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As vivéncias da amamentacdo para um grupo
de mulheres: nos limites de ser “o corpo para
o filho” e de ser “o corpo para si”

Breastfeeding experiences in a group of women:

the limits of “the body for the child”
and “the body for oneself”
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1 Departamento de Abstract This study aims to understand the meanings ascribed by a group of women from
Enfermagem Materno- Ribeirdo Preto, Sdao Paulo State, to their experiences with breastfeeding in relation to the sensa-
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de Ribeirdo Preto, phenomenon was viewed as integrated with value systems related to motherhood and the body.
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Ribeirdo Preto, SP who had given birth less than 30 days previously who came to primary health care clinics due to

14040-902, Brasil. various complaints. The analysis of interviews and observations was based on the thematic

nakano®eerp.usp.br modality of content analysis. For these women, breastfeeding means to be a good mother and to

give the best of oneself to the child. In breastfeeding practice, among limits and possibilities, they
measure what they consider a “problem” based on the perceived manifestations in their own bod-
ies and especially in those of their children. Their concerns are based on harm and danger to
which they expose the child. Such experiences play out at the limits of being: the body for the
child and the body for oneself, thereby establishing a sharp conflict between motherhood and in-
dividuality.
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Resumo Neste estudo buscamos compreender o significado atribuido, por um grupo de mulhe-
res da cidade de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, sobre as vivéncias da amamentagdo no que se refere
as sensacoes e manifestacées em seus corpos, bem como as percebidas nos corpos de seus filhos.
Compreendemos esse fenomeno integrado a sistemas de valores da maternidade e do corpo.
Constitui-se de uma pesquisa qualitativa. Participaram vinte primiparas com parto hd menos
de trinta dias, que procuraram as unidades bdsicas de saiide por razdo adversa a amamentagao.
A andlise das entrevistas e observacoes baseou-se na técnica de andlise de contetido, modalidade
temdtica. Para essas mulheres, amamentar é ser uma boa mae e dar o melhor para o filho. Na
prdtica da amamentagdo, entre limites e possibilidades, dimensionam o que consideram “pro-
blema”, baseando-se nas manifestagoes percebidas em seus corpos e, prioritariamente, nos cor-
pos de seus filhos. Suas preocupagades estdo fundadas nos prejuizos e perigos a que expdem o fi-
lho. Tais vivéncias se processam nos limites de ser: o corpo para o filho e o corpo para si, o que
confere um vivido conflito entre maternidade e individualidade.
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O conhecimento cientifico sobre amamentacao
comprova as propriedades impares do leite hu-
mano e traz esclarecimentos sobre o processo
dalactacao. Entretanto, a amamentagao nao se
esgota apenas em fatos biolégicos, mas abran-
ge dimensoes construidas cultural, social e his-
toricamente. Lacunas na construcdo desse sa-
ber podem ser observadas na medida em que
somente nas dltimas décadas a amamentacao
passa a ser vista também como uma prética so-
cial e culturalmente construida.

Trabalhos na drea de histéria social anali-
sam a construcao de significados da amamen-
tacdo e maternidade através dos tempos, entre
eles o de Aries (1981), Donzelot (1980), Costa
(1983), Badinter (1985) e Silva (1990). Eviden-
ciam que o comportamento feminino frente ao
aleitamento materno guarda uma relagao com
o lugar, a imagem social da mulher e a materni-
dade, e ele se apresenta varidvel nas diferentes
épocas e contextos sociais, dependente de va-
lores e interesses econdmicos e politicos. Além
desses trabalhos, estudos etnograficos demons-
tram a diversidade de significados que a ama-
mentacao e a propria maternidade adquirem
em diferentes culturas, como o de Mead (1979).
A literatura cientifica nacional, embora escas-
sa, apresenta estudos (Bitar, 1995; Maués, 1998;
Van Der Sand, 1999; Victora, 1996), realizados
em diferentes regides do pais, evidenciando as-
pectos da cultura no delineamento da pratica
da amamentacao.

Na década de 90, utilizando-se de referen-
ciais tedricos da fenomenologia, do interacio-
nismo simbdlico, das representacdes sociais e
das relacdes sociais de género, autores como
Arantes (1991), Souza (1993), Silva (1997), Arat-
jo (1991) e Nakano (1996), trazem construcdes
que evidenciam o aleitamento materno como
um processo centrado na mulher, tendo seus
significados elaborados com base na experién-
cia social, no cotidiano das familias e vivido pe-
las mulheres em consonéancia ou em conflito.

Na construcdo de um novo paradigma para
o aleitamento materno, Almeida (1999) consi-
dera a necessidade de transcender o biolégico
em direcdo ao social, nao para estabelecer cau-
sa e efeito, mas para possibilitar a percepgao
da amamentacdo como categoria hibrida, que
se forma entre os dominios da natureza e da cul-
tura. Embora se reconheca a amamentacgao co-
mo fenémeno multidimensional, nas acoes as-
sistenciais as mulheres, tal abordagem tem se
apresentado bastante fragilizada.

