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RESUMO

Esta dissertacdo tem como objetivo problematizar os processos de comunicacdo publica
realizados pelo Ministério da Saude, a partir das representacdes da mulher-mée percebidas pelas
participantes do Estudo LINDA-Brasil na sua Cartilha para a mulher trabalhadora que
amamenta. Essa Cartilha (BRASIL, 2015) é o principal material de promog¢édo e apoio ao
aleitamento materno utilizado para ajudar as mées e a Equipe do Estudo LINDA-Brasil no
esclarecimento de duvidas. Assim, para ajustarmos as lentes para as dimensdes da nocdo de
“representagoes da mulher-mae” nos ancoramos nos Estudos Culturais e de Género, a partir dos
estudos de Hall (2016) e Meyer (2000; 2003; 2004). Para apurarmos o olhar para as
representagfes da mulher-m@e historicizadas a partir do aleitamento materno partimos de
trabalhos na area da histdria social que analisaram a construcédo de significados do aleitamento
materno e da maternidade através dos tempos, entre eles os de Ariés (1981), Badinter (1985;
2011) e Costa (1999). E para acertarmos o foco nos processos de comunicacdo publica nos
baseamos no modelo normativo sistematizado por Habermas (2003; 2012) e ampliado por
outros autores do campo tedrico da comunicacdo e da corrente deliberativa como Gomes (2006;
2008), Miguel (2000), Maia (2011), Matos (2011) e Esteves (2011). A pesquisa empirica, por
sua vez, compreendeu a realizacdo de um grupo focal com sete participantes do Grupo de
Intervencédo do Estudo LINDA-Brasil. Com a analise dos relatos, pelo procedimento da Anélise
de Contetdo (BARDIN, 2011) e com base nos fundamentos epistémico-tedricos, as
representacdes construidas a partir das percepcdes das entrevistadas foram: Mulher-mée com
Leite; Mulher-mae Seca; Mulher-mée Fragil e Mulher-mae Empoderada. Nesse sentido, este
estudo analisa as percepcOes dessas mulheres e problematiza, a luz da comunicagdo publica,
que as representacdes da mulher-mde compartilhadas na sociedade estdo impregnadas do
reducionismo bioldgico, marcado pela incapacidade de lidar com o conflito que se estabelece,
para a mulher, entre o querer e o poder amamentar. Com esse pano de fundo, a Cartilha para a
mulher trabalhadora que amamenta se orienta, invariavelmente, para informar a mulher sobre
os direitos e as vantagens em ofertar o leite materno a seu filho e por responsabiliza-la pelos
resultados futuros, decorrentes do sucesso ou do fracasso dessa pratica. O enfoque na saude e
no bem-estar da crianca € o predominante, sendo que a perspectiva da mulher-mée — seus
contextos, necessidades e vulnerabilidades — fica fora do foco dos sentidos que embasam a
Cartilha. Assim, os processos de comunicacdo publica realizados pelo Ministério da Saude
permanecem miopes e sem enxergar de maneira fidedigna as mulheres trabalhadoras que
amamentam.

Palavras-chave: Comunicacdo Publica, Representacbes da Mulher-mde, Campanhas de
Aleitamento Materno e Relacgdes de Poder.



ABSTRACT

This dissertation aims to problematize the public communication processes carried out by the
Ministry of Health, based on the representations of the mother-woman perceived by the
participants of the LINDA-Brazil Study in her Booklet for the working woman who breastfeeds.
This Booklet (BRAZIL, 2015) is the main breastfeeding promotion and support material used
to help mothers and the LINDA-Brasil Study Team in clarifying doubts. Thus, to adjust the
lenses to the dimensions of the notion of “representations of the mother-woman™ we anchor
ourselves in the Cultural and Gender Studies, from the studies of Hall (2016) and Meyer (2000,
2003; 2004). In order to get a closer look at the representations of the mother-woman
historicized from breastfeeding, we started with studies in the area of social history that
analyzed the construction of meanings of breastfeeding and motherhood through the ages,
including those of Ariés (1981), Badinter (1985; 2011) and Costa (1999). In order to focus on
the processes of public communication, we base ourselves on the normative model systematized
by Habermas (2003, 2012) and amplified by other authors in the theoretical field of
communication and the deliberative current such as Gomes (2006; 2008), Miguel (2000), Maia
(2011), Matos (2011) and Esteves (2011). The empirical research involved the realization of a
focal group with seven participants from the LINDA-Brazil Study Intervention Group. With
the analysis of the reports, through the Content Analysis procedure (BARDIN, 2011) and based
on the epistemic-theoretical foundations, the representations constructed from the perceptions
of the interviewees were: Mother-woman with Milk; Dry Mother-woman; Fragile Mother-
woman and Empowered Mother-woman. In this sense, this study analyzes the perceptions of
these women and problematizes, in the light of public communication, that the representations
of the mother-woman shared in society are impregnated with biological reductionism, marked
by the inability to deal with the conflict that is established, to the woman, between the will and
the power to breastfeed. Against this background, the Booklet for the working woman who
breastfeeds is invariably oriented to inform the woman about the rights and advantages of
offering breast milk to her child and for holding her accountable for the future results of success
or the failure of this practice. The focus on child health and well-being is predominant, with the
perspective of the mother-woman - her contexts, needs and vulnerabilities — out of the focus of
the senses that underpin the Booklet. Thus, the processes of public communication carried out
by the Ministry of Health remain purblind and do not see in a reliable way the working women
who breastfeed.

Keywords: Public Communication, Representations of the Mother-woman, Breastfeeding
Campaigns and Power Relationships.
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1 INTRODUCAO

Principiamos esta dissertacdo em Comunicacdo evidenciando algumas questdes que
consideramos importantes para auxiliar na compreenséo sobre 0 percurso que percorremos, e
traremos iSso em uma narrativa menos preocupada com as tradicionais construcdes de texto
académico, portanto na forma de uma narrativa mais livre. A primeira dessas questdes refere-
se ao porqué da escolha deste objeto de estudo, “incomum” para a area. A escolha se deu através
do olhar curioso de uma RelagGes Pablicas que sentiu um estranhamento quando leu pela
primeira vez a Cartilha para a mulher trabalhadora que amamenta, apresentada por suas
colegas de trabalho do Estudo LINDA-Brasil como o guia de orientacdo para estimular o

aleitamento exclusivo em mulheres que precisavam voltar ao trabalho.

Esse estranhamento foi seguido por vérias perguntas e dentre elas a curiosidade em
entender: por que as mulheres precisavam ser estimuladas a permanecer amamentando? A
resposta foi cirirgica: porque amamentar emagrece e emagrecer ajuda na prevencao do diabetes
(ao longo desta secdo iremos explicar porque isso € importante para o Estudo LINDA-Brasil),
e elas estdo desmamando muito cedo. A questdo do desmame precoce acarretou a segunda
pergunta: por que elas desmamam muito cedo? E foi entdo que surgiu a questdo do ‘trabalho’
na expressdo “mulher trabalhadora que amamenta”, adicionada a uma importante informacéo:
a licenca maternidade termina em 120 dias (na maior parte das empresas), mas o Ministério da

Saude recomenda que as mulheres amamentem exclusivamente até o sexto més de vida do bebé.

Dado esse contexto, a Cartilha se transformou de objeto de estranhamento para objeto de
desconfianca: “como assim?” Quer dizer que existe uma Cartilha (produzida pelo Estado) que
diz que a mae deve amamentar exclusivamente até o sexto més de vida do seu bebé, mas este
mesmo Estado garante apenas 4 meses de licenca antes de ela voltar ao trabalho? Como essa

equacdo é possivel? Ok! E preciso reler a Cartilha e entender o que diz sobre isso!

No entanto, mesmo com a releitura ndo encontramos a resposta que buscavamos.
Informacdes a respeito dos direitos que as mulheres tém em continuar amamentando ao retomar
o trabalho, sobre a importancia de amamentar o seu filho até o tempo recomendado pelos
especialistas e sobre como retirar e armazenar o leite materno para ser dado por outra pessoa
enquanto a mulher esta trabalhando ndo nos pareceu responder as necessidades préaticas e
objetivas que a mulher enfrenta ao voltar ao mercado de trabalho e continuar amamentando. E
foi isso que fez com que uma nova questdo surgisse: existem estudos para saber como essas

mulheres recebem a Cartilha e que percepcdes tém sobre ela? Ao pesquisarmos, descobrimos
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que ndo! Conforme Kalil (2015), o Ministério da Saude ndo costuma encomendar pesquisas
que visem mensurar resultados ou, numa perspectiva mais qualitativa, compreender o processo

de recepcédo das Campanhas por seus potenciais destinatarios.

Além disso, nos fez questionar novamente: como vamos entregar uma Cartilha para
“ensinar” as mulheres “um como fazer” que ndo leva em conta o cenério socioecondmico em
que essas mulheres estdo inseridas? E foi a partir da resposta desse questionamento que veio a
motivacdo para a realizacdo deste estudo: é que para noés, profissionais da area da saude,
estimular a amamentacdo exclusiva até o sexto més ¢ muito importante e ponto! Contudo, a
Relacdes Publicas ndo era uma profissional da area da satde. O que, consequentemente, nos
fez perguntar: o que ha de comunicacional nessa relagdo e que implicagdes tem? E, entdo, com
base nisso tudo, inferimos que um estudo de Comunicacao poderia contribuir a medida que se
preocupasse com 0 processo comunicacional e suas implicacfes para a manutencdo e/ou

transformacao da atual configuracdo em que a Cartilha e seus destinatérios estdo inseridos.

Outra questdo a destacar é: por que falar sobre a Cartilha de amamentacao e representacoes
da mulher-mé&e? N&o seriam as representacdes da maternidade ou da amamentacao? Trabalhar
em um estudo epidemioldgico, como o Estudo LINDA-Brasil, que recruta gestantes e as
acompanha até cinco anos ap6s o nascimento do bebé fez com que tivéssemos a oportunidade
de ter contato com varios materiais educativos sobre amamentacdo. Porém, a primeira vez que
vimos o termo mae ser substituido pelo termo mulher em algum desses materiais foi nesta
Cartilha. Logo, e nesse caleidoscdpio de sentidos, a Cartilha despertou varios questionamentos,
e nos fez tentar, nesta dissertacdo, compreender e problematizar, a luz da nogdo de comunicacgéo

publica, o que isso significava. Esperamos ter, pelo menos, comegado a trilhar um caminho!

ApoOs essa breve apresentacdo de algumas das nossas motivacdes, importa destacarmos,
desde aqui, que o Aleitamento Materno! é hoje intensamente estimulado pelas organizacdes
internacionais e por politicas publicas nacionais como estratégia de salde publica que
influencia, decisivamente, na reducdo das taxas de morbimortalidade infantil> e na promogao
da saude da crianca (KALIL; FERRAZ; AGUIAR, 2014). Por isso, dentre outras coisas, a

! Neste trabalho, utilizaremos os termos “amamentagdo” e “aleitamento materno” como sindnimos. As possiveis
diferencas de sentido entre eles somente serdo abordadas nas consideracfes desta dissertagdo, como uma
problematizagdo futura das implicacdes de seus possiveis usos em contextos especificos.

2 Morbimortalidade infantil refere-se a incidéncia das doencas e/ou Gbitos em decorréncia de enfermidades
relacionadas a populacédo infantil em determinado local e momento. Fonte: Biblioteca Virtual em Salde, Ministério
da Saude. Disponivel em: <https://goo.gl/jsBEVc> Acesso em: 06.06.2017



https://goo.gl/jsBEVc

14

amamentacdo € foco de acBGes governamentais no Brasil, desde 1976 (KALIL; FERRAZ;
AGUIAR, 2014). Nesse sentido, ao longo das tltimas duas décadas, o Ministério da Salde
brasileiro intensificou a producdo de materiais de comunicacéo voltados a educacéo em saude
orientados a tematica. Em um estudo recente, Kalil (2015) aponta que somente entre 2007 e
2010 o 6rgdo produziu um volume significativo de documentos oficiais sobre o tema — mais de
dez publicacgdes (entre cartilhas, manuais, guias, cadernetas e relatorios de pesquisas), além de
folders, cartazes e videos relacionados ao aleitamento materno e a doagéo do leite humano —, 0
que revela a importancia crescente que a informacao e a comunicacao tém adquirido no &mbito

da salde da crianca em nosso pais.

A fim de sermos mais claros, antes de prosseguirmos, & preciso apresentar o objeto
empirico desta pesquisa: os relatos degravados do grupo focal das participantes do Estudo
LINDA-Brasil. O Estudo Multicéntrico de Mudancas Intensivas de Estilo de Vida: LINDA-
Brasil (Lifestyle INtervention for Diabetes prevention After pregnancy) € um ensaio clinico,
randomizado, multicéntrico, em que sdo recrutadas gestantes atendidas em unidades de atencéo
para Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) no Sistema Unico de Saude (SUS), nas cidades de
Curitiba, Fortaleza, Pelotas, Porto Alegre, Rio de Janeiro e Sdo Paulo. Sdo convidadas a
participar do Estudo mulheres com 18 anos ou mais, entre a 322 e 372 semanas de gestacéo, e
sem Diabetes Mellitus (DM) antes da gravidez (SCHMIDT et al., 2016).

Tendo inicio em 2014, esse estudo epidemioldgico tem como objetivo investigar a eficacia
de um programa de mudancas de estilo de vida para retardar ou prevenir o diabetes tipo 2,
qguando realizado apds uma gravidez complicada por DMG em mulheres identificadas com
maior risco. Além disso, o Estudo pretende investigar fatores relacionados ao sucesso ou
insucesso da intervencdo para poder produzir materiais de apoio a programas de prevencéo de
diabetes e contribuir para politicas pablicas em atencdo primaria. Assim, segundo Seu
protocolo, o Estudo LINDA-Brasil baseia-se em dois estudos internacionais, o Diabetes
Prevention Program (DPP)3 e o Diabetes Prevention Study (DPS)* tornando-se o primeiro
programa intensivo de mudangas no estilo de vida realizado no pais com mulheres
exclusivamente do SUS (SCHMIDT et al., 2016).

3 Diabetes Prevention Program (DPP). Disponivel em: <https://www.niddk.nih.gov/about-niddk/research-
areas/diabetes/diabetes-prevention-program-dpp/Pages/default.aspx> Acesso em: 13.08.2017

4 Diabetes Prevention Study (DPS). Disponivel em: < https://www.nchi.nIm.nih.gov/pubmed/14633807> Acesso
em: 13.08.2017
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Nesse cenario, apos o recrutamento e o nascimento do bebé, as mulheres passam pela coleta
das medidas basais® e, se forem elegiveis, seguem para o arrolamento ao ensaio clinico
randomizado, no qual as participantes do Estudo LINDA-Brasil sdo designadas a um dos dois
grupos de comparacdo: Grupo Controle ou Grupo de Intervencdo. Entdo, depois de
randomizadas as participantes podem fazer parte dos seguintes grupos: 1) Grupo Controle,
menos intensivo, recebe atendimento convencional com instrugdes atualizadas e baseadas em
evidéncias sobre a prevencao do diabetes, incluindo amamentacéo do bebé, orientacdo sobre
alimentacdo saudavel, atividade fisica e retorno ao peso pre-gravidico. Esse grupo também ¢é
informado sobre os beneficios do diagnostico prévio de diabetes e de que durante o ensaio em
suas visitas anuais ao Estudo sera disponibilizada a verificagdo para saber se a participante
desenvolveu ou ndo a doenca; e 2) Grupo de Intervencdo, mais intensivo, recebe 0s mesmos
pricipios aplicados ao Grupo Controle e um suporte adicional, principalmente por telefone,
além de um kit para extracdo do leite, uma balanca digital e um pedémetro (SCHMIDT et al.,
2016).

De acordo com o Estudo (SCHMIDT et al., 2016), a abordagem principal utilizada para o
Grupo de Intervencéo consiste em sessdes telefénicas, complementadas por mensagens de texto
(SMS). Essas sess0es telefonicas sdo inicialmente semanais, depois quinzenais e, quando a meta
de peso for alcancada, mensais por cerca de um ano. Apo6s o primeiro ano, a frequéncia das
sessOes telefonicas diminui e as mensagens de texto tornam-se a principal forma de
comunicacdo. Sessdes de grupo e eventos sociais sao opcionais, podendo ser utilizados de

acordo com a necessidade e/ou disponibilidade ao longo do Estudo.

Cabe observarmos que um dos itens essenciais da intervencdo do Grupo de Intervencéo é
a promocdo e 0 apoio ao aleitamento materno. Nesse sentido, o Estudo LINDA-Brasil, em seu
protocolo, define o aleitamento materno como “um comportamento saudavel em si”

(SCHMIDT et al., 2016, p. 4) que tem sido associado a “melhores perfis metabdlicos maternos

> Medidas Basais sdo dados coletados na primeira visita das participantes ao Centro de Pesquisa do Estudo.
Chamada de Visita Basal, nessa etapa as mulheres respondem a um questionario padronizado e passam por
medicdes fisicas. Os dados sobre a assisténcia pré-natal e parto sdo extraidos da carteira de gestante. O questionario
aplicado aborda fatores de risco para diabetes tipo 2, incluindo: habitos alimentares, pratica de atividade fisica,
aspectos da qualidade de vida, sintomas depressivos, qualidade do sono e uso de medicamentos. As medigdes
fisicas incluem pressdo arterial, circunferéncia da cintura e do quadril, peso, altura e condicionamento fisico.
Medicdes da glicemia em jejum e em 2h sdo determinadas no mesmo dia para excluir a presenca de diabetes. Apds
completar as medidas basais, excluir a presenca de diabetes e esclarecer eventuais ddvidas, as participantes se
tornam elegiveis e sdo arroladas ao ensaio clinico, sendo randomizadas para um dos dois grupos de comparagéo.
Atualmente o Estudo LINDA-Brasil possui 3500 mulheres recrutadas, sendo que 129 participantes se tornaram
elegiveis e foram randomizadas, mas a meta é a randomizacao e o acompanhamento de 740 mulheres durante os
5 anos de duracdo do Estudo (SCHMIDT et al., 2016).
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em estudos observacionais®”. De acordo com o Estudo, esses dados e o fato de que mulheres
obesas, com diabetes ou com DMG apresentarem as menores taxas de inicio e duracdo da
amamentacao indicam a necessidade de um “maior estimulo ao aleitamento materno em
programas preventivos” (SCHMIDT et al., 2016, p. 4). Assim, um dos componentes
especificos da intervencdo nesse Grupo € a “promogdo e apoio ao aleitamento materno
exclusivo até seis meses de vida e, por ao menos trés meses adicionais, com complementacéao
alimentar, sendo entregue um kit de extracdo do leite e suporte telefénico, especialmente

qguando as mulheres retomam o trabalho fora de casa” (SCHMIDT et al., 2016, p. 12).

Importa enfatizarmos que, nesse kit de extracdo do leite oferecido as mulheres desse grupo,
a Cartilha para a mulher trabalhadora que amamenta (BRASIL, 2015) é o principal material
de promocao e apoio ao aleitamento materno utilizado para ajudar as maes e a Equipe do Estudo
LINDA-Brasil no esclarecimento de duvidas. Além disso, a Cartilha (interesse desta pesquisa),
material de orientacdo cujo objetivo ¢, segundo o Ministério da Satde, “dar algumas respostas”
(p. 4) as mulheres trabalhadoras sobre “como conseguir amamentar e, a0 mesmo tempo,
trabalhar fora de casa” (p. 3), apresenta os direitos da trabalhadora que estd amamentando,
destaca a importancia do aleitamento materno e orienta sobre como proceder para manter a
amamentacao apos o retorno ao trabalho. Onze das suas 27 paginas sdo destinadas a descrever,
em detalhes, o processo de retirada manual do leite e seu oferecimento ao bebé (manipulacao
dos recipientes para coleta, ordenha, acondicionamento, conservagéo e preparo), destacando a
importancia do fornecimento do produto — leite materno — a crianca por um cuidador quando a
mée estiver impossibilitada de amamentar. Diante disso, destacamos que esta pesquisa foca-se
nos relatos degravados do grupo focal desse Grupo de Intervencdo do Estudo LINDA-Brasil
dado que um dos componentes especificos da intervencdo neste grupo é o emprego da Cartilha

para a mulher trabalhadora que amamenta.

Atualmente, de acordo com Kalil, Ferraz & Aguiar (2014), os materiais de promocéo e
orientacdo produzidos pelo Ministério da Saude incorporam referéncia explicita as vantagens
da amamentacao para a mulher, como o fortalecimento dos lacos afetivos entre mae e filho(a),

a diminuicdo do sangramento pos-parto, a redugdo das chances de nova gravidez e dos riscos

® Estudos observacionais revelaram que a pratica da amamentacdo mostrou-se associada com niveis menores de
glicose no sangue 6 a 12 semanas p6s-parto em mulheres com DMG; maior perda de peso pds-parto; menor risco
de obesidade no longo prazo e menor risco de sindrome metabdlica. O aleitamento exclusivo por 6 meses, e com
complemento até os 12 meses, reduziu a retencdo de peso 6 meses pds-parto, independentemente do indice de
massa corporal pré-gestacional (IMC), e em 18 meses pés-parto em mulheres com IMC < 35 kg/m2 (SCHMIDT
et al., 2016).
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de cancer de mama e ovario (BRASIL, 2007). Além disso, esses materiais destacam o carater
pratico e econdmico do leite materno em razdo de o leite estar sempre pronto para 0 consumo,
evitando gastos com leites industrializados e outros utensilios. Entretanto, ainda conforme os
autores, “muitos dos produtos informativos oficiais apresentam uma concepg¢ao restrita do
aleitamento materno” (KALIL; FERRAZ; AGUIAR, 2014, p. 6), pautada em um modelo que,
como afirma o préprio Ministério da Saude (BRASIL, 2016), é ancorado na medicina
higienista, com as reducdes que dai advém, e que por esse motivo desvela a necessidade de
construg¢do de um novo olhar, que nao se satisfaga com o que foi estabelecido, pois “que valoriza
apenas o conhecimento cientifico em detrimento de tantos outros como o historico, o social, 0

cultural, o econdmico e o vivencial” (BRASIL, 2016, p. 7).

A este ponto, acreditamos ser fundamental pontuarmos que, nesse estudo entendemos
comunica¢do como “processo de construcdo e disputa de sentidos” (BALDISSERA, 2000, p.
21). Para o autor (2000), “essa concepcao parece dar conta da importancia que a significagdo
assume para 0s/nos processos comunicacionais e 0 quanto permite pensa-los como complexos”
(BALDISSERA, 2008, p. 194). Por isso mesmo, nao aceitamos um modelo prescritivo de
comunicacdo, no qual o receptor € um mero depositario de sentidos definidos previamente pelo

emissor, justificando a importancia da percepcao das mulheres neste processo.

Dessa forma, compreender a comunicagdo como construtora e propositora de sentidos é
também observar os diferentes modos de producdo, circulacdo e, em especial neste estudo,
recepcdo de seus discursos na sociedade. Nessa direcao, as Campanhas de Aleitamento Materno
produzidas pelo Ministério da Satde vdo muito além de publicizar ou divulgar acdes e servicos;
vistas como materializacdes discursivas e comunicativas, tém poténcia para influenciar na
configuracdo da cultura, naturalizando e (re)afirmando modos de ser e estar no mundo. Assim,
parece fundamental que as representacbes que circulam sejam problematizadas a luz das
questdes da comunicacdo publica em direcdo a uma sociedade mais participativa e
‘empoderada’, em que as diferengas sejam vistas como positivas, em que 0 interesse publico
seja priorizado, em que outros valores, para aléem e antes do valor produtivo-econémico, tais

como os socioculturais, assumam centralidade.

Nesse contexto, entendendo representacdo como parte essencial do processo pelo qual o
sentido é produzido e intercambiado na sociedade (HALL, 2016), e que as representacdes da
mulher-mée sdo construidas e passam a significar algo especifico no interior das culturas
(MEYER, 2000), séo propostas as seguintes questdes como problemas de pesquisa: Quais

representacdes da mulher-méae séo percebidas pelas participantes do Estudo LINDA-Brasil?
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Como, na perspectiva das participantes, a Cartilha para a mulher trabalhadora que amamenta

(material de comunicacéao publica) materializa essas representacfes da mulher-mae?

Com base nessas questdes, este estudo tem como objetivo geral: problematizar os processos
de comunicacdo publica realizados pelo Ministério da Saude, a partir das representacfes da
mulher-m@e percebidas pelas participantes do Estudo LINDA-Brasil na sua Cartilha para a
mulher trabalhadora que amamenta. Como objetivos especificos, procuramos: a) verificar
como, de acordo com as participantes do Estudo LINDA-Brasil, a Cartilha para a mulher
trabalhadora que amamenta materializa as representacdes da mulher-mae; b) analisar se as
participantes do Estudo se reconhecem nas representagfes da mulher-mde materializadas
na/pela Cartilha; e c) compreender as representacdes da mulher-mée que sao percebidas pelas
participantes do Estudo LINDA-Brasil.

Nessa direcdo, consideramos que este estudo, ao compreender as representacdes da mulher-
mé&e materializadas na/pela Cartilha para a mulher trabalhadora que amamenta, bem como os
sentidos que essas mulheres atribuem ao discurso oficial do Ministério da Salde sobre
aleitamento materno, dentre outras coisas, podera contribuir para ampliar as reflexfes acerca
do papel da comunicacao publica nas campanhas de salde. E, ainda, permitird evidenciar a
importancia de se problematizar a aplicabilidade das evidéncias cientificas as vivéncias reais
do aleitamento materno, apontando para a caréncia de uma abordagem comunicacional mais
ampla do processo de amamentacdo que dé conta da sua complexidade e aborde o papel da

mulher como sujeito dessa experiéncia.

Nesse sentido, e precisamente por considerar a importancia da perspectiva das mulheres —
sujeitos nas Campanhas de Aleitamento Materno —, este trabalho se justifica. Além disso, cabe
observarmos que ainda faltam pesquisas consistentes, tanto para a producdo de novos dados
sobre a situacdo do aleitamento materno no pais quanto, principalmente, acerca da recepcao dos
discursos oficiais pelos seus destinatarios (KALIL, 2015). Assim, com o propdésito de
atingirmos os objetivos desta pesquisa, realizamos, como procedimento de coleta de dados, um

grupo focal com sete participantes do Grupo de Intervencao do Estudo LINDA-Brasil.

Quanto a sua estrutura, esta dissertacdo estd organizada em seis capitulos. ApoOs este
capitulo introdutério, no capitulo 2 ajustamos as lentes escolhidas para este estudo com as
dimensdes da nogdo de “representagdes da mulher-mée” ancoradas nos Estudos Culturais e de
Género, uma vez que possibilitam romper a linearidade e explorar os conflitos em (ou entre)

representagcdes naturalizadas da mulher-mae e, ao mesmo tempo, tratar a Cartilha para a
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mulher trabalhadora que amamenta como um sistema ativo e conflitivo de producdo e

ressignificacdo de algumas dessas representacdes (HALL, 2016; MEYER, 2003).

No terceiro capitulo apuramos o olhar para a tematica, ao historicizar as representacées da
mulher-mae a partir do aleitamento materno. Nessa direcdo, trabalhos na area da historia social
que analisam a construcdo de significados do aleitamento materno e da maternidade através dos
tempos, entre eles os de Ariés (1981), Donzelot (1986), Badinter (1985; 2011), Silva (1990) e
Costa (1999), indicam que as representacdes da mulher-mée a partir da amamentacdo guardam
relacdo com o lugar, a imagem social da mulher e a maternidade, e podem divergir durante

épocas e contextos sociais em razdo de valores e interesses econdmicos e politicos especificos.

O quarto capitulo, acerta o foco ao tratarmos os processos de comunicacao publica a partir
do modelo normativo sistematizado por Habermas (2003; 2012) e ampliado por outros autores
do campo teorico da comunicacao e da corrente deliberativa como Gomes (2006; 2008), Miguel
(2000), Honneth (2009), Maia (2011), Matos (2011) e Esteves (2011), uma vez que o conceito
de comunicacdo publica habermasiano esta relacionado a toda comunicagdo sobre temas de
interesse publico, no ambito da esfera pablica. Além disso, apresentamos as estratégias
utilizadas na Politica Nacional de Promocdo, Protecdo e Apoio ao Aleitamento Materno e, por
fim, tratamos brevemente a respeito dos modelos das campanhas de salde realizadas no pais ao
longo do tempo (GIL & MATOS, 2013; NATANSOHN, 2004; PITTA, 1995).

No quinto capitulo sdo descritos os procedimentos metodoldgicos empregados no estudo,
tais como o grupo focal, a selecdo das participantes e as etapas dos procedimentos de anélise.
Apresentamos, também, a andlise dos dados, realizada com a aplicacdo da técnica de Analise
de Contetdo (BARDIN, 2011), através da construcdo e interpretacdo de categorias,
subcategorias e nlcleos de sentido, estabelecidas por meio de um processo de sistematizacdo
progressivo sobre os relatos das participantes do Estudo LINDA-Brasil e a luz dos fundamentos

epistémico-tedricos.

Por fim, no sexto capitulo, apresentamos nossas consideracdes recuperando o0s objetivos
propostos para este estudo e articulando-os com os resultados da analise. E, a partir dos
fundamentos tedricos acionados e da pesquisa desenvolvida tambem realizamos algumas

reflexdes sobre o tema.
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2 AJUSTANDO AS LENTES: AS REPRESENTACOES DA MULHER-MAE

Por que ajustar as lentes? Porque compreendemos que 0 pesquisar sempre pressupde e exige
decisbes. Dentre outras, as decisGes sobre o que pesquisar, os fundamentos tedricos e
epistémicos que adotamos e nos orientam, 0 método, os procedimentos metodoldgicos e 0s
recortes realizados. Entdo, assumimos que sdo decisdes sobre as lentes que usaremos para
investigar um dado fenbmeno que se apresenta e que nos instiga a estuda-lo. Nesse sentido,

trata-se de um olhar, uma visada, uma perspectiva e das lentes empregadas nesse processo.

Assim, iniciamos 0s primeiros ajustes das lentes escolhidas para este estudo, procurando
apurar o olhar para a tematica e acertar o foco de modo a originar os primeiros feixes de luz.
Sob este olhar que estuda as representacdes da mulher-mae materializadas na/pela Cartilha
para a mulher trabalhadora que amamenta, de responsabilidade do Ministério da Salde, e
propde-se a problematizar os processos de comunicacdo publica ai tensionados, importa
atentarmos de modo mais profundo para algumas das questfes centrais para esta pesquisa.
Dentre elas, neste primeiro capitulo tedrico € necessario discorrer sobre o desenvolvimento das
representacdes e das significacbes da amamentacdo, bem como compreender os demais campos
e instituicdes implicados nesse desenvolvimento que, muito além de ser natural, € historico,

social, cultural, politico e econémico.

Nesse cenario, de acordo com Soares (2007), a vida em sociedade pode ser vista como
apresentando duas situacdes discrepantes: a primeira, tangivel, do cotidiano vivido; e a segunda,
imaginaria, que se da a partir da cultura. Nesse sentido, essa ultima situacdo conduz as pessoas
para além do seu cotidiano concreto, produzindo experiéncias de acontecimentos nédo sofridos
diretamente e construindo representacdes tanto sobre sua experiéncia direta como sobre temas
distantes do seu dia a dia. A forma como aparentam ser ou mesmo se apresentam faz com que
essas representacdes naturalizem certos vieses que, no ambito discursivo, insinuam-se como
sendo o modo de ser da sociedade representada, podendo servir para fixar ou conformar

estereotipos étnicos, sociais, de género e profissionais.

Assim, e levando em consideracdo a polissemia do vocébulo ‘representacdo’ retomamos
algumas das interpretacdes a respeito deste termo. Dessa maneira, ndo se trata de recuperar aqui
0 processo de construcdo do conceito em perspectiva historica, mas de evidenciar suas
estruturas constitutivas para, posteriormente, dar relevo as compreensdes tedricas que se

apresentam mais férteis para esta pesquisa. Podemos dizer, no entanto, que a ‘representacao’,
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na perspectiva adotada neste trabalho, é basilar nos processos pelos quais o sentido é produzido
e intercambiado na sociedade.

Em vista disso, segundo Soares (2007, p. 2 — grifos no orginal), o termo representacéo “vem
do vocabulo latino repraesentationis, significando ‘imagem ou reproducédo de alguma coisa’”.
Nas palavras de Franga (2004, p. 14), o termo “ndo € um conceito simples, e historicamente ele
vem sendo construido nas fronteiras da sociologia, psicologia ¢ semiotica”. Desse modo,
conforme a autora, as representac¢des “podem ser tomadas como sindnimo de signos, imagens,
formas ou conteudos de pensamento, atividade representacional dos individuos, conjunto de
idéias desenvolvidas por uma sociedade” (FRANCA, 2004, p. 14). A constituicdo das
representagdes passa historicamente por “influéncias sociais, sendo modeladas por meio de
consensos mais ou menos amplos, bem como pelos conflitos, gerando formulacGes
concorrentes, recebendo elaboracdes discursivas particulares, que sancionam percepcoes
valorativas provisorias e relativistas sobre coisas, pessoas, ideias, estados e processos”
(SOARES, 2007, p. 4). Dessa maneira, e ainda conforme Soares (2007), na sociologia, estuda-
se a “construcdo social da realidade” (perspectiva de Berger & Lukman, 1990), ou seja, 0S
processos de interiorizacdo e objetivacdo das representagdes do mundo por meio da

socializag&o.

No campo da psicologia social, as representacfes sao entidades quase tangiveis. Elas
circulam, entrecruzam-se e cristalizam-se continuamente, através de uma palavra, de um gesto,
de uma reunido, em nosso mundo cotidiano. Penetram nas nossas relacfes estabelecidas, nos
objetos que produzimos e/ou consumimos e nas comunicagdes que estabelecemos: “[...] todas
as interagcbes humanas, surjam elas entre duas pessoas ou entre dois grupos, pressupdem

representacdes. Na realidade, € isso que as caracteriza” (MOSCOVICI, 2007, p. 40).

Nos estudos semidticos, o significado do termo representagdo situa-se “entre apresentagido
e imaginario” (SANTAELLA, 1997, p. 16 apud FRANCA, 2004) e, aproximando-se do
conceito de signo, diz respeito tanto a imagens mentais (processos intra-subjetivos) como
também a dimensdo externa, forma de existéncia publica (processos intersubjetivos),
colocando, segundo Franca (2004, p. 15), uma série de indagagdes “sobre o papel ¢ a natureza

dos signos, a constru¢do das linguagens, a dindmica dos sentidos”.

A nocdo de representacdo tambem ocupa importante lugar nos Estudos Culturais. Stuart
Hall (2016, p. 17), por exemplo, desenvolve uma analise politica da cultura a partir da nogéo
de representagdo, de “significados compartilhados”, onde sdo articulados os conceitos de

cultura, significado, semiotica, signos, discurso e linguagem, dentre outros.
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Nesse sentido, as abordagens, brevemente destacadas, demonstram a natureza complexa e
a dificuldade de conceituacdo do termo representacdo. Como ressalta Franca (2004, p. 18)
“quando falamos de representagao nao falamos de algo claro, objetivo e identificavel”. Falamos
de um fendmeno de dupla natureza (instauracdo de sentidos e inscricdo material) que sofre
permanentes alteracdes, tanto em sua dimensao simbdlica quanto nas suas formas concretas de
manifestacdo. Dessa maneira, e precisamente por serem tdo moveis, polimorfas e plurais, as

representacdes podem sofrer os tratamentos mais diversos.

Dado esse contexto, optamos por nos filiar ao paradigma tedrico-metodolégico dos Estudos
Culturais e, particularmente, as proposic¢des realizadas por Stuart Hall (1997; 2016), pois que
nos parecerem férteis para serem lentes neste estudo. Assim, além de indicarmos o paradigma
ao qual nos vinculamos, a seguir destacamos alguns dos principais conceitos fundamentais para

esta pesquisa.

2.1 SOBRE “AS REPRESENTACOES”: A ABORDAGEM CONSTRUCIONISTA DE
STUART HALL

Este estudo, conforme ressaltamos, ancora-se no campo dos Estudos Culturais que surge,
de forma organizada, em 1964, através do Center for Contemporary Cultural Studies (CCCS),
fundado por Richard Hoggart. O Centro, ligado ao English Department da Universidade de
Birmingham na Inglaterra, constituiu-se num centro de pesquisa de pds-graduacdo da mesma
instituicdo. Nessa direcdo, as relacGes entre a cultura contemporanea e a sociedade, ou seja,
suas formas culturais, instituicGes e praticas culturais, bem como suas relagfes com a sociedade
e mudancas sociais, compdem o eixo principal de pesquisa desse campo (ESCOSTEGUY,
1998).

