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Mulher

Sou mulher de mil tetas e muitas sendas
Carrego no ventre a esperanca € o0 cansago
Manipulo o tempo e preencho o0 espaco

E amamento a humanidade

a saudade, a desgraga, a felicidade
Amamento o0 assassino e a vitima
Amamento o pastor e 0 pecado

Amamento por todo o lado.

Sou parideira, parteira, chocadeira, trocadeira
Sou lavadeira, companheira, mae, moc¢a faceira
Sou vadia traigoeira

Sou velha bruxa alcoviteira

Sou guardia da noite inteira

Sou a santa e outras tantas

Sou a perdi¢ao e o caminho

Sou a alcova e o ninho

Sou a inocéncia e a insoléncia

Sou a que odeia e a que clama

Sou a que enaltece e a que reclama

Sou a sanidade e a deméncia.

Sou mulher

E o que sou

Sou 0 que fui e o0 que restou

Sou a identidade e a contradicdo
Sou a verdade e a ilusdo

Sou mulher

Sou homem néo.

Victor Hugo Guimaraes Rodrigues
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‘A Katharina e Isabeia, minhas filhas,
-Ao Marcos,

As mulheres de Monte Bonito,

Ao grupo do CEPAM,

Aqueles que ainda se indignam e acreditam nas mudancas.
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RESUMO

Este trabalho discute o Aleitamento Materno sob o enfoque -cultural,
relacionado a questéo da educagéo e seus reflexos em nossa pratica profissionai.
Constitui-se em um estudo qualitativo, com pesquisa de campo, a partir de um
marco conceitual préprio, embasado na literatura e na experiéncia profissional da
autora. Desta forma, traz uma discussdo do papel da mulher na sociedade ao
longo da histéria e do préprio aleitamento materno, situando-o em relagéo a
crengas, valores culturais, poder e ideologia. Critica e analisa os discursos oficiais
sobre o tema e enfoca o papel da educacao na escola e na familia como forma e
espacgos de reproducao da ideologia dominante. Apresenta e discute os dados
relacionados aos didlogos com mulheres sobre a amamentagdo ao seio na
Comunidade de Monte Bonito, 9° distrito de Pelotas/RS, no periodo de dezembro
de 1997 a margo de 1998. Objetiva buscar o aprofundamento da discussdo em
torno dos aspectos que permeiam a pratica da amamentacgio, com base em uma
pratica assistencial e dados da literatura, focalizando aspectos culturais que
influenciam o nosso fazer cotidiano, enquanto individuos e profissionais. Com
esta apresentacdo, procura demonstrar a estreita relagcdo entre a pratica do
aleitamento e os valores culturais, € a relagdo entre poder e educagdo. Nos
remete a reflexao sobre o papel da enfermagem que participa da equipe de salide
e sua forma de cuidar das mulheres em situacdo de aleitamento materno,
resgatando a ética como principio fundamental de atuagéo. Leva-nos também a
repensar conceitos e a repensar nossa proépria capacidade de cuidar respeitando
os valores soécio-culturais das comunidades com as quais interagimos.



ABSTRACT

This paper discusses the maternal breast-feeding under a cultural approach
related to the education and its consequences in our professional practice. It is a
qualitative field research study starting from its own conceptual landmark with
basis on the literature and on the professional experience of the author. In this
way, it discusses the role of the woman in the society throughout the history and
the maternal breast-feeding itself, placing it in relation to beliefs, cultural values,
power and ideology. It criticizes and analyses the official discourses about the
topic and approaches the role of education in the school and in the family as
means and spaces of reproduction of the predominant ideology. It introduces and
discusses the information based on the interviews about breast-feeding carried out
with women in the community of Monte Bonito, 9 Th. district of Pelotas/RS,
between December 1997 and March 1998. It aims for a more detailed discussion
about the aspects that permeate the act of breast-feeding with basis on the aiding
practice and the literature, focusing on the cultural aspects that influence our
behavior as individuals e professionals. With this presentation, it aims at showing
the close relationship between breast-feeding practice and cultural values, and
power and education. It makes us analyse the role of the Nursing that takes part
in the health team and its way of looking after the women who are breast-feeding,
bringing back ethics as a basic acting principle. It also promotes the reevaluation
of concepts and our own capacity to aid respecting the social cultural values of the
communities we interact with.
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1. E ASSIM COMECA A HISTORIA...”

“Ninguém nasce mulher,
torna-se mulher”
(Simone de Beauvoir)

Final de 2° grau. Vestibular!
A Universidade era um
sonho, uma pos-sibilidade de
independéncia e também de
realizar algo diferente que eu

ndo sabia bem o que seria.

Entdo a Enfermagem! Por qué? Nao sabia bem, sabia apenas que gostava de

“cuidar” das pessoas. E foi assim que entrei para a Enfermagem.

Todas as figuras utilizadas neste trabalho encontram-se disponiveis no site
www.aleitamento.org.br.


http://www.aleitamento.org.br

Durante o curso, surgiram muitas duvidas, muitas angustias. Pensei em
desistir, mas acabei prosseguindo. Tinha divergéncias com o modo como se
ensinava na escola, com o modo como os pacientes (até entdo os via assim) eram
tratados. A formacéo basica era voltada ao servigo hospitalar (e ainda é), e eu
gostava mais de lidar com as pessoas nos postos de saude.Achava que o desafio

era maior, ndo pelo desempenho técnico, mas pelo proprio “lidar” com os outros.

Minha formacdo pessoal foi bastante severa e rigida, muitas vezes
autoritaria. Acho que herdei esta postura e, por isso, tive muitos conflitos comigo
mesma, em minhas relagdes pessoais e em muitas situagdes na academia e nos
locais de trabalho. Conflitos estes que fui superando ao longo de minha vida
pessoal e profissional, na busca de um equilibrio, de uma harmonia, que me
permitissem discutir e manifestar minhas posicoes de uma forma mais flexivel,
menos autoritaria. Certamente, muito ainda ha que ser melhorado, mas creio ter

dado bons passos neste caminho que acredito ser 0 mais correto.

Quando penso em falar de amamentagao, acho que vale a pena recordar
também um pouco de minha historia. pessoal e profissional. Em 1991, fui mae
pela primeira vez. Minha mae amamentou todos os filhos (teve seis). Embora
nunca tenhamos falado sobre isso, sempre tive a idéia de que amamentar era
importante, uma vez que a imagem que tenho dela é a de alguém que sempre
fez, ou tentou fazer, o que era melhor para os filhos. Além disso, tinha estudado
durante a graduacdo que amamentar era importante, porque trazia beneficios
para o bebé do ponto de vista de sua satde. Aséim, tentei amamentar minha filha
a cada trés horas, 10 minutos em cada seio, sempre iniciando pelo ultimo da

mamada anterior (conforme diziam os livros). Foram trés interminaveis meses de
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cdlicas dela, um més de fissura em meus seios, muita dor e sofrimento, dividas
com relagdo a minha capacidade de amamenta-la. Achava que meu leite era
insuficiente. Tentei a mamadeira por diversas vezes, sempre cheia de culpa,
porque achava que tinha que conseguir amamenta-la. Minhas amigas pessoais,
por coincidéncia, varias enfermeiras, visitavam-me em bloco tentando transmitir-
me apoio e seguranca: “Cé, olha bem, tu tens um monte de leite, claro que ela
esta bem alimentada”. Seu ganho de peso mensal nunca foi daqueles de deixar
uma rhée tranquila e isso aumentava minha angustia. Foi assim, até que retornei
ao trabalho, comecei a introduzir outros alimentos e, quando ela completou seis

meses € nasceu seu primeiro dente, eu a desmamei.

Algumas questdes comecavam a surgir sobre como as mulheres sao
agredidas, ou como criam-se os esteredtipos. Durante a gravidez, sentia-me linda.
- Adorava olhar-me no espelho. Fiz uma secdo de fotos para registrar aquele

momento tao magico.

Até o dia em que cruzei com uma senhora desconhecida numa farmacia.
Eu comprava fraldas para o enxoval. Ela observou-me por alguns minutos e
puxou conversa: "Com quantos meses estas?" "Com 8", respondi faceira. "Deve
ser uma menina!", disse ela. "E é, eu fiz uma ultra-sonografia, & a Katharina que
vem ai". Ela entdo comentou: "Logo vi! Quando a crianga rouba toda a beleza da

mae é porque é uma menina". Decepcionada, desconversei e sai.

Trés ou quatro anos depois, 0 entdo Diretor do Departamento de Salde
Publica da Secretaria Municipal de Saude convidou-me a fazer um programa de

televisdo sobre amamentacdo. Senti-me orgulhosa. Fui. Falei de todas as
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vantagens do aleitamento materno para o bebé, a mae e a familia, o que fazer e o
que néo fazer, repassei as orientagdes de como proceder, ainda que muitas delas

tivessem sido desastrosas comigo.

Em 1995, participei de um treinamento para multiplicadores em Manejo e
incentivo ao Aleitamento Materno, com uma Pediatra e uma Nutricionista,
representantes do UNICEF no Brasil. Foram tantas novidades, técnicas também,
mas especialmente novidades que manifestavam uma outra abordagem para o
tema. Era uma possibilidade de um trabalho educativo no campo da saude
publica, na area materno-infantil, que néo havia me ocorrido até o momento.
Conheci pessoas que sentiram-se t4o entusiasmadas quanto eu. Ali brotou a

semente das inquietagdes que discuto.

Organizamo-nos em torno de um grupo que ficou conhecido como o
“Grupo da Amamentagdo” e em dois anos treinamos cerca de 900 profissionais de
salide. As pessoas comentavam sobre como nés as contagidvamos com nosso
entusiasmo e todos queriam participar dos treinamentos. Mais tarde, criamos o
CEPAM (Centro de Promocgdo do Aleitamento Materno) que pensava em lidar
com situagbes de dificuldade durante o processo de amamentagéo e pretendia
também colocar-se como referéncia para os colegas trabalhadores das unidades
de salde. Hoje, enfrentamos alguns problemas para a manuten¢do do Centro e
penso que se devam muito a politica de saude adotada, que se preocupa muito
mais com o numero de procedimentos que o servico pode gerar do que

propriamente com a qualidade deles.
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Na verdade, quando reviso estes momentos de minha prépria historia,
percebo que o Treinamento em Manejo e incentivo ao Aleitamento Materno néo
deixava de ser prescritivo, ndo trazia novidades do ponto de vista de como olhar e
éompreender a mulher. Até porque o discurso indicava que a "ma técnica", a "ma
pega" ou outras intercorréncias é que impediam ou dificultavam a amamentagao
ao seio. Nao estava em discussao a possibilidade de escolha entre amamentar ou
nao. De toda maneira, aquele espaco criado significava também um éspago de
debates, aberto as polémicas emergidas das posi¢des e vivéncias individuais do
grupo. Nao deixava de ser um grupo de "resisténcia" ao modelo tradicional, pois o
grupo que se uniu em torno deste tema, cada um a seu modo, trazia suas
- inquietagBes pessoais e/ou profissionais, que se traduzem nos debates que até

hoje acontecem e revitalizam o CEPAM.

Neste meio tempo, e ja curséndo o Mestrado, fui mde novamente. "Bem,
pensava eu, agora nada podia dar errado!” “Aprendi” tudo que era importante e
fundamental para o sucesso do aleitafnento materno! “Aprendi” sobre a “boa
pega” e a origem das fissuras mamarias, bem como o uso da casca do maméo e
da banana para trata-las. Aprendi a ndo dar bicos artificiais e ndo usar o protetor
de mamilo para ndo confundir o bebé, e inclusive proféri palestras e ministrei
aulas e cursos sobre o tema. Meu novo processo de aleitamento seria agora um

sucesso!

Opa! Pedras no caminho! Dois meses interminaveis de fissuras,
novamente muita dor e sofrimento, a angulstia, o sentimento de fracasso e

impoténcia. Como eu ndo conseguia? Eu tinha que conseguirt
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Por fim, consegui curar minhas fissuras através do sol (associado ao uso
de um potente corticéide). Entdo ela pdde mamar exclusivamente no peito até o
6° més e em aleitamento misto até um ano e dois meses. Estabeleci uma étima
produgcédo de leite, que me pérmitia inclusive retirar e estocar no freezer uma

quantidade surpreendente de leite materno.

Tudo isso, .no entanto, somente agugou minha curiosidade frehte as
discussbes em tomo da vida das mulheres, seus interesses, encantos e
desencantos, necessidades e vontades, desejos e medos. A partir de minha
propria histéria, fico tentando compreender o que se passa na cabeca de tantas
mulheres que passam pelo meu caminho no cotidiano da unidade sanitaria. Os
momentos vividos por cada uma delas acabam por ilustrar histérias de vida ao
mesmo tempo semelhantes (sob um aspecto social e coletivo) e absolutamente
impares, quando identificam aquela mulher vivendo sua experiéncia propria, ainda
que esta represente todo um processo de reproducéo cuitural e social dentro de

um modelo capitalista.

Em minha experiéncia profissional, ao longo de 10 anos no campo da
saude publica, tenho tido o privilégio de participar na formulagdo e implantagéo de
atividades educativas em programas de saude na area materno-infantil. Por uma
questdo pessoal, tenho dedicado maior atengéo ao trabalho com as mulheres.
Desta forma, ja trabalhei com grupos de gestantes, de mulheres trabalhadoras,
grupos sobre sexualidade feminina, entre outros. Na unidade de salde, o
programa de saude da mulher é basicamente realizado por mim, em colaboragao

com os demais membros da equipe (clinico geral, auxiliar de enfermagem,
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burocrata, servente e dentista) bem como com o apoio da escola de 1° grau

situada ao lado do posto.

A equipe de trabalho de incentivo a0 aleitamento materno na Secretaria
Municipal de Saude e Bem-Estar (SMSBE) tenta, enquanto grupo, melhorar o
nivel de informagdo dos profissionais que atuam diretamente nos programas de
saide da mulher e da crianga, bem como promover discussGes com a
comunidade, em especial com gestantes e nutrizes, no sentido de estimular o

aleitamento materno.

Surgiu, entdo, um aspecto que considero de suma importancia. Antes de
explicita-lo, quero deixar registrado que é inquestionavel a superioridade de leite
materno em relagdo a outros leites; é inquestionavel também que os bebés
amamentados tém muito menos infecgdes respiratorias, otites, diarréias,
-desnutricdo e outras doencgas; € inquestionavel que o aleitamento favorece o
apego entre maes e bebés; é inquestionavel que o aleitamento protege também a
mulher contra alguns males e favorece o planejamento familiar; a ciéncia ja
comprovou que 98% das mulheres podem amamentar; por outro lado, sabemos

das campanhas mundiais € macicas de comercializagcao de produtos substitutivos

do leite materno; e tantos outros aspectos tecnicamente indubitaveis.

Entretanto, a grande questao que me tem gerado inquietagdes é: sera que
nds, que temos a informagdo e que trabalhamos no cotidiano com as mulheres no
pré-natal e puericultura, e nos demais programas de educacdo em saude, que
pensamos em melhorar a qualidade de vida desta clientela, sabemos informa-las

sem as estarmos violentando? Que alternativa deixamos para as mulheres que,
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por uma razao ou outra, ndo conseguem ou nao querem amamentar? Parece que
pouco importa se a razdo para ndo amamentar sdo as fissuras, o ingurgitamento
ou a mastite, ou o cansago, ou a depressdo poés-parto, ou a decisdo pessoal de
ndo amamentar. Sabemos néds lidar com as razdes das mulheres sobre seu corpo
e sobre si, ou nos tornamos tdo iguais a outros ‘violentadores de mulheres’
quando nao lhes deixamos alternativa que ndo seja o aleitamento? Como se
sentem estas mulheres? Amamentar e amar n3o podem acontecer

independentemente? Ou seja, quem ndo amamenta ndo ama?

Entendo que estas questbes ainda requerem um aprofundamento de
discussdo e pretendo retornar a elas no final do estudo. Embora sejam bastante
importantes até para a revisdo de praticas de atuagdo, ndo foram alvo,
diretamente, em meu trabalho. Aparecem como inquietagbes relevantes que

considero e compreendo serem necessarias para pensar o nosso "cuidar”.

Minha experiéncia pessoal, em meu mais recente processo de conceber
minha segunda filha, agugou estas duavidas, pois no processo de amamentar
senti-me pressionada, culpada, incapaz ... e tantos outros sentimentos que

estiveram presentes em minha vida neste momento.

Quando falo ‘violentadores de mulheres’ pergunto a mim mesma se somos
capazes de estimula-las e informa-las adequadamente sobre o aleitamento
materno considerando a gama de angustias que permeiam este processo, se
somos capazes de dar-lhes o direito da escolha, e de decidirem por si mesmas o
que lhes pareca melhor ou mais conveniente para a situagdo nova que se

apresenta.
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Tenho procurado rever minha postura e pratica profissional na abordagem
deste e tantos outros temas com os quais me deparo na unidade. Muitas sdo as

minhas inquietac¢des.

Para este estudo, limitar-me-ei a refletir sobre o0 processo de aleitamento
materno, com base na discuss@o realizada a partir da disciplina de Pratica
Assistencial desenvolvida com mulheres na comunidade de Monte Bonito.
Inicialmente, tinha optado por trabalhar com um enfoque cultural, até porque
pretendia discutir aspectos da cultura alem3, pois a maioria das mulheres naquela

.comunidade tem esta origem. Entretanto, o estudo e/ou analise aprofundada da
histéria cultural daquela populagdo nao foi o alvo da pratica. Por este motivo, o
relatério da disciplina suprimiu este aspecto, até porque, os dados obtidos durante
o estudo apontaram seguramente para aspectos relacionados a cultura, mas em
outra diregdo. Os dados mostravam uma relagdo em particular com o0 aspecto do
género' propriamente dito e ndo com a cultura alema. A pratica apontou muito
mais concretamente para a questao de como as mulheres (e as comunidades em

geral) compreendiam e compreendem o aleitamento materno enquanto pratica.

Em funcao desta possibilidade de discussao de um momento da vida da
mulher, e dos seus (companheiro, filhos, familia, amigos, vizinhos, etc.) optei por
cuidar de mulheres em situacdo de aleitamento materno, buscando conhecer

melhor esta relagdo das mulheres com a amamentagao.

' Género é um elemento constitutivo das relagdes sociais fundadas sobre as diferencas
percebidas entre os sexos, e o género € um primeiro modo de dar significado as relagdes de
poder. (SCOTT, J. Género: uma categoria util de anélise histérica. Educagao e Realidade. Porto
Alegre, v. 15. N. 2, p. 5-22, jul./dez., 1990)
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Assim, o objetivo tragédo a partir da Pratica Assistencial foi buscar o
aprofundamento da discussédo em torno dos aspectos que permeiam a pratica da
amamentacdo na literatura e na compreenséo das proprias mulheres enquanto
fala e pratica, focalizando os aspectos culturais que possam nos levar a refletir se
amamentar € um ato natural na vida das mulheres ou se sofre as influéncias das

culturas, das relagSes, do meio a que estéo vinculadas.

Utilizei como campo para esta disciplina meu préprio local de atuagdo
pratica, como Enfermeira assistencial na SMSBE, ou seja, a comunidade de
Monte Bonito, 9° distrito da zona rural do municipio de Pelotas, tendo como

referéncia o Posto de Saude das Pedreiras, situado naquela comunidade.

Desta forma, e com o apoio dos dados coletados, decidi levantar como
proposta para meu trabalho de dissertagdo o aprofundamento do aspecto que me
pareceu mais relevante, qual seja, a amamentacdo vista sobre um enfoque
antropolégico, tentando compreender até que ponto este processo € “um ato que
faz parte da natureza das mulheres” ou se ele € e foi historicamente construido
e/ou des-construido, conforme as necessidades do sistema sécio—econc‘:mico—

cultural vigente.

Assim, este trabalho teve como proposta refletir sobre a préatica profissional
do enfermeiro inserido numa equipe de saude a partir de dados de um processo
de cuidar de mulheres em situagdo de aleitamento materno tendo como
pressuposto a compreensdo de que a amamentagdo ndo € somente um ato
fisiolégico, mas uma pratica que sofre as influéncias da construgdo social e

individual da mulher. No decorrer do estudo, foram feitas adequagbes que
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culminaram na definicdo desta proposta, mantendo o eixo cultural no significado
da amamentacéo para as mulheres, e com enfoque na questdo da educacédo e

formacao profissional.

Seu contetdo aparece descrito em quatro momentos basicos, com o intuito
de apresentar, refletir e discutir os aspectos mais relevantes sobre o tema

proposto e as reflexdes emergidas.

O primeiro momento apresenta uma revisdo histérica sobre a
amamentacdo e uma critica aos discursos de alguns o6rgaos oficiais,
governamentais ou nao, acerca da possivel violéncia praticada quanto ao
processo de amamentac@o, implicita ou explicitamente colocadas em suas
diretrizes e forma de atuagdo. Traz ainda um debate sobre aspectos de educagéo,

cultura e seus reflexos sociais.

Considero também pertinente refletir sobre os dilemas éticos que emergem
quando se propdem rever conceitos, crengas, valores, € quando se abordam os

aspectos relativos a ideologia e ao poder.

O segundo momento aborda aspectos metodoidgicos, apresentando os
pressupostos que estabeleci para a discussao, os principais conceitos, a forma de

desenvolvimento do trabalho de campo e as etapas cumpridas.

No terceiro, descrevo e analiso os dados coletados na Pratica Assistencial
e os relaciono a referéncia tedrica, bem como & meus pressupostos. Além disso,

discuto uma possibilidade de pratica profissional que incentive e auxilie no
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2.0 ALEITAMENTO MATERNO: HISTORIA, EDUCAGAO,
CULTURA, IDEOLOGIA E DISCURSOS DE PODER.

