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Resumo
Este trabalho apresenta uma reflexdo teorica acerca dos discursos expressos nos materiais de

orientacdo sobre aleitamento materno desenvolvidos pelo Ministério da Saude brasileiro na
ultima década, sobretudo as campanhas publicitarias da Semana Mundial da Amamentagao
(SMAM), com o objetivo principal de identificar os sentidos da amamentagao neles
privilegiados ou silenciados. Por meio do resgate histdérico de concepgdes sociais sobre
aleitamento materno surgidas nas sociedades ocidentais a partir do século XVIII, quando tem
inicio o movimento a que Foucault (1985) chamou de “poder sobre a vida”, e passando pelo
movimento meédico higienista, fortemente presente em nosso pais na virada do século XIX
para o XX, é possivel perceber que os discursos contemporaneos oficiais que abordam a
amamentacao guardam significativas aproximagdes com aqueles dirigidos ao que Costa (1999)
nomeou de “mde higiénica”, que definiam a mulher como responsavel pelo crescimento
saudavel dos jovens cidadaos, garantindo, assim, o futuro da nagdo. Os materiais de
orientacdo atuais reproduzem, em geral, um modelo desenvolvimentista da comunicagao, no
qual a informacdo deve ser transmitida por meio de um processo linear, verticalizado e
unidirecional (ARAUJO, 2004), e permanecem pautados, basicamente, em uma visdo
instrumental do papel da mulher-mae na sociedade.
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Introducao

Ao longo dos trés ultimos séculos, o aleitamento materno apresentou contornos diferentes e,
por muitas vezes, opostos nas sociedades que integram o que conhecemos como “civilizagao
ocidental”. No contexto brasileiro, Costa (1999) aponta a ocorréncia de mudangas
significativas no comportamento social em relagdo a amamentagdo no processo que vai desde
a dindmica da familia colonial até a urbanizacdo das cidades. Tais mudancas foram trazidas,
em grande medida, pela corrente médica higienista que, ao longo do século XIX e das
primeiras décadas do século XX, chega com forga ao Brasil e passa a regular a intimidade da
familia no pais.

E somente a partir do século XIX que o aleitamento ganha conotacdo de problema nacional,
resultado do receituario higienista. Até entdo, as mulheres permaneciam seguindo os costumes
coloniais de ndao amamentarem seus filhos, comportamento que comeca a se contrapor aos
interesses politicos populacionistas da elite agraria da época e passa a ser considerado, no
discurso higiénico, como uma infragdo as leis da natureza.

Com o surgimento do que classifica como um processo de “estatizacdo do individuo”, operado
intensamente pelas normas de salde impostas no periodo, o autor explica como se deu a
transformacdo dos habitos e condutas que se repetiam na tradicdo familiar da nacéo e,
principalmente, a reformulacdo do papel da mulher na familia, a partir daquele momento
convertida ao amor filial e transformada no que denominou de “mae higiénica” (COSTA, 1999,
p. 255).

A mudanga trazida pelo olhar higiénico sobre os sentidos sociais da amamentagdo faz com que
médicos e Estado passem a empreender grandes esforcos - praticos e discursivos - no sentido
de orientar as mulheres sobre a importancia do aleitamento materno para a saude das
criangas, vistas como individuos em formagdo e garantia do futuro vigoroso da moderna nagdo
brasileira. Tais esforgcos nao foram neutros ou desprovidos de interesses, mas podem ser
compreendidos como parte de um movimento a que Foucault (1985) chamou de “poder sobre
a vida”, iniciado no século XVIII, na Europa, com a generalizacdo dos problemas relacionados
ao fendmeno populacional. Segundo ele, passou-se a aplicar a esses problemas - epidemias,
condicdes de moradia e higiene - novos saberes, como a demografia e observacdes sobre a
reparticdo das epidemias, as amas de leite e as condigOes de aleitamento dos bebés. Ao lado
disso, afirma, surgem “aparelhos de poder que permitem ndao somente a observacdao, mas a
intervencao direta e a manipulacao de tudo isto” (FOUCAULT, 1985, p. 275).

Em outra obra, o mesmo autor questiona se as estratégias sociais em torno da sexualidade
praticadas a partir do século XVII na Europa ndo estariam relacionadas a necessidade de
proporcionar o fortalecimento de uma “sexualidade economicamente util e politicamente
conservadora” (FOUCAULT, 1988, p. 44), capaz de assegurar a manutencao do povoamento e
da forca de trabalho e a reproducdo das relacbes sociais estabelecidas. Nesse contexto, de
acordo com Vieira (2002), a medicalizacdo do corpo feminino se inseriria como um dispositivo
social, “normatizando, administrando e regulando os aspectos da vida relacionados a
reprodugao humana” (p. 24).



