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Resumo: O presente trabalho objetivou discutir questdes atinentes a amamentacao comparando
0 sistema de aleitamento em trés contextos de desenvolvimento diversos: um grupo de criangas
de familias de baixa renda, de 0-24 meses de idade, moradoras de uma regido urbana da cidade
de Sdo Paulo; um grupo de criangas paulistanas, de 4-12 meses, frequentadoras de uma creche
no local de trabalho da mée; um grupo de criancas de 0-3 anos, moradoras da regido do Cocal do
Estado do Piaui. Os dados foram obtidos por: entrevista com a mée; observacao e videofilmagem;
observacdo e registro do ambiente; entrevista familiar. Os sistemas de aleitamento foram compa-
rados quanto a: idade e motivo do desmame; esquema de aleitamento; e suplementacéo ao alei-
tamento; locus do aleitamento; padronizagdes norrnatizadoras. Concluiu-se que: a idade do des-
mame esteve associada @ motivagdo materna e a presen”$a/auséncia de uma rede de apoio, em
que norma s eram confrontadas com a realidade do cotidiano sdcio-familiar; generalizacdes para
a populacao total deveriam ser evitadas sem a consideracdo de variaveis contextuais; e que 0s
valores da cultura de ocidental de individualismo, separacdo e autonomia parecem contradit6-
rios com as praticas de aleitamento.

Palavras-chave: amamentacdo; contexto de desenvolvimento; rede de apoio; motivacdo mater-
na; padronizagdes normatizadoras; cotidiano sécio familiar.

INTRODUCAO

No Brasil, pode-se colocar em discussédo
se as campanhas do Ministério da Salde para
promover o aleitamento materno tém ou néo al-
cancado o objetivo almejado. Para ISLER,
LEONE & QUINTAL (1989), na cidade de Séo
Paulo a idade média do desmame foi apenas
2,8 meses, enquanto para VENANCIO e

MONTEIRO (1998) teria havido uma expan-
sdo consideravel da pratica da amamentacao no
pais, com um aumento proporcional mais con-
sideravel na regido urbana Centro-Sul, entre
mulheres de maior poder aquisitivo e maior es-
colaridade. Estes autores advogam a amamen-
tacdo exclusiva até 4-6 meses de vida, continu-
ando até os 2 anos complementado por outros
alimentos (p. 41).
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Japara REA & CUKIER (1988), estudan-
do 736 maes que freqlientavam Centros de Sau-
de, as raz@es para a introdugéo de alimentos subs-
titutos ao leite materno foram insuficiéncia do
leite e trabalho fora do lar, concluindo que o
desmame deve ser visto como um processo So-
cial multicausado.

Concluindo na mesma direcdo, SANTOS
OLIVEIRA (1996) sugeriu que maes que traba-
Iham fora, cujos filhos permanecem em creches
do Estado que dispdem de sala de amamentacé&o,
aleitavam pouco (19% até 4 meses) devido a du-
pla mensagem dada pela instituicdo quanto a essa
pratica.

Varios estudos (BRYANT, 1982; DE-
SANCTIS, 1986; FANUCHI & FANUCHI, 1985;
GROSSMANETAL., 1990; WOOLLETT, 1987)
concluiram pela importancia de fatores sociocul-
turais afetando a decisdo da mée quanto a ama-
mentac&o, apontando, entre outros, para a impor-
tancia da rede de apoio, influéncia de pessoas
geograficamente proximas, crencas, aculturacéo.
Para DETTWYLER (1987), a amamentacao se
revelou um processo variavel e complicado, defi-
nido pela cultura. A opcdo para fazer escolhas
(ESCRIBA, COLMER, MAS, GRIFOL, 1994)
parece ser um fator central na decisdo quanto a
amamentacao, assim como amamentacdo e tra-
balho foram apontados como incompativeis
(CHALMERS, RANSOME & HERMAN, 1990).
Em uma outra dire¢do, mas complementando es-
tes esiudos, BOWILLE (1998) apontou para o tipo
de apego como influenciando o comportamento
alimentar da amamentacao associado a presenca
ou auséncia de desnutricéo.