“O espanto e a admiragéo,

assim como a duvida e a perplexidade,

nos fazem querer saber o que néo sabiamos,
nos fazem querer sair do estado de
inseguranga ou de encantamento,

nos fazem perceber nossa ignoréncia

e criam o desejo de superar a incerteza”.
(Marilena Chaui, 1994, p.90).

Pretendo aqui juntar alguns pedagos

sobre a tematica do aleitamento materno.
Inicialmente, quero considerar que sua problematica ndo & alheia aos aspectos
que envolvem o papel da mulher na sociedade em sua relagdo tanto com
aspectos culturais, quanto com aspectos sécio-econémicos que definem, a cada

tempo, o papel da mulher dentro da sociedade e de sua hierarquia. Esta



aleitamento materno, mas que garanta as mulheres o direito da escolha pela

amamentagao ou néo.

No quarto e Gitimo momento, apresento minhas conclusbes, com criticas,
sugestdes e comentarios, situando a importancia da cultura como fator de
interferéncia na construcdo dos padrdes sociais, bem como a necessidade de
incorporagdo de principios éticos claros e bem definidos em nossa préatica

profissional e, por conseguinte, em nossas vidas.

Nao pretendi apresentar uma proposta fechada e definitiva, mas sim
‘instigar a revisdo de nossas praticas como profissionais, membros de uma
equipe, inseridos num contexto social que apresenta peculiaridades de padrées
sociais e de comportamentos que muitas vezes divergem de nossa formacao.
Considero estar ai a grande possibilidade de reflexdo a ser feita sobre a nossa

pratica e seus reflexos em nossa proposta educativa.

21



hierarquia define sua posicdo, valores, papéis, normas, funcdes e, claro, uma
representagdo do que a mulher pode e tem de si mesma. Sabemos que a visdo
de mundo que cerca a representacao do ideario feminino é fruto das relagbes de
poder dominantes dentro de uma sociedade. Da mesma forma, o pape! particular
do aleitamento materno ndo foge a este conjunto de relagcdes e ao que cada
tempo compreende do papel feminino, da crianca, ‘da educacdo, da prépria
"natureza" do género, enfim da cultura que define as possibilidades de vida que
se apresentam. Para resgatarmos alguns desses aspectos culturais que envolvem
a questdo do aleitamento materno, recuperaremos um pouco da prépria histéria
das mulheres e sua relagdo com o aleitamento e de como isso foi tratado ao longo
do tempo, destacando seu ideario e os aspectos sociais e econdmicos que
definem contextualmente essa relagéo. Esse é o proposito do primeiro sub-titulo

denominado: Um pouco da histéria: as mulheres e a amamentagao.

Num segundo momento, trabalharei o carater particular da Educacao,
cultura e seus reflexos sociais, a fim de resgatar os vinculos entre educagio,
cultura e poder, apontando o carater ideologico das formagdes culturais que
permeiam as representagées que precisam ser formadas para a reprodugéo do
poder, particularmente no papel da muiher em sua relagédo com o aleitamento

materno.

Por tltimo, procedo uma analise dos discursos oficiais e o aleitamento
materno, onde comento criticamente as mensagens transmitidas sub-
liminarmente nas falas de algumas instituicbes governamentais ou ndo e que

reforcam a violéncia na imposicdo sobre aquilo que "devem” fazer as pessoas, e
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aqui particularmente, as mulheres, a partir de padrbes pré-estabelecidos de

pensar, agir, sentir.....

2.1 - Um pouco da historia: as mulheres e a amamentagao

Sabe-se que a pratica do Aleitamento Materno tem sido deixada de lado ao
longo dos anos. Cada vez menos, as mulheres amamentam seus filhos. E ha
- muito tempo ja se véem relatos das implicagbes para as mulheres e para a

sociedade quanto ao processo de amamentagao.

“O aleitamento artificial parece ser tao antigo quanto a histéria da
civilizagcdo humana. Em varias ocasides, foram encontrados recipientes ao lado
de corpos de lactentes em escavagdes arqueoldgicas. Deduz-se a partir disto que
os problemas relacionados & amamentagao sejam tao velhos quanto o préprio ato

de amamentar’. (CRAM, 1998, p. 1)

O aleitamento materno durante muito tempo foi entendido como uma agéo
natural, como ocorre nas diversas espécies, onde “as fémeas naturalmente
amamentam seus filhotes”, fazendo parte da histéria da vida das

mulheres/fémeas/maes.

Entretanto, na pratica, nem sempre se deu assim. Por exemplo na Europa,
nos séculos XVI, XVII, XViil e parte de século XIX, utilizou-se muito a pratica das

amas-de-leite, que amamentavam os filhos de outras mulheres mediante um
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contrato de trabalho, ou a amamentacao dos filhos de maes ricas por escravas..

(Badinter, 1981)

A histéria_revela a amamentacdo de filhos que ndo os préprios, como uma
pratica de alugueb)jé em 1800 a.C. Também na Biblia se véem histérias como em

“Exodo-2, 6-8, em que:

5%

. Teve por isso compaixdo dele, embora
disse: “Este é um dos meninos dos hebreus”.
A irmé dele disse entdo & filha do Farad:
“Devo ir e chamar especialmente para ti uma
ama dentre as mulheres hebréias, a fim de
que amamente para ti?” De modo que a filha
do Farad Ihe disse: “Vail” ...

Na Grécia, as mulheres amamentavam seus filhos e mesmo a esposa do
Rei era requisitada para tal. H4 um episddio na histdria que conta que o segundo

filho do rei Themistes herdou o trono exatamente por ter sido amamentado pela

prépria mae, enquanto o primogénito foi nutrido por outra mulher. (CRAM, 1998,

p.-1)

Na Inglaterra, entre os séculos XVI e XV, houve uma queda brutal nas
taxas de amamentagdo porque as mulheres da época acreditavam que a
amamentagéo envelhecia seus corpos e suas silhuetas se deterioravam mais
rapidamente. Na Franga, na mesma época, -ocorria situagdo semelhante e com a
mesma argumentacdo das maes inglesas; “manter a sithueta® . (CRAM, 19298, p.

2).
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Em contrapartida, em algumas culturas indigenas, o aleitamento materno
se dava até em torno dos sete anos de idade, quando as criangas passavam a
outras atividades na tribo, aprendendo a cagar, pescar e dividir as tarefas para a
sobrevivéncia da aldeia. Até entdo, viviam junto as maes, pendurados em seus
corpos, mamando sob livre demanda. Ja nas sociedades escravocratas, as
senhoras, via de regra, nao amamentavam seus filhos. Estes, eram amamentados
pelas escravas negras que eram obrigadas a amamentar os filhos de seus
‘donos” em detrimento de seus proprios filhos. Eram as chamadas “amas de

leite”. (Badinter, 1981).

Nos idos de 1700, na Franca, as mulheres ndo s6 ndo amamentavam
como também nao criavam seus filhos; estes eram entregues a amas
mercenarias e criadas em um outro domicilio. Muitas morreriam sem nunca terem
conhecido suas maes, outras retornariam para junto de suas familias anos mais

tarde, segundo Badinter (1981).

Donzelot (1986) diz que a amamentagdo estava relacionada ao
empobrecimento da nagéo e ao conseqiiente enfraquecimento de sua elite, assim
como da alta mortalidade infantil. O recurso a utilizagdo de nutrizes do campo
para cuidar das criangas constituia um habito dominante na populagdo das
cidades. As mulheres eram muito ocupadas em seu trabalho (esposas de
artesaos e comerciantes) ou suficientemente ricas para evitarem o fardo da
amamentacdo. As aldeias das redondezas mais proximas forneciam nutrizes para
Os ricos, e 0s pobres tinham que procura-las mais longe. A distancia, bem como a
auséncia do contato entre a nutriz e os pais a ndo ser através de intermediarios

obscuros (agenciadores), transformavam este ato freqiientemente em uma pratica
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de abandono das criangas. Como havia uma relagdo comercial, uma série de
aspectos envolvia a questdo: havia muita dificuldade para que as nutrizes
recebessem seus pagamentos apesar das penas de prisdo para os pais que nao
cumprissem seus deveres e assim, para compensar esse risco, as nutrizes
pobres se ocupavam de varias criangas ao mesmo tempo; nessas situagdes,
intervinham os agenciadores que intermediavam as criancas em busca das suas
comissdes; até as criancas mortas viravam fonte de lucro (a mortalidade era em
torno de dois tercos das criangas no que diz respeito as nutrizes distantes e um

quarto delas quanto as mais proximas).

Donzelot (1986) diz ainda que o século XVill foi exaltado por sua
revalorizagdo das tarefas educativas, mas aponta os motivos parartal atitude.
Neste momento histdrico instala-se uma reorganizagédo dos comportamentos
educativos em torno de dois pélos distintos: o primeiro, a difusdo da medicina
domeéstica, ou seja, um conjunto de conhecimentos e técnicas que permitiam as
familias burguesas tirar seus filhos da "influéncia negativa" das servicais e colocar
essas servigais sob a vigilancia dos pais. O segundo, sob a etiqueta de “economia
social’ visava agrupar todas as formas de direcao da vida dos pobres com o
objetivo de diminuir o custo social de sua reprodugZo, de obter um numero
desejavel de trabathadores com o minimo de gastos publicos, em suma, o que se

convencionou chamar de filantropia.

Exatamente no final deste século os governos passam a investir na
imagem da mae, seu papel e importancia, tentando resgatar o aleitamento
materno como forma de garantir a sobrevivéncia infantil que representava a

futura mao-de-obra para servir ao Estado. (Arantes, 1995). O contexto desta
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valorizagdo da imagem materna é o aumento da taxa de mortalidade infantil que

chega a atingir 25% no transcorrer do séc. XVIll.

E também no contexto desta época que se instala uma alianga proveitosa

entre a medicina e as mulheres burguesas. O médico, com a ajuda das maes que

passam a tomar conta dos filhos, derrota a hegemonia da medicina popular, e em

contrapartida, concede a mulher burguesa, através da valorizagdo da importancia

das fungbes matermas, um novo poder na esfera doméstica. Abala-se a

“autoridade paterna, reavaliando-se os poderes da mae (em 1785, a partir de uma

revisdo das leis sobre a questido da autoridade) onde & premiada a seguinte

avaliacao:

‘Se o0s motivos do poder que o0s pais
conservam sobre seus filhos durante a idade
de fraqueza e de ignordncia, residem
essencialmente na obrigagdo que lhes é
imposta de velar pela felicidade e pela
conservagdo desses seres frageis, ndo se
poderia colocar em duvida que a extensdo
desse poder cresce com o aumento dos
deveres que se tem a cumprr em relagdo a
eles. A mulher, a quem a condigdo de mae,
nutnz, protetora, prescreve deveres que 0S
homens ndo conhecem, tem, portanto, um
direito mais positivo a obediéncia. A melhor
razéo para afirmar que a mée tem um direito
mais verdadeiro que o pai & submissdo do
filho é que ela tem mais necessidades desse
direito”. (Donzelot, 1986)
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Ainda sobre a relag@o entre mortalidade infantil e amamentacdo, podemos
observar que na Inglaterra (no final do século XVIll), o abandono da pratica da
amamentacdo era tdo expressivo, que indicava uma taxa de mortalidade de
quase 100% das criangas alimentadas em Instituicdes de Caridade (ou outros
similares). Por esta razdo, os médicos da época passaram a estimular novamente

a amamentacado. (CRAM,1998, p. 2).

No século XX, pesquisas realizadas na ltalia mostraram que as maes
amamentam com mais prazer, durante mais tempo e por periodos de vida mais
prolongados os filhos-homens (Belotti 1983). No Brasil, algumas pesquisas
indicam com uma regularidade marcante meninos favorecidos pelo aleitamento
materno, por méaes nordestinas de baixa renda migradas para Sdo Paulo. Eles
sd0 considerados mais gulosos e encorajados a se alimentar mais e melhor. E

ainda Elena Belotti (1983) quem observa:

“Assisti a0 adestramento para a ‘delicadeza’
de recém-nascidas de poucos dias
particularmente avidas, hipertbnicas,
robustissimas. A mecénica consistia em
oferecer @ menina o seio ou a mamadeira, a
qual se agarrava com verdadeira'faria, e em
subtrair-lhe o bico ou o mamilo, fechando-lhe
as narinas, de forma que para respirar eram
obrigadas a abrir a boca e soltar a presa”. O
processo se repete até que ela “‘comece a se
comportar como menina”, mamando tranqdila
e com delicadeza. Nesse momento é
recompensada com palavras doces e
caricias, que reforgam o padréo ‘naturalmente
feminino’. (pég.33)
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Com o advento da indastria e a producao de sucedaneos do leite materno,
o estimulo a amarhentagéo decaiu muito, pois a amamenta¢éo nao era rentavel, e
as industrias responsaveis pela fabricagdo destes substitutos, investiam
fortemente em propaganda, aumentando a inseguranca materna em relag:éov a
amamentacdo e estimulando o uso de substitutos e/ou complementos do leite
nﬁaterno. Associado a isso, a inser¢ao da mulher no mercado de trabalho aparece

como mais um elemento a dificultar o possivel processo de aleitamento matemo.

Apesar das recomendag¢des médicas de que, por varias razdes fisiolégicas
e emocionais, a alimentagdo ao seio é a melhor, a amamentagdo tem diminuido
muito em diversos paises do mundo neste século, especialmente nas sociedades
industrializadas. Em Helman (1994), aparecem diversos relatos de caso sobre

este tema analisando que:

"as maes, em diversas partes do mundo,
geralmente consideram a amamentagdo um
costume vulgar de camponeses, que deve ser
abandonado tdo logo o bebé aceite a
mamadeira” (p. 64).

Como causas, aparecem especiaimente a urbanizagdo, o numero
crescente de mulheres que trabalham fora e a promogdo de campanhas

publicitarias em favor da mamadeira e de alimentos infantis industrializados.

Considero importante apresentar alguns exemplos citados por este mesmo
autor: 1°) Estudo sobre a pratica da amamentagdo com familias imigrantes em

Glasgow, onde a maioria das criangas foram desmamadas apds a chegada ao
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Reino Unido, sob as alegagbes de constrangimento, inconveniéncia e
insuficiéncia de leite materno; 2°) Estudo com maes de bebés de 12 semanas de
idade no municipio londrino de Lambeth, revelando uma importante relagéo com a
tradicao étnica das méaes e um maior indice de aleitamento materno nas culturas
africana, indiana ocidental e asiatica. Entre as razdes para a ndo amamentagao,
aparece a idéia de amamentagao como algo "desagradavel" e a mamadeira como
mais conveniente por exigir menor privacidade. Houve poucas evidéncias de que
o aconselhamento pré e pés-natal tivesse influenciado na escolha do método de
aleitamento; 3°) Estudo sobre padrdes alimentares nas criangas chinesas em
Londres, onde quase a totalidade foi alimentada com mamadeira e a justificativa
apresentada pelas mées era a inconveniéncia e pelo fato de que acreditavam que
a qualidade do leite era afetada pelo padrdo alimentar das maes apds o parto.
Além disso, em Hong Kong a maioria das maes ficavam confinadas por 30 dias
apds o parto, 0 que nao era possivel em Londres em fungdo de terem que
trabalhar ou cumprir tarefas domésticas. Entretanto, os bebés apresentavam bom
padrao nutricional; e 4°) Estudo sobre padrdo alimentar de bebés em Sheffield,
onde menos de 10% foram alimentados ao peito até 6 semanas. A maioria dos
bebés alimentados artificialmente estava acima do peso estimado para a idade,
sendo mencionado como causa para o aleitamento artificial e para o0 aumento de
peso, a recomendacido médica, a pouca resisténcia aparente das maes ao choro

do bebé e a tendéncia a gratifica-los instantaneamente de forma calérica.

S&Zo algumas situagbes como estas que ilustram que diversos
componentes influenciam nas decisbes das maes em alimentar seus filhos ao

seio ou com outras formas e substitutivos.
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Com a industrializagdo e as novas necessidades do mercado que
precisavam também da mao-de-obra feminina, a producdo de alimentos
substitutivos do leite materno explodiu, e a midia passou a propagandear estes

produtos como superiores em qualidade e praticidade ao leite materno.

Associado a questdes culturais e sociais importantes, onde se incluem o
papel da familia, comunidade, e aspectos préprios da gravidez (que muitas vezes
geram angustias, incertezas, medos), a indlstria de produgdo dos sucedaneos

investia pesado para garantir a venda de seus produtos.

Assim, a industrializacdo de substitutivos do leite materno contribuiu em
muito para que o aleitamento fosse abandonado. Era comum, por exemplo, as
maes receberem de presente antes de deixar as maternidades, latas de leite em
p6 de brinde; médicos, em especial pediatras, eram agraciados com leite em p6
gratuitamente durante todo o 1° ano de vida de seus filhos; bebés lindos, com
bochechas rosadas, rolicos e sorridentes eram utilizados como exemplo de saude

e crescimento associando-os ao uso de leites artificiais, etc.

No Brasil, a freqiiéncia de amamentagao era boa (bons indices) até a
década de 1960. Apds este periodo, seguiu-se a tendéncia internacional,
adotando-se os substitutos do leite materno em ascensdo no mundo inteiro.
Considerando os efeitos adversos que o abandono do aleitamento materno
acarretou nos paises do terceiro mundo, que agravaram a desnutrigdo e
mortalidade infantil, a partir da década de 70, houve a retomada de politicas de
incentivo ao aleitamento materno, através de campanhas e outras, por parte dos

governos, no sentido de combater a desnutricdo. (Arantes, 1995).
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Hoje, a morbi-mortalidade infantil € assustadora em todos os cantos do
mundo, em especial junto as populagbes mais pobres e com caréncias
alimentares, de higiene e saneamento basico. Entdo, algumas organizacdes
nacionais e internacionais, govemamentais e nao governamentais, voltam a
investir no aleitamento materno como forma de garantir a alimentacdo das
criangas pelo menos nos seis primeiros meses de vida, reduzindo assim a morbi-
mortalidade infantil. Ocorre também, como resultado da industrializaggo, o
ingresso da mulher no mercado de trabalho, afastando-a do lar e das suas
“fungOes de esposa e mae’. Estas mesmas organizagcdes apostam no aleitamento
materno como forma de reaproximar maes e bebés, favorecendo e estimulando o

afeto e o contato fisico nessa relagao.

Entretanto, ouso afirmar que os estudos, trabalhos e programas tém ainda
como fundo os conceitos técnicos, normas e padroes de referéncia que nao
atendem efetivamente aos resultados previstos (no sentido do aumento das taxas
de amamentacgio) porque nao abordam os aspectos psicoldgicos e emocionais
que permeiam o processo da amamentacdo, desconsiderando as situagdes
experienciadas pelas mulheres e apontando muito simplesmente as vantagens do
aleitamento, sem mencionar as dificuldades que podem surgir (e que

freqlientemente surgem) como se pudessem ser simplesmente negadas.

Diversos estudos apontam o desmame precoce como significativo e
concreto, sendo a alegacdo principal das maes o “pouco leite”, “leite fraco” ou o
“leite secou”. Porém, ainda n&o ha um investimento maior em compreender o
sentido destas alegagdes, visto que raras sdo as mulheres que ndo podem

amamentar por razdes, por exemplo, de ordem fisioidgica. (King, 1991).
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Rea & Cukier citadas em Arantes (1995), realizaram estudos com base em
dados quali-quantitativos, com entrevistas muitiplas ou Unicas e constataram que
é Ydiﬂ’ci_l obter respostas completas e confiaveis das maes, pois ha uma tendéncia
a que as respostas sejam as socialmente aceitas e que causem menor agressao
a elas proprias, em sua auto-estima. Ao final, concluem que as alegagbes de que
0 bebé “ndo querer mais mamar” ou de que o “leite secou” sejam apenas razdes
finais do processo. Ou seja, quando do desmame, aparece a propria vontade da

mae de desmamar, em fungcdo de sua histdria no processo social.

2.2 - Educagao, cultura e reflexos sociais

A histéria tem nos mostrado que, desde os tempos da antiglidade, a
familia se preocupava em primeiro lugar com a producido econdmica, € as
mulheres, assim como 0s escravos, representavam a forca de trabalho direta da
reproducao material. Nessa forma de organizagao, o status das mulheres variava

de acordo com sua posi¢éo ou classe social. (Badinter, 1981).

O primeiro papel das mulheres nessa sociedade era doméstico. Na
economia pré-industrial, além de mae e dona-de-casa, a mulher participava seja
na producao diretamente familiar trabalhando nas hortas, pomares, e plantacoes,
seja costurando, tecendo e realizando outras atividades, como comandar os
escravos e serventes nessas tarefas. Contudo, ndo tinha o direito de utilizar-se
desta producdo conforme entendesse. Da mesma forma, nao tinha direito sobre

seu préprio corpo e vida. Este era propriedade do marido ou do pai. As escravas,
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além de serem oprimidas no trabalho, podiam ser violentadas, assassinadas ou

vendidas a qualquer momento por seu dono. (Sung & Silva, 1995).

Nas comunidades chamadas primitivas, 0 papel desempenhado pela
mulher era decorrente de fatores econdmicos e da falta de conhecimento sobre o
processo reprodutivo humano (desconheciam a relagdo causa e efeito entre o
intercurso sexual e a geracao da prole). Ela tinha a seu encargo caseiro manter
em ordem a cabana, cozinhar, cortar lenha, confeccionar calgados e roupas.
Embora tivesse desenvolvido a agricultura para subsisténcia, iniciado a
domesticacdo de animais, inventado a costura e a tecelagem, e se iniciado nas
artes da ceramica, esteira e cesto, ainda assim, seu papel era considerado

secundario. (Leite, 1994).

Sobre seu papel de mae, para que o desempenhasse bem, era
fundamental que se garantisse a educagdo da menina, que ela apréndesse a
comporta-se como um ser assexuado, com vida sexual pensada apenas no
casamento e sem os prazeres da “luxaria®. A virgindade era valorizada e o
adultério punido. Observe-se que até pouco tempo, o proprio codigo penal
considerava a possibilidade de “matar para lavar a honra” como argumento de

defesa. (Aranha, 1990).

