ainda que temporariamente, qualquer coisa que
o impeca de exercer suas fun¢des maternas.

Afinal, quem foi que disse que a mulher € a mais recomendada para exercer as fungdes de
cuidado? Apesar de ser dificil mapear as diferentes tramas discursivas que deram a mulher a
condi¢do de cuidadora inata ndo somente dos(as) filhos(as), mas também da familia e de muitas
das pessoas que fazem parte de seu convivio didrio, o que se percebe ¢ que, junto com essa ideia,
vem outra que vale aqui ser ressaltada: na posi¢ao de cuidadora, a mulher exerce fungdes tidas
como menos importantes que as do homem, que se mostra, por sua vez, na condi¢do de provedor
financeiro da familia (Tronto, 1998).

Dentro desse mesmo contexto, devemos nos atentar a questdo do “cuidado” e ao
significado que ele adquire no nosso cotidiano. Sabemos, por exemplo, que médicos(as) e
enfermeiros(as) cuidam de seus pacientes, companhias de seguro cuidam da seguranca dos(as)
trabalhadores(as), juizes(as) cuidam para que se cumpra a lei, a sociedade presume que as maes
cuidem de seus(as) filhos(as). O que todos esses exemplos tém em comum ¢ que, de uma forma
ou de outra, cuidar implica responsabilidade e compromisso constante, envolvimento emocional,
gastos de dinheiro, sacrificios. Em nossa sociedade, a pratica de “cuidar de”, de “responder as
necessidades particulares, concretas, fisicas, espirituais, intelectuais, psiquicas e emocionais dos

outros” localiza-se especialmente na familia. Cuidar ¢ uma atividade regida por questdes de
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género tanto no ambito da vida privada quanto no trabalho, onde as mulheres sdo as maiores
encarregadas desse processo (Tronto, 1998, p.188).

Os estudos de Sigmund Freud do inicio do século XX apontavam para a ideia de que as
experiéncias primitivas na infincia iriam repercutir nos comportamentos posteriores do
individuo. Tais teorias propiciaram a disseminagao, por parte de seus discipulos, de que as maes
seriam as culpadas pelos infortinios de seus(as) filhos(as) no futuro. Com o psicanalista John
Bowlby e a crescente preocupacao dos especialistas pela satde mental da crianga, langa-se a
teoria do vinculo, em um movimento que exige a volta, no pos-guerra de 1950, das maes para
seus lares, para que ali permanecessem em tempo integral com a crianga (Forna, 1999).

A realidade da segunda guerra mundial propiciou, segundo Forna (1999), a entrada de
muitas mulheres no mercado de trabalho, momento histérico em que se permitiu que saissem de
seus lares para manter a economia de seu pais. Para que isso se tornasse possivel, muitas creches
foram abertas, a fim de que as maes pudessem deixar seus filhos enquanto trabalhassem. Segundo
a autora, Bowlby estudou, ao longo desses anos, os maleficios provocados pelos orfanatos na
estrutura psicologica das criancas, chegando a conclusdo de que a separacdo entre mae e filho(a)
era muito prejudicial. Mais tarde, muitos estudiosos fizeram criticas ferrenhas a essas afirmacoes,
dizendo que Bowlby ndo se utilizou de métodos cientificos para chegar a essa conclusao.

Com os estudos desse psicanalista, muitas atitudes foram tomadas em relacdo aos
orfanatos, mas se, por um lado, Bowlby se preocupou em garantir a integridade psiquica da
crianga, por outro interferiu diretamente na vida das maes, que viram muitas creches aceitando
criancas somente a partir dos cinco anos de idade. Nao podemos esquecer que a aderéncia dos
estudos do autor seguia uma logica que beneficiava o Estado, que necessitava reposicionar as
mulheres com a volta da mdo de obra masculina para o mercado de trabalho. Assim, e conforme

os interesses econdmicos da época, os estudos de Bolwby foram acatados em partes: ele dizia que
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os lacos afetivos entre maes e filhos(as) selam o destino da crianga, mas assinalou também que,
para que as maes pudessem se manter no lar para assim exercer esse cuidado, precisavam ser
remuneradas pelo Estado, apontamento ignorado pelas autoridades da época.

Hoje, o que percebemos ¢ que a mulher, mesmo exercendo uma fung¢ao fora de casa, ainda
¢ responsabilizada pela criagdo dos(as) filhos(as), cabendo a ela saber administrar essa situagao.
Em um estudo realizado por Marcello (2005), onde foram analisadas reportagens de duas revistas
de alta circulacdo no Brasil no periodo de 1992 a 2003, os enunciados presentes nos materiais
apontam para um movimento onde “brincadeira de menina” se situa em especial no exercicio do
cuidado com o outro, em gestos que envolvem o embalo das bonecas e demais atitudes que
comprovam que essa crianca, reduzida ao seu sexo, nasceu para ser mae. Quando adulta, ¢
incentivada pela revista a deixar de lado o trabalho por um bom tempo, em especial quando
resolve ter um(a) filho(a) logo apds o(a) outro(a). A ideia se justifica com o trabalho que iré ter
no cuidado diario para com as criangas, € no tempo que tera para atender o marido quando este
chegar em casa.

Como podemos perceber, a campanha da amamentagdo faz parte de uma rede articulada
onde estdo presentes leis, cultura, saberes cientificos e, em especial, a midia, um dispositivo
pedagdgico que se mostra como local privilegiado na veiculagdo da informacao e educagdo das
pessoas, capturando ainda o telespectador em sua intimidade, o que o faz, em muitos casos,
reconhecer-se em uma série de “verdades” por ela pronunciadas (Fischer, 2001b).

Assim faz a Campanha de Amamentagdo: por intermédio de atrizes famosas, veicula um
modo de ser mae, utilizando-se de estratégias que ditam um padrao de mulher ja reconhecido (ou,
pelo menos, conhecido) pelo publico em geral. A mulher que ali representa a mae brasileira que
amamenta ndo ¢ qualquer mae, mas sim uma mae personificada na figura da mulher padrao, com

um estilo de vida muitas vezes almejado enquanto modelo ideal.
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Entretanto, sabemos que, quando uniformizamos, padronizamos um modo de ser,
excluimos, deixamos de lado a possibilidade de producao de algo diferente, de outro modo de se
pensar a maternidade. Ao ditar um modo de ser mae, a campanha deixa também de contemplar a
realidade de muitas mulheres, como as que possuem um grande numero de filhos(as), as que
querem ou necessitam se inserir no mercado de trabalho porque se encontram na condicao de
chefes de familia, bem como as que nao possuem acesso a uma rede de apoio social (Meyer,
2003).

Os materiais ainda tracam um percurso onde enunciados se entrelacam em uma
demonstragdo constante de que amamentar ¢ um ato natural e fundamentalmente essencial para a
saude da crianga como um todo. Nao poupam esforcos para coloca-lo como uma atitude sublime
e cuja funcao toda mulher ¢ capaz de exercer, como quando traz, na campanha de 2003, a figura
da atriz Luiza Tomé amamentando seus dois filhos ao mesmo tempo. A imagem, que direciona o
olhar do leitor para as mamas e para a posi¢do “correta” de amamentar gémeos corrobora com o
movimento de que todos os folders fazem ao dizer que, para amamentar, ¢ preciso da técnica

aliada a crenga, por parte de todos e inclusive da mulher, de que ela pode amamentar:

Acredite, vocé é capaz de amamentar seu filho! (Folder 2006).

Entretanto, a figura demonstra que a mae deve estar rodeada por uma série de
instrumentos que lhe possibilitem aleitar seu bebé (o lugar confortavel para se sentar, o ambiente
adequado). Sem duvida, para que Luiza consiga realizar sua fun¢do de nutriz de gémeos,
necessita no minimo da ajuda de outra pessoa, seja para apoiar as criangas junto ao seu corpo,
seja para garantir-lhe que, naquele momento, possa fazer aquilo com exclusividade. O

movimento que a campanha faz ¢ de chamar familiares, amigos e vizinhos, bem como
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profissionais da area da saude, para que incentivem e deem apoio as maes nesse momento.
Entretanto, os proprios materiais veiculam, em sua maioria, a figura da mulher sozinha no ato da
amamentag¢ao, demonstrando que, no final das contas, a pratica depende quase que
exclusivamente dela.

A 1deia de que alimentar o(a) filho(a) com o proprio leite ¢ um ato natural prossegue ao
longo dos anos de campanha, e € representado, literalmente, como incumbéncia tnica e exclusiva
da mulher que, por intermédio de uma “verdade” de cunho bioldgico, ¢ convocada a adotar a
pratica. Ao mesmo tempo em que o exercicio da amamentacdo ¢ constantemente reforcado e
apoiado pelo discurso bioldgico, muitos outros discursos que dao a mae a incumbéncia de exercer
praticas maternas de um determinado jeito € nao de outro demonstram que, para sensibiliza-las, ¢
preciso ligar o aleitamento materno a uma questao de responsabilidade social para com o futuro

da nacao:

Amamentagado, saude e paz para um mundo melhor! (Folder 2003).

Nada mais natural que amamentar. Nada mais importante que apoiar (Folder 2008).

Amamentagdo em todos os momentos. Mais saude, carinho e proteg¢do (Folder 2010).

Como podemos perceber, as campanhas enunciam que a amamentacao esta ligada a uma

responsabilidade muito grande, por parte das mulheres, com questdes que vao além do bom

desenvolvimento da crianca pequena. Além de garantir uma boa condi¢do de satde a crianga, a

amamentacdo ¢ vista aqui como a solugdo para muitos problemas que se ligam ao contexto

populacional e que, no final das contas, d4 a ela um status privilegiado. Sendo um ato
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considerado natural, passa a ser de incumbéncia de todas as maes cujos(as) filhos(as) estdo em
periodo de lactagdo e, sendo ligado a garantia de um futuro melhor para a populagdo, cabe a mae
aderir ao processo como todas as outras que assim o fizeram e que demonstram, por intermédio
dos materiais, que isso ¢ possivel.

Hoje, uma série de especialistas da area da satide, um dos muitos agentes autorizados a
proferir “verdades” sobre o tema da maternidade, lancam receitas € modos de ser adequados,
apontando para os maleficios para a crianga quando a mae nao adere aos pressupostos da ciéncia.
Algumas dessas “verdades” se manifestam na reportagem dada pelo pediatra Jorge César
Martinez a revista “PUCRS informacao” e escrita por Ana Paula Acauan, em julho de 2010.
Nela, Martinez entende que o cuidado para com os bebés torna-se essencial para o futuro,
afirmando que o mundo ndo se modifica por intermédio de regras, de agdes de partidos politicos
ou pela religido, mas sim através das maes, que tém a possibilidade de trabalhar os filhos desde
pequenos, a fim de que eles possam lidar, no futuro, de forma adequada com as diversas situagoes
da vida, sem se utilizar da violéncia.

Nessa mesma reportagem, coloca da importdncia da figura do pediatra no
acompanhamento da crianga em seus primeiros anos de vida. Afirma ainda que as maes sabem
identificar o que seus filhos querem. Quando a entrevistadora lhe pergunta sobre o impacto que
0s avangos nas pesquisas sobre o desenvolvimento cerebral relacionados ao cuidado na infancia
adquiriram na atualidade, finaliza da seguinte forma:

Temos em nossas maos o futuro de uma pessoa. O que fazemos ou deixamos de fazer vai

favorecer que esse ser humano cres¢a sadio fisica e mentalmente. Os filhos dependem

grande parte de nés. E uma incrivel oportunidade. Que outra parte do corpo podemos com
nossas acdes modificar? Nenhuma. Com meu comportamento eu vou fazer que essa

pessoa seja saudavel mentalmente. Que esse individuo ndo use sua inteligéncia para
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produzir bombas, atentados (...). Acredito nas maes. Elas podem trabalhar os filhos desde

recém nascidos, que tém a chance de aprenderem a lidar com as situagdes sem violéncia.