A esse respeito, Adesse (1994), investigando
sobre os pontos criticos para o impedimento da
prdtica do aleitamento materno entre mulhe-
res de baixa renda no Rio de Janeiro, adverte
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para a necessidade de se entender melhor as
queixas de ordem biolégica, por serem apenas
“racionalizacdes” de certos impedimentos que
freqlientemente sao enfrentados pelas mulhe-
res, sem apoio e sem didlogo.

Vale considerar o contexto de nossos servi-
¢os de satide, onde predomina o modelo de
pronto-atendimento e as agdes sdo desenca-
deadas, tendo por base a queixa de ordem bio-
légica apresentada, que se fecha para qualquer
possibilidade de espacgo de interacao com as
mulheres, impossibilitando o profissional de
apreender o que hé por trds dos sinais e sinto-
mas. Se de um lado temos o profissional de sau-
de que se volta ao corpo como mero deposita-
rio de processos biolégicos indicadores de sau-
de e doenca, por outro, temos as mulheres que
tendem a interpretar as sensagdes corporais de
acordo com cédigos especificos de seu meio,
nem sempre congruentes com os dos profissio-
nais de satde.

Aproveitando o momento em que realiza-
vamos, no Municipio de Ribeirao Preto, em 1999,
uma pesquisa epidemiolégica sobre alimenta-
¢ao de criangas no primeiro ano de vida, como
parte do Projeto Amamentac¢ao e Municipios,
do Instituto de Satide da Secretaria de Satide
do Estado de Sao Paulo (SES-SP) e do Nticleo
de Pesquisas Epidemiolégicas em Nutricado e
Saide (NUPENS) da Faculdade de Satide Ptbli-
ca (FSP) da Universidade de Sao Paulo (USP),
buscamos investigar as situa¢des consideradas
pelas mulheres como “problema na amamen-
tacdo” e qual a demanda pelos servigos de sau-
de local. Do total de 1.499 mulheres entrevista-
das, 646 (43%) referiram ter apresentado “pro-
blemas na amamentacdo”. Dentre os proble-
mas identificados incluiam: 472 (73%) com as
mamas, 60 (10,2%) com as mamas e o bebé, 58
(8,4%) com o bebé, 29 (4,5%) outros motivos e
23 (3,2%) nao registrados. Apesar do equipa-
mento assistencial (unidades bésicas de satde,
hospitais e banco de leite humano) de que a ci-
dade dispoe para atender as questdes de ama-
mentacdo, apenas 358 (55,4%) das mulheres
que referiram “problemas” procuraram assis-
téncia nos servicos de satide local. E possivel
supor que, por trds dessa baixa demanda pelos
servicos de salde, existam questdes culturais,
sociais e subjetivas que envolvam a forma co-
mo essas mulheres percebem e agem frente a
prética da amamentag¢do, bem como aspectos
relacionados a estrutura dos servigos de satide.

Frente a essa realidade, desenvolvemos es-
te trabalho buscando aclarar aspectos relacio-
nados ao significado atribuido pelas mulheres
as sensacdes e manifestagdes em seus corpos,
bem como as percebidas nos corpos de seus fi-



lhos, como alteragcao ou normalidade no pro-
cesso da amamentacao. Questionamos o que
constitui “problemas na amamentacao” para as
mulheres.

Buscamos analisar as representacdes sobre
amamentacdao como parte do universo simbé-
lico das mulheres que integra sistemas de valo-
res mais amplos da maternidade e do corpo.
Em nossa sociedade, a maternidade é social-
mente valorizada e instituida como responsa-
bilidade/dever da mulher pelo cuidado com o
filho, o que estd em parte fundamentada na ca-
pacidade que ela tem de engravidar, parir e
amamentar e em constru¢des sociais de serem
as mulheres mais ternas, carinhosas e habilido-
sas para cuidar da prole. Nesse sentido, é pos-
sivel supor que o valor atribuido a priorizacao
do filho recém-nascido estaria por vezes ofus-
cando a atenc¢ao das mulheres frente as mani-
festacoes em seus corpos, considerando “pro-
blema na amamentacdo” aquele que resulta
em prejuizo para a crianca.

A apropriacao social do corpo feminino pa-
ra o exercicio da maternidade, especificamen-
te da amamentacao, € estrategicamente im-
portante de ser analisado como categoria pré-
pria, por ser o corpo, conforme refere Rodri-
gues (1986), algo natural e individual, sendo
conformado e moldado socialmente.

As sensacgdes corporais e as praticas que se
passam no corpo materno sdo determinadas
por representacoes culturais de maternidade e
imprimem maneiras socialmente reconheci-
das de perceber e agir frente a situacoes que se
apresentam na amamentacao, podendo ser vi-
venciadas pelas mulheres em consonéancia ou
em conflito com as determinagdes sociais, dei-
xando emergir seus limites.