As lendas sobre a origem da terra, do homem e da mulher, transmitidas
historicamente desde as primeiras civilizagdes, colocam a mulher sempre numa
condicdo de inferioridade, fixando sua origem a partir inclusive do corpo

masculino. Culturalmente e com o apoio da moral religiosa, aprendemos a aceitar
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um papel como se fosse natural para a mulher dentro da sociedade. (Leite,

1994).

Com o desenvolvimento das sociedades e da economia, ou talvez com o
surgimento da légica capitalista e da economia de mercado, a situagdo das
mulheres vem se modificando em fungdo das novas necessidades que as
relagdes capitalistas comegam a impor. Com a industrializagdo, ao final do século
XV, fazia-se necessaria a ampliagdo do numero de trabalhadores e por isso a
'insergéo da for¢a de trabalho feminina no mercado de trabalho implica a revisao

de alguns conceitos sobre o papel da mulher.

Pode-se afirmar que, quando se pensa em identidade sexual, as influéncias
biolégicas e ambientais participam da construcdo de género dos individuos nesta
discussdo. Homens e mulheres possuem formas corporais e ciclos fisiolégicos
distintos: as mulheres menstruam, dao a luz e amamentam; os homens nao.
Entretanto, o significado cultural dado aos eventos fisiolégicos e sua influéncia no
comportamento dos individuos, organizacdes sociais, politicas e econémicas &

que deveria ser o foco principal neste discussao. (Heiman,1994).

Desde a infancia, somos educados (homens e mulheres, ou meninos e
meninas) a ter expectativas diferentes com relacdo & vida. Crengas, valores e
comportamentos esperados nos sad0 ensinados e repassados através de
geragbes. Porém, os papéis ndo sdo necessariamente fixos, variando e
desenvolvendo-se sob a influéncia de diversos aspectos, sobretudo da
urbanizagdo e industrializacdo e das necessidades s6cio-econdmicas que vao se

apresentando na sociedade contemporanea.
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Por isso, homens e mulheres vem passando por um processo de educagio
que nos assegura a manutengdo de uma estrutura de poder e uma forma de

organizagéo social determinada.

A educagdo nao tem sido questionada suficientemente no sentido de
compreender como € em que medida ela alicerga e valida as diferencas entre os
géneros. E aqui ndo pensamos apenas na educacgao formal, da qual a escola € a
principal representante, mas também a familia € os proprios grupos sociais, sob

um aspecto mais amplo.

rd

A .sociedade moderna, cuja organizacdo é resultante do processo de
liberacdo e ascensdo da mulher no espaco social, sugere uma nova forma de
educacao, onde a relacdo méae e filho, em fun¢géo de uma necessidade intelectual, |
nao “deseja’ a formagao machista, mas as agbes praticas do cotidiano destas

relacOes denunciam incoeréncias no percurso.

Normalmente, € atribuida a mae a responsabilidade pela educacido dos
filhos; entretanto, em muitas familias, permanece nas maos do pai 0 poder de

decisao.

“(...) se pararmos de ensinar ao macho que
deve dominar e a mulher que aceite e goste
de ser dominada, poderdo florescer novas e
insuspeitadas expressoes individuais muito
mais ricas, articuladas e imaginosas do que
0s mesquinhos e mortificantes esteret6tipos”
(Belotti, 1979, p.52).
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E, portanto, dentro do contexto familiar que se ensaiam as primeiras
normas e regras de comportamento, diferenciando géneros e atribuindo-thes
funcdes e poderes distintos, que serdo reforcados a seguir no grupo social de
convivio e, posteriormente, na escola e em esferas da vida social, onde tais
normas e regras Sao refort;adas e alicercadas como parte do processo de

socializagdo dos individuos.

Sabemos que a escola. reproduz um comportamento social, e leva, via de
regra, a um estado de conformagao sobre o espago a ser ocupado ou n&o por
cada um na sociedade. Esta reproducdo refere-se a reproducdo de relagbes
sociais e de forgca entre grupos ou classes sociais, e da-se na medida em que sao
transmitidos os valores culturais como valores duradouros, valores que sao
compreendidos como eternos e que constituem-se nos habitos, costumes, regras

e padroes vividos em sociedade.

Estes valores serdo referenciados como normais, como senso comum,
quando os individuos sdo submetidos a uma longa imersdo da sua pratica. O

ambiente que melhor representa sua reproducio & a familia.

Familia e escola (assim como outros espagos de organizagéo social)
estimulam e reforcam o. entendimento de que as diferengas e desiguéldades
vivenciadas ndo sao fruto de injusticas socialmente produzidas, mas do
'despreparo e da falta de capacidade e aptiddo pessoal. Ao mesmo tempo,
estimulam a ambigdo, a competitividade e o individualismo como formas de

alcancgar o “almejado” sucesso financeiro e social.
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As formas de relagbes sociais vividas nestes locais, tem propriedades
semelhantes as experimentadas na produgdo, e por isso, proporcionam a

formacgao de individuos adequados ao bom funcionamento da economia.

Particularizando sobre a questdo da educagcdo das mulheres, tem-se
observado que, tanto em casa ou, em familia, quanto na escola, as mulheres séo
estimuladas a um comportamento que pressupde o ser “feminina” abordando
imagens como “fémea” (bioldgico), fragilidade, sensibilidade a flor da pele,
aparéncia correspondendo a padrdes e modelos pré-definidos e estimulados pela

midia, a aversao as ciéncias exatas, etc.

Na escola, as mulheres sdo ensinadas a manter um comportamento social
baseado em concepcbes pré-estabelecidas quanto ao seu sexo e lugar na
sociedade. Na maioria das escolas, mulheres sao educadas por nutras mulheres,
que trazem consigo uma gama de influéncias e sentimentos de ambivaléncia em

relagdo a sua profisséo.(Bertolote, 1994).

Esta ambivaléncia é percebida no fato de que as mulheres professoras
formam a categoria feminina mais amplamente aceita no mundo inteiro, e ao
mesmo tempo, uma profissdo sem dinheiro, respeito ou valor, independente do
grau de sua formagdo. As professoras sao desconsideradas socialmente e néo é
raro ouvir-se o discurso afetuoso e denunciante desta posicdo, disfarcado em

frases do tipo “Pobrezinha, é professora!”. (Fernandez, 1994).

Embora se discutam novas metodologias para o processo educativo, pouco

é discutido do ponto de vista institucional sobre o papel da mulher dentro do
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processo produtivo e dentro da propria sociedade. Segundo Oliveira (1985), por
exemplo, a Universidade ainda tem poucos espagos formais para a discussao da
situacdo da mulher e de seu uso ideolégico na reproducdo e manutengdo de um

sistema politico. Esta enclausurada em si mesma e nao alcanga a comunidade.

Estudos comprovam que algumas profissbes, além do magistério (em
especial o nivel primario e secundario), sdo essencialmente femininas, como é o
caso, também, na area da saude, da enfermagem, nutricio, fisioterapia, terapia

ocupacional, fonoaudiologia, etc.

A propria histéria da enfermagem, em aigumas passagens, evidencia o
papel de “boézinhas” e “pobrezinhas” exercido ou desempenhado pela mulheres
enfermeiras. A presenca de homens nesta profissdo € absolutamente atual e
ainda enormemente restrita (basta ver o percentual de homens freqientando

cursos de auxiliar de enfermagem ou a graduagao em enfermagem).

Muito embora o nimero de mulheres aprovadas nos ultimos anos para os
cursos de Medicina, tende a acabar com a idéia de superioridade intelectual
masculina, ainda assim se pode observar dentro da prépria Medicina que existem
areas onde as mulheres mais atuam ou s&o mais aceitas, como € o0 caso da
pediatria, da ginecologia... Poucas, por exemplo, sdo as mulheres médicas que

atuam em cirurgia, traumatologia, neurologia, anestesia, etc.

Paulo Freire (1983) analisa a questao dessas desigualdades na escola, nao como
normais, mas como esperadas. Segundo ele, “nao podemos esperar que uma

escola seja comunitaria, numa sociedade de classes”. (p. 13)
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Se a sociedade em que vivemos divide claramente o trabalho em trabalho
manual e trabalho intelectual, atribuindo-lhes diferentes valores, valorizando
diferentemente a produgéo masculina e feminina, independente do resultado ou
produto final, que outra forma de educagdo poder-se-ia esperar que nao uma
educagdo também dicotomizada, com escalas de valores diferenciadas, com

propostas diversas e expectativas distintas para os géneros?

“Nossa cultura prové representagées para o
falo e a castragdo, atribuindo-lhe
respectivamente os géneros masculino e
feminino. O que sustenta a tendéncia a
estilizagdo dos papéis de género é o pénico
frente & perda da diferengca, que ¢é o
sustentaculo do desejo. A construgdo social
de uma nogéo flexivel e ndo-hierérquica da
diferenca sexual é uma tarefa que demanda
ser cumprida”. (Meller, apud Fernandez, 1994

p. 17)

Bem, procuramos colocar como entendemos o processo educativo
enquanto forma ou mecanismo de inculcacido ideolégica, pensando a partir da
familia e da escola e apontando alguns aspectos sobre a educagado das mulheres

em nossa sociedade.

Sabemos que estes espacos tém sido utilizados muito mais para fortalecer
os poderosos, 0s ricos, os brancos, os homens, do que os pobres, negros ou

mutlheres.

As razbes para que as coisas se déem desta e nao de outra forma estéo

intrinsecamente relacionadas com o modo de produgéo capitalista que exige,
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estimula e se alimenta da competitividade, da diferenga, da estratificacdo e da

desigualdade social.

Para essa afirmacao, a familia e a escola s&o vistas e reconhecidas como
elementos indispensaveis e fundamentais no processo de reprodugdo e como

pecas basicas do desenvolvimento desta forma de organizacdo social.

Cada uma delas (familia e escola) realiza suas “tarefas” de acordo com o
poder hegemoénico e com as necessidades -do sistema, buscando manter o

equilibrio para que perpetue este estado das coisas e do papel dos individuos.

A propria inser¢do da mulher na vida publica e no mercado de trabalho,
como maior disponibilidade de mao de obra possivel, barateou a forca de
trabalho, de modo que é preciso mais trabalho para um mesmo valor total de
salario nas familias. Fez-se necesséario que a mulher participasse e contribuisse
para atender as necessidades e aumentar a renda familiar; Ainda encontramos
em nossa sociedade mulheres que trabalham com a “permissdo” de seus
maridos/companheiros, desde que isso ndo venha a influenciar de forma negativa
o cotidiano da familia, em que a mulher acabe por “descuidar-se” da casa e dos

filhos em fungéo de seu trabalho.

Por outro lado, também encontramos mulheres que entendem a discussao
em torno da questdo da mulher como uma disputa, onde o objetivo maior é a
inversdo de papéis. Ou seja, mulheres que assumem o “status® e o poder

masculinos e, em conseqliéncia, 0 seu espago na sociedade em detrimento do
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outro. Ndo compreendem e ndo exercitam, portanto, a divisdo de tarefas, a

partiiha das responsabilidades e a convivéncia harmdnica e pacifica.

Essa competitividade e o esfacelamento da formagdo pessoal e profissional
sao reforg:adoé também na escola, e tornam-se visiveis seja no ocultamento dos
objetivos e do verdadeiro sentido de cada uma das disciplinas ministradas, seja
nao se queréndo generalistas, porque eles teréq a nogdo do todo e poderéo
questionar o estado das coisas, seja ndo se querendo individuos criticos, porque
| poderao por em duvida valores, regras e normas impostas e tentar modifica-los e

as suas relagdes e os papeis por eles requeridos.

Deste modo, a escola favorece a adaptacdo dos individuos ao capital e as
suas necessidades, sem por em risco 0 seu principal eixo: a dominagdo, a

exploragdo e a manuten¢do centralizada do poder politico e econdmico.

Permite e aceita mudangas, inclusive de comportarhento, desde que nado
abalem ou alterem suas estruturas fundamentais, e utiliza-se de todos os meios
explicitos ou velados (a repressdo fisica e/ou politica, a marginalizagdo, o
cerceamento, a falta de acesso, etc.) para a manutengdo da miséria material e

intelectual dos homens. Tudo isso em nome do capital! (Kammer, 1999).
Da mesma forma, quando se discute género, o que vivemos hoje € uma:

“relaga“b de desigualdade social e pessoal
baseada na diferengca entre o0s sexos e
legitimada em nome de um determinismo
biolégico da superioridade de um dos sexos,
0 masculino. Como sempre se busca legitimar
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a desigualdade socialmente construida em
nome das ciéncias da natufeza, que, ... nada
mais sdo do que ideologias travestidas de
pseudociehtiﬁcidade”. (Sung, 1995).

Percebe-se claramente que todas as mudancgas ocorridas em nossa
sociedade sob o ponto de vista da questdo da mulher nao refletiram de modo
algum o fim da dominagdo masculina. Houve melhoras, mas que n&o

representaram mudangas radicais.

O processo de ensino-aprendizagem, de acordo com as circunstancias e a
disposicao dos sujeitos nele envolvidos, ora é usado para oprimir € dominar, ora

serve para dar for¢a, inventar a vida, superar. (Albornoz,1984).

Utilizando os principios da teoria da reprodugéovtentaremos mostrar aqui
como se exerce a dominagao da nacgo hegeménica sobre a periferia, e como a
Educagao (tanto a intencional como a nao-intencional) reforca as demandas
simbdlicas das classes dominantes e dominadas, reproduzindo uma estrutura

social determinada. (Gadotti, 1984).

Aséim, Albomoz (1984) diz que um pragmatismo acentuado assume, na
escola, praticas autoritériés para servir ao ideal do homem disciplinado,
confundindo-se democratizacao com obrigar a todos a freqientar uma escola
autoritaria. Cria-se uma mentalidade utilitarista, onde os administradores véem a
escola como uma empresa. O ensino passa a ser a producdo de mao-de-obra

para a inddstria e a burocracia e nao também cultura e lazer. Para a escola



pragmatica, ordenada e dirigida por tecnocratas, o estilo autoritario de

relacionamento parece mais "eficiente” e "eficaz”.

O modo industrial de producdo caracteriza-se por uma exigéncia de
centralizacdo, globalizagdo, unificacdo e rentabilidade, o que conduz ao
monopdlio e & uniformizagdo. Neste sentido, a educacdo vira para garantir a
hegemonia da classe dominante e sustentar 0 modelo de produgédo. A Educacéo
servira para adaptar mais rapidamente os individuos, e mais particularmente os

trabalhadores, as tendéncias previsiveis da economia.

Deste modo, de um lado traduz, no dominio educativo, o conceito de
monopdlio do modo de producdo e, de outro, a integragdo deste conceito para a

sua reproducgao. (Gadotti,1984).

Grosso modo, dizemos entdo, que a escola serve para a manutencao do
sistema vigente, através da concentracao do saber, porque sabemos que os
individuos, atuando e refletindo, tornam-se capazes de perceber o
condicionamento de sua percep¢do pela estrutura em que se encontram. Este
processo pode fazer com que sua percep¢ao da realidade mude, muito embora

nao signifique, ainda, uma mudanca de estrutura. (Freire,1984).

"Poder-se-ia dizer que a repeticdo é o jeito
que a vida tem para dizer que esta tudo bem,
que tudo vai bem, que ela ndo estd em
perigo. Ja& que a novidade que interrompe a
mondtona rotina binéria é um sinal de alarme,
sirene que toca, alerta de perigo, sempre



acompanhada do susto e do medo".
(Alves, 1984).

Da mesma forma, as mulheres sdo educadas a seguir as normas definidas
por uma sociedade hegemonicamente masculina. Contudo, serd& que no
tocante a questao do aleitamento materno, ndo estariam ai também embutidas as
expectativas sobre o que se espera do papel social da mulher? Esse é o objeto da

analise a seguir.

2.3 - Os discursos oficiais e o aieitamento materno

Organizagdes como o UNICEF (Fundo das Nagtes Unidas para a Infancia),
OMS (Organizagdo Mundial da Saude) e outras, vém trabalhando no sentido de
reavaliar condutas, rever e estimular praticas que tragam ao cenario atual a
discussao do aleitamento materno ndo apenas como pratica natural, mas como
acdo fundamental no desenvolvimento fisico e mental das criangas, implicando

em aumento efetivo de qualidade de vida e redu¢éo da morbi-mortalidade infantil.

Entretanto, quando se fala em reavalia¢do de condutas, sob a ética destas
organizagbes, 0 que se manifesta € o fato de termos baixas taxas de
amamentacdo no mundo inteiro e, em contrapartida, taxas muito altas de morbi-
mortalidade infantil. De posse destas informagbes e com base em estudos
cientificos realizados, estabeleceu-se uma relagdo préxima do desmame (ou da

nao amamentagdo) com estes indicadores de saude.



Este processo de discussao sobre o aleitamento materno pode ter reflexos
sobre a méae e a familia. Sabe-se que, em familias onde o pai participa e estimula
o aleitamento, juntamente com outras figuras, o indice de aleitamento pode
chegar a 70%; enquanto que naquelas familias em que o pai se opde ou mesmo

se cala, este indice baixa para 10%.(King, 1991).

O leite materno é o alimento mais completo para o bebé e também o mais
adequado. Sua composicdo bioquimica (proteinas de alto valor bioldgico,
agucares, gorduras, vitaminas, sais minerais, agua, ferro, flior e enzimas) ajusta-
se perfeitamente as necessidades da crianga, permitindo que seja utilizada como
unica fonte de alimento até o sexto més de vida. Este € o periodo fundamental
para o desenvolvimento de seu sistema nervoso central. Sua capacidade
intelectual pode ser afetada de forma irreversivel, caso ocorra uma desnutricdo
neste periodo. Além disso, _estudos cientificos comprovam que criangas
amamentadas ao peito tém menos doengas, em especial otites, doéngas
respiratériaé em geral, diarréia e desnutricio em funcio da protecao através dos

anticorpos transmitidos pelo leite materno. (SSMA/RS, 1986).

As taxas de aléitamento materno tém estado em torno de trés meses para
o aleitamento exclusivo até o sexto més de vida em nossa cidade. Outro dado,
sobre internacgdes hospitalares de menores de um ano, demonstrou que bebés de
até trés meses de idade ndo amamentados ao seio, tém 61,1 vezes mais risco de
contrair infec¢cbes respiratorias. Este risco € 10 vezes maior em criangas de 3 a 6
meses. Em bebés que receberam alimenta¢cdo mista o risco diminui, mas ainda é

trés vezes maior do que nos alimentados no peito. (Silveira, 1997).
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Se todos os bebés fossem alimentados exclusivamente com leite materno
durante os seis meses de vida, seria possivel evitar a morte de mais de um
milhdo de criangas por ano em todo o mundo. A alimentacdo com mamadeira
representa uma séria ameaca em comunidades pobres, onde é possivel que os
pais ndo tenham acesso a agua limpa para diluir o leite, ndo tenham condi¢bes de
esterilizar bicos e mamadeiras, e nao consigam arcar com as despesas do leite (o0
custo com o leite de vaca ou leite em pd, mais as mamad_eiras, bicos e
combustivel para ferver a agua, pode atingir de 25 a 50% da renda familiar).

(King, 1991).

Estes sdo os dados oficiais. Por outro lado, o discurso das Instituicoes
como UNICEF, OMS e outras salientam que, além do aspecto da saude fisica,
existem outros de igual relevancia e argumentam que ja foi comprovado (através
de pesquisas) que criangas amamentadas ao seio desenvolvem uma relagdo de
afeto mais estreita, em especial com a mée, o que favoreceria a relacdo com a

familia e a comunidade.

“As outras vantagens ....; ser um leite sem
cdntaminagéo, econdmico, pratico, e acima
de tudo permitindo de modo fotal a profunda
relacéo de amor entre a mée e o filho, téo
importante quanto os nutrientes adequados
para o desenvolvimento harmonioso, tomam
o leite matemo ideal....” (SSMA/RS, 1986)

“Dar o seio faz 0 nené sentir-se seguro e
querido, criando uma relacdo de amor
entre mae e filho” (Ministério da



Saude/Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social/lUNICEF, s/d).

“AMAMENTAR ¢é uma prova de amor, E uma
exaltagdo a vida, pois amamentar é amar’

(SSMA/RS, s.d.).

"Leite Materno: A vida que a mée carrega

no peito” (logotipo CEPAM, 1995)

“Conscientizemos as meninas sobre a
importancia de amamentar. Que é algo muito .
nosso! Maravilhoso e gratificante! Que o que
flui do peito de uma mulher se transforma em
células construtoras para o filho, cujo produto
final seréd um ser humano saudével, fisica e
psiquicamente.(....) toda vez que suas
filhinhas chorarem por fome ou necessidade
de afeto, que elas lhe déem o peito.
Agradecemos a Deus termos conosco fontes
de energia denominadas seios. Patriménios
intransferiveis, a ndo ser de mae para filha!”
(Vinha, 1983)

Contudo, sera que em outra consideragdo dessa relacdo nao poderiamos
nos perguntar se o afeto por um filho ndo pode ser demonstrado por outras
atitudes? Como ficam as mulheres que, por uma razido ou outra, ndo puderam
amamentar seus filhos? Sera que os filhos ndo amamentados nao amarado suas

maes? Podera a relagdo de afeto entre eles ficar comprometida pelo fato de nao

terem mamado no peito? Sera que quem ndo amamenta ndo ama? Estara a mae
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gue ndo amamenta seu filho optando pelo risco da ndo sobrevivéncia de seu

bebé?

Meu objetivo com esta discussio é explicitar que existem também outros
sentidos nos discursos oficiais que estdo implicitos, e que carregam crengas,
. valqres e significados que advém de nossos valores culturais e das necessidades
do sistema politico-econdmico que rege as relacbes sociais. Aspectos
relacionados a ideologia dominante e que influenciam de forma decisiva este

processo.