Que as maes nao trabalhem por trés anos. Estdo criando o futuro brasileiro, argentino,

canadense. Sou um sonhador. A cada trés, cinco, 200 geragdes, poderemos mudar.

Falamos inglés, portugués, espanhol. A mae fala o idioma do corag¢do (Acauan, 2010,

p.16).

A figura do pediatra, neste caso, ainda ¢ constituida e pautada nos mesmos moldes de
quando se inseriu no contexto familiar, quando era o principal detentor do conhecimento e de sua
transmissao em relagdo aos cuidados com a crianga. Entretanto, acrescentam-se ai uma série de
tecnologias, herdadas em especial da Psicandlise, nas quais se entende que o sucesso ou o
fracasso na vida adulta estdo diretamente ligados aos anos iniciais, as primeiras fases do
desenvolvimento e as questdes vinculares entre mae e bebé.

Além dos especialistas da area da satde, a exemplo do que foi citado acima, encontramos
muitos outros expressos em materiais midiaticos que proferem “verdades” acerca da maternidade
e de suas praticas. No dia 11 de janeiro de 2010, o caderno “Meu filho”, encartado no jornal
“Zero Hora” (Porto Alegre, RS), com uma reportagem de Anelise Zanoni, intitulada “Desgruda
da teta, filha”, trata da dificuldade de uma mae de desmamar sua filha de trés anos. Ao longo da
reportagem, especialistas da area da Psicologia e da Medicina sdo convidados a falar sobre o
assunto e, em um determinado momento, chega-se inclusive a falar na importancia da
independizacdo da crianga em relacdo a mae, em prol de seu melhor desenvolvimento.

Na contracapa da mesma edi¢do do jornal, outra reportagem, intitulada “Sem medo de
amamentar” aponta para os beneficios trazidos pelo aleitamento materno, bem como para
algumas dicas Uteis para as maes que possuem dificuldade em relagdo a pratica. A figura de uma

mae amamentando seu filho adquire centralidade na reportagem, passando uma imagem de
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alegria por parte da mae ao leitor, ainda que o texto admita que, para muitas mulheres, este pode
ser um processo que exija dela um esfor¢o muito grande para obter sucesso.

Mais uma vez, somos levadas a problematizar a questdo, apontando para diferentes
discursos pautados em uma autoridade cientifica que sdo langados as mulheres ¢ também aos
homens. Ainda que se reconheca a importancia da amamentacao para o desenvolvimento da
criancga, € preciso entender, antes de tudo, que a forma como se veiculam as praticas de cuidado
materno exprimem a grande incisdo que a cultura contemporanea promove sobre as atitudes das
maes, ditando-lhes o que fazer, como fazer, o que devem sentir por seus(as) filhos(as) e quais sdo
os limites entre o normal e o patologico nessa relagdao. As maes sao convidadas a salvar o futuro
da nacdo, a deixar de lado seus empregos, negociar com sua chefia, reavaliar seus habitos,
readaptar sua rotina em prol do desenvolvimento da crianga, mas cada vez menos se pergunta a
elas o que pensam disso e como fazem para tornar essa realidade possivel.

Para Meyer (2003), se expressa, em meio a certos materiais de veiculam a pratica da
amamentagdo, um conjunto de enunciados que atribuem a saude da crianca em geral (seu
desenvolvimento fisico, afetivo e cognitivo) a determinados comportamentos e formas de
cuidado que, mesmo com os avangos tecnologicos € dos movimentos feministas, colocam a
maternidade como uma tarefa muito dificil e abrangente, tendo como exemplo claro disso a
forma como a pratica do aleitamento materno ¢ hoje concebida e ditada.

Em uma entrevista a revista alema Spiegel em 30 de agosto de 2010, reproduzida no site
UOL em 30 de agosto de 2010, Elisabeth Badinter aponta para seu temor de que um novo
discurso de retorno a natureza esteja fazendo com que muitas mulheres que vivem na atualidade
abandonem suas lutas e conquistas em prol de sua emancipagao para aderirem aos valores de suas
avos. Discute que, na atualidade, h4d um retorno a antigos preceitos, onde as necessidades da

crianca sao colocadas a frente dos interesses das maes.
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O desejo de que a crianca seja perfeita vem como consequéncia desse movimento, uma
vez que o esfor¢o da mulher em ficar em casa cuidando pessoalmente dos(as) filhos(as) vem
justamente ao encontro desse objetivo. Para a filosofa, as maes sofrem uma incisdo muito grande
para amamentar seus(as) filhos(as), pratica essa que, em sua opinido, envolve decisdes muito
pessoais que sO dizem respeito a mulher. Entretanto, o assunto acabou virando uma das
prioridades na agenda da Organizagdo Mundial da Saude, misturando-se a questdes de ordem
politica e econdmica. Mais do que nunca, e na medida em que a reprodugdo ganhou visibilidade
para além do contexto familiar, ela passou a ser regulada e vigiada, o que, por sua vez, colocou a
mulher enquanto figura central em meio ao processo de gestacao, do aleitamento, do cuidado e da
educagdo das criangas (Schwengber, 2009).

Elisabeth Badinter aponta que esse ¢ um movimento que faz a mulher retroceder, ao
aderir a praticas ligadas a uma natureza feminina que a coloca em um papel restrito ao lar e ao
cuidado com a crianga, responsabilizando-a, inclusive, pelos danos ao meio ambiente com a
utilizacdo de fraldas descartdveis. Relembra, a partir de todo esse movimento, o retorno aos
pressupostos de Jean-Jacques Rosseau e ao modelo proferido por ele de mae ideal, em um
movimento que se procura resgatar a condicdo da mulher na sua posicdo de mamifera. Para ela, a
atitude de muitas mulheres de retorno ao lar ndo ¢ condenavel, mas o que preocupa € que, em um
meio onde se encontram mulheres altamente especializadas e independentes financeiramente,
discursos proferidos dos mais variados campos as fazem retornar ao privado, em um movimento
que as coloca na posi¢ao de cuidadoras da crianga e do lar, restringindo sua vida a isso.

Além disso, sabemos que hoje ha um desejo cada vez maior em saber sobre a privacidade
das pessoas. Queremos adquirir, manipular o saber que, por sua vez, nos proporcionard um
completo dominio sobre o outro, sobre seu corpo e sua alma. H4 uma obsessdo cada vez maior

em adentrar no privado. Encontramos, a partir dai, uma série de produgdes de textos, de
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documentos da area da Pedagogia, da Psicologia, da midia televisiva e jornalistica que dao conta
de um eu que esta cada vez mais preocupado, mais atento a si mesmo, disposto a conhecer-se
cada vez mais, a buscar explicagdes para o que deseja, sente, para direcionar seus atos a um
modelo, a um padrao de vida (Fischer, 1999), adquirido por intermédio de discursos proferidos
no campo social, permeados de “verdades”.

E em meio a tudo isso, a maternidade e as praticas a ela relacionadas sdo aderidas a um
movimento onde a crianca adquire centralidade, onde sua saude significa o futuro da nagdo. As
estratégias de poder utilizadas promovem a vida enquanto centralidade da existéncia, elegendo a
mae e a sua condi¢cdo bioldgica enquanto a mais perfeita fonte desse bom desenvolvimento. Hoje,
encontramos uma rede especializada, composta por politicas publicas de satude, leis trabalhistas e
movimentos comunitarios € mididticos que corroboram para a aderéncia da mulher em seu papel
de principal cuidadora. Revestidos de cientificidade, os discursos proferidos por esses(as)
atores(as) promovem uma verdade acerca das praticas de cuidado, em uma rede articulada que
coloca no individuo (neste caso, a mae) a responsabilidade, ao mesmo tempo em que convida a
comunidade a se responsabilizar pelo sucesso da amamentagao.

A exemplo de como a Campanha de Amamentagdo exemplifica todo esse contexto,
trazemos para esta discussdo o movimento unanime de todos os folders na determinacdo do
tempo em que se deve amamentar: de forma exclusiva até os seis meses de vida da crianca, sem a
utilizacdo de dguas, chés, e, apds os seis meses, administrada juntamente com outros alimentos,
até os dois anos ou mais.

No sentido de informar as maes e os demais leitores desses folders sobre a importancia de

amamentar até esse periodo, muitos materiais proferem:
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O leite materno é personalizado, isto é, cada mae produz leite especialmente para o seu

bebé em diferentes momentos do seu desenvolvimento (Folder 2004).

O leite materno é o primeiro e mais completo alimento. E tudo que o bebé precisa para
crescer forte e saudavel. Até os seis meses de vida ndo é preciso oferecer mais nada, nem
dagua. Todas as vitaminas, proteinas, minerais e outros nutrientes estdo presentes no leite

materno e garantem o melhor crescimento e desenvolvimento (Folder 2005).

O leite humano é o unico alimento capaz de oferecer todos os nutrientes na quantidade
exata de que o bebé precisa. Ele garante o melhor crescimento e desenvolvimento, nao

existindo nenhum outro alimento capaz de substitui-lo (Folder 2007).

Amamente. Dé ao seu filho o que ha de melhor (Folder 2010).

Todo esse movimento, associado a ideia da livre demanda da amamentacao, tendo em
vista, segundo os materiais analisados, a no¢cdo de que o bebé ndo tem horario para mamar,
lancam mao de uma proposta que, de uma forma ou de outra, modifica muito a vida da mulher ao
longo dos dois primeiros anos de vida de uma crianca. Com uma série de explicagdes que
ressaltam os muitos ganhos que o bebé tem na amamentacdo, a campanha expressa uma linha
entre o que ¢ normal e o que ndo € normal em termos de praticas maternas.

A pratica da livre demanda veio a substituir o modelo alemao presente nos manuais de
puericultura brasileiros, onde o bebé era submetido a um rigoroso regime, e as mamadas eram
reguladas e marcadas por periodos de tempo bem delimitados. Com a proposta da livre demanda,

langa-se o imperativo de que todas as mulheres devem estar habilitadas a amamentar seus(as)
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filhos(as) de forma exclusiva. Esse novo regime de amamentacdo estd incluso nas propostas da
atual politica de incentivo ao aleitamento materno, por intermédio da qual se promoveu uma
ruptura dos saberes que regiam as prescrigoes médicas sobre a amamentacgao até a década de 80
do século XX. Essa mesma ruptura, por sua vez, propiciou consideraveis modificacdes na
maneira de governar a vida das mulheres e das praticas maternas (Meyer, 2003).

O que nao se discute € que, apesar da lei proteger a maternidade, dando-lhe o direito de
exercé-la de forma exclusiva nos primeiros quatro meses de vida da crianca, pouco se fala de
como fazer para garantir a amamentacao passados os quatro meses € mais dois de beneficio, por
intermédio das duas pausas no trabalho para amamentar até os seis meses. Pouco se fala sobre as
dificuldades que possam vir a encontrar muitas maes ao deparar-se com essa recomendacao, e
dos reais desejos em relagdo a continuidade da amamentagao.