Metodologia

Este trabalho constitui-se em uma pesquisa
qualitativa. O universo empirico considerado foi
de puérperas freqiientadoras das Unidades Ba-
sicas de Satde (UBS) da Secretaria de Satide do
Municipio de Ribeirdo Preto. Como critério de
selecdo do campo de investigacdo, optamos pe-
las unidades de satide que obtiveram, segundo
os resultados da pesquisa epidemiolégica sobre
alimentacao de criangas no primeiro ano de vi-
da, no Municipio de Ribeirao Preto, o maior e o
menor valor referente ao indicador Aleitamento
Materno Exclusivo (AME), considerando possi-
veis diversidades da pratica da amamentacao
entre as mulheres dessas unidades de satide.

O recorte empirico do estudo foi constitui-
do por vinte mulheres primiparas que procura-
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ram a UBS por razdo adversa a questdes da ama-
mentacao, incluindo as que estavam ou nao
amamentando, distribuidas eqiiitativamente
entre as UBSs de maior e menor valor no indi-
cador AME. A escolha das primiparas permi-
tiu uma maior homogeneizacao entre os sujei-
tos do estudo. Nao fizeram parte da amostra
mulheres que tiveram filhos prematuros, com
malformacdo ou qualquer intercorréncia que
dificulte ou requeira cuidados especificos com
amamentac¢io. Ainda como critério, incluimos
as mulheres que estavam no periodo pés-parto
inferior a um més, por ser esse um periodo re-
conhecido como de maior incidéncia de inter-
corréncias no processo de lactacao.

Apesar de partirmos das unidades bdésicas
de satide na identificacao dos sujeitos estuda-
dos, as entrevistas foram realizadas no domici-
lio. As entrevistas, do tipo semi-estruturadas,
duraram em torno de uma hora e meia, sendo
abordados os seguintes contetidos: dados de
identificacado; o processo reprodutivo, particu-
larmente sobre amamentacao (descricao de
experiéncias, procedimentos, hdbitos e rotinas,
conhecimentos, percepcoes e valores frente as
dificuldades) e informacdes sobre a unidade
familiar/contexto relacional. Todas as entrevis-
tas foram gravadas, ap6s consentimento infor-
mado e esclarecido das depoentes. O corpus de
andlise foi composto pelos dados das entrevis-
tas e observacdes descritas nos didrios de cam-
po, os quais foram analisados por meio do mé-
todo de andlise de contetido, modalidade te-
madtica (Bardin, 1977). As discussoes das cate-
gorias temdticas depreendidas estdo fundamen-
tadas nas concepgoes de corpo e maternidade.

A pesquisa teve aprovacao do Comité de Eti-
ca da Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto
da USP. Atendendo aos principios éticos, utili-
zamos nomes fantasia para nos referirmos as
depoentes na apresentacao dos resultados.

Resultados

As entrevistadas sdo mulheres de baixa renda,
moradoras em bairros da periferia da cidade de
Ribeirao Preto. A maioria (13) do grupo de mu-
lheres é constituida por jovens adolescentes
com idade variando de 15 a 19 anos, sendo que
as sete restantes estdo em idade adulta que va-
riou de 20 a 26 anos. A conclusdo dos estudos
de Ensino Médio € condi¢ao observavel em ape-
nas seis do total de mulheres do estudo; dez in-
terromperam os estudos sendo que, dessas, seis
no primeiro grau (5 com primeiro grau incom-
pleto e 1 completo) e quatro no segundo grau.
No momento da pesquisa, quatro estavam es-
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tudando no segundo grau, em regime de licen-
ca concedida pela escola. O grupo é composto
por cinco mulheres casadas, oito em unido con-
sensual e sete solteiras.

A maioria das mulheres (14) iniciou no mer-
cado de trabalho em idade precoce, dos 11 aos 16
anos. Na atualidade, apenas duas estio engaja-
das no mercado formal, as demais estao desem-
pregadas com planos futuros de retorno, na de-
pendéncia das imposicoes da maternidade e do
suporte que terd do seu meio relacional. O traba-
lho é pensado tendo por referéncia a maternida-
de como prioridade, devendo adequar-se a esta.

Para a compreensao dos significados das vi-
véncias das mulheres na amamentacao, toma-
mos por referéncia o universo cultural especi-
fico de um dado grupo social, mulheres de clas-
ses populares, o qual pode contudo diferir, con-
forme a condicdo particular (idade, escolarida-
de, entre outras) do agente social, e essas dife-
rencas nao foram consideradas na analise.

Os significados das vivéncias
relacionadas a amamentagédo
para essas mulheres

A amamentacdo, como forma de expressdo da
relagdo estabelecida entre o corpo do lactente
(filho) e o corpo da mulher (méae), perpassa o
poder de imposi¢do do universo simbdélico que
dd sentido a prdtica da amamentacao para es-
sas mulheres, ao mesmo tempo que faz emer-
gir dissimulacdes, que depreendemos como li-
mites do corpo materno: “ser o corpo para o fi-
lho” e “ser o corpo para si”.

