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RESUMO

GODOI, V.C. A amamentagao sob a 6tica das profissionais da saude: saberes e
praticas do processo. 2015. 82 f. Dissertacdo de Mestrado (Programa de Pds
Graduacgao Interdisciplinar em Desenvolvimento Comunitario) - Universidade
Estadual do Centro-Oeste, Irati, 2015.

Ser mulher na atualidade nao significa mais somente ser ou tornar-se mae. As
mulheres hoje possuem o direito de escolha sobre suas decisdes, seu estilo de vida
e principalmente sobre a maternidade. Por esse viés, a compreensao da
amamentacdo na contemporaneidade envolve ao ser mulher: mae, esposa,
trabalhadora e cidada, visando as mudancas de acordo com os contextos histérico,
social e cultural. A decisdo de amamentar da mulher esta interligada a sua historia
de vida, ao significado que atribui a este ato, sendo uma opgao pessoal da mulher
determinada pelo seu existir no mundo. Entretanto, ela sente-se cobrada pela
sociedade, que valoriza a maternidade e vé a pratica de amamentar como uma
virtude natural, um dom divino, puro e universal. O desprazer nem sempre é explicito
por quem vivencia, por ndo ser compativel ao perfil idealizado de mae. Os aspectos
biolégicos da amamentagao sobrepdem a subjetividade da mulher e, ao mesmo
tempo em que ela diz ser livre para escolher, € necessario estar preparada para as
cobrancas impostas pela sociedade. Percebe-se que as profissionais de saude,
detentoras do conhecimento sobre o aleitamento materno, tem como principal papel
o auxilio as nutrizes e, a partir disso, acabam se tornando as protagonistas no
sucesso dessa pratica. Mas também se deve pensar pelo lado dessa profissional de
saude como mulher, como mée e como se da a amamentacao para elas. Algumas
maes, mesmo sendo profissionais da saude, podem apresentar dificuldades para
amamentar e essas dificuldades podem ser muitas vezes, subestimadas perante a
sua qualificagdo. Os objetivos deste estudo foram compreender o processo da
amamentacao pela otica das profissionais da saude, descrever a vivéncia da
amamentacao das profissionais de saude e identificar saberes e praticas que
envolvam o aleitamento materno mediante o que foi vivenciado no processo da
amamentacdo. Foi realizada uma abordagem qualitativa, em que foram
entrevistadas 12 profissionais de saude de diferentes areas de formacédo que ja
haviam passado pela experiéncia de amamentar seus filhos e que atuavam ou ja
atuaram na UTI neonatal e Alojamento Conjunto da Santa Casa de Irati. Os dados
foram analisados mediante a analise do conteudo, modalidade tematica, da qual
foram extraidos os seguintes eixos tematicos: Amamentagdo: um ato natural ou
naturalizado?; Tecendo possibilidades para o género e as praticas do aleitamento
materno; A “soberania” do saber cientifico e a vivéncia materna: entrelacamentos;
Os desdobramentos das vivéncias da amamentagdo na atuagado profissional.
Concluimos assim que, embora se referindo a amamentagdo como algo natural,
aspectos relativos a momentos negativos e desagradaveis vivenciados pelas
mulheres durante a amamentagao foram ressaltados por elas em suas falas,
evidenciando uma visao diferente do que se vem apregoando nos discursos em prol
do aleitamento materno. Percebemos também que a amamentacdo para essas
mulheres é tomada muitas vezes como obrigagdo, como um fardo que carregam
pela qualificagdo que possuem, e pelas determinagbes sociais e de género. No
entanto, independente da vivéncia ter sido boa ou ruim, as profissionais de saude
modificaram seu olhar para as nutrizes.

Palavras chave: Amamentacao, género, profissionais de saude.



ABSTRACT

GODOI, V.C. Breastfeeding from the perspective of health professionals:
knowledge and process practices. 2015. 82 f. Master's thesis (Graduate
Interdisciplinary Program in Community Development) — State University Midwest,
Irati, 2015.

Being a woman today no longer means being or becoming a mother. Women today
have the right to choose about your decisions, your lifestyle and especially about
motherhood. By this bias, understanding of breastfeeding nowadays, involves when
women: mother, wife, worker and citizen, seeking changes in accordance with the
historical, social and cultural contexts. The decision to breastfeed woman is linked to
her life story, the importance it attaches to this act, being a personal choice of certain
women for their existence in the world, but she feels charged by society that values
motherhood and see the practice of breastfeeding as a natural virtue, a divine, pure
and universal gift. The displeasure is not always explicit by those who experience, it
is not compatible to the mother of idealized profile. The biological aspects of
breastfeeding overlaps the subjectivity of women and at the same time it claims to be
free to choose, you must be prepared to charges imposed by society. It is noticed
that the health professionals who hold knowledge about breastfeeding, whose main
role assistance to nursing mothers and, from that, they become the protagonists in
the success of this practice. But you should think at this health professional side as a
woman, as a mother, and how is breastfeeding for them. Some mothers, even
though health professionals may have difficulty to breastfeed, and these difficulties
can be often underestimated before qualification. The objectives of this study were to
understand the breastfeeding process from the standpoint of health professionals, to
describe the experience of breastfeeding for health professionals and identify
knowledge and practices involving breastfeeding by what was experienced during
breastfeeding. A qualitative approach was used, based on interviews of 12 health
professionals from different areas of training that had already gone through the
breastfeeding experience and their children, who worked or have worked in the
neonatal intensive care unit and rooming Holy House of Irati. Data were analyzed by
content analysis, thematic modality, of which the following themes were extracted:
Breastfeeding: a natural act or naturalized?; Weaving possibilities for the genre and
practices of breastfeeding; The "sovereignty" of scientific knowledge and the
maternal experience: entanglements; The consequences of Breastfeeding
experiences in professional practice. We conclude that, although it relates to
breastfeeding as something natural, aspects related to negative and unpleasant
moments experienced by women during breastfeeding were highlighted by them in
their speech, showing a different view of what has been touting the speeches in favor
of breastfeeding. We also realize that breastfeeding for these women is often taken
as an obligation, as a burden that carry the qualifications they possess, and the
social determinants and gender. However, regardless of the experience was good or
bad, health professionals changed their look for the mother .

Keywords : Breastfeeding , gender , health professionals.
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Gpresentacio

O aleitamento materno sempre foi um tema que me fascinava. Desde a
graduacéao, procuro estudar e focar minha atuagdo sempre neste objeto. Embora o
campo de atuagdo ainda seja muito restrito nesta area para a Fonoaudiologia e,
mesmo tendo trabalhado em outras areas de conhecimento em minha formacéo,
sempre procurei me manter atualizada e estar numa posicédo de proximidade com as
questdes relacionadas a amamentagao e seu manejo.

Seguir a carreira académica sempre foi um dos meus objetivos apds a
conclusao da graduagao, mas devido a dificuldade de acesso a uma pdés-graduagao
stricto senso e aos delineamentos muito restritos dos programas existentes, nao
havia encontrado, até entdo, um caminho que correspondesse as minhas
perspectivas de crescimento e ampliagdo dos conhecimentos ja obtidos até entao.

O Programa Interdisciplinar em Desenvolvimento Comunitario € o primeiro
com esta perspectiva no Brasil e, devido ao seu carater interdisciplinar, foi alvo do
meu interesse, visto que eu poderia trabalhar nele a area que mais me identifico que
€ o aleitamento materno inserido num amplo contexto, com uma visao diferenciada.
A interdisciplinaridade existente neste Programa proporcionaria desta forma, o
contato com diferentes areas do conhecimento que poderiam tornar o meu olhar
mais amplo, rico e consequentemente colaboraria com a mudan¢a de uma visao
direcionada e reducionista de mundo.

No ano de 2010, ao realizar o estagio em Fonoaudiologia Hospitalar e ao
coletar os dados para meu trabalho de conclusédo de curso, em que estudei as
dificuldades iniciais do aleitamento materno em recém nascidos a termo, tive a
oportunidade de acompanhar muitas maes no seu processo do amamentar, por
meio de orientagdes quanto a questdes do aleitar e pelo proprio manejo oferecido.
Nesta época minha percepcao sobre a amamentagcdo era de que o aleitamento
materno era um "beneficio" para o bebé (e "até mesmo" para a mae) e de que meu
papel era ser 0 mais persuasiva possivel a fim de "convencer" as maes a
amamentarem. No periodo em que la atuei, a equipe estava buscando adequar suas
praticas aos dez passos preconizados pelas instituigdes Hospital Amigo da Crianga,

a fim de também obter o titulo, que foi conquistado em agosto do mesmo ano. Na



Santa Casa de Irati, local do presente estudo, as maes de bebés a termo recebem
todas as orientagdes necessarias, pela equipe médica e de enfermagem, para que a
amamentacao seja realizada “eficazmente”. Para a Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca, o estabelecimento da amamentagao nas primeiras horas de vida dos bebés
€ a principal meta a ser atingida pelas profissionais que com ela trabalham. Assim,
0s bebés so6 recebem alta se estiverem mamando satisfatoriamente e de acordo com
as normas estabelecidas por esta politica publica. Entretanto, para as maes, nem
sempre a amamentagao € a prioridade neste momento cheio de duvidas, anseios e
divergéncias que ocorrem em suas decisdes. Ainda assim, elas devem seguir 0s
padrdes estabelecidos pela instituicdo e ndao aquilo que muitas vezes acreditam ou
querem. Deste modo, para as duplas mae/bebé, o eficaz seria a escuta a seus
anseios e desejos.

Embora o meu obijetivo neste estudo descrito fosse identificar as dificuldades
que as duplas mae/bebé tinham para iniciar a amamentagao, a minha formagéo e o
meu olhar iam além desse aspecto, além do bioldgico, pois estando 14, atuando
diretamente com essas maes, pude observar que essa pratica ia além da anatomia
el/ou fisiologia, mas estava inscrita nas vivéncias daquelas mulheres, nos valores e
nas crengas que elas traziam inseridas em seu ser. Assim minha visdo sobre a
amamentacao foi ampliada e percebi que era necessario olhar com os olhos delas,
dessas mulheres/méaes que sao as personagens principais dessa pratica.

Quando ingressei no Programa de Mestrado, inicialmente almejava estudar as
representagdes das mulheres em geral sobre a amamentagdo. No entanto, apos
pensar melhor sobre este assunto, percebi que este ja era um tema bastante
difundido e estudado. Entédo, lembrei-me das minhas praticas enquanto estagiaria,
em que muitas vezes me posicionava como alguém que estava la para ensinar
técnicas, mostrar o correto e “ensinar” como fazer. Mas, mesmo com esse
posicionamento, muitas vezes as maes assistidas questionavam: “Vocé tem filhos?”
e foi justamente esta pergunta que me causou inquietagdo. O saber cientifico difere
muito do saber pratico, da vivéncia pessoal e das experiéncias realizadas. Assim, a
ideia de realizagdo do presente estudo surgiu desta inquietacdo e do desejo de
compreender como se da a amamentacao para as profissionais de saude além do
saber teorico, ou seja, na sua propria vivéncia pessoal. Sabe-se que a

amamentacdo bem sucedida ou com dificuldades, tem forte influéncia sobre a



duracao do aleitamento materno. Assim, buscamos compreender os significados das
profissionais de saude sobre o seu préprio processo da amamentagao.

O presente trabalho foi dividido em capitulos, os quais nomeei como a
construcéo do objeto de estudo, em que primeiramente relato sobre a histéria da
mulher no Brasil e as transformag¢des de seu papel social; a amamentagdo e
aleitamento materno por meio das atribui¢des biopoliticas dos corpos femininos e,
por fim, discorro sobre as profissionais de saude, seus saberes e as praticas diante
da amamentacao.

Na metodologia, descrevo o trajeto que percorri para chegar ao objetivo
proposto. Apresento o contexto da pesquisa, os procedimentos realizados para a
obtencdo dos dados e a analise realizada. Em seguida, num segundo momento,
apresento os resultados do estudo, seguidos da discussao e consideragdes finais.

Concluo a presente apresentagdo, mencionando a gratificagdo que tive em
realizar este trabalho, desde a escolha do objeto de estudo, até a conclusédo de suas
etapas que tém sido fundamentais para meu aprendizado, tanto profissional quanto
pessoal. A partir deste momento, deixo a primeira pessoa do singular para escrever
na primeira pessoa do plural, por entender que este € um trabalho coletivo, realizado

a partir de varias maos.
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1. CONTRUINDO O OBJETO DE ESTUDO

A amamentagao como atribuigao biopolitica dos corpos femininos

Ser mulher na atualidade nao significa mais somente ser ou tornar-se mae. As
mulheres hoje possuem o direito de escolha sobre suas decisdes, sobre seu estilo
de vida e principalmente sobre a maternidade. Apesar de a maioria das mulheres
acabar por se tornar mae em algum momento da sua vida, tem havido uma
tendéncia crescente entre elas em adiar ou a optar por nao ter filhos (BARBOSA;
ROCHA-COUTINHO, 2012).

Segundo Scavone (2001), a realizagdo da maternidade ainda € um dilema
para as mulheres que querem seguir uma carreira profissional, ja que séo elas que
assumem a maioria das responsabilidades parentais. A relacdo das mulheres com a
maternidade sempre foi apoiada num discurso social que considera a maternidade
inerente a natureza feminina, deixando dessa forma, as mulheres restritas no
espaco domeéstico a fim de cuidar dos filhos e da familia, inviabilizando que ela
vislumbrasse outras possibilidades na vida, como a busca de uma -carreira
profissional ou mesmo o controle sobre o proprio corpo.

Até o século XVIIl, as mulheres burguesas nao eram responsaveis pela
sobrevivéncia e pela educacao dos filhos e nem convocadas a assumir uma funcao
de maternagem (NUNES, 2011). A amamentacdo mercenaria, realizada pelas amas
de leite, era uma das principais fontes de cuidado e alimentacdo para as criangas
burguesas. Apdés 1760, muitas publicagcbes recomendam que as proprias maes
cuidem de seus filhos, uma vez que essa amamentagdo mercenaria era a principal
causa de mortalidade infantil daquela época. Foi a partir da preocupacédo com esse
elevado indice de mortalidade, que durante os séculos XVIII e XIX, a mulher se
tornou objeto de grande interesse médico, sendo considerada a principal
responsavel pelos cuidados com a prole, devendo ter sua vida restrita ao lar e a
maternidade (NUNES, 2011). Assim, grande parte das mulheres amamentava
sacrificando-se pela saude de seu filho, desenhando uma nova imagem de sua
relagdo com a maternidade, segundo a qual o bebé e a crianga transformam-se nos

objetos privilegiados da atengdo materna.



15

No século XX, com o avanco da industrializacdo e da urbanizacdo e com os
processos sociais e econdmicos, como a globalizagdo, ocorridos na época, houve
uma difusao de novos padrdes de comportamento das mulheres na sociedade. As
mulheres ingressaram no mercado de trabalho, marcadas por profundas
desigualdades sociais e de género, revelando os impactos desse processo na
mudanga dos padrbes da maternidade. Passou-se as mulheres uma dupla
responsabilidade, uma vez que seu papel passou a ser do trabalho fora do lar e
maternidade (BARBOSA; ROCHA-COUTINHO, 2012). Assim, ao mesmo tempo em
que ha um incentivo a profissionalizacdo das mulheres e uma cobranga por parte
dos pais e da sociedade para que as meninas estudem e invistam em uma carreira
profissional, permanece a expectativa de que um dia elas venham a cumprir seu
“principal” papel, o de mae (BARBOSA; ROCHA-COUTINHO, 2007).

Embora ainda exista esse pensamento tradicionalmente conservado pelas
geragdes, novos significados produzem sentido para as experiéncias femininas na
contemporaneidade. Nas ultimas décadas, a vinculagao do papel feminino ao papel
materno passou a ndo ser mais o unico disponivel para as mulheres, mesmo que
ainda continuasse quase obrigatorio. Pode-se perceber entdo, uma énfase
simultdnea na importancia e obrigatoriedade da maternidade e na valorizagdo e
possibilidade de desempenho em outros papéis sociais ndo relacionados ao ser
mae. Desta forma, é relevante pensar sobre os novos modos de subjetivagédo da
mulher, ndo unicamente pelo viés da maternidade, uma vez que, na
contemporaneidade, principalmente nas camadas médias, as mulheres buscam
priorizar projetos individuais (PATIAS; BUAES, 2012).

Compreende-se que hoje, os papéis assumidos pelas mulheres em nossa
sociedade mudaram. Ao longo do século XX, a mulher da classe média afastou-se
da fungdo de amamentar, devido a inumeros fatores. Elas passaram a trabalhar fora
do lar, a valorizar o cuidado com o seu corpo e a admitir as dificuldades encontradas
na vivéncia da amamentagcédo, como as alega¢des do “leite fraco”, “pouco leite” ou
que o “leite secou”. Estes fatores, entre outros, levaram ao decréscimo do
aleitamento materno (MONTEIRO; GOMES; NAKANO, 2006a; ARAUJO; ALMEIDA,
2007).