Dentro da perspectiva exposta acima de
gue aamamentacgao é um processo socio-cultural
multicausado, o presente trabalho objetivou dis-
cutir questdes atinentes & amamentagdo compa-
rando algumas situagdes no Brasil.

Para isso, foram estudados o sistema de
amamentacdo em trés contextos de desenvolvi-
mento diverso: um grupo de 60 criangas de fami-
lias de baixa renda, de 0-24 meses de idade, as-
sistidas por um Centro de Salde, moradoras de
uma regido urbana da cidade de S&o Paulo (Vila
Madalena: VM); um grupo de 257 criangas pau-
listanas, de 4-12 meses, frequentadoras de uma
creche no local de trabalho da mée; um grupo de
28 criangas de 0-3 anos, moradoras da regido do
Cocal, uma zona rural pobre no interior do Esta-
do nordestino do Piaui (Pi).

Estes trés estudos foram realizados inde-
pendentemente um do outro, dentro de um méto-
do eto-etnografico, observando o comportamen-
to em ambiente naturalistico e descrevendo o
ambiente.
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O estudo realizado em Vila Madalena foi
um estudo longitudinal, de dura¢do de um ano,
onde foram aplicados varios instrumentos visan-
do coletar dados sobre 0 ambiente doméstico, or-
ganizagdo familiar e desenvolvimento infantil,
tendo como objetivo principal o desenvolvimen-
to de instrumentos para acompanhamento de de-
senvolvimento em Unidade de Salde (SIQUEI-
RA, OLIVEIRA, RABINOVICH & SANTOS,
1992).

O estudo realizado no Piaui foi um estudo
sincrdnico, objetivando fornecer subsidios para a
acdo da Pastoral da Crianca, CNBB Brasil, em
que foram coletadas informagdes sobre o desen-
volvimento infantil, organizacdo sociofamiliar e
ambiente doméstico, assim como videofilmagem
e fotos sobre a moradia (RABINOVICH, 1994).

O estudo em creche teve por objetivo estu-
dar a interacdo mée-bebé, durante a amamenta-
cdo, em sala de amamentacdo em creche, através
de observacéo de videofilmagem das duplas mae-
bebé, entrevistas com as mées, descricao do am-
biente (SANTOS-OLIVEIRA, 1996).

Os dados utilizados no presente trabalho
foram obtidos por: entrevista com a mée; obser-
vacdo e videofilmagem; observacao e registro do
ambiente; entrevista familiar.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As criangas foram comparadas quanto a:
idade do desmame; motivo do desmame; esque-
ma de amamentacdo; suplementacéo & amamen-
tacdo; locus da amamentacg&o; padronizacGes nor-
matizadoras.

Quanto a idade do desmame (Tabela 1),
enquanto a maioria (72%) das criangas no Piaui
era aleitada ap6s os 3 meses, 44% em Vila
Madalena j& estavam desmamadas com esta ida-
de assim como 81% das criancgas ao entrar na cre-
che, aos 4 meses. Na mesma direcdo, enquanto
no Piaui 40% das criancas continuavam a ser alei-
tadas apds 12 meses, apenas 26% das criangas de
Vila Madalena o eram, e nenhuma na creche.

Tabela 1 - Idade do desmame (%)

Idade 0-3 meses | 3-12 meses | + 12 meses
SP 44 30 26
Creche 81 (4m.) 19 -
Pi 24 43 33

O motivo do desmame (Tabela 2) foi atri-
buido a crianca em Vila Madalena (44%), ou co-
incidindo com a idade preestabelecida como nor-
ma médica, dada pelo Centro de Salde, de
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desmame aos 6 meses (20%), ou porgue as crian-
cas foram desmamadas logo ao nascer por ndo
aceitarem o peito (12%). A mae que decidiu pelo
desmame em Vila Madalena (56%) desmamou aos
3 meses, geralmente por motivo de trabalho.

No Piaui, foi a mae a decidir pelo desma-
me, devido a necessidade de trabalhar (37,5%) e
gestacdo (37,5%). A gestacdo como motivo de
desmame foi encontrada também no Butdo Oci-
dental (BOHLER & BERGSTROM, 1995) como
a principal razdo para o desmame.