Aspectos da construcdo histérico-social do
ser mulher, numa relagdo univoca ao materno,
evidenciam-se na prdatica da amamentacao das
mulheres estudadas, no sentido que atribuem
ao corpo materno de “ser para o filho”, apre-
sentados nas unidades temadticas que passa-
mos a descrever.

Amamentar: ser uma boa mae

A maternidade, concebida no século XIX como
sacerddcio, uma experiéncia feliz, mas que traz
dores, sofrimento e sacrificios (Badinter, 1985),
dé significado a amamentacao para essas mu-
lheres. Amamentar é condi¢do emblematica de
ser uma boa mde, como podemos depreender
das falas.

“Senti que o bebé depende muito da mae...
mesmo saindo da barriga (...) estou fazendo es-
se sacrificio (...) é gostoso, mas fa¢o com orgu-
lho, mas chorando de dor (...) o dificil é o aleita-
mento, o resto a gente suporta” (Aline).
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Para Citeli (1998:65), a mulher tem “a ma-
ternidade como seu destino, seu lugar e fungao
na sociedade e a reprodugdo parece estar cir-
cunscrita em um limbo, marcado pela naturali-
zagao’”.

Os atributos maternos aderem-se aos cor-
pos (e mentes) das mulheres como se fossem
parte de sua “natureza”, o que podemos obser-
var nos relatos sobre suas vivéncias na ama-
mentacdo em que a dedicacdo e a sujei¢do jus-
tificam-se ante os resultados de ter o filho bem
cuidado.

Amamentacédo: dar o melhor para o bebé

O ato de amamentar o filho mostra-se como
importante mecanismo, perante a sociedade,
para reafirmar o dever e a responsabilidade da
mae. No mundo simbdlico das mulheres pes-
quisadas, o desejo e o dever de amamentar
emergem do mesmo universo moral, o de con-
siderar como dimensao precipua os atributos
que atrelam o feminino ao materno.

As mulheres constroem o valor da prdtica
da amamentac¢do como o melhor para o bebé,
tendo por base a experiéncia social, aproprian-
do-se do discurso médico, e reinterpretando-o,
como depreendemos do depoimento abaixo.

“O leite materno é o melhor alimento para a
crianga para ela desenvolver, o leite materno
tem tudo, tem dgua, tem vitamina, tem o agi-
car, é a temperatura normal pra a crianga e ndao
precisa fazer mamadeira. Previne vdrias doen-
cas, uma alergia, a gente também é prevenida
com o cancer que dd na mama, e outras coisas,
entdo o leite materno é muito importante para
o crescimento” (Lucila).

As mulheres consideram importante ama-
mentar por proporcionar uma boa condicao de
satide e desenvolvimento para a crianga. Por
outro lado, menor relevancia é atribuida pe-
las mulheres do estudo a amamentagcido como
beneficio a sua satide, poupando-as de muitos
cuidados com a alimentacdo da crianca, bem
como favorecendo o restabelecimento pds-par-
to e a prevencdo do cancer. Dessa forma, a ama-
mentacao é pensada essencialmente como ali-
mento, afeto e protecdo necessdrios a satide do
bebé.

No universo de significados dessas mulheres,
amamentar é ser uma boa mde, é dar o melhor
para o bebé, sendo estes os constituintes do
principio articulador que regem os significados
que atribuem a prédtica da amamentacéao.



Praticando amamentacéo:
saber quando ele (bebé) esta com fome...
quando esta satisfeito

O atendimento das necessidades da crianca
tem suscitado, nas mulheres estudadas, um es-
tado de prontidao e vigilancia constantes no
reconhecimento de sinais de bem-estar do fi-
lho em resposta a amamentacgao, como pode-
mos depreender na fala abaixo.

“Sempre que ela acorda, pede o peito, abre o
bocdo procurando o peito (...) Eu tiro o peito ela
continua procurando ... acho que ndo estd satis-
feita (...) ela estd com um pouco de sono... ela fi-
ca mole e ndo mama mais, fica sé chupetando
... eu tiro, coloco ela para arrotar(...)” (Marilda).

Considera Almeida (1999:78), “que a sacie-
dade do bebé é uma preocupagdo que compoe o
grupo de inquietagdes maternas nos primeiros
dias apds o parto, e pode estender-se por perio-
dos maiores, a depender de fatores individuais e
coletivos que concorrem para a defini¢do do re-
gime alimentar praticado pelo lactente”. O que
usualmente se considera determinante nesse
processo é a autoconfianga materna na capaci-
dade de amamentar o préprio filho, apesar de
importante, em verdade constitui apenas um
dos fatores individuais, entre vdrios outros que
sdo estabelecidos socioculturalmente.

Na pesquisa de Victora & Knauth (2000), so-
bre hdbitos alimentares em criangas menores
de dois anos, para as mulheres da Regido Sudes-
te, observam as autoras que o controle de hora-
rio para oferecimento do peito ndo aparece co-
mo importante na faixa de zero a cinco meses
de idade, e sim nas manifestacdes da crianca.