Em outras palavras, acreditamos que seja valido pensar o movimento que a cultura
ocidental teve ao longo desses ultimos séculos, € que posicionou a mulher em uma situacao muito
restrita aos cuidados da crianga pequena. Elisabeth Badinter, na entrevista acima citada, nos faz
pensar da disposi¢cdo das mulheres para dedicar-se de forma exclusiva a seus(as) filhos(as). Nao
podemos negar que esse pode ser um desejo de muitas mulheres. Entretanto, ¢ preciso lembrar
que a forma como o incentivo a amamentagao ¢ veiculado hoje, onde discursos proferidos em
meio a isso se mostram recheados de cientificidade, tornam tal pratica muito dificil de ser
contextada e assumida de outras formas.

Possuimos, em meio a esse contexto, uma série de representacdes que nos fazem pensar
em um ideal de maternidade, como ¢ o caso da virgem Maria, mde de Jesus. Sua imagem,
refletida em pinturas seculares nos mostra uma mae serena, disposta a doar-se e entregar-se ao
seu filho. Entretanto, conforme nos mostra Forna (1999), o menino Jesus nunca foi pintado

chorando, e sua mae nunca tem uma aparéncia irritada ou cansada. Ninguém retratou alguma
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cena dessa relacdo onde Maria preparava a comida de Jesus com uma das maos e, com a outra,
segurava-o; nao retrata tampouco a rotina dessa mae fazendo as demais atividades, como dar
banho, trocar roupa e levar a crianga passear. A figura de Jesus e Maria se mostra congelada no
tempo, em um momento sublime onde muitas maternidades podem se constituir, mas que nao ¢
constante.

Assim, cria-se, em meio a Campanha de Amamentagao, um padrdo, onde se pode dizer o
que ¢ normal quando falamos em praticas maternas. Logo, as maes que optam por nao amamentar
sao exemplificadas em uma logica de anormalidade e a populagdo em geral cabe passar a nutriz

apenas experiéncias que condigam com o que dita as “verdades” expressas nos materiais:

Como a familia, vizinhos e amigos podem apoiar a amamentag¢do? Transmitindo

experiéncias positivas de aleitamento materno (Folder 2008).

Podemos pensar que, se ¢ recomendado a uma mae que ela ouga apenas o que as pessoas
tém de positivo para falar sobre o aleitamento materno, ¢ porque nem toda experiéncia ¢ valida
para a campanha e, portanto, ainda que nao se reconhega, amamentar ¢ sim uma pratica que
implica facilidades, dificuldades, desejos, frustragdes. Além disso, ainda que esta pratica possa
vir a ser, para muitas maes e seus bebés, um momento muito prazeroso, nao ¢ possivel em todos
os casos, afinal, maes soropositivas também tém filhos(as) e, nessa condicdo, sdo impedidas de
amamentar.

Entretanto, a campanha ndo contempla esse tipo de realidade, pois profere um discurso
quase que unanime, onde a capacidade de aleitar esta presente em todas as mulheres. Assim, a
mae que ndo possui o desejo de amamentar ndo se enquadra na norma estabelecida pela

campanha devendo, portanto, ser capturada em meio a seus discursos incisivos e regularizadores.
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Aqui, a norma se estabelece na figura da mae que renuncia, que abdica do que ¢ seu em prol da
felicidade do outro. E esse movimento s € necessario, em meio a campanha, tendo em vista a
possibilidade que a mulher possui de resistir a esse processo (Marcello, 2005). E nesse sentido
que se justifica a necessidade da formulacao da norma, do padrao.

Quando o que os materiais veiculam sdo tomados como discurso de verdade, incidem
também na produgdo de um determinado tipo de infancia, bem como de maternidade, colocando-
se acima dos saberes que a sociedade tem sobre saude da crianca. Apesar de ajudarem a orientar
as pessoas em como proceder em relagdo a alguns aspectos do cotidiano, que envolvem o bem
estar da crianca, esses materiais também desqualificam a familia e a sociedade em geral ao
desconsiderar seus conhecimentos (Lara, 2009).

Pode-se dizer, entdo, que as representagdes que significam e inscrevem a maternidade no

corpo (e na "alma"!) da mulher, em diferentes espagos e tempos, sdo, a0 mesmo tempo,

incapazes de fixar nele, de uma vez para sempre, um conjunto verdadeiro, definido e

homogéneo de marcas/sentidos. Para além disso, todas as representacdes de mulher e/ou

maternidade produzem sentidos que funcionam competindo entre si, deslocando,
acentuando ou suprimindo convergéncias, conflitos e divergéncias entre diferentes
discursos e identidades; mas sdo algumas delas que, dentro de determinadas configuragdes
de poder, acabam se revestindo de autoridade cientifica e/ou se transformando em senso
comum, a tal ponto que deixamos de reconhecé-las como representagdes. E assim que
uma delas passa a funcionar, num determinado contexto sociohistérico e cultural, como
sendo a melhor ou a verdadeira maternidade, aquela que se transforma em referéncia das
acOes assistenciais e educativas em satde e a partir da qual as outras maternidades sao
classificadas e valoradas como sendo maternidades de risco ou maternidades desviantes

(Meyer, 2003, p.43).
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Na campanha, essa no¢do de maternidade desviante citada pela autora ndo aparece, mas se
faz presente na grande incisdo pela aderéncia da amamentagdo como forma de cuidado com a
saude da crianca. Nao aderir a tudo o que ela preconiza implica em colocar a vida do bebé em
risco, ou de nao proporcionar-lhe uma boa aparéncia nos dentes com o uso, por exemplo, de
chupetas ¢ mamadeiras que, além de serem consideradas fonte de prejuizo para a saude (fala e
respiragdo), ndo contribuem para a formagao de uma arcada dentaria bonita.

Isso tudo se liga, em meio aos materiais, a informagdes incisivas acerca dos beneficios da
amamentagao ao peito, demonstrando que a crianga representada na campanha, seja pelas figuras
ou pelas escritas, necessita ser saudavel, possuir um peso padrio e ter determinadas
caracteristicas fisicas que a ligam a figura de um ser saudédvel e bonito. Desse modo, as vantagens
do leite materno para a crianga sao muito enfatizados.

Assim, o exercicio da maternidade ¢ ligado a responsabilidade pelo desenvolvimento de
uma pessoa “saudavel” fisico, cognitivo e emocionalmente (Klein, 2007), havendo ai um padrao
estabelecido, um ideal de saude que se configura nos moldes de como a mae exerce sua fungao.
Conforme Meyer (2003), o valor de verdade impresso nos discursos cientificos de cunho médico
e psicoldgico que ligam a saide do individuo ao ato de ser amamentado acaba produzindo
determinados tipos de crianga, a que mamou no peito € a que ndo mamou, bem como de mae, a
que amamenta, a que ndo amamenta porque ndo quer € a que ndo amamenta porque nao pode.
Tudo isso posiciona mulheres e criangas nas redes de vigilancia e de controle nos sistemas de
satde, colocando-as em grupos considerados normais ou de risco.

Tendo em vista a mde como principal “peca” da Campanha de Amamentagdo, se dita
também a ela a importancia que deve ter com o cuidado de sua satde, para que a amamentagao

seja realizada com sucesso:



86

A amamentagdo traz também vantagens para a made. O sangramento pos-parto diminui,
assim como as chances de desenvolver anemia e cancer de mama e ovarios. E a volta ao

peso que tinha antes de engravidar é mais rapida (Folder 2005).

E vélido ressaltar aqui que a campanha, ao mesmo tempo em que elenca as vantagens que
a mae tem com a amamentagdo, se utiliza de outro discurso, muito presente na
contemporaneidade, que € o da excessiva preocupagdao com a boa forma. Nesse caso, a midia se
centra como um dos principais meios de veiculacdo dessa atual preocupagdo - como na
divulgacao, no Portal de Noticias da Globo (2010), da “boa forma” da modelo Gisele Biindchen,
passados cinco meses do parto de seu primeiro filho - € a campanha, por sua vez, se utiliza dela
como mais um argumento em prol da amamentagao.

Ao mesmo tempo em que elenca as vantagens para a mae, a campanha também apela
para que a mae cuide de sua saude no periodo de lactagdo, por intermédio de uma alimentacdo
saudavel, sem uso de dietas, alcool, cigarro e drogas. Assim, percebemos um movimento que
posiciona a mae enquanto sujeito que cuida e que se cuida, devendo assegurar um corpo saudavel
nao somente durante a amamentagdo, mas também durante a gestacao. O sujeito, nesse caso, € 0
seu corpo, sendo responsavel por sua vida, em um exercicio de autodominio e vigilancia de si, no
desenvolvimento de competéncias que o propiciem cuidar de si e de outras pessoas (Schwengber,
2000).

Esse mesmo movimento fica ainda mais claro no folder da campanha de 2010, onde a
figura da capa ¢ representada por mulheres em diferentes momentos da maternidade (gravidez e
lactagdo). Na figura, uma delas encontra-se em periodo avangado de gestagdo, a outra com uma
crianga no colo e uma terceira talvez represente a mulher em um periodo inicial de gesta¢do ou de

planejamento da mesma, ja que ndo carrega consigo uma crianga, tdo pouco evidencia sinais de
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gravidez. A madrinha da campanha aparece no lado de dentro do folder, amamentando sua filha.
Em meio a tudo isso, nosso olhar se direciona para algo que se enunciou o tempo todo ao longo
desses 12 anos de campanha: de que o corpo da mulher ganha uma visibilidade especial nesse
momento, onde a saude do bebé depende de seus atos, de seu comportamento, dos habitos que
adquire no dia a dia.

Entretanto, ndo podemos deixar de perceber um fato importante de ser discutido: em meio
aos materiais, o folder de 2009 enfatiza a importancia de amamentar a crianga em situagdes de
emergéncia. Além de ser um dos poucos que ndo trata da necessidade da mae cuidar de sua saude
em meio ao periodo de amamentacdo, incentiva a populagcdo como um todo, incluindo meios de
comunicagdo € governo, a insistir na fiscaliza¢do da distribuicdo de substitutos de leite humano
em meio a situagdes de emergéncia, apoiando a amamentagao em todos 0s momentos.

O que os materiais nao citam € que a concentracao de minerais do leite ndo sdo afetados
pela dieta da mae, e, nesse caso, quando seus niveis baixam a um ponto que pode considerar de
gravidade, as reservas da mae sdo depletadas e, em extremo caso, ocorre a decomposi¢ao de seus
tecidos. Desse modo, em condigdes quando ocorrem problemas de desnutricdo e pobreza,
amamentar pode significar prejuizo para a saude da mae, informacao essa que ndo ¢ divulgada

nos materiais de incentivo ao aleitamento materno (Almeida, 1999; Meyer, 2003).

2.3 Wanessa, uma brasileira como tantas...

Ao longo desses 12 anos de campanha, percebemos a constru¢do e a perpetuacdo de

enunciados que posicionam a mae como fundamental e insubstituivel no cuidado da crianga. Ao

mesmo tempo, esse movimento evidencia que a pratica da amamentagdo necessita partir da “boa
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vontade” materna, mas que essa mesma pratica se torna cada vez mais um assunto que nao se
restringe apenas a relacao entre maes, profissionais da satde e criangas. Os materiais analisados,
em especial nos anos de 2008 e 2009, demonstram uma necessidade cada vez maior do governo,
da midia e da populagdo em geral de se envolverem com esse tema, em um movimento de
incentivo a pratica do aleitamento materno onde nem tudo o que se refere a ela se estd autorizado
a falar.