Por esse viés, a compreensdo da amamentacdo na contemporaneidade,

envolve o ser mulher: mae, esposa, trabalhadora e cidada, visando as mudancas de
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acordo com os contextos historico, social e cultural e, busca assim, um equilibrio
entre os direitos e necessidades das muitas partes envolvidas.

Maturana (2002) descreve que o0 meio muda junto com o organismo que nele
esta ou, em outras palavras, organismo e meio desencadeiam mutuamente
mudancas estruturais. Neste contexto, segundo Morin (2003), os conceitos devem
ser readaptados para as necessidades e a realidades de hoje.

Nos dias de hoje, a ampliagdo do horizonte feminino para além da esfera
doméstica abriu novas possibilidades subjetivas e expectativas de vida para as
mulheres. Surge, entdo um novo ideal de mulher, aquela que consegue conciliar
seus desejos com todas as exigéncias sociais colocadas sobre ela. Um ideal que,
embora mantenha as portas abertas para o trabalho feminino, ainda privilegia a
funcao materna, sustentando o paradigma que associou feminilidade e maternidade.
Entretanto, essa nova ordem social também resulta em uma forte pressao e
exigéncia social imposta pela contemporaneidade, em que a mulher precisa estar
plenamente bem posicionada em todos 0s papeis que procura exercer.

Vale a pena acrescentar que atualmente, como explicam Barbosa e Rocha-
Coutinho (2007), o adiamento da maternidade tornou-se uma escolha comum entre
aquelas com uma carreira profissional. As mulheres engajadas em sua ascensao
profissional muitas vezes nao querem interrompé-la em prol da maternidade, que
acaba sendo postergada. A maternidade como escolha € um fenébmeno moderno e
contemporaneo que foi se consolidando no decorrer do século XX. A critica feminista
tem um lugar importante nesta reflexdo, uma vez que para o feminismo, a
maternidade é considerada o eixo central da “opressao das mulheres”, ja que sua
realizagdo determinava o lugar das mulheres na familia e sociedade.

As mulheres da contemporaneidade, englobando as questdes de género, tém
rejeitado explicitamente as explicagbes biolégicas para diversas formas de
subordinacdo feminina, principalmente no que diz respeito ao fato de que as
mulheres tem a capacidade para dar a luz e amamentar e os homens tem uma forga
muscular superior (SCOTT, 2005). Assim, cada vez mais as mulheres tém buscado
sua independéncia e fugido das imposi¢cdes da sociedade, determinadas pela sua
condigao bioldgica, saindo para o mercado de trabalho e desempenhando atividades
que anteriormente eram realizadas somente pelos homens, embora as suas
condigdes de trabalho e salarios ainda n&o sejam compativeis com aqueles

estabelecidos para os homens.
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Contudo, Badinter (1985) descreve que o bioldgico sempre foi considerado
um aspecto importante na diferenciacdo entre os sexos. Assim, apesar de muitos
acreditarem hoje que os comportamentos sao produgdes socioculturais — isto €, sdo
as necessidades e valores dominantes em uma sociedade que determinam os
diferentes papéis sociais —, na cultura ocidental, a mulher quase sempre foi e, em
grande parte, continua a ser vista a partir de sua natureza bioloégica, mais
especificamente por sua capacidade de gerar e parir filhos, sendo ainda correntes
no discurso social, no¢gdes como a do instinto materno. Segundo a autora, o amor
materno € apenas um sentimento humano e, como tal, eventual e variavel segundo
a cultura, as ambigdes e frustracbes das mulheres. Depende, em grande parte, de
um comportamento social, mutavel de acordo com a época e os costumes. Tal fato
pode ser comprovado a partir de dados histéricos, em que maes tratavam seus filhos
com indiferenga e desprezo, como nos séculos XVII e XVIII. Desta forma, tal reflexao
abre caminho para que se pense a possibilidade de uma mulher optar por nao ter
filhos, uma vez que ndo existe um instinto inato que a faga desejar a maternidade,
ou amar incondicionalmente a crianga que ela gera.

Desta forma, este rompimento levou a separacao definitiva da sexualidade
com a reproducdo, primeiramente pela contracepcdo medicalizada. Assim, os
meétodos contraceptivos tém tido elevada importancia nessa decisao se aderir ou
nao a maternidade. O advento da modernidade e de suas conquistas tecnoldgicas,
sobretudo no campo da contracepc¢ao, trouxe as mulheres uma maior possibilidade
de escolha (SCAVONE, 2001).

No entanto, Moura e Araujo (2004) demonstram que esse progresso cientifico
e as alteragcdes do papel da mulher na sociedade vém evidenciando mudancas e
transformagdes no modelo tradicional de familia, modificando os arranjos familiares,
ja que é cada vez mais comum a mulher exercer sua sexualidade desvinculada do
matriménio, planejar e decidir sobre a maternidade, podendo adia-la até o momento
que considera propicio as circunstancias de sua vida e também optar por viver a
maternidade sozinha, sem depender da presenca concreta de um companheiro e
sem que isso signifique uma condenagao social.

Uma vez discutidos os aspectos histéricos do papel das mulheres na
sociedade com a pratica da amamentacéo, faz-se necessario explicitar a implicacao
da méae nesse processo e como ele se da numa abordagem de escolha e

apropriacéo do corpo feminino.
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Amamentar € o ato de a crianga obter o leite materno sugando as mamas, ou
a oferta, pela mae & crianca, da mama e seu leite (MOURA; ARAUJO, 2004).
Diferente do aleitamento materno que, segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) é quando a crianga recebe leite materno direto da mama ou ordenhado
(BRASIL, 2009), a amamentacdo depende da presenca direta da mae, de sua
dedicacdo quase que exclusiva ao bebé&, uma vez que este exige sua atencao e
cuidados. No aleitamento materno, qualquer pessoa, via mamadeira ou copo, pode
oferecer o leite materno ordenhado, ndo exigindo necessariamente que a mae esteja
presente neste momento.

A amamentacdo muitas vezes é percebida pelas nutrizes como uma herancga
transmitida pelas geragdes (PRIMO; CAETANO, 1999) e a transposi¢ao social e
cultural da capacidade de dar a luz e amamentar acaba considerando a maternidade
uma fungao feminina por exceléncia, concernente a natureza da mulher (MOURA,;
ARAUJO, 2004).

Apesar das descricdes postas acima, entendemos que amamentar ndo € uma
pratica natural e instintiva. Ela ultrapassa o nivel biolégico, sendo histérica e
culturalmente condicionada uma vez que as puérperas precisam ser apoiadas e
acolhidas para realizarem esta pratica de forma prazerosa. Além disso, é também,
uma relacdo humana, portanto inscrita na cultura e submetida a esfera social
inserindo uma complexidade propria ao fendmeno (BOSI; MACHADO, 2005;
RIBEIRO, 2011).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das
nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF), a amamentagcdo ndo é totalmente
instintiva no ser humano. Embora os referenciais teodricos da fisiologia da lactagao
indiguem que praticamente todas as mulheres tém possibilidades fisiolégicas de
amamentar, a arte de amamentar ndo € inata a mulher e ndo assegura a ocorréncia
da amamentacdo (MACHADO, et al., 2004).

A decisao de amamentar da mulher esté interligada a sua histéria de vida, ao
significado que atribui a este ato, sendo uma opg¢éo pessoal da mulher influenciada
pelo seu existir no mundo. Assim, essa opc¢ao pessoal pode ser modificada pelo
aspecto emocional, social, cultural e econdmico desse sujeito. O valor social
atribuido ao aleitamento materno faz com que a mae se sinta pressionada a

amamentar seus filhos, como forma de demonstrar seu amor por eles. Muitas vezes,
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supervalorizam-se os aspectos fisiolégicos, deixando de lado os aspectos subjetivos
da amamentagéo (ARANTES, 1995; MONTEIRO; GOMES; NAKANO, 2006a).

A exaltacado de sentimentos prazerosos ao amamentar o filho é esperada pelo
meio social, no entanto existe também a ambiguidade entre o querer e o poder
amamentar, o que aponta para a dificuldade da mulher na tomada de decisao sobre
a amamentagcdo. A mulher sente-se cobrada pela sociedade, que valoriza a
maternidade e vé a pratica de amamentar como uma virtude natural, um dom divino,
puro e universal. O desprazer nem sempre € explicito por quem vivencia, por nao
ser compativel ao perfil idealizado de mae, uma vez que as necessidades do filho
devem estar sempre em primeiro lugar, isto €, a mae deixa de lado o seu préprio
bem-estar pelo bem-estar de seu bebé. Dessa forma, a mulher anseia por cumprir,
como mae, as tarefas da maternidade e realizar a amamentagao. Porém, nem
sempre essas tarefas sdo condizentes com o seu cotidiano de mulher-mae-
profissional (NAKANO; MAMEDE, 1999; ARAUJO; ALMEIDA, 2007).

No processo de socializagdo familiar, as mulheres sao treinadas para
exercerem sua funcdo primordial, a maternidade. Entretanto, descontinuidades
socializatorias podem se apresentar, revelando conflitos entre o sistema simbdlico
interiorizado e a realidade contextual em que a mulher se insere. A escolha pela
amamentagcao se desenvolve dentro de um contexto sociocultural. A sua pratica é,
portanto, influenciada pela cultura, pelas crencas e tabus préprios daquele contexto,
podendo variar conforme as épocas e os costumes, e, a sua pratica ou a recusa,
raramente, € um ato individualmente consciente, estando atrelado a aprovacao do
seu grupo social. Deste modo, na concepgao social, o aleitamento materno pode
configurar-se como fardo ou desejo, isto é, os sentimentos vivenciados pela mulher
perante a amamentacdo de seus filhos sdo ambivalentes, podendo ser uma
obrigacdo e, também um desejo prazeroso, revelando-se desta forma, um duplo
sentir, que pode ser dado de forma simultanea ou alternada (MONTEIRO; GOMES;
NAKANO, 2006a; ARAUJO; ALMEIDA, 2007).

A midia e os veiculos de comunicag¢ao nacional e mundial também contribuem
significativamente nessa ambivaléncia, uma vez que sao extremamente importantes
meios de construcdo social. A imagem da mulher plenamente realizada e a imagem
do bebé perfeito veiculadas pela midia e pela sociedade em geral sdo fontes

permanentes de comparagao para as recém-maes. Assim, muitas delas se sentem
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inferiores ou incompetentes frente a esses modelos de maternidade construidos
socialmente.

Para que o sucesso na amamentagado ocorra, € preciso observar o contexto
que esses atores sociais (mae e bebé) estao inseridos, quais sdo as possibilidades e
a realidade vivida por eles e os elementos significativos ali envolvidos. E, embora
diversos estudos de cunho qualitativo tenham sido realizados, visando a
compreensao da vivéncia da mulher e sua experiéncia como nutriz, ainda existem
diversas lacunas neste cuidado em saude que, de certa forma, acabam ignorando as
aspiragdes e anseios de um dos personagens principais deste cenario: a mulher.
Assim, 0 que observa-se € que a mulher pode expor sua opinido e seus desejos em
diferentes momentos e situagdes da vida, porém, para amamentar nao ha escolha,
uma vez que tal ato esta imbricado pelas politicas publicas de saude e pela
sociedade em geral, como uma fungéo obrigatoriamente pertencente a condigao de
mulher, que deve colocar sempre o bem estar e a saude de seu bebé em primeiro
lugar. Muitas vezes, ao abdicar dessa fungado e/ou explanar uma opinido divergente
desta pré estabelecida, a mulher é repreendida, julgada e, pode acabar sendo
excluida de determinados grupos, pois ndo esta seguindo o modelo proposto nem se
encaixando no perfil determinado pelas convengdes sociais.

E possivel compreender que a rejeicéo as praticas tradicionais e a adocdo de
novos tipos de comportamento ndo € uma tarefa facil, principalmente quando isso
ocorre num momento de intensa demanda fisica e emocional, como o das mulheres
no pés-parto. Em seus relatos, muitas mulheres se posicionam socioculturalmente
em conformidade com a concepgdo da sociedade sobre o processo da
amamentacdo (MOURA; ARAUJO, 2004; KUSCHNIR, 2008). E, embora
desempenhe multiplos papeis na sociedade, que vao além da maternidade, acabam
deixando de lado seus estigmas e conflitos para se adaptar aquilo que é esperado
pelos determinantes sociais.

Desta forma, é possivel compreender que o aleitamento materno é importante
para o desenvolvimento da comunidade em questdo, porém a mulher deve ser
considerada, com todos os seus devires, assim como todos os saberes populares e
tradicionais vinculados ao aleitamento materno.

Inimeros e reconhecidos séo os beneficios do leite materno. Com os estudos
e pesquisas voltadas a pratica do aleitamento materno, verificou-se que esta € uma

das melhores e mais eficazes formas de se prevenir doencas e diminuir as taxas de
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mortalidade infantil no mundo. Assim, a promogao do aleitamento materno exclusivo
€ a intervengao isolada em saude publica com o maior potencial para a diminui¢ao
da mortalidade na infancia (TOMA; REA, 2008). Como explicam Carbonare e
Carneiro-Sampaio (2006), o aleitamento materno além de proteger o lactente de
infecgcbes sistémicas, gastrintestinais e respiratorias durante sua vigéncia, também
produz efeitos a longo prazo, diminuindo a incidéncia de infecg¢des, alergias entre
outras patologias. Citam ainda os beneficios nutricionais que possui, sendo maior a
protecdo quando a crianga € amamentada de forma exclusiva e por tempo
prolongado.

Assim, convenientemente, tal pratica, sem tirar o mérito nutricional e
imunolégico do leite materno, acabou sendo difundida e espalhada pelo mundo
como a melhor forma de alimento para as criangas de zero a dois anos, prevenindo
doencgas, diminuindo as taxas de mortalidade infanti e consequentemente,
reduzindo os gastos com a saude publica, ja que esta € uma das intervencdes mais
viaveis, efetivas e de baixo custo existente.

Sendo assim, essas acbes em favor do aleitamento materno acabam
colocando a mae como protagonista desta intervengao e, consequentemente como
responsavel pelos resultados obtidos, sejam eles positivos ou negativos. Desta
forma, como dito anteriormente, as politicas de saude e a sociedade em geral
acabam circunscrevendo no corpo feminino a responsabilidade pelo bem estar e
saude dos seus bebés. O leite materno €& exaustivamente valorizado, o que
sobrepbe a presenca materna, dando a impressado de que o que importa € o seu
leite, o produto do seu corpo e nada mais. E, deste modo, a mulher ndo tem o poder
de opinar sobre seu proprio corpo, bem como exercer o controle efetivo sobre ele.
Um corpo dotado de subjetividade que é desmistificado e deixado de lado pelo bem
estar do bebé, pelas convencgdes sociais e biopoliticas.

Os aspectos biologicos da amamentagdo sobrepdem a subjetividade da
mulher e, ao mesmo tempo em que ela diz ser livre para escolher, € necessario estar
preparada para as cobrancas impostas pela sociedade diante de sua escolha.
Assim, embora caiba as mulheres efetivamente a decisdo de amamentar seus filhos,
€ preciso que se compreendam os diversos determinantes sociais dessa vivéncia,
seus desafios e possibilidades (RIBEIRO, 2011; PATIAS; BUAES, 2012; BOSI;
MACHADO, 2005).
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Pensando nestas cobrancas descritas, torna-se extremamente relevante
discutir sobre as profissionais de saude envolvidas no processo da amamentacgao e
os desafios e impasses por ela enfrentados ao se verem como participes diretas
nessa pratica.

A opgao por iniciar a amamentagao € bastante comum para a maioria das
maes. Contudo, nem sempre essa sensibilizagao inicial é suficiente. A técnica da
amamentacao necessita de suporte adequado e continuo para algumas delas
(BOSI; MACHADO, 2005). O contato e o apoio a nutriz durante o aleitamento
materno por familiares, amigos e vizinhos € de suma importancia. Entretanto, além
desses atores, outros participes também exercem um papel fundamental para o
sucesso da lactagdo: as profissionais de saude (MARQUES, et al., 2010). Dai surge
a necessidade de se obter suporte e apoio destas profissionais que ali se
encontram, disponiveis a ser elementos de apoio, para promover o adequado
manejo do aleitamento materno.

Para que possa desempenhar com seguranga o seu novo papel de mulher-
mae-nutriz, a mulher precisa ser assistida e acompanhada. Desta forma, exige-se
um cuidado em saude preparado para atuar efetivamente no apoio a mulher e ao
seu filho (ARANTES, 1995). Assim, as profissionais de saude devem encontrar,
conjuntamente com as maes, formas de superacdo das dificuldades vivenciadas
(ALMEIDA; NOVAK, 2004).

Muitas vezes, percebe-se um conflito entre as orientacbes dadas por essas
profissionais e as proprias percepcoes e necessidades das maes, pois o cuidado em
saude em geral apresenta um discurso baseado em normas e regras relacionadas
principalmente ao aspecto biolégico. Deste modo, tal cuidado ndo condiz com as
suas necessidades, levando as nutrizes a sentimentos de medo e inseguranca
(MARQUES, et al., 2010).