Segundo Escosteguy (1998), foram trés textos que surgiram no final dos anos 50 que
estabeleceram as bases dos Estudos Culturais: 1) de Richard Hoggart, The uses of literacy
(1957); 2) de Raymond Williams, Culture and society (1958); e 3) de E. P. Thompson, The
making of the english working-class (1963). Ainda conforme a autora (1998, p. 89), embora
néo seja citado como membro do trio fundador, “a importante participacdo de Stuart Hall na
formagdo dos Estudos Culturais britanicos é unanimemente reconhecida”. Para ela, ao substituir
Hoggart na direcdo do CCCS, de 1968 a 1979, Hall incentivou o desenvolvimento da
investigacdo de préaticas de resisténcia de subculturas e de andlises dos meios massivos,

identificando seu papel central na direcdo da sociedade. Além disso, executou uma fungéo de
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"aglutinador" em momentos de intensas tensdes teoricas e, principalmente, destravou debates

tedrico-politicos, tornando-se um "catalizador" de inimeros projetos coletivos.

A nocdo de representacdo recebe particular atencao de Stuart Hall (1997) na obra The work
of representation, na qual embasa a reflexdo que desenvolve sobre o conceito. No Cultura e
representacdo, Hall (2016), além de apresentar e discorrer acerca das principais influéncias
tedricas, realiza uma série de analises em que interpreta os sentidos em funcéo das proposicdes

do que se poderia classificar como uma teoria particular das representacdes culturais.

A concepcdo de cultura como um conjunto de “significados compartilhados™ € a origem
do raciocinio de Hall (2016, p. 17) sobre o funcionamento da linguagem como processo de
significacdo, e apresenta o conceito de linguagem e sua importancia para a cultura como um
repositorio de valores e significados. Segundo Hall (2016, p. 18), a “linguagem é um dos
‘meios’ através do qual pensamentos, ideias e sentimentos sao representados numa cultura. A
representacdo pela linguagem é, portanto, essencial aos processos pelos quais os significados

séo produzidos”.

Desse modo, Hall (2016) nos possibilita perceber que o sentido das coisas é 0 que nos
permite ter nocao de nossa propria identidade, e que esse sentido é continuamente reelaborado
de acordo com o periodo em que vivemos, as experiéncias que temos e pela interacdo social. E
a elaboracdo desses sentidos que ird regular nossas praticas e condutas na sociedade a qual
pertencemos. Os sentidos sdo criados e circulados por intermédio das linguagens, que podem
ser dos mais diversos tipos, escrita, falada, imagens, objetos, expressdes faciais, linguagem
corporal, musica, pois se comunicar com o0 outro é entendé-lo de alguma forma, e isso pode
acontecer de maneiras diferentes que ndo apenas pelas linguagens fortemente estruturadas,

como a verbal.

Para o autor, representacéo

significa utilizar a linguagem para, inteligivelmente, expressar algo sobre o
mundo ou representé-lo. [...] Representacdo € uma parte essencial do processo
pelo qual os significados sdo produzidos e compartilhados entre os membros
de uma cultura. Representar envolve o uso da linguagem, de signos e imagens
gue significam ou representam objetos (HALL, 2016, p. 31 — grifos no
original).

Nesse cenério, e com a finalidade de explorar como o conceito de representagdo conecta
sentido e linguagem a cultura, Hall (2016, p. 31) elege algumas teorias diferentes sobre “como

a linguagem é usada para representar o mundo”. O autor comeca tragando a distingéo entre trés



24

delas: 1) a refletiva ou mimética, onde a linguagem funciona como espelho que reflete o
verdadeiro significado que ja existe no mundo; 2) a intencional, na qual o falante impde o
significado através da linguagem; e 3) a abordagem construcionista, em que a linguagem ¢é
tomada como um produto social onde os significados sdo construidos atraves dos sistemas de
representacdo. E nessa terceira visio que o autor encontra melhor ajuste a sua teoria, visto que
para Hall (2016, p. 32), “esta é a perspectiva de impacto mais relevante sobre os estudos

culturais nos anos recentes” e é também nela que este estudo se sustenta.

Nessa direcdo, Hall (2016) atribui a influéncia da abordagem construcionista a dois
modelos principais do construtivismo: a abordagem semidtica, inspirada pelo linguista suigo
Ferdinand de Saussure sobre a discusséo que envolve linguagem e representacao e, a abordagem
discursiva, associada ao filésofo e historiador francés Michel Foucault e sua discussao sobre

discurso, poder/conhecimento e sujeito.

Assim, considerado o “pai da linguistica moderna” por Hall (2016, p. 57), Saussure é
reconhecido especialmente por sua contribuicdo na adaptacdo da analise semi6tica do problema
da representacdo a diversos campos culturais. Uma das principais ideias desenvolvidas por
Saussure foi a consideracdo do signo segundo dois elementos: a forma (significante) e a ideia
ou conceito que é associada ao contetdo (significado). Desse modo, é a relacdo entre
significante e significado que sustenta a representacdo. Observa, ainda, que 0s Signos sdo
arbitrarios, ndo havendo qualquer vinculo natural ou inevitavel entre o significante e o
significado. E a nocdo de diferenca, ou o conceito de oposicdes bindrias, que sera determinante
para a formacdo do significado, de acordo com Saussure. Para produzir significados, os
significantes tém de estar organizados em um sistema de diferencas, pois, séo as diferencas

entre os significantes que significam.

E complementar a esta concepcéo a argumentacéo de Hall (2016) sobre a natureza difusa
e inconstante do significado, onde a relagdo entre um significante e seu significado é o resultado
de um sistema de convengdes sociais especificas. Dessa forma, todos os significados sdo
produzidos na histdria e na cultura. Eles jamais podem ser estabelecidos em definitivo; sempre
estdo sujeitos @ mudanca, seja no seu proprio contexto cultural, seja entre contextos distintos,
seja de um periodo para o outro. Ndo ha, portanto, um significado verdadeiro, Gnico, imutavel,
universal. A partir disso, Hall (2016) ressalta a caracteristica de instabilidade do significado,
que serd comparado por ele a um jogo ou a um deslizamento. Nesse jogo, novas interpretaces

podem assujeitar o significado constantemente, ligando-o0 a novas leituras de conceitos e/ou
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valores. Reside ai a centralidade do trabalho de observagédo e interpretagdo, pois que, para 0

autor, dessa maneira

a interpretacdo torna-se um aspecto essencial do processo pelo qual o sentido
é dado e tomado. O leitor é tdo importante quanto o escritor na producdo do
sentido. Todo significante dado ou codificado com significado tem que ser
significativamente interpretado ou decodificado pelo receptor (Hall, 1980).
Signos que ndo tenham sido inteligivelmente recebidos ou interpretados ndo
séo, em nenhum sentido util, ‘significativos’ (HALL, 2016, p. 61 — grifos no
original).

Em resumo, para Hall (2016), a semidtica fornece um método para analisar como as
representagOes carregam sentido. Para ilustrar essa afirmacgéo, ele apresenta alguns estudos
desenvolvidos por Roland Barthes, na década de 60, nos quais ajuda a enxergar como a
representacdo esta funcionando no nivel cultural ao qual denomina de mito. De forma mais
abrangente, ultrapassando a combinagdo entre significante e significado que resultam num
signo (de Saussure), Barthes prop&e um segundo nivel de significacdo, que, conforme o autor,
é mais “geral, global e difuso” (HALL, 2016, p. 71). No mito, estdo em jogo crencas, sistemas
conceituais e de valores da sociedade. Os significados tém uma comunicacdo direta com a
cultura, com o conhecimento e com a histéria. O autor ressalta que, nesse caso, para a
interpretacdo — e, consequentemente, a representacdo —, de fato, acontecer é necessaria a
compreensdo da contextualizacdo politica, filoséfica e, principalmente, historica dos signos

presentes.

Em linhas gerais, podemos dizer que, de acordo com Hall (2016, p. 77), “na abordagem
semiotica, a representacdo foi entendida com base na forma como as palavras funcionam como
signos dentro da linguagem”. A critica do autor, nesse sentido, centra-se no fato de que a
semiotica parecia “confinar o processo de representacdo a linguagem, e trata-la como um
sistema fechado, bastante estatico” (HALL, 2016, p. 77). Seu argumento enfatiza que 0s

modelos de representacdo devem focar em aspectos mais amplos de conhecimento e poder.

Nesse ambito, o autor atenta para o segundo modelo, a abordagem discursiva, sublinhando
trés ideias principais: 1) o conceito de discurso; 2) o problema do poder e conhecimento; e 3) a
questdo de sujeito. Baseadas fundamentalmente em Michael Foucault, essas ideias passam a
nortear a estruturacdo de algumas premissas basicas ao desenvolvimento da reflexdo de Hall
(2016).

Assim, para o autor, a abordagem discursiva difere da abordagem semiética para a

representacdo devido, principalmente, a sua fundamentacdo historica. De acordo com a
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interpretacdo de Hall (2016), Foucault ndo estudou precisamente a linguagem, mas o discurso
como um sistema de representagdo. O conceito de discurso em Foucault tem a ver com

linguagem e pratica, sendo

um grupo de pronunciamentos que proporciona uma linguagem para falar
sobre um topico particular ou um momento histérico — uma forma de
representar o conhecimento sobre tais temas. [...] O discurso tem a ver com a
producdo de sentido pela linguagem. Contudo, [...] uma vez que todas as
praticas sociais implicam sentido, e sentidos definem e influenciam o que
fazemos — nossa conduta — todas as praticas tém um aspecto discursivo
(HALL, 20186, p. 80 — grifos no original).

Nessa direcdo, importa notarmos que o conceito de discurso nessa abordagem esté ligado
a linguagem e a pratica, tentando superar a distin¢do entre o que um diz (linguagem) e o que
um faz (pratica). Dessa forma, o projeto foucaultiano era analisar como seres humanos se
entendiam na cultura e como o conhecimento era produzido em diferentes periodos, com foco
nas relagdes de poder imbricadas na sociedade. De acordo com Hall (2016, p. 93), “para
Foucault, a producdo do conhecimento é sempre atravessada por questdes de poder e do corpo,
e isso expande enormemente o escopo do que esta envolvido na representagdo”. Contudo, a
maior critica feita por Hall (2016, p. 93 — grifos no original) a obra de Foucault é a de que “ele
tende a absorver muita coisa com o termo ‘discurso’, e isso tem o efeito de encorajar seus
seguidores a negligenciarem a influéncia dos fatores materiais, econdmicos e estruturais na

operacdo do poder/conhecimento”.

Enfim, ao iniciar a investigacdo sobre a nocdo de sujeito, Hall (2016) primeiro situa as
concepgdes de Saussure — que preferiu priorizar a lingua —, depois as de Foucault que, apesar
de também buscar entender o que € o discurso como produtor de conhecimento, dedicou-se ao
aprofundamento da nocdo de sujeito, mesmo ndo o considerando central para o trabalho de

representacdo. Dessa maneira, assevera que 0s

sujeitos podem produzir textos particulares, mas eles estdo operando dentro
dos limites da episteme, da formacg&o discursiva, do regime da verdade, de
uma cultura e periodo particulares. De fato, essa é uma das proposi¢des mais
radicais de Foucault: o ‘sujeito’ é produzido no discurso (HALL, 2016, p. 99
— grifos no original).

Portanto, esse sujeito do discurso ndo pode estar fora do discurso, pois precisa estar
sujeitado ao proprio discurso. Dessa maneira, a ideia que esta no cerne da teoria construcionista
sobre a representacdo € a de que “é o discurso, nao os sujeitos que o falam, que produz o
conhecimento” (HALL, 2016, p. 99).
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Nesse sentido, percebemos que uma das principais premissas necessarias ao
acompanhamento da teorizacdo de Foucault é a questdo do sujeitamento. Segundo ele, as
formas de poder, os sistemas culturais, acabam transformando os individuos em sujeitos. Desse
modo, a prépria no¢do de sujeito, assim como a de discurso, passa a ser historicizada em um
nivel bastante radical. Complementando, Hall (2016) enfatiza a propriedade do discurso de que,
ao mesmo tempo em que produz sujeitos, determina um lugar a ser ocupado por esse sujeito —
sdo as posicoes a partir de onde sdo compreendidos o conhecimento particular e o significado

do sujeito.

Segundo Hall (2016), essa abordagem traz implicacdes radicais para uma teoria da

representacéo,

porque sugere que 0s proprios discursos constroem as posic¢oes de sujeitos de
onde eles se tornam inteligiveis e produzem efeitos. Os individuos podem se
distinguir por suas caracteristicas de classes sociais, géneros, ‘ragas’ e etnias
(dentre outros fatores), mas ndo serdo capazes de captar o sentido até que
tenham se identificado com aquelas posicdes que o discurso constroi,
sujeitando-se a suas regras, e entdo se tornando sujeitos de seu
poder/conhecimento (HALL, 2016, p. 100 — grifos no original).

Assim sendo, ao reconsiderar representacdo, sentido e linguagem, Hall (2016, p. 109 —
grifos no original) conclui que, numa abordagem construcionista, a representagdo envolve fazer
sentido e forjar ligagdes entre trés diferentes ordens das coisas: “o que nds devemos chamar
amplamente de mundo das coisas, pessoas, eventos e experiéncias; 0 mundo conceitual — 0s
conceitos mentais, que carregamos em nossas cabecas; e 0s signos, arranjados nas linguagens,
que ‘respondem por’ €sses conceitos ou 0s comunicam”. E afirma que é dessa maneira que a
cultura (considerada como um processo e uma pratica) funciona e as representagdes significam

na sociedade.

Os cddigos ou as praticas da interpretacdo dos sentidos operam como convencdes sociais,
e nao como leis ou regras imodificaveis. Como os sentidos estdo sempre mudando e deslizando,
0s codigos da cultura também mudam, ainda que imperceptivelmente. Por isso, Hall (2016)
propbe complexificar o que se entende por representacdo, oferecendo consideragdes
experimentais de um conjunto de ideias, de um projeto “nao acabado”. Ainda assim, podemos
afirmar que, para o autor, as representactes sdo compreendidas como conceitos e signos, 0s
quais sdo utilizados para construir o significado das coisas, para fazer o mundo significativo e
para falar com o0s outros sobre esse mundo de forma significativa. Para Hall (2016), a

representacdo pode ser apontada como prética central na producdo da cultura em um dado
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momento, j& que participa da constitui¢do das "coisas", ndo sendo vista como um mero reflexo

dos eventos que se processam no mundo.

A essa luz, em termos conceituais, neste trabalho, em consonancia com Hall (2016),
entendemos a representacdo como parte essencial do processo pelo qual o significado €
produzido e intercambiado entre os membros de uma cultura. E através do uso que fazemos das
coisas, e 0 que dizemos, pensamos e sentimos sobre elas — como as representamos — que
determinamos seu significado. As formas empregadas para representar — palavras usadas,
historias contadas, imagens produzidas, emocdes associadas e valores atribuidos — é que
produzem significacdo, pois acionam a estrutura de interpretacdo dos individuos. Em parte, essa
significacdo € atribuida através da forma como as coisas sdo usadas ou integradas nas praticas
do cotidiano. Dessa forma, compreendemos que falar da producdo de sentidos é falar de
representacdo. E para adensarmos as reflexdes sobre representacfes ‘da mulher-mée’ importa
que outras teorizagdes sejam acionadas. Desse modo, e atentando-se para os interesses desta
pesquisa, parecem particularmente férteis as teorizagdes de Badinter (1985; 2011) e Meyer

(2000; 2003; 2004) para nos situarmos numa perspectiva de género.

22 SOBRE “DA MULHER-MAE”: FOCALIZANDO GENERO COMO UMA
CATEGORIA ANALITICA

Ao longo do desenvolvimento deste trabalho, observamos que nédo seria possivel abordar
as representacdes da mulher-mde sem situa-las, também, numa perspectiva de género.
Conforme Corréa (2011), o termo género propagou-se no ambito académico mundial a partir
da década de 70, como ferramenta conceitual de analise das desigualdades sociais entre homens

e mulheres na sociedade.

Logo, o conceito de género que norteia esta pesquisa € o de categoria analitica decorrente,
de acordo com Romani (1982), de uma construcdo social que questiona a naturalizacdo da
duplicidade sexual como constitutiva da natureza fixa e imutavel do ser, reconhecendo como
as diferencas anatbmicas foram primordiais em contextos histdricos e culturais especificos.
Nesse sentido, Louro (2004, p. 15) refere que desde que alguém ¢ declarado “é¢ um menino” ou
“¢ uma menina”, uma dedicacdo e um preparo séo iniciados sobre 0s corpos na tentativa de
demarcar suas caracteristicas, de definir seu “rumo”, sua “dire¢do”. NO entanto, as regras

podem ndo ser obedecidas, pois “a imprevisibilidade ¢ inerente ao percurso” (LOURO, 2004,
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p. 16). E é, por isso, que sdo necessarios constantes esforcos e reforgcos para marcar nos corpos

as diferencas entre homem e mulher.
Para Nakano (1996, p. 23 — grifos no original),

no delinear historico das perspectivas da teoria feminista, o conceito de género
é 0 ponto de partida e eixo de amarracao das pesquisas sobre mulher. O género
como categoria analitica se configura em um campo de estudo que procura
articular modos de resisténcia ao questionamento de "verdades" estabelecidas
gue permeiam a producado e reproducdo das relagcdes sociais entre homens e
mulheres, de forma hierarquica e desigual.

A autora, na década de 90, utilizando-se de referenciais teoricos das representagdes sociais
e das relacdes sociais de género, desenvolveu um estudo que revelou o aleitamento materno
como um processo centrado na mulher e a maternidade concebida tradicionalmente como
principal elemento definidor da identidade feminina ao longo da histéria. Dessa forma, Nakano
(1996) ao estudar as representacdes da amamentacao, ratifica as teoriza¢6es de Silva (1990)
sobre 0 tema. Uma vez que, para ela, a amamentacdo constituiu-se de uma atividade
institucionalizada, com regras e condutas estabelecidas socialmente que € vivenciada, ainda
hoje, por muitas mulheres como uma prética bastante conflituosa, especialmente quando

necessitam conciliar os diversos papeis sociais que desempenham.

Nessa direcdo, algumas leituras, durante a etapa de revisdo bibliogréfica, ajudaram-nos a
ressignificar o nosso objeto a partir desse olhar, processo que se fez necessario a sua
desnaturalizacdo. A primeira delas foi a obra da fil6sofa feminista francesa Elisabeth Badinter
(1985, p. 145), que “ousou” classificar o amor materno de mito, forjado com a modernidade.
Em sua argumentacdo, a autora defende que o amor materno como valor é uma criacdo de fins
do século XVIII, periodo em que, observa, ocorre uma espécie de “revolugdo das mentalidades”
com a modificacdo radical da imagem da mée e de seu papel na sociedade. Assim, a autora
desnaturaliza a nogdo de instinto materno, a partir de uma analise da variedade de formas de
maternar em diferentes contextos histéricos e politicos. Badinter (2011) também indicou,
contemporaneamente, o fato de o aleitamento materno se constituir hoje como imperativo,
encontrando-se no centro de uma determinada ideologia de maternidade que, nos ultimos vinte
anos, tem constrangido a mulher na sociedade, gerando culpa e impoténcia em maes que ndo

podem ou ndo desejam amamentar.

Por sua vez, Meyer (2000), para estudar as representacbes de maternidade que
conformavam ou eram produzidas pelo Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento

Materno (PNIAM), na perspectiva da consolidacdo do que ela entendia como uma nova
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politizagdo da maternidade, foi em busca das referéncias que constituiam os discursos do
Programa, entendendo que, regularmente, eles comportavam inclusive interesses conflitantes.

Assim, em um estudo posterior Meyer (2003, p. 35-6 — grifos no original) delineia que existem,

nas representagdes de mulher-méae que programas educacionais, de salde e
midia produzem ou veiculam, elementos importantes de representacdes
produzidas nos séculos XVIII e XIX, nas culturas europeias ocidentais (cf. e.
g. Meyer, 2000a e Meyer; Oliveira, 2003). Ao mesmo tempo, essas
representacdes parecem incorporar e inscrever, no corpo feminino e na
maternidade, “novos” e conflitantes “atributos” derivados tanto das lutas de
movimentos sociais como o feminismo e os movimentos em prol dos direitos
humanos, quanto da influéncia de um leque cada vez maior de conhecimentos,
cientificamente autorizados a definir e prescrever modos mais adequados de
cuidar e se relacionar com a infancia. Repercutem também, nesses sistemas
de representacdo, efeitos das profundas e abrangentes transformagdes sociais,
econbmicas e culturais desencadeadas pelo neoliberalismo e pela
globalizacéo.

O exame dessas representacdes, considerando-se, exatamente, o contexto das sociedades
neoliberais globalizadas, permitiu a Meyer (2003) perceber que a nocao de individuo mulher-
mée, ainda supde, ou supde com forca renovada, a existéncia de um ser que incorpora e se
desfaz em multiplos — a mae e sua familia e, mais especificamente, a mée e seus filhos. Nesse
contexto, gerar e criar filhos “equilibrados” e “saudaveis” passa a ser social e culturalmente
definido, também, como um “projeto” de vida, responsabilidade individual de cada mulher que
se torna mae, independentemente das condicdes sociais em que essa mulher vive e dos
problemas que ela enfrenta, e € a isso que a autora se refere como uma nova politizacédo da
maternidade (MEYER, 2003, p. 37).

Ainda segundo Meyer (2003), no ambito dos movimentos feministas, a politizacdo da
maternidade pode ser localizada no contexto de uma problematizagdo mais ampla desencadeada
a partir da chamada segunda onda feminista, caracterizada por Badinter (2011) como uma
especie de naturalismo ou maternidade ecoldgica, iniciada, na Europa e América do Norte, na
virada dos anos 1970 para 1980, contrapondo-se a bandeira mais culturalista das primeiras
correntes do feminismo, que apostavam na igualdade entre os sexos por meio do destaque as
semelhangas entre homens e mulheres. Por considerar “a maternidade a experiéncia crucial da
feminilidade a partir da qual se pode construir um mundo mais humano e mais justo”
(BADINTER, 2011, p. 71), esse movimento traduz um processo de valorizacdo das diferencas
bioldgicas entre 0s sexos por meio do reconhecimento do carater natural da maternidade e da
amamentacdo e de sua conformacdo como a realizacdo de um desejo e uma forma de

confirmacéo da feminilidade.
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Por sua vez, a concepcao de crianga que vigora em nossos dias é o desenvolvimento daquela
que prosperou com o capitalismo, na Europa do século XVIII, quando a fragilidade da situacao
da infancia passa a ser associada tanto a necessidade de estimular o crescimento populacional
quanto & nova divisdo social (ARIES, 1981)". A esse entendimento da crianga como centro da
familia e simbolo do futuro da nac&o equivaleria uma visdo da maternidade intensiva ou total,
que Wolf (2007) classifica como uma espécie de ‘cddigo moral’ que desafia as maes a
aperfeicoarem todas as dimensdes da vida dos filhos, come¢ando na gestacdo. Ou o que Hays
(1998, p. 7) intitulou ideologia da maternidade intensificada que é uma “idéia de que a
educacdo das criancas exige enorme quantidade de dinheiro, habilitacbes especializadas e

imensos volumes de energia fisica, moral, mental e emocional da parte da mae”.

Nesse ambito, Lucila Scavone (2001), ao discutir as imbricacfes entre maternidade e
feminismo, sintetiza trés vertentes que poderiam caracterizar as discussdes realizadas em torno
dessa relacdo: 1) em que a recusa da maternidade foi apresentada, por feministas radicais como
Firestone (1976), como o principal instrumento para subverter a dominagdo masculina; 2) em
gue a maternidade passaria a ser teorizada como um poder insubstituivel das mulheres, fazendo
parte da histdria e da identidade feminina, defendida por Irigaray (1981); e 3) que poderia ser
chamada de feminismo pds-estruturalista, no qual se tomam como focos de anélise, exatamente,
0S mecanismos e as estratégias de poder/saber que, nas culturas ocidentais modernas, permitem
definir e apresentar a maternidade como se fosse uma esséncia, monolitica e a-historica, inscrita

na anatomia, fisiologia e/ou psique da mulher.

Assim, o feminismo comecou a colocar em xeque 0 pressuposto biologicista que permitia
inscrever o feminino no sexo anatdmico e passou a prestar atencdo nos modos pelos quais, no
ambito do social e da cultura, somos produzidos e formados como sujeitos de género. A
maternidade passava, a partir de entdo, a ser compreendida e discutida como sendo uma
dimensao profundamente implicada com os processos de dominagdo/subordinacdo que regiam
as relagdes entre os sexos, nas sociedades ocidentais (MEYER, 2003). Portanto, ao ajustarmos
nossas lentes, também, na perspectiva de género, como elemento constitutivo da identidade
feminina e pautados nesse referencial teérico consideramos a necessidade de refletir sobre a
perpetuacdo, em nossa sociedade, da naturalizagcdo de representacdes que se reproduzem por

meio de discursos seculares, inclusive em Campanhas de Aleitamento Materno.

" As origens e o desenvolvimento histdrico da infancia/maternidade serdo abordados no Capitulo 3.
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23 SOBRE AS DIMENSOES DO CONCEITO: COMO ENXERGAMOS AS
REPRESENTACOES DA MULHER-MAE

Partimos, neste trabalho, do entendimento da cultura e do exercicio da linguagem como
um circuito que tem no conceito da representacdo a sua centralidade. Assim, ajustamos nossas
lentes para enxergarmos nossa compreens&o sobre as representacfes da mulher-mae a partir dos
Estudos Culturais na abordagem construcionista de Stuart Hall (2016), em confluéncia com os
Estudos de Género, com base nas pesquisas de Meyer (2003, p. 41) para quem representacao

refere-se:

As préticas de significagdo linguistica e cultural e aos sistemas simbolicos
através dos quais os significados de maternidade — que permitem as mulheres
entender suas experiéncias e definir o que elas devem ser, fazer e sentir
enquanto mulheres-maes — sdo construidos. Esta implicita, aqui, a importante
premissa de que caracteristicas anatdmicas como ter ou nao ter mamas e Utero,
funces bioldgicas como a capacidade de engravidar ou de produzir e secretar
leite, comportamentos e sentimentos de doag&o, cuidado ou amor ilimitados,
usualmente inscritos no corpo feminino ou colados a maternidade nao tém, em
si mesmos, qualquer significado fixo, final e verdadeiro, mas sdo produzidos
e passam a significar algo especifico no interior de culturas especificas.

Nesse sentido, podemos dizer, entdo, que as representacées da mulher-méae “que significam
e inscrevem a maternidade no corpo (e na "alma"!) da mulher, em diferentes espacos e tempos,
sdo, a0 mesmo tempo, incapazes de fixar nele, de uma vez para sempre, um conjunto
verdadeiro, definido e homogéneo de marcas/sentidos” (MEYER, 2003, p. 42). Para além disso,
todas as representacdes da mulher-mée produzem sentidos que funcionam competindo entre si,
deslocando, acentuando ou suprimindo convergéncias, conflitos e divergéncias entre diferentes
discursos e identidades; mas séo algumas delas que, dentro de determinadas configuragdes de
poder, acabam se revestindo de autoridade cientifica e/ou se transformando em senso comum,

a tal ponto que deixamos de reconhecé-las como representacdes (MEYER, 2003).

Ainda segundo Meyer (2003), € assim que uma delas passa a funcionar, num determinado
contexto socio-historico e cultural, como sendo a melhor ou a verdadeira mulher-mée — “a boa
mée” — aquela que se transforma em referéncia das a¢Oes assistenciais e educativas em saude e
a partir da qual as outras mulheres sdo classificadas e valoradas. As praticas de significacdo e
0s processos simbdlicos, através dos quais 0s sentidos de mulher-mae sdo construidos ou
veiculados exercem, pois, 0 poder de nomear, descrever, classificar, identificar e diferenciar,
por exemplo, jeitos de ser mulher e mae; o poder de incluir, excluir e definir corpos,

comportamentos, grupos e/ou mulheres individuais e, assim, demarcar os seus lugares sociais.
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Nessa direcdo, Meyer (2000; 2003; 2004) constantemente (re)apresenta a questdo das
pedagogias de maternidade engendradas pelos discursos do aleitamento materno e sua
influéncia na producdo de identidades de género, e (re)afirma a importancia de problematizar
as redes de disciplinamento e controle social que séo produzidas e colocadas em circulacao por

esses discursos contemporaneos pro-amamentagéo, instigando-nos a perguntar:

Em que medida as mées de carne e 0sso podem, ou querem, reconhecer-se
nestas representacdes? A que custo? Quem esta incluido e quem esté excluido
delas? Quem produz, e como se produzem e se modificam, estas
representacdes de maternidade? Que outros interesses estdo em jogo quando
se produzem defini¢cBes de maternidade que posicionam o aleitamento como
um imperativo irrefutavel e inquestiondvel? Ser mae e amamentar até pode ser
muito saudavel, desejavel e prazeroso para um grande niamero de mulheres e
seus bebés, mas, acreditar nisso ndo nos autoriza a deixar de visibilizar e
problematizar as poderosas redes de disciplinamento e de controle social que,
em nome dessa crenga, sdo produzidas e colocadas em circulagdo nessas
pedagogias da maternidade (MEYER, 2003, p. 53-4).

Assim, parece-nos necessario romper a suposta conformidade das representacdes da
mulher-mae, definidas como naturais e universais, para visibilizar e problematizar os conflitos
gue as constituem e atravessam, uma vez que, este trabalho entende as Campanhas de
Aleitamento Materno como instancias que incorporam, ressignificam e veiculam, de forma
ativa, essas representacdes. E é exatamente por concordar com Meyer (2003) que pensamos
que estudos que se proponham a articular educacdo, satde, género e (adicionando) comunicacgédo
podem contribuir para delimitar, de forma mais ampla, as redes de poder que se colocam em
movimento com determinadas énfases educativas e modos de assistir e monitorar mulheres, que
vém sendo utilizados no contexto das Campanhas de Aleitamento Materno na atualidade, mas
que foram construidos e se reafirmaram ao longo dos tempos. Por esse motivo, no proéximo
capitulo iremos historicizar como foram construidas e sedimentadas essas representacdes da

mulher-m@e a partir do aleitamento materno.
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3 APURANDO O OLHAR: BREVE HISTORIA DAS REPRESENTACOES DA
MULHER-MAE A PARTIR DO ALEITAMENTO MATERNO

As pesquisas cientificas sobre o aleitamento materno confirmam a singularidade do leite
humano e trazem esclarecimentos sobre o processo da lactacdo. Contudo, a amamentacéo néo
se reduz apenas em fatos bioldgicos, pois que engloba dimensdes construidas cultural, social e
historicamente (NAKANO, 2003). Nessa direcdo, trabalhos na area da historia social que
analisam a construcédo de significados do aleitamento materno e da maternidade através dos
tempos, entre eles os de Ariés (1981), Donzelot (1986), Badinter (1985; 2011), Silva (1990) e
Costa (1999), indicam que as representacdes da mulher-mée a partir da amamentacdo guardam
relacdo com o lugar, a imagem social da mulher e a maternidade, e podem diferir épocas e

contextos sociais em razdo de valores e interesses econdmicos e politicos especificos.

Seguindo a linha de pensamento de Nakano (1996) e buscando a constru¢do de um novo
modelo para pensar o aleitamento materno, Almeida (1998) considera a necessidade de
transcender o biol6gico em dire¢do ao social, ndo para estabelecer causa e efeito, mas para
possibilitar a percepcdo da amamentacdo como categoria hibrida, que se forma entre os
dominios da natureza e da cultura. Para o autor, embora se reconheca a amamentacdo como
fendmeno multidimensional, nas a¢des assistenciais as mulheres, essa abordagem tem se

apresentado bastante fragilizada.

Neste sentido, e partindo do mesmo entendimento que os demais autores, para Bosi &
Machado (2005) é importante reconhecer que o valor atribuido ao leite humano e as suas
vantagens nutricionais e afetivas apresentam, nos dias de hoje, as mesmas flutuacdes na sua
pratica que se apresentaram ao longo da historia, em diferentes sociedades. 1sso porque a pratica
da amamentacéo, longe de significar um ato instintivo, natural, representa um habito preso a
determinantes sociais e as manifestacfes da cultura. As concepces e valores, incorporados pelo
processo de socializacdo influem na pratica da amamentacédo tanto quanto o equilibrio biologico
e o funcionamento hormonal da mulher ainda que o discurso hegeménico néo o aceite (BOSI
& MACHADO, 2005).

Logo, o aleitamento materno esta, como assume Badinter (2011, p. 86), na esséncia de uma
determinada filosofia de maternidade “que condiciona a situagdo da mulher e seu papel na
sociedade”. Nessa direcdo, Kalil (2015), influenciada pelos estudos de Nakano (1996) e
Almeida (1998), investiga os sentidos sobre amamentacdo produzidos nos discursos oficiais de

promoc&o e orientagdo ao aleitamento materno voltados a profissionais de satde, empresarios,



35

mulheres e populagdo em geral. Conforme a autora, na maior parte dos discursos brasileiros e
internacionais materializados por governos e organizagdes que atuam em prol da amamentacéo,
ela vem sendo apresentada como uma pratica “naturalizada” no sentido de um comportamento
que é passado como incontestavel ou a-histérico, ao qual se confere estatuto de “verdade”
(KALIL, 2015, p. 50).

No entanto, essa afirmacdo que se faz a todas as mulheres que se arriscam na experiéncia
da maternidade, tratando a pratica do aleitamento materno como comportamento “instintivo”
ou “natural” (BADINTER, 2011), ndo foi unanime em outros momentos histéricos e em
distintas situacGes socioculturais, bem como ndo é vivenciado nos mesmos termos em
diferentes classes dentro de uma Unica sociedade complexa (KALIL, 2015). Assim, a proposta
deste capitulo, é discorrer sobre algumas das importantes transicfes que as praticas e 0s
discursos sobre amamentacdo atravessaram nos ultimos séculos até chegarem a sua
configurag¢do atual, entendendo que o conhecimento de tais “passagens” possibilita-nos um
entendimento mais claro de como foram materializadas as representagcdes da mulher-mée nos

discursos oficiais contemporaneos acerca dessa tematica.

3.1 DA IDADE MEDIA AO RENASCIMENTO: A “INVENCAO DA MATERNIDADE”
NA EUROPA

Por muito tempo os cuidados com os filhos foram considerados uma fungao feminina por
exceléncia, pertencente a natureza da mulher. De acordo com Moura & Araujo (2004), essa
dedicacdo da mulher ao papel materno deve-se, fundamentalmente, a transposicdo social e
cultural das suas capacidades de dar a luz e amamentar. Entretanto, diferentes revisGes
historicas acerca da instituico familiar e da maternidade (ARIES, 1981; BADINTER, 1985;
DONZELOT, 1986) sugerem que a exaltacdo ao amor materno é fato relativamente recente
dentro da historia da civilizacdo ocidental, constituindo-se esse tipo de laco, tradicionalmente
descrito como “instintivo” e “natural”, em um mito construido pelos discursos filosofico,
médico e politico a partir do século XVIII (MOURA & ARAUJO, 2004).

Badinter (1985) indica que, antes da metade do século XVIII, nem mesmo o0 amor era um
elemento conceituado na Europa e, que por esse motivo, ndo era instituido como valor familiar
e social. Em seu trabalho, a autora identifica a desvalorizacdo dada a maternidade em toda a
Idade Média e mesmo na Antiguidade como relacionada a énfase no poder paterno que

acompanhava a autoridade marital. O homem era, entdo, percebido como superior a mulher e a
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crianca, diferenga essa concebida como inerente a natureza humana, que o favorecia com uma

autoridade natural sobre a esposa e os filhos.

Aries (1981), em trabalho no qual discute o desenvolvimento do sentimento de infancia na
Europa, sugere que seu aparecimento se relaciona as transformacdes pelas quais a familia
medieval teria passado até adquirir as caracteristicas reconhecidas na modernidade. De acordo
com esse autor, na ldade Média as criancas permaneciam vinculadas as suas familias por pouco
tempo (entre os 7 e 10 anos de idade), quando eram entregues a outras familias para receberem
instrucdo na condicdo de aprendizes. A aprendizagem néo se exercia na condi¢do formal da
escola, mas confundia-se com o exercicio das tarefas domésticas cotidianas, sendo o convivio
constante com os adultos parte desse processo. Essa ndo separagédo entre o mundo adulto e um
“infantil” tinha como base a concepcao da crianga como um “aprendiz de adulto”, um adulto
ainda incompleto, em formacéo, ndo havendo um lugar especifico, na familia, para a ideia de

“infancia” como formulada atualmente.

Por outro lado, Ariées (1981, p. 231) defende que, em razéo da separagdo precoce de pais e
filhos, ndo era possivel alimentar um sentimento existencial profundo entre eles. O que nédo
significava, no entanto, que os pais ndo amassem seus filhos, mas que sua dedicacdo as crianc¢as
era “menos por elas mesmas, pelo apego que lhes tinham, do que pela contribui¢do que essas
criangas podiam trazer a obra comum, ao estabelecimento da familia”, que era mais uma
realidade moral e social do que sentimental. Para o autor, essa podia ser uma das razdes, para o
infanticidio, embora considerado pratica criminosa, persistir na Europa até o final do século

XVII, sob uma velada tolerancia social.