Para precisar o carater peculiar da ideologia na discussao sobre o papel
das mulheres e, por consequéncia, sobre a questéo do aleitamento materno, cito

Chaui (1994):

"A ideologia € um fenémeno histérico-social
decorrente do modo de produgdo econdémico.
A medida que, numa formagdo social, uma
forma da divisdo social se estabiliza, se fixa e
se repete, cada individuo passa a fer uma
atividade determinada e exclusiva (....). Cada
um, por causa da fixidez e da repeticdo de
seu lugar e de sua atvidade, tende a
considera-los naturais (por exemplo, quando
alguém julga que faz o que faz porque tem
talento ou vocagao natural para isso; quando
alguém julga que, por natureza, os negros
foram feitos para serem escravos, quando
alguém julga que, por natureza, as mulheres
foram feitas para a matemidade e o trabalho
doméstico). A naturalizagdo surge sob a
forma de idéias que afirmam que as coisas

50



sdo como sdo porque é natural que assim
sejam. As relagbes sociais passam, portanto,
a serem vistas como naturais, existentes em
si e por si, e ndo como resultados da agéo
humana. A naturalizagdo € a maneira pela
qual as idéias produzem alienagéo social, isto
é, a sociedade surge como uma forga natural
estranha e poderosa, que faz com que tudo
seja necessaniamente como é". (p.417)

Em verdade, quero provocar uma reflexdo sobre as relagbes entre

aleitamento materno, cultura, ideologia e organizagao social e econdmica.

Na medida em que consideramos natural o aleitamento materno, estamos
dizendo que todas as mulheres devem seguir esta orientacdo e que aquelas que
optam pela ndo amamentacdo estdo fugindo a sua propria natureza. Por isso,
cabe a sociedade cobrar-lhes que ajustem-se aos padroes julgados aceitaveis.
Estas mulheres que fogem aos padrdes sdo marginais no sentido de utilizarem-se
de praticas consideradas inadequadas, que n&o colaborardo com o
desenvolvimento de suas criangas. A nao ser que haja uma razdo "aceitavel”, ou
seja, fissuras mamarias, ingurgitamento, mastite, moniliase, pouco leite ou leite
fraco... Estas estdo salvas do rechago, muito embora, "coitadas”, tiveram la suas

incapat:idades.

Por outro lado, estamos reafirmando o que diz Chaui (1994) na citacédo
acima sobre o papel da mulher na sociedade e sobre o papel da ideologia.
Segundo a mesma autora, a ideologia visa oferecer a uma sociedade dividida em
classes sociais antagOnicas uma imagem que permita a unifica¢do e identificacéo

social - uma lingua, uma patria, uma religido, uma raga, uma na¢do, um Estado,
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uma humanidade, mesmos costumes. Ao mesmo tempo, esconde as origens da
sociedade, dissimula a luta de classes, nega as desigualdades sociais e oferece a

imagem iluséria da comunidade.

Ha também que se refletir sobre o conflito que se estabelece nas
discussdes sobre programacio em satide. O Ministério da Salide e as Secretarias
Estaduais de Salude desenvolvem seu modelb ;médico-sanitério a partir do modelo
norte-americano. Desta forma, estabeleceram uma estrutura de servicos que
permitissem o0 desenvolvimento de uma série de atividades de carater
permanente e que compreendiam a assisténcia médica individual, desde quando
ela fosse necessaria até a prevencao de futuros problemas, medidas de vigilancia
epidemioldgica, educacao e fiscalizag@o sanitaria. A partir dai foram estabelecidas
prioridades a programas de controle de doengas epidémicas ou endémicas, além
de agbes que objetivavam é saude materno-infantil, utilizando-se do pré-natal e
da puericultura como campo de conhecimento para a estruturacdo destas

~praticas. (Campos, 1994).

Ainda segundo Campos (1994), a polémica transparece quando se imagina
que o Planejamento, com o apoio da Epidemiologia, seja capaz de estabelecer
Normas organizacionais e de trabalho sempre mais eficazes do que aquelas

também resultantes da experiéncia histérica da clinica:

"Os programas sdo simplesmente recortes de
um conjunto de problemas sanitarios,
definidos segundo critérios supostamente
técnicos e epidemiolégicos; mas que, na
verdade, sdo escolhidos e selecionados antes
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da aplicagdo de técnicas de programacéo a
partr de pressbes sociais, politicas ou
econémicas. Uma vez definidos os recortes e
realizada a selegédo de prioridades, as agbes
programaticas sdo apenas a organizagdo de
pedacos de servicos para atender parte dos
problemas sanitarios, em geral, selecionados
pela tecnoburocracia ou pelo poder de-
governo. Assim, montam-se linhas de
produgéo pafa controlar alguma doencga
endémica ou epidémica, ou algum problema
de elevada prevaléncia, incorporando
pedacos  de clinica, de técnicas
epidemiolégicas e de educagcdo em saude.”

(p-59)

Outro aspecto fundamental referenciado pelo mesmo autor é o fato de
compreender que esta medida de organizar os servigos publicos de saude através
de Programas ou Ac¢des Programaticas se deve a indisposicao do Estado em
gastar em saude, ou de sua incapacidade de realizar uma efetiva reforma meédico-
sanitaria integral (quer por razdes politico-econdmicas ou outras), necessitando
entdo destes recortes, que acontecem apenas em alguns segmentos dos
servicos, especialmente aqueles marginalizados pelo interesse dos servigos

privados.

De outro fado, embora a "Epidemiologia ndo
tenha conseguido desenvolver métodos e
indicadores que verifiquem (...) o impacto dos
procedimentos de assisténcia médica no
bem-estar da humanidade (...)", ndo se pode
negar a eficacia da clinica. "Estes
procedimentos, quando séo distribuidos de
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forma equénime, alteram os padrbes de vida
dos grupos beneficiados, em proporgdes que
podem ser comparadas aos resultados de
outros beneficios da civilizagdo, como o
acesso ao saneamento basico, lazer, trabalho
salubre, entre outros” (Campos, 1994, p.64)

Campos (1994) diz que a Clinica e a Saude Publica tratam do mesmo

problema, embora enfatizado em diferentes aspectos da questao satide/doenca, o

que dara origem a modelos de atengcdo apenas circunstancialmente diferentes.

Segundo ele, a demanda espontanea e as lutas coletivas por acesso a servigos

de saude, ou em defesa do meio ambiente, ou de condicbes adequadas de

trabalho, sdo reflexo e consegiiéncia da relacdo dinamica entre sofrimento,

subjetividade, doenca, morte e vontade de viver.

Ainda por Campos (1994):

"Imaginar um Sistema Nacional de Saude
assentado principalmente no Planejamento e
em ‘“diagnéstico” e "nommas” oriundos da
Epidemiologia, mas que ignorem o sofrimento
e a subjetividade, seria construir um modelo
burocrético, desumano, incapaz de captar as
necessidades de saude, mesmo dos setores
dominados (...). O desafio gerencial dos
Sistemas Publicos, ndo é negar a legitimidade
a essa demanda aparentemente esponténea,
mas sim conseguir, por via de seu
reconhecimenfo, elevar o0s padrbes de
consciéncia sanitana, garantindo a
insubstituivel expressdo individual das
aspiragcbes e desejos das pessoas, sem
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deixar de trabalhar criticamente as nogbes e
comportamentos considerados equivocados
do ponto de vista da clinica e da
epidemiologia e, ao mesmo tempo,
agregando acgbes sanitarias consideradas
necessénas do ponto de vista destes
saberes.” (p.70)

Com base nesta sucinta analise e reconhecendo as dificuldades de se
pensar nossa pratica profissional, entendo que as formas, métodos ou normas
que temos utilizado em nossas égées (e aqui falo em nés como trabalhadores da
saude que atuam sob normas e padrbes estabelecidos pelos niveis
hierarquicamente superiores) ainda nao sdo suficientes para atender as
peculiaridades de cada uma das culturas com as quais nos defrontamos
diariamente em nossas atividades. Os modelos até entdo utilizados padronizam
as condutas, via de regra, desconsiderando elementos fundamentais como a
subjetividade e individualidade, contidas no coletivo das diversas culturas e nas

relagbes de poder ai estabelecidas.

Estes modelos reproduzem as politicas de uma sociedade que tem seus

valores assentados numa relagédo de poder.
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3. 0 METODO: DO PENSAR AO AGIR REFLEXIVO

“Nada pode ter sido intelectualmente um
problema,

Se néo tiver sido, em primeiro lugar,

Um problema da vida prética."

(Marnia Cecilia Minayo, 1994, p. 17)

O momento anterior buscou situar a
relagdo existente entre as necessidades do
Estado e do capital econbmico com as
politicas estabelecidas como regras para o

harmonioso convivio social, quer na familia,

na escola ou em qualquer outro. E que esta
relagdo nem sempre é explicita. Aparece contida nas entrelinhas daquilo que é
dito, inserindo-se naquilo que "se quer dizer" na forma das normas e regras

aceitas por serem consideradas naturais, a partir do senso comum.



Neste texto a seguir, estabeleci algumas etapas basicas que considero
fundamentais para a compreenséo daquilo que pretendo desenvolver. Falarei aqui
dos pressupostos que estabeleci para uma avaliacéo qualitativa e que chamo de
pressupostos pessoais, dos conceitos que busquei construir e que denomino
Nosso Universo, e da metodologia empregada para o desenvolvimento do

trabalho.

3.1 ~ Pressupostos pessoais

A amamentacdo € um ato milenar e relacionado com a espécie. Porém, este
ato ndo é somente natural, mas cultural, construido a partir de valores e

crengas sociais.

o O cuidar é a esséncia da enfermagem, mas nao sua propriedade. O individuo,
sua familia e a comunidade também cuidam, baseados em seus

conhecimentos e experiéncias prévias e no seu entendimento cultural.

¢ O profissional tem seus significados para salde, doenga e cuidado, que nao
necessariamente serao os mesmo daqueles de quem ele cuida, considerando

as diferencas cuiturais que possam existir.

A enfermagem nao tem levado em conta o significado do aleitamento materno

para a gestante e nutriz.
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3.2 - Nosso universo:

Chamamos ambiente a composicdo entre a natureza fisica e o contexto
sociocultural em que vive o ser humano, influenciado e influenciando o ambiente
maior, o “mundo”. Aqui, aparecem a flora, a fauna, o ar, a terra, a 4gua e demais
elementos do universo, bem como as culturas, num processo dinamico de

influéncias e interdependéncia. (Patricio, 1990).

Neste ambiente, encontra-se o ser humano, um ser (homem ou mulher),
Gnico, histérico, inserido num contexto soécio-econdmico e cultural, dotado de
inteligéncia que lhe permite pensar o mundo e lhe atribuir significados e valores.
Vive num processo dindmico, onde executa agdes, que geram cultura, que
impulsiona novas agdes que transformam as primeiras e, assim, sucessivamente.
Sofre influéncias do meio ambiente e o influencia. Tem capacidade de pensar,
agir, criar, récriar, transformar. (Patricio, 1990). A mulher & o ser humano do sexo
feminino,_ carregado de sua baéagem cultural e que traz consigo a possibilidade
de gerar em seu ventre um outro ser humano, e experimentar os prazeres efou
limitagbes deste processo, incluindo a amamentacdo. Também, a depender da
cultura, condi¢cdes, vontades, que se apresentarem, podera propiciar ou ndo o

processo do aleitamento materno a outro ser humano.

A mulher enfatizada neste trabalho é a que amamenta ou nao o seu préprio
filho, entendendo—se o aleitamento como o processo de amamentar, alimentar ao
seio, em que uma nUtriz alimenta seu filho ou o fitho de outra mulher. O processo
de aleitamento é visto aqui como parte do processo cultural, compreendido como

um valor, ora enfatizado e enaltecido, ora abandonado e refutado.
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E neste ambiente que se desenvolve o processo de satide/doenca, que
envolve aspectos fisicos, psicoldégicos e soécio-econdmicos, interdependentes.
Como a condi¢gdo de uma pessoa depende sempre, em alto grau, de seu meio
ambienté, nao pode haver um nivel absoluto de saide que seja independente
deste préprio meio ambiente. As mudang¢as continuas do organismo de uma
pessoa em relagdo as variagbes ambientais incluirdo naturaimente fases
temporarias de salde precaria, sendo muitas vezes impossivel tragar uma linha

diviséria entre satde e doenca. (Capra, 1982).

Como elemento importante deste universo, aparece a cultura que aqui
defino como a totalidade de aprendizado e transmissio de crengas, valores e
experiéncias de vida partilhados e experimentados por grupos humanos, na qual
se generalizam e estabelecem posturas éticas e morais que condicionam as

decisOes e agdes destes grupos. (Leininger, 1985).

A cultura pode ser definida também como o processo pelo qual o homem
acumula as experiéncias que vao sendo realizadas, ele as discerne, fixa as de
efeito favoravel e, como resultado da acdo exercida, converte em idéias (as
imagens e lembrangas, a principio coladas como realidades sensiveis, e depois
generalizadas, transformando-as em contato inventivo com o mundo natural
(Aranha & Martins, 1990). Podemos ter, ainda, a cultura como guia de agéo e
programacgdes artificiais para a vida dos seres humanos e que vériam

infinitamente no tempo e no espago. (Whitaker, 1989).

Toda cultura € permeada pela dimenséao ética, de onde se pode dizer que a

pratica humana nédo esta limitada a reproduzir a natureza, ou a produzir obras e
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comportamentos naturais, mas a criar valores e simbolos, através dos quais a

humanidade se expressa.

O significado representa a tradugcédo deste elemento cultural; € o que o
homem sente e percebe do mundo a sua volta, com base em suas experiéncias e
cultura, criando a partir dai suas proprias representagdes para relacionar-se com

os outros e com o mundo. (Minayo,1993).

A enfermagem tem como base o cuidar dos seres humanos numa visao
holistica, tentando compreendé-los nos muitos contextos (sécio-politico-cuitural)
em que se inserem. Assim, deve ser entendida como a ciéncia e a arte de cuidar
do “outro” no processo de saude-doencga voltada para seus aspectos bio-sécio-
culturais, no contexto da familia e sociedade (Silva & Franco,1996), e também da

cultura e de suas relacdes de poder.

Desta forma, o cuidado é o fenébmeno de assisténcia, apoio ou facilitagdo a
outro individuo ou grupo com necessidades antecipadas ou evidentes, com a
finalidade de melhorar a condigdo humana ou o estilo de vida. (Leininger, 1985).

Isto representa a esséncia do trabalho da enfermagem.

Para Leininger (1985), existe o cuidar/cuidado genérico e o profissional. O
genérico compreende o que pode ser encontrado em qualquer cultura do mundo
sob as formas naturais, caseiras ou folcléricas. O cuidado profissional € o que é
realizado por profissionais de enfermagem ou quaisquer outros profissionais do

sistema de saude.
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Minha visdo de que as coisas acontecem encadeadas, vinculadas, me
remete a pensar na educa¢do como mais um elemento fundamental deste
universo dialético. De acordo com Freire (1984), o processo educativo requer dos
individuos que aprendam a pensar e a estudar, o que significa refletir e nao
simplesmente incorporar idéias alheias; educacdo significa assumir uma atitude
critica diante daquilo que se estuda e estendendo esta compreensao a realidade

social, a sua propria existéncia e a visdo de mundo que temos.

Este processo de ensinar/faprender {que chamamos de educagio)
representa o estimulo a tomada de consciéncia de si mesmo e do mundo, e se da
através da troca de significados populares e profissionais, que

experimentamos neste estudo.

Cuidado e significado aparecem como elementos muito proximos e
intrinsecamente relacionados ao conceito de educagdo, na medida em que

surgem como elementos de troca e processo de aprendizagem.

Combinada com os elementos anteriores, surge o conceito de ética,
compreendido como a critica e a reflexao sobre aquilo que € vivido por nés e pela
sociedade, sobre os principios que norteiam nosso agir, suas regras e finalidades.

(Kammer, 1999).

Este conjunto de conceitos € o0 que construi, embora de maneira
simplificada, formando um esbog¢o daquilo que chamo de “nosso universo” e com

base no qual desenvolvi todo o processo de cuidar.
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Apobs ter apresentado estes aspectos, reproduzo agora como foi 0 “cuidar”
de mulheres em situagdo de aleitamento buscando identificar suas percepcgdes
com relagc@o ao processo de amamentacgao, a orientacao recebida no pré-natal e
pos-parto imediato e a posicdo da familia sobre o aleitamento materno. Esta
apresentagdo sera feita em dois momentos: no primeiro, tento situar onde
aconteceu este processo de cuidar, quem era a clientela, um pouco da histéria
local; no segundo, relato como foi 0 processo de cuidar e algumas de suas

implicagbes.

3.3 - A metodologia: O processo de cuidar com as mulheres

O trabalho desenvolvido orientou-se nos principios da pesquisa social,
numa linha essencialmente qualitativa, por compreender que quando se trabalha
com Ciéncias Sociais é preciso ndo perder de vista a identidade dos sujeitos e 0
vinculo estabelecido com os aspectos culturais, de faixa etaria, de classe social

ou as relagdes sociais ai fixadas.

Busquei, entdo, definir os pressupostos teoéricos que nortearam este
estudo, bem como os conceitos que considerei necessarios para seu
desenvolvimento e compreensao, procurando garantir o vinculo entre a teoria e 0
problema levantado. Este estudo partiu da experiéncia da Pratica Assistencial,
com a pretensdao de aprofundar Os aspectos emergidos ali, a partir das
indagacdes acerca do aleitamento materno. Porém, no seu decorrer, observei que

os dados alimentavam a discuss3o de perspectivas de uma pratica profissional
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diferenciada, apontando, entdo, para um estudo histérico, descritivo e critico
sobre aleitamento matemo e sua relagdo com a educagcdo e a atividade

profissional.

Apresento aqui o local e a comunidade em que o estudo foi realizado: o
Monte Bonito € uma comunidade situada ha mais ou menos 20 km da sede do
municipio de PelotasIRS,. com uma populagdo em torno de 4 a 5 mil habitantes,
com caracteristicas peculiares, com origem €tnica basicamente alema e negra. A
maioria sd0 posseiros e desenvolvem atividades econdémicas nao ligadas a
agricultura: os homens, em sua maioria, trabalham como pedreiros, serventes,
oleiros e servigos gerais, ou sao funcionarios da Pedreira Municipal ou vinculados
a Sub-Prefeitura, em servicos de conservagdo e limpeza das estradas. As
mulheres, por sua vez, sdo donas-de-casa, empregadas domeésticas, ou safristas,
na sua maioria. Existem duas escolas de primeiro grau (uma estadual e uma
municipal), uma sede da comunidade catdlica e uma sede da comunidade

evangeélica.

Como atividade de lazer, sdo comuns os agrupamentos em torno das
festas religiosas e jogos de futebol. Tem-se observado um alto indice de
alcoolismo e também alto indice de dependentes quimicos (usuarios de drogas
licitas ou ilicitas), muito embora ainda ndo tenham sido realizados estudos oficiais

sobre estes aspectos.

O Posto pertence a rede basica municipal e foi construido numa agao
conjunta entre Prefeitura Municipal e comunidade local, cuja atuagio € intensa,

através da Comissdo de Saude local, ou através dos movimentos religiosos. A
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comunidade sempre se envolveu muito com as questdes de saude do lugar,
auxiliando em campanhas para ampliacgo e reforma da unidade, melhora no

abastecimento de agua, sugestées quanto as rotinas de atendimento, etc.

A Prética Assistencial foi realizada no periodo compreendido entre
dezembro de 1997 e margo de 1998, com as devidas autorizacbes das
instituicdes envolvidas _(Secretaria Municipal de Saude e Unidade Sanitaria
Pedreiras), bem como das mulheres diretamente envolvidas. Foi revisado e
reavaliado, através de leituras e novas visitagbes, no periodo de julho/98 a

abril/99.

Desta forma, enviei ao Sr. Secretario Municipal de Saide e a chefia do
Posto solicitagéo formal para a realizagéo do estudo com a clientela ali assistida
(anexo | e I1). Apds autorizagdo das autoridades, formalizei também um pedido as
mulheres que seriam estudadas (anexo llI). Uma vez concordando, solicitei a elas
que assinassem um termo de autorizacdo (anexo IV, 12 e 22 vias), no qual
manifestavam a concordancia em participar do trabalho, ficando-thes resguardado
o anonimato e permitindo-me a divulgagédo dos dados colhidos para o trabalho em
questdo. Cumprida esta etapa preliminar, foram realfzadas consultas de
enfermagem com 02 gestantes e 01 puérpera que buscaram o atendimento no
Posto de Saude das Pedreiras, Monte Bonito, 9° distrito de Pelotas/RS, no

perfodo de dezembro/97 a fevereiro/98.

Durante as consultas de enfermagem foram abordados aspectos sobre o
aleitamento materno buscando o significado deste para cada uma delas, através

de questdes norteadoras do tipo "Que tipo de alimentagdo receberam seus filhos



anteriores?, O que significa amamentar para vocé?, Qual é o tipo de alimentagdo
utilizada em sua familia (materna e paterna, sua e de seu companheiro) para a
alimentacdo dos bebés? Como foi seu processo de amamentagdo?". Além disso,
foram realizados exame fisico de rotina e discussdes e encaminhamentos de
Qutros aspectos que se apresentaram. Também foram realizadas visitas
domiciliares as clientes, o que ajudou muito a evidenciar aspectos que ficavam

duvidosos nas consultas.

O momento de discussdo em grupo que havia sido previsto como uma das
atividades da Pratica Assistencial sobre o tema "amamentacdo" nao foi
concretizado, devido a uma série de fatores que envolveram a clientela e a mim
(uma delas disse ndo querer participar da atividade, e com as demais, ndo
A coﬁseguimos estabelecer um horario que fosse compativel para nés trés). Foram
utilizados alguhs dados db fichario das clientes na unidade, no sentido de situar-

me em relacdo a atendimentos anteriormente realizados.