Na prdtica da amamentacao, as mulheres
orientam-se nao s6 pelas manifestagoes da cri-
anca (sinais de procura: o choro, o chupar as
maos, a procura do peito), mas também pela
natureza do processo reprodutivo que impri-
me e marca seus corpos (sinais de “prontidao”
dos peitos: vaza, incha, fica duro): “...meu peito
doi, ndo é que déi diz que enche (...) as vezes va-
za, eu vejo que é hora de mamar (...) as vezes ele
chora também, ai eu vejo que ele estd com fome
(...)” (Janete).

A busca por referéncias nas manifestacoes
em seus corpos e nos corpos da crianga, por es-
sas mulheres, pode estar relacionada a adocao
de uma prdtica de amamentacao liberada de
regras e normas construidas pelo processo de
medicalizacdo, que estabelece a regulamenta-
¢ao do hordrio das mamadas apresentado nos
manuais de puericultura, originalmente do sé-
culo XIX, advogados pelas escolas européias,
em especial a francesa e a alema. Refere Almei-
da (1999), que tais regras foram proscritas des-
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de a década de 80, recomendando o regime de
livre demanda, ou seja, a mae ofereca a mama
a seu filho quantas vezes ela for solicitada.

Praticando amamentagéo:
0 bebé ndo queria pegar o peito

A cultura institucional da amamentacao, fun-
damentada no reducionismo biolégico, tipico
do modelo oitocentista, concebe a amamenta-
¢do um atributo natural, comum a todas as es-
pécies de mamiferos. Ao integrar a cultura po-
pular, resulta em expectativas, por parte das
mulheres, de que “amamentar é sé oferecer o
peito, o leite sai e o bebé mama’.

“Sugou na primeira (...) jd chegou no mun-
do com fome (...) veio gritando” (Isabel).

A “naturalizacdo” da resposta da crianga an-
te o seio materno é cientificamente construida
na psicologia, que considera a boca de um be-
bé como o centro de seu universo, a via pela
qual se aplacam a fome e a sede, diminui a ten-
sdo e se restabelece o conforto. Dentro da 16gi-
ca dessas mulheres, amamentar para atender
as necessidades da criancga, sdo essencialmente
valorizadas e quando tais respostas nao aten-
dem as suas expectativas, ansiedades, conflitos
e tensoes sao vividos por elas.

“Foi uma grande decepg¢do...Eu colocava o
peito na boca dele, dava dnsia” (Marisa).

“Eu ndo sabia (...) como era dar de ma-
mar...ela pegava sé o bico, por isso eu ndo tinha
paciéncia porque ela machucava, doia, porque
ela tinha que pegar tudo isso aqui (...) eu ndo
estava conseguindo (...) era o meu jeito que ndo
estava certo” (Suzana).

As mulheres tomam para si a culpa pelo seu
“mal jeito” para amamentar, o que lhes parece
resultar em um “nao querer da crianga” e o fato
dela “ndo conseguir pegar”.

Nao ter “jeito” significa ser destituida de
certas capacidades como conhecimento e pré-
tica, reforcando a idéia do aleitamento como
prdtica aprendida e néo instintiva. Usando das
palavras de Badinter (1985:346), sobre as res-
postas consideradas instintivas, “as situagoes
que se apresentam para as mulheres sGo dema-
siadamente numerosas para serem classificadas
como excegoes patologicas que confirmariam a
regra”. A mesma autora, referindo-se ao com-
portamento materno, considera que este nao
se apresenta suficientemente unificado para
que se possa falar de instinto ou atitude mater-
na em si.
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Praticando amamentacéo:
o leite ndo queria sair

A nao-observacao da saida concreta de leite e a
manifestacio de insatisfacdo da crianca (choro
constante), colocam em xeque a capacidade
das mulheres em suprir adequadamente a ne-
cessidade da crianca.

“Ndo saia nada, ndo saia leite, porque ela fi-
cava gritando (...) para mim eu estava ama-
mentando, mas nao estava (...) Ndo tinha leite,
o meu leite ndo estava sustentando, eu ficava
com o coragdo partido: vou ter que dar mama-
deira pra ela tdao pequenininha” (Juilia).

A forcga da fragilidade da crianca de ser “pe-
quenininha” se impde, manifestando nessas
mulheres seus sentimentos maternos, ao mes-
mo tempo que percebem que sua capacidade
para ser nutriz, a principio “inata”, foge de seu
controle.

Tal como a gestagdo e o parto, também a
producao lactea é de significativo valor social
na confirmac¢ao da mulher como mae. A dis-
funcao percebida tem um certo cardter puniti-
vo, na medida em que é produtora de manifes-
tacoes dolorosas.

“Eu imaginava que nao tinha leite por isso
que doia...” (Janete).

Nao s6 a quantidade de leite eliminada foi
significativamente valorizada pelas mulheres,
mas também suas caracteristicas. A aparéncia
da secrecao lactea suscitou estranheza nas mu-
lheres estudadas: “colostro, um negdcio esquisi-
to, parece dgua, ndo é como o leite que sustenta”
(Aline).