As profissionais de saude recebem, em sua maioria, uma formagéo voltada a
deteccao e a resolugdo de problemas. Usam, para o raciocinio clinico, a queixa
verbalizada pela mae, porém nem sempre atingem o problema real vivenciado por
ela. A mae traz consigo a expectativa de uma boa assisténcia e da resolucdo de
seus problemas, mas acaba ndo encontrando espacgo para expor seus sentimentos e
contextualizar suas dificuldades, talvez pela falta de dominio do profissional de como
fazer a relacdo da teoria com as questbes subjetivas presentes em cada

paciente,em cada mulher atendida. Sendo assim, o momento entre o profissional de
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saude e a nutriz, que deveria ser vivido na sua plenitude nao se efetiva
satisfatoriamente.

Focalizando a pratica da amamentagdo no ambito biolégico individual,
estamos desconsiderando os condicionantes histérico-sociais que marcam o0s
modos de perceber as situagdes apresentadas nesta pratica. E, mesmo
reconhecendo que este processo é determinado pelas vivéncias sociais das maes,
as agdes dos profissionais de saude sempre acabam voltando-se para o aspecto
biolégico, natural e instintivo (ARAUJO; ALMEIDA, 2007). Evidencia-se, portanto, a
necessidade da mudanca no olhar desta profissional para atuar no cuidado em
amamentagcdo numa abordagem que ultrapasse as fronteiras do organico,
compreendendo a nutriz em todas as suas dimensdes do ser mulher.

Considerando a amamentacdo uma pratica socialmente construida,
questiona-se, aqui, se o apoio ofertado as nutrizes pelas profissionais de saude,
também nao sofre influéncia da sua vivéncia, dos mecanismos de comunicagao e de
construcao da visdo de mundo da rede social que as cerca nesse processo. Desta
forma, a crenga por parte da equipe de saude sobre os deveres maternos para com
a amamentacao é adquirida desde o ambiente familiar e reforcada pelo aprendizado
de conteudos biolégicos e organicos do aleitamento materno para a saude da
crianga. A incorporacdo desses elementos colabora para que o profissional de saude
fique convencido que amamentar € um ato natural e proprio da mulher, sendo dever
dela amamentar o filho (TAKUSHI, et al., 2008).

Diante disto, € importante considerar uma atencdo e formagdo em saude
pautada no acolhimento e na constituicdo de vinculo entre profissionais de saude e
nutrizes, de maneira a conhecer o contexto sécio econdmico cultural no quais estas
estdo inseridas, ampliando, assim, a compreensdo destes profissionais sobre a
experiéncia da amamentacao e seus determinantes, possibilitando uma intervencao
mais eficaz e de proximidade entre os protagonistas deste processo.

Uma vez que as equipes que atuam diretamente com a pratica do aleitamento
materno recebem treinamento especifico, obtendo um conhecimento tedrico vasto
sobre as vantagens do aleitamento materno e sobre seu manejo, bem como sobre
os problemas fisicos e dificuldades mais comumente encontradas na pratica do
aleitamento, elas acabam incorporando uma auto imagem de “donas do
conhecimento”, aquelas que estdo ali para ensinar, mostrar e indicar as melhores

formas para se iniciar a pratica do aleitamento materno. Rezende et al. (2002)
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explica que ter acesso aos conhecimentos mencionados nédo é suficiente para
promover uma atitude favoravel diante do aleitamento.

Segundo Santos (2006) todo conhecimento cientifico visa constituir-se em
Senso comum, ou seja, 0 senso comum nao resulta de uma pratica especificamente
orientada para o produzir, reproduz-se espontaneamente no quotidiano da vida. No
entanto, o que percebemos hoje é a “imposi¢ao” do saber cientifico sobre o senso
comum, sobre seus saberes e suas praticas e, segundo o autor, a ciéncia moderna
nos ensina pouco sobre a nossa maneira de estar no mundo e deixa subentendida
uma questdo: para que conhecimento, se ndo conseguimos passa-lo para o senso
comum? Ao estudar o multidimensional e considerando todos os aspectos
envolvidos na totalidade, sem separa-los em partes, estamos dando oportunidade
para que a propria comunidade nos mostre o fenbmeno que buscamos estudar. A
comunidade é o eixo condutor para o conhecimento cientifico: quem fala é a
realidade e ndo o cientista (SANTOS, 2006).

E claro que, muitas das informacdes técnicas que podem ser-lhe Uteis e
importantes, a medida que venham a responder duvidas presentes. Tais
informagdes abrangem uma ampla gama de conhecimentos que versam sobre a
producdo e composicao do leite, a técnica da amamentagao propriamente dita e
seus beneficios para a saude do bebé e da mae, bem como sobre os problemas
fisicos e dificuldades mais comumente encontrados na pratica da amamentacao.
Entretanto, ter acesso aos conhecimentos mencionados nao é suficiente para
promover uma atitude favoravel e idealizada na mae diante do aleitamento: antes de
discutir com a mae como ela amamenta, faz-se necessario considera-la com sua
subjetividade como pessoa, nas suas dificuldades e problemas. O sucesso da
amamentacao depende, mais do que qualquer outra coisa, do bem-estar da mulher,
de como se sente a respeito de si propria e de sua situagado de vida (REZENDE et
al., 2002).

Diante desta explanacdo pode-se perceber que as profissionais de saude,
“‘detentoras do conhecimento” sobre o aleitamento materno, tem como principal
papel o auxilio as nutrizes e, a partir disso, acabam se tornando as co-protagonistas
no processo dessa pratica. Mas também se deve pensar pelo lado dessa profissional
de saude como mulher, como méae, e como se da a amamentagao para elas.

A escolha de um comportamento, consciente ou nido, € mediada pelo

significado que o ato tem para o individuo. As profissionais de saude, responsaveis
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em sua grande parte pelo “sucesso” do aleitamento materno de diversas maes
acabam cobrando de si mesmas, ao amamentarem seus filhos, um comportamento
ideal, com facilidades e praticas idealizadas, uma vez que elas “sabem o que e
como fazer’. Esse “saber” acaba sensibilizando essas maes-profissionais e ao
vivenciarem qualquer dificuldade, por menor que seja, se sentem diminuidas e
decepcionadas por ndo conseguirem exercer o papel de nutriz a elas determinado,
tanto por ser mulher como por ser uma profissional da area.

De acordo com Rezende et al. (2002) é importante estabelecer a diferenca
entre os dois tipos de conhecimento: aquilo que se sabe teoricamente e aquilo que
se faz, na prépria pratica. Aquilo que se sabe por ter aprendido na universidade fica
muito distante daquilo que se faz e sabe pelo fato de serem maes de um bebé&, um
conhecimento adquirido naturalmente e culturalmente. Para isso, € necessario que
essa profissional de saude entre em contato consigo mesma, vivendo,
reconhecendo e se apropriando de seus sentimentos, procurando se conhecer e
compreender a si mesma.

Santos (2006) afirma que todo conhecimento é auto-conhecimento, ou seja, a
ciéncia moderna nao € a unica explicacdo possivel da realidade e nao ha sequer
qualquer razao cientifica para considerar melhor que as explicacoes da metafisica,
da religido, da astrologia, das artes e da poesia. Assim, € necessaria uma outra
forma de conhecimento, um conhecimento compreensivo e intimo, que nao nos
separe e antes nos una pessoalmente ao que estudamos.

Algumas maes, mesmo sendo profissionais da area da saude podem
apresentar dificuldade para amamentar, e essas dificuldades podem ser muitas
vezes, subestimadas perante a sua qualificacdo. Ainda que a méae seja uma
profissional de saude, também esta sujeita as mesmas pressdes familiares, sociais e
emocionais, por isso se faz necessario intervir da mesma forma que as demais, pois
o aconselhamento profissional vem para reforcar a autoestima e confianca na
capacidade de amamentar, além do que, um profissional exitoso no aleitamento
materno exclusivo tornar-se-ia um modelo para essa pratica (CAMINHA et al., 2011).

Azeredo et al. (2008) afirma que o conhecimento da mulher &, de fato,
importante frente as inumeras situacdes que lhe estdo por vir, mas, por si sO, ndo
garante mudanga de atitude no que concerne a amamentagdo. As pessoas
constroem saberes com a utilizagdo de conhecimentos ja adquiridos do meio e de

acordo com suas proprias experiéncias. Assim, uma experiéncia favoravel ou nao
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pode influenciar posteriormente na pratica clinica dessas profissionais. Como cita
Azeredo et al. (2008), o significado que as profissionais atribuem a pratica da
amamentacao refletira na maneira como sera construida a assisténcia as nutrizes
assistidas.

Da mesma forma que a nutriz constréi seu conceito de aleitamento materno
através do seu contexto sociocultural, as profissionais de saude também constroem
o seu cuidado a lactante baseando-se nos significados que atribuem ao aleitamento
materno, o que advém principalmente de sua experiéncia pessoal.

Diante dos relatos da literatura sobre a amamentacdo e as relacbes
histéricas, sociais e de trabalho envolvidas, constata-se a relevancia da realizacao
do presente estudo que visa compreender o processo da amamentagao pela dtica
das profissionais da saude. Esta pesquisa tem acentuada importancia, ao
considerarmos que, uma vez trabalhando diretamente com o processo da
amamentacao, as profissionais se encontram em um impasse entre os saberes
adquiridos em sua formacéo e a pratica em sua vivéncia pessoal. De certa forma, o
seu préprio processo pode influenciar a sua atuagao profissional, uma vez que o
bom desempenho da amamentacao € muitas vezes, apenas o reflexo de orientacdes

e praticas adequadas, associadas ao desejo de amamentar.
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2. OBJETIVOS

Objetivo Geral:

Compreender o processo da amamentagcado pela otica das profissionais da

saude.

Objetivos Especificos:

e Descrever a vivéncia da amamentacao das profissionais de saude
e |dentificar saberes e praticas que envolvam o aleitamento materno mediante

o que foi vivenciado no processo da amamentagao
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3. PERCURSO METODOLOGICO

Ao definir o objeto de estudo da presente pesquisa, pudemos constatar que,
para compreender o significado da amamentagcdo para as profissionais de saude,
juntamente com sua pratica nesse processo, € necessario utilizar instrumentos
metodoldgicos que possam privilegiar a fala dos sujeitos envolvidos, bem como a
escuta do pesquisador, mergulhando em um universo de significacdes, motivos,
aspiracoes, atitudes, crencas e valores.

Ao englobar a tematica da amamentagao sob a o6tica das profissionais de
saude, buscando o significado dos saberes e praticas envolvidos nesse processo,
nos aproximamos de uma realidade empirica (relacionamentos e agdes) dessas
profissionais, 0 que exige um olhar diferenciado e aberto das pesquisadoras.

Nesse contexto de relagdes e significados e devido a natureza do objeto e do
objetivo proposto, este estudo buscou respostas a seus questionamentos no
referencial da pesquisa qualitativa que, segundo Minayo (2004) é aquela que
trabalha com o universo dos significados das ag¢des e relagbes humanas, com a
subjetividade presente em cada um dos sujeitos estudados

A escolha pela abordagem qualitativa se deu por entendermos a
complexidade presente nas relagdes humanas e, de forma bastante sensivel no
tema que abordaremos neste estudo. Rey (2005) destaca que a pesquisa qualitativa
proporciona o acesso a temas que sao, muitas vezes, considerados sensiveis para
as pessoas pesquisadas. Esses tipos de temas necessitam de uma maior
aproximacao dos participantes da pesquisa com o pesquisador, estabelecendo lacos
de confianga, que s6 sado possiveis a partir do estabelecimento de um didlogo que
leve os sujeitos a sentirem a necessidade de participar.

A pesquisa foi realizada na Santa Casa de Irati, com as profissionais de
saude atuantes ou que ja atuaram na Unidade de Terapia Intensiva (UTIl) Neonatal e
no Alojamento Conjunto que ja passaram pela experiéncia de aleitar seus filhos.
Inicialmente, o projeto foi submetido & apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual do Centro Oeste — UNICENTRO, sendo aprovado no
primeiro semestre de 2014, por meio do parecer numero 684.268 (Anexo A). A
Santa Casa é um hospital publico, vinculado ao Sistema Unico de Salde e possui

desde 2010 o titulo de Hospital amigo da Crianga, em que as praticas realizadas séo
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voltadas em sua totalidade ao estabelecimento do aleitamento materno nas
primeiras horas de vida dos bebés. Assim, os bebés s6 recebem alta se estiverem
mamando satisfatoriamente e de acordo com as normas estabelecidas por esta
iniciativa. Desta forma, as profissionais de saude que la atuam s&o treinadas e
preparadas para uma atuacao que vise em sua completude, o aleitamento materno.

O Alojamento Conjunto da Santa Casa, em que as maes ficam dispostas
juntamente com seus bebés apds o nascimento, é composto por 26 leitos, sendo 17
destes, atendidos pelo Sistema Unico de Saude. Ja a UTI neonatal possui 11 leitos e
destina-se a receber recém nascidos de maior complexidade e que necessitam de
assisténcia especializada, entre eles os recém nascidos de baixo peso ao nascer e
os prematuros. Em ambos os locais, é preconizado o contato precoce da mae com o
bebé e o estabelecimento do aleitamento materno imediato.

Pelas caracteristicas metodolégicas da pesquisa, ndo houve definicao prévia
do numero de participantes. Minayo (2004) define que, mais do que se atentar ao
numero de sujeitos incluidos na pesquisa, € importante se considerar o grupo € a
riqueza de dados que este pode transmitir ao estudo. Assim, para a escolha das
participantes, procuramos convidar profissionais das diferentes areas atuantes em
ambos os locais pesquisados e que ja tivessem passado pela experiéncia de aleitar
seus filhos, ou seja, as profissionais deveriam ser maes. Foram entrevistadas doze
profissionais entre elas enfermeiras, técnicas em enfermagem, fisioterapeuta,
psicéloga, nutricionista, médica pediatra, assistente social e auxiliar de servigos
gerais. O numero de participantes foi definido pela saturagdo dos dados, em que nao
apareceram novos elementos significativos ao estudo (MINAYO, 2004).

A fim de preservar o anonimato, as participantes foram identificadas com
nomes ficticios, descritos com nomes de pedras preciosas, por entendermos que
estas mulheres sdo de extrema importadncia em seus papeis sociais e profissionais
dentro das maternidades, se assemelhando a pedras preciosas, ou seja, raras e de
grande valor. E de importante valia caracterizar essas profissionais: quem sdo, quais
suas profisses, tempo de atuacdo na area e nimero de filhos. Agata — auxiliar de
servigos gerais, 42 anos, trabalha na UTI neonatal ha oito anos, tem quatro filhos e
amamentou todos; Pérola — fisioterapeuta, 36 anos, formada ha treze anos e atua
pelo mesmo periodo na UTI neonatal, tem dois filhos e amamentou os dois; Onix —
nutricionista, 26 anos, formada ha 5 anos, atua na Santa Casa ha trés, tem um filho,

o qual amamentou; Esmeralda — Assistente social, 34 anos, formada ha treze anos,
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trabalha na Santa Casa ha 10 anos, tem uma filha, a qual amamentou; Ametista —
psicéloga, 33 anos, formada ha onze anos, atua pelo mesmo periodo de tempo na
Santa Casa, tem dois filhos e amamentou os dois; Solenita — técnica de
enfermagem, 27 anos,formada ha trés anos, trabalha ha um ano e meio na UTI
neonatal, tem uma filha,a qual amamentou. Topazio - técnica de enfermagem, 38
anos, atua na UTI neonatal ha seis anos, tem um filho, o qual amamentou. Safira -
Enfermeira, 32 anos, formada ha oito anos, porém trabalha na area ha quatorze
anos, tem dois filhos, os quais amamentou. Jade — Enfermeira ha 8 anos, trabalha
na area ha quatorze anos, tem duas filhas, as quais amamentou. Cristal —
Enfermeira ha seis anos, trabalhou durante quatro anos no Alojamento Conjunto,
tem um filho, o qual amamentou. Rubi - 54 anos, médica pediatra, formada ha trinta
anos, trabalha ha quatro anos na Santa Casa, porém atua na area ha vinte e cinco
anos; tem dois filhos, os quais amamentou; Diamante — 34 anos, técnica de
enfermagem ha oito anos, atuando pelo mesmo periodo de tempo no Alojamento
Conjunto da Santa Casa, tem uma filha, a qual amamentou.

No inicio do estudo, optamos por abordar as profissionais mediante a
organizagao de grupos focais, porém ao verificar a impossibilidade de reunir as
profissionais, devido a incompatibilidade de horarios e por sugestdo da responsavel
técnica pela UTI neonatal, decidimos realizar entrevistas individuais, semi-
estruturadas, visando apreender os significados da vivéncia da amamentagao para
essas mulheres/profissionais. A abordagem foi realizada de acordo com a
disponibilidade de cada uma delas, com horario pré agendado.

A entrevista tem o objetivo de investigar um tema em profundidade e construir
informagbes pertinentes para um objeto de pesquisa. As entrevistas semi
estruturadas seguem um roteiro de questionamentos a serem realizados e, por nao
possuir questdes fechadas com respostas pré-determinadas, permitem ao
pesquisador a interacao direta entre o pesquisador e os atores sociais, adentrando
as respostas dos sujeitos, que respondem as questdes apresentadas de forma livre,
guiados por uma relagao de pontos de interesse que o entrevistador vai explorando
ao longo de seu curso (GIL, 2002; MINAYO, 2004).