Na creche, o retorno ao trabalho foi a
principal motivacdo para o desmame, sendo
que apenas 19% das criancas das creches eram
aleitadas.

Em Vila Madalena, o esquema de amamen-
tacdo (Tabela 3) preconizado pelo Centro de Sau-
de era aleitar a pedido, o que foi seguido por 60%
das mées, enquanto as demais 40% estabelece-
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ram horario para aleitar. No Piaui, as criancas eram
aleitadas a pedido (94%), acrescido, contudo, de
antecipacéo ao pedido da crianga (30%) e de ho-
rario (20%), de modo a garantir o aleitamento e a
relacdo méae-crianca através dele. Na creche, a
amamentacdo era com horario pré-determinado
pela instituicao.

No Piaui, desde o nascimento, 87% das
criancas receberam como implementag&o alimen-
tar o gomoso, um mingau feito de farinha, dado
originalmente com o dedo. As criangas que ndo o
receberam foram de mées de maior escolaridade,
por influéncia da norma médica-educacional. Em
Vila Madalena, a orienta¢do do Centro de Salde
era de aleitamento exclusivo, o que foi dito ser
seguido pelas mées que aleitaram até os 6 meses
ou mais. Na creche, todas as criangas receberam
suplemento alimentar, segundo orientacédo do pe-
diatra da instituicdo.

Tabela 2 - Decisao sobre idade do desmame pela mée ou crianca (%)

Idade 0-3 meses 0-3 meses 3-12 meses 3-12 meses +12 meses +12 meses
Decisdo crianga mie crianga mie crianga mie

S. Paulo 27 73 70 30 - -
Creche 0 100 ? ? - -
Piaui 50 50 75 25 0 100

Tabela 3 - Esquemas de amamentacdo: controlado pela mée ou crianca (%)

Idade 0-3 meses 0-3 meses 3-12 meses 3-12 meses +12 meses +12 meses
Controle mie crianca mie crianga maée crianga
S.Paulo 33,3 10,0 3,3 233 3,3 2,7
Creche ? ? 100 (creche) 0 - -
Piaui 2,4 17,1 7] 40,5 7,1 28,6

Tanto o esquema de amamentagdo quanto
a suplementacgdo alimentar precoce no Piaui po-
dem ser pensadas estar a servico da sobrevivén-
cia tanto da mée quanto da criangca em uma cultu-
ra de secas endémicas e de grande pobreza,
conforme ja analisado no estudo de SCHEPER-
HIJGHES (1985).

Quanto ao locas de amamentacéo, no Piaui,
as criancas permaneciam em suas redes ou no colo
de gquem havia sido designado, na familia, para
cuidar dela e, face ao choro ou desconforto, era
trazida a mée. Circulava dentro/fora da casa,
contatando com quem la estivesse. A mae, ao ir
trabalhar, deixava a crianga em casa, cuidada por
um familiar, avé e/ou irméo.

Em Vila Madalena, a crianca permanecia
no berco ou na sala, e a mée a atendia segundo o
esquema em funcionamento, dentro da casa de
poucos comodos, em meio a seus afazeres domés-
ticos. O trabalho materno externo a casa implica-
va, em geral, no desmame. A noite, em geral, era

oferecida mamadeira, embora as criangas dormis-
sem no quarto dos pais. Embora houvesse uma
rede familiar, a vida cotidiana se dava intramuros,
havendo uma restricdo a contatos exteriores quer
do bebé quer da mée.

Na creche, havia uma sala especial para a
amamentacdo, onde vérias mées aleitavam ao
mesmo tempo, havendo interagdes entre as maes
e entre 0s bebés. N&o era permitido a mae entrar
na creche quando assim desejasse e, embora a
creche fosse localizada em local proximo ao tra-
balho, ndo era facilitado que a mée dele se ausen-
tasse, a ndo ser nos esquemas predeterminados
pela legislacdo, impedindo, pois, tanto do lado da
creche quanto do trabalho, uma adaptacéo da mée
ao seu bebé.