Cuidar de uma crianca, conforme dita a campanha, ¢ estar atento(a) acima de tudo as suas
necessidades, o que exige, em especial da mae, uma mudanga em sua rotina, haja vista que o
futuro de seu(a) filho(a) estd em suas maos. Os materiais evidenciam esse movimento de forma
clara, direcionando a aten¢do das maes ao que a crianga estd necessitando no momento,
ensinando-as, por exemplo, que o bebé nao chora somente quando estd com fome, mas porque
esta sentindo frio ou calor, querendo colo ou porque esta com algum desconforto.

Os materiais da campanha, ao investirem na educacao das maes, transformando-as em
sujeitos de cuidado, se mostram como tecnologias de governo, exercicios existentes em nosso dia
a dia que ordenam a vida por intermédio de sentidos referentes ao modo que cada um tem que
viver. Tudo isso se denomina arte de governo, tendo em vista que essa pratica ndo se estabelece
de forma proibitiva, mas na forma de controle, de administracdo (Foucault, 1979).

Entretanto, ao prescreverem formas especificas de cuidado, elegendo a mae como aquela
que melhor desempenha essa funcdo, deixamos consequentemente de lado todas as demais
possibilidades de relagdo que a crianca poderia estabelecer com outros possiveis cuidadores. A
familia, nesse caso, exerce um papel secundario, e a dupla mae-bebé mais uma vez ganha
centralidade nesses discursos, em uma logica de causa e efeito, onde amamentar e cuidar

pessoalmente da crianga pode selar seu destino, alcangando a satide ou a doenga.
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A promocgdo da saude, entretanto, segue outro viés, deixando de lado intervencdes onde a
saude ¢ tomada como estratégia de controle da vida (formas de governo) para se atentar as
diversas possibilidades de modos de vida, onde estdo incluidas a solidariedade, a cidadania e a
equidade. Quando ligamos o cuidado ao tratamento, a prevengdo, a reabilitagdo, as praticas de
saude consequentemente colam-se ao controle, as prescrigodes, as praticas de governo, praticas de
como devemos viver para assim obter uma boa saude. O ponto que direciona tais estratégias ¢ a
propria doenga, que demarca as agdes na busca da saude. A promocao da saude ¢ langcada dentro
de uma proposta que inclui outras formas de vida, compreendendo a diversidade dos diferentes
modos de vivenciar a realidade, dando abertura para a invengdo, para o novo, para os afetos,
desejos e experiéncias singulares (Bernardes e Quinhones, 2009).

E inegavel que a campanha, ao mesmo tempo em que dita um padrio de praticas
maternas, procura lembrar, em muitos casos, da necessidade das maes serem ouvidas e
respeitadas e que o processo de amamentagao deve comportar um movimento de troca de saberes
entre profissionais da saude e mulheres. No folder de 2008, nos deparamos com uma frase onde a
importancia da mae procurar informagdes referentes ao aleitamento se centraria no fato de que, a
partir dai, poderia fazer suas proprias escolhas.

Nao podemos afirmar que, dentre essas escolhas, estaria a alternativa de optar por nao
amamentar, tendo em vista que o0 movimento da campanha em seus ultimos anos tendeu a colocar
a amamentagdo cada vez mais como um ato natural e sublime e, portanto, incontestavel. De
qualquer forma, agregou ideias, com o tempo, em que se reconhece cada vez mais que a mulher
necessita de todo um suporte social, econémico e legislativo para que possa amamentar e, mesmo
que os discursos que incidem sobre sua forma de exercer a maternidade sejam em muitos casos
impositivos, reconhece-se em alguns momentos que a mae traz consigo saberes que precisam ser

respeitados.
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Tendo em vista tudo isso, finalizamos nossa discussdao colocando em questdo o
pronunciamento feito pela SBP ao longo da divulgac¢dao da campanha de 2010, na qual foi eleita
para ser madrinha da campanha uma mae “diferente” daquelas que até entdo representavam o
movimento em prol da amamentagdo, tendo como novidade o fato da madrinha desse mesmo ano
nao ser famosa, caracteristica esta presente nas demais madrinhas dos outros 11 anos. Wanessa,
anunciada como “uma brasileira como tantas”, foi apontada enquanto cidada cuja historia muito
se aproximava das demais mulheres do pais: uma gravidez, o nascimento da filha, o problema de
uma fissura na mama com consequente aconselhamento dado por familiares para dar a crianga a
chupeta, e o incentivo de um Hospital Amigo da Crianga para que permanecesse amamentando.
Mais uma vez, encontramos aqui a valorizagdo, a exaltagdo impressa na figura da mae que
persiste na amamentagdo, em especial por deixar de lado os conselhos alheios e por seguir a risca
as normas ditadas pelo saber dos(as) profissionais.

A forma como a SBP posiciona Wanessa em meio a divulgacdo da campanha nos faz
refletir ainda, em meio a essas questdes, como se mostram os sentidos valorativos que permeiam
as acdes de quem rege a satde do nosso pais: “Muitas mulheres famosas ja cederam sua imagem
a campanha, mas desta vez é uma usuaria do Sistema Unico de Saude (SUS)” (Sociedade
Brasileira de Pediatria, 2010c).

A partir desse breve pronunciamento, terminamos essa discussdo com Varios
questionamentos. Ainda que saibamos que todos(as) nés somos usuarios(as) do SUS, a colocacao
acima parece colocar - a0 mesmo tempo em que procura fazer o movimento contrario a isso — as
maes brasileiras em posicdes diferentes em relagdo aos servigos de satde oferecidos pelo pais. Se
até entdo as capas dos materiais analisados neste estudo foram representados por imagens de
mulheres famosas, porque somente na ultima campanha, tendo em sua frente a figura de uma

brasileira “comum”, € que se da evidéncia a madrinha enquanto usudria do SUS? Nao seriam as
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outras também usuarias desse sistema? Seriam as atrizes famosas que posaram para as campanhas
anteriores exemplos, modelos de maes para as “reais” usuarias do SUS?

O que podemos perceber, com tudo isso, ¢ que a Campanha da Amamentagdo estd
formulada e direcionada para um modelo especifico de mae e que, na maioria das vezes, nao
consegue contemplar a realidade de todas as brasileiras cujas atitudes quer regular em meio as
praticas maternas. A mae dos materiais analisados estd resumida na figura da trabalhadora
assalariada, casada, que mantém um relacionamento heterossexual, usudria de um servigo de
saude ainda ndo reconhecido como sendo para todos(as), cujas escolhas sdao regidas por
especialistas que detém a formula certa e adequada de como produzir cidaddos e cidadas

saudaveis.



CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos de autoras como Elisabeth Badinter (1985), Aminatta Forna (1999) e de tantas
outras desbancaram a nog¢do de instinto materno, apontando-o como um mito, haja vista que,
segundo elas, ndo existem atitudes maternas universais, mas sim, a presen¢a de uma série de
emogdes € modos de ser permeados de variagdes e imperfeigdes com os quais nos deparamos
frequentemente.

Entretanto, muitos sdo os discursos que circulam no cotidiano e que, de uma forma ou de
outra, reforcam a ideia de que certas atitudes fazem parte da pratica de ser mae, por meio da
naturalizacao de modos de ser, ligados a um ideal de maternidade. Isso tudo direciona as pessoas,
por intermédio de processos educativos, a constituir homens e mulheres, maes e pais. Assim,
campos como os da Educacdo e da Saude acabam produzindo, atualizando e repetindo o conceito
de maternidade e de como a mulher deve agir nesse contexto, sendo sua autoridade cientifica uma
estratégia para a naturalizagdo e para a universaliza¢do desses conceitos (Meyer, 2003).

Ao mesmo tempo em que a maternidade esta diretamente ligada ao destino das mulheres,
nos deparamos com o fato de que muitas delas vém se inserindo cada vez mais no mercado de
trabalho, alcangando uma situagdo de igualdade com os homens, pelo menos no que se refere ao
setor publico. Com isso, a decisdo pelo adiamento da maternidade tornou-se um fato comum
entre mulheres que assumem uma carreira profissional. No entanto, ainda que se vém
questionando os conceitos de instinto e de natureza humana, muitas ideias perduram na atual
visdo que se tem da maternidade e as mulheres, por sua vez, ainda sdo submetidas a antigos

conceitos sociais. Ao mesmo tempo em que hd incentivo a profissionalizagdo da mulher,
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permanece a expectativa de que em algum momento de sua vida ela venha a cumprir o seu papel
“principal”, que ¢ o de mae (Barbosa & Rocha-Coutinho, 2007).

Além disso, mesmo com o aumento das pesquisas que procuram desmistificar mitos
relacionados a maternidade, propiciamos, em nossas relagdes, espacos cada vez menores para que
homens e mulheres experienciem diferentes papéis, ainda refor¢gando a nog¢do de que cada um
ocupa um lugar especifico na sociedade. A partir dessa questao, nos perguntamos: quando vamos
perceber que cuidar de alguém implica, acima de tudo, proporcionar-lhe bem estar, amor, e que
este ¢ um papel que pode ser assumido por todas as pessoas que fazem parte de sua convivéncia?

Quando deixaremos de lado diagnosticos baseados em um ideal de sociedade patriarcal,
livrando as maes dessa condigdo que as colocam como um ser ligado ao instinto, ao cuidado e a
dedicacdo? Quando daremos a chance dos homens exercerem esse papel? Quando
abandonaremos esse ideal de familia heteronormativa, dando espaco para a manifestacdo das
diferencas, caracteristica desde sempre presente na cultura humana? Por fim, de que forma
podemos promover intervengdes que nao interfiram nas “escolhas” das pessoas, a ponto de que
estas as facam se sentir protagonistas de sua histéria, sem ter que carregar alguma culpa por
deixar para trds uma obrigacdo a elas incumbida?

Destacamos aqui a palavra “escolhas” porque, de certa forma, em meio a toda essa
producao de subjetividade que nos direciona a assumir papéis de género fixados em um padrao
heteronormativo, talvez ndo possamos falar de escolhas propriamente ditas. Entretanto,
acreditamos que, na medida em que homens e mulheres passem a se dar conta de conceitos
construidos (como o da “mae amorosa” e do “pai provedor”) permitimos a conscientizagdo de
que nossos ideais e conceitos naturalizados podem ser questionados, contestados e até mesmo

modificados.
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Em meio a tudo isso, se faz necessario que homens e mulheres sejam consultados quanto
aos seus desejos em meio as praticas de cuidado com a crianga (Teixeira & Paiva, 2008), o que
permitiria descolar da mulher esse ideal de cuidadora exclusiva impressa na campanha e, por sua
vez, a ideia de um homem, na figura do pai, descolado, excluido das praticas de cuidado.

Percebemos que, de uma forma ou de outra, ainda que muitos discursos ja tenham aderido
a essas ideias, nossas praticas caminham para outra direcao e, a medida que os estudos avangam,

3

insistimos cada vez mais em controlar nossas vidas por intermédio de uma ‘“verdade” que
também ¢ transitéria, ainda que ndo nos demos conta disso.

O fato ¢ que, quando o assunto ¢ maternidade, e quando essa maternidade ¢ aquela
almejada, construida, idealizada nos moldes da cultura ocidental, nos deparamos com nossos
conceitos, com nossas “verdades”, com nossas crencas. Colocar em questdo, desse modo, que a
mae que idealizamos em nossos pensamentos ¢, na realidade, uma pessoa cheia de desejos
proprios e imperfeicdes, nos faz temer que o patamar que construimos para a sua imagem se
desmorone quando questionamos sua tendéncia inata de dedicar afeto e cuidados para com os
outros.