Nestas entrevistas, utilizamos as seguintes perguntas norteadoras: “Conte-
me sobre sua experiéncia de amamentar”; “Como vocé se viu nesse processo
sendo uma profissional de saide e amamentando?”; “Como vocé se vé nesse

papel de profissional de saude apoés ter passado pelo processo da
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amamentacao?”’”. Apos a transcricido dos primeiros dados provenientes das
entrevistas, novos questionamentos foram surgindo, destacando a necessidade de
considerar novas questdes, a fim de obter resultados mais concisos € com maior
riqueza de conteudo. Para auxiliar na coleta e na imersao de mais dados, utilizamos
em alguns casos algumas figuras, a fim de disparar as discussdes, em que estavam
presentes maes satisfeitas e felizes amamentando seus bebés e maes tensas e
cansadas.

Atendendo aos aspectos éticos de pesquisa envolvendo seres humanos, a
coleta de dados foi realizada somente apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A). Todas as entrevistas foram
realizadas nas dependéncias da Santa Casa de lIrati, nas salas de reunides
disponiveis no momento da coleta. Elas foram gravadas e posteriormente
transcritas, na integra, a fim de preservar a fidedignidade dos relatos. Apds, as
gravacgdes foram deletadas e as transcricdes armazenadas em um banco de dados
de pesquisa. Além disso, fizemos algumas anotagdes relacionadas ao discurso ou
fala das entrevistadas em momentos de contatos antes ou apdés a entrevista
propriamente dita, o0 que nos deu maiores informacdes além daquelas contidas nas
entrevistas.

As informacdes originadas das entrevistas foram analisadas mediante analise
do conteudo que, segundo Bardin (2009), “é um conjunto de técnicas de analise das
comunicagoes”. Compreendemos que, € através do discurso claro ou implicito
destas mulheres que elas demonstram aquilo que percebem, entendem ou praticam
com relacdo a amamentacdo. Desta forma, a analise do conteudo proporcionou uma
reflexdo mais aprofundada de seus saberes e praticas. Assim, os discursos foram
analisados e divididos em grupos tematicos e, para isso, organizamos os dados das
transcrigdes e das anotagdes do diario de campo, com o objetivo de apreender a fala
dos sujeitos e caracterizar suas semelhancgas, que permitiram a constru¢ao de cinco

categorias, descritas a seguir.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Amamentagao: um ato natural ou naturalizado?

A experiéncia em amamentar € percebida pelas mulheres que a vivenciam
com ambiguidade de sentidos ou significados (MOREIRA; NASCIMENTO; PAIVA,
2013). Como acredita Almeida (1999), a amamentacao € um constituinte hibrido de
natureza e cultura, pois, além de biologicamente determinada, é socioculturalmente
condicionada, tratando-se, portanto, de um ato impregnado de ideologias e
determinantes que resultam das condicbes concretas de vida. Nela se pode
evidenciar os condicionantes sociais, econdmicos, politicos e culturais que a
transformaram em um ato regulavel pela sociedade.

Quando as maes/profissionais foram questionadas sobre suas experiéncias
com a amamentacgao, grande parte relatou que sentia prazer, alegria ou realizagao
pessoal, enquanto uma minoria referiu dificuldades, medo ou preocupacgao durante a
amamentacao.

A expressao da percepg¢ao positiva na pratica de amamentar pode ser
associada ao fato desta ser mais condizente com a construcdo social do mito do
amor maternal, aquele em que a mae doa-se exclusivamente em beneficio do filho
e, consequentemente, manifesta satisfacdo em fazé-lo. A percepgdo positiva
também pode ser produto da observacdo de outras maes amamentando,
favoravelmente, do imaginario da maternidade que envolve afetividade (MOREIRA;
NASCIMENTO; PAIVA, 2013). Ou seja, esta seria a percepgdo mais condizente com
a condicao de profissional da saude e mais proxima ao papel social determinado.

A percepcao negativa pode estar relacionada a incapacidade para manter a
amamentacao, a insatisfacdo, ao desprazer, a impaciéncia, a dificuldade de
amamentar devido ao ingurgitamento mamario, e ao tempo diminuto na preservagao
da amamentacgao justificado pelo ndo desejo do filho (MOREIRA; NASCIMENTO;
PAIVA, 2013).

O que se observa é que na maior parte dos casos, a atitude dos profissionais
€ de conceber o aleitamento materno como um ato natural e instintivo e que nao
necessita ser trabalhado com as maes, seus familiares ou mesmo com o0s proprios

profissionais de saude (LAMOUNIER et al., 2008). As profissionais entrevistadas
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também se remeteram, em seus discursos, a amamentagédo como algo natural, que
advém da natureza da mulher, sem necessidade de aprendizado e sem interface

com o seu papel social.

“Eu achava, eu sempre tive uma visdo assim que é natural assim, que a gente ia ter

filho e ia ter que dar mama e aquilo era bom|...]” Pérola

“[...] foi tdo natural amamentar, tdo natural [...] porque ndo existe nada de artificial

no leite materno [...]” Topazio

“l...] pra mim é tao natural botar o peito ali e, tado facil [...] natural como tomar
agua...to com sede,vou e tomo agua, to com fome, vou e como, to com frio, vou e
ponho um casaco [...] pra mim é natural [...] uma coisa tdo instintiva, ndo precisou

ninguém me ensinar [...]” Rubi

Essa compreensao reducionista demonstra a significativa influéncia do
modelo higienista na pratica do aleitamento materno como fenédmeno natural que
garante saude (FROTA, et al., 2009). Albernaz et al. (2008) explicam que além de
ser fundamental para a saude das criancas, a amamentagcao facilita o contato
mae/bebé e fortalece os lacos afetivos entre eles. Pela amamentacdo sao
solidificadas as relagdes interpessoais, estabelecendo os vinculos necessarios a
maturidade do bebé. Muitas das entrevistadas se remetem em suas falas, a esse

vinculo, a esses sentimentos envolvidos na amamentacéo:

“é um momento s6 da mée e do bebé” Agata

“eu acho que a melhor experiéncia que uma mulher pode viver é isso...eu acho
assim, aquele olhar deles pra gente [...] eu hdo entendo assim, porque as pessoas

néo gostam [...]” Pérola

“[...] o contato que ta tendo entre ela e o bebé, essa transmissdo no olhar [..] um
carinho, o aconchego, a seguranga que a mae ta passando em ta alimentando a
filha [...]” Jade
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“Eu acho extremamente emocionante, porque é um vinculo que ninguém pode fazer
por vocé [...] é um contato tdo intenso, ndo so6 fisico quanto emocional [...] toda a
questéo que envolve aquele momento, que é so teu e do teu bebé e que ninguém
pode fazer por vocé [...] nada na vida se compara a esse vinculo” Ametista

‘por mim eu tava amamentando até hoje, porque o vinculo que a gente cria [...]”
Rubi

Para favorecer esse vinculo, € recomendado que a amamentagado se dé
preferencialmente na sala de parto, na primeira meia hora de vida do bebé,
facilitando também a pega adequada e a adaptacdo do bebé a amamentacgao.
Quando os recém-nascidos entram em contato precocemente com suas maes,
imediatamente apds o parto, estes se tornam mais tranquilos, diminuindo o estresse
pela separagao do corpo da mae e, concomitantemente, o contato pele a pele apos
o parto e a amamentagdo exclusiva favorecem o desenvolvimento do apego e
reduzem o indice de rejeicao e abandono. Monteiro, Gomes e Nakano (2006b)
explicam que o contato pele a pele precoce cria um ambiente 6timo para a
adaptacao do bebé a vida extra uterina e é considerado um potencial mecanismo
para a promoc¢ao do aleitamento materno precoce. Inumeros estudos evidenciam
que mulheres que amamentam na sala de parto continuam o aleitamento por um
tempo mais prolongado, tornando, assim, a amamentagdo uma pratica de afeto e
cumplicidade entre mae e filho, uma vez que as expressdes de afeto sdo as
primeiras formas de linguagem humana (CORDEIRO, 2006; TERUYA; COUTINHO,
2006).

Em um estudo realizado por Monteiro, Gomes e Nakano (2006b), buscando
conhecer analisar as vivéncias das mulheres relacionadas ao inicio do aleitamento
na primeira hora apos o nascimento, as participantes demonstraram sentimentos de
ambiguidade no momento de contato precoce com o bebé, quando elas estavam
casadas e sentindo-se desajeitadas para o primeiro encontro como filho.

No local de estudo, esta € uma pratica de rotina, ja que se trata de uma
Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC), em que todas as praticas séo voltadas a
amamentacdo. Assim, todos os profissionais que |4 atuam s&o treinados para
exercer todos os passos determinados para o sucesso da amamentacdo, o que

inclui o favorecimento da amamentagao na primeira meia hora de vida do bebé, na
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sala de parto. No entanto, mesmo sabendo dos beneficios, uma das entrevistadas
se negou a realiza-la, explicando seus motivos, que se assemelharam aos

resultados do estudo citado acima:

“Nao amamentei imediatamente apos a cesarea porque, eu acho que nao fica bem
assim...que essa questao que a gente passa aqui do Hospital Amigo da Crianga, que
vocé tem que colocar o nené né, na primeira meia hora pra mamar...Eu acho
particularmente que a mée ali, ela ndo ta numa posi¢édo adequada para receber a
crianga, para a crianga ser acolhida naquele primeiro momento ali, que é uma
impress&o ruim pro nené e pra méae...porque eu passei mal assim na cesarea, por

causa da anestesia, tive nauseas vomito [...]” Pérola

Outro fator que merece destaque é que, mesmo com formacgao voltada para
esta atuagdo, essas mulheres também podem apresentar dificuldades na
amamentacao de seus filhos, uma vez que as mulheres tornam-se maes com pouca
ou nenhuma habilidade em levar adiante a amamentagdo, o que as deixa mais
vulneraveis a apresentarem dificuldades ao longo do processo. Quanto mais
inexperiente a mae, maior sera sua dificuldade, seja com os cuidados com o bebé,
como também nos cuidados com a mama (GIUGLIANI, 2004; SANCHES, 2000). E,
mesmo sendo uma profissional de saude de formacgdo, essas mulheres também
estdo sujeitas a apresentarem essas dificuldades:

“[...] no comeco foi doloroso, eu rachei o bico do primeiro [...] tinha bastante dor [...]”
Rubi

“[...] sangrava, saia a pele, cada vez que ela chorava pra mamar eu chorava junto

porque eu sabia que ia doer tudo de volta [...]” Esmeralda

No presente estudo pdde-se constatar o tempo reduzido de aleitamento
materno entre as profissionais entrevistadas. Grande parte das participantes
amamentou menos de um ano e, algumas delas por, no maximo, seis meses.
Diversos foram os motivos que levaram ao desmame precoce, entre eles a volta ao
trabalho, a diminui¢cdo do leite, as demandas fisicas da mulher e as dificuldades pos-

natais. Nos relatos, podemos averiguar este tempo reduzido:
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“I...] foi s6 até os trés meses porque eu ja tava trabalhando né...” Agata

“[...] consegui manter até os 5 meses sé no peito [...] quando eu tinha que voltar [...]
mamou até os 8 meses so, por causa do horario, a gente ndo tinha como ficar indo o

tempo todo e voltando, ai o leite foi diminuindo até secar [...]” Onix

“[...] quando ele tinha 11 meses eu quase ja néo tinha leite [...]” Pérola

“[...] até os dez meses [...] ela largou por conta, ndo quis mais mesmo [...]”

Esmeralda

[...] tava perto de dar 6 meses [...] porque eu ndo tava aguentando, eu tava muito,

muito acabada assim/[..]” Solenita

“[...] ele mamou até um ano e 5 meses [...] eu s6 apartei ele porque ele tava

emagrecendo porque queria ficar s6 grudado [...]” Topazio

“[...] amamentei os dois menos de um ano, porque o leite parou assim. Entdo eu
tinha leite, acho que os dois deu 8 meses...eu tinha leite e dai, tipo de um dia pro

outro, néo tinha mais...dai paroul...]” Safira

“A minha primeira filha amamentei até vinte dias [...] em vinte dias ela perdeu muito
peso [...] minha segunda filha mamou até os seis meses, pelo fato que eu tinha
saido da cidade onde eu morava e tinha vindo pra ca...ficou alguns dias longe, entao

eu tive que acabar deixando de amamentar [...]” Jade

“Até os trés meses sO [...] eu tive que voltar a trabalhar [...] entdo eu ordenhava o
leite e deixava [...] Ibgico que com a ordenha o leite foi diminuindo [...] mas com ela

(a segunda filha) eu consegui amamentar mais, até um anol...]” Rubi

“amamentei até os trés anos e meio e s parei porque o povo aqui dizia que eu tinha

que parar [...]” Diamante
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O aleitamento materno €, sem duvida, o melhor alimento para os recém-
nascidos. E inegavel a sua importancia na nutricdo das criancas, sendo consenso
que o aleitamento materno exclusivo, principalmente nos primeiros 6 meses de vida,
seja a forma mais adequada e ideal para se alimentar uma crianga, suprindo todas
as suas necessidades nutricionais, para que mantenha seu crescimento dentro da
normalidade nesse periodo. O leite materno proporciona uma combinagéo unica de
proteinas, lipidios, carboidratos, minerais, vitaminas, enzimas e células vivas, assim
como beneficios nutricionais, imunolégicos, psicoldgicos e econdmicos reconhecidos
e inquestionaveis (COSTA et al., 2007; MARQUES; LOPEZ;, BRAGA, 2004,
NASCIMENTO; ISSLER, 2004).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das Nagdes Unidas para
a Infancia (UNICEF) preconizam que o aleitamento materno é o modo mais natural e
seguro de alimentagdo para a crianga pequena, devendo ser exclusivo até os 6
meses de vida (ALBERNAZ et al., 2008). Sabe-se que a administragao de outros
alimentos, além do leite materno, interfere negativamente na absor¢ao de nutrientes
e em sua biodisponibilidade, além de aumentar o risco de infecgbes, podendo
também, diminuir a quantidade de leite materno ingerido e levar a menor ganho
ponderal. Entretanto, a partir dos seis meses devem ser introduzidos, na
alimentagdo do bebé, os alimentos complementares ao leite materno até dois anos
(CARNEIRO; DELGADO; BRESCOVICI, 2009; PARIZOTO et al., 2009).

Sabe-se que muitos fatores contribuem para o desmame precoce. No entanto,
a falta de conhecimento sobre o aleitamento materno por parte das maes tem
representado um papel importante na redugéo da duragéo dessa pratica (AZEREDO
et al., 2008). Neste estudo, ndo podemos considerar esta afirmagdo, uma vez que,
embora sabendo da importancia da amamentacao, da preconizacdo dos seis meses
de forma exclusiva e dois anos complementado e, mesmo pregando para as nutrizes
por elas assistidas sobre essa importancia, elas ndo conseguiram estabelecer este
tempo de amamentagado nas préprias vivéncias. Ramos e Almeida (2003) explicam
que existe um numero expressivo de mulheres que cumprem na integra o ritual
preconizado pela politica publica estatal, objetivando o éxito em amamentacéo, mas
nao conseguem atingir a meta estabelecida — amamentacao exclusiva até o 6° més.

Embora o tempo de amamentagéo de algumas das profissionais entrevistadas
tenha sido aquém do ideal preconizado, algumas delas descrevem o momento do

desmame como algo que foi desprendido de seu desejo ou de sua vontade, ou seja,
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nao aconteceu diretamente por opcao. Dependendo da realidade social a ser
considerada, a ambiguidade amamentacdo/desmame pode traduzir-se como um
embate entre saude e doenga, entendendo-se que esses processos se associam em
todos os momentos a variaveis econdmicas e sociais (ALMEIDA, 1999). Carrascoza,
Costa Junior e Moraes (2005) descrevem que o vinculo mae-bebé, reforcado
durante a pratica da amamentacao pode se tornar tdo intenso a ponto de dificultar o
desmame, caracterizado nesses casos como um ato de separagao, afastamento e
abandono, e sendo, muitas vezes, mais doloroso emocionalmente para a mae do
que para a proépria crianga. As profissionais entrevistadas também se remeteram a

seus sentimentos em relagdo ao desmame, como algo doloroso, dificil.

“[...] levei ele no médico, ai o doutor falou assim: agora vocé ja pode ir tentando tirar
ele do peito [...] e dai assim me deu uma tristeza [...] entdo eu ficava pensando:

sera que hoje é o dltimo dia dele mamar? [...]” Pérola

“[...] ela largou por conta, ndo quis mais mesmo [...] dai quando comecgou a ficar
prazeroso, comegou a ficar legal, ela ndo quis mais, dai eu me senti muito mal, me
senti rejeitada [...] ela me empurrava, eu forgava pra dar de mama e ela empurrava
[...] ai falei ndo adianta, ela ndo quer mais, ai tive que respeitar também né?! [...]”