A escolha das participantes foi intencional. Optei por convidar algumas
mulheres que ja estavam sendo atendidas por mim na unidade. Uma das

convidadas recusou, alegando ser “muito timida”.

Para o processo de cuidar adotei a rotina de pré-natal da Unidade (que é
embasada nos programas de sautde do Ministério da Salde e da Secretaria de
Saide e Meio Ambiente do RS) com atencdo especial ao aspecto da
amamentacao para as mulheres do estudo. As visitas domiciliares de pré-natal ou
outras ndo sdo rotina na unidade, em fungcdo da estrutura funcional; sdo

realizadas em carater excepcional, como foi o caso das mulheres deste estudo.
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O trabalho teve uma abordagem cultural, pautada e respaldada na
literatura através de autores como Leininger (1985), Helman (1994) e Chaui

(1994), nao obedecendo uma abordagem unica de um autor especifico.

Escolhi nomes ficticios: Rosa Vermelha, Orquidea e Margarida. Denominei-
as assim por encontrar nelas caracteristicas que as assemelhavam com o que
cada uma dessas flores significa para mim. Desta forma, a Rosa Vermelha me
lembra presenca, vivacidade, fogo; a Orquidea me lembra delicadeza, fragilidade
e; a Margarida me lembra a simplicidade, o comum, mas também a presenca.
Estas definicbes foram surgindo na medida em que nossos encontros iam

acontecendo. Nenhuma delas se opés ao codinome que sugeri.

Considero ter respeitado os preceitos éticos, na medida em que cumpri
toda etapa de apresentacdo do estudo junto a Instituicio (Prefeitura Municipal —
Secretaria de Salude — Posto de Salde) e junto as mulheres da comunidade, bem
como garantindo seu anonimato. Da mesma forma, respeitei as informagdes
recebidas de cada uma, de modo que aqui sé estdo sendo apresentadas aquelas
que tive autorizac@o para utilizar. Para fins de registro, utilizei um diario de campo.

(anexo V).

Quando falo em respeito aos preceitos éticos, refiro-me aos preceitos
formais, necessarios a formulacdo de estudos desta natureza. Entretanto cabe
salientar que o estudo apresentado & permeado por questdes éticas que referem-
se ao nosso agir cotidiano e que séo decisivas no delineamento de nossa agéo
profissional e pessoal. Aparecem aqui susciténdo os dilemas éticos que se

manifestam no transcorrer de nossas praticas.



4. DESVELANDO NOSSOS DILEMAS

"Comecgar de novo e contar contigo,
vai valer a pena ter amanhecido”
(Ilvan Lins)

Nesta etapa, analisei e avaliei os
dados do processo de cuidar desenvolvido,
tendo como referéncia o significado da

amamentacdo para as mulheres da

comunidade, procurando rever aspectos
1 sobre a possivel violéncia permeada nos
discursos e na forma de atuagdo. Considero importante a apresentagéo deste
elementos como ilustracdo do estudo desenvolvido e como subsidio para o
segundo momento desta andlise, em que faco uma reflexdo sobre o que foi

experenciado por estas mulheres e a propria revisdo tedrica efetuada.



4.1 - O cuidado com foco na cultura, através de um processo dlalégico

Neste momento, passo a apresentar a vivéncia de ‘cada uma das
entrevistadas, ou seja, como viveram seus processos de amémentagéo, os
significados desse processo para as mulheres e como se estabeleceu a troca,
rﬁostrando as situacoes de “satide/doenc¢a” que se evidenciaram e como se deu o

cuidado.

Durante as consultas de enfermagem, realizei exame fisico e‘ estimulei
discussdes sobre diversos aspectos que se apresentavam, quer como duvida,
como queixa ou como modo de entender seus processos particulares de gestacao
elou puerpério. Assim, tentei repassar-lhes as informagdes que dispunha para
que a gestacao transcorresse mais tranquila, procurando aliviar medos, davidas,
angﬂstias. Quando se fez necessario, busquei apoio do meédico da unidade
(clinico geral), solicitando exames de rotina e encaminhando para avaliagdes no

servico de referéncia.

Procurei buscar informagdes com elas mesmas sobre seus significados no
processo de gestagéb e puerpério, sobre como cuidar de si proprias e de seus
bebés, de como seus familiares mais préximos viam este acontecimento, de como
sentiam-se assistidas na unidade e de qual era o significado do aleitamento
materno para cada uma delas. Procurei deixa-las livres para fazerem suas opgdes

e interferir o menos possivel em suas condutas. (anexo V).

A primeira, para a qual adotei o codinome de “Rosa Vermelha”, € uma

mulher de 29 anos, mora na localidade em um terreno onde estdo duas casas: a
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sua, que divide com o companheiro e a filha de 5 anos, aguardando a chegada do
novo bebé; e a casa de sua mae, onde mora junto com outra filha e a neta. A
casa de "Rosa Vermelha" & simples, de material, ainda sem reboco e outros
acabamentos, tendo no chdo somente o contré-piso. Tem dois cdmodos: a
cozinha e o quarto, com uma cama de casal, uma de solteiro ao lado e um bergo
um pouco mais afastado. O banheiro é na rua e serve as duas casas; sua casa é

limpa e bem organizada.

Contou-me um pouco de sua vida, até chegar ao casamento. Segundo ela,
na mocidade gostava muito de ir a festas e de namorar. Teve alguns namorados e
o ultimo a "enganou” e "abusou" dela, prometendo-lhe casamento. Depois, nédo a
quis mais. Sua mae ficou muito desapontada, pois ela lhe traiu a confianga. Algum
tempo depois, apareceu este que & seu atual companheiro. Ela contou-ihe que
tinha perdido a virgindade, mas ele a aceitou assim mesmo. Passaram a viver

juntos, tiveram a primeira filha e agora aguardam este outro bebé.

Acha que tem problemas, pois muitas vezes nao "goza". Ele quer transar
em situagbes de "perigo” e ela fica aflita. Ele a puxa para tras de um armario, ou
quer transar no chuveiro. Ela tem medo que alguém escute ou veja. Mas também
tem medo que ele perceba que as vezes nao "goza", pois sempre foi tdo bom,

aceitou-a como ela €, mesmo n&o sendo mais "mog¢a".

Acha que ele precisa ser agradado; embora tenha ficado chateada porque
ele andou "aprontando" quando convidou a sobrinha (de 15 anos), filha de sua
irma, para "transar". N3o chegou a acontecer nada porque ela e a irma

descobriram. Acha que ele esta sentindo falta de "sexo", talvez ela nao esteja lhe
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"dando" a contento, mas &€ que a barriga agora ja estava grande e ficava
desconfortavel. Diz saber que "homem é homem e que precisa de sexo”, e por
isso ela procurava transar sempre que ele queria, mas agora estava dificil. Afirma
que gosta de tudo "limpo", "claro”, "planejado”. Procura ndo errar e, quando
acontece, acha que é preciso conversar para consertar o erro. "Mentir ou ‘fugir néo

é certo”. Ele prometeu ndo mexer mais com a menina.

Quanto a esta gravidez, diz estar muito feliz e o companheiro também. A
primeira filha estd com muito ciimes, nao deixa a mae se aproximar do pai, e ao
mesmo tempo afaga a barriga e a beija. Demonstrou disposicdo para o

aleitamento e n&o tinha impedimentos fisicos para o processo.

“..eu quero amamentar esse bebé porque é
bom pré ele e eu acho lindo. Acho que é da
natureza da mulher!”

Porém, sua histéria familiar revelou uma mae que teve dificuidades na
amamentacdo e alimentou todos os filhos com leite de vaca. Todos foram
“guachos™, conforme suas proprias palavras. Entdo, a Rosa Vermelha nao teve

dificuldades em fazer o mesmo.

“Minha primeira filha mamou sé dois meses.
O leite custou a descer e ai eu e a mée
davam leite de mamadeira. Ai a menina

% guacho é um termo utilizado pelas pessoas da zona rural em nosso estado para caracterizar
“aquele que ndo mamou no peito”, seja ele um ser humano ou um animal. Ex.: um terneiro guacho
€ aquele gue ndo mamou na vaca, tendo sido alimentado por mamadeira ou outro meio.
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pegou gosto, porque na mamadeira € mais
facil de mamar.”

Além disso, menciona a posicdo do marido, ao qual demonstra um
sentimento de gratiddo enorme ou divida (aceitou-a, embora nao fosse mais
"virgem”), que embora dissesse apoia-la na amamentacao, queixava-se do choro
noturno do bebé que fazia com que acordasse cansado para enfrentar um dia de

trabalho.

Apareceu também um componente que chamou-me a atengdo, sobre a
auto-estima e o “sacrificio” (aparentemente necessario e aceito) no processo de
amamentacao: “Nédo importa que os peitos fiquem feios.”, referindo-se & sua

intencao de amamentar.

Durante o processo de aleitamento, apareceram algumas dificuldades e ela
nos procurou na unidade. Chegou la com uma neném linda, nascida de parto
normal. Mae e crianga cheias de roupa num dia muito quente e abafado, ambas
muito suadas. Disse que em casa estava tudo bem, todos felizes. O problema era

que:

"Ela ndo se sustenta com o leite do peito e ja
estad tomando mamadeira de leite em pé. Eu
queria amamentar, mas o leite custou dois
dias pré descer e deram mamadeira de
glicose no hospital. Depois rachou o seio e
esta meio doido. Eu aglientei, s6 que ela quer
mamar toda hora e o leite néo sustenta.”
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O mamilo direito era plano e Rosa Vermelha dizia que a menina nao
conseguia, nem gostava muito daquele peito; no seio esquerdo tinha as fissuras.
Mostrei-lhe meu seio, cujo mamilo € invertido e assegurei-lhe que minha filha
mamava tranqiilamente neste seio. Sugeri tentarmos com a neném. Ela aceitou.
Colocamos a menina no peito: ela relutou um pouco mas pegou corretamente e
mamou. Quanto as fissuras do outro seio, orientei-lhe banhos de sol, ajudar a
melhorar a pega do bebé, banhos de luz. Alguns dias depois estava bem.} Porém,
insisﬁa que a menina nao gostavé do seio direito e, em fungédo das queixas do
marido sobre o sono da pequenina, estava dando-lhe mamadeira também. Ele
trabalha com material de construgéo, € carregador, servico pesado e "se cansa

muito”.

“Ela néo se sustenta com o leite do peito e ja
esta tomando mamadeira de leite em p5.
Além disso, tenho todo o meu servico, mais
ajudar a mée porque as outras (irmé e
sobrinha) ndo querem nada com nada. Ainda
tem as criancas e ajudar o marido na obra
(construgéo) da casa. Entao fica dificil”.

Em visita domiciliar que fiz, encontrei com a mae da Rosa Vermelha que
contou-me um pouco de sua historia e de como criou os filhos. O marido, depois

de "velho" largou dela por uma de vinte. Mas ela ta tocando a vida, apesar de

estar "largada”.

"Tive cinco filhos, todos guachos: nenhum
mamou e estao ai, todos se criaram. A neném
também vai se criar”.
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Respeitei suas escolhas e disse-lhe que a apoiaria em sua decisdo. Sugeri
apenas que procurasse sempre dar o peito antes da mamadeira, pelo menos
enquanto ainda estivesse amamentando. Ela pareceu aceitar. Ficou de levar a
menina ao posto para revisdo mensal de puericultura. A menina ainda frequenta o
posto, passou o primeiro ano de vida abaixo da curva de crescimento, com

episddios de otite, gripes frequentes, pneumonia.

Sobre o pré-natal anterior, disse té-lo feito no ambulatério de um hospital.
Pouco foi falado sobre amamentacdo. Perguntaram-lhe apenas se pretendia

amamentar. Disse que sim. Nunca examinaram suas mamas.

A segunda, chamei de “Orquidea”. Mulher com 46 anos, sexta gravidez.
Os outros filhos tem 29, 21,19, 9 e 0 mais novo, dois anos. Chegou na consulta
com um aspecto meio cansado ou triste, dizendo que desde o dia anterior tinha
dores na.barriga que iam até a virilha e na parie interna das coxas, a barriga
ficava dpra duas ou trés vezes no dia. O marido tinha saido para o trabalho
preocupado com ela. No exame fisico estaya tudo bem. Repassei-lhe algumas

orientagcdes sobre o trabalho de parto e agendei nova consuita.

Disse que sempre amamentou pouco, porque o leite custava a descer e ja
era escasso; entdo em seguida ja dava mamadeira. Inclusive j& ganhou uma
mamadeirinha que pretende levar para o hospital. Quando Ihe perguntei se
gostava de amamentar, respondeu que era muito nervosa e que nao tinha

paciéncia de ficar esperando o leite descer.
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“Com a mamadeira a crianga fica alimentada
e domme, e eu tenho os outros e a casa pra
cuidar’.

Para o menor, deu "maminha" até os quatro meses por causa da
desidratagao (era janeiro). O marido e a vizinha, que defendem muito a
amamentac¢do, insistiam para que ela amamentasse, mas quando eles ndo
estavam, ela dava mamadeira. Ai a crianga ia deixando de querer a teta. Os

outros filhos mamaram mais ou menos dois meses, porque o leite secava.

De repente, os olhos encheram-se d"agua e resolveu contar-me entdo o
que chamei de trauma vivido com 0 aleitamento materno, por ter sido afastada do
seu primeiro filho. Foi “mae-solteira” (segundo definicdo dela) aos 17 anos e a
irma fez com que deixasse 0 menino com uma tia para que pudesse trabalhar e

ajudar no sustento dele.

“Tinha leite dos peitos ficarem cheios, mas
nédo podia criar meu filho, entdo tive que
desmamar”.

Passaram a morar em cidades diferentes. Dizia que no trabalho pensava
nele e os peitos escorriam. Ai tinha que tirar o leite e pdr fora. Enquanto contava

sua histéria, nao continha as lagrimas. Foi um momento de muita emocgao. Disse

que freqiientemente pensava:

"Meu filho estd com fome e eu ndo posso
alimentar ele. Eu tinha tanto leite que os
peitos pingavam. Estava no servigo, lembrava
dele e os peitos chegavam a doer. Entdo, eu
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disse: se ndo pude dar de mamar pra ele, os
outros também ndo vdo mamar.”

Entdo, embora tivesse boas condicbes fisicas para o aleitamento,
encontrava-se emocionalmente fragilizada. Ela chorou muito neste encontro em
que conversamos a respeito e fiquei emocionada com ela e seu drama.
Conversamos sobre seus sentimentos em relagdo a este filho, em especial, e em
relagéo aos demais; conversamos sobre sua relagdo com o marido e seus medos
de nao ser compreendida; conversamos sobre suas possibilidades de amamentar,
caso assim o desejasse; conversamos sobre sua angustia quando o bebé nao se

mexia.

Falou do marido com temura. Ela o conheceu pouco depois do nascimento
do primeiro filho e casaram-se. Quando o menino tinha mais ou menos um ano,

ele resolveu assumi-lo e busca-lo para viver com eles, dizendo:

"Vou buscé-lo. Sei que vai ser bom pra t.

Assim, tu podes até engordar um pouco..."”
Falou também que as pessoas a olham e dizem que esta “feia e velha”, e
que esta “magra demais”. Perguntei se sentia-se assim. Respondeu que as vezes
se olhava no espelho e dizia: “E, vai ver que é isso mesmo”. Eu disse a ela que a
achava muito bem, que a achava muito bonita e ndo a considerava uma velha.

Ela sorriu, com ternura.

Sobre os pré-natais anteriores, disse que em nenhum foi conversado sobre
amamentacdo, a nao ser que ‘amamentar é importante”. O pré-natal da quinta

gravidez foi feito nessa unidade, por mim mesma. Percebi que também eu nao
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trabalhava com a estimulagido do aleitamento materno e com a atencdo a

integralidade do individuo, pelo menos ndo como vejo e discuto hoje.

Esta cliente sensibilizou-me em particular com sua histéria de vida.
Tivemos 17 encontros durante o desenvolvimento do estudo, entre consultas e

visitas domiciliares. Conversavamos muito e falava-me de seus medos.

"Estou bem, ndo tenho nada. Mas tenho tido
uns sonhos horriveis. Coisas ruins, ftu
sabes...sobre morte, mal-formagbes...Me
sinto meio incapaz, ja tenho 46 anos e tive
pressdo alta em outras gravidezes. N&o é
perigoso?
A estas alturas, toda a equipe do posto (a funcionaria da limpeza, a
recepcionista, a auxiliar de enfermagem, a dentista, 0 médico e eu) ja estava
envolvida. Ela é bastante conhecida na comunidade, passa por dificuldades

financeiras, 0 marido & biscateiro. Enquanto uns tratavam de ajudar no enxoval,

outros providenciavam a agilizacdo dos exames solicitados, etc.

Foi diagnosticado um Retardo no Crescimento Intra-Uterino, mas
aparentemente estava tudo bem. Neste momento, j4 estava sendo monitorada

pelo Ambulatério Central de Ginecologia da SMSBE e por nés.

Apds o parto, fiquei feliz em saber que as discussdes que tivemos a
respeito dessa situagdo que experienciou ajudaram-na a superar seu trauma e ela

encontrava-se amamentando exclusivamente ao seio. Por “fatalidade” deu a luz a
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uma menina portadora de Sindrome de Down. Acabou utilizando-se do

aleitamento misto por volta dos trés meses de idade da menina.

Continua sendo acompanhada na Unidade. Através deste servico, fez o
cariétipo e foi encaminhada ao CERENEPE (Centro de Reabilitagcdo de Pelotas),
que lhe assegura o tratamento médico e suporte psicolégico, além de um salario

minimo para garantir a alimenta¢do da crianga.

Eu, ca com meus botdes, penso que esta € uma mulher de muita garra,
que vem enfrentando situagbes de conflito intensas com muito sofrimento, dor e

superagao.

Agora “Margarida”. Assim, chamei a terceira participante. Dispbs-se com
tranquilidade a participar do estudo e pareceu feliz com isto. Com 29 anos,
passou pela terceira gravidez, que nao foi planejada (uma das vitimas do
Microvlar’), porém, aceitando muito bem e parecendo feliz com ela. Ndo costuma
atender com rigor as prescricdes do servigo, e procura muito a auxiliar do posto,
com quem tem bastante aproximacgao. Tem trés filhos (todos meninos) e fez pré-
natal dos trés, os dois ultimos nesta unidade. Porém, nunca obedeceu a
regularidade proposta pelo programa de pré-natal. Fez alguns exames de rotina

e, eventualmente, vinha para uma consulta, em geral se estivesse sentindo

*Em 1997, o Laboratdrio produtor do anticoncepcional oral Microviar utilizou farinha ao invés do
produto quimico adequado em alguns lotes do produto. Estes foram para o mercado consumidor
(por razdes néo bem claras ainda) o que ocasionou uma série de gravidezes ndo planejadas.
Algumas estdo sendo motivo de processos judiciais contra o referido laboratorio.
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alguma coisa, dor de cabeca, contragdes, etc. Amamentou seus dois primeiros

filhos até dois anos. O terceiro, segundo ela, ja usa leite de vaca:

“O leite do peito é pouco pra ele. E muito
esfomeado, e ndo se sustenta sé com o leite
do peito. Ja esté tomando leite de vaca. Os
outros mamaram mais, mas eram menos
esfomeados”.

O marido (com quem vive ha 7 anos) sempre -achou bom que ela
amamentasse e deixa que ela decida até quando, ou que tipo de alimentagdo dar

aos filhos. Nunca se opds, ou achou que devesse dar outra coisa.

Sobre o pré-natal, como ja disse antes, nunca atendeu a regularidade
proposta, mas sempre teve algum acompanhamento. Na primeira gravidez, fez
pré-natal no posto, com um clinico que atendia la. Ele ndo falou sobre
amamentacdo e ela também ndo perguntou. Amamentou até dois anos. Na

segunda gravidez, seu pré-natal foi feito por mim nesta unidade, recordou ela:

Falamos um pouco, lembra? Se eu pretendia
amamentar? Que era bom pré bebé! Mas
nunca falamos muito”.
Nesta terceira gravidez, também o pré-natal foi feito nesta unidade. Da
mesma maneira, nao seguia a rotina proposta e ‘conversamos um pouco mais’,

segundo ela, sobre sua vontade, importancia do aleitamento, dificuldades que

~ poderiam surgir.
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Percebi como me incomodava o fato de ela nao fazer seu pré-natal com a
regularidade que propunhamos, como se nao desse a importancia que nés
davamos. Entdo, como achava que era falta de esfor¢o dela, como uma “birra” de
crianga, também ndo me esforcei, enquanto profissional, para.tentar convencé-la

do contrario, ou mesmo para ouvir suas razoes.

4.2 - Uma reflexdo sobre o processo de cuidar com as mulheres

Considero que a producdo teérico-pratica nesse processo de cuidar “com
mulheres” possibilitou-me reafirmar alguns dos pressupostos que levantei. Assim,
a amamentacao é um ato milenar e relacionado com a espécie. Porém, esta
intimamente relacionada a cultura, sendo enormemente influenciada por
valores e crengas sociais, experiéncias positivas e negativas vividas ou

compartilhadas.

Por isso, em fungao dos valores estabelecidos e aceitos pelo grupo social,
é que as mulheres indias amamentavam seus filhos até por volta dos sete anos.
Ja na Europa, nos séculos XVI, XVII, XVlil, e parte do seculo XIX, a pratica das
amas-de-leite era admissivel, ou a utilizacido das escravas para alimentar os

bebés de suas senhoras ndo era condenavel, como vimos em Badinter (1981).

Da mesma maneira, para a Rosa Vermelha nao foi dificil nAo amamentar

ao seio, pois tinha o respaldo da historia familiar materna.