Colocamos as maes, ao longo dos ultimos anos, em especial no decorrer do século XX até
a atualidade, em uma posi¢do que consideramos privilegiada: a ela, relacionamos a sagrada figura
da Virgem Maria. Entretanto, para que seja digna dessa comparagdo, € preciso ser perfeita em
suas praticas, perfeicdo essa frequentemente ndo atingida, haja vista a quantidade de patologias e
culpas que relacionamos aos seus comportamentos quando esses ndo se adequam aos moldes que
cultuamos: o da mae dedicada, amorosa, doadora e responsavel. Pergunto: querem, todas as
maes, ocupar essa posi¢do, tendo em vista o pre¢o que pagam para isso?

Além desse ideal de mae dedicada, amorosa e abnegada, encontramos ainda, no decorrer

desse estudo, um padrao de familia, que, mesmo com a grande variedade de relagdes familiares
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que se estabelecem em nosso cotidiano, ainda ganha destaque em meio a Campanha da
Amamentacdo. Desse modo, o “padrao” de mae eleita para representar o que se pensa ser um
modelo almejado, copiado e seguido por todas as mulheres que vivenciam a maternidade ¢ ainda
aquele que segue os moldes da familia heteronormativa.

A promog¢do de um pensamento onde a vida ¢ vista em movimento, onde ¢ possivel
questionar “verdades” e conceitos impostos, ndo pode aderir a esses pressupostos em que a mae
tem uma incumbéncia tida como inata, propria de sua “natureza” para o cuidado de seus(as)
filhos(as). Pelo contréario, deve admitir que, em meio aos conceitos que criamos € que, muitas
vezes, seguimos sem contestar, existe também a possibilidade de contestacdo e de criacao de algo
novo, que so se manifesta ao ter a possibilidade de abalar o que ja esta instituido:

As mulheres estdo vivas, ¢ vida ¢ mudanga, ¢ a criacdo do novo. Elas trabalham, elas

sonham, elas percebem a realidade a sua volta e fazem parte do mundo. Entdo, a cada

momento, a vida estd presente e alguma coisa estd prestes a acontecer. Esse acontecer
pode transformar-se numa experiéncia de crescimento, a medida que a pessoa sente-se
reponsavel por sua existéncia e construtora do seu destino, através do que sente e do que

faz, aqui e agora (Scarparo, 1996, p.14).

Como nos diz Cecilia Meireles, a vida so6 € possivel reinventada. Reinventemos, pois, a
vida, 0s processos que a regem, a maneira como a enxergamos. Possibilitemos, por intermédio de
nossos estudos e de nossas intervencdes, a emergéncia de uma inquietagdo constante, onde as
pessoas possam perceber, pelo menos em alguns momentos de sua existéncia, que também sao

protagonistas de suas agdes.



Reinvencao
A vida s6 € possivel
reinventada.
Anda o sol pelas campinas
e passeia a mao dourada
pelas aguas, pelas folhas...
Ah! Tudo bolhas
que vem de fundas piscinas
de ilusionismo... — mais nada.
Mas a vida, a vida, a vida,
a vida s6 ¢ possivel
reinventada.
Vem a lua, vem, retira
as algemas dos meus bragos.
Projeto-me por espagos
cheios da tua Figura.
Tudo mentira! Mentira
da lua, na noite escura.
Nao te encontro, ndo te alcango...
S6 — no tempo equilibrada,
desprendo-me do balango
que além do tempo me leva.
S6 — na treva,
fico: recebida e dada.
Porque a vida, a vida, a vida,
a vida so é possivel
reinventada.

Cecilia Meireles.
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O PEDIATRA E A AMAMENTAGAO

O aleitamento materno deve ser recomendado por
todo pediatra, de forma exclusiva, sem uso de chas,
agua ou outros liquidos, até 6 meses e
complementado de forma adequada até os dois anos
de idade ou mais. O sucesso da amamentagao

depende em grande parte do apoio recebido pelas

mées. E importante que o pediatra busque, sempre

que possivel, entendé-las, incentivando-as,
elogiando o que ha de positivo e nunca usando
palavras ou gestos que possam expressar
julgamento ou fracasso.

A Semana da Amamentagéo deste ano nos convida
a refletir: uma educagéo de qualidade comega nos
primeiros momentos apés o nascimento, com o
aconchego, o calor e a sucgéo no peito. Este
momento é Unico e repercute por toda a vida.
Compartilhe conosco os avangos do Departamento
Cientifico de Aleitamento Materno da Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP). Participe da entidade

e do movimento em favor da amamentagéo!

Como conhecedores da importancia do aleitamen

materno na redugao da morbi-mortalidade infantil,
noés pediatras temos grande responsabilidade.
Unindo saber cientifico e consciéncia social,
podemos contribuir para disseminar a “cultura do
aleitamento materno” e melhorar a qualidade de vida

dos nossos pacientes.

A mamada correta

Crianga mamando em posigao correta: posicionada de frente
para a mama, mantendo a cabeca e pescogo alinhados, boca
bem aberta, com os labios virados para fora, lingua

posicionada sobre a gengiva, fazendo movimentos ritmicos
sob a aréola, o mamilo e mais ou menos dois teros da aréola

mamaria introduzidos na boca.

SUGESTOES PARA O DIA-A-DIA

No seu trabalho, sempre que a mée reclamar de ter
“leite fraco”, “pouco leite”, “leite que no sustenta”,
“bebé que chora muito” e vocé detectar um ganho
ponderal inadequado, pense sempre como primeira
alternativa em uma mamada incorreta. A “pega”
errada é a principal causa de o bebé n&o conseguir
retirar todo o leite de que precisa, além de ser o
maior motivo de dor ou rachaduras no mamilo.

DICAS PARA CASOS DE PROBLEMAS COM
A AMAMENTAGCAO DE SEU PACIENTE

Observe e avalie a mamada, reveja a técnica e
oriente a mae;

Pode ser atil sugerir a diminuicao do intervalo
entre as assim como

de dia e a noite;

Marque o retorno para o mais breve possivel;

Anexo II: Folder da Campanha da Amamentagao de 1999

Sociedade Brasileira de Pediatra e
Sociedades Estaduais de Pediatria

Mantenha-se disponivel para a mae tirar davidas
até o dia da proxima consulta;

Se vocé esta confiante, transmitira confianca e o
aleitamento materno sera bem sucedido!

Lembre-se sempre de que o leite humano é a
melhor opgao, principalmente para os bebés
prematuros. O leite do peito das maes de
prematuros tem caracteristicas de colostro até 28
dias.

O PAPEL DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NO
ESTIMULO AO ALEITAMENTO MATERNO

Com a colaboragao de obstetras, corpo de

enfermagem, administradores hospitalares e todos

os profissionais de saude, nos pediatras podemos

desenvolver as seguintes agdes para promover e

P ger o alei materno lusivo até os 6

meses e sua manutengao até pelo menos os 2 anos,
com

Informar as maes sobre as vantagens do leite
materno e sobre afisiologia da lactagéo, da forma
mais ampla e clara possivel;

Orientar as maes sobre como amamentar,
tr il nos de duavidas ou
dificuldades e ajudando-as a superar os
obstaculos;

Estimular o contato mae-filho na primeira meia
hora ap6s o parto;
Permitir que os bebés permanegam 24hs por dia
ao lado de suas maes, em alojamento conjunto e
viabilizar a presenca das maes o maximo de
tempo possivel, junto aos filhos internados em
bergarios de risco ou em unidades de terapia
intensiva;

as maes a em seus bebés
sob livre demanda, sem estabelecer horarios;

Semana Mundial da Amamentacgao

€ educar
para a vida

Vamos rc:;;'mn&f

O LEITE MATERNO
E ALIMENTO, SAUDE E AFETO

o da a

em grande parte do apoio do pediatra —
profissional mais procurado pelas maes
em situagoes de duvida.

Vocé esta preparado para avaliar e
orientar uma mamada correta?

Evitar que os recém-nascidos utilizem agua,
chas, soro glicosado, leites artificiais ou
quaisquer outros alimentos que nao o leite
materno;

Conscientizar os pais e toda a familia sobre a
necessidade de apoio a mae para o sucesso da
amamentagao;

Orientar as maes, cujos bebés nio possam

sugar, sobre como retirar o leite e armazena-lo,
de modo que mantenham a lactagao;

Garantir que os bebés prematuros e/ou de baixo
peso recebam leite materno de sua propria mae
ou de Bancos de Leite Humano;

Promover a integragéo da equipe médica e de
enfermagem, além de outros funcionarios que
lidem com a mae e o filho, para que estimulem e
oferegcam as condigbes necessarias para o
sucesso do aleitamento materno;

Divulgar as Normas de Comercializagéo de
Alimentos para Lactentes, a partir da
mobilizagao da equipe, a fim de evitar o uso de
mamadeiras e chupetas, em enfermarias e
bergarios, como também impedir a livre
propaganda de substitutos do leite materno e a
distribuic@o gratuita ou a baixo custo destes
produtos em maternidades;

Orientar e apoiar as maes trabalhadoras no que
se refere as leis que protegem a amamentagao;
Promover o alei materno em 3
palestras, congressos, entrevistas e quaisquer
outros eventos aos quais tenham acesso;

Apoiar os grupos de maes ou organizagbes
comunitarias que trabalhem em prol do
aleitamento materno;

Aproveitar todas as consultas médicas por

quaisquer motivos para avaliar a pratica da
amamentagao.
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Anexo III: Cartaz da Campanha da Amamentacao de 2000




Anexo IV: Folder da Campanha da Amamentagao de 2001

= que que o nendm peds o peilo ndo sé quands
m fame, mas tambem quando quer arinho &

estd
protecao

Nem toda o chore do bebe & fome. O seu filho pade
chorar porque esta com Irio ou calor, porque estd
sentindaalgum desconforto, porque esta com as fraldas
sujas, ou porque estd precisando de cannho e conlorto,

niha mencs leite de vez em quando
r, ponba o seu bebe para sugar mais
50 fard vocs ler mais Jzite,
nunea & fraca A cor do leite

de boa qualidade.

& pode trabalhar fora d= casa e
amamentando, Duranteas horas de trabalhe
litar (ordenhar) o seu leite & guardd |
por ale 12 horas ou ne comgelador ou fre
ate 15 dias, Fste |eite pade ser aferec
quande a mae estiver fora de casa, de preferén
com um copinhe para que o neem Ao se confunda
com diferentes maneiras de sugar.

Asmies que tiabalhame que amamenta mnes primeie
Greses @mdireito, porlei, a 2 pasas, de V2 hora cada
uE, para anementar, ou asair 1 hora mat o
akem da licenca maternidade d= 120 dias
(4 MESEs Mals oul Menos) .

s pais 1em direito  lieenea- patervidade de 5 dias &
partir do nas cimento do bebe.

 tiver alguma davida ou dificuldade na
-u filhe, procure logo o pediata ou
ums unidade de satide.

Sociedade Brasileira de Pediatria
e Sociedades Estaduais de Pediatria.

S SR

oAbl e /e B

Dé so leite de peito
ao seu filho
até os 6 meses.

Nos prim eiros 6 meses o bebé nfo precisa

receber dgua, chés e outros alim entos.
Depois dos 6 meses, comece a dar alimentos
variados, mas continue amamentando

até 052 anos ou mais.

O leite matemno & o alimento ideal para o beba

Com o leite de peito a crianca cresce e se
desenvalve melhor

As criancas que mamam ne peito t3m menos
diarréias, doen cas respiratdrias e otites.