Esmeralda

“[...] foi bem dificil, pra tirar foi bem dificil [...]” Topazio

O ato de amamentar € muitas vezes naturalizado e considerado como
possivel de ser vivenciado, independentemente do contexto social em que se
desenvolve, bem como o desmame. Tal fato também foi notado nas falas das

profissionais:

“Sabe que as vezes eu ndo acredito que as pessoas sofrem com isso?(com o

desmame) Eu ndo acredito sabe, das coisas que falam [...]” Safira

“[...] aqui a gente tem que ajeitar o brago da mulher pra poder amamentar, pra mim é

tdo simples botar o peito ali e, tédo facil, ndo sei que dificuldade que tem, ndo é?!
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(risos) Pbée assim, pbe assado....pbe!Ué, simplesmente pbe! Pra mim sempre foi

muito simples [...]” Rubi

Ao passar pela vivéncia da amamentacdo, as mulheres incidem numa
ambiguidade de sentimentos. Muitas vezes, confessar as dificuldades ou o
desprazer nao condiz com o perfil de boa mae, concebido pela comunidade em
geral, gerando descontinuidades no que esta imbricado no contexto de “amor
materno” e de naturalidade. Assim, o embate amamentagao/desmame também pode
ser incluido nas discussdes de género, uma vez que, a opgao pelo desmame esta
destituida desse perfil idealizado de méae. Porém, quando essas dificuldades
acontecem, muitas vezes nado conseguem ficar explicitas, uma vez que causam
desconforto e incébmodo a essas mulheres, tado fortes e tdo frageis, tdo donas do

saber e, ao mesmo tempo tdo sensiveis perante as dificuldades.

4.2 Tecendo possibilidades para o género e as praticas do aleitamento

materno

Ser mulher, historicamente, sempre veio acompanhado do estigma de
submissao, fragilidade e determinismo de agbes, o que inclui a maternidade.
Contudo, apesar deste movimento, de apontar a maternidade como um evento
inerente a condigdo feminina, para Badinter (1985) o amor materno é resultado de
uma construc¢ao social e cultural, nada tendo a ver com instinto, fator sanguineo ou
um determinismo da natureza. A sacralizagdo da figura de mae surge como uma
forma de reprimir o poder e a autonomia da mulher, a partir da construgdo de um
discurso que a culpara e a ameacgara, caso hao cumpra o seu dever materno dito
natural e espontaneo. Badinter (1985) afirma que uma mulher pode ser feliz sem ser
mae. Dessa forma, poderiamos afirmar que o mecanismo de criagdo do mito do
amor materno natural e instintivo poderia ser classificado como mais uma tecnologia
de género. Neste entendimento, a maternidade ndo seria um fenémeno inerente a
condicao feminina, uma etapa onipresente no seu ciclo vital.

Ha poucas décadas, a identidade da mulher estava diretamente associada a

maternidade, ou seja, ela nascia para o casamento e para a procriagdo. Hoje se
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abrem novos horizontes para uma mulher mais consciente e livre para escolher, que
vém conquistando novos espacgos, assumindo uma multiplicidade de papeis,
inimaginaveis até pouco tempo atras, principalmente no que era relacionado a
classe social e geragdo. A maternidade, por exemplo, ja ndo é mais um destino
irrefutavel e obrigatério para a mulher (ORSOLIN, 2002).

Deste modo, hoje, o que se percebe € que a mulher ocupou outros espacos,
outros posicionamentos, que se refletem, principalmente nos novos arranjos
familiares existentes. A familia sofreu mudancgas significativas com o passar dos
tempos. Atualmente, um numero cada vez maior de mulheres trabalha fora de casa
e contribui com a renda familiar. Além da maternidade, muitas mulheres preocupam-
se com sua realizagao profissional, vislumbrando nessa atividade uma condi¢ao
necessaria ao sucesso da sua vida.

Assim, os novos papeis desempenhados pela mulher na familia tém resultado
em mudangas na estrutura familiar e, sobretudo em profundas alteragdes no
conceito de feminilidade e na identidade da mulher. Torna-se imprescindivel
compreender, neste sentido, esta nova face do feminino no contexto social que, a
revelia de um possivel chamamento biolégico e de um imperativo social, opta por
outros objetivos, outros estilos de vida que n&o passam pela maternidade
(ORSOLIN, 2002), indo muito além dos muros de casa que, por tantos e tantos
anos, apresentavam-se como intransponiveis.

Mulheres que optam pela ndo maternidade, pela maternidade monoparental,
isto €, sem a presenca do pai, ou pela escolha do momento mais propicio para a
maternidade tem se tornado situagbes cada vez mais comuns. A maternidade é algo
socialmente determinada para as mulheres e, embora hoje, ndo seja
obrigatoriamente vivida, ainda continua a ser uma fungdo delegada as mulheres
saudaveis, jovens e que nd&o possuam qualquer impedimento biolégico para a
maternidade. Assim, se tornou determinante que as mulheres em algum periodo de
sua vida sejam maes. Sabe-se que além da maternidade, as mulheres
contemporaneas desempenham diversas outras fungdes e, que muitas vezes, em
sua rotina de trabalho arduo e compromissos diarios, ndo ha espaco para esta, que

€ uma das mais exigentes tarefas da mulher.

“[...] amamentar ndo é pra qualquer mulher, amamentar é muito dificil, exige

muito de vocé, muita dedicacdo, muito empenho [...] vocé fica restrita [...] vocé nao
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tem mais vida propria, porque ele (o bebé) que manda, ele que te coordena tudo: ta

com fome, tem que mamar, tem que trocar [...]” Esmeralda

Deste modo, o rompimento com as praticas maternas tradicionais atribuidas
as mulheres tem sido observado cada vez mais na sociedade contemporanea. A
contracepgao medicalizada, proporcionada pelo avango da medicina, a quebra de
relacdo direta entre feminilidade e maternidade, entre as concepgbes de sexo e
género, além das diferentes atribuicbes desempenhadas pelas mulheres na
atualidade tem exercido um cenario de transformacao na nossa sociedade e na sua
forma de agir e reagir aos propositos definidos pelas questdes de género.

Mas, embora este rompimento esteja tomando propor¢gbes maiores € mais
imponentes em nossa sociedade, existem alguns fatores que nao podem ser
omitidos nem negados. Uma mulher pode optar pela nao maternidade, pela diviséo
de tarefas no ambito familiar, pelo ingresso e permanéncia no mercado de trabalho e

pela responsabilidade pelo sustento familiar. Scott (1995) descreve que:

O uso da palavra género rejeita explicitamente explicagdes bioldgicas para
diversas formas de subordinagdo feminina, nos fatos de que as mulheres
tem a capacidade para dar a luz e de que os homens tem uma forga
muscular superior (SCOTT, 1995, p.75).

Porém, ao escolher vivenciar a amamentagao, as mulheres ndo podem negar
algo que é bio e fisiologicamente determinado. Diz-se que a mulher tem o poder de
escolha, quando na realidade nédo tem. Pode-se escolher quem vai levar o filho para
a escola, ou quem vai limpar a casa, mas somente as mulheres possuem mamas
que produzem leite, somente elas podem prover o leite materno para seus filhos. A
amamentagcdo ¢é exclusivamente vinculada ao género feminino, ja que

biologicamente, o género contrario ndo tem essa possibilidade.

“[...] é mais facil vocé dar mamadeira...qualquer um pode fazer essa fungdo. Quando
vocé ta amamentando vocé fica mais presa, entre aspas, ao teu bebé [...] € mais

facil vocé delegar essa fungdo para alguém: “Da la o mama né”.” Ametista

E inegavel que a mulher conquistou o poder de opinar sobre suas escolhas de

vida, no entanto, as politicas publicas instituidas nas maternidades e na sociedade
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em geral, definem o aleitamento materno uma prioridade de politica publica de
saude, como importante fator para a redugado da mortalidade infantil (REA, 2003).
Assim, diz-se que a mulher pode escolher se quer ou ndo amamentar, mas na
verdade, isso nao condiz com a realidade, ja que, direta ou indiretamente a
amamentacdo € uma imposicdo, que favorece os indicadores de saude publica,
tanto na redugdo da mortalidade infantil, quanto na redugcdo no numero de
internamentos de criangas, diminuindo significativamente os gastos com a saude
para o governo. Desta forma, a mulher “pode escolher’, mas ha uma cobranga
incessante sobre ela, principalmente porque as profissionais de saude que assistem
a essas nutrizes ndo podem se posicionar contrarias a esse proposito, ou seja, néo
podem dar outra opgdo a essas mulheres que nao seja amamentar, por nao
condizer ao seu papel instituido, aquele de promover a amamentagdo. E, essa

posicao impossibilitada as profissionais de saude foi descrita por uma delas:

“Entdo agora, quando eu vejo...eu ndo posso falar isso, porque eu sou uma
profissional da area da saude, mas a vontade que eu tenho, quando eu vejo uma
mée ali sofrendo com o nené...tenho muita vontade de mandar ela parar e dar
mamadeira [...] entdo hoje, se eu pudesse, qualquer mde que eu visse com

dificuldade (de amamentar) eu ia mandar parar [...]” Cristal

Ainda que essas novas concepgoes estejam, cada vez mais, despertando em
nossa sociedade um espirito de mudanca e de maior liberdade de escolha, também
se faz muito notavel um carater conservacionista, tanto biolégica quanto
historicamente. A amamentagédo € uma dessas praticas, transmitida, seja positiva ou
negativamente pelos contextos sociais e pelas geragdes. As mulheres de uma
familia ou de uma mesma comunidade, ao vivenciarem a amamentagcao buscam
repassar a experiéncia vivida para seus pares e/ou, de certa forma, procuram passar
para o outro aquilo que acreditam ou tém como correto. Para definir como devem
conduzir esse processo, as mulheres tém como primeira referéncia o meio relacional
familiar em que estéo inseridas.

A mae da nutriz €, em geral, o principal modelo de referéncia no processo de
aleitamento materno. Machado et.al. (2004) descrevem que a arte de amamentar
nao é inata a mulher, mas tem sido aprendida durante séculos, através do contato

direto de mulheres experientes com as menos experientes. Pode-se dizer que maes,
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avos, tias maternas e irmas mais velhas s&o consideradas exemplos a serem
seguidos, por demonstrarem serem fontes seguras de informacgédo. Desta forma,
pode-se destacar o papel da avé materna do recém-nascido, a mae da nova mae,
exercendo influéncia significativa sobre a jovem mae, sua filha, o que se reflete na
forma como essa percebe e age no desempenho das fungbes maternas. Assim, a
menina se identifica com a prépria mae quando cresce, e é essa identificagdo que a
produz mae.

As profissionais de saude entrevistadas remeteram muitas vezes seus
discursos a esta transmissao intergeracional de conhecimentos e de vivéncias sobre
a amamentagcdo. Tanto de forma negativa, quanto positiva, a mae (avd) esteve
presente nos discursos, como um determinante do que poderia ou ndo acontecer
nas praticas das entrevistadas, de acordo com as vivéncias por elas experienciadas,
com relagdo a amamentacédo de seus proprios filhos, no caso, as entrevistadas e

Seus irmaos.

“..entdo, ndo sei se é porque a gente aprendeu com a méae da gente né, que a gente
tem que amamentar e € bom....... a gente ja procura....ja tenho uma netinha agora,

entéo ja passei pra minha nora...a gente ja mostra pra eles né....” Agata

“[...] ndo sabia muito bem tudo, mas minha méae ajudou muito [...]” Topazio

Os lagos mae-filha estreitam-se por ocasido da maternidade da filha, por
trazerem de forma concreta, a representacéo simbodlica do que seja ser mae. Na
transmissao de valores a nutriz, a mae podera transmitir, também, tabus, crencas e
proibicdes, atuando ainda de forma indireta como elemento desestimulador ou
estimulador a amamentacdo, quando sua experiéncia € tomada na familia como
padrao de amamentagcao. Desta forma, algumas maes revivem com a maternidade
das filhas as préprias dificuldades quando se tornaram maes (MACHADO et al.,
2004).

“...minha made mesmo falava: ndo, eu ndo amamentei nenhuma de vocés, vocé

também nao vai amamentar...” Pérola
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“[...] quando empedrou minha vontade era dar mamadeira, mas minha mae batia:

“néo, vocé vai passar por isso, eu ja passei!” Topazio

“..minha mée dizia: ah, vocé mamou até os trés anos...” Safira

“..acabei que, tendo orientagbes em casa e que, aquela coisa de vo, mae....” Jade

A amamentagao é um ato permeado de mitos, crengas e valores repassados
de geragcao em geracao, fortemente influenciado pelo contexto histérico em que esta
inserida a nutriz, bem como pela sua rede social (MARQUES et.al, 2010).

No percurso entre o desejo de amamentar e a concretizacdo da pratica, a
motivacdo € o que permeia este processo de decisdo materna, de modo favoravel
ou contréario. E condicionada pela histéria de vida da mulher e pela sua experiéncia
passada, incluindo o conhecimento adquirido desde a infancia, por observagéao de
alguém da familia amamentando ou pelo que foi aprendido e facilitado no contexto
das oportunidades socioculturais (TAKUSHI et al., 2008).

Muitas vezes os significados atribuidos pelas mulheres acerca de suas
vivéncias no aleitamento materno reproduzem, em parte, os significados construidos
por suas maes, estando estes fundados em experiéncias maternas anteriores, isto €,
a mulher, no exercicio dos atributos maternos, busca abastecer-se de informacgdes
no universo de significados interiorizados, durante sua vida. Entretanto, conflitos e
contradigbes podem estar presentes (MACHADO et al.,, 2004). Tal afirmagao é

descrita por Rubi na seguinte fala:

“[...] A amamentag¢do envolve muitas coisas do emocional....mexe com a sua relagao
com a sua mae...muitas vezes, tem a ver com a relacdo dela com a méae dela...entado
tem muito a ver muito, muito mesmo com a sua relagdo com a sua mae...o fato de
gestar, parir e amamentar é toda uma relagdo de mae e filha, que quando vocé é
mae, vocé inverte a situacggo....se vocé teve uma boa relagdo com tua méae isso vai
se manifestar na sua gestacéo...e € um belo momento de vocé resolver isso...entdo
quando a gente ndo mantém vinculo com a mée, a gente ndo consegue iSSO

[amamentar].” Rubi
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Neste trecho podemos perceber o determinismo presente no discurso das
profissionais de saude, como algo categdrico e decisivo, mas que também advém do
contexto sociocultural em que estao inseridas e que foi descrito por Machado et al.
(2004) ao afirmar que, muitas vezes, pela visdo das maes das nutrizes, tal condicao
manifesta-se na mudanga do comportamento de suas filhas para com elas,
tornando-as mais afetivas. Ha muitas vezes uma reconciliagao entre mae e filha que
anteriormente se envolveram em algum atrito. A mae transmite as filhas as
mensagens que recebeu muitas vezes de sua mae. Neste sentido, a participagédo da
mae na maternidade da filha emerge significados simbdlicos do que seja ser mae,
renovando os vinculos, consolidando-os ou até mesmo reconciliando-os.

E, a partir desses vinculos gerados, as concepgdes de género continuam
presentes, como no estudo realizado por Machado et al. (2004), em que na
concepgao das maes e filhas estudadas, a “vontade” e a “paciéncia” para
amamentar € fator fundamental e constituinte da feminilidade e identidade de
mulher. Porém, as mulheres do passado sao apresentadas como mais dotadas da
“natureza maternal” do que as da atualidade, o que para elas justifica o fato de, no
passado, amamentar-se mais. E possivel constatar, entdo que ha uma nova mulher,
que busca vivenciar seus ideais e realizar-se em todos os setores de sua vida, mas
que vive pautada nas velhas representagoes, pois ainda é cobrada pelo modelo da
mae idealizada e transmitida pelas geragbes anteriores.

As marcas da construgdo social baseada nas questdes de género consideram
o “cuidar” como inerente ao género feminino. Desta forma, muitas vezes a mae da
nutriz tende assumir as fungcdes maternas e domésticas da filha e cria oportunidade
para que ela conquiste seu espago em outras esferas (MACHADO et al., 2004). Tal
situagao é sugestiva de que, inconscientemente, a mae esteja preocupada para que
a filha néo repita as suas experiéncias de vida. Mas guarda em si mesma a esséncia
do feminino de sacrificar-se pelo outro (filha). Por esse viés, se pode compreender a
presenga constante das maes (avos) neste momento inicial da maternidade de suas
filhas.

Nesse sentido, a mae participa desta transformacao da filha, constituindo um
elemento de aprendizado, ajudando, fortalecendo e reafirmando as especificidades
do género feminino. Assim, possibilita que a filha esteja presente nos diferentes
dominios sociais, bem como ocupe outros espacos além do doméstico, como € o

caso das profissionais de saude, que além de serem profissionais ainda exercem a
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funcado materna. Porém, mesmo ocupando todos esses espagos, 0 espago da
amamentacao sempre tem um lugar reservado e categorizado em suas vidas.

Vivenciar a amamentagdo € uma opgao para a maioria das mulheres.
Conceber, gestar, dar a luz sdo momentos intimamente ligados e que ocasionam
uma transformagdo na vida de qualquer mulher. Ao optar pela amamentacéo,
principalmente por acreditar nos beneficios que ele tras para si e para seu filho, a
mulher avalia constantemente seus sentimentos, desejos, condi¢des fisicas e
emocionais de manter tal pratica.