79



"Tive cinco filhos, todos guachos: nenhum
mamou e estio aj, todos se criaram. A neném
também vai se cnar”.

Embora se perceba também sua necessidade de responder ao que a

nossa cultura, apoiada na fala dos discursos oficiais, apregoa:

“...eu quero amamentar esse bebé porque é
bom pra ele e eu acho lindo. Acho que é da
natureza da mulher!”

Desta maneira, ndo me parece possivel discutir aleitamento materno sem
‘revisar algumas questbes sobre senso comum e ideologia. Assim, o senso
- comum aparece como uma “explica§:é‘o” para as coisas: para a pobreza, para a
~ desigualdade social, para a condicdo da mulher. A produgdo ideologica deste
senso comum visa fazer com que “todas as classes sociais aceitem as condicoes
em que vivem, julgando-as naturais, normais, corretas, justas, sem pretender
transforma-las ou conhecé-las realmente, serﬁ levar em conta que ha uma
contradigdo profunda entre as condicbes reais em que vivemos e as ideais”

(Chaui, 1994).

Aparecem, entdo, as justificativas para que nao se siga 0 "modelo”, via de
regra alheias & nossa vontade e relacionadas a fatores sobre os quais nao

conseguimos ou nao podemos interferir, como por exemplo as falas que seguem:

“O leite do peifo é pouco pré ele. E muito
esfomeado, e ndo se sustenta s6 com o leite
do peito. Ja estad tomando leite de vaca. Os
outros mamaram mais, mas eram menos
esfomeados”. (Margarida)
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“Com a mamadeira a crianga fica
alimentada e dorme, e eu tenho os outros
e a casa pra cuidar”. (Orquidea)

“Ela ndo se sustenta com o leite do peito e ja
esta fomando mamadeira de leite em p6. Eu
‘quena amamentar, mas o leite custou dois
dias pra descer e deram mamadeira de
glicose no hospital. Depois rachou d seio e
esta meio doido. Eu agientei, s6 que ela quer
mamar toda hora e o leite ndo sustenta.”
(Rosa Vermelha)

Como profissional e mulher, defendo o aleitamento materno, considero-o
fundameﬁtal para o desenvolvimento matemo-infantil. Cientificamente o leite
materno € o melhor e 0 mais seguro alimento para o bebé, protegendo-o contra
infecgbes e estabelecendo os fundamentos basicos para um desenvolvimento
psicologico sadio. Porém, também considero fundamental o respeito 2 vontade ou
possibilidade de cada mulher neste processo, em fungao de todo o trabalho que
venho desenvolvendo nesta area e em minha prépria experiéncia com a

amamentagéo.

A vida destas mulheres reportou-me a outras imagens de mulheres que,
acredito, podem bem ilustrar o que considero respeito a vontade ou possibilidade
de cada mulher neste processo. Uma delas refere-se ao que viveu uma amiga
pessoal, quando passava pelo processo de amamentagao da primeira filha. Dizia
ela que a menina ndo gostava de mamar no seio esquerdo, por mais que ela
insistisse e, assim, mamando num seio s, ela alimentou a crian¢ga ao seio por

dois meses. Quando do nascimento da segunda filha, teve fissuras mamarias,
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ingurgitamento, etc. Chamou-me para ajudar; afinal, eu fazia parte do CEPAM e
certamente poderia colaborar para minimizar este sofrimento. Auxiliei para aliviar
a dor e esvaziar as mamas, € com acompanhamento sistematico, curamos as
fissuras. A menina mamou por dois meses. Algum tempo depois, numa de nossas
conversas regadas a chimarrdo, ela disse-me que na verdade esforcou-se para
amamentar porque sabia da importancia do aleitamento materno para os bebés,
mas que aquela "sensac¢do de plenitude, de éxtase” que os livros e os pediatras

falam que a gente tem ao ver o bebé sugando seu seio, ela nunca teve.

O aleitamento matemo aparece no discurso como um processo natural,
onde “faz parte de natureza das mulheres” amamentar, porém cada uma delas

passou por este processo de forma absolutamente particular.

O que aproxima estas trés mulheres? Todas elas entendem o aleitamento
como natural; entretanto, guardadas as peculiaridades de cada uma, todas elas
passaram pela ddvida e/ou angustia de que seu leite ou & “fraco” ou néo

“sustenta” seu bebé.

Uma outra amiga, quando de sua segunda gravidez, colocou-me que seu
bebé de trés meses ja ndo mama s6 no peito desde os dois meses. Ela teve
moniliase nas mamas e tinha muita dor. Entretanto, afirmou-me que, no fundo,
sabe que isso foi um pretexto para 0 desmame. Reporta-se ao primeiro filho, ao
qual amamentou por mais de um ano, em horarios certos, € a quem s6 dava colo

quando ia amamentar, banhar ou trocar suas fraldas, porque sua mae (sempre
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vigilante) dizia que ndo se deve dar colo para os bebés para que nao peguem
'‘balda**. Entdo, amamenta-lo significava muito mais do que alimenta-lo, significava
estar pré6xima dele. Este novo filho esta tendo muito mais contato fisico e afetivo
com ela (segundo ela) do que o primeiro, apesar de ter sido amamentado por
muito menos tempo. Ainda assim, diz ndo ser facil de admitir isso para a maioria
das pessoas, que lastimam o fato do bebé ja estar usando a mamadeira, mas
compreendendo ter sido inevitavel. E reporta-se a questado familiar, colocando
uma situacdo de disputa entre irmas, em que sua irmad amamentou e a provoca

com comentarios do tipo "Eu amamentei, e tu, ndo conseguistes por qué?"

O que aparece por tras deste discurso? Para mim, muito claramente as
questbes da ideologia e senso comum. “O senso comum afirma que a mulher é
um ser fragil, sensitivo, intuitivo, feito para as doguras do lar e da maternidade e
que, por isso, foi destinada, por natureza, para a vida doméstica, o cuidado do
marido e da familia” (Chaui, 1994). Entdo, nada mais ébvio do que amamentar, e
nada tdo menos 6bvio do que ndo alcangar a plenitude deste processo, vista a

“natureza” fragil da mulher.

Deste modo, ndo conseguir produzir leite em quantidade suficiente ou
qualitativamente bom o suficiente para alimentar seu filho, assim como sentir-se
plena pela maternidade ou pelo fato de amamentar, mesmo em situacdes de dor
e insatisfagdo pessoal, sdo aspectos previsiveis e desejaveis dentro dos padrbes

estabelecidos em nossa sociedade.

* balda & um termo popular utilizado em nossa regido que refere-se @ manha de bebé, mania.
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O cuidar é a esséncia da enfermagem, mas nao sua propriedade. O
individuo, sua familia e a comunidade também cuidam, baseados em seus
conhecimentos e experiéncias prévias e no seu entendimento cultural. As
histérias de vida de cada um e de suas familias, ou grupamentos sociais, terdo
reflexo direto sobre o cuidado dris)pensédo as mais diversas situagbes de

saude/doenca.

"Tive cinco filhos, todos guachos: nenhum
mamou e estéo ai, todos se criaram. A neném
também vai se criar" (Mde da Rosa Vermelha)

"...s€ nédo pude dar de mamar pré ele, os

outros também ndo vdo mamar.” (Orquidea)

O profissional tem seus significados para satide, doenga e cuidado,
que nao necessariamente serdao os mesmos daqueles de quem eie cuida,

considerando as diferengas culturais que possam existir.

N&o raro, a cultura, muitaé vezes é desconsiderada. Pude perceber como é
fundamental ter acesso e desejar efetivamente conhecer a realidade, para decidir,
coletivamente, o melhor caminho. As visitas domiciliares foram decisivas, para
clarear e ajudar na identificacdo de aspectos que certamente influenciaram no
processo de amamentacdo, como em todos os processos de saude/doenca das

mulheres do estudo e da comunidade de Monte Bonito.

Exemplos disso sdo as diferengas que observei entre o discurso da Rosa
Vermelha no posto e a influéncia da mae que s6 pude perceber quando as visitei

em sua casa.



“..eu quero amamentar esse bebé porque é
bom pra ele e eu acho lindo. Acho que é da
natureza da mulher!” (no posto)

Um outro exemplo que me ocorre refere-se a mim mesma, quando reajo a
postura da Margarida que foge aos padroes do servigos, aos quais eu ja estava

adaptada e nao questionava seu sentido.

"Percebi como me incomodava o fato de ela
ndo fazer seu pré-natal com a regularidade
que propunhamos, como se néao desse a
importancia que nés ddvamos. Entdo, como
achava que era falta de esforco dela, como
uma ‘birra” de crianga, também ndo me
esforcei, enquanto profissional, para tentar
convencé-la do contrério, ou mesmo para
ouvir suas razbes" ( A autora).

A enfermagem nao tem levado em conta o significado do aleitamento

materno para a gestante e nutriz.

Quando estabeleci este pressuposto, tomei por base depoimentos da
clientela, ndo somente as mulheres entrevistadas, mas a clientela geral da
unidade e relatos de outras mulheres, colegas, conhecidés, outros profissionais,
etc. Entretanto, ao longo deste estudo, pude observar que é uma afirmativa muito
rigida. Talvez ainda haja muito a fazer no sentido de rever as posturas
profissionais; porém, diversos autores ja vém demonstrando preocupagdo com o

que sentem e vivem as mulheres, ndo somente em situagdo de aleitamento
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materno, quer no campo de sociologia e antropologia, quer na area da satde, em
trabalhos publicados, teses, dissertagdes, por enfermeiros, médicos e outras
categorias. Sdo exemplos: Arantes (1995) - Amamentagdo: visdo das mulheres
que amamentam; Valle & Albuquerque (1986) - Conversando com as maes sobre

amamentacdo; Campestrini (1992) - Amamentacao; etc.

Muitos autores dentro da enfermagem ja vem refletindo sobre a questdo da
necessidade de localizar a mulher em seu contexto social e sobre seu direito a
escolha pela amamentacdo ou nao, e criticando a formacdo académica ainda

~ centrada na técnica (duracéo, intervalo, limpeza).

Alguns deles tratam a amamentacdo como instinto inerente, natural, cujo
sucesso ou fracasso pode ser influenciado pelos valores, crengas e contexto
social, como é o caso de Araljo (1991) e Avila (1996). E importante salientar que
em nenhum destes dois estudos foram consideradas as mulheres que, por

qualquer razdo, ndo amamentaram.

Vale a pena citar também uma pesquisa realizada em Campinas por
Martins (1984) que buscava analisar o papel dos profissionais de salude como
estimuladores do aleitamento materno. Os resultados mostraram que as maes
que nao faziam pré-natal eram as que mais amamentavam, e quanto mais
consultas faziam antes do parto, mais precoce era o desmame. Quando
perguntadas sobre quem lhes falava de aleitamento materno nas consultas, 82%
responderam a enfermeira, ou a auxiliar ou-a atendente de enfermagem. Este

trabalho é referido também na dissertacdo de Aradjo (1991). Considero

importante para a reflexao do papel da enfermagem.
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Outros, como Souza (1993), compreendem a amamentagdo enquanto
fendmeno, e como tal, a consideram uma possibilidade do campo existencial ou
das vivéncias de cada um, dependendo mais do significado do evento do que da

capacidade efetiva de a mama produzir leite.

Aqui, pude rever alguns de meus préprios dilemas, em que me vi
claramente indignada em situagdes onde o que havia “sugerido” ndo havia sido
seguido, me obrigando a refletir sobre a questdo de fundo deste estudo: a
- Violéncia: Pude perceber, talvez porque me dispus a isso, que temos uma forma
automatica e pré-estabelecida de atuar, e que em situagbes cotidianas temos a
tendéncia 'de nao refletir sobre nossos atos e sobre as manifestagées da clientela
| que atendemos. Muitas vezes, ndo percebemos 0. que se quer dizer nas
entrelinhas, porque nao olhamos para os individuos que nos procuram, porque
tendemos a vé-los em pedacos, ‘partes doentes” a tratar e, partes possiveis de
serem vistas. Via de regra, o emocional, o subjetivo, o psicolégfco, as relagdes
concretas que as pessoas vivem e estabelecem, as relagdes de poder e a prépria

formacéo das pessoas sao aspectos desconsiderados.

E necessario rever nossa pratica quando atuando em programas de saude,
ou executando atividades oriundas de rotinas pré-estabelecidas, com condutas
pré-definidas. Serda que somos capazes de perceber as individualidades e atuar
em programas observando as peculiaridades individuais e de cada comunidade,
promovendo adequagdes e respeitando as diferentes particularidades e relagdes?

E mais uma questéo para reflexao.
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O processo educativo é de fato dialético. Assim, ao mesmo tempo em que,
nas consultas ou visitas, cumpri um papel de educadora, esclarecendo duvidas,
repassando informagdes, etc., vivi intensamente o papel de aprendiz. Dividi com
elas suas angustias e medos, acompanhei seus receios e dores, repartimos

alegrias e esperangas.
Talvez, possamos refletir com Gramsci (1991, pag. 138), que diz:

“O elemento popular “sente”, mas nem sempre compreende ou sabe;
O elemento intelectual “sabe”, mas nem sempre compreende e muito
menos sente....
" ... O érro do intelectual consiste em acreditar que se possa conhecer
sem compreender,
e principalmente,
sem sentir e estar apaixonado.”

Partimos do pressuposto que a maioria das Universidades sao
essencialmente politicas (e ndo necessariamente politizadas) e que defendem e
servem a certos interesses, que numa sociedade de classes sdo 0s interesses da

classe economicamente dominante (Gadotti, 1984).

Portanto, nao é dificil prever que tipo de formacao terdo os profissionais
que por ela passarem. Seguramente, o objetivo ndo é formar individuos
apaixonados, com capacidade critica para refletir e interagir no contexto social,
percebendo e respeitando a diversidade cultural colocada. Dai porque, na maioria
das vezes, nossas agbes acabam por refletir nossas proprias imagens, sem que
consigamos compreender ou sentir a realidade que n2o aquela que nossos olthos

podem élcang:ar.
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Em geral, a Universidade trabalha numa visdo positivista, na qual o
individuo é visto em pedagos doentes que seréo tratados tecnicamente, a servigo
de empresas de diagndstico, empresas farmacéuticas, enfim, sem considerar a
origem desta doenga, o contexto em que esta colocada, e a educagio deste
sujeito para o auto-cuidado e a prevencgao, e o proprio questionamento sobre as
condicbes de vida deste mesmo sujeito. Associado a isto, instala-se a visdo de
saude como "mercadoria” que se vende a altos precos. O interesse oficial esta
mais preocupado com a simples preservagdo do corpo para o trabalho, com a
forca de trabalho, do que com a saude para a vida, a pessoa do trabalhador

(Brandao, 1984).

De acordo com este autor, a servico do capital, a medicina previdenciaria
existe como uma empresa de emergéncia para o trabalhador e de
descompromisso para com o homem que nele habita. Recuperado o corpo para o
trabalho da fabrica, da oficina e da lavoura, cessa o interesse do Estado para com
o sujeito. E para a imensa massa de trabalhadores desempregados ou sub-
empregados, os 6rgaos oficiais destinam os servicos de saude publica ou os

deixam entregues a medicina de caridade.

As campanhas de vacina ou programas de planejamento familiar,
programas nacionais de alimentagcdo, entre outros, revestem-se de simbolos
preventivos e idéias de participacdo popular, porém, como na verdade os
interesses sdo do desenvolvimento sem a consciéncia e da participacdo sem o
controle popular, ndo existe uma preocupacao em se colocar para a populagéo a

questdo da swa saude. Os programas chegam prontos dos gabinetes e se
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impdem como um beneficio "caido do céu" do governo, como muito bem nos

coioca Branddo (1984).

A pratica médica assistencial paternalista, muitas vezes, reveste-se com a
capa da medicina comunitaria, e se os profissionais (médicos, enfermeiros,
nutricionistas, assistentes sociais, agentes de saude e outros) nao incorporam
suas praticas a projetos de educacao popular, e a servico da comunidade, ndo

passardao de meros reprodutores do proprio sistema.
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5. AGORA, O RECOMEGO...

"...Mudou tudo no amor,
outra cara,

outra forma de ver e sentir.

O que antes eu ndo entendia,
Agora é ouro pra mim."
(Peninha)

Trilhar este caminho até a conclusdo da
dissertacéo foi bastante penoso para mim. Tive

momentos em que sentia-me absolutamente

incapaz de fazer com que as pessoas que
desejassem conhecer meu trabalho o compreendessem. Pensei em desistir varias
vezes. Porém, compreendi que s6 passa por isso, sO sente-se assim, qguem ousa,
quem arrisca, quem se dispde a declarar publicamente que ndo tem respostas
prontas e dispde-se a aprender com as pequenas coisas que o cotidiano nos

apresenta.



Minhas companheiras nesta jornada, especialmente as mulheres de Monte
Bonito, que construiram comigo este estudo, ensinaram-me muito, e continuam
ensinando-me. Aprendi com elas que nossos olhares podem até ser diferentes,
mas que é possivel estabelecer uma harmonia quando ha vontade e sensibilidade

para compreender 0s momentos vividos por cada uma ou cada um de nés.

A Pratica Assistencial fez-me rever meus conceitos sobre direitos, deveres,
.Iiberdade, e sobre como lidamos com estes aspectos quando se referem a nés
mesmos e quando se referem aos outros. Levou-me a refletir sobre conceitos,
praticas e modos de compreender a realidade com a qual estamos lidando em
nosso dia-a-dia, que muitas vezes nos passam desapercebidas. Embora tenha
utilizado uma clientela determinada, para fins do trabalho de disciplina, meu olhar
modificou-se em relagdo a todas as ‘mulheres que atendia nas consultas de
enfermagem. Ao passar por esta etapa do curso de mestrado, compreendi as
limitagGes de minha pratica e a necessidade de revisdo de alguns valores e da

discussao sobre 0 senso comum e o que podemos esperar dele.

Vivi o prazer de desfrutar de sua confianca e a alegria de perceber que
meu trabalho foi e vem sendo reconhecido pela comunidade. Recebi, dufante este
periodo, trés mulheres que buscaram o servigo por razdes diversas, que me
disseram: “Acho que vou engravidar. Soube que estas visitando as mulheres que
tém bebé, e entdo também vou ter um para receber a tua visita™. Ou aquelas que
‘retornam a unidade usando batom, brincos, etc., apdés conversas nossas sobre

auto-estima, auto-cuidado, valorizacao pessoal.
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Além disso, tive reafirmada a importancia do trabalho vinculado ao que
espera de nés a comunidade, bem como a importancia de que este trabalho seja
executado por umé equipe interdisciplinar, coesa, preocupada com a qualidade do
servigo prestado. Désta forma, a presenca e colaboragdo de meus colegas na

unidade foi fundamental para o desenvolvimento deste estudo.

Outro aspecto fundamental que destaco é a importdncia do bom
relacionamento entre os membros da equipe da unidade. Apesar das dificuldades
encontradas, tanto do ponto de vista da instituicdo (deficiéncia de materiais e
outros recursos que se considerasse necessarios), quanto das dificuldades de
cada um, enquanto individuo e/ou profissional, existe nesta equipe uma grande
disposicao em compreender o universo que permeia as relagées do processo de
saude/doenca. Acredito que temos tido éxito em diversos momentos de nossa
atividade na unidade, gracas a essa disposi¢cdo e compreensdo dos colegas de

trabalho, ou seja, da equipe de trabalho que conseguimos estabelecer.

Kammer (1999) reafirma a importancia deste aspecto quando coloca que
"nossa individualidade, (...) nunca sera igual a de nosso vizinho. (...) aquilo que
experienciamos de nossa vida € algo que s6 nés podemos viver, ninguém mais.
Mas que "embora seja algo particular e especial a cada um de nds, ndo é
unicamente nosso, mas algo que vivemos a partir da relagdo que nosso grupo

social e nosso meio cultural nos condicionou e proporcionou viver (p.08).

Tenho a convicgéo de que uma Pratica Assistencial diferenciada do modelo
tradicional, na qual se vé sé o imediato, 0 que esta presente ou aparente, é

absolutamente possivel. Exige do profissional, no entanto, uma disposi¢do para a

93



reflexdo constante sobre seus proprios conceitos e para a analise permanente do
modo de vida da comunidade a qual esta assistindo. E refiro-me ao profissional
enquanto proposta de revisao de conteudo e forma da assisténcia prestada, mas
entendo que esta reﬂexég deve ocorrer para ndés enquanto individuos inseridos
num contexto socio-econémico e politico, e cujas agdes terdo efeito ndo somente

sobre a comunidade assistida, mas sobre cada um de noés.

Os educadores tém nas maos a possibilidade de facilitar ou atravancar um
processo educativo de constru¢do da cidadania, onde se possa questionar e
redimensionar as estruturas, estereétipos e outros conceitos. Entretanto, se os
individuos nao forem estimulados a criticar, refletir, pensar e ousar serem
diferentes, ndo haverdo mudancas efetivas, apenas trocarao de papéis. Mudarao

os atores, mas as cenas repetir-se-ao!

Este processo, sem divida, € arduo. Talvez possa ser considerado por

alguns também como forma de inculcagéo ideoldgica.

Contudo, e apesar disso, ousaria dizer que apostar na manutencéo desta
forma de relacionamento entre os seres, onde cada um cuida de si e o coletivo
pouco ou nada importa, impede que muitos horoens possam experienciar e
usufruir de aspectos humanizantes da vida, como a emogéo, a afetividade, a

sensibilidade e a intui¢ao.

As mudancgas necessarias ndo se resumem ao campo do publico, politico e
econdmico. Atingem profundamente 0 campo pessoal e privado das relagdes

interpessoais.

94



Nossa luta por transformagbes deve buscar, como diz Sung (1995) “as

revolugBes moleculares articuladas com os grandes processos de mudangas

sociais” cujo desfecho cabera a nés mesmos desenhar (p. 105).