Tal processo estende-se a pratica da amamentagdo, com a medicina higienista definindo o
corpo feminino como provedor do alimento essencial ao crescimento saudavel dos futuros
cidaddos e criando, analogamente a “sexualidade Uutil”, uma “maternidade util”. Na ldgica
dessa “maternidade atil”, a mulher &, mais uma vez, submetida a sua condicdo meramente
biolégica e a subjetividade feminina, resumida a do ideal da mae higiénica, modelo que,
segundo Costa (1999), nasceu “de um duplo movimento histérico: por um lado, emancipagao
feminina do poder patriarcal; por outro, ‘colonizagdo’ da mulher pelo poder médico” (p. 255).

No Brasil, esse processo ganha forca em meados do século XIX. Tanto a mudanca de
paradigmas com relacdo ao conhecimento cientifico quanto a aproximacdo do médico com as
mulheres, opinando sobre casamento, educacdo dos filhos e organizacao da vida familiar,
contribuem para a conversao desse profissional em conselheiro familiar e autoridade principal
nos assuntos domésticos e, posteriormente, também naqueles relativos a satde da mulher.

[...] a imagem do médico protetor da mulher também expressa o crescente interesse
médico-cientifico pela natureza feminina e as doengas das mulheres, interesse este que
resultou na constituicdo de especialidades médicas voltadas para a especificidade do sexo
feminino: a obstetricia e a ginecologia. (MARTINS, 2004, p. 140)

A partir da alianca entre médicos e mulheres propiciada pela forca do higienismo no interior da
familia brasileira, surge o que Freire (2009) chamou de “maternidade cientifica”, o exercicio da
maternidade calcado ndo na tradicdo, mas em bases cientificas. A funcdo maternal deixa de
estar restrita somente ao dmbito privado, dentro da estrutura familiar. Ainda que vinculada a
uma “natureza feminina”, a maternidade rompe a esfera doméstica e alcanga um novo carater,
“de missdo patridtica e funcdo publica. Ser mae nao significaria apenas garantir filhos ao
marido, mas cidaddos a patria” (FREIRE, 2009, p. 21). Com isso, médicos e Estado adquirem
um papel regulador do exercicio da maternidade, normatizando e prescrevendo
comportamentos socialmente e higienicamente ideais. Garantir a saude das criancas, futuro da
nagao, torna-se um projeto de extrema relevancia para o pais.

A construcdo da area de saude da crianca e aleitamento materno no Brasil

Passa-se parte do século XIX e a primeira metade do século XX com o imperativo do
higienismo e da construcdo de uma forte e saudavel nagao brasileira que dependia,
em grande medida, da educagao da mulher para o cuidado e a boa criagao dos filhos.
Como destacou Freire (2009), esta foi a época do advento e consolidacdo de uma
“maternidade cientifica”, para a qual um dos pilares era o aleitamento materno em
contraposicdo ao chamado “aleitamento mercendrio” praticado no Brasil Coldnia. “A
época, educar, higienizar e sanear eram as palavras de ordem, profundamente
articuladas ao intenso debate sobre o projeto nacional” (ARAUJO; CARDOSO, 2009, p.
95).

Na segunda metade do século, entretanto, diversos autores apontam um significativo declinio
da amamentagdo nas mais diferentes realidades nacionais. Para Venancio (2008), esse
fendmeno resultou de uma série de fatores, dentre os quais alguns dos mais importantes
foram o processo de industrializacdo que teve inicio no final do século XIX e as mudangas
culturais decorrentes dele, com o ingresso da mulher no mercado de trabalho, a criacdo - e
massiva publicidade - dos leites industrializados e a prescricdo da alimentacao artificial para



bebés pelos profissionais de salde. Segundo a autora, “as conseqléncias desastrosas do
desmame precoce, que passaram a ser evidenciadas nos paises em desenvolvimento em
meados da década de 1970, levaram a mobilizacdo da sociedade para o retorno a
amamentagao” (VENANCIO, 2008, p. 37).