A pratica da amamentagcdo ao seio, de certa forma, representa como a
sociedade concebe os papeis culturais, os pontos de vista sobre a maternidade, o
modo de cuidar do filho, assim como a compreensdo da dindmica de familia.
Embora a amamentagdo seja um processo biologicamente determinado, €
fortemente condicionada por fatores socioculturais (FROTA, et al., 2009).

Ser mulher, trabalhadora, cidada exemplar, dar conta dos cuidados com o lar,
manter uma aparéncia jovem e bonita. Sdo muitas as exigéncias sociais para estas
mulheres, que precisam ser perfeitas em tudo o que fazem. Havera entdo, espaco
para a maternidade? Estardao estas mulheres preparadas para as cobrangas da
sociedade em ser uma boa mae e prover alimento, carinho e afeto para seus filhos,
em tempos atuais?

A amamentacdo esta imbricada neste desafio, pois além de ser mae, ela
precisa amamentar, e amamentar bem, sem dificuldades, se sentindo desejosa e
satisfeita com este ato, sem demonstrar desagrado, dor, ou medo por qualquer
situagdo que seja contraria aquela apresentada nas midias sociais e pela sociedade
em geral.

Rezende et al. (2002) descrevem que o significado de um ato & construido
nao somente por suas experiéncias, como também pelas compreensdes e praticas
que determinada comunidade tem a respeito do assunto. Como exemplo atual pode-
se citar a amamentagdo veiculada pela propaganda midiatica como um
comportamento adequado de amor da mae por seu filho. Desse modo, a
propaganda esta veiculando uma certa compreensao relativa ao aleitamento, a qual
toda a comunidade em geral esta exposta. Os conceitos transmitidos pelos meios de
comunicagao, tradigdes, escola, familia e outros exercem influéncia na tomada de

decisdo das pessoas. Vale destacar ainda que, em um mesmo ambiente social, ha
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uma pluralidade de ideias a respeito de um mesmo tema, sendo muitas delas,
eventualmente, contraditérias.

Boa parte da frustragdo da mae no periodo pds-parto se deve a muitos
padrées que sdo passados de uma maternidade regida pela tranquilidade e pelo
padrao estético de beleza. Como exemplo, podemos citar as campanhas a favor da
amamentacao, como a “Madrinhas da Amamentagdo”. Essa campanha foi criada
numa associagao do Ministério da Saude e da Sociedade Brasileira de Pediatria,
buscando disponibilizar material para divulgagdo em favor da amamentacao. Esse
material é veiculado na semana mundial de aleitamento materno, a fim de mobilizar
o mundo inteiro em prol dessa causa; a criagdo dessa semana foi de
responsabilidade da World Alliance for Breast-Feeding Action (WABA). A WABA ¢é
uma organizagdo nao governamental de referéncia internacional na busca da
promogao, protecdo e apoio a amamentagdo. Essa organizagdo anualmente se
propdem a realizar o material para divulgacdo com frases e imagens de impacto
para amamentacao. A adaptacdo brasileira fica por conta da campanha “madrinhas
da amamentagado”, que muitas vezes desconsiderada o material oferecido pela
WABA e introduz em sua divulgagcdo atrizes e modelos que s&o conhecidas na
midia. E dando assim o aspecto de méae “perfeita” amamentando seu filho, fugindo
entdo de muitos aspectos da realidade que vive uma mulher pés-parto, frustrando o

enfrentamento da nova fase da mulher.

“[...] Amamentar ndo é aquela foto bonita, tipo Claudia Leite, Juliana Paes. Toda
produzida, linda e maravilhosa, cabelo perfeito, maquiagem...NAO! [...] aquela foto
linda e maravilhosa? N&o! Pra mim pelo menos nédo existiu, ndo fez parte da minha

vida, do meu cotidiano [...]” Esmeralda

“E novela! N&o digo que esses momentos nédo existam, pode ser que exista mas
desse tamainho...o lado B da maternidade [...] aquilo que vocé vé na novela nao

existe, € MEN-TI-RA! Nao existe! Eu sou completamente o lado B da maternidade...’

Cristal

Os modelos sociais estabelecidos, mesmo que nao diretamente, acabam
influenciando o modo de vida das pessoas. Inconscientemente se busca o padrao, o

belo, o ideal, quando na realidade, para maioria das pessoas, essa perfeicdo nao



51

condiz com suas experiéncias e modos de vida. As representagdes culturais de
maternidade possibilitam as mulheres entenderem aquilo que sdo e devem fazer
enquanto maes, por meio de diferentes discursos circulantes na sociedade (PATIAS;
BUAES, 2012).

A maternidade € muitas vezes estabelecida simplesmente pelo fato de que
exercé-la significa estar a postos de um troféu social, que os casais felizes devem
conquistar. A decisdo da mae de amamentar também esta relacionada, além de
decisdes pessoais, ao valor atribuido pela sociedade a esse ato. Apreende-se que o
ato de amamentar € mais relacionado ao cumprimento de uma obrigacédo social do
que resultado de uma escolha racional, motivada por convencimento pessoal das
vantagens e beneficios do aleitamento para a mae, crianga, familia e Estado
(FROTA, et al., 2009).

Neste estudo pudemos perceber também que, quando por alguma questao,
nao foi possivel o estabelecimento natural do aleitamento materno, ou mesmo do
desmame, as profissionais recorreram a medicalizacdo, a busca por métodos que
pudessem favorecer esse processo:

“[...] eu estimulei com medicamentos [...] ajudei um pouco com a medicagédo [...]”

Ametista

“[...] quando eu levei ele no médico com 10 meses, o doutor falou assim...agora vocé

Ja pode ir tentando tirar ele do peito um pouco, porque ele ja ta grande]...]” Pérola

“[...] a partir do momento em que vocé é leigo e vocé vai no médico e ele te diz pra

parar,vocé faz o que ele manda né [...]” Jade

A exaltacdo e hegemonia do médico como o profissional responsavel por
ordenar e normalizar questdes referentes ao corpo feminino ndo é recente. Foi
construida passo a passo e esta profundamente entrelagada com a construcédo da
medicina como area de saber cientifico, por meio da regulagdo dos individuos, para
adapta-los a uma nova ordem, em que ha a producao de caracteristicas corporais,

sentimentais e sociais.
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A necessidade de controlar as populacgdes, aliada ao fato de a reproducgao ser
focalizada na mulher, transformou a questao demografica em problema de natureza
ginecoldgica e obstétrica, e permitiu a apropriacado médica do corpo feminino como
objeto de saber, ou seja, a medicalizagao do corpo feminino. O "gerenciamento da
reproducgéo é fundamental, expresso em um interesse maior na gravidez, no parto,
no aleitamento, na puericultura e até no casamento” (ROHDEN, 2001, p.23-4). E,
pelos relatos das profissionais entrevistadas, pdde-se perceber esse carater médico,
essa procura pela medicalizacdo dos seus corpos e de suas praticas, pois ao nao
conseguir o estabelecimento de suas agbdes da forma como a sociedade “impde”,
deve-se buscar auxilio para que se consiga apreender de alguma forma aquilo que é
esperado.

E, embora se considere a amamentacdo como um hibrido de natureza e
cultura, é inegavel seu carater biologico, que foi verificado nesta busca por meios
médicos para auxiliar nas dificuldades, no entanto, os determinantes sociais também
se fazem muito presentes, uma vez que a mulher precisa cumprir o0 seu papel social
com o estabelecimento da maternidade e, consequentemente da amamentacgao.
Como ja foi discutido anteriormente, € uma escolha da mulher, porém uma escolha
pautada de cobrangas, o que torna a amamentagdo mais do que um desejo, uma

obrigagdo e um dever social.

4.3 A “soberania” do saber cientifico e a vivéncia materna:

entrelagamentos

As profissionais da saude do presente estudo sdo pessoas que estao
inseridas na area materno-infantil, com formacao e treinamento adequado, a fim de
dar assisténcia e prestar os cuidados necessarios as mulheres que ali estdo em
decorréncia desse periodo ou desse acontecimento de suas vidas: a maternidade. E
essas profissionais estdo ali inseridas com um claro propésito: o de transmitir bem
estar, apoio e superacao das dificuldades encontradas pelas méaes no processo da
amamentagao.

No entanto, normalmente n&do é isso que se percebe. Essas profissionais,

dotadas de saber cientifico e académico sobre os beneficios da amamentacao, para
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a mae e para o bebé, e sobre seu manejo, acabam se posicionando diante dessas
nutrizes como “donas do saber” e que, por este saber acabam impondo muitas
vezes aquilo que acreditam ou aprenderam como correto, como o que deve ser feito
sob qualquer circunstancia, como uma regra inquestionavel, instransponivel e
aplicavel em todos os casos. Giugliani e Lamounier (2004) descrevem que, para
promover, proteger e apoiar a amamentagdo com eficiéncia, além do conhecimento
em aleitamento materno e competéncias clinicas, os profissionais precisam ter
habilidade em se comunicar eficientemente com a nutriz. Desta forma, a
individualidade de cada nutriz deve ser respeitada, assim como seus desejos e
devires.

Pode-se dizer que por estar nesta posicao de “ensinar’” e mostrar como deve
ser feito, as profissionais de saude estao, conscientemente ou néo, dotadas de um
poder de adentrar na vida de outras pessoas, muitas vezes invadindo seu intimo,
seus valores, suas idealizagbes, seus medos, sem se importar ou se dar conta
deles. Fazem o que deve ser feito, dizem o que deve ser dito, agem como se deve
agir. Nao se importam com a opiniao e os desejos dessas nutrizes, se esquecem do
ser humano que ali esta, repleto de subjetividade. Assim, essas nutrizes, ao
contrario do que se espera da palavra “assisténcia” sentem-se destituidas de
acolhimento, de compreensao e acabam muitas vezes acuadas, aceitando tudo o
que lhes é “imposto”. Na fala desta profissional, podemos perceber essa

subjetividade e a dificuldade que as profissionais encontram em trabalhar com ela:

“Quando ndo ha o desejo acho dificil porque eu ja acompanhei mées que nao
quiseram [...] eu ndo sei, lidar com o desejo do outro é uma coisa muito dificil!”

Ametista

A amamentacao deve ser encarada ndo somente como a mera producao do
leite que depende da succéo instintiva de bebé. Para assegurar a amamentacgao,
deve-se lembrar dos diversos aspectos envolvidos, os quais devem ser aprendidos e
ensinados (TERUYA; COUTINHO, 2006). A mulher precisa se sentir apoiada e estar
esclarecida para a realizagdo do ato de amamentar. Deve-se respeitar o seu desejo
ou ndo por amamentar e as suas frustragcées diante das dificuldades surgidas. No

percurso entre o desejo de amamentar e a concretizagao da pratica, a motivagéo é o
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que permeia este processo de decisdo materna, de modo favoravel ou contrario
(TAKUSHI et al., 2008), como descreve King (1994),

Antes de discutir com a mée como ela amamenta, pense nela como pessoa,
nas suas dificuldades e problemas. O sucesso da amamentagédo depende,
mais do que qualquer outra coisa, do bem-estar da mulher, de como se
sente a respeito de si prépria e de sua situagcdo de vida (KING, 1994,
p.148).

E, além de serem profissionais da saude, elas também sdo mulheres e, por
sua condicao bioldgica, e de acordo com sua perspectiva de vida, também podem vir
a tornarem-se maes, a vivenciar a maternidade sobre outra 6tica, a de protagonista
deste ato. Ao passar pela experiéncia da maternidade, ao vivenciar esta transicdo de
papeis, de assistente a assistida, de cuidadora a paciente, invertem-se o0s
personagens, ou seja, tudo aquilo que se prega como “dever” para o outro, passa a
fazer parte de sua propria vivéncia e, isto pode se manifestar de diferentes formas.

As profissionais de saude, mesmo quando qualificadas para o atendimento
especializado ao aleitamento materno também podem apresentar dificuldades para
amamentar. No entanto, tais dificuldades podem ser subestimadas perante sua
qualificagcdo, ou seja, a dificuldade muitas vezes existe, mas nao € aceita por elas,
por nao condizer ao perfil de profissional de saude, aquela que sabe o que e como
fazer para que a amamentagao ocorra de forma eficiente. E, embora essa mae seja
uma profissional de saude, ela também precisa de apoio, de cuidado, a fim de
reforcar a auto estima e a confianca na capacidade de amamentar, perante todas as
pressdes sociais, familiares e emocionais exercidas sobre ela (CAMINHA et al.,
2011).

Ha de certa forma, um conflito de interesses, pois ao mesmo tempo em que
almeja ser uma boa méae, esta mulher, profissional de saude, também anseia por
obter sucesso na amamentacgao, devido ao “saber” que leva consigo. E € este saber
que faz surgir nos discursos a cobranga e o devaneio de fazer da sua vivéncia uma
vivéncia perfeita. Assim, observamos nos relatos a presenca marcante do fator

tecnoldgico em detrimento do fator humano, como demonstrado a seguir:

‘A todo momento eu ficava me questionando...meu Deus, eu tenho que conseguir!
Todo mundo consegue, por que que EU néo vou conseguir? [...] Eu me cobrava:

tenho que amamentar!” Esmeralda
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“..quantas vezes eu fui uma pessoa que orientei, obviamente que eu sabia que
quando eu tivesse meus filhos eu tinha que fazer....Entdo, eu acho que existe uma
responsabilidade maior, porque vocé sabe dos beneficios, vocé sabe da

importancia...e ai eu ndo vou fazer? Por que eu néao vou fazer?” Ametista

“[...] quando vocé trabalhando na area de saude a gente tem uma outra visdo né [...]”

Solenita

“eu nao era técnica né, eu ndo sabia...” Topazio

“..eu tinha o conhecimento cientifico daquilo...entdo quando a gente é mae e é
profissional de saude, a gente tem uma dupla responsabilidade, porque eu sei que é
bom mas eu sei comprovadamente cientificamente que é bom....entdo assim, eu
tenho que amamentar sim! [...] e eu acho que a gente tem que se cobrar sim. Por
que néo aproveitar o conhecimento? Nao é porque agora sou mae que ndo sou mais

enfermeira...” Safira

“Porque vocé se ver é diferente....tem uma certa cobranga, tem aquela coisa que eu
tenho que fazer, se eu ensino, se eu coloco isso como uma missédo, eu também
tenho que ter ela né...e, ndo digo que a gente ndo tenha medo de fazer [...] a gente
fica com um pezinho atras...sera que eu vou dar conta do recado? [...] Da impressao

que a gente ndo sabe nadal! (risos)” Jade

“A gente por ser profissional da saude acha que tem que fazer da melhor forma
possivel e tem que acertar né....eu achava que tinha obrigagdo: “mas eu sou

enfermeira, como é que meu filho ndo vai mamar no peito?” Cristal

“..se eu ngo tivesse todo esse conhecimento que eu tive na faculdade, eu nao tinha

amamentado como eu fiz...” Rubi

“[...] mesmo eu sabendo o que tinha que fazer, na hora vocé fica perdida [...]”

Diamante
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Segundo Takushi et al. (2008), as profissionais de saude muitas vezes
esquecem de que o nucleo do processo de amamentar é a mulher. E a mulher que
vé a amamentacao pelos olhos de mae, julgando beneficios e riscos para o filho,
mas também a mulher que enxerga na amamentac&o riscos e beneficios para si. E
ela que desempenha papéis transitérios, como o de gestante, e definitivos como o
de mae e, acima de tudo, o papel de mulher, quer para si ou para a sociedade. E &
por este viés que acabam cobrando de si mesmas uma postura idealizada. Quando
colocadas do outro lado, no papel de protagonistas na amamentagao, ao encarar o
papel de mae, a profissional de saude/mulher consegue perceber essas mudangas e
compreender a vivéncia de cada uma delas, com seus devires e devaneios. Para
Santos (2006), a qualidade do conhecimento afere-se menos pelo que ele controla
ou faz funcionar no mundo exterior do que pela satisfagao pessoal que da a quem
ele adere e o partilha.

O que se percebe no espaco dos cuidados pré-natais, € que a mae se depara
com a limitacéo de n&o ser vista como mulher, de nao ser vista integralmente como
sujeito, nem considerada a demanda de responsabilidade que envolve o seu
cotidiano e, na condi¢gao de ndo-dona do saber, como simples figurante do popular,
sem tom na voz para indagar o que de fato tem a ver com sua realidade, ela se
coloca apenas na condicdo de paciente passando a compreender aqueles que
deveriam compreendé-la (TAKUSHI et al., 2008). E, no caso das profissionais de
saude, como estar nesse posicionamento de paciente sem se sentir cobrada, sem
ser observada pelos demais, que esperam uma atitude e uma pratica voltada ao
sucesso, uma vez que “estudou pra isso”, “trabalha com isso”. E neste momento que
o conflito de saberes cientifico e popular, teérico e pratico tende a afugentar esta
mae, profissional de saude para longe de tudo aquilo que um dia teve como correto,

como Unico viés de conduta e de cuidado.