Por sua vez, o amor materno, como representado atualmente, ndo tinha grande valor,
apresentando-se a amamentacdo como préatica pouco usual entre as mulheres, especialmente
das camadas sociais mais abastadas. Segundo Ariés (1981), no século XVI e inicio do XVII,
enquanto as familias mais pobres apelavam para a alimentacdo com leite de vaca (caso a mée
ndo tivesse leite), as mais abastadas recrutavam amas de leite na vizinhanca, permanecendo a
crianca amamentada em casa e sendo criada junto as demais criancas da familia. Além de
questBes estéticas negativas vinculadas & amamentacéo (relacionadas a ideia de que o ato de
amamentar deixaria os seios flacidos ou caidos), havia também a crenca de que & mulher que
amamentava estava negada a sexualidade. Dessa maneira, para ndo pér em risco 0s casamentos,
0 aleitamento materno era terminantemente desaconselhado, o que acabava por estimular o

aleitamento mercenario, realizado pelas amas de leite (BADINTER, 1985).
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Aries (1981, p. 225) ressalta que somente a partir dos séculos XVI1 e XVII a familia comeca
a passar por um processo profundo e lento de transformagdo de “suas relagdes internas com a
crianga”, passando do modelo de familia medieval para o de familia moderna. Esse processo se
da, de acordo com o autor, juntamente com a consolidacdo da escola como instituicdo
responsavel pela formagdo, em detrimento da “aprendizagem pela pratica”, e a uma necessidade
dos pais de manterem seus filhos mais préximos, e ndo abandona-los (ainda que
provisoriamente), aos cuidados de outra familia. Essas modificaces, porém, instauraram-se
lentamente, ndo sem resisténcias, de forma que somente no Gltimo terco do século XVIII sua
disseminacdo é mais evidente. O foco ideoldgico desloca-se progressivamente da autoridade
paterna ao amor materno, pois a nova ordem econémica que passa a vigorar com a ascensao da
burguesia enquanto classe social determinava, entre outros, a sobrevivéncia das criancas (mao

de obra necessaria).

Aos poucos, primeiramente nas familias médias e, s posteriormente, nas camadas mais
ricas e nas mais pobres, foi-se percebendo “um movimento gradual da familia-casa em direcéo
a familia sentimental moderna” (ARIES, 1981, p. 235), centrada na crianca e para a qual a
afeicdo entre pais e filhos passa a ser a base de toda a realidade familiar. Nesse sentido, uma
nova conformacdo da mulher e da familia foi sendo forjada desde o inicio do capitalismo, com
o Estado conquistando progressiva tutela legal, moral e fisica sobre a mulher (MOURA &
ARAUJO, 2004).

Assim, apds 1760, publicagdes passaram a exaltar o “amor materno” como um valor ao
mesmo tempo natural e social, favoravel a espécie e a sociedade, incentivando a mulher a
assumir diretamente os cuidados com a prole. Dessa forma, em defesa da crianca dois diferentes
discursos incidiam para modificar a atitude da mulher perante os filhos: 1) o discurso
econémico, apoiado em estudos demogréaficos, que demonstrava a importancia do numerario
populacional para um pais e alertava quanto aos perigos (e prejuizos) decorrentes de um suposto
declinio populacional em toda a Europa; e 2) a nova filosofia — o liberalismo — que se aliava ao
discurso econdémico, favorecendo ideais de liberdade, igualdade e felicidade individual
(BADINTER, 1985).

Além disso, a relagdo conjugal também se modificou, uma vez que o antigo casamento por
contrato ndo era conveniente aos novos ideais libertarios e igualitarios. A felicidade conjugal
ganhou importéncia para a familia e, ainda que a distingdo entre homem e mulher permanecesse,
a consciéncia social alterou-se em relagdo ao sentido da familia e da infancia, remodelando-se

profundamente as relacbes marido-esposa e pais-filhos. Articulando-se aos interesses
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econdmicos do Estado, um outro discurso proferido por médicos, administradores, moralistas
e chefes de policia reforcava a necessidade de a mulher ocupar-se com os filhos. Esse discurso
baseava-se, principalmente, no argumento de que essa seria a forma “natural” de cuidados com
a crianca e, por isso, a mais adequada (MOURA & ARAUJO, 2004).

Conforme Moura & Araujo (2004), nos segmentos economicamente mais favorecidos da
sociedade, a ligacdo entre médico e familia teria produzido modificagbes profundas na
organizacdo familiar, entre elas o fechamento da familia sobre si mesma, o controle maior sobre
a educacao e os habitos de todos 0s seus membros, e a alianga entre o médico e a mée que teria
beneficiado a ambos — & mulher, promovendo-a socialmente em fungdo do desempenho
adequado de seu papel materno; e ao médico, que teve seu poder reforgado contra as antigas

estruturas de tratamento e cuidados leigos.

Portanto, “uma vez isolada, tornou-se mais facil ao complexo tutelar controlar a familia
em seus desvios” (DONZELOT, 1986, p. 47). Essas estratégias refletiram em diferentes
posicionamentos assumidos pela mulher e pela crianga, conforme a classe social a que
pertenciam, e seu sucesso permitiu a presenca do Estado diante de cada individuo através da
familia. Com relacdo a mulher, especificamente, notamos que, a partir do século XVIII e
principalmente no século XIX, idealizou-se uma nova imagem de sua relagdo com a
maternidade, segundo a qual a crianga transformou-se no objeto privilegiado da atencéo
materna. A devocéo e a presenca vigilantes da mée surgem como valores fundamentais, sem 0s
quais os cuidados necessarios a preservacdo da crianca ndo poderiam mais ocorrer (MOURA
& ARAUJO, 2004). Assim, a partir do final do século XVII1, na Europa, vivencia-se 0 que o
socidlogo britanico Anthony Giddens (1993) intitulou de a “inven¢do da maternidade”,
processo que integra uma série de influéncias no comportamento das mulheres, como a cria¢do
do lar moderno e a instituicdo de um novo modelo de relacdo entre pais e filhos (GIDDENES
apud SCAVONE, 2001).

3.2 DA COLONIA AO ESTADO MODERNO: O SURGIMENTO DA “MAE HIGIENICA”
NO BRASIL

No Brasil, a mudanca no valor da pratica da amamentacao ao longo da historia demonstra
que os modelos de alimentacéo infantil estiveram relacionados a uma série de fatores externos
a propria interacdo mae-bebé e a ideia de saude propriamente dita, inclusive a interesses

politicos e econémicos, tendo variado bastante em diferentes momentos do nosso pais (KALIL,
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2015). Segundo Silva (1990), com base em sua pesquisa histdrica sobre amamentacao, 0s
registros e os dados descritivos sobre a duracdo do aleitamento materno entre as indigenas
brasileiras, apesar de oscilantes, apontam que elas amamentavam seus filhos por pelo menos

um ano.

No entanto, na sociedade colonial os habitos adotados passaram a ser outros. “As mulheres
brancas e mais ricas tinham o costume de entregar seus filhos aos cuidados de uma ama de leite,
geralmente negra, para que o criasse € amamentasse” (SILVA, 1990, p. 1), comportamento que,
provavelmente imitando as europeias, perdurou até o Império. Essa mudanca nos modelos de
alimentacdo infantil praticados, de antes da chegada dos colonizadores ao Brasil até o final do
século XX, teve, como na Europa, relagdo com as diferentes formas de organizacéo social e o
lugar que a crianca ocupava na familia e na sociedade como um todo (ALMEIDA, 1998). Besse
(1999) destaca que, no pais até a segunda metade do século XIX, a responsabilidade com a
criagdo — e amamentacdo — dos filhos ndo definia a vida das mulheres de elite, vivendo os filhos
a margem da familia patriarcal, sendo, quase sempre, criados e amamentados por escravas
negras. As criancas, também estavam submetidas a autoridade patriarcal absoluta e eram vistas
como “adultos incompletos” até chegarem a adolescéncia, quando passavam a condi¢do de

adultos para que pudessem seguir 0 mesmo modelo de vida de seus pais.

No Brasil, o desenvolvimento da organizacdo e dos sentimentos presentes na familia
moderna, incluindo aqueles relacionados a maternidade, foi marcado pelas intensas
modificacdes ocorridas pela ascensdo burguesa no final do século XVIII, embora aqui
revestidas de caracteristicas especificas a condicdo de Pais Col6nia que se vé subitamente
elevado a sede do governo portugués. Com a transferéncia da familia real e de toda a corte para
0 Rio de Janeiro no inicio do século XIX, em consequéncia da instabilidade politica vivida
pelos regimes absolutistas na Europa, a administracdo portuguesa desenvolveu um novo tipo
de interesse pelas cidades brasileiras. E nesse movimento, acarretou-se uma mudanga nos
costumes coloniais de habitos relativos a cultura europeia no Brasil. Assim, aliados a mulher e
a crianca, valorizando a “familia amorosa”, durante o século XIX, os higienistas auxiliaram a
familia brasileira a assimilar novos valores, nuclearizando-se e urbanizando-se (MOURA &
ARAUJO, 2004).

Seguindo o trabalho de Donzelot (1986), Costa (1999) analisou a modifica¢do de costumes
e 0 processo de higienizacdo da familia no Brasil, entre os séculos XVIII e XIX, que
acompanharam a transformacao da familia colonial. Desse modo, nesse movimento de continua

estatizacdo dos individuos, produziu-se o que o autor denominou “familia colonizada”.
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Conforme Costa (1999), o novo Estado brasileiro encontrava na familia colonial um forte
obstaculo a sua consolidacdo, em razdo das caracteristicas que esta foi adquirindo durante o
extenso periodo subsequente ao descobrimento até o século XVIII. Tendo-se instalado a
distancia do governo central, o colono estabeleceu-se como praticamente o Unico responsavel
pela ocupacdo do territorio; a intervencdo da coroa portuguesa apenas ocorria em situagdes
graves. E nessas condicdes, “a familia ‘latifundidria’ acumulou uma massa de poder que, em
breve, competia com o poder da metropole” (COSTA, 1999, p. 36 — grifos no original). Assim,
a higienizacdo das cidades, estratégia do Estado moderno, esbarrava frequentemente nos
habitos e condutas que reforcavam a tradigdo familiar colonial e levavam os individuos a ndo
se subordinarem aos objetivos do governo. Logo, a reconversdo das familias ao Estado pela

higiene tornou-se uma tarefa urgente dos médicos (COSTA, 1999).

Segundo 0 mesmo autor, no Brasil, esse processo de estatiza¢édo dos individuos teve sobre
a mulher um efeito especifico: sua reducdo a figura da mée higiénica. Contudo, essa nova
condigdo, so foi possivel através da alianga da familia com o poder médico. Dessa forma, tanto
aqui como na Europa, para a producao da mae higiénica, foi fundamental o discurso higienista
no ataque tanto ao aleitamento mercenario como responsavel pela mortalidade infantil, quanto
a suposta deformacdo moral das criancas pelo cuidado e convivéncia com amas e lacaios
negros. O comportamento comum na sociedade da época, de recusa ao aleitamento materno foi
sistematizado também no Brasil pelo discurso higiénico como uma infragdo as leis da natureza,
0 que permitiu ndo somente a culpabilizacdo das infratoras, mas a instalacdo de um sentimento
de excecdo ou falha. Além disso, a insisténcia quanto a amamentacao permitiu que se regulasse
a vida da mulher, confinando-a por um longo periodo ao ambiente doméstico (os periodos de
aleitamento se estendiam por dois anos ou mais), porém voltando sua atencdo ao cuidado, a

educacdo e a vigilancia ndo s6 da crianca como também da familia (COSTA, 1999).

Nesse sentido, percebemos que aqui também os cuidados maternos passam a ser
valorizados e esse novo olhar sobre a crianga possibilitou a manifestacdo do “amor materno”,
que se tornou nao somente desejavel como “natural”. Assim, por todo o século XIX, deu-se a
adaptacdo do modelo de familia burguesa europeia & sociedade colonial brasileira que, com o
auxilio dos médicos higienistas, adquiriu aqui um “colorido tropical” (MOURA & ARAUIJO,
2004, p. 49).

Dado esse contexto, essa “nova mulher”, agora submetida a tutela médica, era ndo somente
uma agente da higiene social dentro da familia; a mudanca trazida pelo olhar higiénico fez com

que médicos e Estado passassem a empreender inimeros esforgos — praticos e discursivos — no
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sentido de orientar as mulheres sobre a importancia de seguir determinados preceitos de higiene
e nutricdo, culpabilizando-as pela elevada mortalidade infantil. Esse empreendimento tinha
como elemento fundamental a valorizacdo da crianca como centro da familia, posto que, a partir
daquele momento, ela era considerada como individuo em formacdo e garantia do futuro
vigoroso da moderna nagao brasileira (KALIL, 2015). Consequentemente, esse processo de
normatizacdo e regulacdo estendeu-se a pratica da amamentacdo, com a medicina higienista
definindo o corpo feminino como provedor do alimento essencial ao crescimento saudavel dos
futuros cidaddos. Nesse cenario, como destacou Matos (2000), as campanhas em prol do
aleitamento materno obtém destaque, constituindo ponto fundamental tanto dos discursos
quanto das a¢Oes higienistas.

Para Almeida & Novak (2004, p. 123),

a medicina higienista se valeu do aleitamento materno como instrumento para
se fortalecer junto a sociedade e colonizar progressivamente a familia,
tornando-a cada vez mais dependente dos agentes educativo-terapéuticos. A
amamentacdo foi construida socialmente a partir de atributos naturais e
instintivos, comuns as espécies definidas como mamiferos. Dessa forma, para
atender a fins estratégicos, a medicina social fundou a pratica da amamentacao
natural sob a égide do determinismo bioldgico, desconsiderando
propositadamente, em seu favor, a magnitude dos condicionantes
socioculturais que permeiam essa pratica.

Nesse ambito, Costa (1999), afirma que a argumentagdo higiénica sobre a “vocacao natural”

da mulher para a amamentacdo era uma falacia. Uma vez que,

Se amamentar e ser “mae” fosse uma imposi¢ao natural da ordem do instinto,
nenhuma mulher sobreviveria a sua sistematica transgressdo, mesmo
considerando que, no caso, o instinto dissesse respeito a reproducédo da espécie
e ndo a conservacao do individuo, a argumentacao persistia falsa. Pois, a nivel
bioldgico, qualquer mulher, e ndo somente a genitora, estaria capacitada a
amamentar o filhote do homem (COSTA, 1999, p. 257).

No entanto, o autor admite que, embora tendenciosa, a compara¢do da mulher a outras
fémeas animais era eficaz em meados do século XIX, sobretudo nas maiores capitais do Brasil.
Nessa direcdo, a partir da alianca entre méedicos e mulheres propiciada pela influéncia do
higienismo no interior da familia brasileira, surge no pais um fenbmeno nomeado por Apple
(1987), na virada do século XIX para o XX, como maternidade cientifica: o exercicio da
maternidade calcado ndo na tradi¢cdo, mas em bases cientificas. Para a ideologia da maternidade
cientifica, a maternidade era o papel essencial da mulher, centrada na esfera doméstica e sendo

compreendida, inclusive, como sua “mais nobre profissdo”. De acordo com a autora, como a
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maternidade cientifica advogava o uso da ciéncia contemporanea para moldar as préaticas das
mdes, as recomendacdes especificas sobre alimentagdo infantil sofreram enormes mudancas,
que variavam de acordo com os achados cientificos da época. O mais importante, nesse novo
modelo de maternidade, ndo era precisamente a forma adotada de alimentacdo infantil, mas o
fato de a escolha estar necessariamente dirigida pelas prescri¢cdes dos especialistas, embasadas
nas descobertas cientificas mais recentes (APPLE, 1987 apud Kalil, 2015).

E foi assim que médicos e Estado adquiriram um papel controlador do exercicio da
maternidade, prescrevendo comportamentos social e higienicamente ideais. Besse (1999)
afirma que foi o culto a essa maternidade cientifica como destino natural e misséo social de
toda a mulher que engendrou a esséncia do novo sistema de género que nascia naquele
momento. A autora alega que, apesar de esse novo ideal de maternidade ndo ser de facil
concretizacdo na pratica cotidiana das maes, “ele fornecia a mais poderosa sustentagdo para a
consolida¢dao do modelo da familia burguesa e da continuidade da divisdo sexual do trabalho”

(BESSE, 1999, p. 101).

Nesse contexto, a pratica da amamentacdo esteve relacionada, historicamente, com a
possibilidade (ou ndo) de emancipacdo feminina do poder patriarcal. Sobre os objetivos
disciplinares do aleitamento materno, Costa (1999, p. 258) afirma que eram trés: 1) “o uso
higiénico do tempo livre da mulher na casa”, que impedia que ela se perdesse no 6cio e em
passatempos considerados moralmente inadequados; 2) a restricdo da atuacdo da mulher ao
espaco domeéstico, evitando assim sua concorréncia com o homem no mundo do trabalho
advinda de uma onda de emancipacdo feminina insuflada pela urbanizacédo; e 3) a manutencéo
da coesdo do ndcleo familiar, buscando-se, por meio da amamentagio, “depositar na mulher a
responsabilidade pela unidade da familia e dar ao homem maior disponibilidade para outras
obrigagdes sociais” (COSTA, 1999, p. 261-2). Por essas razdes, o autor sugere “que a pressao
higiénica em favor da amamentacdo tinha outros objetivos, além da protecdo a vida das
criancas” (COSTA, 1999, p. 258).

Esse modelo de familia burguesa, no qual a mulher era a base do cuidado e da criacdo dos
filhos, foi incorporado aos discursos e ao imaginario das proprias mulheres do periodo,
sobretudo as das classes mais abastadas. A partir de 1850, comecaram a circular no pais os
primeiros jornais editados por mulheres, e tanto eles quanto os livros publicados por elas
serviram, também, a divulgacdo e valorizagdo da imagem da mulher em seu papel de mae
(KALIL, 2015). Garantir a saude das criancas, futuro da nagéo, tornou-se, entdo, inclusive para

as proprias mulheres, um projeto de extrema relevancia para o pais, e sua realizacdo dependia,
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em grande medida, do seu empenho como boas mées. Como destacou Besse (1999), as
mulheres comegaram a encontrar seu lugar e legitimidade social a partir da valorizagdo da
criacdo dos filhos, uma vez que o trabalho doméstico era pouco valorizado e que o trabalho
feminino fora de casa estava limitado a funcgdes e setores desprestigiados e visto de maneira

preconceituosa.

Portanto, conforme salienta Freire (2009), no Brasil, a maternidade cientifica foi uma
apropriacdo ndo apenas do movimento higiénico, de médicos e Estado, mas também serviu aos
interesses das mulheres. Porém, se 0 modelo da maternidade cientifica era um ideal dificil de
ser seguido a risca até para as mulheres das classes média e alta da sociedade brasileira,
mostrava-se impossivel para as que precisavam compor renda com 0s maridos ou mesmo
sustentar o lar. Scavone (2001) salienta que as mudancas trazidas, a partir do século XIX,
guando as mulheres operarias comecaram a unir a maternidade (e o trabalho doméstico) com o
trabalho fora de casa, instituiu-se uma l6gica da dupla responsabilidade da mulher, “que se
consolidou no século XX, com o avango da industrializacdo e da urbanizacéo, recebendo por
parte das andlises feministas contemporaneas a designagdo de ‘dupla jornada de trabalho’”
(SCAVONE, 2001, p. 49 — grifos no original). E foi, segundo Matos (2007), para essas familias
que se voltou mais diretamente a intervencdo médica, por meio de campanhas profilaticas e
educativas em prol do aleitamento materno, sobretudo nos Centros de Salde, que, a partir de

1920, concentraram sua atuacdo no atendimento a maes e criancas.

3.3 SEGUNDA METADE DO SECULO XX: A CONSTITUICAO DA “NOVA
MATERNIDADE”

Como vimos, durante parte do século XIX e as primeiras décadas do século XX, o Brasil
vivenciou a dominacdo do higienismo que pregava que a construcdo de uma forte e saudavel
nacgao brasileira dependia, em grande parte, da educacdo da mulher para o cuidado e a boa
criagcdo dos filhos. Essa foi a época do aparecimento e da consolidacdo de uma maternidade
cientifica, na qual um dos pilares era o aleitamento materno em contraposicdo ao chamado
aleitamento mercenario praticado no Brasil Colonia (FREIRE, 2009). Assim, ao mesmo tempo
em que se incentivava o aleitamento materno e o dever da mulher “saudavel” de amamentar sua
prole, assistia-se a disseminacdo do uso de substitutos do leite materno, desde férmulas

“maternizadas” até farinhas e outros produtos destinados a alimentacao infantil (KALIL, 2015).
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Na segunda metade do século XX, o mundo presenciou um significativo declinio da
amamentacdo nas mais diferentes realidades mundiais. Para VVenancio (2008), esse fen6meno
resultou de uma série de fatores. Dentre eles, destacamos o processo de industrializacéo iniciado
no final do século XIX e as mudancas culturais decorrentes dele, como o ingresso da mulher
no mercado de trabalho, além da criacdo e massiva publicizacdo dos leites industrializados, cuja
indicacdo indiscriminada para lactentes reinou no Brasil até o final dos anos 70.

Acreditando no discurso bastante difundido a época de que as formulas lacteas eram a
“resposta as descobertas sobre as necessidades nutricionais, resultantes do avango do
conhecimento cientifico em relagdo as peculiaridades fisioldgicas do metabolismo da crianga”
(ALMEIDA, 1998, p. 41), muitas mulheres optavam por deixar de amamentar seus filhos. A
consolidacdo industrial no pais, entre 1955 e 1961, possibilitou a expansdo da fabricacéo e
distribuicao de leites em pd, “contribuindo para a difusdo do aleitamento artificial em
detrimento do aleitamento materno, situagdo que permaneceu até o inicio da década de 80”

(AMORIM, 2008, p. 582).

No entanto, ndo eram somente as supostas propriedades das formulas lacteas que eram
destacadas nos discursos do periodo sobre alimentacdo infantil. O contexto social do mundo e,
consequentemente, do pais, na década de 60, foi de intensas transformacgdes. As mulheres
lutavam cada vez mais pela ampliacdo de seus direitos civis, pela igualdade de condi¢6es no
mercado de trabalho e pela liberdade sexual, com o surgimento da pilula anticoncepcional, a
bandeira pela liberagdo do aborto e pela “livre escolha da maternidade” (SCAVONE, 2004, p.
29).

Sendo assim, de acordo com Amorim (2008), esse periodo foi de grandes mudancas na vida
feminina e a prética da amamentagdo ao seio, quando ja existiam alternativas de alimentagéo
infantil, poderia ser vista como fator limitador da liberdade da mulher. Nesse contexto,
influenciado pelo questionamento das funcbes familiares tradicionais da mulher e pela
repercussao da sua liberacéo para atividades e papeis fora do lar, a autora (em seu trabalho que
analisa o discurso sobre o aleitamento, no periodo de 1960-1988, em reportagens veiculadas
em revistas femininas de grande circulacdo no pais), infere que ao tratar das dificuldades para
realizar a amamentagdo ou mesmo as condic¢des adequadas para sua realizagao, essas revistas
acabavam por dar & mée a impressdo de que a alimentacdo por meio de mamadeira exigiria

menos trabalho e garantiria a seu bebé uma boa nutricdo e crescimento.

Dessa forma, ao valorizar 0 bem-estar e a tranquilidade da mulher, esses discursos

acabavam por contribuir, ndo sem a influéncia dos interesses econémicos envolvidos (como da
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indUstria alimenticia e do proprio sistema produtivo, que incorporava macicamente a mao de
obra feminina), para desvencilhar as mées da culpa por ndo amamentarem, destacando que

“mesmo que a mae nao amamentasse, poderia criar lagos afetivos com o filho de outra maneira”

(AMORIM, 2008, p. 591).

Nessa direcdo, embora ndo existam estudos anteriores a década de 70, com populagdo sadia,
que tratem dos indices de aleitamento materno no pais, estudos isolados permitem estimar que
a préatica do aleitamento materno registra seus pontos mais baixos nessa década. De acordo com
Kalil (2015), esse fato pode ser resultado de um conjunto de fatores como: 1) o ndo incentivo
dos pediatras a amamentacdo; 2) a propaganda ndo ética e ndo regulamentada; 3) a venda
irrestrita de substitutos do leite materno; e 4) a distribuicdo gratuita de leite pelo governo por

meio de programas de suplementacéo alimentar para a populacéo de baixa renda.

Além disso, para Almeida & Novak (2004), as mudancas nas representacdes sobre o papel
da mulher na sociedade, a emancipagdo feminina, as contradigdes sobre o trabalho e a vida
reprodutiva constituiram outro conjunto de fatores que interferiram concomitantemente no
condicionamento sociocultural da amamentacdo e esses fatores acabaram sendo apropriados
pela industria de leites modificados como justificativa a venda de suas mercadorias. Contudo,
0 que essa indUstria ndo esperava é que nos paises mais pobres da Asia, Africa e América
Central, fossem observados, indices crescentes de morbimortalidade infantil. E as principais
causas das doencas e mortes fossem apontadas como sendo a diarreia ¢ a desnutrigdo, “os dois
principais produtos do que passou a ser chamado de desmame comerciogénico” (JELLIFFE;
JELLIFFE, 1979 apud ALMEIDA, 1998, p. 42 — grifos no original).

Nas palavras de Venancio (2008, p. 37), “as consequéncias desastrosas do desmame
precoce, que passaram a ser evidenciadas nos paises em desenvolvimento em meados da década
de 70, levaram a mobilizagdo da sociedade para o retorno a amamentagdo”. De acordo com
Amorim (2008), a partir dai se observaram mudangas significativas nos discursos de
profissionais de saude e instituicdes oficiais e ndo governamentais com relagdo a alimentacéo

de criancas e, particularmente, ao tipo de aleitamento.

Assim, se nos anos 1960, as reportagens em revistas femininas e para o grande publico
abordavam tanto o aleitamento materno quanto o artificial, sendo este ultimo apontado,
explicita ou implicitamente, como alternativa a amamentacéo, a partir de 1979, as reportagens
passaram a legitimar, em grande medida, as recomendacgdes definidas pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) e pelo Fundo das Nag6es Unidas para a Infancia (Unicef) sobre a

alimentacdo de lactentes e criangas na primeira infancia. Essas orientagdes retomavam “‘a
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questdo do ‘natural ou da natureza’ [...] para sensibilizar as mulheres e a sociedade sobre a
importancia do aleitamento materno e recomendar a todos 0s governos nacionais (inclusive o
brasileiro) a fazé-lo” (AMORIM, 2008, p. 591).

Desse modo, conforme Amorim (2008), desde a segunda metade da década de 70, revistas
como Claudia, Pais & Filhos e O Cruzeiro, dentre outras revistas femininas da época, ja
reproduziam com forga total o discurso que “associa a amamentagdo ao amor materno”
(AMORIM, 2008, p. 587), heranca higienista que ainda perdura nas campanhas atuais em prol
da causa. Nessa perspectiva, e como resultado da mobilizacao internacional, em 1° de agosto
de 1990, durante o encontro "Amamentagao nos anos 1990: Uma iniciativa global®", organizado
pela OMS e pelo Unicef, em Florenca, na Italia, essas e outras organizagdes nao-
governamentais assinaram com 30 governos a Declaracdo de Innocenti, cujo objetivo era
reduzir drasticamente a morbimortalidade infantil, sobretudo nos paises em desenvolvimento.
O documento definia os periodos ideais de aleitamento — exclusivo até os primeiros 4 e 6 meses
de vida do bebé e complementar até os dois anos de idade ou mais — e ressaltava a importancia
de as mulheres serem estimuladas e informadas sobre os beneficios do aleitamento materno.
Praticada naqueles termos, a amamentacdo proporcionaria nutricdo de alta qualidade para a
crianga, contribuiria para a saude da mulher e, sua satisfacdo pessoal (na maior parte dos casos),

e ainda geraria vantagens econdmicas para a familia e a nag&o®.

Dessa forma, para que esses indices fossem alcancgados, fazia-se necessario, de acordo com
OMS e Unicef, um processo de conscientizacdo das mulheres, e os Estados pactuantes foram
convocados a trabalhar em estratégias de mobilizacdo e apoio as maes por meio da formulacéo
de politicas nacionais de aleitamento materno, do estabelecimento de metas e da elaboracgdo de

campanhas informativas. Assim, conforme a Declaragéo:

Atingir este objetivo exige de muitos paises reforgar a cultura do aleitamento
materno, defendendo vigorosamente esta pratica contra as incursdes da cultura
da mamadeira. Isto requer compromisso e campanhas de mobilizacéo social,
utilizando o prestigio e a autoridade de lideres reconhecidos da sociedade em
todos os setores. Esforcos devem ser desenvolvidos para aumentar a confianga
da mulher na sua habilidade de amamentar. Esses esfor¢os envolvem a
remogdo do constrangimentos e influéncias que manipulam a percepgdo e o
comportamento da mulher, e uma abrangente estratégia de comunicagao

8 Breastfeeding in the 1990s: A Global Initiative.
% Fonte: Declaragio de Innocenti.

Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/declaracao_innocenti.pdf> Acesso em: 13.02.2017
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dirigida a todos os setores da sociedade e que envolva todos os meios de
comunicagéo'®.

Diante do desafio colocado pela assinatura da Declaragdo de Innocenti, surgiu a necessidade
de criar uma organizacdo que interligasse as diversas entidades voltadas a promog¢do da
amamentacdo ja atuantes. Dessa forma, em 1991, foi fundada a World Alliance for
Breastfeeding Action (Waba), com sede na Malasia e representacdes locais nos territérios dos
paises signatéarios do documento. Um dos desdobramentos mais significativos da fundagéo da
Waba foi a criagéo da World Breastfeeding Week (WBW), que, no Brasil, ficou conhecida como
Semana Mundial da Amamentacdo (Smam), comemorada anualmente entre os dias 1° e 7 de
agosto. Em 1992, foi realizada a primeira edicdo da WBW/Smam, que ¢ hoje celebrada em mais
de 170 paises e apoiada pelo Unicef, OMS, Food and Agriculture Organization of the United
Nations — FAO (Organizacao das Nagdes Unidas para Alimentacdo e Agricultura), entre outras
entidades. E a Waba quem realiza a coordenaco do evento, envolvendo a escolha do tema e do
slogan anual de cada campanha, a selecdo de fontes especializadas para prestar consultoria
sobre temas especificos e a preparacdo e disseminacdo de materiais de divulgacdo da
WBW/Smam, como pecas publicitarias. Esses materiais de promoc¢do tém como objetivo
estimular a acdo entre grupos locais, governos, Nacoes Unidas e outras agéncias e para outras

organizacdes nas atividades da WBW/Smam em seus proprios paises*®.

Assim, os discursos proferidos e difundidos mundialmente ao longo do ultimo quarto do
século XX em prol do aleitamento materno, por governos, organiza¢Ges nacionais e
internacionais dedicadas a saude vém influenciando a consolidacdo de um processo
identificado, na atualidade, como uma nova ideologia de maternidade que procura modular o
comportamento da mulher em favor da amamentacao, imputando-lhe culpa e responsabilidade
pelo desmame precoce, que esta associado de forma direta a agravos para a satde de seu filho
(KALIL, 2015). Logo, essa breve historicizacdo das representacdes da mulher-mée a partir do
aleitamento materno, pdde nos ajudar a apurarmos nosso olhar para, na sequéncia, acertarmos
nosso foco ao tratarmos dos processos de comunicacdo publica e suas implicagdes no cotidiano

da populacéo.

10 Fonte: Declaragio de Innocenti.

Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/declaracao_innocenti.pdf> Acesso em: 13.02.2017

1 Fonte: World Breastfeeding Week. Disponivel em: <http://worldbreastfeedingweek.net/> Acesso em:
13.02.2017
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4 ACERTANDO O FOCO: OS PROCESSOS DE COMUNICACAO PUBLICA

Ja vimos que, desde a retomada do movimento em defesa do aleitamento materno,
principalmente, a partir do Gltimo quarto do século XX, incontaveis justificativas foram
utilizadas para defender a amamentacdo, “que vao desde as propriedades bioldgicas impares do
leite humano até as questdes de cunho econdmico, capazes de impactar tanto a familia como o
Estado” (ALMEIDA, 1998, p. 13). Estritamente em relacdo ao Estado, Almeida (1998, p. 71)
alega que “os aspectos relacionados a saude ¢ a economia tém merecido lugar de destaque nas
publicacdes. A adoc¢do de politicas de promocdo e apoio a amamentacdo é apresentada como
uma estratégia supletiva de satde publica”. Diante disso, o Brasil vem investindo no aumento
dos indices de aleitamento materno ao promover e imprimir em seus discursos oficiais 0s
parametros e as orientacdes divulgadas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pelo

Fundo das NacGes Unidas para a Infancia (Unicef) na Declaracéo de Innocenti (KALIL, 2015).

Nesse sentido, e pensando 0 quanto a pratica da amamentacdo sofre influéncias das
estratégias de politicas publicas, tais como: quando o Ministério da Saude recomenda em seus
materiais educativos os periodos ideias de aleitamento (que duram até 2 anos), essa pratica
acaba tornando-se assunto de interesse publico posto que, segundo Sartor & Baldissera (2016,
p. 325), sdo nas comunidades democraticas, que “o interesse publico constitui o principio que
deve nortear a criacdo e a aplicacdo das leis, o desenvolvimento das politicas publicas, o
direcionamento dos investimentos estatais, a veiculacdo de noticias pelos meios de
comunicacdo e outras praticas relativas as instituicbes sociais que regulam, transformam ou
informam a esfera da cidadania”. Desse modo, conforme Pitta (2002), a comunicacdo publica
torna-se tema estratégico ao tratarmos de politicas publicas, principalmente ligadas a area da
salde publica, visto que, pelos preceitos utilizados neste trabalho, a comunicacdo publica
refere-se mais precisamente ao processo comunicativo de visibilidade, critica e debate sobre
esses temas (SARTOR, 2016).

Nessa diregédo, para que a comunicagdo publica se firme rumo ao reconhecimento desse
processo comunicativo, € preciso ‘empoderar’ a sociedade para a participagdo. No entanto, o
governo ndo pode esquivar-se do papel de articulador dos meios que favorecem a comunicagéo
publica democrética e inclusiva, e deve ser chamado a gerenciar de forma efetiva um conjunto
de politicas que vencam os obstaculos para uma comunicacdo equilibrada entre os distintos
publicos. Nessa linha, e pelo compromisso com o interesse publico e o poder de acdo, 0s

governos precisam ser o0s principais geradores da comunicacdo publica, assumindo o
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compromisso de promover politicas publicas, desenvolver uma gestdo aberta e qualificar
canais, meios e recursos que permitam a viabilizacdo da comunicacédo de interesse publico e 0
envolvimento de todos os interessados (GIL & MATOS, 2013).

Dessa forma, para acertarmos o foco deste estudo, neste capitulo dissertamos sobre a no¢ao
de comunicacdo publica, a partir do modelo normativo de Habermas (2003; 2012),
apresentamos as estratégias utilizadas na Politica Nacional de Promocéo, Protecdo e Apoio ao
Aleitamento Materno e, por fim, tratamos brevemente a respeito dos modelos das campanhas

de salde realizadas no pais ao longo do tempo.

41 COMUNICACAO PUBLICA: O MODELO NORMATIVO HABERMASIANO

A nocdo de comunicacédo publica, assim como a de representacdo, também é polissémica.
Todavia, nesta pesquisa, adotamos como base 0 modelo normativo sistematizado por Habermas
(2003'2; 20121%), e ampliado por outros autores do campo tedrico da comunicagéo e da corrente
deliberativa como Gomes (2006; 2008), Miguel (2000), Honneth (2009), Maia (2011), Matos
(2011) e Esteves (2011), para dar suporte a esta problematizacdo, uma vez que o conceito de
comunicacdo publica habermasiano esta relacionado a toda comunicacdo sobre temas de
interesse publico, no ambito da esfera publica; logo, pode envolver tanto o Estado quanto a
sociedade civil, através de seus diversos sujeitos, associacdes e organiza¢des. Tratam-se, em
resumo, dos processos comunicacionais a partir dos quais se configura a opinido publica e,
consequentemente, a legitimidade das decisdes no Estado democratico que, em oposicao ao
Estado totalitario, deve justificar-se, sob um ponto de vista racional, perante o publico de
cidaddos, intimado a tomar parte nas discussdes que envolvem os problemas de interesse geral
e avaliar se os poderes publicos agem de acordo com a razdo coletiva (SARTOR &
BALDISSERA, 2016).

Nesse sentido, Habermas (2012) aponta como papel da comunicagdo a formagéo de
identidades, comportamentos e sociabilidades. Para ele, a comunicacdo pode agir para a
construcdo e a transformacdo de espacos publicos, além de ampliar o conceito de sociedade,

cidadania e subjetividade, ou seja, o conceito de esfera publica. Com o modelo tedérico do agir

12 HABERMAS, Jiirgen. Mudanga estrutural da esfera publica. Tempo Brasileiro. Rio de Janeiro, 1984.

13 . The Theory of Communicative Action. V.1. Reason and the Rationalization of Society. Beacon.

Boston, 1983.
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comunicativo desenvolvido pelo autor, institui-se uma concepg¢do normativa de comunicagéo

publica, que passa a assumir centralidade na teoria democratica deliberativa (SARTOR, 2016).