O leite d@ peito protege a cianca também contra
alergias, asma e diabete,

E m ais facil para a crianca fazera digestio com o
laite matarno.

Amamentar & bom também para asaide damaa:
protege contra o cancerdemama ede ovirio.

Amaeque amamenta sé no peits nos primeiros
& meses dificilmente vai engravid arse ainda
n&o menstruou.

Amamentar & umaformade darsaide, carinho
e protecdo ao bebé

Amamentacie & umaforma especial de
comunicacao entre a mis ao baba

Ac seramamentada, a arianca aprende muito
cedo ase comunicar com afeto e confianca.

Isabel Fillardis
e suafilha Analuz,
quechesaleitmsei

mabmoercusvo

Uma forma
muito especial
de comunicacdo

Como amamentar

Dé o peito ae seu lilho sempre que ele pedir
Bebe ndolem hordrio para mamar,

Deixe o neném mamar no peito ale que figue satiskeito,
Cada crianca tem o s i i
dependendn do tamanhe dela & da sua fome. O ritme
do bebe deve ser respeitado,

Deixe o pendmesvaziar bema marma antss d= trocar de
peito numa mamada. O leite do final da mamada tem
mais gordura & mata melhor a fome do bebe,

<

npre que a erianca quiser, olereca os 2
ada mamads, Comec= a mamads com aq
bebe mamou por ditimo na mamada anterior

s em
ele qie o

Para refiar bem o leile, o nendm dewe mamar
corretamente, O carpe db bebé deve estarbem de freme
para 6 corpo da miera mée deve trazera bos da crianca
bem ¢ frente para o mamilo; o bebe deve abocarbar o
mamilo com a boca bemaberta, demancia queele pegue

manar corretamente, naovai
machucar o sein di mae e i retirar melhor o leite,
matanda a sua fome mais ra pidsmen
interales majores enre as manadas.

vai fazer

Evite dar marmadeiras e cufilho,

Ele podese confundir e o o

T mais o peilo,

Dicas Gteis
para uma boa amamentacao

Quase tadas as maes 1em capacidade de produgir
o leite que o bebé precisa

A ajuda d= familiarss, vizinhes, amiges & médicos/
enfermeiras /nutricianistas & muito importarie.

05 bebés costumam mamar com muila fregix 3
principalmente nes prime normal e
N0 quer dizer que o seu le

o6 Meses. lsso

= sefa fraco,
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Anexo V: Folder da Campanha da Amamentacao de 2002

estd om frio ou calor porgue esla sentindo algum desconforto,
porgue estd com as Traldas sujas, ou porgue esta precsando de
acenchege, de colinhe,

As vezes vock pode sentir que term menos |eite, Seisso acontecer,
ponha o seu bebé gara sugar maik neste periodo. lsso fard vocd ter
mais eiti

C leite do peito nunca € fraco. A cor do leite pode varlar, mas efe
sempre & de boa qualidade e supre todas 3s necessidades de seu
file,

Woce deve cuidar de sua sadde: tenha uma dieta saudavel, ndo
fume & procure atendimento médico quando tiver problemas de
sauds.

Vock pode trabalhar fora de casa & continuar amamentando,
[rurante as horas de trabalho ou em casa vocs dave tirar (ordenhar)
o seu leite e guardario em frasco limpo, fervido, numa geladeira por
ate 24 horas ou na congsiador ou freezer por até 30 dias, Este leite
pade ser oferacico para a crianca quande a mae estiver fora de casa,
com um cepinho para gue o Nendm nag se confunda com diferentes
mangiras de sugar
- As mies qué trabalham 2 que amamentam nios primairos 6 meses
tém direite, por isi, a 2 pausas, de meia hora cada uma, para
amamentar, ou a sair 1 hora mais cede do trabatho, além da licenga
matermidade da 120 dias (4 meses mais oU menos)
<O pais & direito & licenca-paternidade de S dias & partit da
nascimento do bebs.

See vord tiver alguma divds ou-dificuldade na amamentaco de
seu filhs, procure o pediatra cu uma unidsde de ssdde.

INICIATIVA. APOIO:
‘SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA
SOCIEDADES ESTADLAIS DE PEDIATRIA B sew melhor

Amamentar
é dar ao seu bebé saude
em forma de amor.

i Rodrigues, atriz,
e sua fiha [z, 5 meses

Dé sé

leite de peito
ao seu filho
até os

seis meses.

Enguants ele estiver s& no peito ele nga precisa receber dgus, chas
= outres alimentos. Depais des 6 meses, comecs a dar alimentos
varaces, mas continue amamentando até os dois anos o mais

Por que amamentar & mais saudavel?

0 leite miaterno & Omico pars cada bebé. Cada me procuz o
tiethat leite para o seu bebiem diferentas momenitos do sel
desenvolvimento.

Caom o leite de peito & trianca tresce e se dedenvolve melhor.

As criangas que mamam no peito 1m menos diarréias, doencas
respiratarias e infecgBes de ouvido

3 leite de peito protege a crianga tambam contra alergias, sma
2 dizbete

E mais faol para a crianga fazer a digestac com o leite materno.

Armamentar & bom também para 3 sadde da mie: ela perde manos
SANQUE CEROIS 90 parto & term um risco menar de ter cancer de
mama & e ovaric.

Amde que amamenta 58 na peite nas primeirs & meses dificimenta
val engravidar se ainda nao menstruau,

Amarnentar & uma forma de dar saude, cannho e protecss ao
beba

Armamentacis & uma forma especlal de comunicacan entrea mae
o bebé Aoser amamentads, 3 crianga sprende multo cedo ase
comuricar com afeto e confianca.

Como amamentar:

D& ¢ pete a0 seu filho sempre que sle pedir. Bebé nao tem horing
para mamar

Delxg o neném mamar no peite até que figue satisfeite. Cada crianca
LaIT & 560 FITMo, @ NUlma Mesima crianga esse ritmo pode ser diferente
dapandando do momento. O ritrme do bebié deva cer respeitado

Sernpra gUe a cranga quiser, oferecs ox 2 peitos em cads mamads.
Comece a mamada com aquele que o bebi mamou por Gltima na
mamada anteriar :

Deixe 0 neném esvaziar berm & mama antes de trocar de perto. O
leite do finel da mamada tern mais gordura € sacie & forme do bebé.
- Para ratirar bem o leite, o Aeném deve mamar corrstamente. O
corpo do bebé deve estar bem de frente gara o corpo da mas; a mae
deve trazer a boca da rianga bem de frente para o bico do peito,

o bebé deve abocanhar o bico dopeito com a boc bern aberta, de
maneira que ele pegue o bico & também a aréola (parts escura ao
recor do bico do se). S 0 bebé mamar coretaments, nao vai
machucar o peite da mae-e vai retirar melhor o lerte; saclande 3 sua
fame mais rapidaments e vai fazer intervalos malores entra as
mamadas

Evite dar mamadeiras 3o seu filho, A maneira de o beb@ sugera
tnamacira & bepn diferente da maneira de sugar o pelts & 3 :
confundr o biess, fazends cor Gue ele. na6 dueira mals o pelts.

Evite dar chupetas aa e babé. As crancas que usam chupets
MAMam Menos tempo no peite. Além disso, as criangas que usam
chiupeta tém mais “sapinho", diaméias, infecches de suvido & vemans;
& podem ler problemas de slinhamento gos dentes, na falz e até ns
respiracio.

Dicas uteis para uma boa amamentacio:

-E impartante que vocd acredite que # capaz de amameantar o seu
fither. A auto~confianga ajuda as mutheras 3 ter mais leite,

O apoio e ajuda de familiares, vizinhos, amiges &
meédicos/enfermeirasnutricianistas € muito Importante,

Os bebés costumam marmar com rmuita fregdéncia, principalmente
Ras primens meses. 1550 & normal & Nao Guer dizer que o seu leite
saja fraco: NBo esqueca que & nendém pede o peiso nds 6 quando
estd com fome; mas também guanda quer cannho & protecio:

Nem tode o chare do bebé é fome. O seu filso pade charar porque




B {mportante que vocd qoredite que é capaz de
amamentar o ssu filko. A auto-confiengn qruda as
mulheres a terem mats lelte.

@ apoia de fariliares; vizinkos, amigos e médicos/
enfermetras/nuitnicionistas, & muito importante.

Os ‘bebés costumam marmar com muita fraqiié"ncia,
prmmpﬂimﬂnte nos primeiros meses, sso & normal &
no guer dizer que o sew leite sgfa fraon NaD esquena
que 0 neném pede o pelto nio 56 quando estd com
fome, mas também quando quer cerinho e protendo,

Nem todoo choro do bebéé fome, O seu filho pode charar
porguesstdcomiTio ou calor, porque st sentindoalgum
desconforto, porque estd com as fraldas suias, ouporque
esta precisando de aconchege, de “oiinha’,

As vezes pock pode sentir que fem mencs leite, Selsso
aconterer, ponha o seu hebd para sugar mais neste
périodn, Baso fard wacd ter mas laite,

O lettedopetto nunoa & fraco. Acar doleltepodevarian,
muas ele sempre é de boa qualidade e supre todas az
nevessidades de seu fitho.

Voo deve cuidar de sua saider tenha uma dieta
saudavel, néo fume e procure atendimento madicn
quando fver problemas de salde.

Voud pode trabalhar fora de casa e continuar ama-
mentando, Durarte as horas detrebatho. o em casq
vocd deve Hrar (ordenhar) o seu lette e guardd-lo em
frasco mpe, fervida, numa geladetra por até 24 horaes
o 0 comgeladar ou freszér por até so dias, Fste lete
podeser oferecido para a crianica quando amiesstiver
fora de casa, comr i copinho, para que o nendmndo
Se confunda com diferentes maneiras de sugar.

As mies que trabetham e que amamentarm nos
primeiras & meses tém diveito, por lel,a 2 pausas, de
Y hora cada uma, para amamentar, o a sair 2 horg
mais cedo do frabalho, além da Heenpa-maternidade
de 120 dias (¢ messs mals ou Mmence).

s pais tém direito d Ezoerz;ﬂ-pﬂtarmdadﬁ' de 5 dias @
partir do nascimento do bebé

Se oot tver algume duvida ow dificeldade na

amamentagiio de seu fitho, proaure o pediaira ow uma
unidade de saide.

[DE 5.0 LETE DEPEITOAD SEUALHO
ATEDS S SMEES. EHOUENTD ESTIVER.
SN FEITO, ELE RA0 PRED 54 FECEBER
BB, CHASE OUTRES ALIMENTDS

DEPCISO0S Fi MESES, TTMECE A DWR

LM TIS W FLADICS, WAS N TINE
AAMENT ANDD ATE CE DDISANZS 0L MAIS

us pein

Por que amamentar é mais sauddvel?

O teite materat € dales pars cats bebé Caus e
Yoz 0 melkor feite pard o sty beb S ent oiterentes
MOmEntos Uy S8 OEseRVEIVETIEAtY.
ey B

A riSnEEs U mamaim o pelto tém némsu’:sna?as
ooencEs b eiratdries e Iarecies oz ouvian

o [eite de pelts protege 3 crience tambsm contre
alerglas Ssme e giabete

£ mals (aci) pars & o lsnia fazen 3 olgestsn com
oieite materno.