“E engragado que, como profissional, eu sempre cobrava demais, principalmente
dos meus alunos que tinha que amamentar, que ndo podia dar chupeta...eu cobrava
isso incessantemente dos meus alunos. Alguns ja tinham filhos, riam né, olhavam
pra mim, riam e perguntavam: “professora, vocé tem filho?”’E eu n&o acreditava
naquilo, porque minha relagdo com os bebés aqui era estritamente impessoal, era

profissional. O bebé chorava ele voltava pro colo da méae e eu seguia meu trabalho,
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a mée que se virasse com o bebé né... Entdo depois que eu tive o filho, o meu

primeiro filho, ai eu senti na pele o que que é tao dificil né...” Cristal

Ao estabelecer uma postura de superioridade dentro das maternidades pelo
saber que se tem, as profissionais de saude colocam em primeiro lugar sua
formacao, aquilo que aprenderam teoricamente, deixando de lado todos os aspectos
emocionais e subjetivos envolvidos com o ato de amamentar. E, ao impedir essa
relacdo mais pessoal com as nutrizes, torna-se praticamente impossivel estabelecer
a humanizacao do atendimento, tdo visada e discutida atualmente e tdo necessaria
para ampliar o cuidado em saude para além das paredes dos hospitais,
proporcionando maior comunicacdo e favorecendo o0 sucesso no aleitamento
materno.

Culturalmente, o sucesso da amamentacéo qualifica o desempenho materno
como uma das representagdes sociais mais importantes na vida da mulher. Na
pratica, os resultados decorrentes da amamentacao, tanto de sucesso como de
fracasso, serao sempre atribuidos como de responsabilidade da mulher,
desencadeando o processo de culpa e demais ressentimentos que se incutem na

saude emocional da mulher, podendo interferir na construgcéo da relacdo mae e filho.

“[...] Eu acho que era rejeigdo, a rejeicao por ele da minha parte...porque ele chorava
demais, demais....ai afunda né, nada da certo [...] que ndo venham dizer que é

aquela alegria, aquela fofura, que néo é!” Cristal

O periodo pods-parto em si € um momento em que a mulher sofre varias
transformacdes e passa por um confronto frente as expectativas que construiu na
gestacédo e a realidade apés o parto. E, mesmo assim, tem que cumprir com o papel
da “mae perfeita” que é instituido, ndo se dando ao direito de muitas vezes queixar-
se. E essencial o acolhimento da familia e da equipe de salude para com essa diade
mae/bebé, de forma que proporcione o afeto e acolhimento tdo necessario nessa
etapa. Mas, a realidade é que o cuidado do bebé recai quase que exclusivamente
sobre a mae e esta, por sua vez, tem que demonstrar-se forte o tempo todo. A
mulher deixa de cuidar de si e acaba desvalorizando-se, para priorizar o cuidado do
recém-nascido (PENNA, CARINHANHA e RODRIGUES, 2006).
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A relagao entre ser mulher e ser mae atribuida apdés o nascimento do bebé
acaba por gerar diversos conflitos no que diz respeito a propria identidade das
mulheres. A mulher nao pode ser vista, somente como aquela que amamenta, mas
sim, como um sujeito proprio, cheio de vida, valores e sentimentos, que precisam ser
valorizados.

Nakano (2003) relata que em nossa sociedade, a maternidade € socialmente
valorizada e instituida como responsabilidade/dever da mulher pelo cuidado com o
filho. Nesse sentido, € possivel supor que o valor atribuido a priorizagdo do filho
recém nascido estaria por vezes ofuscando a atencdo das mulheres frente as
manifestacdées em seus corpos, considerando “problema na amamentagdo” aquele
que resulta em prejuizo para a crianga.

Segundo Nakano e Mamede (1999), a exaltacdo de sentimentos prazerosos
ao amamentar o filho é esperada pelo meio social, no entanto € comum a
coexisténcia de ambiguidade de sentimentos frente a amamentagdo. O desprazer
nem sempre € explicito para quem vivencia, por ndo serem compativeis ao perfil
idealizado de mae, uma vez que as necessidades do filho devem estar sempre em
primeiro lugar, isto é, a mae deixa de lado o seu préprio bem-estar pelo bem-estar
de seu bebé. Um exemplo disto € a dor que muitas maes sentem ao amamentar,
decorrente de alguma anormalidade e, que diversas vezes é sufocada em fung¢ao da

resposta ao sacrificio esperado para o perfil de mae.

“Ele chorava bastante, chorava bastante...ai eu entrei em depresséo pos parto, tive
que tomar remédio tarja preta e consequentemente ndo pude mais amamentar né,
por causa do remédio né, por causa do leite materno [...] como eu ficava sozinha em
casa...meu marido trabalhava manh4, tarde e noite...ele vinha pra casa so pra tomar
banho, eu ficava sozinha com o bebé né...entdo era s6 eu escutando 24 horas por
dia aquele choro [...] eu ndo tinha ninguém pra segurar ele pra eu tomar banho em
paz, pra eu comer em paz...eu emagreci, emagreci, emagreci muito sabe, porque eu
né&o comia...eu criei saburra na lingua porque ndo escovava os dentes sabe? E eu
continuava tomando banho s6 pelo motivo que era o unico momento que eu podia

sair de perto dele, pra eu parar de escutar aquilo [...]” Cristal

A sobrecarga sentida pela mulher muitas vezes fica internalizada, n&o

podendo ser exposta diretamente, por diversos motivos. O papel social estabelecido
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para as mulheres é o de cuidado, de doagao, de abdicagao de si pelos outros, ndo
cabendo a elas a exposicao de suas dificuldades. A negacdo da maternidade nao a
torna menos mulher e/ou, a negacao da amamentagao nao a torna menos mae, ou
seja, nao é um fator comprometedor da maternidade da mulher. Muitas vezes, o que
se espera é apenas um motivo para que essa fuga ocorra, como pode-se perceber
no relato anterior, em que o uso de medicamentos “proporcionou” o desmame, que
foi realizado em funcao da saude do bebé, do leite materno e ndo como um conforto
ou alivio para a sobrecarga que a mae estava sentindo.

No estudo realizado por Nakano (2003), as mulheres consideram importante
amamentar por proporcionar uma boa condi¢ao de saude e desenvolvimento para a
crianga. Por outro lado, menor relevancia é atribuida pelas mulheres do estudo a
amamentagao como beneficio a sua saude, poupando-as de muitos cuidados com a
alimentagcdo da crianga, bem como favorecendo o restabelecimento pés-parto e a
prevengao do cancer. Dessa forma, a amamentagcdo € pensada essencialmente
como alimento, afeto e protecdo necessarios a saude do bebé.

Diante desse impasse é importante englobar a amamentagdo no ambito da
mulher, de forma que esta n&o seja vista apenas em sua biologia, mas dentro de um
contexto mais amplo, que envolve ao ser mulher: mae, esposa, trabalhadora e
cidada, buscando assim, um equilibrio entre os direitos e necessidades de ambas as
partes envolvidas (NAKANO; MAMEDE, 1999). No caso das profissionais de saude,
pOde-se observar nos discursos que esta cobranca € muito maior, tanto delas
mesmas quanto dos demais, sejam eles familiares ou amigos, principalmente pelo

saber cientifico que possuem.

“Eu me cobrava: tenho que amamentar!” Esmeralda

“...digamos que eu quis trazer meu mundo profissional pra casa [...] eu me senti
obrigada a amamentar, a ter que dar mama pra ele...eu me cobrei demais porque eu
trabalhava com isso, como que eu ndo vou fazer? [...] era uma obrigagdo pra
mim...porque tava o meu marido olhando, a minha sogra olhando, a minha méae
olhando né...eu me senti obrigada: ndo, eu sou enfermeira e ele vai ter que mamar
no peito“ [...] entdo pra mim a maternidade foi uma situagcdo bem dificil,

traumatizante [...] com a gente é diferente, e essa dificuldade é muito grande |[...]



60

porque eu como profissional colocar um bebé no colo de uma mée era uma coisa,

agora eu colocar meu filho, eu ndo acertava, eu ndo conseguia [...]” Cristal

Por esses discursos, pudemos perceber que o saber adquirido em suas
formacbes nao € suficiente para dar tranquilidade e seguranga no momento da
amamentacao de seus filhos, gerando, diversas vezes, conflitos internos entre aquilo
que se vivencia na amamentacao por ser mae de um bebé e o que se vivencia por

ser uma profissional de saude.

4.4 Os desdobramentos das vivéncias da amamentagao na atuagao

profissional

As profissionais de saude sao aquelas que atuam junto ao publico materno-
infantii com o objetivo de promover apoio e bem estar as nutrizes que ali se
encontram, com necessidade, direta ou indiretamente, de alguém que tenha
dedicagao e paciéncia para compreendé-las num momento tao fragil e delicado de
suas vidas.

O periodo pos parto € um momento em que a mulher passa por diversas
transformacdes. Ela passa de somente mulher a mulher/mae, a ter
responsabilidades diante do bebé que gerou e, que agora, depende de seus
cuidados. Nestes cuidados com o bebé recém nascido inclui-se a amamentagéao.

Hoje sdo diversas as maternidades que obtém o titulo de Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca (IHAC). Esta iniciativa visa o cumprimento dos 10 passos para o
sucesso do aleitamento materno. Assim, os bebés devem sair da maternidade
mamando no seio materno, seja qual for o posicionamento ou o desejo das maes,
isto €, se a mae nao esta conseguindo amamentar seu bebé, dificiimente ela saira
de alta no periodo determinado pelo tipo de parto e condigcdes de saude do bebé.

Embora muitas vezes considerado como natural e instintivo, a amamentacao
€ cercada de mitos, regras e normas a serem seguidas, sendo esse o discurso mais
ouvido pelas nutrizes, um discurso baseado em regras e normas (ARAUJO;
ALMEIDA, 2007). O Ministério da Saude, em seu manual sobre nutricdo infantil e

saude da crianga, faz diversas recomendagdes sobre o manejo do aleitamento
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materno (BRASIL, 2009). No entanto, essas recomendacdes estdo dispostas nas
maternidades como imposi¢ao, as quais as maes devem seguir. E, as profissionais
de saude, que fazem direta ou indiretamente essa imposi¢ao, tem imbricado em seu
discurso essas normas relacionadas principalmente ao aspecto biolégico e estas,
muitas vezes, ndo condizem com as reais necessidades da lactante (MARQUES
et.al, 2010). Ao tornar-se maes, essas profissionais mudam de posicionamento,
tornam-se nutrizes. No entanto, o distanciamento daquilo que sabem por serem
profissionais de saude, continua presente em seu cotidiano e as suas praticas
pessoais ainda visam cumprir essas “normas”, ou seja, aquilo que aprenderam e que

‘ensinam” para as nutrizes que assistem, na sua vivéncia pessoal.

“[...] se eles querem mamar no carro [...] entdo procurar sempre um lugar pra lavar a

maéo [...] ou se tiver alcool pra passar na méo [...]” Agata

“l...] ele mamava de duas em duas horas, no tempo bem certinho]...]via quanto que

ganhava de gramas por dia [...]” Onix

Da mesma forma que a nutriz constréi seu conceito de aleitamento materno
através do seu contexto sociocultural, as profissionais de saude também constroem
sua assisténcia a lactante baseando-se nos significados que atribuem ao
aleitamento materno (MARQUES, et.al., 2010). Esses significados advém daquilo
que acreditam e/ou aprenderam em suas formacdes e da vivéncia pessoal de cada
uma delas, ou seja, ao experienciar a amamentacao, essas profissionais modificam
o seu olhar estritamente tecnicista, tornado-o um olhar pratico, vivido, real. E,
quando falamos daquilo que vivenciamos, conseguimos repassar para as nutrizes

nosso verdadeiro olhar sobre a amamentagao.

“Quem ja passou por isso tem mais capacidade pra entender e sabe o que
falar...entdo a gente vé pelas meninas aqui que ainda néo tiveram filhos, que agora
sdo poucas...até o jeito de falar é diferente [...] eu pude enxergar, eu pude me

colocar no lugar delas com maior facilidade né.” Pérola
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“Nada melhor do que a experiéncia de vocé poder dizer pra mae: Eu sei o que vocé
esta sentindo....eu sei que doi, mas eu sei o quanto é gratificante[...Jentdo vocé pode

passar isso com muito mais certeza para as maes [...]” Ametista

“A minha visdo melhorou, e a gente incentiva mais [...] eu dei mama desse jeito e

deu certo! [...] Entdo a gente sempre se coloca como exemplo [...]” Jade

“Ah, eu procuro passar o que eu...0 que aconteceu comigo e a gente por ser mae é
diferente...vocé ja teve aquela experiéncia né?! Entdo o que elas falam que tdo
sentindo assim, alguma coisa...eu falo porque eu senti isso, foi bem assim
comigol...]Jvocé tem alguma coisa pra falar porque vocé ja passou por isso entende?”

Solenita

“[...] a gente tenta passar um pouco da experiéncia da gente [...] é dificil,é....mas
vocé consegue, olha vamos fazer isso,vamos fazer aquilo....eu consequi! [...] hoje eu

posso falar: eu amamentei! Doeu? Doeu..mas foi muito bom!” Diamante

Segundo Rezende et.al. (2002), a escolha de um comportamento (consciente
ou nao) é mediada pelo significado que o ato tem para o individuo. Assim, a atuagao
desta profissional de saude acontecera de acordo com o que ela acredita diante do
aleitamento materno, como algo positivo ou negativo, bom ou ruim, facil ou dificil,
prazeroso ou angustiante. Ao vivenciar a amamentagao, essas mulheres colocam-se
como protagonistas do processo, e passam a compreender o que cada mulher
passa neste papel, todas as dificuldades, as alegrias, enfim, todos os sentimentos
envolvidos nesse ato. Assim, apds passar por esta experiéncia, as profissionais de
saude/maes sentem-se tocadas, e tornam-se fortalecidas naquilo que acreditam
(BUENO; TERUYA, 2004).

“[...] porque eu to sendo auténtica, eu ndo to falando de algo que eu néo vivi, eu hdo
to falando algo da boca para fora, eu to falando de uma vivéncia. Entdo, quando
vocé fala de uma coisa que vocé realmente acredita, vocé tem muito mais poder de
convencimento, do que quando vocé ndo falal...Je as pessoas percebem quando
vocé ta falando por falar e quando vocé fala porque tem seguranga, entendeu?|...Jse

vocé néo acredita na amamentacdo, vocé nunca vai convencer ninguém a
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amamentar][...]se vocé ndo amamentou seu filho, vocé ndo vai conseguir convencer

ninguém a amamentar entendeu? [...] a experiéncia é outra coisa [...]” Rubi

“[...] porque pra vocé falar de uma coisa, vocé tem que falar e vocé precisa de um
conhecimento de uma certa vivéncia [...] se ela mesmo n&o acredita, como que vai

fazer com que a mée acredite nisso? [...]” Jade

Bueno e Teruya (2004) explicam que quando o profissional de saude se
apresenta com um sorriso, com um meneio da cabega, demonstra que esta ali para
auxiliar, abrindo um canal de comunicagdo positivo e bastante propicio para a
promocdo da amamentacdo. Ela escuta a mae e demonstra a ela que entendeu
seus sentimentos, aceitando o que a mae diz, sem julga-la. O relacionamento
mae/profissional é fortalecido quando a troca de conhecimentos é praticada, a mae é
escutada com atencgao e é elogiada no que faz certo, tendo a opg¢ao de decidir o que
€ melhor para seu filho. Desta forma, a profissional de saude nao deve somente
resgatar a propria vivéncia, mas sim, deve resgatar a vivéncia das nutrizes, ou seja,
deve se colocar no lugar dela e ndo, somente contar como foi a propria experiéncia.
Mesmo que as praticas inseridas na maternidade nao se enquadrem naquilo que a
mae deseja, como no caso das IHAC, é importante que a profissional de saude se
posicione como alguém que a compreende, mas que, naquele momento ndo pode
auxilia-la como desejado.

Desta forma, ao estabelecer o cuidado a essas nutrizes, faz-se necessario
trabalhar a empatia, ou seja, se colocar no lugar delas para compreender aquilo que
estdo passando, entendendo a mulher em todas as dimensdes, dando ouvido as
suas queixas e dificuldades, transparecendo a escuta da sua subjetividade, pois ao
dizer apenas “eu fiz assim e deu certo”, somente a simpatia esta presente, e esta
nao é suficiente para que a mae se sinta acolhida e com opcdes de escolha sobre
suas atitudes, uma vez que a dificuldade que a profissional enfrentou pode nao ser
mesma que a mae esteja enfrentando. Bueno e Teruya (2004) reforgam este tipo de
atitude em seu estudo, destacando que o aconselhamento e escuta do profissional
da saude reforcam a auto estima e a confianca da mulher diante da amamentacéo.

A valorizacdo dos profissionais de saude € realgcada em documento da 552
Assembleia Mundial de Saude, que aponta a necessidade de as maes receberem

apoio especializado, ou seja, de alguém capaz de ajuda-las a iniciar e manter
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praticas apropriadas de alimentagcao da crianga, bem como prevenir e ajudar a
superar dificuldades (ARAUJO; ALMEIDA, 2007). Mas, quando as maes sdo elas
mesmas, as profissionais de saude conseguem enxergar a amamentagao sob um
novo olhar, menos tecnicista e mais humano, percebendo as falhas e as lacunas
existentes nos cuidados em saude, uma vez que elas sentem na pele quais sao as
melhorias necessarias e como deve ocorrer estas mudancas, colocando, desta
forma, a sua prépria pratica em questao, ou seja, passa a refletir sobre tudo aquilo
que coloca como verdade para as nutrizes por ela assistidas.