Desse modo, 0s conceitos de esfera pablica, comunicacdo publica e opinido publica
implicam elaboracdes tedricas profundas, a medida que sdo compostos pelo mesmo cerne da
teoria democratica deliberativa. Utilizamos aqui o termo esfera pablica no entendimento do
modelo habermasiano, como espago simbdlico em que o publico de cidaddos debate sobre
temas de interesse publico. A comunicacéo publica relaciona-se mais precisamente ao processo
comunicativo de visibilidade, critica e debate, como discutiremos ainda nesta secdo. E a opinido
publica, de modo bastante simplificado, mas suficiente para os objetivos desta pesquisa, “pode
ser entendida como resultado (sempre provisorio) do processo de comunicagdo publica que
expressa um acordo coletivo, legitimo apenas na medida em que se constitui por meio do debate
livre e inclusivo” (SARTOR & BALDISSERA, 2016, p. 337 — grifos no original).

O modelo normativo sistematizado por Habermas (2003; 2012) enfatiza a caracteristica da
racionalidade da esfera publica, o qual pressupde processos comunicacionais, a medida que séo
o confronto de opinides e 0 jogo de argumentacBes e contra-argumentacdes que permitem aos
membros de um publico fortalecerem suas capacidades criticas e chegarem a um acordo
coletivo, em outras palavras, a constituicdo de opinido publica. Nesse sentido, ainda sob a
perspectiva habermasiana, a esfera publica se consolida a partir de um ideal em que o debate se
realiza entre pessoas com igual oportunidade de acesso, em livre argumentacéo e dotadas de
uma capacidade argumentativa racionalizada a ponto de juntas atingirem um entendimento
sobre seus problemas. Um conjunto de acGes realizados nesse ambiente configuraria poder
comunicativo e permitiria entdo que as demandas localizadas na periferia da estrutura social
pudessem alcancar o centro do sistema, ou seja, o poder administrativo. E dessa forma, que o
conceito normativo de esfera publica diz respeito “[...] a um &mbito da vida social protegido,
em principio, de influéncias ndo comunicativas e ndo-racionais, tais como o poder, o dinheiro
ou as hierarquias sociais” (GOMES, 2008, p. 36).

Desse modo, é o proprio debate, independente das instancias e das instituicdes, que
caracteriza a esfera publica (GOMES, 2006) e, de maneira extensiva, a comunicacdo publica.
Dela também faz parte o cidaddo desinstitucionalizado, ou seja, aquele que esta nas pragas e
participa das conversacfes cotidianas — no caso desta pesquisa, as mulheres trabalhadoras que
amamentam. Com propositos politicos especificos ou nédo, esses cidaddos fazem uso do
conjunto de argumentos postos a circular por governos, organizacgoes, entidades da sociedade

civil, midia e até mesmo por individuos que compartilham mensagens e discutem alternativas
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na internet, pois que, segundo Matos (1999), a comunicacao publica ocorre no campo que
permeia a sociedade e o Estado e no qual uma pluralidade de vozes (e olhares) toma seu lugar.

Esse modelo ideoldgico de esfera pablica, que sustenta a teoria democratica deliberativa,
determina como praticas ideais da comunicacao publica: a) a visibilidade, definida por Esteves
(2011), como a acdo de tornar algo publico: dar a conhecer opinides, ideias, fatos, situacoes,
pessoas — e pensando nos objetivos da Cartilha, direitos e modos de fazer; b) a critica, que se
fundamenta no posicionamento perante aos temas, assuntos ou problemas presentes na
comunicacdo publica, e que se da atraves do exercicio de juizos diante de diversas opinides que
foram objeto de publicizacgdo; e c) o debate, percebido como a parte que confere um sentido
proprio & comunicagdo publica e encarregado de imprimir a essa comunica¢do uma orientacéo
de caréater sobretudo racional, adotando um “valor de esclarecimento” no plano intelectual e

uma “forca de emancipagdo” no plano moral (ESTEVES, 2011, p. 197).

A este ponto, importa observarmos que todas essas concepgdes podem condicionar as
praticas concretas de comunicacao na esfera publica, mas ndo totalmente de forma continua e
homogénea (SARTOR, 2016). As préaticas ideais de comunicacdo publica, vistas até aqui,
referem-se, como ressaltamos, a uma dimensao normativa, e ndo propriamente as experiéncias
tangiveis pelas quais essa comunicagéo se constituiu historicamente ou se dé atualmente. Nessa
direcdo, € pertinente atentarmos para algumas criticas que, segundo Miguel (2000, p. 61 — grifo
nosso), veem no modelo habermasiano uma excessiva idealizacdo da acdo comunicativa ao
afirmar que ela esta “voltada para o entendimento mutuo, esta presente em potencial em cada
ato de fala”, e mais, que “o nivel de abstracao em que 0 filésofo alemao opera coloca sérios
problemas quando se pensa em partir de sua reflexdo para a fundamentacdo de uma prética
democratica renovada” (MIGUEL, 2000, p. 62).

Fundamentalmente, conforme Miguel (2000), os criticos apontam que: a) ndo é possivel
haver igualdade entre os participantes do debate pablico (cada sujeito é dotado de diferentes
capacidades e habilidades discursivas, e ademais, 0s poderes politico, econémico e simbdlico,
desigualmente distribuidos na sociedade, interferem de modo significativo no peso que é
atribuido a cada participante); b) os cidaddos ndo participam das discussdes publicas com base
numa racionalidade pura, mas tendem a ser motivados por interesses particulares, ainda que
procurem envolvé-los em uma justificativa coerente ou moralmente aceita; e c) mesmo que se
possa eliminar a dominagdo politica e econdmica, desde sua criagdo a modernidade €
caracterizada pelo [...] conflito entre valores divergentes, irredutiveis uns aos outros, sem que

haja uma maneira objetiva de determinar qual valor é o mais elevado. Acreditar que a ‘livre
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discussdo publica’ pode resolver tal conflito é uma ilusdo racionalista; e é tal ilusdo que
alimenta o sonho de consenso que dirige a empreitada tedrica de Habermas” (MIGUEL, 2000,

p. 63 — grifos no original).

Dado esse contexto, adotamos a perspectiva habermasiana como base para
problematizarmos os processos de comunicacdo publica a partir de algumas consideragdes
criticas. A primeira diz respeito ao fato de que as ideias de esfera publica e, consequentemente,
de comunicacdo publica se desenvolvem numa tensdo constante entre “normatividade e
factibilidade” (ESTEVES, 2011). De um lado, tém-se a esfera publica e a comunicacédo publica
como principios normativos, relacionados a valores, ideais e interpretacdes; de outro, tém-se
ambas como experiéncias sociais concretas (mundo objetivo), parcialmente condicionadas ou
ndo pelas concepgdes estabelecidas em nivel conceitual. Conforme Esteves (2011, p. 203), essa

tensédo

é responsavel pelo carater propriamente processual da comunicagédo publica.
No sentido em que esta consiste hum processo permanentemente em aberto,
que sera sempre passivel de ser aprofundado ou aperfeigoado — no sentido da
construcdo de um conhecimento mais exigente e rigoroso, de uma agonistica
mais abrangente, ou de uma argumentacdo mais elaborada (em termos
racionais).

Outro aspecto importante que ressaltamos refere-se a necessidade de incorporar outros
valores ao sistema normativo da comunicacdo publica, que vao além da racionalidade, tdo
destacada pelo modelo habermasiano. Nessa perspectiva, Sartor & Baldissera (2016) agregam
outros autores e conceitos possiveis para se pensar a dinamica dos processos de comunicagao
publica, tais como os de barganha e reconhecimento. O primeiro serve para aprimorar a teoria
deliberativa a partir do entendimento de que a estratégia sempre estara presente no debate
publico (em algum nivel); o segundo, para fugir ao viés excessivamente racionalista que

permeia a concepc¢do prescritiva de comunicagdo publica desde Habermas.

Assim, o conceito de barganha esta relacionado as ideias de autointeresse e estratégia, e
pode ser incorporado a uma concepcdo normativa de comunicagdo publica, como um
instrumento alternativo a argumentacao que tem por objetivo produzir legitimidade ndo mais
pela via do consenso, mas sim pela via do compromisso (MIGUEL, 2000). Nessa situa¢do, uma
decisdo legitima ndo representa a vontade de todos com base numa racionalidade pura, mas, no
resultado do “processo de deliberacdo de todos” (MIGUEL, 2000, p. 63 — grifos no original),
no qual barganha e argumentagéo sio tensionados numa “dinamica transformativa” capaz de

“produzir resultados surpreendentes”, como por exemplo, codigos, regras e diretrizes criativas,
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que ndo estavam previstas inicialmente na negociagdo (MAIA, 2011). Dessa forma, os autores
assumem a estratégia como parte indissociavel do debate publico e consideram que € possivel,
pela prépria dinamica decorrente dessa tensdo entre barganha e argumentacdo, produzir
distintas transformacdes na sociedade (MIGUEL, 2000; MAIA, 2011).

J& o conceito de reconhecimento, fundamenta-se em estudos sobre comunicacdo publica
que analisam a atuacdo politica de grupos sociais historicamente marginalizados como
mulheres, negros e homossexuais, 0 que demanda aspectos tanto racionais quanto afetivos,
como respeito, amor, estima e confianca (HONNETH, 2009; MATQOS, 2011). Para Honneth,
essa atuacdo politica € uma “[...] tentativa coletiva de estabelecer institucional e culturalmente
formas ampliadas de reconhecimento reciproco, aquilo por meio do qual vem a se realizar a
transformag@o normativamente gerida das sociedades” (HONNETH, 2009, p. 156). Assim, o
conceito de reconhecimento pressupde que “[...] a convivéncia das diferengas, o direito natural
a livre expressao e a aceitacdo, a expectativa de reciprocidade quanto ao amor e estima sociais,
todos esses fatores soam como constitutivos mesmo da esfera publica” (MATOS, 2011, p. 48),
0 que reforca pensarmos que esta ndo pode ser entendida somente em termos de racionalidade

pura.

Portanto, ao falarmos em comunicacdo publica, principalmente no que tange as Campanhas
de Aleitamento Materno, acreditamos que essa comunicacdo ganha carater estratégico nas
politicas de saude publica ao tratar, justamente, do processo comunicativo ndo sé de
visibilidade, critica, debate, mas também de barganha e reconhecimento sobre esse tema. Em
virtude disso, apresentamos a seguir como, estrategicamente, o governo brasileiro tem incluido

em sua agenda de prioridades em salde, a promocao, protecao e apoio ao aleitamento materno.

4.2 POLITICAS PUBLICAS DE PROMOCAO, PROTECAO E APOIO AO
ALEITAMENTO MATERNO

Lancado em 1981, o entdo chamado “Programa de Incentivo ao Aleitamento Materno” era
composto por diversas a¢des que incluiam desde campanhas de salde na midia, producédo de
materiais educativos, até treinamentos de profissionais, e 0 estabelecimento de grupos de apoio
a amamentac&o nas comunidades (SOUZA; ESPIRITO SANTO; GIUGLIANI, 2010).
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Esse programa, segundo informac@es disponiveis no site oficial do Ministério da Satde?*,
deu origem a atual Politica Nacional de Promocéo, Protecdo e Apoio ao Aleitamento Materno
de responsabilidade da Coordenacdo Geral de Saude da Crianca e Aleitamento Materno
(CGSCAM), vinculada ao Departamento de Acbes Programaticas Estratégicas (DAPES) da
Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da Saude. Entre outras atribuic6es, cabe ao DAPES
coordenar a formulacdo e a implementacdo de politicas publicas destinadas a grupos
populacionais estratégicos e em situacdes especiais de agravos. As crian¢as sdo um dos grupos
populacionais contemplados pelo departamento por meio da CGSCAM, que é responsavel por
elaborar as acOes de atencdo integral a salde da crianca desde a gestacdo até os nove anos de
idade. Além disso, a Coordenacdo Geral tem como finalidade reduzir a mortalidade infantil e
garantir o pleno crescimento e desenvolvimento da crianca, apoiando a implementacdo das

redes de atencdo a salde, com especial atencdo as areas e popula¢ées mais vulneraveis.

Nessa perspectiva, a CGSCAM, em conjunto com outras instituicbes, empreendeu esforcos
para a construcéo e a consolidagdo da PNAISC. E, em 2015, foi publicada a Portaria n® 1.130,
que instituiu a Politica Nacional de Atencdo a Saude da Crianca (PNAISC), com o objetivo de
desenvolver acOes, tais como: pré-natal de qualidade para a mulher e o bebé; nascimento seguro
e humanizado com a adocdo de boas préticas; atencdo a saude do recém-nascido; e aleitamento
materno. Logo, para dar conta dessas acdes, a PNAISC contempla sete eixos estratégicos,
dentre os quais se encontra um dedicado ao Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar
Saudavel. Esse eixo apresenta, por sua vez, cinco estratégias centrais: 1) a Estratégia Amamenta
e Alimenta Brasil (EAAB); 2) a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano (rBLH-BR); 3) a
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC); 4) a Mobilizacdo Social; e 5) 0 Apoio a Mulher
Trabalhadora que Amamenta.

Assim, a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB)*°, lancada em 2012, tem como
objetivo qualificar o processo de trabalho dos profissionais da aten¢do basica com o intuito de
reforcar e incentivar a promog¢do do aleitamento materno e da alimentacdo saudavel para

criangas menores de dois anos no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Por sua vez, a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano (rBLH-BR) foi estabelecida

em 1998, por iniciativa do Ministério da Saude e da Fundagdo Oswaldo Cruz, com a misséo de

14 Fonte: Portal da Satide/MS. Disponivel em: <https://goo.gl/XngdyF> Acesso em: 18.07.2017

15 Fonte: Portal da Saude/MS. Disponivel em: <http://dab.saude.gov.br/portaldab/amamenta.php> Acesso em:
18.07.2017

16 Fonte: Rede Global de Bancos de Leite Humano/rBLH-BR. Disponivel em: < http://rblh.fiocruz.br/pt-br/quem-
somos> Acesso em: 18.07.2017



http://www.brasilsus.com.br/index.php/legislacoes/gabinete-do-ministro/4007-portaria-n-1-130-de-5-de-agosto-de-2015
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http://dab.saude.gov.br/portaldab/amamenta.php
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promover, proteger e apoiar o aleitamento materno, coletar e distribuir leite humano com
qualidade certificada e contribuir para a diminuigdo da mortalidade infantil. Atualmente, a Rede
possui mais de 200 Bancos de Leite Humano distribuidos em todos os estados do territorio

nacional.

A terceira estratégia, chamada Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC)'/, é uma
parceria entre o Ministério da Saude e o Fundo das Na¢des Unidas para a Infancia (Unicef),
iniciada em 1992, e que certifica as instituicdes de salde publicas e privadas que cologuem em
pratica os Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno e uma série de outros requisitos

que buscam a adequada atencdo a salde da crianca e da mulher.

Ja a estratégia de Mobilizacdo Social ocorre por meio da celebracdo de datas
comemorativas. Assim, entre as acOes realizadas, desde 1992, estd a comemoracdo da Semana
Mundial de Amamentacdo (Smam), com a participacdo da midia e de diversos segmentos da
sociedade. De acordo com a descricdo presente no site oficial do Ministério da Salde!®, a
Semana Mundial da Amamentag&do é importante por ser uma estratégia de mobilizacdo social
que contribui para conscientizar a populacdo e profissionais de saude sobre a importancia do
aleitamento materno para a saide da mée e do bebé, e os beneficios que traz para a sociedade e

0 pais.

Por fim, e com destaque neste estudo, a estratégia de Apoio a Mulher Trabalhadora que
Amamenta®® consiste em criar nas empresas publicas e privadas uma cultura de respeito e apoio
a amamentacdo como forma de promover a salde da mulher trabalhadora e de seu bebé,
trazendo beneficios diretos para a empresa e para 0 pais. Assim, essa estratégia € uma acédo
lancada pelo Ministério da Saude, em 2010, e que tem como objetivo apoiar a mulher
trabalhadora que estd amamentando em seu retorno ao trabalho, apds o final da licenga
maternidade. No que se refere aos materiais desenvolvidos para essa estratégia, além de uma
Cartilha (interesse desta pesquisa) voltada as mulheres, que apresenta a legislacdo pertinente a
relagdo amamentacdo e trabalho, hd um guia dirigido a empresarios que tem por objetivo

orientar a instalacdo de salas de apoio a amamentacao em suas empresas.

Em seu estudo sobre os sentidos nos discursos oficiais de promocéo e apoio ao aleitamento
materno, Kalil (2015), ao entrevistar a coordenadora das Ac¢des de Aleitamento Materno do

Ministério da Saude, aponta que para a coordenadora esses materiais, sobretudo a Cartilha para

7 Fonte: Portal da Satide/MS. Disponivel em: <https://goo.gl/pBhJNv> Acesso em: 18.07.2017
18 Fonte: Portal da Satide/MS. Disponivel em: <https://goo.gl/ueuvZQ> Acesso em: 18.07.2017
19 Fonte: Portal da Satide/MS. Disponivel em: <https://goo.gl/8ADKY U> Acesso em: 18.07.2017
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a mulher trabalhadora que amamenta, tem atendido a uma demanda por informagdes Uteis ndo
somente de gestantes e lactantes, mas também dos préprios profissionais de salde. De acordo
com ela, em geral, os profissionais detinham o conhecimento técnico sobre 0 manejo da
amamentacao — pega, posicao do bebé, principais problemas fisioldgicos que a mulher pode
enfrentar durante o processo —, mas ndo sabiam, muitas vezes, como orientar as mées sobre
seus direitos. Nesse sentido, a coordenadora afirma que “isso é extremamente importante
porque, se vocé trabalha querendo que essa mae continue amamentando, vocé precisa orientar
que ela tem direito a ter pausas durante o trabalho, [...] chegar meia hora mais tarde ou sair meia
hora mais cedo para dar continuidade & amamentagdo (COORDENADORA DAS ACOES DE

ALEITAMENTO MATERNO DO MINISTERIO DA SAUDE apud, KALIL, 2015)%°”.

Com a contribuicdo de todas essas estratégias empreendidas no Brasil a partir das Gltimas
décadas do século XX, a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI)?! no pais apresentou declinio
significativo nos Ultimos anos, passando, segundo dados do Ministério da Salde, de 47,1/1000
nascidos vivos em 1990 para 19,3/1000 em 2007, o que representa uma reducéo de 59,7%. O
aumento da prevaléncia do aleitamento materno?? é apontado, de acordo com os dados oficiais,
como um dos fatores que contribuiram para essa mudanca no perfil nacional (BRASIL, 2009).
O que, portanto, fez com que o Ministério da Saude brasileiro intensificasse a producdo de
materiais de salde e educacdo voltados a temética do aleitamento materno, favorecendo, entéo,
suas estratégias de politicas publicas. O funcionamento dessas a¢cdes acaba se tornando mais
evidente quando discorrermos a respeito dos modelos das campanhas de saude brasileiras ao

longo do tempo, como veremos na sequéncia deste capitulo.

20 Trecho da entrevista concedida pela profissional a pesquisadora Irene Rocha Kalil, em agosto de 2014, que se
encontra em: Irene Rocha. De siléncio e som: a producdo de sentidos nos discursos oficiais de promocéo e
orientacdo ao aleitamento materno brasileiros. 2015. 244 f. Tese (Doutorado em Informacéo e Comunicagdo em
Saude) - Fundagdo Oswaldo Cruz, Instituto de Comunicagdo e Informagédo Cientifica e Tecnologica em Salde,
Rio de Janeiro, RJ, 2015.

21 Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) refere-se ao nimero de 6bitos de menores de um ano de idade, por mil
nascidos vivos, em determinado espago geografico, no ano considerado. Fonte: Ministério da Sadde/Secretaria de
Assisténcia a Salde: estudos amostrais.

Disponivel em: <http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/livroidb/2ed/indicadores.pdf> Acesso em: 18.07.2017

22 Taxa de Prevaléncia de Aleitamento Materno refere-se ao percentual de criancas que estdo sendo alimentadas
com leite materno, diretamente do peito ou por expressdo, aos 30, 120, 180 e 365 dias de vida, na populacdo
residente em determinado espaco geografico, no ano considerado. Independe de a crianga estar recebendo outros
liquidos, tipos de leite ou alimentos sélidos e semissolidos. Fonte: Ministério da Salde/Secretaria de Assisténcia
a Salde: estudos amostrais.

Disponivel em: <http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/livroidb/2ed/indicadores.pdf> Acesso em: 18.07.2017
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43 CAMPANHAS DE SAUDE: PERSUASAO E RESPONSABILIZACAO DO
INDIVIDUO

Para problematizarmos os processos de comunicacdo publica, apds apresentarmos as
estratégias da Politica Nacional de Promocao, Protecdo e Apoio ao Aleitamento Materno, é
preciso tratarmos, mesmo que de modo breve, sobre como essas préticas interferem no dia a dia
da populagdo. Para isso, precisamos fazer um recuo no tempo e discorrer sobre os modelos de

campanhas de saude brasileiros.

Desde a Primeira Republica (1889-1930), quando o Estado brasileiro passou a investir em
determinadas politicas de assisténcia a salde e saneamento, voltadas inicialmente as elites e,
posteriormente, a populacdo como um todo (GIL & MATQOS, 2013), salde e educacao (e a
comunicacdo sendo entendida como parte constitutiva do processo educativo) vém caminhando
juntas, compreendidas como elementos fundamentais para o sucesso do projeto de integracédo e
modernizacdo da sociedade. Nessa direcdo, segundo Silva (2010, p. 2540), as atividades de
salde, educacdo e comunicacdo desenvolvidas no Estado estdo “orientadas pelas concepgdes
de saude e de educacdo em salde vigentes em cada periodo histérico e pelos modelos de atengédo
implantados nos servicos, na busca da manutencédo da saude da mao de obra trabalhadora para

fins capitalistas”.

Em vista disso, o inicio das amplas campanhas de mobilizacéo pré-saude se deu no fim dos
anos 1920, coberto pelo discurso de autoridade cientifica, que passou a receber as instrucdes de
cuidados com higiene. O chamado existente nas campanhas se dava a partir do aspecto negativo
da saude, ou seja, da doenca, cujo fator causador estava relacionado aos maus habitos populares
a serem corrigidos. Era pelo medo (da morte, da contaminagdo, do isolamento para
determinados tratamentos) que se estabelecia o discurso da normatizagdo de um novo
comportamento imposto. O tom disciplinador dessas campanhas carregava, por sua vez, as
caracteristicas das a¢cdes emergenciais para combater epidemias no inicio do seculo XX, preso
aos poderes do Estado (GIL & MATOS, 2013).

Assim, no contexto inicial do século XX, Stephanou (2004) verificou o cruzamento entre
0s campos da comunicacao e da saude, através da forca da propaganda sanitaria realizada por
meio de cartazes que circularam no Rio Grande do Sul entre os anos 1920 e 1930. A autora
assume, a partir da variedade dos modos de realizacdo da propaganda, que sua atuacao nao se
restringia a algo pontual, mas fazia parte de uma estratégia mais ampla que objetivava nao
somente a informacdo, mas também a educacdo da populacdo e ao seu engajamento nas

questdes de saude publica. Desse modo, a propaganda em salde realizada no Brasil, a fim de
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alcancar seus objetivos educativos, era articulada a uma série de acdes e estratégias que iam
desde as campanhas sanitérias até a educacdo escolar, passando pela assisténcia a saide em
hospitais, pela puericultura, entre outros dispositivos. Dessa maneira, a propaganda conquistou

espaco e importancia no modelo de satde, educacgédo e comunicagédo que se desenvolvia no pais.

Consequentemente, se na primeira fase da comunicacdo governamental as campanhas de
salde podiam ser identificadas por seu relevo sanitarista, a partir dos anos 1960 elas se
configuram pelo discurso da colaboracdo estimuladas pelo projeto desenvolvimentista. Os
paradigmas da Mass Communication Research, de origem norte-americana, guiaram a
concepcéo dos programas em salde, avaliando como infalivel a retribuigdo do cidadao ao apelo
do governo nos moldes planejados. Nessa perspectiva, e se apoiando em recursos técnicos de
propaganda de massa, a publicidade estatal durante o regime militar inseria o discurso sobre
salde dentro do contetdo maior pré-desenvolvimento, reforcando a oposicao entre o velho e o
novo. Para tanto, fazia-se necessario promover a participacdo da comunidade, garantida por
meio da persuaséo a partir de uma abordagem educativa, ou ent&o, instrutiva, refor¢ando a viséo

de povo e/ou de cidaddo como o inculto a ser corrigido (GIL & MATQOS, 2013).

A partir dos anos 1970, desenvolveu-se a sofisticacdo e o emprego de técnicas
instrumentais de comunicacdo aplicadas as campanhas de salde, através da segmentacdo de
publicos e linguagens de acordo com a populacdo que se desejava atingir (NATANSOHN,
2004). A comunicacdo de governo sobre salde promoveu o saber tecnocréatico (isolando o
conhecimento popular), reforcando as relacbes de poder na mediacdo medico-paciente.
Firmadas nesse macro contexto, as questdes relativas a saude foram também deslocadas: do
campo higienista aos efeitos colaterais do desenvolvimento, os problemas de saude
extrapolaram o ambiente doméstico e foram para as ruas. Os altos indices de mortalidade
decorrentes de causas externas, como, por exemplo, os acidentes de transito, resultado da
urbanizacdo e da industrializacdo entram na pauta de preocupacdes dos gestores em salde
(NATANSOHN, 2004). Nesse cenario, 0 modelo behaviorista de comunicacdo deu lugar as
abordagens mais culturalistas, em que diferentes modos de vida e identidades passaram a ser
considerados. Assim, desde o fim dos anos 1980 e inicio dos 1990, as campanhas entram numa

terceira fase em que seu contetdo principal é o da promocdo da satde (GIL & MATQOS, 2013).
Para Gutierrez (1994 apud BUSS, 2000, p. 167),

a promogdo da salde é o conjunto de atividades, processos e recursos, de
ordem institucional, governamental ou da cidadania, orientados a propiciar a
melhoria das condi¢es de bem-estar e acesso a bens e servicos sociais, que
favorecam o desenvolvimento de conhecimentos, atitudes e comportamentos



59

favoraveis ao cuidado da salde e ao desenvolvimento de estratégias que
permitam a populacdo maior controle sobre sua salde e suas condicGes de
vida, a niveis individual e coletivo.

Esse conceito, segundo Buss (2000), é o mais apropriado a realidade latino-americana, uma
vez que agrega ao papel da comunidade a responsabilidade indelegavel do Estado na promocéo

da satde de individuos e populacdes.

Complementarmente, Oliveira (2005, p. 424-5 — grifos no original), em estudo que
apresenta as propostas de promog¢do da saude, surgidas desde a década de 70, infere que, “na
‘velha’ saude publica, a educacdo em satde tinha um Unico enfoque, o da prevencdo de doencas.
A ‘nova’ educacdo em saude deve superar a conceituacdo biomédica de saude e abranger
objetivos mais amplos, uma vez que a saude deixa de ser apenas a auséncia de doenca para ser
fonte de vida”. Desse modo, a perspectiva neoliberal de governo, que marcou nos anos 1990 a
gestdo publica no pais e as contenc@es fiscais, foram acompanhadas de novas técnicas de
comunicacdo para as campanhas de saide. O tom persuasivo deu lugar para o convencimento
por meio da seducdo e da responsabilizacdo do individuo a partir da abordagem do marketing
social (GIL & MATOS, 2013).

Lupton (1995) declara que o marketing social vé tanto as informacg6es quanto as atitudes
“corretas” a serem, presumivelmente, adotadas como produtos que podem ser comercializados.
Como uma das estratégias do marketing aplicado a salde, ela refere, a segmentacdo da
populagdo em discretos grupos-alvo (que neste trabalho, seriam: mulheres em idade
reprodutiva; gestantes; lactantes; companheiros; familiares; empresarios e sociedade em geral),
0 que acaba por promover um convencimento mais efetivo, posto que se dirige as
especificidades “reveladas” por cada um desses segmentos, acerca dos quais se buscou, antes,
por informacdes (dados do censo, dados epidemioldgicos, dados resultantes de grupos focais
etc.) para melhor focalizar as estratégias em relagdo aos seus supostos anseios e necessidades.
Além disso, as pesquisas de marketing, ao “desvelarem” as necessidades e os desejos dos
consumidores, acabam atribuindo-lhes a demanda por produtos e servigcos “diferenciados” ou
“customizados”. Segundo a autora, a estratégia desse tipo de acdo é fazer crer que tais
necessidades vém da prépria populagdo, como algo que vem “de baixo”, oriundo dos proprios
interesses do consumidor, e ndo como algo que foi imposto ou criado por essas proprias
estratégias (LUPTON, 1995).

Ainda, conforme Lupton (1995), as inovacOes publicizadas pelas estratégias do marketing

social, em especial a énfase que colocam nas escolhas individuais, ndo se diferenciam de outras
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estratégias de promoc&o da saude, ja que na base de todas elas estdo a necessidade de melhor
conhecer os sujeitos para mais efetivamente influencid-los ou motiva-los. Nesse sentido,
campanhas realizadas entre 1990 e 2000 foram caracterizadas por ultrapassarem os veiculos de
midia e se “aproximarem” das populacdes que desejavam atingir, com acdes efetivas de
deteccdo de problemas e encaminhamento para os tratamentos indicados. Foi 0 caso das
Campanhas de Prevengdo e Combate a Dengue, Hipertenséo, Diabetes, HIV/AIDS, bem como
as Campanhas de Aleitamento Materno. Todas se voltaram a uma mudanca de atitude
individual, sem a promocdo de um debate inclusivo e civico que buscasse reconhecer as
demandas “reais” da comunidade na area da satde (GIL & MATOS, 2013).

No entanto, mesmo que esses discursos promovam uma mudanca de atitude individual,
Lupton (1995) destaca que o fato de virem “marcados” pela marca/logotipo do governo indica
a origem da mensagem a populacdo. Nesse entendimento, Santos (2002), ao analisar os
anuncios televisivos de prevencdo da AIDS/HIV, infere em seus estudos que a populacao esta,
de certo modo, acostumada a ver as a¢fes do governo tanto de uma forma “restritiva” (aumento
de encargos e tributos, burocratizacdo dos servicos etc.) quanto “protetora” (campanhas de
vacinacao, subsidios etc.). Para o autor, “0 Governo tanto é visto como aquele que pode proteger
a sua populacdo — e a idéia de uma nagdo-estado passa por isso —, como em outros momentos

pode vir a ameaga-la em maior ou menor grau” (SANTOS, 2002, p. 94).

Assim, Santos (2002) — a partir do pensamento de Lupton (1995) —, infere que essas
campanhas de promocdo da salde geralmente falham porque ao veicular materiais sob a sua
marca/logotipo, 0 governo estaria adotando um plano discursivo promocional dualistico, que
tanto serviria a sua autopromocdo (tornando publicas suas preocupacgdes, suas acles, 0 que
considera certo ou errado em termos de comportamento), propiciando indicios concretos de que
o Estado esta “fazendo alguma coisa” sobre um problema de saude especifico, quanto
propiciaria, ou tornaria publico, a existéncia do proprio problema de satde e/ou a ineficacia de
suas acOes diante daquele problema. Para o autor, “nessa dire¢ao, e por oposigdo, talvez se
possa acreditar que 0s anuncios promovidos por outras instancias (e.g., as ONGSs) teriam, em
funcdo de sua marca ndo-governamental — e supostamente, por estarem mais proximas as bases

— uma maior aceitac¢ao junto ao publico” (SANTOS, 2002, p. 96).

Nessa perspectiva, importa ressaltarmos que a imagem-conceito de uma organizagéo,
governo, personalidade (no caso deste estudo, o Ministério da Saude) se exerce diretamente
sobre o valor de suas falas, seu poder de instituicdo. Em virtude disso, antes de avangar, importa

discorrermos, mesmo que de modo sucinto, sobre a no¢do de imagem-conceito que acionamos
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neste estudo. Interessa inicialmente observarmos que o termo ‘imagem’ também é polissémico,
ou seja, assume diferentes significados. Conforme Baldissera (2004), é possivel pensar a nogao
de imagem sob, pelo menos, trés dimensdes: a “imagem fisico-visivel”; a “imagem-

linguagem”; e a “imagem-conceito”.

A imagem como fendmeno fisico-visivel resulta da relacao fisica que se estabelece entre os
fluxos de feixes luminosos e o aparelho éptico humano. Tratam-se de imagens fisicas, ainda
sem significacdo. Através da visdo, o ser humano tem impressdes do mundo que Ihe permitem
conhecer e integrar-se ao ambiente. Essas impressdes, que, por Si mesmas, nao carregam
nenhum sentido, tendem a ser dotadas de significacdo pelo homem, através dos processos
interpretativos que ele emprega a partir, dentre outros fatores, de suas interagdes cotidianas e
do contexto sociocultural. A imagem também pode ser compreendida como representacdo
visual ou linguagem imagética, e, dessa maneira, pode ser empregada NnoS processos
comunicacionais. E o caso das pinturas, gravuras, fotografias e imagens cinematogréaficas,
televisao e de outras midias visuais. Essa “imagem-linguagem” ¢ intensamente utilizada pela

sociedade (BALDISSERA, 2008).

Em uma dimensdo mais complexa, e de especial interesse para esta pesquisa, as imagens
também “[...] podem manifestar-se como juizo de valor, apreciacdo, conceito que uma mente
humana (ou grupo) atribui a alguém, a algo ou a alguma coisa (pessoa, instituicdo, organizacao,
processo, objeto)” (BALDISSERA, 2008, p. 198). Aqui, a imagem ndo se apresenta como
representacdo visual, mas sim como representacdo cognitiva/conceitual. Desse modo, as
diferentes compreensdes do termo ‘imagem’ apenas tém em comum o fato de
apresentarem/representarem (tornarem presente) algo para alguém, mas ndo se confundem entre
si. Assim, podemos observar que a imagem-conceito “ndo ¢ construida sobre a identidade em
si, mas com base na percepcao que a alteridade tem sobre ela, isto é, sobre o que parece ser. De
carater simbdlico, a imagem-conceito tem seus fundamentos nos processos de significagdo”

(BALDISSERA, 2008, p. 198).
A imagem-conceito, entdo, pode ser entendida como

[...] construto simbdlico, complexo e sintetizante, de carater
judicativo/caracterizante e provisorio, realizada pela alteridade (recepcao)
mediante permanentes tensdes dialégicas, dialéticas e recursivas, intra e entre
uma diversidade de elementos-forca, tais como as informacgdes e as
percepcdes sobre a entidade (algo/alguém), o repertério individual/social, as
competéncias, a cultura, o imaginario, o paradigma, a psique, a histéria e o
contexto estruturado (BALDISSERA, 2004, p. 278).
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Logo, conhecermos a imagem-conceito que as mulheres (participantes entrevistadas do
Estudo LINDA-Brasil) ttm do Ministério da Saude, nos permite uma melhor compreenséao das
relacbes que estabelecem com a Cartilha e as representagdes da mulher-mde nela
materializadas, bem como os provaveis desdobramentos em seus cotidianos. Portanto e,
conforme Santos (2002), ndo se trata de somente avaliar a Cartilha na dire¢cdo daquilo que néo
foi feito, dos componentes populacionais que ndo foram atingidos, mas sim daquilo que ela
mesma produziu ou reforgou, como consequéncia de sua veiculagéo, as discussdes que gerou,
os elementos da populagdo que “capturou”, ou ainda, como indica Lupton (1995), a propria
acdo do Ministério da Saude “de ter feito algo” em relacdo ao tema, seja ela qual for, para
somente assim, conseguirmos problematizar os processos de comunicacdo publica ai

realizados.
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5 COMUNICACAO PUBLICA E CAMPANHAS DE ALEITAMENTO MATERNO:
ENTRE TELESCOPIOS, PRISMAS E LUPAS

Seguindo com o olhar que se propde ao estudo das representagdes da mulher-mée
materializadas na/pela Cartilha para a mulher trabalhadora que amamenta (produzida e
distribuida pelo Ministério da Salde) e para problematizarmos os processos de comunicagdo
publica ai realizados, debrugcamo-nos novamente sobre os objetivos desta pesquisa para, com
base neles, deixarmos o objeto empirico “dizer” de suas caracteristicas e, entdo, decidirmos por
aquele que consideramos um fértil percurso metodoldgico para a coleta, organizacdo,

categorizacao e analise dos dados empiricos.

5.1 SOBRE OS PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Realizamos, assim, uma pesquisa qualitativa tendo como procedimento metodoldgico para
a coleta de dados um grupo focal realizado com as participantes do Grupo de Intervencéo do
Estudo LINDA-Brasil. Por sua vez, a organizacdao, a categorizacdo e a analise dos dados foram
feitas com o emprego da Anélise de Contetdo (AC), tendo como base Bardin (2011). Nessa
direcdo, a seguir, apresentamos alguns dos fundamentos da pesquisa qualitativa e as etapas que

compuseram o desenvolvimento metodolégico deste trabalho.

5.1.1 A pesquisa qualitativa

A pesquisa qualitativa, segundo Gaskell (2002, p. 65), “fornece os dados basicos para o
desenvolvimento e a compreenséo das relagdes entre os atores sociais e sua situacdo. O objetivo
é uma compreensdo detalhada das crencas, atitudes, valores e motivacdes, em relagdo aos

comportamentos das pessoas em contextos sociais especificos”.