Amamentat & bap também pera @ saice oa mae
&l ey e ) ﬁnyueds)msa'spermem s
mefor deter cincer de mama e e ovario

A mide gue amamenta 55 fig pefto pas primelres
§ meses oiicimente vai engravidar se sinde
nEQ mERstIU oL

Amamentar éuma rorma & dar safide carinhd
e 0tERE0 a7 bEha

Amgmentarsa € uma farms esyecial decomuicagdo

shtre & mas & o habd Al sgr smamentsds,
& crianca sprende muito cedo 2 se comunlcar
cOm SfEt 8 CTHSNE

Anexo VI: Folder da Campanha da Amamentagao de 2003

satidee paz

para um mundo melhor!

| Sociedade Brasileira de Fediatria
& Sodedades Estaduais de Padiatria

Como amamentar

D€ 0 pelto a0 seu fitho sempre gue efe pediy
Bebé nsg tem hiordrio para mamsr

Dexe o feném mamar no perty Ste gue figue sstisieito
Caoa crigngs tem o seU ritmo, QUE pode variar
dependendo dolamantio dela e ds sua fame Aums
MESNE ISR (S este Hme pode s difer atte dependends
do momento. O ritmo oo bebé ceve ser resieitady

Sempre que 8 CrIgNga quiser, ofereps 08 2 patosen
3 mamags Comece 8 mamads com Squae que o
et mamoi por Gitimo na mamada anterin

Deive 0 pendn esvdAar Hant 8 mama antes de trocsr
e peto nims mamads. O feite oo 18l 08 mamss
tarm mate gordurs e el s2ca-g fome dp pebé

Farg retirar bem o felte o nenémr deve mamar
corretamente Ooorpo dobebé ceve essr bem defrente
pars o corpo dg mds a-mde deve trazer 8 bocs 08
criangs hent defrents para b bicy 0o pEite; o Bad deve
apecaniiar o mamiie do perto com & hoca bam aherts,
o GRS QUE Ble PEQUE 0 AT 00 SEI0 & lambem &
aréols (parte escura o redar do eo g seinh Se o
bané mamar corr elameants Na0 Val maghucsy o s
s mEeeval rativar mefhor o leits saclandy s sus fome
mais rapidamente Asslm, 08 Intervalos entre a5
Mamadss sy do marares

Evile dar mamaderas a0 sy 1k A maners de o
behd sugar & mamadeira & hem aifarénte s maners
08 sugar 0 pEio 1sse pode confun @ o belé fazendy
oM qUE e NS0 qualra mals o paite,

Evite tar chupstss 20 el ehd AS crlahgas que
WE2m chURERE mamasn manas fempa no perto. Al
diEET, SF Criangas que usam chugéts tém mais
Tegminie’, iarrEias Inrecpies de owwido 8 vermes
B podem ter proffemas nralinhamento dos dentes
na fala g 3té s respiracse
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Anexo VII: Folder da Campanha da Amamentagao de 2004

Por que étdo importante amamentar?

Aamanmentagas traz beneficios pam o beb?, a0 samente
na perioda en que ele estd recebendo o leite materrio,
maiprmlmeme parna resto de sua \nda,

0 leita matemo & per. Ista &,

leite especial mente para o seu beba em diferentes
mmﬂmsﬂ.vsmdtsmwlv{mb

Cani il
P I

As cnangas gue maman no peita wém menas diarrélas,
daencas respiratdnias & infeccdes de owvida,

£ mals facil pars 3 crianga fazer a digestio cam o lejte.
materng.

Sugar o peito & um excelente exsrclclo para o
dessnvglimento etima da face, importante pars ter
tlentes bonitas, para o desenvolviniento da. fala e até
para 3 respiracao.

Amaimefitar & bom também para a tatde da mae. ela
pertle menos sangue depois do parto & tem um risca
menor de ter cincer de mama e de ovaria

Amamentar & uma farma te darsaide, carinlio e protecio
&0 bebe.

Como saber sa o leite do paito.
e4ta sendo suficients para o bebd?

N30 esquaca

Por que & melhor dar sé o peito
nos primeiros seis meses?

Agua; chas e sucas nda sA0 NUITIVOS & 0EUPAM espaga na
estémago da erianca que mderLa ser ocupado por Iefte
MATEM, MU TS Nt

As :ran;as que recebem dgua, chis, SUCOS e Qutros leres
nas primeiras meses tém mais diarréias £ autras nfecgdes.
porque esses. liguidos. muitas vezes estdo contaminados,
Mmlpa\nmtnefnran ufweddﬂs por mamadsira.

Como amamentar

Para retirar bem o leite do peito,
0 neném deve mamar corretamente.

O compa do bebé deve estar bem
Jjuntinha e de frente para o corpo da
mde. Para o bebé pegar caretamente:
&.mama, a mde deve posiclonar a
babé de maniis quea sug bocs figue.
abaix da marmilo.

A mae 50 oeve colocar o bebé para
sugar quando ele estiver com s boca
bem aberta, pals efe deve shocanhar
. o bico do peito e também & ardala

Seobebéestiver mamando colreta-
mente, émwmﬁwgnﬂadona
thatnia, g8 lbias virados para fora, o
- naiz fi hwnrseemruaa mais
| andola na parte de cima da boca do
bebéda que nade baixa.

Até o5 6 meses,
mudangana.

alimentacio.
doseu bebé:

Sociedade Brasileira de Pediatria
‘Sociedades Estaduais de Pediatria

Acriancaque recebegutros aites antes os 4 meses tem
mais alergias, asma e diabete.

Ammqueammmséno it m:s prlmdwserwm

if engr

A mée que alimenta o seu bebé sé no pera nas pimeirs
meses perde mals rapido o peso acumulado na gravidez.

138 o peito a0 seu filho sempre que ele pedir Bebé nio
tem hordrio paramamar.

Depe o neném i isfel
Cada £rianga 1em 0 seu Mo, @ numa mesma cﬂan;a

esse fitma podeser diferente dependenda do mamenio.
0 ritma do bebé deve ser respelado.

Senpre gue 4 cianga quiser, ofereca 052 peltas em cada
mamada, Comece a mamads com aquele que o bebé
mamau par fitimo na marnarla snterior

Delxe o neném eseaziar bem a mama antes de tocar de
.0 [utwdn tinal da mnﬂdam mals Wﬂurﬂ epor
Iss0 mata a fol

Se o bele mmmrmamem,nﬂn el maa.eh'—mrq peit
da e eval retivar melhor o lejte, saciando s sua fome
mals rapldamente Val tambem fazer intervalns maiores
entre as mamadas € pode anda ganhar mais pesa.

Evite dar mamaleiras so seu filho, A maneira de o biebé
sugar a mamade(ra & bem diferente da maneira de
sugar o pelio @ isso pode canfundir o bebé, fazendo
cam que ele ndo queira mals o peito.

Evite dar chupetas ao seu bebé. As criangas que usam

chupeta mamam menos tempa no | - Além dissa, as

quueumnchupdaﬂmmk -aanhb" diarrelas,

Infeccies de ouvida evermes, & podem ter problemias no
il natala eaté na
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Anexo VIII: Folder da Campanha da Amamentagdo de 2005

Até os seis meses,
seu bebé so precisa
de leite materno.

""]_-T:*-.' A CEORCT R 1 il e s i i, i o e o o

Forl Y g e, oo o pores b e s
. 1 I e B O N . K T e

Depois, ofere¢a
outros alimentos

e continue

amamentando.

7) Por que amamentar é
(€2 150 importante?

0 leite matemo & o primeiro & mais com-
pleto alimento. £ tudo que o bebé precisa
para crescer forte e sauddvel. Até os seis
meses de vida nao é preciso oferecer mais
nada, nem dgua. Todas as vitaminas, protel-
nas, minerais e outros nutrientes estao pre-
sentes no leite materno e garantem o melhor
crescimento & desenvolvimenta.

7) 0 que mais o bebé
(% ganha mamando no

peito?

Afeto e salde. O ato de amamentar & o
primeiro momento de carinho entre mée e fi-
Iho.Além disso, quando amamentado, 0 bebé
recebe protecdo contra infeccdes, alergias
€ muitas outras doencas. A amamentagan
traz também vantagens para a mae. 0 san-
gramento pds-parto diminui, assim como s
chances de desenvolver anemia e cancer de
mama e ovarios. E a volla ao peso que tinha
tinha antes de engravidar é mais répida.

7) E até quando se
% deve amamentar o
bebé?

A& os dois anos de idade ou mais. Nos
seis primeiros meses de vida, tudo o que o
bebé precisa ¢ de leite maternc. Nada de
chds, 4gua o SUCos.

#) Como fazer para

% introduzir alimentos
apos os seis
meses?

0 leite matemo tem o sabor e o cheiro
dos alimentos que a mde come. Por isso, a
crianga que mama no peito aceita melhor o
alimentos da familia.

A partir dos seis meses, introduza aos
pouces outros alimentos, mantendo o leite
matemo até os dois anos de idade ou mais.
0s alimentos complementares, como verdu-
ras, legumes, amoz e outros cereais, feijdo e
outros graos, cames e frutas devem ser da-
dos & crianca na forma de papas ou purés
amassados. Crianca que mama néo precisa

de outro leite. A partir do momento que pas-
sa a comer outros alimentos, deve ser ofere-
cida &gua no copo.

Nao dé refrigerantes, café, enlatados, ba-
las, salgadinhos e outras guloseimas para a
crianga pequena.

é’% Como prepara-los?

No inicio, 0s alimentos devem ser prepa-
rados especialmente para o bebé. Devem ser
cozidos ou assados, com pouco sal, evitando
os alimentos fritos.

Alimpeza das maos e utensilios & o cui-
dado com a conservagdo dos alimentos s3o
importantes para a prevencdo de doengas
como a diaréia. Procure usar somente dgua
filtrada ou fervida. Nunca use liquidificador
ou mamadeira.

7) Por que nao usar
% mamadeira?

As mamadeiras e chupetas costumam
modificar a forma como a crianga mama

e muitos bebés passam a ndo querer mais
mamar no peito. Além disso, podem causar
problemas na denticao, na fala, infecgoes na
boca e na garganta.

7) Onde buscar apoio
@9 para amamentar?

Nas equipes do Programa Salide da Fa-
milia, postos e centros de sadde, nos bancos
de leite humano, nos hospitais Amigo da
Crianca e nos grupos comunitdrios de apoio
3 emamentacao.

LEMBRE-SE:

Nos primeiros seis meses de vida
oferecer somente o peito. Nunca

dar chupeta nem mamadeira. Apés
05 seis meses, introduzir novos ali-

mentos e continuar amamentando
até os dois anos de idade ou mais.
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Anexo IX: Folder da Campanha da Amamentagao de 2006

el da g
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Garantir este direito é responsabilidade de todos.
Protecio social ao aleitamento materno.
Em todo 0 mundo comemoram-se, em 2006, os 25 anos do Codigo Internacional de
Comercializagdo dos Substitutos do Leite Materno. No Brasil, a Norma Brasileira de Comercializago
de Alimentos para Lactentes (NBCAL) foi instituida em 1988 e, este ano, transformada na
Lei n® 11.265, publicada no Didrio Oficial em janeiro. Essa lei regulamenta o comércio e a
publicidade de leites artificiais, alimentos infantis, chupetas, bicos & mamadeiras.
Por que proteger a amamentacdo é importante? Por que proteger a amamentagao é importante?