As mulheres de nosso estudo ndo conside-
ram o colostro um alimento que dé sustento ao
filho, entretanto apesar de ser um “negdcio es-
quisito” nao deixam de oferecé-lo ao bebé.

Estudo etnogréfico realizado por Bitar (1995),
sobre as crencgas, costumes e tabus ligados a
prdtica do aleitamento materno pelas mulhe-
res residentes na zona rural de Itapud, no Esta-
do do Par4, revela aspectos culturais associa-
dos a recusa dessas mulheres em oferecer o co-
lostro para o filho. As caracteristicas do colostro,
“amarelo”, “aguado” e “pouco”, trazem conota-
¢do de ser um alimento inadequado a crianca.
Para elas, o colostro nao tem valor nutritivo,
nao satisfaz, além de produzir algumas situa-
¢oes morbidas como vémito e dor a crianga.
Nessa comunidade é comum o costume de con-
tratar com antecedéncia uma “mae leiteira” pa-
ra alimentar a crian¢a nos primeiros dias pds-
parto.
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Praticando amamentagéo:
medo do bebé se afogar com o leite

Uma das preocupagdes das mulheres do estu-
do, para com o filho frégil e dependente de seus
cuidados, era o medo de que algo pudesse acon-
tecer a ele, causando insegurancas diante de
certos cuidados como: de fazer a crianca arro-
tar, de prestar cuidados de higiene e de curar o
umbigo.

O medo apresenta-se como inerente ao ser
mae, conforme podemos observar na fala de
Silvia: “sempre ouvi falar que quando a gente é
mde, a gente fica com medo e eu vi que isso é
verdade...”.

Na definicdo normativa do cardter moral da
mae, originariamente posta nos manuais de
puericultura, perpassa a idéia de fragilidade do
corpo infantil, o que incentiva o sentido de pro-
tegdo e vigilia constantes das maes para com os
filhos. A este respeito, Del Priore (1993) cita que,
no periodo colonial, inscrevia-se no horizonte
mental das maes uma série de conselhos para
controlar o corpo de seus filhos, para que este
nao fosse atingido por maleficios. Fundadas na
mesma idéia de fragilidade do corpo infantil, as
mulheres de nosso estudo mostram preocupa-
¢ao de que algo pudesse acontecer ao filho, fa-
zendo-as adotar uma vigilancia constante, fi-
cando alertas a quaisquer sinais sugestivos de
problemas de satide. Dentre as situagdes que
mostram ser mais geradoras de preocupacgao na
amamentacao, estd o fato da crianca afogar-se
com o leite e ndo arrotar apés a mamada.

“Meu medo de dar o leite pra ela é porque é
muito e ela engasga, se afoga (...) ela ndo dd
conta do leite.(...) o problema é bastante lei-
te(...) eu vejo que ela estd sufocando ... na hora
jd tiro o peito(...) bato nas costinhas dela(...) é
um pouco dificil, porque é mais fdcil eu tirar e
por na mamadeira, tanto para mim quanto pa-
ra ela” (Patricia).

O medo e a preocupacado que evidenciam
estdo fundados na observagao da prdtica coti-
diana, mas também advém de experiéncias an-
teriores vivenciadas na familia. Mantendo a
mesma légica que estrutura os significados da
amamentacao e do corpo materno, as mulhe-
res assumem a responsabilidade e a culpa por
nao cuidar de forma apropriada do filho.

Praticando amamentacéo:
peito empedrado, bico rachado...
O bebé ndo consegue mamar

Considerando que o significado da amamenta-
¢do é suprir as necessidades da crianca, a ma-
nutencdo da mesma deve ser garantida, mes-



mo em situacdes em que o “peito empedra” e o
“bico racha”.

“(...) Empedrou no comego (...) ficou enorme
(...) estava muito dolorido... 0o nené néao conse-
guia mamar...ficou terrivel! Fiquei com o peito
dando medo, inclusive comegou a querer a dar
rachadura (...) fez aqueles machucadinhos, mas
$6 aqui na pontinha (...) sumiu normal, porque
ele estd pegando normal” (Tafs).

A pouca importancia dada pelas mulheres
as manifestacdes de incomodo, em seu corpo
fisico, pode ser apreendida na fala de Tais quan-
do se refere ao bico rachado, utilizando termos
no diminutivo “machucadinhos”. A maior preo-
cupacao € o fato do bebé nao conseguir mamar.
H4 de se considerar que tal significado tenha
relagdo com o momento especial, pelo qual as
mulheres passavam, um més ap6s o nascimen-
to do filho, fase em que a amamentacao é de
reconhecida importancia no estabelecimento
do vinculo amoroso entre mae e filho. Nesse
sentido, o objeto de seu desejo é corresponder
as necessidades do filho, priorizando o seu
bem-estar, em detrimento do préprio.