As padronizac¢Bes normatizadoras encon-
tradas no Piaui foram normas tradicionais, an-
coradas no saber popular e na experiéncia acu-
mulada, que propugnavam o desmame com a
ocorréncia c e nova gestacao. Esta norma pres-
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supunha também o bebé dormindo ao lado dos
pais, de modo que o desmame do peito ocorria
antes do afastamento no dormir. A crianca sé
passava a dormir em quarto separado dos pais
até ter”entendimento”, com 5 anos, sua rede
sendo afastada da dos pais com 0s sucessivos
nascimentos.

Esta norma do Piaui coincide com a dos
povos da caca e coleta, quando a crianga era des-
mamada com a gravidez, havendo uma diferenga
de 3, 4 anos entre as gestacdes, quando ela ja po-
deria locomover-se por si e ndo depender apenas
do leite materno para se nutrir (ANDERSON,
1983). Normas mais recentes no Piaui preconi-
zando aleitamento exclusivo com introducéo
posterior de sucos e papas, contradiziam estas pra-
ticas, sendo fonte de conflitos avds/pais, acom-
panhadas de introdu¢do do bergo. Estas normas,
“educando para civilizar”, pareciam estar sendo
incorporadas, enquanto as tradicionais eram
mantidas.

Em Vila Madalena, observou-se varios pa-
drdes normatizadores — familia, amigas, vizinhas
—sendo a norma estabelecida pelo Centro de Sai-
de de aleitamento exclusivo, até os 6 meses,
apenas oficiosamente seguida em varios casos. Pa-
rentes e vizinhos, assim como a propria experién-
cia influenciavam na decisdo do modo de ama-
mentagdo, confirmando o estudo de BRYANT
(1982) em que o aconselhamento da rede geogra-
ficamente proxima afetava o impacto que os pro-
fissionais de salde tinham sobre as decisdes ma-
ternas sobre as praticas de alimentacéo.

Tanto o desmame precoce quanto a ama-
mentacdo tardia emergiram, em Vila Madalena,
como fontes de problemas na relagdo mae/crianca
devido, em parte, a conflitos gerados pelo afasta-
mento da norma. A agdo normatizadora do Centro
de Saude foi, portanto, uma ag&o “educadora”, com
modelos a serem seguidos, determinando praticas
socio-simbolicas, desvios e sangdes, intra e extra-
subjetivos. A influéncia do controle médico negan-
do a validade de respostas mdtuas corporais € emo-
cionais dentro da diade mée crianca, apontada por
MILLARD (1990), pode ser suposta estar influen-
ciando nos casos de conflitos entre as crengas ma-
ternas e as das fontes normatizadoras.

Na creche, a norma foi imposta pela ins-
tituicdo, ndo possibilitando as maes escolha:
ao optar pela creche como solucéo para a sua
permanéncia no trabalho e uma certa proximi-
dade a crianga, sdo alijadas de outras decisdes.
Como a opcdo para fazer escolhas parece ser
um fator central na decisdo quanto a amamen-
tacdo (ESCRIBA, COLMER, MAS, GRIFOL,
1994), a amamentagdo em creche resultaria di-
ficultado.
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CONCLUSAO

A motivagdo materna parece ser o princi-
pal aspecto a ser considerado no estudo da ama-
mentacdo. No Piaui, em Vila Madalena e na cre-
che, as médes que amamentaram fizeram-no
motivadas e criando situacdes propiciatérias. A
mée que trabalhava e que optava pela creche onde
poderia aleitar exemplifica com clareza este pon-
to, assim como as méaes no Piaui que adotavam
varios esquemas de amamentacao além de intro-
duzirem um tipo de alimentacdo que possibilita-
vaa crianga ser alimentada em sua auséncia. lgual-
mente, em Vila Madalena, observou-se a retirada
da mée do mercado de trabalho a fim de se dedi-
car ao neonato, retornando a este com o desma-
me do filho.