O que proponho € que ousemos transcender, ulirapassar os limites
tedricos, técnicos e programaticos, buscando uma pratica profissional embasada
em principios éticos que nos impulsionem a compreender os sentidos e
significados explicita ou implicitamente colocados nas falas e agdes daqueles de
quem pretendemos cuidar, nos colocando nessas rela¢gdes, 0 que poderia
significar a enfermagem, é a equipe na qual esta inserida, utilizando-se do olhar

da clientela, o olhar daquela mulher em situacao de aleitamento materno.

Porque, como diz Rubem Alves, “Educar € desentalar... A educagado néao é
qualquer agao, € uma atividade criadora que traz 2 existéncia aquilo que ainda
nao existe” independentemente de sua origem, cor, sexo, credo, etc. (Alves, apud.

Gadotti, 1990, p. 49).

Acredito que este estudo levara efetivamente a formulagéd de uma nova
pratica proﬁésional. Tenho certeza de que a enfermeira que iniciou este trabalho
néo é mais a mesma que o apresenta. A reflexao sobre a pratica profissional hoje
€ mais um instrumento de trabalho, sem o qual j& ndo vejo sentido a minha
atuacdo nesta comunidade. E tenho certeza também de que a equipe de trabalho
tem a mesma visdo. Por isso, acredito no éxito de nosso exercicio, que sera
sempre permeado por duvidas e dificuldades (que afinal fazem parte do processo

de construcdo dos cidadaos), mas também por novas tentativas, sempre na busca
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de nossa propria superacdo e entendendo que este € um processo a ser

construido também coletivamente.

Ha que se desenvolver a sensibilidade para compreender os meandros de
uma simples atitude ou gesto, e se cultivar a delicadeza e a gentileza como
instrumentos de trabalho no nosso cotidiano. Porém, ndo se pode ter a ilusdo de
consegui-lo sempre, uma vez que assim como precisamos levar em conta os
sentimentos alheios, também os nossos certamente interferirdio em nossa

atividade, bem como na prépria vida.

Estimular o aleitamento materno continua sendo uma meta de meu
trabalho, mas sem duvida passei a ver com outros olhos a vida das mulheres, em
especial das com quem mantive contato maior para este estudo, e sua relagao

com O processo de amamentar.

O Estatuto da Crianga e do Adolescente, ao mencionar o direito a vida e a
saude como um direito fundamental, diz que é dever da familia, da sociedade, da
comunidade em geral e do poder publico assegurar "com absoluta prioridade, a
efetivacdo dos direitos referentes a vida, a saude, a alimentacdo, a educagéo, ao
esporte, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a
liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria” (Oliveira, 1993, p. 1). Portanto,
nada obsta a que a mulher opte pela alimentagio de seu filho por outra forma que

n3o o aleitamento ao seio.

Assegurar a alimentag¢ao da crianca sim, amamentar necessariamente nao.

Amar é cuidar, proporcionar conforto, afeto, seguranca. Amamentar por obrigacao
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pode gerar desconforto, afastamento, angustias. E todos estes aspectos podem
abalar a harmonia e a afeto possiveis nesta relacdo que se inicia. E preciso
aprender com o outro, compreender um ao outro, méae e filho nesta magia que é o

relacionar-se com os outros e com o mundo.

De acordo com Freire (1983), a educacéo tem um carater permanente.
Segundo ele, ndo ha seres educados e nao educados. Estamos todos nos
educando. E preciso ter a consciéncia de que ndo ha saber sem a ignorancia;
porém, ndao podemos nos colocar na posi¢do do ser superior que ensina a um
grupo de ignorantes, mas sim como aiguém que repassa um saber relativo a
outros que também possuem um saber relativo. E compreender o sentido do amor

neste processo educativo.

"Néo ha educacdo sem amor. O amor implica

na luta contra o egoismo. Quem néo é capaz
de amar os seres inacabados nado pode
educar. Ndo ha educagdo imposta, como néao
héd amor imposto. Quem ndo ama néo
compreende 0 préximo, ndo o respeita. Ndo
héa educacdo sem medo. Nada se pode temer
da educacédo quando se ama." (Freire, 1983,
p. 29)

Acredito ser através destes espacos de encontros e desencontros, na
familia e na escola, e nos demais grupos de convivio social (quer de lazer,
profissional ou outros) que se podera tornar possivel um processo efetivo de

rediscussao das relagoes sociais visando uma nova forma de olhar os individuos,

homens e mulheres, buscando uma nova abordagem para redimensionar a
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sociedade e objetivando a que todos tenham oportunidades iguais para fazerem

suas escolhas.

Ha um anseio profundo de revisdo de preceitos éticos emergindo dos
movimentos sociais, apontando para a liberdade na esfera das realizagbes da
pessoa, "a partir do mundo das aspiragdes e dos desejos; um senso muito

profundo do direito a diferenga ..." (CNBB, 1993, p. 27)

Embora estejam colocadas aqui varias contradi¢cdes entre o que se tem e o
que se deseja, este espaco de diferencas pode transformar-se no proprio espaco
de resisténcia, de onde poderdo emergir novas possibilidades de atuacdo
capazes de instigar modificacdes significativas no campo social, com suas
respectivas implicacdes na formacgao familiar, éscolar, social e profissional, donde
poderdo surgir as adequacdes e revisdes necessarias para as praticas

profissionais no campo da saude.

Talvez seja justamente isto que tenha que ser resgatado da amamentagéo

sobre aquilo que nossa sociedade ainda nao realiza em suas relagdes de poder.

Amamentar remete a vida, mas que ndo se desenvolve numa sociedade
que nem sempre se preocupa com isso. Portanto, estas relagbes deveriam ser o

nosso ponto de partida.

Ja ndo mais afirmo que a “amamentagdo € uma ato natural das mulheres”.
O é, sem dtlvida natural pela fisiologia, mas permeado pela subjetividade de cada

ser humano, de medos, dividas, receios, dores, alegrias, disposigoes,
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fragilidades, e tantos outros sentimentos, resultantes das diversas culturas com as

quais trocamos experiéncias e nos enriquecem a cada nova descoberta.

Amamentar pode ser um ato de amor, mas de perseveranga, resisténcia,
de superagao de si mesma. Aprendi com cada uma delas, que 0 amor por um
filho acontece de diversas maneiras, a0 mesmo tempo unicas em cada relagéo.
Talvez, no fundo, o que tenham realmente me ensinado € que, mais importante
que a amamentacao em si, € a confianca, a presenca e o afeto que somos
capazes de estabelecer em nossas relagbes com nossos filhos e com o mundo a

nossa volta.
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ANEXO |

Pelotas, 01/12/97.

De: Celeste Pereira
Mestranda do Curso de Mestrado Expandido em Enfermagem
UFSC/UFPel/FURG

Para: M.D. Secretario Municipal de Satide
Sr. Antonio César Borges

Sr. Secretario

Venho, por meio deste, solicitar autorizacao para desenvolver meu trabatho
para a disciplina de Pratica Assistencial, cujo enfoque é o Aleitamento Materno e
seus significados, junto a comunidade de Monte Bonito, 9° distrito do municipio,
utilizando como referéncia o Posto de Salide das Pedreiras, onde desenvolvo
atividades no programa de saide da mulher.

Sendo o que se apresenta para 0 momento, e estando a disposi¢cdo para
maiores esclarecimentos,

Subscrevo-me

Atenciosamente.

Celeste dos Santos Pereira
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ANEXO 1l

Pelotas, 20/11/97.

De: Celeste Pereira .
Mestranda do Curso de Mestrado Expandido em Enfermagem
UFSC/UFPel/FURG

Para: Dr. Jodo Manoel Souza
Chefe do Posto de Saudde Pedreiras

Prezado Senhor

Venho, por meio deste, solicitar autorizagao para desenvolver meu trabalho
para a disciplina de Pratica Assistencial, cujo enfoque é o Aleitamento Matemo e
seus significados, junto a comunidade de Monte Bonito, 9° distrito do municipio,
utilizando como referéncia o Posto de Saude das Pedreiras, onde desenvolvo
atividades no programa de saude da muilher.

Sendo o que se apresenta para o momento, e estando a disposi¢io para
maiores esclarecimentos,

Subscrevo-me

Atenciosamente.

Celeste dos Santos Pereira
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ANEXO 1l

MINISTERIO DA EDUCAGAO E DESPORTO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DAS CIENCIAS DA SAUDE
MESTRADO EXPANDIDO EM ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
POLO Il - UFPEL/FURG - TURMA I
DISCIPLINA: Pratica Assistencial
ORIENTADORA: Dra. Zuleica Maria Patricio
CO-ORIENTADORA: Me. Vanda Jardim
MESTRANDA: Celeste Pereira

Pelotas, novembro de 1997.

Titulo: O cuidado com mulheres na pratica da amamentacdo focalizado em s
significados: Um processo de ensinar e aprender.

Objetivo do dia: ldentificar o significado da amamentagéo para as mulheres
situacdo de aleitamento materno do Posto de Saude das Pedreiras, Monte Bonito
distrito de Pelotas.

Prezada Mulher:

Solicito sua colaboragdo para a realizagdo deste estudo, que tem por
objetivo avaliar o trabalho realizado na area da saldde materno-infantil, em
aleitamento materno. Nosso interesse esta em identificar se esta de acordo com
as necessidades individuais de maes e bebés, bem como de sua comunidade.

Os dados deste trabalho serdo utilizados para planejar a atuagao dos
profissionais dentro do programa, para o préximo periodo. Por isso, sua
informacao é fundamental.

Fica assegurado seu direito a desisténcia, se assim o desejar, bem como o
acesso ao produto final deste trabalho.

Nao ha necessidade de colocar o seu nome.

Agradeco desde ja a sua participa¢ao !

Celeste Pereira
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ANEXO IV

MINISTERIO DA EDUCACAO E DESPORTO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DAS CIENCIAS DA SAUDE , '
MESTRADO EXPANDIDO EM ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
POLO Il - UFPEL/FURG - TURMA I
DISCIPLINA: Pratica Assistencial
ORIENTADORA: Dra. Zuleica Maria Patricio
CO-ORIENTADORA: Me. Vanda Jardim
MESTRANDA: Celeste Pereira

'AUTORIZACAO

Autorizo a mestranda a utilizar e divulgar os dados do estudo na imprensa
falada e escrita, ficando assegurado o anonimato.

Pelotas, de de 19

Nome:
Assinatura:

12 via
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MINISTERIO DA EDUCAGAQ E DESPORTO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DAS CIENCIAS DA SAUDE =~
MESTRADO EXPANDIDO EM ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
POLO Il - UFPEL/FURG - TURMA I
DISCIPLINA: Pratica Assistencial
ORIENTADORA: Dra. Zuleica Maria Patricio
CO-ORIENTADORA: Me. Vanda Jardim
MESTRANDA: Celeste Pereira

AUTORIZACAO

Autorizo a mestranda a utilizar e divuigar os dados do estudo na imprensa
falada e escrita, ficando assegurado o anonimatio.

Pelotas, de de 19___.

Nome:
Assinatura:

22 via
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ANEXO V

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DAS CIENCIAS DA SAUDE =~ =

MESTRADO EXPANDIDO EM ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

) POLO Il - UFPEL/FURG - TURMA i }
MINISTERIO DA EDUCACAO E DESPORTO DISCIPLINA: Pratica Assistencial -
ORIENTADORA : Dra. Zuleica Maria Patricio
CO-ORIENTADORA: Me. Vanda Jardim

MESTRANDA: Celeste Pereira

Coleta de Dados Através da Observacao Participante

Objetivo do Dia: identificar o significado da amamentacao sob o ponto de vista das
mulheres em situac@o de aleitamento matemo.

Local:
Data:
Horario:

NOTAS DE CAMPO ' ANALISE

NOTAS DO ENTREVISTADOR ANALISE

112




“Com a mamadeira a crianga fica
alimentada e dormme, e eu tenho os outros
e a casa pra cuidar”. (Orquidea)

"Ela ndo se sustenta com o leite do peito e ja
estd tomando mamadeira de leite em pé. Eu
‘quena amamentar, mas o leite custou dois
dias pra descer e deram mamadeira de
glicose no hospital. Depois rachou o seio e
esta meio doido. Eu agientei, s6 que ela quer
mamar toda hora e o leite ndo sustenta.”
(Rosa Vermelha)

Como profissional e mulher, defendo o aleitamento matemo, considero-o
fundameﬁtal para o desenvolvimento materno-infantil. Cientificamente o leite
materno € o melhor e 0 mais seguro alimento para o bebé, protegendo-o contra
infecgOes e estabelecendo os fundamentos basicos para um desenvolvimento
psicolégico sadio. Porém, também considero fundamental o respeito a vontade ou
possibilidade de cada mulher neste processo, em fungao de todo o trabalho que
venho desenvolvendo nesta area e em minha propria experiéncia com a

amamentagao.

A vida destas mulheres reportou-me a outras imagens de mulheres que,
acredito, podem bem ilustrar o que considero respeito a vontade ou possibilidade
de cada mulher neste processo. Uma delas refere-se ao que viveu uma amiga
pessoal, quando passava pelo processo de amamentagao da primeira filha. Dizia
ela cjue a menina nao gostava de mamar no seio esquerdo, por mais que ela
insistisse e, assim, mamando num seio s, ela alimentou a crian¢ga ao seio por

dois meses. Quando do nascimento da segunda filha, teve fissuras mamarias,
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ingurgitamehto, etc. Chamou-me para ajudar; afinal, eu fazia parte do CEPAM e
certamente poderia colaborar para minimizar este sofrimento. Auxiliei para aliviar
a dor e esvaziar as mamas, € com acompanhamento sistematico, curamos as
fissuras. A menina mamou por dois meses. Algum tempo depois, numa de nossas
conversas regadas a chimarrdo, ela disse-me que na verdade esforcou-se para
amamentar porque sabia da importancia do aleitamento materno para os bebés,
mas que aquela "sensacdo de plenitude, de éxtase” que os livros e os pediatras

falam que a gente tem ao ver o bebé sugando seu seio, ela nunca teve.

O aleitamento materno aparece no discurso como um processo natural,
onde “faz parte de natureza das mulheres” amamentar, porém cada uma delas

passou por este processo de forma absolutamente particular.

O que aproxima estas trés mulheres? Todas elas entendem o aleitamento
como natural; entretanto, guardadas as peculiaridades de cada uma, todas elas
passaram pela divida e/lou angustia de que seu leite ou & “fraco” ou nao

“sustenta” seu bebé.

Uma outra amiga, quando de sua segunda gravidez, colocou-me que seu
bebé de trés meses ja ndo mama s6 no peito desde os dois meses. Ela teve
moniliase nas mamas e tinha muita dor. Entretanto, afirmou-me que, no fundo,
sabe que isso foi um pretexto para o desmame. Reporta-se ao primeiro filho, ao
qual amamentou por mais de um ano, em horarios certos, e a quem sé dava colo

quando ia amamentar, banhar ou trocar suas fraldas, porque sua mae (sempre
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vigilante) dizia que ndo se deve dar colo para os bebés para que nado peguem
‘balda. Entéo, amamenta-lo significava muito mais do que alimenta-lo, significava
estar proxima dele. Este novo filho esta tendo muito mais contato fisico e afetivo
com ela (segundo ela) do que o primeiro, apesar de ter sido amamentado por
muito menos tempo. Ainda assim, diz n&o ser facil de admitir isso para a maioria
das pessoas, que lastimam o fato do bebé ja estar usando a mamadeira, mas
compreendendo ter sido inevitavel. E reporta-se a questdo familiar, colocando
uma situacdo de disputa entre irmas, em que sua irmad amamentou e a provoca

com comentarios do tipo "Eu amamentei, e tu, ndo conseguistes por qué?"

O que aparece por tras deste discurso? Para mim, muito claramente as
questdes da ideologia e senso comum. “O senso comum afirma que a mulher é
um ser fragil, sensitivo, intuitivo, feito para as doguras do lar e da maternidade e
que, por isso, foi destinada, por natureza, para a vida doméstica, o cuidado do
marido e da familia” (Chaui, 1994). Entdo, nada mais 6bvio do que amamentar, e
nada tdo menos 6bvio do que ndo alcangar a plenitude deste processo, vista a

“natureza” fragil da mulher.

Deste modo, ndo conseguir produzir leite em quantidade suficiente ou
qualitativamente bom o suficiente para alimentar seu filho, assim como sentir-se
plena pela maternidade ou pelo fato de amamentar, mesmo em situacdes de dor
e insatisfagcdo pessoal, sdo aspectos previsiveis e desejaveis dentro dos padrbes

estabelecidos em nossa sociedade.

* balda é um termo popular utilizado em nossa regido que refere-se a manha de bebé, mania.
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O cuidar é a esséncia da enfermagem, mas nao sua propriedade. O
individuo, sua familia e a comunidade também cuidam, baseados em seus
conhecimentos e experiéncias prévias e no seu entendimento cultural. As
histérias de vida de cada um e de suas familias, ou grupamentos sociais, teréao
reflexo direto sobre o cuidado dris'pensédo as mais diversas situagoes de

saude/doenca.

“Tive cinco filhos, todos guachos: nenhum
mamou e estéo ai, todos se criaram. A neném
também vai se criar" (Mae da Rosa Vermelha)

“...se ndo pude dar de mamar pra ele, os

outros também ndo vdo mamar.” (Orquidea)

O profissional tem seus significados para satide, doenga e cuidado,
que ndo necessariamente serao os mesmos daqueles de quem ele cuida,

considerando as diferengas culturais que possam existir.

N&o raro, a cultura, muitas vezes é desconsiderada. Pude perceber como é
fundamental ter acesso e desejar efetivamente conhecer a realidade, para decidir,
coletivamente, o melhor caminho. As visitas domiciliares foram decisivas, para
cla.rear e ajudar na identificacdo de aspectos que certamente influenciaram no
processo de amamentacdo, como em todos os processos de saude/doenca das

mulheres do estudo e da comunidade de Monte Bonito.

Exemplos disso sao as diferengcas que observei entre o discurso da Rosa
Vermelha no posto e a influéncia da mae que s6 pude perceber quando as visitei

em sua casa.



“..eu quero amamentar esse bebé porque é
bom pra ele e eu acho lindo. Acho que é da
natureza da mulher!” (no posto)

Um outro exemplo que me ocorre refere-se a mim mesma, quando reajo a
postura da Margarida que foge aos padrées do servicos, aos quais eu ja estava

adaptada e nao questionava seu sentido.

"Percebi como me incomodava o fato de ela
ndo fazer seu pré-natal com a regularidade
que propunhamos, como se nédo desse a
importancia que nés davaros. Entéd; como
achava que era falta de esforco dela, como
uma ‘birra” de crianga, também ndo me
esforcei, enquanto pmofissional, para tentar
convencé-la do contrério, ou mesmo para
ouvir suas razées" ( A autora).

A enfermagem nao tem levado em conta o significado do aleitamento

materno para a gestante e nutriz.

Quando estabeleci este pressuposto, tomei por base depoimentos da
clientela, ndo somente as mulheres entrevistadas, mas a clientela geral da
unidade e relatos de outras mulheres, colegas, conhecidas, outros profissionais,
etc. Entretanto, ao longo deste estudo, pude observar que é uma afirmativa muito
rigida. Talvez ainda haja muito a fazer no sentido de rever as posturas
profissionais; porém, diversos autores ja vém demonstrando preocupagdo com o

que sentem e vivem as mulheres, ndo somente em situagdo de aleitamento
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materno, quer no campo de sociologia e antropologia, quer na area da salde, em
trabalhos publicados, teses, dissertagOes, por enfermeiros, médicos e outras
categorias. Sado exemplos: Arantes (1995) - Amamentagao: visdo das mulheres
que amamentam; Valle & Albuquerque (1986) - Conversando com as maes sobre

amamentacdo; Campestrini (1992) - Amamentagdo; etc.

Muitos autores dentro da enfermagem ja vem refletindo sobre a questdo da
necessidade de localizar a mulher em seu contexto social e sobre seu direito a
escolha pela amamentagdo ou nao, e criticando a formagao académica ainda

centrada na técnica (duragao, intervalo, limpeza).

Alguns deles tratam a amamentagcao como instinto inerente, natural, cujo
sucesso ou fracasso pode ser influenciado pelos valores, crengas e contexto
social, como é o caso de Araljo (1991) e Avila (1996). E importante salientar que
em nenhumv destes dois estudos foram consideradas as mulheres que, por

qualquer razio, ndo amamentaram.

Vale a pena citar também uma pesquisa realizada em Campinas por
Martins (1984) que buscava analisar o papel dos profissionais de saiude como
estimuladores do aleitamento materno. Os resultados mostraram que as maes
que nao faziam pré-natal eram as que mais amamentavam, e quanto mais
consultas faziam antes do parto, mais precoce era o desmame. Quando
perguntadas sobre quem lhes falava de aleitamento materno nas consultas, 82%
responderam a enfermeira, ou a auxiliar ou-a atendente de enfermagem. Este
trabalho é referido também na dissertacdo de Aradjo (1991). Considero

importante para a reflexao do papel da enfermagem.
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Outros, como Souza (1993), compreendem a amamentagdo enquanto
fenémeno, e como tal, a consideram uma possibilidade do campo existencial ou
das vivéncias de cada um, dependendo mais do significado do evento do que da

capacidade efetiva de a mama produzir leite.

Aqui, pude rever alguns de meus préprios dilemas, em que me vi
claramente indignada em situagdes onde o que havia “sugerido” ndo havia sido
seguido, me obrigando a refletir sobre a questdo de fundo deste estudo: a
| Violéncia. Pude perceber, talvez porque me dispus a isso, que temos uma forma
automatica e pré-estabelecida de atuar, e que em situagbes cotidianas temos a
tendéncia de n&o refletir sobre nossos atos e sobre as manifestacées da clientela
" que atendemos. Muitas vezes, nao percebemos o que se quer dizer nas
entrelinhas, porque ndo olhamos para os individuos que nos procuram, porque
tendemos a vé-los em pedacgos, “partes doentes” a tratar e, partes possiveis de
serem vistas. Via de regra, o emocional, o subjetivo, o psicolégico, as relacdes
concretas que as pessoas vivem e estabelecem, as relagbes de poder e a propria

formagao das pessoas sdo aspectos desconsiderados.