O reconhecimento dos beneficios do leite
materno para a crianga parece sustentar as de-
cisoes dessas mulheres ante essas situacoes de
incomodo e desconforto. A esse respeito, Silva
(1997) refere que as mulheres tomam decisdes
sobre a amamentacao, assumindo os riscos e
beneficios, e nessa situacao os beneficios do
ato de amamentar sdo superiores aos malefi-
cios que porventura acontecam a sua saude.

A articulacdo do que seja amamentacao
idealizada e as condicdes reais para sua pratica
ameacam a inércia da subjetividade maternal
instituida para as mulheres. De modo ténue, as
mulheres estudadas expressam o significado
de amamentar, tendo por sentido “o corpo pa-
ra si”, apresentado nas unidades temadticas que
se seguem.

Praticando amamentacgéo:
ter para poder dar

No universo pesquisado, o efeito de legitimida-
de de ser a amamentacao uma préatica facil,
prazerosa, em que toda mulher é capacitada
anatomica e fisiologicamente para exercé-la,
ndo tem peso suficiente para se manter ante a
experiéncia prdtica e particular de cada mu-
lher. Para poder amamentar € preciso conside-
rar as condicdes préprias de “ter leite”.

“E uma coisa muito boa porque eu sei que
eu tenho para poder amamentar” (Lucila).

“Ter para poder amamentar” transcende as
capacidades anatomicas e fisiolégicas do cor-
po materno, como evidenciado nas falas a se-
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guir, quando as mulheres valorizam a necessi-
dade de “ter experiéncia”, “prdtica” e “saber”, na
medida que se manifestam em seus corpos as
dissonancias, ante a suposta condicao de ama-
mentac¢do natural instintiva.

“Foi dificil (...) eu ndo tinha experiéncia ne-
nhuma como dar de mamar” (Samira).

“Acho que jd é do instinto da mulher saber
como fazer, quer dizer, saber entre aspas” (Ma-
rilda).

Apreendemos que cada mulher vivencia a
amamentacdo de maneira prépria, singular e
Unica. Sobre as singularidades, Boltanski (1989)
refere que as mesmas tém um cardter efetiva-
mente individual, mas se constr6em segundo
regras fixas e fazem apelo a um grupo de cate-
gorias e de esquemas classificatérios que pos-
suem um cardter coletivo.

Pensar nas especificidades que a amamen-
tacdo tem para cada mulher, significa descons-
truir a visdo essencialista e universal que se
construiu de nutriz, de um corpo materno su-
postamente provido de capacidades funcionais
para exercer tal funcdo e atender as necessida-
des da crianca, discurso originalmente higienis-
ta do século XIX, que, segundo Almeida (1999),
nao tem sustentacao biolégica na prépria base
do fendmeno, assumindo conotagdo eminen-
temente ideolégica. Alude ainda o mesmo au-
tor, que o fato vivenciado pelas mulheres de
querer e poder amamentar interliga as praticas
socialmente instituidas a biologia molecular
dos peptidios supressores da lactacao, eviden-
ciando a impropriedade do reducionismo bio-
légico imputado pelo paradigma de amamen-
tacdo em vigor. Implicitamente, opera-se um
apelo das mulheres para que sejam vistas nao
como meras produtoras de leite, mas como su-
jeito, na sua integralidade.

Praticando amamentagéo:
0s meus peitos ndo estdo agiuentando

Numa cultura comprometida com o ideal ma-
terno, espera-se uma adapta¢do da mae as ne-
cessidades do filho. Entretanto, quando os limi-
tes de tolerancia a dor se esgotam, as mulheres
tendem a buscar alternativas que as aliviem,
mesmo que temporariamente, da funcao.

“Eu dou um jeito de dar, porque tem que dd
o peito (...) acho que nem sé o peito vai susten-
tar ele... comprei até o ‘Nan’ pra dar (...) depois
que comegou a rachar que foi piorando (...) doia
até chorava junto com ele (...) a gente fica deses-
perada que ele quer mamar (...) meus peitos nao
estavam agiientando (...) quando eu ia dar de
mamar eu ficava nervosa, ndo pelo nené, por
causa da dor, mas eu dava” (Isabel).
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As mulheres percebem a situacdo em que se
encontram, ndo somente restritiva as implica-
¢Oes para a crianca, mas também para si. Coe-
rentemente com a visdo idealizada de mae que
tudo suporta, seus limites estdao definidos para
o0 peito: “meus peitos ndo estdo agiientado”, isso
parece reduzir a carga de culpa de estar exi-
mindo-se do dever de amamentar.

Expressar e deixar valer os imperativos de
seus corpos ndo se constitui uma realidade que
se mostra extensiva a todas as mulheres, mas a
uma minoria do grupo. Acreditamos que tal fa-
to ndo ocorra por estarem ausentes nas outras,
mas em verdade tais imperativos se mantém
abafados em conformidade com o ideal de ma-
ternidade instituido; tudo elas suportam em
prol do bem-estar do filho.