Face a dificuldade de aleitar dado o modo
de vida destas mées, é 0 seu empenho que garante
a amamentacdo. O modo de vida urbano se mos-
trou especialmente contraditério com a amamen-
tacdo, em que os valores baseados no individualis-
mo, na privatizacdo da vida e dos espacos, e na
busca de autonomia como valor maximo atribuido
a subjetividade, ocasionou a separacdo precoce
mae/crianga, consubstanciada na imediata separa-
cdo pbs-parto e na presenca de berco em quarto
isolado. O valor de autonomia se repete, também,
no isolamento ao qual o neonato e infante sdo dei-
xados, por uma representacdo do bebé como auto-
suficiente, em oposicao ao visto no Piaui.

A motivacdo materna, deve-se considerar
a presenca/auséncia de uma rede de apoio a mée:
no Piaui, fornecida pela familia extensa; na cre-
che, por ser no local de trabalho da mée; em Vila
Madalena, fornecendo a possibilidade de a mae
poder dispor de seu tempo e energia. A rede de
apoio é o aspecto complementar ao empenho
materno, de que este depende para se concretizar.

Pode-se observar varios conflitos relacio-
nados as normas, devido a serem elas baseadas
em experiéncia ou conhecimento, por encultura-
¢do ou por aculturacdo, visando educar as mées
ou criar os bebés. As mées, frente & autoridade
constituida na pessoa do médico ou educador, pa-
reciam seguir normas que realmente nédo seguiam,
mas que criavam conflitos internos e externos, face
a dupla mensagem. A dupla mensagem se refere a
regras que sdo impossiveis de serem seguidas e a
promogdo da amamentacdo com a auséncia de
uma realidade concreta onde este pode ocorrer.
Face a estas contradi¢Oes, pode-se observar que a
prépria experiéncia parece ser um guia para as
mées pois maes de segundos filhos tendem a alei-
tar por mais tempo e desmamar mais tarde.

Conclui-se, em sse, que a idade de desma-
me esteve associada a motivagdo maternae a pre-
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sencga/auséncia de uma rede de apoio, familiar e
social, em que padrdes normatizadores sdo con-
frontados com a realidade do cotidiano socio-fa-
miliar.

O aleitamento materno, portanto, ndo pode
ser visto independentemente do contexto fisico e
social onde ocorre, que regula os costumes de
cuidados, ou seja, as praticas de cuidados. Estas,
por sua vez, estdo em interagdo com as represen-
tacOes que se fazem os caretakers sobre o desen-
volvimento da crianca que, caso entrem em
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dissonancia com o que efetivamente vvem, criam
ruidos que acabam por penalizar o proprio desen-
volvimento da mesma. E o que ocorre no caso de
padronizages normais de dupla mensagem.

O presente estudo sugere que se deve evi-
tar generalizacGes sobre praticas de amamenta-
¢do para toda a populacdo sem considerar as va-
riaveis contextuais e que os valores de
individualismo, isolamento, autonomia, que se-
param méae/crianca desde o nascimento, sdo
contraditér~os com o aleitamento materno.

Abstract: The aim of this study was to compare breast-feeding systems in three different
developmental contexts: a group of children aged 0-2 years from low income families living in
an urban arca in the city of Sdo Paulo; a group of children aged 4- 12 attending a public day-care
centre also in the city of Sdo Paulo; a group of children aged 0-3 years from a poor rural arca in
the state of Piaui, Northeast of Brazil. It was an ethos-ethnographic study. Data were obtained
through interviews with the mothers about their child and family; observations of mother-child
interaction; video recording; registration of the environment. Breast-feeding systems were
compared as to: age of weaning; decision about age of weaning; breast-feeding schedule; food
supplement; locus of breast-feeding; breast-feeding/weaning standards. It was concluded that:
age of weaning was related to mother’s motivation and to presence/absence of a supporting
network, in which norms were confronted with the sociofamiliar everyday reality; generalisations
about breast-feeding practices to the overall population without considering contextual variables
should be avoided; western values of individualism, separateness and autonomy seem contradictory
in relation to breast-feeding.

Key-words: breast-feeding; developmental context; supporting network; maternal motivation;

breast-feeding/weaning standards; sociofamiliar everyday reality.
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