Nesse sentido, Uwe Flick, ao discorrer sobre a pesquisa qualitativa, no livro Grupos Focais,
de Rosaline Barbour (2009), destaca que esse tipo de pesquisa procura abordar o mundo “la
fora” e entender, descrever e, as vezes, explicar os fendmenos sociais “de dentro” através de
varias maneiras, tais como: a) analisando experiéncias de individuos ou grupos — as
experiéncias podem estar relacionadas a historias biograficas ou a praticas (cotidianas ou

profissionais), e podem ser tratadas analisando-se conhecimento, relatos e historias do dia a dia;
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b) examinando interacbes e comunicacles que estejam se desenvolvendo — isso pode ser
baseado na observagdo e no registro de préticas de interacdo e comunicagdo, bem como na
analise desse material; e ¢) investigando documentos (textos, imagens, filmes ou mdsicas) ou

tracos semelhantes de experiéncias ou interacdes.

A essa luz, a pesquisa qualitativa nos pareceu fértil para problematizarmos os processos de
comunicacdo publica realizados pelo Ministério da Saude, a partir das representacdes da
mulher-mae percebidas pelas participantes do Estudo LINDA-Brasil na sua Cartilha para a
mulher trabalhadora que amamenta, uma vez que as abordagens caracteristicas da pesquisa
qualitativa tém em comum, de acordo com Flick (in BARBOUR, 2009, p. 13),

o fato de buscarem esmiugar a forma como as pessoas constroem o mundo a
sua volta, o que estdo fazendo ou o que esté lhes acontecendo em termos que
tenham sentido e que oferecam uma viséo rica. As interacdes e 0s documentos
sdo considerados como formas de constituir, de forma conjunta (ou
conflituosa), processos e artefatos sociais. Todas essas abordagens
representam formas de sentido, as quais podem ser reconstruidas e analisadas
com diferentes métodos qualitativos que permitam ao pesquisador

desenvolver modelos, tipologias, teorias (mais ou menos generalizaveis)
como formas de descrever e explicar as questdes sociais (e psicoldgicas).

Portanto, e levando em consideracdo o ajuste das nossas lentes nos Estudos Culturais e de
Género, a coleta de dados para esta investigacdo foi realizada com o emprego de uma técnica

3

considerada como “uma importante abordagem nas pesquisas qualitativas” (FLICK in

BARBOUR, 2009, p. 16): o grupo focal.

5.1.2 O grupo focal

A fim de atingirmos os objetivos desta pesquisa, realizamos, como procedimento de coleta
de dados, um grupo focal com 7 participantes do Grupo de Intervencdo do Estudo LINDA-
Brasil. Essa escolha se justifica, como argumenta David Morgan (1997), porque grupos focais
sdo excelentes para descobrir por que as pessoas pensam e Como pensam, uma vez que com
essa técnica parece ser possivel destrinchar o processo de formacéo de percepgdes durante as

interacdes dos participantes.

Assim, os grupos focais sdo basicamente entrevistas em grupo, e seu principal foco reside
na interagcdo do grupo, e ndo no mero intercdmbio de perguntas e respostas entre o pesquisador
e os integrantes. A interacdo entre membros do grupo esta baseada em tépicos especificos que

sdo trazidos pelo pesquisador que normalmente assume o papel de moderador (MORGAN,
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1997). Dessa maneira, nos grupos focais usa-se diretamente a interacdo para produzir material
de anélise e insights que seriam menos acessiveis de outro modo. Para Marques & Rocha (2006,
p. 39), o grupo focal deve ser visto ndo apenas como um método qualitativo de pesquisa, mas
“como uma mediagdo capaz de incentivar a produgdo de sentido em situagdes de recepcao
coletiva e compreender processos de comunicacdo, de questionamentos de representacoes,
formagé&o e sustentacdo de identidades, reconhecimento, legitimidade e insercdo das questoes

levantadas pelo grupo”.

Nesse sentido, os grupos focais permitem aos participantes debaterem questdes dentro de
seus proprios contextos culturais, como observado por Callaghan (2005), pois que, dentre outras
coisas, os participantes podem relatar historias para confirmar suas experiéncias em comum e
suas identidades coletivas. Para Barbour (2009, p. 134 — grifos no original), “a capacidade dos
grupos focais de acessarem paradigmas culturais compartilhados significa que diferentes
grupos estabelecem suas proprias ‘regras de conduta’”. Segundo a autora, alguns trabalhos com
grupos focais realizados em servicos de satde (como por exemplo, os estudos de: Branco &
Kaskutas, 2001; e Halloran & Grimes, 1995) acessam 0s pontos de vista para, entdo, planejar
intervencdes apropriadas e efetivas, pois, para Barbour (2009), os sdo especialmente aptos a
informar a evolucdo de programas de educacdo sobre salde e a desenvolver intervencdes

culturalmente delicadas.

Além disso, Wilkinson (1999), afirma que apesar de os grupos focais serem adequados para
tratar dos topicos da pesquisa feminista, seu uso ndo necessariamente constitui “pesquisa
feminista”. Pondera que os grupos focais com mulheres podem certamente prover um excelente
férum para discutir e questionar aspectos de suas experiéncias associados a géneros e podem
transformar “problemas pessoais” em “questdes publicas”, visto que discussdes de grupos
focais podem oferecer janelas para os processos que de outro modo permaneceriam ocultos, e
que sdo dificeis de penetrar. Assim, durante as discussdes de grupos focais, “um senso coletivo
¢ estabelecido, os significados s@o negociados e as identidades elaboradas pelos processos de
interacdo social entre as pessoas” (WILKINSON, 1999, p. 225).

Outra questdo frequente esta relacionada ao nimero de participantes que deve ser recrutado
para cada grupo focal. Conforme Barbour (2009), nas pesquisas das ciéncias sociais aplicadas
0 interesse se da em explorar a fundo os significados dos participantes e os modos pelos quais
as perspectivas sdo socialmente construidas. Sendo assim, o foco dos cientistas sociais ¢é
geralmente na transcricdo literal, que ¢ entdo sujeita a uma andlise detalhada e sistemética. O

desafio, nesse caso, aparece tanto em termos de moderacdo de grupos (captar e explorar as
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deixas enquanto elas emergem) quanto na transcri¢do dos relatos, o que poderiamos dizer ser a
desvantagem deste método. Dessa forma, para Barbour (2009), o0 maximo de oito participantes
geralmente j& € trabalhoso o bastante para o pesquisador. Uma vez que “os requisitos do
pesquisador de identificar vozes individuais, buscar clarificacdes e exploragdes a mais sobre
quaisquer diferencas nas perspectivas fazem grupos maiores, se ndo impossiveis,

excessivamente demandantes para moderar e analisar” (BARBOUR, 2009, p. 89).

Em resumo, conforme destacamos, a pesquisa qualitativa em geral busca elucidar a
perspectiva interna (BARBOUR, 2009), especialmente a pesquisa com grupos focais, visto que
permitem insights de como as pessoas processam e significam a informagcéo fornecida a elas. E
por essa razdo que os grupos focais tém sido frequentemente usados, com muito sucesso, na
avaliacdo do impacto de campanhas de promocao a saude (HALLORAN & GRIMES, 1995).
Nessa direcdo, estimular ativamente a interacdo do grupo € essencial para o sucesso da coleta
de dados. Para que isso ocorra, dentre outras coisas, € preciso que o pesquisador/moderador
construa e desenvolva um roteiro que ajude nesse processo. Nesse sentido, a construcéo e o
desenvolvimento do roteiro deste estudo, se deu a partir da natureza semiestruturada dos
roteiros de entrevista que nos permitiu focar nas questdes importantes a serem estudadas, em
vez de enfatizar as percepcdes ou determinacfes do pesquisador (BARBOUR, 2009). Assim,
conforme Barbour (2009, p. 107), a chave para o sucesso do “guia de topicos (roteiro)”, é
antecipar a discussdo, imaginando as possiveis respostas para suas manobras conversacionais
e, preferencialmente, fazer estudos-piloto do roteiro ou de questdes especificas antes de usa-lo

na pesquisa principal.

Ressaltarmos, no entanto, que devido ao fato de nosso universo ser de apenas 12 mulheres??,
ndo havia como realizarmos um estudo-piloto com representantes desse universo. E, nesse
sentido, uma das sugestdes da banca de qualificacdo foi a realizacdo de ensaios deste roteiro
com colegas e amigos. Desse modo, foi realizado um ensaio com as supervisoras do Estudo
LINDA-Brasil em que foram discutidos ndo s6 o roteiro e sua dindmica, mas também o perfil
socioecondmico dessas 12 mulheres (escolaridade, cor ou ‘raga’?*, renda familiar etc.), o que

revelou outros aspectos necessarios para a realizacdo do grupo focal, além da necessidade de

23 Com base nos critérios utilizados para a selegéo das participantes (elencados na proxima se¢do), identificamos
a existéncia de um grupo de 12 mulheres participantes do Estudo LINDA-Brasil que poderia participar da nossa
pesquisa.

24 As informagdes socioecondmicas foram retiradas do questionario do Estudo LINDA-Brasil respondido pelas
participantes no momento do recrutamento. A expressao cor ou ‘raca’ usada neste trabalho vem da seguinte questao
do questionario LINDA: O Censo Brasileiro (IBGE) usa os termos ‘preta’, ‘parda’, ‘branca’, ‘amarela’ e ‘indigena’
para classificar a cor ou ‘raca’ das pessoas. Se vocé tivesse que responder ao Censo do IBGE hoje, como se
classificaria a respeito de sua cor ou ‘raga’?
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preparacdo da sala, dos instrumentos tecnoldgicos de captacao da entrevista e dos materiais para

o0 grupo. Com base nisso foram realizados os ajustes necessarios.

Assim, o roteiro do grupo focal (Apéndice A) foi elaborado com perguntas abertas, 0 que
permitiu as participantes da pesquisa discorrerem livremente sobre os temas sugeridos ao longo
dos 90 minutos de grupo, sem que fossem induzidas pela moderadora a corroborarem com seus
pressupostos ou pontos de vista. Nessa direcdo, e para sistematizar a condugéo da coleta de
dados, as questdes do roteiro foram ordenadas por dois nicleos tematicos: o primeiro, trazendo
questdes mais amplas sobre os significados de mulher-mée; e o segundo tratando desses
significados materializados na/pela Cartilha para a mulher trabalhadora que amamenta. Dessa
maneira, a partir das informac6es motivadas pela proposicdo das questbes desses nlcleos, a
moderadora e, também, as proprias participantes fizeram novas perguntas (ndo previstas no
roteiro) para aprofundar e especificar a temética tratada. Nesse sentido, e ainda pensando em
fatores que estimulem a interacdo de seus integrantes, relatamos na sequéncia, os critérios para

a selecéo das participantes do grupo focal.

5.1.3 A selecdo das participantes

O grupo focal deste estudo foi realizado com 7 mulheres que participam do Grupo de
Intervencio do Estudo LINDA-Brasil?®, vinculado ao Centro de Investigacdo de Porto Alegre
e que ja realizou a Visita de Um Ano ap6s a randomizacdo. Nossa escolha se justifica por um

conjunto de trés fatores:

1) Grupo de Intervencao: pelo fato, ja mencionado, de que um dos componentes especificos
da intervencdo neste grupo € a “promogao e apoio ao aleitamento materno exclusivo até seis
meses de vida e, por ao menos, trés meses adicionais, com complementacao alimentar, sendo
entregue um Kit de extracdo do leite e suporte telefonico, especialmente quando as mulheres
retomam o trabalho fora de casa” (SCHMIDT et al., 2016, p. 12). Importa enfatizarmos que,
nesse kit de extracdo do leite oferecido as mulheres desse grupo, a Cartilha para a mulher
trabalhadora que amamenta (interesse desta pesquisa) é o principal material de promocao e
apoio ao aleitamento materno utilizado para ajudar as maes e a Equipe do Estudo LINDA-Brasil

no esclarecimento de duvidas;

%5 O Estudo LINDA-Brasil é um ensaio clinico randomizado multicéntrico para testar a efetividade de um
programa de intervencdo para mudancas de estilo de vida. Apos recrutamento, medidas basais e arrolamento ao
ensaio clinico randomizado, as participantes sdo designadas a um dos dois grupos de comparagdo: Grupo Controle
ou Grupo de Intervencdo (SCHMIDT et al., 2016).
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2) Centro de Investigacao de Porto Alegre: esse Centro é também o Centro de Coordenacéo
do Estudo LINDA-Brasil, € nele que todas as acfes sdo planejadas e iniciadas, para
posteriormente, serem difundidas aos demais Centros (Curitiba, Fortaleza, Pelotas, Rio de
Janeiro e Sdo Paulo). Dessa forma, esse Centro é o Unico que ja possui um numero razoavel de

mulheres com Visita Um Ano;

3) Visita Um Ano?®: a escolha pelas mulheres que ja realizaram a Visita Um Ano foi uma
exigéncia da Coordenacdo do Estudo LINDA-Brasil, uma vez que essas mulheres durante o
primeiro ano sdo estimuladas a pratica da amamentacédo atraves da intervencdo que recebem.
Desse modo, a realizacdo de um grupo focal durante esse periodo poderia influenciar nos
resultados do programa de intervengéo.

Com base nesses critérios, identificamos a existéncia de um grupo de 12 mulheres
participantes do Estudo LINDA-Brasil que ja havia realizado a Visita de Um Ano, e que,

portanto, poderia participar da nossa pesquisa.

Importa ressaltarmos que, antes do inicio da pesquisa de campo, uma emenda ao estudo
“Prevencdo do Diabetes em Mulheres com Diabetes Gestacional Prévio: Estudo Multicéntrico
de Mudancas Intensivas de Estilo de Vida: LINDA-Brasil (Lifestyle INtervention for Diabetes
prevention After pregnancy)”, contendo o projeto desta dissertacdo, foi submetida ao Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), sendo aprovada em ambos
(Anexos A e B). Somente apds a aprovacdo pelos CEPs € que as participantes foram contatadas,
via ligacdo telefonica, e convidadas a participarem do grupo focal. Todas as mulheres se
mostraram sempre muito interessadas pela pesquisa. No entanto, tivemos muita dificuldade em
conseguir o nimero minimo (conforme técnica de grupo focal) de mulheres que pudessem
comparecer no mesmo dia e horario para a realizacdo do grupo; mesmo quando confirmaram
participacdo, parte delas ndo compareceu traduzindo-se em duas tentativas frustradas de

realizacéo do grupo focal.

Analisando a situacdo, identificamos que as variaveis mais significativas para que nédo se

comprometessem a participar do grupo focal eram a financeira e a de logistica. Assim, foi

% Visita Um Ano é o retorno das participantes ao Centro de Pesquisa do Estudo um ano apds a randomizacéo e o
inicio da intervencdo. Nessa visita repete-se 0 mesmo questionario e as mesmas medi¢es fisicas e glicEmicas
realizadas na Visita Basal. VVale destacarmos que, os Centros Curitiba, Rio de Janeiro e Sdo Paulo iniciaram suas
atividades a pouco tempo, estando ainda na etapa de recrutamento e medidas basais das participantes. E os Centros
Fortaleza e Pelotas possuem, até 0 momento, 6 e 3 participantes respectivamente que ja realizaram a Visita Um
Ano (SCHMIDT et al., 2016).
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necessario adicionar ao convite, realizado por telefone, as informacdes de que elas seriam
ressarcidas das despesas de locomocao/transporte, bem como as de que, durante o periodo do
grupo focal, teriam alimentacdo (que, por se tratar de um estudo sobre prevencéo do diabetes,
com mulheres com DMG, teve a orientacdo das nutricionistas do Estudo LINDA) e um espaco
disponivel para receber seus filhos, pois que varias delas ndo tinham com quem deixa-los
durante o grupo focal. Superados esses entraves, no dia 10 de janeiro de 2018, no Centro de
Pesquisa Clinica do HCPA, do universo de 12 mulheres convidadas, o grupo focal deste

trabalho foi realizado com a participacdo de sete mulheres.

As mulheres que participaram do estudo apresentaram homogeneidade em relagdo aos
critérios utilizados para selecdo das participantes: Grupo de Intervencdo, Centro de
Investigacdo de Porto Alegre e Visita Um Ano, atendendo, portanto, a regra de homogeneidade
da analise de contetdo (BARDIN, 2011). Quanto aos dados descritivos destas participantes
(detalnamento no quadro 01) elas apresentam idade entre 26 e 40 anos, escolaridade entre
ensino fundamental incompleto e superior completo, vivem com um companheiro e tém renda

familiar entre Y salério e 3 salarios minimos.

Quadro 01: Dados descritivos das participantes do grupo focal

Participantes | Idade Escolaridade Renda Familiar

(E1) 30 anos Ensino fundamental completo/ Entrei 1{2 salf’ir_io e

1° grau completo 1 salario minimo

(E2) 40 anos Ensino fundamental completo/ Entre_l salz:iri_o e
1° grau completo 2 salarios minimos

(E3) 36 anos Ensino fundamental completo/ Entre 1(2 salér.io e

1° grau completo 1 salario minimo

(E4) 40 anos Ensino fundam_ental incompleto/ Entre_l saléri_o e
1° grau incompleto 2 salarios minimos

(E5) 26 aNnos Ensino méd_io incompleto/ Entfe_l sal@ri_o e
2° grau incompleto 2 salarios minimos

Ensino médio completo/ Entre 1 salério e
(E6) 34 anos 2° grau completo 2 salarios minimos
(E7) 32 anos Superior completo Entre 2/e_3 salarios

minimos

Fonte: Elaborado pela autora, a partir dos relatos do grupo focal e da pesquisa ao banco de dados do
Estudo LINDA-Brasil.

Apos apresentarmos essas informagdes em relacdo aos procedimentos, cabe ressaltarmos
que o grupo focal teve carater informal e tivemos poucas interrupgdes (principalmente para a

amamentacao das criangas), 0 que ndo chegou a comprometer o raciocinio que estava sendo
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construido pelas participantes. Antes do inicio do grupo, as participantes receberam a Cartilha
impressa para manusearem em caso de duvidas, lancharam e conversaram um pouco entre si,

além de ficarem com seus filhos.

Importa dizermos ainda que todos os relatos foram gravados por meio de equipamento
eletronico e transcritos na integra para posteriores analises. Em cumprimento aos principios?’
estabelecidos pela Resolucdo Etica Brasileira, principalmente pelas Resolucdes CNS 466/12 e
510/16, sera mantido sigilo quanto a identidade das pesquisadas, ndo sendo feita nenhuma
mencédo que possa identifica-las. Em funcgéo disso, todas as “unidades de analise” (BARDIN,
2011) estdo assinaladas, neste texto, com a letra E (entrevistada), seguidas por um numeral (de
1 a 7) correspondente a ordem em que as participantes estavam dispostas na mesa da esquerda

para a direita.

5.1.4 Os procedimentos de analise

Apos a realizagdo do grupo focal, os relatos foram degravados para o formato de texto e
organizados em arquivos eletrénicos que permitiram ser manuseados e interpretados. Essa
interpretacdo foi realizada com o emprego da Analise de Contedo (AC), uma das técnicas de

tratamento de dados em pesquisa qualitativa, modelo proposto por Laurence Bardin (2011).
Conforme a autora, a analise de contetdo é

um conjunto de técnicas de analise das comunicacgdes visando a obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condigbes de produgdo/recepcdo (varidveis
inferidas) destas mensagens (BARDIN, 2011, p. 48).

Ainda segundo a autora, como préatica de pesquisa, a analise de contetdo pressupde que 0
pesquisador tenha bom discernimento dos objetivos e possua referenciais tedricos que Ihe
permitam aprofundar as analises. Vale ressaltarmos que, de acordo com Godoy (1995, p. 23), a
analise de conteudo, segundo a perspectiva de Bardin, consiste em uma técnica metodoldgica
que pode ser aplicada a “qualquer comunicag¢ao que veicule um conjunto de significagdes de
um emissor para um receptor”’. Nessa analise, supde-se que, “por trds do discurso aparente,

simbolico e polissémico, esconde-se um sentido que convém desvendar” (GODOY, 1995, p.

27 Por questdes éticas, antes de iniciar o grupo focal, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice B) foi lido pela pesquisadora em conjunto com as participantes, que apés a leitura, assinaram sua
autorizacdo em disponibilizar seu relato a pesquisa, ciente do carater sigiloso e andnimo dos referidos dados.
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23). Dessa maneira, acreditamos que a Andlise de Contetdo (AC) se mostrou fértil para
atingirmos 0s objetivos desta pesquisa.

Ainda que, historicamente, sua aplicacdo tenha variado entre perspectivas quantitativas e
qualitativas, a AC foi empregada neste trabalho através da abordagem indutiva — qualitativa. O
que, de acordo com Moraes (1999), sinaliza que os dados s&o o ponto de partida que orientaram
a construcao das categorias. Essas categorias sdo, portanto, “construidas ao longo do processo
de analise” (MORAES, 1999, p. 25), resultado de um procedimento de sistematizagdo
progressivo e analitico. Isso exige exaustiva releitura dos dados para que se possa deliberar
sobre 0 que é mais relevante aos objetivos da pesquisa e, desse modo, obter compreensao mais
aprofundada e completa dos fendmenos analisados.

Nesse cenario, o analista ndo pode ficar atrelado apenas ao que é dito, mas precisa buscar o
nivel mais profundo dos significados — aqueles captados nas entrelinhas dos textos que,
possivelmente, revelam significados importantes no entendimento dos materiais investigados
(MORAES, 1999). Essa deducdo I6gica, como aponta Bardin (2011), pode ser mapeada néo
apenas pelo estudo do material coletado, mas também pela coeréncia dos dados empiricos com
o referencial tedrico acionado. Desse modo, para atingirmos mais precisamente os significados
manifestos e latentes trazidos pelas participantes do Estudo LINDA-Brasil utilizamos a Anélise
de Contetdo Tematica, pois, segundo Minayo (2007), esta é a forma que melhor atende a
investigacdo qualitativa do material referente a salide, uma vez que a nogéo de tema se refere a

uma afirmacao a respeito de determinado assunto.

Segundo Bardin (2011), tema € a unidade de significacdo que naturalmente emerge de um
texto analisado, respeitando os critérios relativos a teoria que serve de guia para esta leitura.
Sendo assim, a andlise de contetdo tematica consiste em desvelar os “ndcleos de sentido” que
compdem uma comunicacdo cuja presenca ou frequéncia signifiguem alguma coisa para o
objetivo analitico visado (BARDIN, 2011). Dado esse contexto, a autora apresenta as seguintes
etapas como constituintes de um estudo de Analise de Conteddo: a pré-analise, a exploracao
do material e o tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacéo. Posto isto, na sequéncia,

apresentamos a pré-analise realizada neste trabalho.

5.1.4.1 Pré-analise

A Pré-analise é a fase de organizacdo e tem por objetivo operacionalizar e sistematizar as

ideias iniciais de maneira a conduzir a um esquema preciso de desenvolvimento da pesquisa
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(BARDIN, 2011). Neste momento, retomam-se 0s objetivos iniciais da pesquisa, reformulando-
os frente ao material coletado, e na elaboragéo de indicadores que orientem a interpretacdo final
(MINAYO, 2007). Assim, essa fase se decompde em trés tarefas (BARDIN, 2011; MINAYO,

2007): a leitura flutuante, a constituicdo do corpus e a reformulacdo de hipdteses e objetivos.

A leitura flutuante consiste em tomar contato exaustivo com o material para conhecer seu
contetdo (MINAYO, 2007). Uma vez que essa “leitura flutuante” (BARDIN, 2011, p. 126),
procura apropriar, formular e registrar as primeiras hipoteses e objetivos, além de referenciar
os indices e elaborar os provaveis indicadores de analise. Dessa forma, ap6s degravarmos a
entrevista do grupo focal efetuamos a leitura flutuante de todo o material para apreender e
organizar de maneira ndo estruturada aspectos importantes para as proximas fases da analise.
Essa leitura menos aderente promoveu a melhor assimilacdo do material e elaboracdes mentais

que forneceram indicios iniciais no caminho a uma apresentacdo mais sistematizada dos dados.

A constituicdo do corpus refere-se a organizagdo do material de forma que se possa
responder a algumas normas de validade e é definida como o “conjunto de documentos tidos
em conta para serem submetidos aos procedimentos analiticos” (BARDIN, 2011, p. 126) —neste
trabalho, sua composicao se da atraves da reunido dos relatos degravados do grupo focal —, e
exige atentarmos para quatro regras: 1) exaustividade, na qual todos os elementos do corpus
devem ser considerados e tratados pela técnica, ou seja, todos os aspectos do roteiro devem ser
contemplados, deve-se esgotar a totalidade do texto; 2) representatividade, em que a analise
pode ser realizada sobre uma amostra, somente se, ela for representativa do universo; 3)
homogeneidade, a escolha dos documentos a serem analisados deve seguir critérios precisos de
similaridade; e 4) pertinéncia, na qual certifica-se que a escolha dos documentos a serem
analisados possui adequacdo com os objetivos da analise (BARDIN, 2011; MINAYO, 2007).

Nessa direcdo, portanto, para ajudar na leitura e aprofundar a analise dos dados empiricos
é fundamental, conforme Bardin (2011), que seja descrita a unidade de contexto, procurando
apresentar caracteristicas do objeto empirico e fixando limites contextuais a interpretacao, que
possibilitem a exploracdo mais completa dos significados presentes em cada unidade de analise.
Assim, a seguir como parte da pré-analise, dissertamos sobre algumas pesquisas de aleitamento
materno e licenca maternidade que refletem o cenério atual das mulheres trabalhadoras que

amamentam no Brasil.
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5.1.4.1.1 Unidade de contexto: as diversas realidades em torno da amamentagéo no pais.

Nesta fase apresentamos, como unidade de contexto, pesquisas que retratam a situacao atual
da amamentacdo no Brasil. Cabe ressaltarmos que os dados dessas pesquisas se apresentam
complementares as reflexdes que destacamos nos capitulos tedricos. Nessa perspectiva, Souza,
Espirito Santo & Giugliani (2010) destacam que, a respeito do progresso conquistado com
relagdo a pratica do aleitamento materno no pais nos ultimos quarenta anos, as taxas,
principalmente as relacionadas a amamentacdo exclusiva, continuam abaixo do recomendado

pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

A (ltima Pesquisa de prevaléncia de aleitamento materno em municipios brasileiros?,
divulgada pelo Ministério da Satde em 2010, revelou, a0 menos em parte, as diversas realidades
em torno da amamentacao no pais. No que se refere ao aleitamento materno exclusivo para
menores de 6 meses, no Brasil, 0 observado em todas as regides é que a maioria dos municipios
pesquisados apresentou prevaléncias inferiores a média nacional (41%), considerada razoavel
de acordo com o recomendado pela OMS. A Pesquisa (2010) também mostrou que 67,7% das
criancas iniciam a amamentacdo na primeira hora de vida e que a mediana do aleitamento
materno completo € de 11,2 meses. Desse modo, os dados sugerem que, apesar do investimento
no desenvolvimento de uma politica de promocao, protecao e apoio ao aleitamento materno de
abrangéncia nacional, as realidades encontradas — relacionadas ao AM na primeira hora de vida,
AM exclusivo até 6 meses e AM complementar entre 9 e 12 meses — sdo bastante diferentes no
territorio brasileiro, o que pode indicar a influéncia de fatores de ordem cultural e econémica
nas decisbes das mulheres das vérias regides sobre quando e por quanto tempo amamentar.
Além disso, essa mesma Pesquisa (2010) revelou que 34% das mulheres brasileiras que
trabalhavam fora de casa e que tinham bebé menor de um ano ndo amamentavam mais a crianca,
enguanto que entre as mulheres que nédo trabalhavam fora de casa esse indice era de 19%. Os
dados mostram, segundo o Ministério da Saude, que as condi¢des de trabalho da mulher e o
nivel de sensibilidade da empresa implicam diretamente no tempo em que o bebé é amamentado

e, consequentemente, na saude da crianga.

Nesse sentido, a pesquisa Licenca maternidade e suas consequéncias no mercado de

trabalho do Brasil?®, realizada pela Escola Brasileira de Economia e Financas da Fundag&o

28 Fonte: Portal da Satde/MS. Disponivel em: <http://www.redeblh.fiocruz.br/media/pamuni.pdf > Acesso em:
18.07.2017

29 The Labor Market Consequences of Maternity Leave Policies: Evidence from Brazil

Fonte: Biblioteca Digital FGV. Disponivel em: <https://goo.gl/onAsxQ> Acesso em: 06.02.2018
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Getulio Vargas (FGV/EPGE), constatou que metade das mulheres com a trajetoria profissional
analisada no estudo estava fora do mercado de trabalho 12 meses apds o inicio da licenga
maternidade. Esse Estudo (2016) foi baseado em dados do Ministério do Trabalho e seu
levantamento refere-se apenas ao setor privado. Sendo assim, 0s pesquisadores acompanharam,
até 2016, o desempenho no mercado de trabalho de 247.455 mulheres, com idade entre 25 e 35
anos no periodo do afastamento, que tiraram licenca maternidade entre os anos 2009 e 2012.
No momento da licenca, todas estdo empregadas. A partir do quinto més apos o inicio da licenca
maternidade, quando acaba o periodo de garantia do emprego, comeca a queda — nessa etapa,

5% da populacdo néo trabalha mais e esse percentual sobe para 15% no sexto més.

Ao fim de 12 meses ap6s o inicio do beneficio, 48% das trabalhadoras j& estdo fora dos seus
postos de trabalho. No segundo e terceiro anos subsequentes, o percentual de afastamento
permanece neste mesmo patamar. Segundo os autores dessa Pesquisa (2016), Cecilia Machado
e Valdemar Pinho Neto, nos dados do Ministério do Trabalho constam que a maior parte das
profissionais foi demitida sem justa causa. Porém, ndo se pode afirmar que todas essas
trabalhadoras deixaram seus postos por decisdo exclusiva dos empregadores. Conforme 0s
autores, "em muitos casos, as mulheres nao retornam as suas atividades porque ndo tém com
quem deixar os filhos pequenos” (MACHADO & PINHO NETO, 2016, p. 1).

A Pesquisa (2016) revela também que o indice de mulheres desligadas do emprego apdés a
licenca maternidade varia conforme a escolaridade. Quanto maior o nivel de instrucdo da
funcionaria, maiores suas chances de permanéncia no cargo. As funcdes que registram os mais
elevados indices de desligamento sdo as de menor qualificagdo. De acordo com o Estudo
(2016), o percentual de afastamentos 12 meses ap0s o inicio da licenca maternidade era de 51%
para mulheres com escolaridade inferior ao ensino fundamental completo; 53% para quem tinha
o0 ensino fundamental completo; 49% para agquelas com o ensino médio completo; e 35% para

as que tinham escolaridade acima do ensino medio.

Assim, a Pesquisa (2016) esclarece que o nivel de renda interfere no retorno ao mercado de
trabalho, uma vez que profissionais com escolaridade mais elevada recebem salarios mais altos
e conseguem delegar os cuidados dos filhos a uma terceira parte, o que ndo ocorre em familias
de nivel educacional mais baixo. Para os autores, "muitas vezes, as empresas treinam
profissionais com elevado nivel educacional e ndo querem perder esse investimento, o que
aumenta os beneficios da permanéncia no emprego. Ja as mulheres com menor qualificagdo séo
desligadas mais facilmente, pois a empresa ndo perde nenhum investimento especifico”
(MACHADO & PINHO NETO, 2016, p. 12).
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A Pesquisa (2016) também infere que a taxa de participacdo das mulheres no mercado de
trabalho é bem mais baixa do que a dos homens, a partir dos dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD), de 2015, feita pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). No Brasil, em torno de 65% das mulheres com idade entre 25 e 44 anos
estavam empregadas na semana de referéncia da pesquisa. Para 0os homens, o percentual era de
88%. Contudo, ao levarmos em consideracao apenas empregos com maiores demandas de horas
(35 horas ou mais por semana), esta taxa cai relativamente mais para mulheres: a taxa fica em
45% para as mulheres e 77% para os homens. A presenca de um filho pequeno na familia € o
grande responsavel para a baixa participacdo das mulheres no mercado de trabalho. O
percentual de mulheres empregadas entre 25 e 44 anos e com um filho de até um ano de idade
cai para 41%. E somente 28% destas mulheres trabalham 35 horas ou mais por semana no
Brasil. No caso dos homens, o perfil é oposto: 92% dos homens com filhos de até um ano
estavam trabalhando, sendo que 82% em atividades com 35 horas ou mais de carga horaria
semanal. Conforme os autores, "os dados da PNAD mostraram o qudo importante é a questao
da maternidade no mercado de trabalho™ (MACHADO & PINHO NETO, 2016, p. 1).

Criada pela Constituicdo de 1988, a licenca maternidade no Brasil varia de 120 a 180 dias,
conforme a politica da empresa. Para os homens, a licenca paternidade varia de cinco até 20
dias. A medida surgiu para que as mulheres pudessem cuidar dos filhos recém-nascidos e
tivessem o retorno ao mercado de trabalho assegurado (MACHADO & PINHO NETO, 2016).
Assim, a licenca maternidade no Brasil € uma politica de relativo sucesso, segundo Machado
& Pinho Neto (2016), uma vez que consegue reter a maioria das mulheres que estavam
empregadas no momento da licenga até trés anos ap6s o nascimento dos filhos. Contudo, o
beneficio pode ser mais abrangente se for acompanhado de politicas publicas especificas, como

a ampliacdo da oferta de creches e a regulamentacdo de salas de apoio a amamentacao.

Apdbs evidenciarmos essas questdes contextuais, complementares as questdes tedricas
expostas nos capitulos anteriores, na proxima secao, apresentamos a segunda etapa da AC: a
exploragdo do material, ou seja, os processos de codificacdo e categorizacdo; e a categoria e

subcategorias resultantes da analise dos relatos das participantes do Estudo LINDA-Brasil.

5.1.4.2 A exploragdo do material: a construcéo da categoria de analise

A Exploracdo do material configura-se por meio da “aplicagdo sistematica das decisdes

tomadas” (BARDIN, 2011, p. 131) na etapa anterior. Dessa forma, os dados coletados sao
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codificados e categorizados para definir unidades de analise que podem ser termos, palavras,
frases, sequéncias de texto, temas abordados ou mesmo textos inteiros. Desse modo, a
codificagdo pode ser compreendida como o “processo pelo qual os dados brutos sdo
transformados sistematicamente e agregados em unidades, as quais permitem uma descrigdo
exata das caracteristicas pertinentes do contetido” (HOLSTI, 1969 apud BARDIN, 2011, p.
133).

Dessa maneira, apds a organizacéo e a leitura dos dados, buscamos, nesta etapa, definir as
unidades de andlise. Unidade de analise corresponde “ao segmento de conteudo a considerar
como unidade de base, visando a categorizacao e a contagem frequencial” (BARDIN, 2011, p.
97). Assim, nos atentamos a esses critérios, para definirmos como unidade de analise as
sequéncias de texto (STs) que compdem os relatos das participantes. Devido ao carater
interativo do grupo focal, a escolha por esse tipo de unidade esta relacionada ao fato de haver
certa dificuldade em identificar pausas nitidas, nas falas das mulheres, que possam indicar a
demarcacdo de frases e pardgrafos. Além disso, muitas vezes, para que haja melhor
compreensdo de determinado relato, é necessaria a selecdo de sequéncias de texto, que possuam
significado completo em si mesmas. Dessa forma, identificadas as sequéncias de texto (STs),
buscamos codifica-las por meio da Analise de Conteldo Tematica, agrupando-as de acordo

com critérios semanticos, ou seja, a partir dos temas presentes em cada uma delas.

Apos essa codificacdo, realizamos os agrupamentos em uma grande categoria, duas
subcategorias e seus nucleos de sentido. A categorizacdo consiste num processo de reducao do
texto as palavras e expressdes significativas, e funciona como a organizag¢ao de “gavetas ou
rubricas significativas que permitem a classificacdo dos elementos de significacdo constitutivos
da mensagem” (BARDIN, 2011, p. 43). Nesta pesquisa, a categoria e suas subcategorias foram
conformadas pela progressiva classificacdo analégica dos nucleos de sentido encontrados,

conforme destacamos.

Bardin (2011) alerta para o fato de que, na categorizacédo, o reagrupamento das unidades de
analise € progressivo até ser atingida satisfatdria generalidade de categorias, cuja qualidade
pode ser diretamente proporcional ao cumprimento de algumas condicGes, dentre elas: 1)
exclusdo mutua: cada elemento textual deve integrar apenas uma categoria; 2) homogeneidade:
0 mesmo critério deve orientar a classificagdo de todos os elementos textuais; 3) pertinéncia:
uma categoria deve ser adequada ao tipo de material pesquisado e ao referencial tedrico da
pesquisa; 4) objetividade e fidelidade: uma matriz categorial deve definir precisamente as

varidveis de enquadramento de determinada unidade textual a determinada categoria,
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permitindo com que a classificacdo seja invaridvel a diferentes classificadores; e 5)
produtividade: indica o grau de qualidade pragmatica das categorias definidas, tendo por
referéncia a capacidade de geracdo de resultados objetivos e mensuraveis a respeito da
categorizacdo. Dessa maneira, podemos caracterizar as categorias como grandes enunciados
que abarcam um numero variavel de temas, segundo seu grau de semelhanca ou proximidade,

e que exprimem significados e elaboragdes importantes que atendam aos objetivos de estudo.