Praticando amamentac¢do: pensando
naquelas coisas que eu deixo para fazer

Estar em funcao da crianca durante a amamen-
tacdo pode ser uma situacdo que a maioria das
mulheres de nosso estudo prioriza e se acostu-
ma, no entanto, para Josiana esta dependéncia
vem trazendo desajustes a sua vida: “eu fico
dando de mamar para ele e fico pensando na-
quelas coisas que eu deixo para fazer (...) quan-
do ele acorda, quer mamar (...) quase ndo deixa
eu sair... eu tirar e comega a puxar... eu quero fa-
zer minhas coisas (...)".

Percebemos que o foco no trabalho domés-
tico reveste-se de um valor especial, ou seja, da
sentido a sua vida de permanentes lidas domés-
ticas. Sobre o trabalho doméstico, Sarti (1996),
refere-se aos valores morais fundamentais dos
pobres, relacionados ao espaco da casa. O subs-
trato fundamental da construgao da identida-
de feminina é enredado em intermindveis lides
domésticas, neste mundo social fortemente re-
cortado pela diferenciacao de género.

A amamentacdo é considerada como mais
uma atividade dentre as muitas que a mulher
tem a desempenhar, sobrecarregando-a e ge-
rando conflitos pessoais e no meio relacional.

“Antes eu fazia minhas coisas bem sossega-
da, agora tenho ele, nossa! Eu fico doidinha...eu
vou fazer uma coisa e deixo pela metade, eu nao
gosto ndo (...) ele fica falando pra mim deixar o
que eu estou fazendo pra ir dar mamar para ele
(...) ele fica falando que eu nao estou ligando
pra ele ...fica até com raiva, parece que ele é
grosso” (Josiana).

Nesse sentido, chama a nossa atencao a fal-
ta de suporte que possivelmente estaria difi-
cultando a adaptagdo da mulher. Com a auto-
nomia restrita a vida doméstica, reconhece a
falta de recursos e de apoio, percebendo a ne-
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cessidade de buscar solugdes que sdao pensadas
nos limites da demanda pessoal. Dessa forma,
deixa de considerar a possibilidade de sociali-
zagao das tarefas domésticas e maternas entre
0s géneros.

Consideracgdes finais

No grupo de mulheres estudadas, depreende-
mos marcas da construcao histérico-social de
maternidade, como dever, responsabilidade e
resignacdo. A amamentacdo, engendrada nesse
universo moral, reafirma, na pratica, a emble-
madtica condicdo de “ser uma boa mae”.

Sob essa légica, ordenam-se os significados
da conexao estabelecida entre o corpo mater-
no e corpo do filho, por meio da amamentacao.
As mulheres reafirmam o desejo idealizado de
amamentar, para “dar o melhor para o filho”,
respaldando-se no discurso oficial cientifica-
mente instituido. Entre os limites e possibilida-
des para a consecucdo da amamentacao ideali-
zada, as mulheres manifestam a conformacao
de seus corpos, como corpo-funcgao e, tendo
por base as experiéncias vividas em seus proé-
prios corpos, evidenciam a ilegitimidade da
amamentac¢do natural e instintiva. Para elas, é
preciso “ter (leite, experiéncia, conhecimento)
para poder amamentar’.

No universo moral em que as mulheres se
abastecem, o recém-nascido € o fator nuclear
das atencoes, constituindo-se na base de me-
diagdo do significado da amamentac¢do (fonte
de nutrigao, protecao e afeto) e do corpo ma-
terno (provedor da fonte de alimento, protecao
e afeto). Numa visdo reducionista de relacao li-
near de causa e efeito, as mulheres dimensio-
nam o que consideram preocupacio e proble-
ma na vivéncia da amamentacado. Nos limites
do corpo materno e do filho, sustentam suas in-
terpretacoes atendo-se as manifestacoes per-
cebidas em seus préprios corpos e, prioritaria-
mente, naquelas percebidas nos corpos de seus
filhos. Na conexao entre corpo materno e cor-
po do filho, os conflitos emergem na medida em
que o corpo materno se configura como res-
ponsavel e culpado pelo “mal jeito”, colocando
o corpo do filho em condicao de prejuizos e pe-
rigos.

Os limites entre ser o “corpo para o filho” e
de ser o “corpo para si” sdo ideologicamente
conformados por construgdes culturais de ma-
ternidade. No momento em que se encontram
as mulheres de nosso estudo, trinta dias pds-
parto, a relacao mae/filho é estabelecida sob
uma apaixonada absor¢dao da mae para com o
filho, emparelhando-se a isso exigéncias ina-



didveis nos cuidados ao bebé/amamentacao.
No jogo dessa relacdo, as situacoes conflitivas
podem se apresentar evidenciando formas de
negociacdo da individualidade da mulher e de
sua capacidade como doadora de cuidados.
Mantendo a conexao com o ideal de materni-
dade, as mulheres, subliminarmente, reivindi-
cam o sentido de limites do seu corpo: “ter (lei-
te, experiéncia, conhecimento) para poder ama-
mentar”; “meus peitos ndo estdo agiientan-
do”; “pensando naquelas coisas que eu deixo
de fazer”.
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