Ao vivenciar a amamentagcdo, essas mulheres passam a compreender a
individualidade presente em cada mulher, o que se reflete, juntamente com os
aspectos sociais no processo de amamentacado de cada uma delas. Deste modo, a
vivéncia pessoal acaba interferindo na pratica profissional, seja de forma positiva ou

negativa.

“Se eu tivesse trabalhando com as mées na UTI, Alojamento Conjunto, Pediatria
é...talvez eu ndo insistisse mais da forma como eu trabalhava antes, deixaria a
vontade [...] eu sei que querendo é possivel, mas eu sei que é muito dificil, ndo séo
todas que conseguem...Jentdo hoje eu tenho outra viséo e, talvez eu néo insistisse

tanto [...]” Esmeralda

“[...] Eu ndo posso falar isso, porque eu sou profissional da area da saude, mas a
vontade que eu tenho, quando vejo uma mée ali sofrendo com o nenél...Jtenho muita
vontade de mandar ela parar e dar mamadeira [...] Entdo hoje, se eu pudesse,
qualquer méae que eu visse com dificuldade eu ia mandar parar, eu nao ia insistir.”

Cristal

“[...] e é isso que a gente faz com as maes: vocé tem que amamentar, vocé tem que
dar de mama...entdo a gente cobra muito delas e, muitas vezes néo é o desejo delas
e, se ndo é o desejo delas a gente, como profissional de satde, acho que temos que
respeitar...porque aqui elas fazem tudo que agente quer dai em casa ndo tem

ninguém cobrando ela vai largar.” Esmeralda

Assim, observa-se que surge no discurso das profissionais um maior respeito

pela opinido das méaes. A méae precisa se relacionar intimamente com o bebé, tanto
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para conseguir aleitar eficazmente, quanto para exercer sua fungdo materna de
modo satisfatério (REZENDE et.al.,, 2002). O mesmo acontece com a atuacao
profissional dessas mulheres apds passarem pela vivéncia do aleitamento materno.
Diante das dificuldades ou do sucesso com o aleitamento de seus filhos, a sua
atuacao profissional também pode sofrer transformagdes, uma vez que ela precisa
acreditar naquilo que diz para que passe segurancga para as nutrizes assistidas por
ela. Aquilo que se sabe e faz, simplesmente pelo fato de serem maes de um bebé se
difere e muito do que é aprendido nos manuais de aleitamento e nos livros
universitarios.

“[...] a gente sabe na teoria, mas na pratica as coisas funcionam diferente [...]”

Ametista

“[...] a gente tenta colocar em pratica o que a gente aprende como técnica mas nao
consegue né...vocé se sente insegura, vocé fica insequra mesmo! Eu me sentia
insegura, assim digamos, eu cuidando, eu sendo profissional, sabendo que eu tinha

que fazer aquilo mas eu ndo conseguia [...] totalmente diferente [...]” Diamante

Penna, Carinhanha e Rodrigues (2006) descrevem que, em um estudo
realizado no Rio de Janeiro, o qual investigou a vivéncia das mulheres no pds parto
domiciliar, foram entrevistadas oito puérperas que foram questionadas sobre seus
sentimentos neste periodo de intensas mudancas fisicas e emocionais. Os
resultados, que poderiam refletir as facilidades e as dificuldades que esse periodo
poderia lhes estar provocando, demonstrou o contrario, evidenciando que a maioria
delas nega ter tido alguma dificuldade, apesar de terem pontuado alguns problemas
em suas falas. Neste sentido, questiona-se que as mulheres desse estudo tenham
sentido-se receosas em expor abertamente seus reais sentimentos de cansaco,
estresse, medo, ansiedade, a fim de evitar um suposto estigma.

O mesmo ocorreu neste estudo, uma vez que grande parte das profissionais
entrevistadas nao descreveu dificuldades, dando relatos como se elas néo
existissem, com o discurso de naturalidade e de satisfagdo com a amamentacéo.
Talvez, tal fato ocorreu por acreditarem que dificuldades, culpa, receio, entre outros
sentimentos, ndo sejam pertencentes ao perfil de boas mées e, ainda, de boas maes

profissionais de saude.
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“Pra mim foi maravilhoso [...]” Agata

“Foi bem tranquilo [...] Foi muito, muito bom...n&o tive problema nenhum [...]” Pérola

Arantes (1991), para sua dissertacdo de Mestrado, entrevistou mulheres
funcionarias de faculdades da USP de Ribeirdo Preto, nos anos de 1989 e 1990
buscando perceber como estas maes viveram a amamentacédo. Descobriu que esta
foi uma vivéncia sofrida e desagradavel. Varias maes haviam se sentido culpadas
por nado terem conseguido amamentar e falaram de sua sensacédo de desamparo ao
sair da maternidade. Queixavam-se de sua dor por ndo terem sido compreendidas e,
0 que é pior, por terem sido julgadas pelos profissionais de saude que as estavam
atendendo no caso de nao estarem conseguindo amamentar

Este é um fato comumente presente nas maternidades. O determinismo e a
imposicao prevalecem sobre a delicadeza e a sensibilidade com que as maes
querem e precisam ser tratadas neste momento de intensa demanda fisica e
emocional. Para nossas entrevistadas, vivenciar o aleitamento materno com seus
filhos fez acrescentar em suas praticas, fez amadurecer a profissional tecnicista,
colocando em seu lugar uma profissional humana, que compreende as dores e
alegrias do outro e, que embora, pelas imposicbes administrativas e regimentos
internos das maternidades, ainda precisem continuar insistindo com as maes para
que saiam amamentando eficazmente, a sua forma de abordagem e de
compreensao do processo € feito de forma muito mais sensivel e acessivel.

Rezende (2000) descreve que é importante que a mae seja vista como uma
pessoa quer esteja amamentando ou n&o. E, ao vivenciar a amamentagido, essas
mulheres puderam compreender melhor sua atuagéo e averiguar o quao importante
€ a escuta para essas maes, para seus relatos, suas angustias e medos, seus
desejos e anseios, de forma a aprimorar sua atuagao e tornar as suas praticas mais
humanas. Para o profissional de saude € uma mudanga radical em termos de
proposta de atuacdo, mas finalmente € o encaminhamento concreto de uma

proposta holistica de cuidado.
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5. Consideragoes Finais

O papel feminino tem sofrido diversas mudangas em nossa sociedade,
desempenhando fungdes que anteriormente eram preconizadas apenas aos
homens: sair para o mercado de trabalho, se responsabilizar pela renda familiar. No
entanto, mesmo conquistando essas transformag¢des em seu papel social, a mulher
ainda esta muito ligada a maternidade, estabelecida pelo carater biolégico de seus
corpos. Diante disso e, contraria a essas transformagdes, estdo as politicas publicas
instituidas desde os tempos mais conservadores, principalmente no que se refere ao
aleitamento materno, uma vez que estas ndo acompanham as mudancgas das
mulheres e continuam a concebé-las unica e exclusivamente como nutrizes, como
principais responsaveis pelos cuidados com os filhos, ofuscando todos os seus
devires e anseios com relagao a outros aspectos e outras decisdes que podem ser
tomadas em suas vidas.

Neste estudo, pudemos perceber com a pesquisa bibliografica e de campo
que a amamentacdo ainda é considerada como natural, advinda da natureza das
mulheres, perpassando todas as formas de subjetividade que estas mulheres
possam apresentar. Contudo, embora se referindo a amamentagdo como algo
natural, aspectos relativos a momentos negativos e desagradaveis durante a
amamentacao foram vivenciados e ressaltados pelas profissionais em suas falas,
evidenciando uma visao diferente do que se vem apregoando nos discursos em prol
do aleitamento materno, inclusive por elas mesmas dentro das maternidades. Assim,
estas profissionais da saude passaram a perceber, na pratica pessoal, as
dificuldades existentes na insercdo e manutencdo da amamentacdo e, que muitas
vezes acabam sendo camufladas ou, até mesmo, escondidas, por nao fazerem parte
do universo de perfeicdo que a sua formagao impoe.

Percebemos também que, embora mantendo o discurso de que todas as
mulheres devem amamentar e de que o leite materno € o melhor para os bebés, a
amamentacdo, na vivéncia dessas mulheres foi tomada muitas vezes como
obrigagcdo, como um fardo que carregam pela qualificagdo que possuem. O saber
passado para as nutrizes que atendem acaba de certa forma, impondo a

necessidade de um saber para si, de um saber fazer.
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Além disso, existem também as determinagbes sociais e de género, que
impéem nos corpos femininos os cuidados sobre seus filhos. E, essas
determinacgdes acabam atingindo direta ou indiretamente essas
mulheres/maes/nutrizes que, sejam elas profissionais de saude ou nido, necessitam
de acompanhamentos adequados, adaptados a sua realidade e, acima de tudo,
precisam ser ouvidas e acolhidas dentro das maternidades. Sentir-se segura para a
decisdo de amamentar ndao advém apenas da criagdo de uma politica publica, é
necessario também conhecer o ambiente em que elas estdo inseridas e os fatores
envolvidos nas decisbes dessas mulheres. Deste modo, ao vivenciar a
amamentacao, as profissionais de saude sentiram a necessidade de valorizagao da
sua subjetividade como mulher e como nutriz, pois mesmo que em seu discurso
esteja presente a liberdade de escolha, ainda ha uma cobranga muito grande
imposta pela sociedade sobre a pratica da amamentagao.

Deste modo, mesmo expondo histéricos diferentes com relagdo a essa
vivéncia, as mulheres entrevistadas apresentaram muitas semelhangas entre si e,
independente de a vivéncia ter sido boa ou ruim, as profissionais de saude
modificaram seu olhar para as nutrizes e, diante disso, perceberam que elas
mesmas necessitam passar por uma transformacdo em sua atuacao frente a
amamentacao e ndao compreendé-la como algo instintivo e sim construido, muitas
vezes com muito sacrificio, necessitando da ajuda, do apoio e do acolhimento de
uma equipe preparada, desde o periodo gestacional até o acompanhamento pés-
parto, em que nao se fagam ponderagdes perante as condutas tomadas pelas maes.

Assim sendo, os resultados revelam a necessidade de se rever a pratica
impositiva e meramente técnica junto aos binbmios méaes/bebés e, a importancia de
se considerar a subjetividade do processo da amamentagdo, que envolve
principalmente o protagonismo e as decisées da mulher nos cuidados com o bebé.

Ao estudar esta tematica e ao realizar a analise dos dados pudemos perceber
algumas lacunas que poderiam ser mais bem exploradas em nosso estudo, como a
realizagdo de uma investigagdo sobre a formacdo dessas profissionais
entrevistadas, no que tange principalmente a essa abordagem subjetiva, ou seja,
como sdo vistas as questdes da subjetividade e do senso comum nesses cursos,
indo além do conhecimento cientifico, o que provocou desta forma, novos

questionamentos para estudos futuros.
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Ao se posicionar perante as maes como alguém que sabe as profissionais de
saude/maes, mesmo quando se colocam como exemplos de sucesso ou dificuldade,
continuam fazendo com que as nutrizes as vejam pelo viés do que é correto ou nao
fazer, nao havendo assim a empatia, isto €, uma troca de experiéncias e de saberes,
que vao além do que é ensinado cientificamente. Esta forma de atuacédo gera de
certa forma, um novo questionamento, pois seria interessante verificar como essas
profissionais veem a sua proépria postura diante das nutrizes e de que forma isso
pode colaborar com a amamentagao de cada uma delas.

Outra limitacdo se deu pelo fato de nao dispormos de mais tempo para as
entrevistas, uma vez que estas foram realizadas dentro do local € no horario de
trabalho das profissionais, dificultando em alguns casos o prolongamento do dialogo
com elas. Porém, mesmo com essa limitagcdo de tempo, as profissionais
conseguiram expor outra dimensdo da amamentagdo, diferente daquelas
apregoadas nas maternidades e nas produgdes cientificas. E, ao estudar a
amamentacao considerando o olhar da mulher/profissional da saude, principalmente
pela importancia da escuta e da compreensao destas nutrizes e, ao destacar uma
abordagem que envolve as questdes de género, pode-se dizer que houve um
avango em relagao a outros estudos ja realizados, uma vez que ampliamos 0 nosso
olhar para além do processo organico e das questdes biolégicas e passamos a
contemplar a amamentagdo pelo viés da subjetividade e das individualidades
presentes em cada mulher que decide realizar essa pratica.

Voltar nosso olhar para as questdes emergentes das politicas publicas de
saude impostas em nossa sociedade e dos devires e anseios presentes em cada
uma das mulheres que se encontram, num momento de intensas mudangas e
transformacdes dentro das maternidades, nos faz perceber que essa discussao nao
se finda aqui. Discussbes a esse respeito ainda se fazem necessarias e sdo muito
pertinentes, principalmente aquelas que ressaltarem e considerarem as mulheres
como protagonistas de seus atos e donas de seus corpos e de suas decisdes, pois
além da capacidade de produzir leite esta a disponibilidade e o desejo de realizar o

ato de amamentar.
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Apéndice A — Termo de consentimento livre e esclarecido

“ UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE
~ CAMPUS UNIVERSITARIO DE IRATI
PR 153 - Km 07 - Riozinho - Fone (0xx42) 3421-3000 - Irati - Parana - CEP 84500-000.

Titulo da pesquisa: A amamentacao sob a dtica das profissionais de saude: saberes e
praticas do processo.

Pesquisadora responsavel: Vanessa Cristina de Godoi (mestranda) e Profa. Dra. Cristina
Ide Fujinaga (Orientadora)

Instituicao: Universidade Estadual do Centro-Oeste — UNICENTRO

Telefone para contato: (42) 9914-0497; (42) 3421-3114 (horario comercial)

Email para contato: vc.godoi@hotmail.com; cifujinaga@gmail.com

Voluntarios da pesquisa: Profissionais de saulde atuantes no pré-natal, alojamento
conjunto e UTI neonatal da Santa Casa de Irati.

Prezada Colaboradora

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa “A amamentagao sob a otica
das profissionais de saude: saberes e praticas do processo” sob a responsabilidade da
mestranda Vanessa Cristina de Godoi e da professora Dra. Cristina Ide Fujinaga.

A presente pesquisa tem como objetivo compreender o significado do aleitamento
materno para as profissionais de saude e como se da a vivéncia dessa pratica para essas
mulheres. Nesta pesquisa, vocé participara de uma entrevista em grupo com outras
profissionais que trabalham com amamentacéo e também ja passaram pela experiéncia de
aleitar os seus filhos. Durante a entrevista a sua fala sera gravada e depois transcrita. Apds,
as gravacOes serao deletadas e as transcrigdes armazenadas em um banco de dados de
pesquisa.

Esta pesquisa tem acentuada importancia para compreendermos a amamentacao a
partir da sua o6tica, tanto como profissional de saude quanto como nutriz, e assim contribuir
com as praticas em aleitamento materno.

Lembramos que sua participagdo na pesquisa € voluntaria, vocé tem a liberdade de
nao querer participar, e pode interromper sua participagdo a qualquer momento, mesmo
apos ter iniciado os grupos, sem nenhum prejuizo para vocé. Caso aceite participar da
pesquisa, nao havera nenhum custo, nem compensacéao financeira.

A realizacdo da entrevista em grupo podera ocasionar o constrangimento das
participantes, sendo um risco minimo e que sera reduzido pela ocultacdo da identidade das
mesmas e do respeito as respostas e indagagdes de cada uma delas.

Se vocé precisar de alguma orientagdao, por se sentir prejudicada em razado da
pesquisa, vocé sera encaminhada para a Clinica Escola de Psicologia da UNICENTRO.

Todas as informagdes que vocé nos fornecer serdo utilizadas somente para esta
pesquisa e serao divulgados, respeitando os principios éticos, em eventos cientificos. Seus
dados pessoais e respostas serdo mantidas em sigilo e sua identidade sera preservada,
mesmo quando os resultados forem apresentados.

Se tiver alguma duvida a respeito da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na
mesma, pode procurar a qualquer momento o pesquisador responsavel.

Nome do pesquisador responsavel: Vanessa Cristina de Godoi
Endereco: Ubirajara de Campos, 484 — Rio Bonito

Telefone para contato: (42) 9914-0497

Horario de atendimento: horario comercial



80

Comité de Etica em Pesquisa da UNICENTRO — COMEP
Universidade Estadual do Centro-Oeste — UNICENTRO, Campus CEDETEG
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CEP: 85040-080 — Guarapuava — PR
Bloco de Departamentos da Area da Saude
Telefone: (42) 3629-8177

Se vocé estd de acordo em participar devera assinar o Termo de Consentimento
Pdés-esclarecido que se segue e recebera uma copia deste termo.

Declaragcao de Consentimento

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, a Sra.
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Irati, aos de de 20__.

Participante da pesquisa

Vanessa Cristina de Godoi
(Pesquisadora Responsavel)
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