Assim, neste estudo, com base em similaridades tematicas e pelo agrupamento de
sequéncias de texto (STs), a categorizacdo aconteceu em dois niveis tematicos: o primeiro
corresponde as subcategorias e seus nucleos de sentido que “gritaram aos olhos”, isto é, que
foram mais citados pelas participantes, mais homogéneos e claros, resultantes de um primeiro
esforco de classificacdo. Na sequéncia, foram identificadas as relacdes entre eles, através de um
reagrupamento progressivo, que deu origem a grande categoria, a qual é mais abrangente e
Unica. Observamos, desde aqui, que embora algumas dessas subcategorias e seus ndcleos de
sentido sejam convergentes e complementares, outros tendem a evidenciar contradigdes e
percepcOes divergentes das representacbes da mulher-méde na sociedade e materializadas
na/pela Cartilha para a mulher trabalhadora que amamenta. Destacamos também, que, para
evidenciar os temas que fundamentam essa rubrica, as palavras e sequéncias que indicam o0s

“ntcleos de sentido”, na andlise (sec¢do 5.2 desta dissertacdo), estdo destacadas em negrito.

A seguir, e a partir da percepcao das participantes do Estudo LINDA-Brasil, apresentamos
a grande categoria, seguida pelas subcategorias correspondentes e seus respectivos nucleos de
sentido. A grande categoria: “RepresentacGes da Mulher-mée na Sociedade”, desdobra-se em
duas subcategorias: 1) “Mulher-made com Leite” e; 2) “Mulher-mde Seca”. Por sua vez, a
subcategoria “Mulher-mae com Leite”, desdobra-se em dois nucleos de sentido relacionados:
2.a) “Mulher-mde Fragil”, que se trata da percepg¢do dela sobre si mesma em relagéo a; 2.b)
“Mulher-mae Empoderada” e que revelam as “Representacdes da Mulher-méae materializadas
na/pela Cartilha para a mulher trabalhadora que amamenta ™ percebidas pelas entrevistadas.
O quadro 02 sintetiza esse percurso analitico de categorizagéo.



Quadro 02: Processo de derivacéo da categoria de andlise
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Categoria Subcategorias Nucleos de Sentido
Mulher-mae Fréagil
Mulher vulneravel (por questdes
emocionais, econdmicas etc.) que
NAO tem condigdes de
estabelecer um diadlogo com a
empresa onde trabalha "
~ . Representagoes
Mulher-mée com Leite ~
da Mulher-mée
A mae boa: a que Mulher-mae Empoderada matﬁg/algzdas
alimenta, a que d& amor, P
. ~ . Cartilha
3 carinho e protecdo Mulher articulada e com
Representacoes autonomia (por NAO ter questdes

da Mulher-mae
na Sociedade

emocionais, econémicas etc. que a
deixem em situacéo de
vulnerabilidade) que tem
condicdes de estabelecer um
didlogo com a empresa onde
trabalha

Mulher-mae Seca

A mée mé: a que NAO alimenta, a estupida, a rispida

Fonte: Elaborado pela autora.

Embora esta fase da Analise de Conteudo seja fundamentalmente descritiva, importa

dizermos ainda, que sempre que se julgou pertinente, produtivo e valido foram realizadas

inferéncias sobre os relatos das participantes entrevistadas. Portanto, nesta dissertacdo, a

descricdo, interpretacdo e analise da categoria acontecem de maneira concomitante.
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52 UM NOVO OLHAR: OS PROCESSOS DE COMUNICAGAO PUBLICA A PARTIR
DAS REPRESENTACOES DA MULHER-MAE MATERIALIZADAS NA/PELA
CARTILHA PARA A MULHER TRABALHADORA QUE AMAMENTA

Desvelamos, nesta secdo, as imagens que compdem este novo olhar que se propde a
problematizar os processos de comunicacdo publica realizados pelo Ministério da Saude, a
partir das representacdes da mulher-mae percebidas pelas participantes do Estudo LINDA-
Brasil na sua Cartilha para a mulher trabalhadora que amamenta. Assim, num primeiro
momento, apresentamos a grande categoria “Representacdes da Mulher-mae na Sociedade”,
formada por suas subcategorias: “Mulher-mae com Leite” e “Mulher-mé&e Seca”. Em seguida,
apresentamos, o desdobramento da subcategoria “Mulher-mae com Leite”, em dois nucleos de
sentido: “Mulher-mae Fragil”; e “Mulher-mée Empoderada” que revelam as “Representagdes
da Mulher-mé&e materializadas na/pela Cartilha para a mulher trabalhadora que amamenta’ €
percebidas pelas entrevistadas. Além disso, completamos a terceira etapa da Analise de
Conteudo, o tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo, com a Gltima secdo deste
capitulo chamada: “Informar para responsabilizar: problematizacdo da Cartilha como material

de comunicacdo publica.

5.2.1 Representagdes da Mulher-mé&e na Sociedade

Sabemos que o entendimento de cultura como um conjunto de ‘“significados
compartilhados” ¢ a origem do raciocinio de Hall (2016, p. 17) sobre o funcionamento da
linguagem como processo de significacdo. Assim, segundo o autor, a “linguagem ¢ um dos
‘meios’ através do qual pensamentos, ideias e sentimentos sdo representados numa cultura”
(HALL, 2016, p. 18 — grifos no original), posto que Hall (2016) considera a cultura como o
local de criacdo e troca de significados dentro de um grupo ou sociedade, além de estar

relacionada a sentimentos, conceitos, ideias e 0 senso de pertencimento.

E nesse sentido, portanto, que as representacdes ganham visibilidade neste trabalho, como
parte essencial do processo pelo qual o significado é produzido e intercambiado entre 0s
membros de uma cultura e/ou sociedade, visto que é através do uso que fazemos das coisas, e
0 que dizemos, pensamos e sentimos sobre elas — como as representamos — que determinamos
seu significado. Em parte, essa significacdo é atribuida através da forma como as coisas sdo

usadas ou integradas em nossas praticas do cotidiano, em nosso mundo objetivo.
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Nessa perspectiva, sdo essas praticas de significacdo linguistica e cultural, através das quais
os significados de mulher, mée e nutriz sdo produzidos e intercambiados, que fazem com que
as mulheres entendam suas experiéncias e definam o que elas devem ser, fazer e sentir como
mulheres trabalhadoras que amamentam (MEYER, 2003). Observamos que apesar de todas as
representagfes da mulher-mae, culturalmente criadas e compartilhadas na sociedade,
produzirem sentidos que funcionam competindo entre si, deslocando, acentuando ou
suprimindo convergéncias, conflitos e divergéncias entre diferentes discursos e identidades,
cabe atentarmos para o fato de que sdo algumas delas que, dentro de determinadas
configuracdes de poder, acabam se revestindo de autoridade cientifica e/ou se transformando
em senso comum, a tal ponto que deixamos de reconhecé-las como representagdes (MEYER,
2003).

E é assim, como veremos no decorrer desta secdo, que uma delas passa a funcionar, num
determinado contexto socio-historico e cultural, como sendo a melhor ou a verdadeira mulher-
mde — a boa mde — aquela que se transforma em referéncia ndo sé nas Campanhas de
Aleitamento Materno, mas também pelas proprias mulheres (como veremos nos relatos das
participantes) e a partir da qual outras mulheres sdo classificadas e valoradas. As préaticas de
significacdo e os processos simbdlicos, através dos quais os sentidos de mulher-mée sdo
produzidos e intercambiados exercem, pois, o poder de nomear, descrever, classificar,
identificar e diferenciar, por exemplo, jeitos de ser mulher e mae, portanto, o poder de incluir,
excluir e definir corpos, comportamentos, grupos e/ou mulheres individuais e, assim, demarcar
os seus lugares sociais (MEYER, 2003).

Diante disso, e pensando na abordagem construcionista de Hall (2016), em que a linguagem
é tomada como um produto social onde os significados sdo construidos através dos sistemas de
representacdo, para apresentarmos a categoria composta pelas sequéncias de texto (STs) que
tratam das representacbes da mulher-mae reconhecidas e compartilhadas na sociedade é
necessario compreender quais representacdes da mulher-mae sdo percebidas pelas participantes
do Estudo LINDA-Brasil. Assim, a grande categoria — Representacfes da Mulher-mae na
Sociedade —, abrange as visfGes das participantes a partir das suas praticas e do seu mundo
objetivo. Desde essa Otica, com base nos relatos analisados, identificamos duas subcategorias

relacionadas a essa rubrica: 1) Mulher-mée com Leite; e, 2) Mulher-mée Seca.
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5.2.1.1 Mulher-mae com Leite

Nakano (1996) infere em seus estudos que a amamentagdo é um processo centrado na
mulher e a maternidade é concebida tradicionalmente como principal elemento definidor da
identidade feminina ao longo da histdria. Posto isto, conforme a autora, o aleitamento materno
se d& como uma atividade institucionalizada, com regras e condutas estabelecidas socialmente.
Assim, nesta subcategoria, estdo presentes as sequéncias de texto (STs) que se referem as
representacdes da mulher-mée percebidas pelas participantes como “a mée boa”, ou seja, aquela
que atende as representacdes compartilhadas pela sociedade, que cumpre com as regras e

condutas pré-estabelecidas no coletivo.

Nessa direcdo, os nucleos de analise dessa subcategoria se deram pela forca da expressao
“Mulher-mée com Leite”. Essa construcdo foi expressa repetidas vezes pelas participantes,

principalmente quando os significados de mulher, mée e nutriz foram questionados®’:

[...] A minha [filha], se deixar, ela passa o dia todo na teta! Se eu tiver deitada
ela td em cima de mim. E eu acho uma coisa maravilhosa, porque tu imagina,
tu ndo poder dar de mamar pro teu filho, né? [...] E a gente tem leite! A
gente acha que a gente ndo tem! E quando tu vé, tu tem! Eu pensava assim: -
Ai, ndo tem mais nada aqui! Quando eu vejo... (E1)

As participantes reforcam com orgulho que ainda tém ou tiveram leite, uma vez que essa
representacdo da Mulher-mae com Leite carrega em seus significados a amamentacéo, segundo

o relato das participantes, como um ato de:

Amor, principalmente amor. Depois a alimentacéo! (E3)

Amor, carinho... (E4)

Dessa forma, essa imagem encaixa-se em todas as suas representacdes produzidas e
compartilhadas da “boa mae”, por isso a necessidade de reafirmar a quantidade de leite, ou seja,

a quantidade de “amor”:

Eu tenho! (E3)
Eu tenho! (E2)

Eu tenho! Que nem agora, ela [olha para a bebé que esta no colo mamando]
td com um ano e oito, as vezes quando ela brinca demais, tipo ela fica uma
hora longe, o peito ja comeca a escorrer. E ela j& t& com um ano e oito, né?

30 Os trechos apresentados neste estudo foram transcritos conforme os relatos das entrevistadas, sem correcdes.
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[...] Eu espero que ela mame um pouco mais até uns 2, 3 aninhos, mas sim, eu
tenho bastante leite! (E5)

Desde aqui, importa observarmos que representacdes da mulher-mde atraveés de uma
caracteristica bioldgica como a de ‘ter ou ndo leite’ exige trazer para esta discussao a categoria
analitica de género decorrente, de acordo com Romani (1982), de uma construcdo social que
questiona a naturalizacdo da dualidade sexual como constitutiva da esséncia fixa e imutavel do
ser, reconhecendo como as diferencas anatdmicas foram primordiais em contextos historicos e
culturais especificos. Dessa maneira, para a autora, as definicdes de feminino e masculino,
feminilidade e masculinidade derivam de uma caracterizacao que € bioldgica, mas acabam por
estabelecer delimitacbes de papeis sociais, representacdes e expectativas relativas aos
respectivos comportamentos sociais. Essas defini¢des resultam de uma “retraducao cultural do
bioldgico” (ROMANI, 1982, p. 65), situando-se, fundamentalmente, no campo simbdlico e
politico. Nesse contexto, Meyer (2004, p. 16 — grifo no original) afirma que néo se trata de
negar a materialidade do corpo, mas de redefinir o foco das andlises: “do ‘corpo em si’ para os
discursos, processos e relagdes que possibilitam que sua biologia passe a funcionar como causa

e explicacdo de diferenciagdes e posicionamentos sociais”.

Percebemos, entdo, que essas relagfes que possibilitam com que a biologia justifique
representacdes e comportamentos sociais ainda sdo e estdo fortemente cristalinas nas imagens
que essas mulheres tém de si mesmas e o0 quanto é reconfortante quando elas se encaixam nesses

significados:

[..] E o dltimo [dltima gestac&o], eu me apavorei porque n&o saiu o leite.
Dai eu comecei a me atacar dos nervo. Dai a médica foi 14, fez massagem e
disse: - [nome da entrevistada], se tu se atacar é pior, dai mesmo que nado vai
vir! Mas eu sempre tive leite, fiquei apavorada. Eu pensava: - Ai, s6 que
me falta eu ndo poder amamentar a crianca! S6 que me falta! (E3)

Assim, 0 ndo atender a representacdo modelar Mulher-mae com Leite gera muito
sofrimento para essas maes (E3: eu me apavorei porque ndo saiu leite). Nesse sentido,
retomamos Badinter (1985) que, em sua reflexdo histérica sobre modelos de maternidade,
destaca a crescente valorizagdo do aleitamento materno como pilar da constru¢do moderna da
maternidade e, consequentemente, dos significados de mulher-mée. A nova imagem da mée e
de seu papel social é alterada, a partir do Gltimo terco do século XVIII, por meio de diversas
publicaces que compdem recomendacdes sobre como as mées devem cuidar de seus filhos e

arigorosa orientacdo de amamenté-los. Trata-se de uma agdo que imp&e a mulher a maternidade



83

como obrigacédo, acima de qualquer outra funcdo social, e que, segundo Badinter (1985), funda
o “mito do instinto materno”. Cabe destacarmos que, para Hall (2016), no mito estdo em jogo
crencas, sistemas conceituais e de valores da sociedade. Os significados tém uma comunicacao
direta com a cultura, com o conhecimento e com a historia. O autor ressalta também que, nesse
caso, para a interpretagdo — e, consequentemente, a representacdo —, de fato, acontecer é
necessaria a compreensdo da contextualizacdo politica, filoséfica e principalmente histérica dos

signos presentes.

Nesse sentido, observamos que o que Anthony Giddens (1993) intitulou de a “invengédo da
maternidade”, estabelecida a partir do final do século XVIII na Europa (GIDDENS apud
SCAVONE, 2001) ou a fundag¢ao do chamado “mito do instinto materno” por Badinter (1985),
ainda se encontra presente no imaginario das mulheres do século XXI, visto que, nesse
movimento, o amor e a afeicdo materna ganham espaco, passando o exercicio da maternidade
a estar associado, de forma permanente, ao imaginario sobre feminilidade. Desse modo, ap6s a
sua “invengao”, a maternidade ganhou diferentes modelos ao longo da histéria, o que
consolidou, conforme Kalil (2015), um processo identificado na atualidade como uma nova
ideologia de maternidade. Ideologia essa que foi diretamente influenciada pelos discursos em
prol do aleitamento materno proferidos e difundidos mundialmente por governos, organizagoes

nacionais e internacionais dedicadas a satde, ao longo do Gltimo quarto do século XX.

Essa ideologia constitui-se das chamadas maternidade total (WOLF, 2007) ou maternidade
intensificada (HAYS, 1998) que se fundamentam na naturalizacdo da funcéo social da mulher
por meio do reforco ao mito do instinto materno e da biologizacdo da amamentacdo com um
novo modelo de maternidade. Esse modelo se assemelha a um desdobramento do discurso
higienista sobre a responsabilidade da mée para com o cuidado dos filhos, sua salde e pleno
desenvolvimento, e esta relacionado a ideia de um exercicio intensivo da maternidade, de uma
maternidade que se coloca como totalizante no que diz respeito a subjetividade e a identidade
da mulher que decide por ter um filho. Sendo assim, a atitude esperada da “boa mée” ¢ a de
reduzir todos os riscos a que os filhos possam estar expostos, independentemente dos custos
potenciais de qualquer natureza que esse comportamento venha a ocasionar para a sua propria

vida.

Nessa ideologia, que alcanca boa parte do mundo ocidental, a amamentacéo parece ser uma
questdo-chave a ser problematizada, seja com relacéo a definicdo de periodos e padrdes ideais
de aleitamento, as implicacGes reciprocas entre amamentacdo e trabalho/emancipacdo feminina

ou aos discursos oficiais recentes acerca do tema. Para Kalil (2015), é possivel apontar a



84

presenca desse modelo de maternidade intensificada ou total em grande parte dos discursos
nacionais e internacionais em defesa do aleitamento materno e na Cartilha (2015, p. 3) ndo é
diferente, conforme este trecho: “Vocé, como mae e trabalhadora remunerada, quer dar ao seu
filho o melhor alimento, o contato fisico, o carinho, o estimulo, a protecdo contra doencas, ou
seja, tudo o que vocé sonhou de melhor para ele. Amamentar permite dar ao seu filho tudo

18s0.”

Esse posicionamento é convergente com as falas das participantes quando questionadas

sobre a importancia de amamentar:

Evita pegar infeccdo a crianga. A gente tem mais contato com 0 nené
também! Assim, tipo eu que sou mde de primeira viagem, pra mim foi...
aquele momento que eu tinha com ele assim, parece que eu me apeguei
mais com ele, com essa coisa de amamentacao... (E7)

Uma troca de cumplicidade, né? (E6)

E!ll Entre os dois assim... Isso foi muito bom...(E7)

De modo consonante as afirmac6es dessas mulheres e em perspectiva das politicas publicas
e da comunicacéo publica, importa destacarmos que, de acordo Kalil (2015), as politicas atuais
dirigidas especificamente ao aleitamento materno continuam em seus discursos, em grande
medida, a atrelar a maternagem ou cuidado com o bebé a amamentacdo, reforcando,
consequentemente, a ideia da mae como responsavel insubstituivel por essa esfera da vida
familiar e social. Nesse sentido, € a perspectiva de género que destaca o que ha de socialmente
construido nessas “leis naturais”, permitindo-nos problematizar o imaginario comumente aceito
de uma divisdo sexual dos papeis sociais e, também, da classificacdo e exclusdo de mulheres

gue ndo se encaixam nessa categoria de “boa mae” através do refor¢o de materiais educativos.

A tensdo entre essas representacdes ideais (e constantemente reforcadas em termos de
comunicacdo publica, como € o caso da Cartilha entregue para as mulheres trabalhadoras que
amamentam) e a vida objetiva, que pode configurar-se distante delas (por exemplo, os fatos de:
poder ndo ter leite; ou ser forcada a parar de amamentar para poder trabalhar), gera angustia,
elevados niveis de sofrimento, tendéncia de essas mulheres se desqualificarem (por ndo serem
boas mées), e desenvolverem quadros depressivos. Como havia indicado Badinter (2011),
contemporaneamente, o fato de o aleitamento materno se constituir como imperativo
(encontrando-se no centro de uma determinada ideologia de maternidade) tem constrangido a
mulher na sociedade, gerado culpa e impoténcia em maes que ndo podem ou ndo desejam

amamentar.
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Mulheres essas que, considerando a forga dessas representacdes, tendem a ser silenciadas
nos e/ou excluidas dos processos de comunicagdo publica, pois que ndo existe ai lugar para a
mulher que ndo consegue ou ndo quer amamentar. Assim, e diferentemente do senso de
pertencimento que as participantes possuem de si mesmas por terem leite e darem de mamar
aos seus filhos, nossa proxima subcategoria, resultante da anlise das falas dessas mulheres no
grupo focal, compreende as sequéncias de texto (STs) que evidenciam como elas percebem e

classificam as mulheres que ndo amamentam.

5.2.1.2 Mulher-mae Seca

Os sistemas de representacao, segundo Meyer (2003), quando posicionam seres humanos
como mulheres, mées, nutrizes e/ou cuidadoras de diferentes tipos, ao proporcionarem
respostas que possibilitam a elas entender aquilo que sdo ou devem fazer enquanto maes ou,
ainda, ao operarem a equivaléncia entre o ser mae e a pratica da amamentagdo, ou entre
maternidade e amor desmedido ou abnegado, conformam o0s corpos e as identidades desses
sujeitos. Esse posicionamento incide sobre os processos de definicdes de “boa mae”
(responsavel) ou de “méa mae” (relapsa), e dos tipos de vinculos entre mée e filho (adequados
ou inadequados) que ocorrem dentro ou no entorno dos programas de salde. Portanto,
direcionam, de um determinado modo, as agdes e 0s materiais educativos que 0S programas
propdem, e tém efeitos muito concretos nas vidas das pessoas e dos grupos de mulheres que
neles sdo definidos, posicionados e mobilizados. Nesse sentido, esta segunda subcategoria
contempla as sequéncias de texto (STs) que tratam das percep¢des das participantes acerca das
representagdes das mulheres que ndo amamentam, denominadas pela forca da expresséo
“Mulher-mée Seca”: aquela que ndo tem ou ndo da o leite materno, ou seja, aquela que ndo da

ou ndo tem o “amor de mae”.

Nessa l6gica, a mulher foi, mais uma vez, submetida a sua condi¢cdo meramente bioldgica,
e a subjetividade feminina reduzida ao ideal da mée higiénica, modelo que, segundo Costa
(1999), nasceu de um duplo movimento histdrico: por um lado, a emancipacdo feminina do
poder patriarcal e, por outro, a colonizacdo da mulher pelo poder biomédico, refor¢ado através
dos materiais de saude e educacdo. Sob esse contexto sociocultural e historico, quando
questionadas sobre a existéncia de diferencas entre mulheres que amamentam e mulheres que

ndo amamentam, as participantes trouxeram a seguinte definicéo:

Eu acho que sim! S&o mais secas! (E3)
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S&o mais secas! (E4)
S&o mais estUpidas com a crianca! (E6)
Saadooo!!! Aham!! Eu acho que sdo mais secas, também! (E1)

Sim, porque elas ndo conseguem ter aquele contato que noés temos, do
carinho...porque a crianga comeca a fazer carinho no nosso rosto... (E7)

O reconhecimento e a naturalizacdo do elo entre a maternagem e o aleitamento materno é
tdo forte que as prdprias mulheres associam a qualidade de sua relagdo com o filho ao ato de

amamentar:

E, eu vi a diferenca entre a mulher que amamenta e a mulher que n&o
amamenta por mim mesma! Porque eu tenho 2 filhos, né? E eu néo
consegui dar de mamar pro outro, porque eu tive leite, mas ele ndo pegava
direito e eu acho que fiquei muito nervosa. E foi 0 que 0 médico me disse
na época, gue como eu fiquei muito nervosa o leite secou! [...] mas agora com
esse...Nossa! Muito diferente! Até a relacdo minha e dele, parece que a
gente se entende no olhar. [...] € que com o nené a gente se olha e parece que
a gente ja se entende, né? E reciproco! (E6)

Nessa definicdo percebemos que assim como a quantidade de leite na mulher (primeira
subcategoria) esta intrinseca e diretamente ligada ao amor, carinho, alimento e vida da crianca
(associacdo reforcada pela Cartilha), a falta de leite, mas principalmente a decisdo da mulher
em ndo amamentar carrega em seu significado de Mulher-mae Seca, ndo apenas a ‘secura do
peito’ em ndo ter ou produzir pouco leite, mas também a falta de amor e de carinho. E isso se
traduz numa estupidez por parte da mulher com seu filho, num deserto de emocdes e
sentimentos de quem nédo produz ou ndo da o alimento responsavel pela vida da crianga. Assim,
sob essas representacdes deterministicas, se amamentar é “0” ato de amor com o bebé, a

Mulher-mae Seca ndo ama ou ndo pode amar.

Fazendo um pequeno recuo no tempo, cabe ressaltarmos que o papel da mae higiénica
atribuido a mulher como unica responsavel pela vida do filho foi apropriado pela chamada
maternidade cientifica, e que esse apoderamento se deu, ndo apenas por parte do movimento
higiénico (médicos e Estado), mas também serviu aos interesses das mulheres, sobretudo das
camadas médias, e de parte do discurso feminista, que enxergou nessa alianca com os médicos
e na ideologia da maternidade cientifica um meio de “transformar a maternidade no papel social
feminino” (FREIRE, 2009, p. 246). No entanto, se esse modelo era um ideal dificil de ser
seguido a risca até para as mulheres das classes média e alta da sociedade brasileira que

prescindiam do trabalho remunerado, mostrava-se impossivel para as que precisavam compor
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renda com os maridos ou mesmo sustentar o lar, ou seja, as mulheres trabalhadoras que

amamentam.

E foi justamente para essas mulheres que se voltou mais diretamente a intervencdo médica,
por meio de campanhas profilaticas e educativas, sobretudo nos Centros de Salde, que, a partir
de 1920, concentraram sua atuacdo no atendimento a maes e criangas (MATOS, 2007). Nesse
sentido, as campanhas em prol do aleitamento materno constituiram um dos pontos principais,
objeto da literatura e da acdo médicas, apresentado como oportunidade para estreitamento do
vinculo entre mée e bebé e ‘prova do amor materno’, ele seria capaz, ainda, “de garantir o bom
desenvolvimento fisico e mental das criangas” (MATOS, 2007, p. 23). Logo, de acordo com a
autora, as campanhas, entdo, destacavam suas vantagens, bem como atribuiam as mulheres que
ndo queriam amamentar o titulo de “egoistas” ou “vaidosas”. Desse modo, cada vez mais, e
guardadas as diferencas de apropriacdo entre universos socioculturais distintos, a ideologia da
maternidade cientifica foi permeando também as camadas mais populares da sociedade

brasileira como pudemos perceber a partir dos relatos das participantes.

Essas mulheres ainda encontram na maternidade seu papel, se ndo para se posicionarem
diante da sociedade, pelo menos para diferencia-las daquelas que escolheram outros caminhos.
E reproduzem o que os materiais educativos propdem, ndo deixando espaco para o conflito ou
outras concepgdes sobre essa questdo (independentemente das motivacdes), de modo que as
mulheres com dividas sobre amamentar ou ndo sdo desqualificadas por essas mulheres que
amamentam. Trata-se de algo como se a condicdo de ser uma mae amorosa passasse por
amamentar, portanto deve ser desejado e praticado acima de qualquer outra coisa. Se a decisao
por ndo amamentar for tomada por uma razao estética — como o temor de que o seio fique
flacido —, a culpabilizacdo dessa mulher parece ser ainda maior, como se esse sentimento néo
fosse real e possivel para uma mae. Trata-se de uma transgressao do codigo da boa mée, da mée
gue ama. E as transgressdes devem ser castigadas. Nesse sentido, podemos inferir que E1
(excerto que esta a seguir), ao discorrer sobre sua amiga que ndo amamentou por temer que
seus seios ficassem flacidos, revela certo deboche ao dizer que a deciséo de ndo amamentar ndo

evitou que os seios ficassem “caidos”, e ainda que “gasta horrores” com leites industrializados.

N&o! E muitas vezes tem aquela que quer dar, mas ao mesmo tempo tem
medo: - Ai meu seio vai ficar assim, vai ficar assado. Eu tenho uma amiga
minha que foi isso ai. Acabou achando que o seio ia ficar flacido, ia cair e no
fim ndo amamentou. E acabou o seio ficando desse tamanho [mostra o
volume com as méos] e caiu igual. E a guriazinha gasta horrores com esses
leites [cita marcas de leites industrializados], porque a guria ndo mamou no
peito. E eu, gragas a Deus, eu levanto as minhas méos pro céu porque a
minha nené desde que eu sai do hospital mamou perfeitamente! (E1)
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A este ponto, antes de prosseguirmos, cabe destacarmos que as representagdes “Mulher-
mae com Leite” e “Mulher-mde Seca”, identificadas nos relatos das entrevistadas, sdo
confluentes com as construcdes socioculturais sobre o feminino, nesta pesquisa destacadas a
partir das pesquisas realizadas por diferentes autores. Em particular, chama atencéo o papel que
a comunicacgdo publica, particularmente a realizada pelo Estado, exerceu nesse processo, seja
via campanhas, seja pela acdo de profissionais com atuacdo no dmbito da saude publica.
Comunicacao essa que, por estar orientada ao atendimento de determinados objetivos, exerceu-
se no sentido de reforcar representacfes especificas, traduzindo-se em algo como o
silenciamento das vozes destoantes e/ou contraditorias. E isso se contrapde frontalmente a

nog¢do de comunicacdo publica.

Apds essa primeira analise, a seguir, atentamos para as implicacdes praticas dessas
representacdes culturais, a partir das suas materializacdes na/pela Cartilha e percebidas pelas

participantes.

5.2.2 Representacdes da Mulher-mde materializadas na/pela Cartilna para a mulher

trabalhadora que amamenta

Nesta secdo analisamos como as representacdes da Mulher-mae com Leite (citada na parte
anterior) sdo materializadas na/pela Cartilha para a mulher trabalhadora que amamenta, a
partir da percep¢do das entrevistadas. Assim, incluimos aqui as unidades de analise que se
referem as representacdes percebidas pelas participantes do Estudo LINDA-Brasil
materializadas na/pela Cartilha. Desse modo, com a interpretacdo dos relatos que compdem
essa subcategoria identificamos dois nucleos de sentido que surgem desta relagdo: 1) Mulher-
mde Fragil, que se trata da percepcdo dela sobre si mesma em relacdo a; 2) Mulher-mée

Empoderada.

5.2.2.1 Mulher-mae Fragil

A partir dos intercambios e das construcdes de significados compartilhadas na sociedade
vimos que as participantes do Estudo LINDA-Brasil percebem as representacdes da mulher-
mée apoiadas na ideia de “natureza feminina”, voltada, essencialmente, para sua fungdo
materna de aleitamento. E que tém sua origem, precisamente, na condicao bioldgica da mulher
—a Mulher-mé&e com Leite e a Mulher-mée Seca —, condicao essa que predetermina seu papel

social e acaba por predispor também seus padrdes de comportamento. Desse modo, a suposta
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“predestinacdo biologica” da mulher acaba por converter “a maternidade em obrigagdo”
(MATQS, 2007, p. 17), e a identidade da mulher foca-se na sensibilidade, devogéo e submissao,

secundarizando quaisquer aspiracdes intelectuais.

Para Nakano (1996), a amamentacdo € vivenciada, ainda hoje, por muitas mulheres como
uma pratica bastante conflituosa, especialmente quando essa mulher-mée se sente constrangida
ao ter que se ajustar as convengdes sociais, ou mesmo a conciliagdo com os diversos papeis
sociais que desempenha. Diante disso, conforme a autora, “ha de se reeducar o olhar para que
se permita visualizar outras dimens@es do aleitamento e atentar para a complementaridade e
interpenetracdo necessarias entre os diferentes papéis desempenhados, o que constituem o ser
mulher, mae e trabalhadora na atualidade” (NAKANO, 1996, p. 26).

Nessa dire¢do, esse nucleo de sentido se firmou pela expressdo “Mulher-mae Fragil”. Essa
construcdo se deu a partir da revelagdo dos conflitos e das questdes de vulnerabilidade
vivenciadas pelas participantes, tais como: ficar em casa cuidando dos filhos e da familia ou
voltar a trabalhar; retornar ao trabalho e perder e/ou prejudicar o crescimento dos filhos; ou
ainda, ajustar-se as regras e horarios da empresa ou fazer valer seus direitos publicizados na
Cartilha. Os conflitos que circundam as mulheres e as empresas sdo, em especial, as situacdes
em que as participantes se reconhecem mais frageis, posto que os estdo imbricados em relaces
de poder que acabam fazendo com que essas mulheres sempre fiquem em estado de alerta, a
espera da puni¢do ou demissao, causando sofrimento, culpa e até problemas de saude. Além
disso, as participantes sabem dos seus direitos enquanto mulheres trabalhadoras que
amamentam, mas também sabem que seus patrdes ndo necessariamente 0os cumprem. E isso
apenas reforca sua posicdo de vulnerabilidade diante das orientagfes da Cartilha que estimula
o didlogo funcionéria-patrao, e, segundo elas, pouco ou nada leva em consideracao as condi¢es

do seu mundo objetivo.

Observamos, assim, que essa pratica, descrita por Nakano na década de 90 como
conflituosa, ainda permeia as falas das participantes, comecando pela vontade de voltar ao
trabalho:

[...] a gente fica muito estressada o dia todo em casa! Mas depois que eu
comecei a trabalhar, comecei a sair, melhorou. (E3)

Ai sim! Voltar pro trabalho é muito bom, porque ficar dentro de casa, pra
guem ja trabalhou antes e depois parar e ficar, é horrivel! A gente ndo vé
outro mundo, é s6 nossa vidinha ali e isso vai tirando a gente do sério! E ai
tu ndo tem dinheiro, porque tu ndo trabalha e tu fica dependente! (E7)

Eu t6 dois anos em casa! T6 assim que ndo aguento! Até remédio pros
nervo eu td tomando. E so6 os filhos e 0 marido, casa...Meu marido trabalha
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com mudanca e eu fico em casa com o0 meu nené o dia todo. E ela acorda as
seis hora da manha e dai eu tava num estresse que fui parar no hospital e a
Dra. me deu até remédio pros nervo. Porque eu tava sempre irritada e a
minha nené ndo para um minuto...[...], s vezes eu nem tava chorando, e
ela dizia: - Ndo chora mée! N&o chora! E eu dizia: - A mée néo ta
chorando! (E1)

Esse conflito entre retornar ao trabalho fora de casa, a necessidade em compor renda com
0s maridos e a busca por outros ou antigos componentes que reforcam a sua identidade como
mulher se chocam diariamente com a culpa por ndo participarem ativamente do crescimento e

da vida dos filhos:

[...] eu tenho uma filha de 26 anos e ela disse pra mim assim, a vida toda
eu trabalhei: - Mé&e, muitas vezes eu preferia comer s6 arroz e feijdo, mas
te ter aqui, muitas vezes eu chorei e tu tava trabalhando. Aquilo ali me
doi! Porque as vezes eles ndo querem um bom celular, um bom brinquedo,
eles querem que tu esteja ali! (E2)

Neste final do ano eu fiz um temporario na [nome da loja]. Bah! Minha
Nossa! Entrava as 11 da manha e saia de la as 11 da noite, entdo eu via meu
filho s6 quando ele acordava. Dai eu optei por nao ficar, porque eu pensei: -
Eu ndo vou ver o crescimento do meu filho. E as vezes nado vale a pena,
porque depois a empresa te manda embora. E ai? O que tu fez? Perdeu
os momentos com teu filho, perdeu teu marido. Por que tu sabe, né? Depois
comega tudo a desmoronar... (E7)

Segundo Costa (1999), a pratica da amamentacdo esteve relacionada, historicamente, com
a possibilidade (ou ndo) de emancipacdo feminina do poder patriarcal. Para o autor, 0
movimento higienista imputou a mulher a manutencao da coeséo do nucleo familiar, buscando,
por meio da amamentagdo, “depositar na mulher a responsabilidade pela unidade da familia”
(COSTA, 1999, p. 261-2). Nesse sentido, a partir dos relatos de E2 e E7, entendemos que essa
responsabiliza¢éo acabou criando e disseminando esse sentimento de culpa que ainda permeia
0 imaginario das mulheres até hoje, quando as mesmas decidem voltar ao trabalho: estdo
estressadas e nervosas por ficarem o tempo todo em casa (conforme excertos que destacamos),
desejam ocupar-se de outras coisas (retornar ao trabalho fora de casa), mas sentem-se as unicas
responsaveis pelo nicleo familiar (que precisa ser mantido harmonico, sendo “depois comeca
tudo a desmoronar” (E7), e a culpa sera delas). Assim, essas mulheres vivem a dadiva de terem
leite e amamentarem seus filhos ao tempo que s&o interditadas de trabalharem fora por néo
conseguirem conciliar o amor de amamentar, cuidar dos filhos (acompanhando seu
desenvolvimento) e manter a harmonia do lar, com as exigéncias do trabalho externo (como,

por exemplo, atender horarios estendidos). Essa impoténcia, como revelam as proprias
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entrevistadas, acaba por estressa-las, deixa-las nervosas, chegando aos niveis de terem que ser
medicadas (“eu tava num estresse que fui parar no hospital e a Dra. me deu até remédio pros
nervo”. (E1)).

No entanto, sabemos que mesmo culpadas e em constante conflito muitas mulheres
precisam voltar ao mercado de trabalho, mas também precisam manter seu papel de “boa mae”,
ou seja, aquela que alimenta e cria 0s novos e saudaveis cidaddos para o pais. Nessa dire¢do, a
ultima Pesquisa de prevaléncia de aleitamento materno em municipios brasileiros (2010)
revelou que a maioria das mulheres brasileiras que trabalhava fora de casa e que tinha bebé
menor de um ano ndo amamentava mais a crianca. Esses dados mostram, segundo o Ministério
da Saude, que as condicbes de trabalho da mulher e o nivel de sensibilidade da empresa
implicam diretamente no tempo em que o0 bebé é amamentado e, consequentemente, na salde

da crianca.