0 leite humano & a tinico alimento capaz de oferecer todos oS nitientes na quantidate exata de quaa bebé precisa. Ele garante 0 lsite humano & o Gnica aimenta capaz de oferecer todos os nurientes na uantidade exaia de gue o bebé precisa. Ele garante
‘o melhor crescimento & desenvolvimantn, néo existind nenhum ouro zlimento capaz de substii-o. ‘o melfor crescimento & desenvlvimento, nfo existinda nenhum outro alimento capez de substt-io.

Nab acredt Ea V00 & Convence-a 2 substitir a amamentagao peia mamadeira. Neo acredle Voot e convence-fa 2 subsitir @ amamentacdo pela mamadeia
0 que mais o bebé ganha mamando no peito? 0 que mais o bebé ganha mamando no peito?

Ao & sade. O ato de amamentar ¢ 0 primeira filho. Além disso, 0 bebé Afeto & sade. 0 &0 primei ¢ filho. Além disso, abebe
recebe protegao conira infecgdes, alergias e outras doengas. recebe protecao conira infecgoes, alergias & oulias doencas.

Sugar, da 3 Sugar i
desenvolva a fala & tena uma boa respiragio. desenvolva a fala @ lera uma boa respifagaa.

Que vantagens a amamentacao traz para a mae? Que vantagens a amamentaco traz para a mae?

A amamentagéo traz também vantagens para a mée. 0 nio pos-parto diminui, assim de desenvolver A amamentacao traz também vantagens para a mae. O sangramento pos-parto diminui, 2ssim coma as chances de desenvolver
‘anemia, cincer de mama e diabetes. A mulher que amamenta perde mais rapidaments o peso que ganhou duranie a pravide ‘anemia, cancer de mama e diabetes. A muher Que amamentz perde mais rapidaments o peso que ganhou durante a pravidez.
Por que nae usar mamadeiras ou chupetas? Por que nao usar mamadeiras ou chupetas?

s mamadsiras & chupetas costumam modicar a maneia de mamar & muitos bebés passam a N querer mais 0 pefto. Além disso, As mamadeias & chupetas costumam motficar & maneira S mamar & Mins bebés passam a no querer mais o pefto Al tisso,
podem casar problemas na dentican, na fala & aumentar o risca de infecgdes. Acredit, Seu filno prefere seulete, Seu peit, seu colo. podem causar problemas na deiicao, na fala # aumentar o rised de inecgles. Avecite, seu fi prefere e lete seu peily, seu ool
Como amamentar? Nem todo choro do beb® & fome. O seu filho pode chorar porque estd com frio ou calor, colicas, sentindo algum

* A ma deve dar 0 peito a0 seu fio sempre Que ele pecir. O bebé nED tem hordrio para mamar,tem seu proprio fitmo, descontorto, fraldas sujas ou precisanda de aconchego, de “colinho”
que deve ser respeitado, Ele o qu ito. € importante i
passar para a outra mama.
*  Leite dofinal da mamada tem mais gordura € por isso mata a fome do bebé & faz que ele ganhe mais pesa Outras leis que protegem a amamentagao.
*  Licenga-matemicac de & meses, Apds este periodo a5 mies Que trabaiam reqisiradas @ Que amamenta, nos prIMENDS
6 meses, o dirito por el a2 pausas de-1/2 hora Catta UMa, para amamentar, ou a gair 1 hora mais cedd 6o rakaiho,
Coma saber se o leite do peito esté sendo suficiente para o behé? « Os paistom dieito 2 cenga-patemidade de 5 ciss a partr do nascimanto do babe

Voce pode ficar tranqila se o bebé:
* Bl e e e Orientago para a mae trabathadora.
* Urinar virias vezes ao dia
* Ganhar peso & crescer bem Durante = 058U lete & guard: fenvido, numa geladeira,

por até 24 horas, o o congelador ou fraezer, por-ats 15 dias. ESte lete poge Ser Oferecido para  oianga quando a mae estiver

fora de casa, com um copinho. Antes de oferecer 20 bebé, & preciso aquecer o leite em banho-maria.
Dicas Gtsis para uma boa amamentagao:
* Aocor doleite pode variar, mas ele nunca ¢ fraco.
«  Evite bebidas alcodlicas, fumo e drogas. Acredite, vocé é capaz de amamentar seu filho!
S A Gl A 8OO (D0 a1 R0 0 Ll K e e DGR .2 g0, A mulher que amamenta precisa do apolo de fodos: da famila, dos vizinhos, dos amigos, das Colegas de tabaiho, Frocure

~ Servigos de Saiite para orientagdes de 00m prevenir & tratar dificuldades.
NAO SE ESQUECA:
0s behes costumam mamar com muita frequéncia, Mais inf -
principalmente nos primeiros meses. Isso ¢ normal. . ""“ﬂ'\’::;”““
(&, Sucledade
( g Brasileira
WABA 4/ de Pediatria




Anexo X: Folder da Campanha da Amamentacao de 2007

Amamentagao na primeira hora,
prote¢ao sem demora.

Amamentar logo apés o nascimento,
na primeira hora, € muito importante
para a mae e para o hebé porque:

* Protege mais o bebé contra doencas.

+ Ajuda a malher a ter leite. mais rapidamente.

* Ajuda nas contragoes uterinas, diminuindo
o risco de hemorragia.

* E um ato que salva vidas.

fesmo que o bebé néo sugue o peito na primeira

haora, & Import:
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Anexo XI: Folder da Campanha da Amamentagao de 2008

Vocé sabia que...

As criancas que mamam ne peito sao mais
daveis. A cdo depende, em

grande parte, do apoio dado 35 mulheres

durante a gestacao e ap6s o parto.

Rede de apoio:
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Anexo XII: Folder da Campanha da Amamentagdo de 2009
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Anexo XIII: Folder da Campanha da Amamentac¢do de 2010

Quando a mae amamenta, faz muito mais do que alimentar 6
bebé. Fla transmite amor, carinho, seguranca, satde e
protegao. Por isso, se diz que o leite materno é um alimento
completo, pois s6 ele garante tudo que o bebé precisa nos
primeiros 6 meses de vida. E continua sendo um excelente
alimento até os 2 anos ou mais. A criangi que mami no peito
fica mais sauddvel, a mde fica mais segura ¢ a familia fica muito
mais tranquila.

Beneficios para a crianca

& N amamenticio. o bebé recebe anticarpos da mie. 0 que o kg et
docngas como dizrec, infeeees respiratorias, ofites ¢ outras infeee

@ A amamencacio protege também conied doengas crnicas como alerga, asa,
obesidade, diabete ¢ pressio alta

® A amumentago ¢ um excelente exercieio para o desenvolvimento da face da
crianga, importanic par que cla tenha dentes [ortes ¢ bonitos, desenvalvi a llac
tenha uma boa respiracio.

& & amamentacdo favorece o desenvolvimento fisico ¢ intelectual

® O leite materno fem o sabor ¢ o cheiro dos alimentos que 1 nie come. Par isso, a
rianga que mama 0o pelto aceita melhor oy alimentos da familia

& Daleitamento materno fortalece os vineulos afetivos entre a mie € 0 bebé.

Beneficios para a mae
# Reduz mais rapldamente o peso ganho durante i gestagio,

& Diminui ¢

sangramento pés-parto, reduzindy o iseo de hemorr

¢ Diminui o risco de  mulher vir i (er cineer de mama, de ovisio ¢ diahetes,

# Ajudao 1 lama 1 i

Como tornar a amamentacio mais tranquila
€ prazerosa

Nos primeiros meses, ¢ bebé ainda ndo tem hordrio para mamar. Ble
deve mamar sémpre que quiser. Com o tempo, ele faz seu hordtio.
Com alguns cuidados, a amamentagao ndo machuca o peito e fica
mais ficil para o bebé retirar o leite do peito;

melhor posicio para amamentas ¢ squels em que 3 i e o hebé sinamse
confortivels. A tanto para & i como para o bebé

© O behé deve estar virado paca a me, bem funto de seu corpo, bem apofudo ¢ con
0 hragos livres,

© A cabega do bebé deve ficar de frente par o pelio ¢ o nariz bem na frente do
manmilo. S6 cologue o hebé part sugar quando ele abrir bem a boca.

© Quando o hebé: pega bem o peito, o queixo encosta na mans, o libios ficam
virados para fora, o nartz fiea livre ¢ aparece mals aréola (parte excura em volta do
mamila) na parte de cima da baca do que na de baixo.

® Cada bebé tem seu priprio fimo de mamar. o que dieve ser respeitado, Detxe-0
mamar até que fique satiseito. Tspere que ele esvazic bem a mami ¢ entio oferegs
aourr, se ele quiser.

© Oleite do inicio da mamada mamada tem
mais gordura ¢, por isso, mata a fime do e i que el ganhe mals peso,

 Novinicio dx mamada, o bebé sugs com mais lorga porque esci com mais fome ¢
assim esvadia mclhor & primeira mama oferceida, Por isso, ¢ bom que 4 mie comece
s mamadli pelo peito ¢m que o hebt mamou por dliimo na mamad anterior
Assim, 0 hehét tem 4 oportunidade de esvaziar bem s duas mamas, o que &
importante para 1 mie ter hasnte Leite
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 Quanda for preciso tiear o bebé da peito, para que e solte o mamilo sem
machued-lo, 1 mic pode colocar o dedo minimo no canto da boca do hebé, catre
1 gengivas.

 Depois da mamada. & importante colocar o behé m posigio vertical para que cle
possi arrotar.

[ importante a mulher saber como esvaziar
a mama sem a ajuda do bebé

As vezes, a mulher que estd amamentando precisa esvaziar suas
mamas com as maos ou com a ajuda de uma bombinha. Tsso é
importante para o alivio de mamas muito cheias, para manter a
produgio de leite quando a mie se separa de seu filho ou para doar
a.um bance de leite.

© Masageic as mamis com & ponta doy dedos, fizendo movimentos circulires no
sentido da parte escura (aréoly) para 0 corpo.

 Cologue o polegar acima da linha onde acabe a aréota.
 Coloque os dedos indicador ¢ médio abiixo da aréoli

@ Tirme os dedos € empurrc para trds em diregio 40 corpo
® Aperic o polegar conira os outros dedos até sair o leite

® Fressione € solte, pressione e solre. A manobea no deve doer se 4 técnica
estiver corretz,

® No comego, 0 leite pode ndo fluir, mas depois de pressionar algumas vezes, o
lelte comega a saie com mais facilidade.

ariar todday as dreas,

® Mude u posigao dos dedos o redor da aréols parg

@ Alteme a mama quando o fluxo de leite diminuir ¢ repita  massagen ¢ o ciclo
virias veres

o A rerirads do lete pode ser feita 40 mesmo tempo nas duzs mamas

Amamentar é muito mais que alimentar a crianca.
Eum importante passo para uma vida mais sauddvel.

D@ ao seu filho o que hd de melhor.
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Dicas para amamentacio

o D somenite leite mitetno atd os 6 ks, Nio dé dgua, b, leltes artificiaiy ou qualguer
ouro afimento

A partir dos 6 meses, vocé pode comegar 1 dar oueos alimenios, mantendo o e matern
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marmada, upnnth].uls de gvmhm o \enmu aumentanch, “zn hehé run L) itz clo
fim de sentr fome | Mas fsr i

quer dizer que tﬂmcc fraco.

8 A mie i pecia de dimentiio especlgar amancaine. (1 pode comer s mesos
alimenios de sua famla ¢ € impormante que el ome dgua & vonde. Distay para

& Amaiora s cemélos nio impece 1 amameniaggo. mas a mie 80 dove tomos gquando
orientaca pelo médico
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& Amic que o d
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