E necessario rever nossa pratica quando atuando em programas de satide,
ou executando atividades oriundas de rotinas pré-estabelecidas, com condutas
pré-definidas. Sera que somos capazes de perceber as individualidades e atuar
em programas observando as peculiaridades individuais e de cada comunidade,
promovendo adequagdes e respeitando as diferentes particularidades e relagbes?

E mais uma questdo para reflexdo.
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O processo educativo é de fato dialético. Assim, ao mesmo tempo em que,
nas consultas ou visitas, cumpri um papel de educadora, esclarecendo duavidas,
repassando informagdes, etc., vivi intensamente o papel de aprendiz. Dividi com
elas suas angustias e medos, acompanhei seus receios e dores, repartimos

alegrias e esperangas.
Talvez, possamos refletir com Gramsci (1991, pag. 138), que diz:

“O elemento popular “sente”, mas nem sempre compreende ou sabe;
O elemento intelectual “sabe”, mas nem sempre compreende e muito
menos sente.. ..
" ... O érro do intelectual consiste em acreditar que se possa conhecer
sem compreender,
e principalmente,
sem sentir e estar apaixonado.”

Partimos do pressuposto que a maioria das Universidades sao
essencialmente politicas (e nao necessariamente politizadas) e que defendem e
servem a certos interesses, que numa sociedade de classes sdo 0Os interesses da

classe economicamente dominante (Gadotti, 1984).

Portanto, ndo é dificil prever que tipo de formagao terdo os profissionais
que por ela passarem. Seguramente, o0 objetivo ndo é formar individuos
apaixonados, com capacidade critica para refletir e interagir no contexto social,
percebendo e respeitando a diversidade cultural colocada. Dai porque, na maioria
das vezes, nossas agbes acabam por refletir nossas préprias imagens, sem que
consigamos compreender ou sentir a realidade que n2o aquela que nossos olhos

podem alcancar.
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Em geral, a Universidade trabalha numa visdo positivista, na qual o
individuo é visto em pedacgos doentes que serao tratados tecnicamente, a servigo
de empresas de diagnostico, empresas farmacéuticas, enfim, sem considerar a
origem desta doenga, o contexto em que esta colocada, e a educagédo deste
sujeito para o auto-cuidado e a prevencado, e o proprio questionamento sobre as
condicdes de vida deste mesmo sujeito. Associado a isto, instala-se a visdo de
saude como "mercadoria” que se vende a altos precos. O interesse oficial esta
mais preocupado com a simples preservagdo do corpo para o trabalho, com a
forca de trabalho, do que com a saude para a vida, a pessoa do trabalhador

(Brandao, 1984).

De acordo com este autor, a servigo do capital, a medicina previdenciaria
existe como uma empresa de emergéncia para o trabathador e de
descompromisso para com o homem que nele habita. Recuperado o corpo para o
trabaltho da fabrica, da oficina e da lavoura, cessa o interesse do Estado para com
o sujeito. E para a imensa massa de trabalhadores desempregados ou sub-
empregados, os 6rgaos oficiais destinam os servigos de salde publica ou os

deixam entregues a medicina de caridade.

As campanhas de vacina ou programas de planejamento familiar,
programas nacionais de alimentacdo, entre outros, revestem-se de simbolos
preventivos e idéias de participacdo popular, porém, como na verdade os
interesses sdo do desenvolvimento sem a consciéncia e da participacdo sem o
controle popular, ndo existe uma preocupagio em se colocar para a populagéo a

questdo da sua saude. Os programas chegam prontos dos gabinetes e se
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impéem como um beneficio "caido do céu" do govemo, como muito bem nos

coloca Brandao (1984).

A pratica médica assistencial paternalista, muitas vezes, reveste-se com a
capa da medicina comunitaria, e se os profissionais (médicos, enfermeiros,
nutricionistas, assistentes sociais, agentes de saude e outros) ndo incorporam
suas praticas a projetos de educagdo popular, € a servico da comunidade, n&o

passarao de meros reprodutores do proprio sistema.
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' 5. AGORA, O RECOMEGO...

Mudou tudo no amor,
_____ outra cara,
SR outra forma de ver e sentir.

it i.;;.iO:queanteseunéoentendla
S L Agoraéouroprémlm _
IR EEE (Penlnha);

Trilhar este caminho até a conclusdo da

mcapaz de fazer com que as pessoas que

~desejassem conhecer meu trabaiho o _qompreend‘essem. Pensei em desistir vérﬂas :
'vezes. Porém, compreendi que s6 passa por isso, s6 sente-se assim, guem ousa,
‘quem arrisca, q'uem se dispde a declarar publicamente que ndo temrréspostas

prontas e dlspoe se a aprender com as pequenas consas que 0 cot|d|ano nos;

apresenta



Minhas companheiras nesta jornada, especialmente as mulheres de Monte
Bonito, que construiram comigo este estudo, ensinaram-me muito, e continuam
ensinando-me. Aprendi com elas que nossos olhares podem até se} diferentes,
mas que é possivel estabelecer uma harmonia quando ha vontade e sensibilidade

para compreender os momentos vividos por cada uma ou cada um de nds.

A Pratica Assistencial fez-me rever meus conceitos sobre direitos, deveres,
liberdade, e sobre como lidamos com estes aspectos quando se referem a nés
mesmos e quando se referem aos outros. Levou-me a refletir sobre conceitos,
praticas e modos de compreender a realidade com a qual estamos lidando em
nosso dia-a-dia, que muitas vezes nos passam desapercebidas. Embora tenha
utilizado uma clientela determinada, para fins do trabalho de disciplina, meu olhar
modificou-se em relagéo a todas as mulheres que atendia nas consultas de
enfermagem. Ao passar por esta etapa do curso de mestrado, compreendi as
limitagGes de minha pratica e a necessidade de reviséo de alguns valores e da

discussao sobre 0 senso comum e 0 que podemos esperar dele.

Vivi o prazer de desfrutar de sua confianca e a alegria de perceber que
meu trabalho foi e vem sendo reconhecido pela comunidade. Recebi, durante este
periodo, trés mulheres que buscaram o servico por razbes diversas, que me
disseram: “Acho que vou engravidar. Soube que estas visitando as mulheres que
tém bebé, e entdo também vou ter um para receber a tua visita”. Ou aquelas que
‘retornam a unidade usando batom, brincos, etc., apds conversas nossas sobre

auto-estima, auto-cuidado, valorizacdo pessoal.
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Além disso, tive reafirmada a importancia do trabalho vinculado ao que
espera de nés a comunidade, bem como a importancia de que este trabalho seja
executado por umé equipe interdisciplinar, coesa, preocupada com a qualidade do
servico prestado. Désta forma, a presenca e colaboragdo de meus colegas na

unidade foi fundamental para o desenvolvimento deste estudo.

z

Outro aspecto fundamental que déstaco é a importdncia do bom
relacionamento entre os membros da equipe da unidade. Apesar das dificuldades
encontradas, tanto do ponto de vista da instituicdo (deficiéncia de materiais e
outros recursos que se considerasse necessarios), quanto das dificuldades de
cada um, enquanto individuo e/ou profissional, existe nesta equipe uma grande
disposicdo em compreender o universo que permeia as relagdes do processo de
saude/doenca. Acredito que temos tido éxito em diversos momentos de nossa
atividade na unidade, gracas a essa disposicdo e compreensdo dos colegas de

trabalho, ou seja, da equipe de trabalho que conseguimos estabelecer.

Kammer (1999) reafirma a importancia deste aspecto quando coloca que
"nossa individualidade, (...) nunca sera igual a de nosso vizinho. {...) aquilo que
experienciamos de nossa vida € algo que s6 nés podemos viver, ninguém mais.
Mas que "embora seja algo particular e especial a cada um de nés, ndo é
unicamente nosso, mas algo que vivemos a partir da relagdo que nosso grupo

social e nosso meio cultural nos condicionou e proporcionou viver (p.08).

Tenho a convicgao de que uma Pratica Assistencial diferenciada do modelo
tradicional, na qual se vé s6 o imediato, 0 que estad presente ou aparente, é

absolutamente possivel. Exige do profissional, no entanto, uma disposi¢do para a
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reflexdo constante sobre seus proprios conceitos e para a andlise permanente do
modo de vida da comunidade a qual esta assistindo. E refiro-me ao profissional
enquanto proposta de revisdo de conteudo e forma da assisténcia prestada, mas
entendo que esta reﬂexéq deve ocorrer para nés enquanto individuos inseridos
num contexto socio-econémico e politico, e cujas agdes terdo efeito ndo somente

sobre a comunidade assistida, mas sobre cada um de nés.

Os educadores tém nas méaos a possibilidade de facilitar ou atravancar um
processo educativo de constru¢do da cidadania, onde se possa questionar e
redimensionar as estruturas, estereétipos e outros conceitos. Entretanto, se os
individuos n&o forem estimulados a criticar, refletir, pensar e ousar serem
diferentes, ndo haverdo mudangas efetivas, apenas trocardo de papéis. Mudaréo

os atores, mas as cenas repetir-se-2o!

Este processo, sem divida, é arduo. Talvez possa ser considerado por

alguns também como forma de inculcacao ideoldgica.

Contudo, e apesar disso, ousaria dizer que apostar na manutencao desta
forma de relacionamento entre os seres, onde cada um cuida de si e o coletivo
pouco ou nada importa, impede que muitos homens possam experienciar e
usufruir de aspectos humanizantes da vida, como a emogdo, a afetividade, a

sensibilidade e a intuicao.

As mudangas necessarias nao se resumem ao campo do publico, politico e
econdmico. Atingem profundamente o campo pessoal e privado das relagdes

interpessoais.



Nossa luta por transformagbes deve buscar, como diz Sung (1995) “as
revolugdes moleculares articuladas com os grandes processos de mudangas

sociais” cujo desfecho cabera a nés mesmos desenhar (p. 105).

O que proponho é que ousemos transcender, ultrapassar os limites
tedricos, técnicos e programaticos, buscando uma pratica profissional embasada
em principios éticos que nos impulsionem a compreender os sentidos e
significados explicita ou implicitamente colocados nas falas e acdes daqueles de
quem pretendemos cuidar, nos colocando nessas relagdes, 0 que poderia
significar a enfermagem, e a equipe na qual esta inserida, utilizando-se do olhar

da clientela, o olhar daquela mulher em situagdo de aleitamento materno.

Porque, como diz Rubem Alves, “Educar é desentalar... A educagdo nao é
qualquer agao, € uma atividade criadora que traz 2 existéncia aquilo que ainda
nao existe” independentemente de sua origem, cor, sexo, credo, etc. (Alves, apud.

Gadotti, 1990, p. 49),

Acredito que este estudo levara efetivamente a formulagéd de uma nova
pratica proﬁésional. Tenho certeza de que a enfermeira que iniciou este trabalho
nao € mais a mesma que o apresenta. A reflexao sobre a pratica profissional hoje
€ mais um instrumento de trabalho, sem o0 qual jA ndo vejo sentido a minha
atuacdo nesta comunidade. E tenho certeza também de que a equipe de trabalho
tem a mesma visdo. Por isso, acredito no éxito de nosso exercicio, que sera
sempre permeado por duvidas e dificuldades (que afinal fazem parte do processo

de construgao dos cidaddos), mas também por novas tentativas, sempre na busca
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de nossa propria superagdo e entendendo que este € um processo a ser

construido também coletivamente.

Ha que se desenvolver a sensibilidade para compreender os meandros de
uma simples atitude ou gesto, e se cultivar a delicadeza e a gentileza como
instrumentos de trabalho no nosso cotidiano. Porém, ndo se pode ter a ilusdo de
consegui-lo sempre, uma vez que assim como precisamos levar em conta os
sentimentos alheios, também os nossos certamente interferirdo em nossa

atividade, bem como na propria vida.

Estimular o aleitamento materno continua sendo uma meta de meu
trabalho, mas sem duvida passei a ver com outros olhos a vida das mulheres, em
especial das com quem mantive contato maior para este estudo, e sua relagdo

com 0 processo de amamentar.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente, ao mencionar o direito a vida e a
saude como um direito fundamental, diz que é dever da familia, da sociedade, da
comunidade em geral e do poder publico assegurar "com absoluta prioridade, a
efetivacdo dos direitos referentes a vida, a salde, a alimentacdo, & educagéo, ao
esporte, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a
liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria” (Oliveira, 1993, p. 1). Portanto,
nada obsta a que a mulher opte pela alimentagdo de seu filho por outra forma que

nao o aleitamento ao seio.

Assegurar a alimentacao da crianga sim, amamentar necessariamente nao.

Amar é cuidar, proporcionar conforto, afeto, seguranga. Amamentar por obrigagéao
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pode gerar desconforto, afastamento, angustias. E todos estes aspectos podem
abalar a harmonia e a afeto possiveis nesta relacdo que se inicia. E preciso
aprender com o outro, compreender um ao outro, mae e filho nesta magia que é o

relacionar-se com os outros e com o mundo.

. De acordo com Freire (1983), a educagdo tem um carater permanente.
Segundo ele, ndo ha seres educados e nado educados. Estamos todos nos
educando. E preciso ter a consciéncia de que n3o ha saber sem a ignorancia;
porém, ndo podemos nos colocar na posi¢ao do ser superior que ensina a um
grupo de ignorantes, mas sim como alguém que repassa um saber relativo a

outros que também possuem um saber relativo. E compreender o sentido do amor

neste processo educativo.

"N&o ha educagdo sem amor. O amor implica

na luta contra o egoismo. Quem nao é capaz
de amar os seres inacabados ndo pode
educar. Ndo ha educacéo imposta, como ndo
ha amor imposto. Quem ndo ama né&o
compreende 0 préximo, ndo o respeita. Ndo
ha educagdo sem medo. Nada se pode temer
da educacdo quando se ama."” (Freire, 1983,
p. 29)

Acredito ser através destes espagos de encontros e desencontros, na
familia e na escola, € nos demais grupos de convivio social (quer de lazer,
profissional ou outros) que se podera tornar possivel um processo efetivo de

rediscussao das relacdes sociais visando uma nova forma de olhar os individuos,

homens e mulheres, buscando uma nova abordagem para redimensionar a
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sociedade e objetivando a que todos tenham oportunidades iguais para fazerem

suas escolhas.

Ha um anseio profundo de revisdo de preceitos éticos emergindo dos
movimentos sociais, apontando para a liberdade na esfera das realizagbes da
pessoa, "a partir do mundo das aspiragies e dos desejos; um senso muito

profundo do direito a diferenga ..." (CNBB, 1993, p. 27)

Embora estejam colocadas aqui varias contradices entre o que se teme o
que se deseja, este espaco de diferengas pode transformar-se no préprio espago
de resisténcia, de onde poderao emergir novas possibilidades de atuacdo
capazes de instigar modificacbes significativas no campo social, com suas
respectivas implicagbes na formagao familiar, éscolar, social e profissional, donde
poderdo surgir as adequacgbOes e revisOes necessdrias para as praticas

profissionais no campo da satde.

Talvez seja justamente isto que tenha que ser resgatado da amamentagdo

sobre aquilo que nossa sociedade ainda n&o realiza em suas relagdes de poder.

Amamentar remete a vida, mas que ndo se desenvolve numa sociedade
gue nem sempre se preocupa com isso. Portanto, estas relagbes deveriam ser o

nosso ponto de partida.

Ja nao mais afirmo que a “amamentag¢do € uma ato natural das mulheres’.
O é, sem duvida natural pela fisiologia, mas permeado pela subjetividade de cada

ser humano, de medos, dlvidas, receios, dores, alegrias, disposicoes,

98



fragilidades, e tantos outros sentimentos, resultantes das diversas culturas com as

quais trocamos experiéncias e nos enriquecem a cada nova descoberta.

Amamentar pode ser um ato de amor, mas de perseveranga, resisténcia,
de superagéo de si mesma. Aprendi com cada uma delas, que o0 amor por um
filho acontece de diversas maneiras, ao mesmo tempo Unicas em cada relagéo.
Talvez, no fundo, o que tenham realmente me ensinado € que, mais importante
que a amamentacdo em si, € a confianga, a presenga e o afeto que somos
capazes de estabelecer em nossas relagées com nossos filhos e com o mundo a

nossa volta.
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ANEXO

Pelotas, 01/12/97.

De: Celeste Pereira
Mestranda do Curso de Mestrado Expandido em Enfermagem
UFSC/UFPel/lFURG

Para: M.D. Secretario Municipal de Saude
Sr. Antbnio César Borges

Sr. Secretario

Venho, por meio deste, solicitar autorizagdo para desenvolver meu trabalho
para a disciplina de Pratica Assistencial, cujo enfoque é o Aleitamento Matemo e
seus significados, junto & comunidade de Monte Bonito, 9° distrito do municipio,
utilizando como referéncia o Posto de Sailde das Pedreiras, onde desenvolvo
atividades no programa de saude da mulher.

Sendo o que se apresenta para 0 momento, e estando a disposicao para
maiores esclarecimentos,

Subscrevo-me

Atenciosamente.

Celeste dos Santos Pereira
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ANEXO Il

Pelotas, 20/11/97.

De: Celeste Pereira _
Mestranda do Curso de Mestrado Expandido em Enfermagem
UFSC/UFPel/FURG

Para: Dr. Jodo Manoel Souza
Chefe do Posto de Salde Pedreiras

Prezado Senhor

Venho, por meio deste, solicitar autoriza¢do para desenvolver meu trabalho
para a disciplina de Pratica Assistencial, cujo enfoque é o Aleitamento Matemo e
seus significados, junto 2 comunidade de Monte Bonito, 9° distrito do municipio,
utilizando como referéncia o Posto de Salde das Pedreiras, onde desenvoivo
atividades no programa de saude da mulher.

Sendo o que se apresenta para o0 momento, e estando a disposicdo para
maiores esclarecimentos, '

Subscrevo-me

Atenciosamente.

Celeste dos Santos Pereira
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ANEXO I1ii

MINISTERIO DA EDUCACAO E DESPORTO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DAS CIENCIAS DA SAUDE '
MESTRADO EXPANDIDO EM ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
POLO Il - UFPEL/FURG - TURMA 1!

DISCIPLINA: Pratica Assistencial
ORIENTADORA: Dra. Zuleica Maria Patricio
CO-ORIENTADORA: Me. Vanda Jardim

MESTRANDA: Celeste Pereira

Pelotas, novembro de 1997.

Titulo: O cuidado com mulheres na pratica da amamentagéo focalizado em s
significados: Um processo de ensinar e aprender.

Objetivo do dia: Identificar o significado da amamentagdo para as mulheres
situagio de aleitamento materno do Posto de Saude das Pedreiras, Monte Bonito
distrito de Pelotas.

Prezada Mulher:

Solicito sua colaboragdo para a realizagao deste estudo, que tem por
objetivo avaliar o trabalho realizado na area da saude materno-infantil, em
aleitamento materno. Nosso interesse esta em identificar se esta de acordo com
as necessidades individuais de maes e bebés, bem como de sua comunidade.

Os dados deste trabalho serdo utilizados para planejar a atuacao dos
profissionais dentro do programa, para o préximo periodo. Por isso, sua
informacao é fundamental.

Fica assegurado seu direito a desisténcia, se assim o desejar, bem como o
acesso ao produto final deste trabalho.

Nao ha necessidade de colocar o seu nome.

Agradeco desde ja a sua participagao !

Celeste Pereira
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ANEXO IV

MINISTERIO DA EDUCAGAO E DESPORTO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DAS CIENCIAS DA SAUDE '
MESTRADO EXPANDIDO EM ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
POLO Il - UFPEL/FURG - TURMA I
DISCIPLINA: Pratica Assistencial
ORIENTADORA: Dra. Zuleica Maria Patricio
CO-ORIENTADORA: Me. Vanda Jardim
MESTRANDA: Celeste Pereira

AUTORIZAGCAO

Autorizo a mestranda a utilizar e divulgar os dados do estudo na imprensa
falada e escrita, ficando assegurado o anonimato.

Pelotas, de de 19

Nome:
Assinatura:

12 via
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MINISTERIO DA EDUCAGAO E DESPORTO
UNIVERSIDADE FEDERAAL DE SANTA CATARINA o
CENTRO DAS CIENCIAS DA SAUDE =
MESTRADO EXPANDIDO EM ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
POLO il - UFPEL/FURG - TURMA 1I
DISCIPLINA: Pratica Assistencial
ORIENTADORA: Dra. Zuleica Maria Patricio
CO-ORIENTADORA: Me. Vanda Jardim
MESTRANDA: Celeste Pereira

AUTORIZACAO

Autorizo a mestranda a utilizar e divulgar os dados do estudo na imprensa
falada e escrita, ficando assegurado o anonimato.

Pelotas, de de 19___.

Nome:
Assinatura:

22 via
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ANEXO V

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DAS CIENCIAS DA SAUDE =~ .=
MESTRADO EXPANDIDO EM ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
] POLO Il - UFPEL/FURG - TURMA Ii
MINISTERIO DA EDUCACAO E DESPORTO DISCIPLINA: Pratica Assistencial
ORIENTADORA : Dra. Zuleica Maria Patricio
CO-ORIENTADORA: Me. Vanda Jardim
MESTRANDA: Celeste Pereira

Coleta de Dados Através da Observagao Participante

Objetivo do Dia: identificar o significado da amamentacao sob o ponto de vista das
mulheres em situacdo de aleitamento materno.

Local:
Data:
Horario:

NOTAS DE CAMPO | ANALISE

NOTAS DO ENTREVISTADOR ANALISE
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