Assim, para que as mulheres se tornassem novamente agentes da politica publica,
contribuindo para o cumprimento dos objetivos pactuados pelo Estado brasileiro, o Ministério
da Salde desenvolveu a estratégia de Apoio a Mulher Trabalhadora que Amamenta. Essa
estratégia, como ressaltamos, € uma acao que tem como objetivo apoiar a mulher trabalhadora
que esta amamentando em seu retorno ao trabalho, apds o final da licenca maternidade. No que
se refere aos materiais desenvolvidos para essa estratégia, além da Cartilha para a mulher
trabalhadora que amamenta (interesse desta pesquisa), ha um guia dirigido a empresarios que

tem por objetivo orientar a instalacdo de salas de apoio a amamentacao em suas empresas.

Aqui, acreditamos ser importante salientar que esse guia dirigido a empresarios contém em
sua primeira pagina, a seguinte orientacao: “Este guia ndo deve ser adotado como regulamento,
portanto, o seu cumprimento ndo é de carater compulsério pelo setor regulado. Cada empresa
deverd avaliar o contetdo do guia e verificar sua aplicabilidade. A Vigilancia Sanitaria
tampouco devera exigir o cumprimento do contetido do guia por parte das empresas®.” Dessa
maneira, percebemos que toda essa forte responsabilizacdo construida historicamente e
atribuida a mulher em continuar amamentando — que ndo discute se a mesma deve avaliar o
conteddo da Cartilha e verificar a sua aplicabilidade diante do seu contexto socioeconémico —

, torna-se apenas uma sutil recomendacdo quando observamos o papel da empresa nesse

31 Guia para implantagéo de salas de apoio a amamentacio para a mulher trabalhadora. Fonte: Portal da Satide/MS.
Disponivel em: <https://goo.gl/TXK6pJ > Acesso em: 21.01.2018
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processo, mesmo quando o proprio Ministério da Saude afirma que o comprometimento da

empresa implica diretamente no tempo em que o bebé é e serd amamentado.

Assim, quando questionadas sobre o que acharam da Cartilha, as participantes relataram
suas percepcdes de modo distinto, uma vez que para as participantes E5 e E3 a Cartilha traz
esclarecimentos sobre direitos, creches e bercarios, o que elas acreditam ser uma fonte
importante de informacdo valida para dar conta dos diferentes papeis que as mesmas
desempenham diariamente. No entanto, a participante E2 vé a Cartilha apenas como um

“incentivo” ndo influenciando em suas praticas diarias de amamentacao:

Ela traz bastante informacao, de creche, bercéario! (E5)
Isso aqui é bom por causa dos direitos! (E3)

Na verdade, a Cartilha é s6 um incentivo, porque 0 amamentar eu acho
gue é um instinto, é préprio da mée, isso aqui € s6 um explicativo. (E2)

[...] por que 0 amamentar é proprio teu! E do instinto da mée que quer ter
contato, que quer ta ali trocando experiéncia e vendo o rostinho dele. Ter
aquela ansiedade de chegar do trabalho e ver ela esperando pra dar o mama,
isso é o bom! Isso aqui [levantando a Cartilha impressa] é sé letras néo vai
me influenciar! Agora o bom é essa questdo, € tu sair pra trabalhar e saber
gue guando tu voltar o teu nené vai ta ali te esperando. (E2)

Entdo, se por um lado, as entrevistadas reconhecem que a Cartilha traz informagdes
consideradas relevantes, como as informacg6es sobre direitos, por outro, consideram-na como
sendo “s6 um explicativo”, “so letras”, pois que amamentar ¢ algo “instintivo”. A Cartilha
explica os direitos, mas a Mulher-méde com Leite (a boa mée) sabe naturalmente amamentar.
Assim, E2 considera boa a sensagdo de “sair para trabalhar e saber que quando tu voltar o teu
nené vai ta ali te esperando”. Dessa fala, dentre outras coisas, podemos inferir que se trata de
ela sentir-se bem por ser necessaria e por desempenhar bem o papel social de que foi imbuida:

0 de boa mae.

Complementarmente, importa ressaltarmos que, independentemente de as mulheres
acreditarem que a Cartilha ndo influencia diretamente em sua pratica de amamentacao e que as
“letras” expostas pelo material ndo traduzem os sentimentos e 0 contato que a amamentagéo
provoca, uma vez que € o “instinto da mae” que a faz querer amamentar, esse “instinto”, de
acordo com Badinter (1985), foi construido e intercambiado pela sociedade moderna,
principalmente, através dos discursos oficiais em prol da causa. Conforme Amorim (2008),
desde a segunda metade da década de 70, revistas femininas da época, ja reproduziam com

forga total o discurso que “associa a amamentac¢do ao amor materno” (AMORIM, 2008, p. 587).
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Nessa perspectiva, essas participantes negam a Cartilha como meio que pode influenciar suas
praticas, mas contraditoriamente justificam essa pratica recorrendo a nocdo de “instinto
materno” como explicacdo. Observamos, ainda, que existe forte imbricamento entre o que é da
natureza dos mamiferos e o que € construcdo do processo de aleitamento materno, ou seja, 0

que é natural e instintivo e o que é cultural nesse processo.

Além disso, esse nucleo de sentido, denominado “Mulher-mae Fragil”, consolidou-se
quando as participantes relataram suas relacdes com o trabalho em detrimento das orientacdes

da Cartilha e das representacdes de Mulher-mae apresentadas por ela:

Eu acredito que esta questdo de Cartilha e esclarecimento tem que ser
dado as empresas [todas falam ao mesmo tempo que também concordam],
com as patroas, porque eu vou te dizer assim... que embora eles saibam os
teus direitos, eles fazem como se ndo existisse aquilo. Eles fazem como se
aquilo ndo estivesse acontecendo. A Cartilha te mostra que tu tém todos
esses direitos aqui [levantando a Cartilha impressa], mas a empresa ou a
patroa ndo vai abrir mdo desse tempo, ela se faz de ouvidos mortos.
Porque é um tempo que a funcionaria dela esta fora deixando de servir ela.
Isso teria que ser dado nas empresas e para os patroes. (E2)

Até a minha bebé fazer seis meses eu saia uma hora antes do meu trabalho
para amamentar e tipo ninguém debateu nada e eu esperando que eles
viessem me debater pra perguntar: - Por que eu estava saindo mais cedo?
Depois que passou esse periodo eu falei: - Olha eu passei um més saindo mais
cedo e ninguém debateu. E eles disseram; - Pois é! Sabe que ninguém
percebeu? E eu falei: - Pois é! Mas vocés tinham que perceber, porque eu saia
mais cedo por causa disso e disso. E eles falaram: - E tu ta certa! Mas as
empresas é que deviam esclarecer esses fatos! Porque tu sai ja esperando
que eles te chamem a atencdo. Porque as empresas, estdo apenas
esperando passar a tua estabilidade, depois do parto, pra te mandar
embora [as demais participantes confirmam positivamente com a cabeca].
Porgue uma mulher que volta com crianca pequena pra eles é problema,
é um peso pra empresa [novamente todas concordam] e eu té te dizendo
isso porque a minha empresa me disse isso! (E2)

E verdade! Eu quando néo tinha filho, eu vi isso! Eu vi que as mulheres com
filho eles ndo pegavam! (E7)

Tem muita discriminagao enquanto a isso! (E2)

Tem! (E3)

Entdo, elas reconhecem que tém direitos, mas sabem, por experiéncia e depoimentos de
pessoas que conhecem (seu mundo objetivo), que as chances de serem demitidas, apos o periodo
de estabilidade, & muito grande. Assim, na fala de E2, parece evidente sua expectativa de que
alguém da empresa a questionasse sobre o fato de ela sair do trabalho uma hora mais cedo
(“Porque tu sai ja esperando que eles te chamem a atengdo”. (E2)) para que pudesse dialogar

sobre a situacdo, explicar-se. Porém, isso ndo aconteceu e, mais, ao questionar a empresa sobre
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isso recebeu a informagdo de que “ninguém percebeu”. Nessa declaracdo da empresa hé pelo
menos duas leituras possiveis: a) tratou-se de uma resposta ironica, para dizer algo do tipo: ‘sua
falta ndo faz falta, por isso ninguém percebeu’; e b) perceberam, mas estavam aguardando
passar 0 periodo de estabilidade para poder demiti-la (“estdo apenas esperando passar a tua
estabilidade, depois do parto, pra te mandar embora”. (E2)), e querem reduzir e/ou evitar
conflitos, até porque sabem dos direitos da mae que amamenta. Nesse sentido, a acéo foi
estratégica para que, se possivel, sua demissao nao fosse associada ao fato de ser mae e estar
amamentando. As duas leituras possiveis, portanto, conformaram a mesma estratégia discursiva

de demisséo.

Essa discriminacéo, esse medo de perder o emprego ou de receber algum tipo de punigéo
ndo se trata apenas de experiéncia isolada ou construcdo imaginaria dessas mulheres, posto que
a pesquisa Licenca maternidade e suas consequéncias no mercado de trabalho do Brasil (2016)
constatou que metade das mulheres com a trajetéria profissional analisada no estudo estava fora
do mercado de trabalho 12 meses ap0s o inicio da licenca maternidade. Nesse Estudo (2016), a
descricdo da mulher mais vulneravel a ser demitida vai ao encontro do perfil das nossas

entrevistadas em relacdo a idade, escolaridade e renda familiar.

A referida Pesquisa (2016) revela que o indice de mulheres desligadas do emprego ap6s a
licenca maternidade varia conforme a escolaridade e a renda familiar. Quanto maior o nivel de
instrucdo da funciondria, mais chances de permanéncia no cargo. As fungdes que registram os
mais elevados indices de desligamento sdo as de menor qualificacdo. Além disso, a Pesquisa
(2016) esclarece que o nivel de renda interfere no retorno ao mercado de trabalho, uma vez que
profissionais com escolaridade mais elevada recebem salérios mais altos e conseguem delegar
os cuidados dos filhos a uma terceira parte, 0 que ndo ocorre em familias de nivel educacional

mais baixo. Essa questdo foi relatada pelas entrevistadas:

E aqui, 0 falando das creches, aqui 6... [Ié o trecho da Cartilha] Ficam as
empresas e 0s empregadores autorizados a adotar o sistema de
reembolso-creche, em substituicdo a exigéncia de creche no local de
trabalho. Isso néo existe!! Porque eu perdi de trabalhar porque a minha
filha ndo tinha creche (p. 5). (E1)

E n&o é todas as empresas que d&o aquele auxilio creche, né? E aquilo é
muito pouco! (E5)

Tu vé! Eu td em casa dois anos e pouco, porque eu ndo consigo creche pra
ela. Como € que eu vou pagar 700 reais, 1000 reais de creche pra ela? (E1)
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Ainda nessa dire¢do, que aborda as relagdes de trabalho, importa notarmos que quando
questionadas se as mesmas se reconheciam ou ndo na mulher-mde apresentada pelo Ministério
da Saude na sua Cartilha para a mulher trabalhadora que amamenta, e se poderiam indicar em
que trechos isso ocorria, as entrevistadas evidenciaram o quanto aquela representacdo estava
fora do seu mundo objetivo e o quanto as relagdes de poder foram omitidas na Cartilha. Nesse
sentido, observamos que para a Mulher-mde Fragil — lugar em que se enquadram — as questdes
de vulnerabilidade emocional ou econdmica nao permitem que se sinta confortavel e confiante
para reivindicar seus direitos e sugerir mudancas na infraestrutura da empresa, tais como: 0s
intervalos para a amamentacgéo e a existéncia de local adequado para a coleta e amamentagéo

do bebé, isto é, as chamadas salas de apoio.

Vale destacarmos, novamente, que a0 mesmo tempo em que o Ministério da Saude deixa
claro as empresas que ndo é uma medida obrigatéria, pela Cartilha, orienta essas mulheres a
negociarem com seus patrdes a existéncia desses espacos e a flexibilizacao de horarios. Assim,
0 Ministério da Saude transfere sua responsabilidade para essa Mulher-mée Frégil para que
coloque em préatica uma acao que foi originalmente criada por ele. Ao afirmar as empresas (seus
gestores) que se trata de simples orientacao, serd que o Ministério da Saude realmente acredita
que serd implementada? Sera que o Ministério da Saude considera que essas mulheres estdo em
situacdo de negociar e/ou exigir que seus patrées cumpram tal orientacdo? Sera que desconhece
a realidade brasileira? Ou se trata de simples ac¢éo discursiva do Ministério da Saltde para, por
um lado, reforcar a responsabilidade dessas maes em relagdo a amamentacdo e ao cuidado com
os filhos, em perspectiva de que essas criancas mais bem cuidadas serdo mais saudaveis, e isso
tendera a se traduzir em reducdo dos investimentos publicos em salde publica e, por outro,
gerar a sensacdo de que estd de fato preocupado com a situacdo dessas mulheres-maes que
desejam e/ou precisam trabalhar fora de casa? De qualquer forma, essa préatica tende a
contrapor-se a nocdo de comunicacdo publica responsavel, ética e potente como estratégia de

politicas publicas.
Os relatos das participantes evidenciam sua fragilidade em relacdo as empresas/patrdes:

Primeiro que tu ndo tem salinha de amamentacdo em hipdtese alguma,
nédo tem! (E6)

Outra, é a empresa pegar: - Ohh, tu voltou agora e teu bebé ainda néo tem
seis meses, mas continua amamentando, é importante pro bebé. Nao tem
isso! No Brasil ndo tem isso! (E5)

Primeiro que tem empresas que no teu refeitdrio ndo tem nem geladeira
ou freezer... (E6)
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E verdade! (E7)
E verdade! (E5)

Masss! Se tu parar pra pensar, dependendo da empresa que tu pegar ndo
tem um micro, ndo tem uma geladeira, dai vai acabar o nené
desmamando, ndo tem o que fazer, porque tu vai ter que optar pela parte
de pegar e desmamar. (E5)

Essa da salinha aqui [sala de apoio descrita na Cartilha p. 9], j& que eles
deram essa sugestéo, eles tinham ent&o que obrigar as empresas a ter isso!
(E5)

E outra aqui, tem uma parte que... [I& o trecho da Cartilha] Se for possivel e
desejado, leve o0 bebé pequeno com vocé ao trabalho ou pecga para alguém
leva-lo ao trabalho para ser amamentado. Converse com o patrao para
ver a possibilidade de vocé ter mais flexibilidade nos horarios (p. 7)
(risos!) Nenhum patrao vai admitir isso! Posso ir ali num cantinho dar de
mamar pro nené? (E5)

Nenhum! (E4)

Sabe como eu amamentava ao meio-dia? A minha filha levava ela [bebé]
até o meu servico, eu saia no horario que era pra eu ta4 almo¢ando pra da
de mama pra ela. (E2)

Olha ai 6! Totalmente fora! (E6)

A minha uma hora de almoco era a hora que eu saia pra amamentar ela.
(E2)

Ao rirem (com ironia) em relacdo a afirmacdo Converse com o patrdo para ver a
possibilidade de vocé ter mais flexibilidade nos horarios (Cartilha, p. 7), as entrevistadas
evidenciam que a proposic¢do da Cartilha € uma afirmacéo distante do seu mundo objetivo (algo
como ficgdo), que revela desconhecimento (ou alto nivel de cinismo) sobre o poder que atualiza
na relagdo ‘mde que amamenta’-‘empresas’. Pelo contrario, segundo seus relatos, na tentativa
de bem desempenharem seus papeis de “boas mées” e de empregadas (para manterem seus
empregos), ndo abordavam seus superiores para terem seus ‘direitos’ atendidos, mas
sacrificavam seus horarios/intervalos de descanso e de alimentagéo para cuidar de seus filhos

ou, gquando isso era impossivel, restava-lhes “optar pela parte de pegar e desmamar” (E5).

Outra questdo que nos chamou a atencdo foi como alguns relatos das participantes
convergem com imagens presentes na Cartilha. Para Kalil (2015, p. 177), “especificamente no
caso das campanhas, € notavel que a publicidade — e, sobretudo, a imagem publicitaria — utiliza
uma retérica especifica, que tem na capacidade de provocar prazer, sua estratégia essencial de
persuasdo do espectador” como podemos perceber quando as participantes relatam a respeito

do contato fisico e da troca de olhares entre mae e filho:
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[...] a gente se olha e parece que a gente ja se entende, né? E reciproco!
(E6)

E que nem eu e o [nome do bebé], eu chego em casa estressada, mas é s6 a
gente se olha e ja sabe! (E3)

A questdo do contato visual entre mae e seu bebé no momento da amamentacao é retratada
pela Cartilha (p. 10), e tende a gerar forte identificacdo entre as maes e a referida representacao.
Na direcdo de melhor evidenciarmos esse emprego pela Cartilha, reproduzimos aqui a imagem
(figura 01), e inserimos uma linha pontilhada indicando a reciproca troca de olhares de que as
mades falaram — particularmente descrita pela participante E6 — e que esta na imagem grafica.

Figura 01: Imagem da mée amamentando

Fonte: Cartilha para a mulher trabalhadora que amamenta, p. 10.

No entanto, também identificamos certo distanciamento entre a imagem publicitaria
adotada nas campanhas e a realidade da popula¢do no pais, sobretudo aquela atendida pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), que € o caso das participantes do Estudo LINDA-Brasil. Nesse
sentido, considerando que solicitamos as participantes para que discorressem sobre se se

reconheciam na Cartilha e evidenciassem onde e como, e o fato de que apontaram para a
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imagem gréfica da capa da Cartilha como sendo um desses lugares, a seguir apresentamos essa
imagem (figura 02), realizamos a analise e problematizamos a partir de seus relatos.

Figura 02: Imagem da capa da Cartilha

MINISTERIO DA SAUDE

CARTILHAPARAA
MULHER TRABALHADORA
QUE AMAMENTA

Fonte: Cartilha para a mulher trabalhadora que amamenta, capa.

As entrevistadas afirmam que a situacdo que a mde que amamenta e trabalha fora é
exatamente a que estd na representacdo grafica: estd trabalhando, mas pensando em muitas

outras coisas que precisa fazer, cumprir em relacdo ao bebé.

Mas a situacdo é bem essa [aponta para a imagem da capa da Cartilha] tu
te vé dentro deste quadro aqui. A figura ficou perfeital! Tipo tu ta ali focada
em todas essas questdes assim... (E2)

Porque tu fica trabalhando, mas a cabeca ta em casa! (E3)

Nesse sentido, é fato que a Cartilha consegue captar na imagem da capa (figura 02) o
sentimento, a gestualidade do cotidiano que essas mulheres sentem/fazem quando retornam ao
trabalho fora de casa. A referida representacdo de mulher-mée demonstra que além de dar conta
de sua ocupacdo profissional, também precisa atender outros papeis que desempenha em funcao
do seu bebé. Isto €, a sociedade exige-se dessa mulher que dé conta de todos 0s papeis ao mesmo
tempo: o ser boa mae, mulher e trabalhadora dedicada. E assim que ela se percebe.
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Contudo, apesar de as entrevistadas afirmarem que se reconhecem na imagem da capa da
Cartilha, em perspectiva de pensarem em Varias coisas ao mesmo tempo, particularmente nas
demandas em relacéo aos bebés, importa destacarmos que elas ndo se reconhecem na figura da
mulher do escritorio, longe de sua realidade objetiva, como veremos no proximo nucleo de
sentido. Segundo as entrevistadas, a mulher representada no escritorio ndo é uma mulher fragil
(como elas), pois que supdem que ela tem mais forca (poder) para dialogar com seus

patrdes/empresas.

Logo, e diferentemente de como se reconhecem as participantes do Estudo LINDA-Brasil
(por terem leite e se sentirem frageis), nosso préximo nucleo de sentido apresenta as sequéncias
de texto (STs) que conformam a representacao da “Mulher-mée Empoderada”, que é como sdo
percebidas as representacbes da mulher trabalhadora que amamenta apresentadas pelo

Ministério da Saude na sua Cartilha, de acordo com as participantes.

5.2.2.2 Mulher-mé&e Empoderada

Hall (2016) acredita que a representacdo pode ser apontada como pratica central na
producdo da cultura em um dado momento, ja que participa da constituicdo das "coisas", ndo
sendo vista como um mero reflexo dos eventos que se processam no mundo. Nessa direcéo, as
sequéncias de texto (STs) deste nucleo de sentido, denominado “Mulher-mde Empoderada”,
opdem-se ao de “Mulher-mae Fragil”, apresentado na secdo anterior. Para as participantes do
Estudo LINDA-Brasil, essa mulher ideal, projetada na/pela Cartilha como um ser articulado,
capaz de estabelecer dialogos equilibrados com patrdes e colegas de trabalho ndo faz parte da
constitui¢ao das “coisas” que traduzem o mundo objetivo em que vivem, ou seja, ndo expde 0s
conflitos e as questdes de vulnerabilidade vivenciadas por elas mesmas, 0 que,
consequentemente, ndo gera o seu reconhecimento e ndo faz da Cartilha um qualificado

material de comunicacédo publica.

Nessa perspectiva, observamos que esse ndo reconhecimento entre a Mulher-mée
Empoderada (mulher ideal representada pela Cartilha) e a Mulher-mée Fragil (mulher na qual
se reconhecem as participantes do Estudo LINDA-Brasil) ocorre quando as entrevistadas
identificam a falta de cuidado na producdo da Cartilha, que falha ao ndo representar a
diversidade de profissdes da mulher-mé&e que amamenta nos dias de hoje. Logo, a Cartilha para

a mulher trabalhadora que amamenta ndo contempla as areas em que as participantes atuam.
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Além de ndo trazer profissdes que facam parte do cotidiano dessas mulheres, como
exemplificado por elas:

E que nem todos trabalham num escritério! (E5)
Exato! (E6)
E se for numa fabrica de calcados? Numa loja... (E5)

Eles tinham que botar mais fotos de outros empregos, ndo sé sentada tipo
escritério que ela trabalha, né? Que é os empregos que tem mais hoje em dia,
né? Que a mae que amamenta, que tem mais hoje em dia, né? (E5)

Tipo passando pano! Ou colocando roupa em cabide, tipo mulher que
trabalha em loja, né? (E3)

E, eu trabalho com faxina! (E1)

Além disso, evidenciamos novamente as diferentes relacfes de poder a partir dos lugares
sociais que ocupam essas mulheres, de seus lugares de fala, do poder da mulher do escritério
em relacdo a falta de poder da mulher do ch&o de fabrica, da faxineira, da gari. E questionamos
a responsabilidade da Cartilha diante disso, visto que representar mulheres ‘“fortes e
empoderadas” em materiais educativos de salde ndo necessariamente torna as mulheres assim;
ndo as empodera. Até porque, como vimos, o Ministério da Salde ndo dispensa 0 mesmo
tratamento as empresas (para elas trata-se de simples recomendacao que devem avaliar). Nesse
sentido, em perspectiva de ser comunicacao publica, o dialogo, as discussdes, as ponderacdes,
de fato, tendem a ndo ocorrer, pois que as mulheres que entrevistamos ndo se percebem com
poder para participarem dessa discussdo e/ou para exigirem qualquer coisa. Assim, a Cartilha
atua para manter e reforcar o atual estado de coisas: a mde como Unica responsavel por cuidar
dos filhos; mas é incapaz de fomentar a comunicacdo dialdgica, participativa, pois que essas
mulheres sdo silenciadas, dentre outras coisas, pela ameaca objetiva de serem demitidas, pela
ameaca de gerarem desarmonia na familia, por secarem, por nao estarem com os filhos quando
precisam etc. Ressaltamos que empoderamento ndo se da apenas pela forca da expressdo e a
comunicagio publica ndo ocorre apenas quando publicizamos algo. E fundamental que sejam

construidos e intercambiados em uma cultura e, principalmente, que fagam sentido.

Nessa direcdo, quando a comunicacgéo publica utiliza representacfes que ndo ddo conta da
realidade vivenciada pela maioria da populacao ela propde um mundo idealizado de excluséo,
uma ilusdo que gera uma inadequacao e que nao contempla o mundo objetivo dessas mulheres.

Essa inadequagdo pdde ser facilmente percebida nos risos que as mulheres deram quando
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descreveram a Mulher-mde Empoderada e o quanto para ela seria “muito facil” seguir as

orienta¢Bes do Ministério da Satde expostas pela Cartilha:

E, e colocar as varias areas, 0s varios tipos de servico, porque parece que
essa mulher trabalha por conta propria: - Tenho meu escritério e vou la
d& mama a hora que eu quiser (risos!) (E6)

E uma coisa fora assim, pra nés que temos empregos diferentes...Aqui 0
que aparenta é que ela tem o escritdrio dela e que ela pode parar a hora
gue ela quiser e dar de mamar! (E5)

E, pra ela é muito facil! (E1)

Ela pode dar mamar e estar no computador, porque dai ela s6 firma a
perna. Agora vai tu lavar uma louga ou vai tu fazer uma limpeza?! Pde
uma gari ai! (risos!) (E2)

Logo, percebemos que as participantes do Estudo LINDA-Brasil ndo conseguem nem sentir
empatia pela Mulher-mae Empoderada. Diante do exposto, vimos que elas se sentem fréageis e
ndo representadas pela Cartilha. O que nos faz pensar agora, ndo num silenciamento como o
que ocorre com a Mulher-mée Seca, mas hum desvio de rota, uma vez que mesmo quando a
mulher tem leite e quer amamentar ainda nao € suficiente para que a mesma faca parte e se sinta
incluida na comunicacao desenvolvida pelo Estado. Ou seja, de todas as representacdes trazidas
nesta analise, a Cartilha escolheu representar a mais ideal, talvez a mulher que menos precise

de materiais educativos para permanecer amamentando.

Dito isso, e apresentados a categoria, as subcategorias e os nucleos de sentido desta analise,
juntamente com as sequéncias de texto (STs) que as conformaram, é necessario, na préxima
secdo, fazer algumas inferéncias pontuais para completarmos nosso processo de analise, bem
como para melhor problematizarmos e refletirmos sobre os processos de comunicacgédo publica
realizados pelo Ministério da Saude, a partir das representacdes da mulher-mée percebidas pelas
participantes do Estudo LINDA-Brasil na sua Cartilha para a mulher trabalhadora que

amamenta.

5.2.3 Informar para responsabilizar: problematizacdo da Cartilha como material de

comunicacao publica

Nesta secdo, completamos a terceira etapa da Analise de Conteldo, o tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacdo. Em particular, com base nos relatos das entrevistadas,
problematizaremos a Cartilha em perspectiva de ser comunicacdo publica, pois que se trata de

material de comunicacdo produzido e veiculado pelo Ministério da Saude. Ldgico, a
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comunicagdo publica ndo se reduz a comunicagdo do Estado, mas, por principio, a comunicacao
do Estado é comunicacdo publica. Nesse sentido, de modo sucinto, cabe ressaltarmos,
novamente, que essa noc¢ao € compreendida como sendo 0s processos comunicacionais a partir
dos quais se configura a opinido publica e, consequentemente, a legitimidade das decisées no
Estado democratico (SARTOR & BALDISSERA, 2016). A essa luz, podemos afirmar que as
andlises revelam que a Cartilha falha em sua perspectiva de ser comunicagao publica, pois que
se afasta do mundo objetivo das mulheres entrevistadas a medida que fala para outras mulheres:
as “mulheres empoderadas”. Nessa direcdo, por ndo se sentirem representadas pela mulher
apresentada na Cartilha e nem se sentirem “ouvidas”, as participantes do Estudo classificaram
a Cartilha como “superficial”, e revelaram-se insatisfeitas com a falta de concretude das ac¢oes

do Ministério da Salde e por extensdo do Estado:

Eles s6 falam, mas eles ndo botam nada concreto, ndo é nada concreto!
Porque eles dizem: - Ah! Seis meses [recomendagdo para AM exclusivo
presente na Cartilha], mas as empresas ddo no maximo quatro de licenca
maternidade. Se eles falarem seis meses, eles tém que botar que é lei 0s
seis meses. (E5)

Eu acho que eles tinham que dar mais assisténcia para as maes
trabalhadoras. (E1)

Nao s6 trabalhadora, dona de casa também! (E7)

Eles estao deixando muito a desejar, eles s6 falam, é uma coisa so escrita,
ndo é nada, eles ndo vao atras, eles ndo tentam informar, é uma coisa que é
s escrita na Cartilha, se a mae ler t4 bom! (E5)

E, essa Cartilha é muito superficial!! Eles tinham que ouvir as maes que
amamentam pra eles fazerem isso aqui [apontando para a Cartilha]
certinho. (E5)

Nessas falas, mais do que apenas desqualificar a Cartilha, as entrevistadas também
reprovam o Ministério da Saude (responsavel pela Cartilha) ao afirmarem que ele se limita a
falar (“eles s6 falam” (E5); “eles nao vao atras [...] ¢ uma coisa que ¢é so escrita” (E5)) e ndo se
preocupa em dialogar com elas, ndao as ouve (“eles tinham que ouvir as maes que amamentam”
(E5)). E, ainda, consideram que o Ministério da Saude deveria ir aléem do discurso na Cartilha,
precisaria traduzir o discurso em algo concreto como uma lei (“Se eles falarem seis meses, eles

tém que botar que € lei os seis meses” (ES)).

Complementarmente, e para que possamos avangar na problematizacdo da comunicacéao
realizada na/pela Cartilha, a seguir apresentamos uma figura (figura 03) que sintetiza as

representacdes da mulher-mée percebidas pelas participantes do Estudo LINDA-Brasil. Além
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disso, procuramos distribuir essas representacdes da figura de modo a também evidenciar

graficamente o lugar positivo ou negativo que ocupam.

Figura 03: RepresentacGes da Mulher-mae materializadas na/pela Cartilha conforme as
participantes do Estudo LINDA-Brasil

Mulher-mae

Empoderada

Mulher-mae
com Leite

Representacoes da — o — — ]
Mulher-mae na
Sociedade L

'

_____________

~ Mulher-mae
\ Seca S

o,

Fonte: Elaborado pela autora.

Primeiro, como orientacdo de leitura da figura 03, destacamos que a grande categoria
“Representagdes da Mulher-mée na Sociedade”, conforme se viu teoricamente e com base nas
andlises, desdobra-se em duas subcategorias: 1) “Mulher-mée Seca” — que, por ser de carater
negativo, é graficamente apresentada abaixo da categoria; e 2) “Mulher-mde com Leite” — de
carater positivo, portanto apresentada acima da categoria. Por sua vez, a subcategoria “Mulher-
mde com Leite”, desdobra-se em dois nucleos de sentido, graficamente apresentados seguindo
amesma logica anterior: 2.a) “Mulher-mde Fragil” — de sentido negativo, esta localizada abaixo
da subcategoria; e 2.b) “Mulher-mde Empoderada” — de sentido positivo, localizada acima da
subcategoria.

Apos essas consideragdes, cabe recuperarmos o fato de que em relacéo as representagdes
da mulher-mé&e na sociedade, conforme se viu, a Mulher-mé&e Seca foi historicamente silenciada
ou negativamente qualificada nos materiais educativos de satde que trataram do aleitamento

materno, o que fez com que ela fosse classificada como inferior nas representagdes da mulher-
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mde compartilhadas pela sociedade. Além disso, conforme pudemos depreender das anélises,

as proprias mulheres tratam de se distinguir dessa mulher que € vista como uma “mae ma”.

E, para se distinguir da Mulher-mae Seca, as participantes acionam 0 mesmo critério que a
sociedade como um todo emprega: o determinismo bioldgico de ter leite. Até porque, como
consequéncia, isso acaba legitimando a Mulher-mée com Leite como a “boa mae”, isto €, aquela
que possui ndo s6 “o melhor alimento” para seu filho, como também carrega a total
responsabilidade de criar cidaddos saudaveis para a nacdo, nao levando em consideracao os
meios que essa mulher tem para isso. Essa Mulher-mée com Leite possui o requisito necessario

para se tornar uma mulher trabalhadora que amamenta.

Contudo, conforme evidenciamos, nem todas essas mulheres tém lugar na Cartilha, como
“material” de comunicagdo publica. 1ss0 se deve, dentre outras coisas, a falta de um debate
ampliado que dé voz a diversidade de mulheres-mées e considere suas necessidades objetivas,
conforme as entrevistadas destacaram. Essa conformacéo, tende a fazer com que a Mulher-mae
com Leite ao inveés de se tornar a mulher materializada na/pela Cartilha seja fracionada em duas
representacdes: a Mulher-mée Fragil (que € como as participantes percebem a si mesmas) e a
Mulher-mde Empoderada (que é como as participantes enxergam a mulher apresentada na
Cartilha).

Dessa forma, a Cartilha perde aderéncia com as mulheres “frageis”, uma vez que nao se
reconhecem nessa representacédo; essas mulheres assumem a responsabilidade por ter leite e
guerer amamentar, mas se percebem impotentes frente as relagdes de poder que materializam
guando do seu retorno aos postos de trabalho fora de casa. Nesse sentido, a Cartilha da
visibilidade as leis, e neste ponto vimos que elas sabem dos seus direitos, no entanto elas
também sabem que podem ser demitidas agora que sao um “peso” para a empresa. E, para essa
questdo de fundo, a Cartilha ndo da visibilidade — ela sequer é abordada de modo superficial.
Sendo assim, elas se reconhecem como Mulher-mae Fragil, e essa mulher sofre um
distanciamento, um desvio de rota nos materiais de comunicacdo publica quando nao tem seu

mundo objetivo descrito na Cartilha.

Assim, ao ndo se reconhecerem, as participantes apontam outra mulher apresentada na
Cartilha, a Mulher-mde Empoderada, uma representagdo da mulher-mée idealizada pelo
Ministério da Satde que ndo da conta da realidade das mulheres trabalhadoras que amamentam
em nosso pais, mas que serve como estratégia, como afirma Santos (2002), uma vez que essas
acdes, bem como a forma como elas sdo dirigidas ao publico, permitem que o Estado interfira

na vida privada das pessoas com o0 argumento de que ele faz isso para o bem delas mesmas.
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Segundo o autor, as campanhas servem para alertar acerca das precaugdes, dos sintomas, dos
riscos etc., fazendo com que, nessa operacgdo (de informac&o e alerta ao publico) o Estado, por
ter, em alguma medida, cumprido com a sua parte, transfira a sua responsabilidade para o
individuo. Em termos populacionais, esse controle do proprio corpo delegado a cada um dos
individuos se torna uma politica econdmica eficaz de regulacdo da vida, capaz de regular o
corpo social através do corpo individual (SANTOS, 2002).

A este ponto, cabe ressaltarmos o desproposito dessa estratégia (com caracteristicas de
‘cruecldade’) em dar a tarefa de sensibilizacdo das empresas/patrées a Mulher-mée Fragil, como
se ela fosse responsavel por acdes que o proprio Ministério da Satde ndo alcanca. E, mais,
apresenta isso de maneira cinica, como um material que tem por objetivo “dar algumas
respostas” a essas mulheres quando, na verdade, s6 lanca diversas informacdes e orientagdes
de “como fazer” sem se preocupar com a realidade socioeconémica de cada mulher e,
tampouco, trazer a perspectiva das mesmas como sujeitos da pratica do aleitamento materno.
Nesse sentido, vimos neste estudo que as mulheres buscam ter voz, tornarem-se protagonistas
das Campanhas de Aleitamento Materno. Uma Cartilha que se torna “uma coisa s6 escrita” em

momento nenhum pode ser considerada um qualificado material de comunicacéo publica.

Nessa dire¢do, € fundamental refletirmos sobre 0 modelo de comunicacgéo publica adotado
em grande parte das politicas publicas em saude, presente inclusive nas Campanhas de
Aleitamento Materno, que, conforme destacamos a partir de estudos de varios pesquisadores,
pouco ou nada tem em comum com o olhar e a no¢do de comunicacgdo publica que tentamos
trazer neste trabalho. Conforme salientou Pitta (1995), em sua reflexdo sobre a convergéncia
entre 0s campos da comunicacdo e da salde, devemos criticar o estatuto conferido a
comunicagdo, no campo da saude, de “lugar mediador”, entendido como espaco para
decodificacdo das mensagens e seu “devolucionismo” a populagdo como forma de estabelecer
uma interacdo entre os distintos agentes do sistema. Nesse ponto, concordamos com a autora,
quando ela infere que é preciso enxergar a comunica¢do ndo como justaposta a processos e
praticas no ambito da sadde, mas como elemento inerente aos processos da/na saude, seja na
determinacéo de doengas, na construcdo de modelos de atencdo, nas relagdes dos servigos com
a populagdo ou com relagdo aos modos atuais de “construcdo de atores, identidades sociais, de
organizacdo de demandas ao campo governamental; aos processos de construcdo de
conhecimentos e da propria realidade” (PITTA, 1995, p. 258). A comunicacdo publica deveria
ser, portanto, um importante “processo” para que o SUS pudesse compreender, em

profundidade, quem sdo e como se constituem, no dia a dia, seus sujeitos de praticas e discursos.
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Diante disso, importa que uma politica voltada ao estimulo dos processos de comunicagdo
publica considere previamente os entraves para uma deliberacdo aberta, livre, ampla e plural,
pois que cidaddos politicamente autbnomos sdo aqueles capazes de identificar suas
necessidades, processa-las argumentativamente e avaliar quais politicas sociais seriam efetivas.
Em seguida, deveriam participar de deliberagcdo publica sobre o tema até que essas politicas
realmente fossem implantadas e seus resultados pudessem ser acompanhados pela sociedade.
Esse processo nao ¢ viavel quando “grupos e individuos politicamente desarticulados ou
desvalorizados socialmente tém suas demandas constantemente restringidas as dindmicas
comunicativas de contextos privados ou ‘alternativos’ que fazem parte das margens do processo
deliberativo” (MARQUES, 2008, p. 32 — grifos no original).

Nessa perceptiva, uma politica para o fortalecimento dos processos de comunicacao publica
deve estar relacionada, portanto, a reducdo das defasagens sociais e culturais, habilitando os
cidaddos concernidos a definirem juntos as questdes de interesse comum que devem ser
encaminhadas coletivamente. E, pensando nas representac@es apresentadas neste estudo, é essa
politica que tornaria a mulher trabalhadora que amamenta apta, de fato, a dialogar com seu

patrdo e colegas de trabalho.

A este ponto, consideramos importante dizer que apesar de os relatos obtidos ndo serem
suficientes para conhecermos a imagem-conceito que as participantes do Estudo LINDA-Brasil
tém do Ministério da Saude, suas falas nos permitiram melhor compreender as relacdes que
estabelecem com a Cartilha e as representacdes da mulher-mae nela materializadas, bem como
0s provaveis desdobramentos em seus cotidianos. Diante disso, cabe atentarmos para o fato de
que a medida que ndo se sentem representadas e nem ouvidas, dificilmente irdo aplicar as
orientagdes expostas nesse material. Essa mulher ideal que ndo gera reconhecimento nem
empatia, essa Cartilha “superficial” que “ndo ¢ nada” e que se a “mae ler ta bom!” reflete o
guanto essa instituicdo (Ministério da Saude) se torna distante e o quanto suas a¢fes ndo fazem
sentido para que a mulher mude suas praticas de amamentacdo, tornando-se ineficaz aos

objetivos propostos.

Logo, ao problematizarmos 0s processos de comunicacdo publica realizados pelo
Ministério da Saude, a partir das representagdes da mulher-mae percebidas pelas participantes
do Estudo LINDA-Brasil na sua Cartilha para a mulher trabalhadora que amamenta, inferimos
que as representacOes da mulher-mae compartilhadas na sociedade estdo impregnadas do
reducionismo bioldgico tipico do modelo oitocentista das campanhas de salde, marcado pela

incapacidade de lidar com o conflito que se estabelece para a mulher-mée entre o querer € 0
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poder amamentar. Nos materiais educativos em prol da causa, essa incapacidade silenciou

historicamente a Mulher-mae Seca.

Com esse pano de fundo, a Cartilha para a mulher trabalhadora que amamenta se orienta,
invariavelmente, para informar a mulher sobre os direitos e as vantagens em ofertar o leite
materno a seu filho e por responsabiliza-la pelos resultados futuros, decorrentes do seu sucesso
ou do fracasso. Essa logica de informar para responsabilizar procura modular o comportamento
da Mulher-mée com Leite em favor da amamentacdo, imputando-lhe culpa pelo desmame
precoce, que € associado de forma direta a agravos para a saude de seu filho. Assim, nesse
discurso predomina o enfoque na saude e bem-estar da crianca, ficando a perspectiva da
Mulher-mée Fragil — com seus contextos, necessidades e vulnerabilidades — fora do foco dos
sentidos que embasam os discursos oficiais sobre aleitamento materno no pais, que, a partir da
idealizacdo da Mulher-mée Empoderada, torna a Cartilha para a mulher trabalhadora que
amamenta apenas “letras” sem sentido, e faz com que a comunicacdo publica realizada pelo
Ministério da Salde permaneca miope, sem enxergar de maneira fidedigna as mulheres

trabalhadoras que amamentam.
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6 CONSIDERACOES

Esta dissertacdo teve como ponto de partida questionamentos a respeito dos sentidos e
siléncios produzidos pela Cartilha para a mulher trabalhadora que amamenta produzida e
distribuida pelo Ministério da Saude como material de comunicacdo publica. Assim,
consideramos, neste estudo, as funcdes informativa e educativa das campanhas de salde, em
especial das Campanhas de Aleitamento Materno e o quanto os materiais de comunicagéo
teriam potencialmente o proposito de contextualizar significados entre a mensagem produzida

pela saude publica e o saber preexistente no pablico a que se destinam.

Para Aratijo (2006, p. 69), os materiais educativos sdo a ponta “do imenso iceberg dos
processos de comunicacdo que caracterizam a implantagdo das politicas publicas”,
constituindo-se em modo de acesso privilegiado a pratica comunicativa das instituicdes. Por
essa razdo, sob a perspectiva da comunicacdo (olhar da comunicacgéo), nosso estudo atentou
para o0 seguinte objetivo: problematizar os processos de comunicacgédo publica realizados pelo
Ministério da Salde, a partir das representacGes da mulher-méae percebidas pelas participantes

do Estudo LINDA-Brasil na sua Cartilha para a mulher trabalhadora que amamenta.

Nesse sentido, e articulando o referencial tedrico com os resultados empiricos desta
pesquisa, constatamos que as representacdes da mulher-mée intercambiadas pela sociedade e
percebidas pelas participantes acabam por naturalizar a amamentacdo, tomando-a como
processo e comportamento eminentemente bioldgico, e que faz parte de um papel natural e
social da mulher na sociedade, fazendo com que a mulher-méae que preenche o pré-requisito de
Mulher-mde com Leite seja eleita a “boa mae” em oposi¢do a Mulher-mde Seca que é
classificada como um ser inferior, ndo sO diante das outras mulheres-mées, mas também
nos/pelos materiais educativos em prol da causa, visto que essas mulheres sdo silenciadas

historicamente nos processos de comunicagdo publica.

Importa destacarmos que, ao longo do processo que elegeu a pratica da amamentagdo como
‘questdo nacional’ e a fez objeto de politica publica, a partir da sua apropriacéo e controle por
parte das instancias de poder social, como a medicina e o Estado, o ‘aleitamento materno’ se
sobrepds a ‘amamentagdo’, tornando-se a terminologia hegemonica nos discursos oficiais. Essa
sobreposicdo — de uma expressdo linguistica sobre a outra — implicou a valorizagdo ou o
destaque de determinados sentidos em detrimento de outros, temporariamente apagados ou
ofuscados. Isso se infere do fato de que as raz6es convocadas a compor a argumentacdo em prol

do aleitamento séo, em sua maioria, de cunho instrumental, valorizando, prioritariamente, as
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inimeras vantagens que a mae podera proporcionar ao bebé por meio da amamentacdo
(KALIL, 2015).

Nessa direcdo, a Cartilha para a mulher trabalhadora que amamenta traz na representacao
ideal da Mulher-mde Empoderada a amamentacdo como uma pratica natural, saudavel,
tranquila; como um comportamento que pode ser adotado por todas as mulheres — ou por todos
0s pares mae/bebé — da mesma maneira, sem maiores conflitos ou contradi¢bes. Pelo
predominio do enfoque na saude e bem-estar da crianca, em geral, fica a perspectiva da mulher-
mée — seus contextos, necessidades e vulnerabilidades — a margem dos sentidos que embasam
os discursos oficiais sobre aleitamento materno no pais, fazendo com que a Mulher-mée Frégil
nédo se reconheca na Cartilha. Consequentemente, ndo gera aderéncia por parte das mesmas,

gue acreditam que o material em nada ira influenciar em suas praticas de amamentacao.

Dessa forma, esperamos que o conhecimento gerado a partir deste trabalho possa contribuir
na problematizacdo dos processos de comunicagdo publica que tém desvalorizado, sobretudo
nas Ultimas décadas, as perspectivas e contextos das mulheres no processo de amamentacéo,
mas que ainda assim, segundo Kalil, Ferraz & Aguiar (2014, p. 14), “pelo poder simboélico que
Ihe é atribuido, esse discurso oficial termina sendo, em grande medida, incorporado pelas maes,
embora nunca sem ‘desvios’ proprios da circulacdo de sentidos, defasagem inerente entre os

ambitos da producéo e do reconhecimento”.

Nossos achados, no decorrer da pesquisa, nos permitem propor alguns questionamentos que
buscam, sim, provocar o leitor a pensar a amamentacao — e o imperativo atual do aleitamento
materno — a partir de sua desnaturalizacdo, ou, como sugerimos no terceiro capitulo, da sua
historicizacdo. Sem desconsiderar 0s avangos, de fato, alcangados na reducdo da mortalidade
infantil no pais desde o estabelecimento de uma politica publica direcionada a questdo do
aleitamento materno, consideramos necessario pontuar algumas questdes que ainda carecem de

reflex6es mais profundas, dando conta da complexidade do fenébmeno, e a¢cGes mais enfaticas.

Assim, se nas primeiras décadas do seculo XX o discurso higienista esteve vinculado a uma
retificacdo moral das classes pobres/trabalhadoras, em nossos dias, 0s discursos em prol da
amamentacao dirigidos as massas assumem também uma funcdo moralizadora em vista de uma
unidade familiar burguesa que parece se desintegrar, em um pais onde 40% dos domicilios sdo
chefiados por mulheres, conforme dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD). Dessa forma, percebemos o quanto é tangivel como os discursos oficiais se moldam

de acordo com as necessidades do mercado, a mée construida historicamente como uma mulher
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do lar volta a ser mulher trabalhadora, no entanto mesmo quando muda de papel permanece
presa as representacdes da mulher-méae criadas e compartilhadas na sociedade.

Ao lado disso, caminhando em paralelo ao interesse na saude da populacéo, inclusive como
forca de trabalho (0 que também carrega o viés da economia), existe o interesse econémico do
Estado brasileiro, por vezes explicito, no sentido de reduzir os gastos com alimentos
industrializados para manutengdo/auxilio dessas classes sociais historicamente menos
favorecidas. Desse modo, a politica voltada ao aleitamento materno, em diversos momentos
deixa de considerar, em prol da satde da crianga, aspectos como a salde psiquica e a vida social
da mulher quando se trata da sua escolha ou ndo de amamentar ou de manter a amamentacao
por dois anos ou mais (KALIL, 2015).

A essa luz, os resultados deste estudo podem contribuir para a reflexdo que adota uma
concepcao mais ampla, profunda e complexa dos processos de comunicacdo publica que
refletem as lutas sociais a0 mesmo tempo que também as engendra. Este trabalho atua no
sentido de se somar a uma producdo que busca agregar outros olhares ao campo da
Comunicacédo acerca da saude, em sentido mais amplo, e, de modo particular, dos materiais
educativos, dando énfase ao fato de que os interlocutores precisam ser/sdo coprodutores de
sentidos (a partir de seus préprios contextos), e ndo simplesmente aqueles que precisam de
informagdes para adotar determinados comportamentos.

Cabe ressaltarmos que o olhar critico (perspectiva) possibilita melhor compreender tanto a
natureza quanto a qualidade desses processos de comunicacdo no que tange aos discursos
oficiais pro-aleitamento materno em nosso pais, visto que ao revelar os sentidos que essas
mulheres atribuem ao discurso oficial do Ministério da Saide sobre aleitamento materno atraves
das representacdes da mulher-mé&e na sua Cartilha lancamos luzes sobre aspectos relacionados
as interacOes que essas mulheres estabelecem entre si, uma vez que 0s comportamentos e as
acOes empreendidas por elas, sob o viés adotado neste trabalho, tendem a ser diretamente

dependentes de suas representacdes.

Além disso, esperamos que as analises aqui empreendidas possam semear pensamentos
sobre o real papel da comunicagcdo — por meio dos materiais de promocgao e orientacdo ao
aleitamento materno — para as maes que “constroem/disputam sentidos” (sobre) essas
mensagens na sociedade atual. Pelo fato de, muitas vezes, elas serem secundarizadas ou
silenciadas no discurso, em detrimento das necessidades do bebé e das implicacbes da ndo
amamentacdo para ele, percebemos a caréncia de uma abordagem mais ampla de todo o

processo, que se proponha a abranger a complexidade e os diferentes contextos que envolvem
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os discursos e as praticas do aleitamento materno e, principalmente, do papel da mulher como

sujeito dessa experiéncia.

Este trabalho aponta a necessidade de aprofundar a reflexdo sobre a formulacdo de uma
abordagem mais polifénica do processo de amamentacdo nos materiais educativos. Uma
abordagem que ndo opte por focar a atengdo em um “emissor” ou um “receptor”’, entendendo a
comunicacdo publica como um processo, e assumindo as diferencas e desigualdades das
relacGes de poder entre os diversos atores sociais, mas que ainda assim, vé cada interlocutor
como sujeito que esta na base da comunicacao, compreendida como “processo de construcéo e
disputa de sentidos” (BALDISSERA, 2000, p. 21).

A proposta de uma politica voltada ao estimulo dos processos de comunicacdo publica em
uma perspectiva mais ampla e integradora de diversos saberes — inclusive das préprias
mulheres-maes — na educacdo voltada para o processo de amamentacgéo s6 podera se constituir
por meio de uma atitude de debate dos diversos olhares envolvidos nesse processo
comunicacional e por uma percepcdo mais ampla da mulher enquanto lactante. Acreditamos
gue essa percepc¢ao poderia ser fértil para a construcdo de atitudes, em termos de comunicacgéo
e saude, que incluam as praticas de ouvir antes de aconselhar, de incluir as vozes do pai, de
outros filhos e de demais familiares antes de prescrever; e, sobretudo, de compreender o
contexto ao qual se dirige antes de atuar para que essas agdes ndo se tornem apenas “letras” na

vida dessas mulheres.
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APENDICES
APENDICE A - ROTEIRO DO GRUPO FOCAL

APRESENTACAO

A moderadora se apresenta e explica o objetivo do grupo focal. Logo depois, as
participantes se apresentam.

1. Para vocés, que significados tém a amamentagéo?
2. Qual a importancia de amamentar?

3. Na opinido de vocés, mulheres que amamentam e mulheres que ndo amamentam sdo iguais
ou diferentes? Por qué?

Apos as respostas a essas perguntas, a moderadora exibe a Cartilha para relembra-
las e prossegue nos questionamentos:

4. O que vocés acharam da Cartilha?

5. A Cartilha influenciou as suas praticas de amamentacdo? Caso tenha influenciado, no que
influenciou? Caso nao tenha influenciado, por que néo influenciou?

6. Alguma situacdo de amamentacdo que vocés consideram importante ficou incompleta ou ndo
esta presente na Cartilha? Que situacao(6es)?

7. Que mulher é essa que vocés enxergam nesta Cartilha?

8. E vocés se enxergam nessa mulher da Cartilha? Em que sentido? Por qué?

9. Vocés consideram possivel ser a mulher que é apresentada/descrita na Cartilha?

10. Vocés concordam com a forma como o MS apresenta essa mulher na Cartilha? Por qué?
11. E vocés poderiam indicar em que trechos da Cartilha isso ocorre?

12. O que vocés pensam sobre a forma como a Cartilha descreve as experiéncias e préaticas do
dia a dia da amamentagdo, como, por exemplo, voltar ao trabalho e continuar amamentando?

13. Essas descri¢des estdo de acordo com o que vocés vivem de fato? Caso ndo estejam, no que
ndo estdo ou que situacdes ndo foram descritas e que deveriam ser descritas? Por qué?

14. O que é o Ministério da Saude para vocés? O que vocés pensam sobre ele? Por qué?

15. Que imagem vocés tém do Ministério da Saude?

CONSIDERACOES FINAIS

A moderadora faz um fechamento agradecendo a participacéo de todas.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

N° do Projeto GPPG 120097

Titulo do Projeto: “As representacdoes do feminino percebidas pelas participantes do
Estudo LINDA-Brasil na Cartilha para mulher trabalhadora que amamenta do Ministério
da Saude”.

Vocé esta sendo convidada a participar desta pesquisa porque ja é participante do Estudo
LINDA-Brasil. E nesta etapa, gostariamos que vocé falasse sobre a mulher que esta
representada na Cartilha para a mulher trabalhadora que amamenta do Ministério da Saude.

Caso vocé aceite participar desta pesquisa, 0s procedimentos envolvidos em sua
participacdo sdo os seguintes:

Sera realizada uma conversa em grupo, que se chama grupo focal. Os grupos focais sdo
basicamente entrevistas em grupo, cujo foco principal reside na interacdo do grupo sobre
topicos levantados pela pesquisadora. Os topicos que serdo abordados no grupo falam sobre a
mulher que estd sendo representada na Cartilha. Esse grupo sera realizado no Centro de
Pesquisa Clinica do HCPA e tera duracdo maxima de duas horas. Estima-se a necessidade de
um encontro, ou seja, um grupo focal. Porém, pode ser que haja a necessidade de uma nova
conversa para esclarecer alguma eventual davida. Neste caso, vocé sera contatada. As conversas
deste grupo focal, de seis a 12 pessoas, serdo gravadas com um gravador de voz, para facilitar
0 arquivamento das informac0es, e posterior transcricdo. Essas gravacoes e transcri¢coes serdo
arquivadas durante 5 anos e utilizadas exclusivamente com finalidade de pesquisa.

Os possiveis desconfortos associados a pesquisa séo relacionados ao tempo dedicado a
pesquisa. Caso se sinta desconfortavel, vocé podera interromper a sua participacao.

N&do sdo esperados beneficios diretos e imediatos a vocé pela participacdo, mas
esperamos que os resultados desta pesquisa ajudem a ter um maior conhecimento a respeito do
assunto.

Sua participacdo na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, ndo € obrigatoria. Caso
vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, néo
havera nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou possa vir a receber na instituicdo
ou no Estudo LINDA-Brasil.

Vocé ndo tera nenhum custo com relagdo aos procedimentos envolvidos. E sera
ressarcida por despesas decorrentes de transporte e alimentacéo relacionadas a participacao,
cujos custos serdo absorvidos pelo orgamento do Estudo LINDA-Brasil.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participagdo na pesquisa,
VOCé recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificagdo das participantes, ou seja,
0 seu nome ndo aparecera na publicacdo dos resultados.
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Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com a Coordenadora do Estudo
LINDA-Brasil, Profa. Dra. Maria Inés Schmidt, no telefone (51) 3308.5347, com o0s
pesquisadores Prof. Dr. Rudimar Baldissera e Amanda Braga Silveira, no telefone (51)
3308.5347 ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), pelo telefone (51) 3359.7640, ou no 2° andar do HCPA, sala 2227, de segunda a sexta,
das 8h as 17h.

Este Termo ¢ assinado em duas vias, sendo uma para a participante e outra para 0s
pesquisadores.

Nome da Participante da Pesquisa

Assinatura

Nome do Pesquisador que aplicou o Termo de Consentimento

Assinatura

Local:
Data: | |_ V| /||| |
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ANEXOS
ANEXO A - COMPROVANTE DE APROVACAO DA EMENDA PELO COMITE DE
ETICA EM PESQUISA (CEP) DO HCPA

UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE ‘6 QBravey ofme
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: PREVENGAO DO DIABETES EM MULHERES COM DIABETES GESTACIONAL
PREVIO: ESTUDO MULTICENTRICO DE MUDANGAS INTENSIVAS DE ESTILO DE
VIDA: LINDA-BRASIL (Lifesytle INtervention for Diabetes prevention After pregnancy)

Pesquisador: Maria Ines Schmidt

Area Tematica:

Versao: 17

CAAE: 00914312.0.1001.5327

Instituigac Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Patrocinador Principal: CONS NAC DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 2.131.366

Objetivo da Pesquisa:
Verificar se as participantes do Estudo LINDA-Brasil se reconhecem nas representagdes do feminino
acionadas pelo Ministério da Salide na Cartilha para a mulher trabalhadora que amamenta.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Documentos incluidos:

PROJ_PESQUISA_CEP_REVISADO.pdf de 31/05/2017

ADENDO_TCLE_revisado.pdf de 31/05/2017

Recomendacdes:

Nada a recomendar.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

As pendéncias emitidas para a emenda no parecer 2.057.137 foram adequadamente respondidas pelos
pesquisadores, conforme carta de respostas, nova versdo de projeto e de TCLE adicionadas em

31/05/2017. Nao apresenta novas pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Emenda E13 aprovada.

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Mao

PORTO ALEGRE, 22 de Junho de 2017

Assinado por:
Marcia Mocellin Raymundo
(Coordenador)
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ANEXO B - COMPROVANTE DE APROVACAO DA EMENDA PELO COMITE DE
ETICA EM PESQUISA (CEP) DA UFRGS

UERGS - PRO-REITORIA DE
16,1) PESQUISA DA UNIVERSIDADE “§ 28y orme
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigdo Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVENGAO DO DIABETES EM MULHERES COM DIABETES GESTACIONAL
PREVIO: ESTUDO MULTICENTRICO DE MUDANGAS INTENSIVAS DE ESTILO DE
VIDA: LINDA-BRASIL (Lifesytle INtervention for Diabetes prevention After pregnancy)

Pesquisador: Maria Ines Schmidt

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 00914312.0.3004.5347

Instituicao Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Patrocinador Principal: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
CONS NAC DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 2.288.596

Objetivo da Pesquisa:
Verificar se as participantes do Estudo LINDA-Brasil se reconhecem nas representagdes do feminino

acionadas pelo Ministério da Salude na Cartilha para a mulher trabalhadora que amamenta.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Documentos incluidos:

PROJ_PESQUISA_CEP_REVISADO.pdf de 31/05/2017
ADENDO_TCLE_revisado.pdf de 31/05/2017

Recomendacoes:

O projeto pode se aprovado conforme apresentado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
MNao apresenta pendéncias. O projeto e esse sub-projeto adicional ja foram aprovados pelo CEP HCPA.

Recomendada a aprovagio dessa solicitag@o adicionada ao projeto inicial.

Consideragbes Finais a critério do CEP:
Aprovado.

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 21 de Setembro de 2017

Assinado por:

MARIA DA GRACA CORSO DA MOTTA
(Coordenador)
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ANEXO C - CARTILHA PARA A MULHER TRABALHADORA QUE AMAMENTA

CARTILHA PARA A MULHER
TRABALHADORA QUE AMAMENTA
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Trabalhadora
" Amamenta

No mundo de hoje, @ada dia mais, nds, mulheres,
precisamos trabathar e ter um salinio, para garantir o
sustento ¢ o conforto da nossa familia, Diferentemen-
te de anos atrds, hoje a maloria das mulberes estd no
mercado de trabaiho, & algumas delas como Gnicas res-
ponsdveis pela criagdo dos filhos e pela renda familiar.

Vocé, come mie e trabalhadora remunerada, quer
dar 80 seu filho o melhor alimento, o contato fisico,
o carinho, o estimulo, a protecSo contra doengas, ou
saja, tudo o que vocé sonhou de melhor para ele.

Amamentar permite dar a0 seu filho tudo Isso. Mas
oMo conseguir amamentar e, 30 Mesmo tempo, tra-
balhar fora de casa?
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Esta cartitha objetiva dar algumas respostas a vocé.
Ela contém as seguintes informagdes:

1. Seus direitos como mulher trabalhadora, desde a
gestacio até o periodo da amamentagio.

2. Dados sobre 3 importincia do aleitamento, para
que VOcé possd negociar com seus colegas e chefe a
medhor forma de continuar 8 amamentar.

3. Como manter a amamentacio e oferecer o seu leite
de forma segura, mesmo longe do bebé.

Quais slo 03 seus direitos?

Somente a mulher empregada com contrato de
trabalho formal (carteira assinada) tem direito aos be-
neficios da legisiagdo. As demais devem provar 3 re-
lagio permanente de trabatho na Justica para tentar
conseguir 0z beneficios,

No nosso Pals, desde a Constituicdo Federal de
1983, diversos beneficios s30 garantidos as mulheres
com contrato de trabatho. Além disso, cada refagdo de
trabalho — quer sejs mediante a Consolidag3o das Leis
do Trabalho (CLT), quer saja pelo funcionalismo pabli-
o, por profissional auténomo ou empregada domés-
tica = pode ter beneficios proprios.

Outras situagdes também foram contempladas por
leis de proteclo so periodo da matemidade, como
o caso das mies estudantes, das mies adotivas, das
mulheres privadas de liberdade e das trabalhadoras
rundls. Se um desses for o seu caso, vocd encontra, nas
dltimas paginas desta cartilha, informagSes comple-
mentares, leis e decretos que lhe amparam.

CESTANTE: pela Constituigio Federal, fica proibida
a demiss80 sem justa causa ou arbitrdria da trabalhs-
dora gestante, dando ectabilidade no empeego desde a
confirmacdo da gravidez até cinco meses apds o parto.

CRECHE OU BERCARIO: o5 estabelecimentos em
que trabalham pelo menos 30 mulheres com mais de
oo emprea:::;ld sob vigiléncia
s&ja permitido as XA, vigi e
assisténcia, 05 seus filhos durante a3 amamentag3o.

Ficam as empresas e 05 empregadores autorizados
a adotar o sistema de reembolso-creche, em substi-
tuigdo 3 exigéncia de creche no local de trabatho,

A exigéncia também pode ser suprida por meio de
creches distritais mantidas por comvénios com a em-
presa ou com outras entidades plblicas e privadas ou
a cargo do SESI, do SESC e das entidades sindicais.

PAUSAS PARA AMAMENTAR: para amamentar o
filho, 3 mulher tem direito a dois descansos especials,
de mela hora cada um, durante a jornada de traba-

5

6

Iho, até o 62 més de vida do bebé&, além dos intervalos
nOrmais para repouso & alimentacio. A mulber pode
tentar um acordo com o teu chefe para flexibilizar o
hordrio; assim, ela poderia juntar os dois intervalos
de meia hora e entrar ou sair uma hora mals cedo ou
mais tarde do trabalho.

Quando a salde do filho exigir, o periodo de 6 me-
585 COM 35 PAUSAs Para amamentar poderad ser am-
pliado, a critério do medico,

LICENCA-MATERNIDADE: a ConstituicBo de 1988
garante para todas as mulheres trabalhadoras sob o
regime CLT o direito a 120 dias de licenga.

Algumas dicas

© S¢ for possivel & desejode, leve o dedd pegquenc
mwﬁnvmhcwmmoymm
00 tradaiho pora ser

* Converse com o patrSo paro wer & possid lidode &
vooé ter maior flexibilidode nos horérios de troboffe
[eheger mois tarde, 30ir mais Sedo, redulic @ corge
hovdno, trocor de hordno com algume colegel

* Foie ¢ exphique GO seu patrdo € 005 SeuUs 0oNegas 0
importéngia de amomentar Expligue e1peciaimen-
te Que © feite materno protege sew filho (que ficore
menas Joente) ¢ Que, aszim, waod faltard mencs oo
trabofho € estord mais condente. Expligue tudo isso
tamadm 803 seus familiores
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Quem tem direito a
licenca-maternidade de 6 meses?

Tém direito a licenga-maternidade de 6 meses as
m3es trabalhadoras de empresas que optarem pela
Lei n? 11 770/2008 (Programa Empresa Cidads) e os
funciondrios estaduais & federais. Essa lei, publicada
em 9 de setembro de 2008, estimula as empresas a
ampliarem 3 koenga-maternidade das suas trabalha-
doras para 6 meses, mediante incentivo fiscal,

A citada lei ja esta regulamentada, é obrigatdria
para funciondrios federals e ¢ muito Importante no
Pais, ja que vem 30 encontro da recomendag3o da Or-
ganizacdo Mundial da Saiide (OMS) & do Ministério da
Saide de “sleitamento materno exclusivo por 6 meses
e continuidade da amamenta¢3o com a introdugSo de
alimentos complementares até os 2 anos ou mais™.

Todos o5 estados e varios municipios j8 estio con-
cedendo tal licenga &s suas funciondrias.

Procure saber, no departamento de pessoal ou de
recursos humanos, 6 3 5Ua emMPpresa ou 3¢ 0 seuU mu-

nicipio j& aderiu & licenga-maternidade de 6 meses.

Outros..,

PERIODO DA LICENCA! em casos de necessidade,
03 periodos de licenga antes e depols do parto pode-
rSo ser ampliados em mais duas semanas cads um,
mediante apresentagio de atestado médico.

LICENCA-PATERNIDADE: todos os pais trabalha-
dores tém direito 3 cinco dias de icenga, a contar do
dia do nascimento do filho.

SALA DE APOIO A AMAMENTACAD: é um local
simples, dentro da empresa, destinado 3 mulheres
trabalhadoras que retormam da licenga-maternidade
e desejam continuar amamentando seus filhos. Nessa
sala, a mulher pode retirar e armazenar o seu leite em
condigdes higiénico-sanitirias adequadas durante a
jornada de trabalho.

Por que ¢ importante amamentar?

Porque o leite materno £ o alimento mais comple-
10 que existe para o bebé. Nos primeiros seis meses,
cle contém tudo de que © bebé precisa, até mesmo
agual Portanto, vocé nBo precisa dar cha, agua, ou-
tros leites, mingaus ou suquinhos enquanto ele est-
ver mamando sé no peito, 0 que traz também grande
economia para a familla. Dos 6 meses de vida até os
dois anos ou mais, continue amamentando & intro-
duza alimentos saudaveis. Procure um pediatra ou
nutricionista para orientd-la.

Outras vantagens:

Para a crianca:

« O leite materno é facil de ser digerido e ndo sobrecar-
rega o intesting e os rins do bebéd.

« € pritico, nio precisa ferver, misturar, coar, dissolver
ou esfriar, ests cempre pronto a qualquer hora & em
qualquer lugar.

« Protege o bebé contra muitas doengas (em especial,
diarreia, pneumonia, otites e cutras infecgSes).
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» Diminui as possibilidades de surgirem alergias & pro-
blemas respiratérios & também algumas doengas que
podem se manifestar mais tarde, tais como obesidade,
press3o alta, colesterol alto e diabetes.

» Sugar o peito é um excelente exercicio para o desen-
volvimento da face, ajudando a crianga a ter dantes bo-
nitos, a desenvolver a fala e a ter boa respiragdo.

Para amie:

« Diminui as chances de ocorréncia do céncer de ma-
ma, de tero e de diabetes na mulher que amamenta.

v Favorece & contragdo do Utero materno no pds-
parto, diminuindo as perdas sanguineas ¢ prevenindo
aanemia.

« Facilita a perda de peso que fol ganho na gravidez.

« Diminui o risco de que a m3e dasarvolva hipartenslo,
obesidade e hipercolesterclemia.

£ como manter a amamentacio
quando voce for trabalhar?

« Para manter a amamentacdo, ¢ essencial esvaziar as ma-
mas, extraindo o seu leke em intenvalos regulares. Quanto
mais vocé o retira, mais lefte serd produzido. Quando vocé
estiver com o bebé, & importants oferecer-ihe o peito.

13

« A prolactina, hormdnio responsavel pela produgdo
de leite, ¢ liberada mals @ noite. Entdo, amamentar
nesse periodo ajuda a manter essa produgdo.

« A duragBo total da licenga-maternidade pode ser
usada para amamentar exclusivamente. Se vocd tiver
direito a férias, podera aumentar o periodo do aleita-
mento materno exclusivo. Nos Gitimos 15 dias antes
do retorno ao trabalho, vocé precisa retirar o seu leite
& estocs-lo no freezer ou no congelador, de peaferén-
cia em pequenas quantidades, para que haja um esto-
que pronto a ser dado a0 bebé quando vocé comegar
atrabalhar,

« Alimentar o bebé com xicara, copinho ou colber &
facil, mas & necessdrio que a pessoa gue vai cuidar do
bebé aprenda a fazer isso. Recomenda-se que ela pra-
tique dar 0 seu leite 30 bebé com um desses utensilios
durante alguns dias antes da volta so trabalho. Assim,
vocé retornars 8o trabalho segurs de que seu babé es-
tard bem alimentado.

Como preparar o frasco?

« Escolha um frasco de vidro incolor de boca larga e
com tampa plistica, como, por exemplo, vidros de
café solivel ou de malonese.

« Retire todos 02 rétulos, inclusive os papéis da tampa.

« Lave bem o frasco com agua e sab3o e depois ferva
a tampa ¢ o frasco por 15 minutos, contando o tempo
a partir do inicio da fervura.

w Escorra o vidro e 3 tampa sobre um pano limpo
até eles secarem,

« Depois de secos, feche bem o frasco.

« Identifique o frasco de vidro (no qual vocé vai colo-
car o leite) com o seu nome, a data e a hora da coleta.

Como retirar o seu loite?

« Retire anéts, pulseiras e reldgio.

« Cologue uma toucs no cabelo & amarre um len-

¢o/tecido limpo na boca. Para sua privacidade, pode
vestic um avental,

« Lave as m30os e 03 bragos até o cotovelo com sgua
e sablo.

15
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« Lave a5 mamas apenas com dgua limpa.

» Seque as mios e as mamas com papel-toalha (evi-
tando debar residuo de papel) ou com um pano limpo.

« Retire o leite do peito com as m3os ou com bomba
manual ou elétrica (como explicaremos 3 seguir).

E como fazer a retirada manual do leite?

« Vocé jA terd deixado preparado o frasco que vai uti-
lizar para a coleta.

« Procure estar relaxads, sentads confortavelmente,
respirar com calma e pensar no bebé.

« A seguir, inicie a massagem! Faga movimentos circu-
lares com a ponta dos dedos em toda a aréola (parte
escura da mama).

v massageie toda a mama, mantendo
05 movimentos circulares.

v Coloque o polegar acima da linha que delimita o
fim da aréols & ponha os dedos indicador & médio
abatxo dela.

» Firme os dedos & empurre-os para trés em diregdo
30 tronco.

16

7

= Aperte o polegar conbra oS outnos dedos com cuida-
i, abd sair o lefte,

= Nio deslize o5 dedos sobre a pele, Aperte e solte,
aperts & solte muitas vepes,

« Desprepe o5 primeires jatos ou gotas.

# Ern zeguida, abra o frazco £ cologue a tampa sobre a
mesh, com & parte interna voltads para cima.

= Progeda d coleta manual ow com bomba.

= Apds berminar & coleta, feche bem o frasco, guar-
de-o no congelador ou no freezer, certificandeo-se de
que ¢ recipiente esteja identificado com nome, data e
horirie do inicke da coleta,
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Como guardar o leite materno com seguranca?

v Guarde o lefte coletado no freezer ou no congelador
com o frasco tampado e devidamente identificado.

« Se o frasco ndo ficar totalmente chelo, vocé pode
completd-lo em outra coleta, debando sempre um es-
pago de dois dedos entre a boca do frasco e o leite.

« Se no seu local de trabalho houver uma sk de apolo
& amamentagBo, 30 terminar, jogue no o todos os ma-
teriais descartaveis & arrume oS equipamentos no kugar,
debando tudo em ordem pam a proxéma coleta.

£ como conservar o leite retirado do p",“,°,9
« O peazo de validade do leite & de 12 horas, se guar-
dado na geladeira.

« Caso queira congelar o seu leite, ele deve ser conge-
lado logo apds a sua retirada. A validade, neste caso, ¢

de 15 dias no freezer ou no congelador.

2l

E para transportar o leite
de um local para outro?

« Ao final da jornada de trabalho, pegue uma bolsa ou
caba térmica (ou caba de Isopor).

« Para maior seguranga do transporte do seu leite, &
Importante que cle esteja congelado.

« Apds certificar-se de que & o s2u leite, coloque o
frasco na caixa térmica, feche-a e leve-a para casa.

E como utilizar o leite em casa?

« Ao chegar & sua casa, cologue logo o frasco de leite
no freezer ou no congelador.

« Quando alguém, na sua ausénga, for oferecer o
leite para o seu bebé, o frasco deverd ser retirado do
congelador e ser descongefado em banho-maria.

« Coloque o leite em banho-maria (agus quente em
fogo desligado) e agite o vidro lentamente, para mis-
turar os seus componentes, até que nio reste nenhum
gelo. O leite ndo deve ser fervido e nem aguecido em
micro-ondas, pois este tipo de aquecimento pode des-
truir seus fatores de protegio,
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« Do leite descongelado, retire apenas a quantidade
de leste que o bebé for tomar.

v O restante do leite descongelado deve ser estocado
na geladeira e utiizado no prazo de 12 horas apés o
descongelamento.

» Oferega o leite em copinho, xicara ou colher

« Se 0 bebé ndo tomar todo o leite, a sobra devera ser
desprezada,

ATENCAD! Quando o bebé completa 6 meses,
ele estd pronto para receber outros akmentos
além do leite materno. Esta na hora de ofere-
cer as papas salgadas e as de fruta e continu-
ar 3 amamentac3o até o5 2 anos ou Mals de
idade. Ofereca para a crianga alimentos saudé-
vels, evitando produtos industrializados. Pro-
cure um lugar calmo para as refeigSes, mos-
trando paciéncia e interesse pelo bebé.

25

Finalizando

£ possivel manter seu filho com leite materno mes-
mo depois de voltar a trabalhar fora? Temos certeza
de que sim!

Algumas empresas j criaram ou est3o criando sa-
las de apolo & amamentagdo. Converse com a sua che-
fia, com suas colegas & discuta essa ideial

Se ainda tiver dividas, pergunte 30 profissional de
salde, mostre esta cartilha, esclarecal

Na pagina seguinte, vocé encontrara referéncias de
leis que a amparam na amamentagio, mesmo quando
estiver trabathando longe do seu filho.
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