Como parte desse movimento relatado por ela, ha cerca de trés décadas a Organizacgdo
Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das Nagdes Unidas pela Infancia (Unicef), com o apoio de
organizacdes governamentais e nao-governamentais em todo o mundo, passaram a direcionar
esforcos para promover uma politica de incentivo a amamentacdo visando a diminuicdo dos
indices de desmame precoce e de morbimortalidade infantil. Almeida (1998) afirma que varios
sdo os argumentos utilizados para defender o aleitamento, “que vao desde as propriedades
bioldgicas impares do leite humano até as questées de cunho econémico, capazes de impactar
tanto a familia como o estado” (p. 13). No entanto, o mesmo autor salienta que, ainda que a
amamentacdo venha sendo tratada como um elo que possibilita vantagens para a crianga, a
mulher, a familia e o Estado, os beneficios para o lactente (nutricionais, imunoldgicos,
emocionais e fisioldgicos) tém sido os mais difundidos, constituindo o cerne das campanhas
oficiais promovidas desde o inicio dos anos 80.

No Brasil, iniciada com o investimento higienista na reformulacdo dos habitos da familia
brasileira em relacdo a maternidade e ao papel da mulher na sociedade e no mercado de
trabalho, a gradativa expansdo das normas de conduta modernas as diversas camadas da
populacdo acontece, como uma politica de Estado, ao longo da primeira metade do século XX.
Apds algumas agdes desenvolvidas durante o Estado Novo, o governo federal cria, em 1940, o
Departamento Nacional da Crianca (DNCr), vinculado ao Ministério da Educacdo e Salde e
responsavel por centralizar a politica de assisténcia a mae e a crianca e estendé-la para todo o
pais por trinta anos.

O DNCr é extinto em 1969, e, em 1970, é criada a Coordenacdo de Protegcdo Materno-Infantil
(CPMI), vinculada a Secretaria de Assisténcia Médica do Ministério da Saude. A Coordenagdo
tinha como atribuicdes “planejar, orientar, controlar, auxiliar e fiscalizar as atividades de
protecdo a maternidade, a infancia e a adolescéncia” (BRASIL, 2011, p. 12). Tal estrutura
passou por diversas mudangas até chegar ao que conhecemos hoje como Area Técnica de
Saude da Crianca e Aleitamento Materno (ATSCAM), renomeada no final da década de 1990.

No ambito especifico do aleitamento materno, as primeiras acdes do governo federal tiveram
inicio em 1976, com a criacdo do II Programa Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (ALENCAR,
2008, p. 70), que visava a elaboracdo de estratégias para reduzir a desnutricdo infantil no
pais. Trés anos mais tarde, foi institucionalizada a Politica Nacional de Aleitamento Materno,
cujas estratégias da primeira fase tiveram o apoio da Organizacdo Mundial da Salde
(OMS)/Organizacao Pan-Americana da Saude (Opas) e do Fundo das Nacdes Unidas pela
Infancia (Unicef).

Atualmente, o Ministério da Saude coordena a Politica Nacional de Promocgdo, Protecdo e Apoio
ao Aleitamento Materno, que é um dos desdobramentos da Area Técnica de Salde da Crianga
e Aleitamento Materno (ATSCAM). A ATSCAM carrega o compromisso de elaborar diretrizes
politicas e técnicas voltadas a atencdo integral a salde da crianca do nascimento até os nove
anos de idade, apoiando sua implementacdo nos estados e municipios da federagao.



Do campanhismo do inicio do século XX as campanhas do século XXI: velhos
e novos discursos

Os materiais de promogdo e orientagdao ao aleitamento materno produzidos mais
recentemente pelo érgdo, especialmente aqueles voltados aos profissionais de saude,
ja fazem referéncia explicita as multiplas vantagens da amamentacao também para a
mulher. As principais, de acordo com o Album Seriado: Promovendo o Aleitamento
Materno (BRASIL, 2007), sao: aumentar os lacos afetivos entre made e filho (a);
minimizar o sangramento da mdae apds o parto e contribuir para o retorno mais rapido
do Utero ao seu tamanho normal, prevenindo a anemia materna; reduzir as chances
de uma nova gravidez, funcionando como método natural de planejamento familiar; e
diminuir o risco de cadncer de mama e de ovario. Além de todos esses beneficios, é
apontado o carater pratico e econbmico do leite materno, que estd sempre na
temperatura ideal, pronto para o consumo pelo bebé&, e evita o gasto com leites
industrializados, outros alimentos e utensilios como bicos e mamadeiras.

Entretanto, é possivel observar que, ainda hoje, esses materiais produzidos com o intuito de
orientar sobre a amamentagdo tém-se mostrado, em sua maioria, pouco polifonicos.
Apresentam algumas omissOes significativas sobre a amamentacgdao, corroborando a tese
defendida por Foucault (2000) de que, em nossa sociedade, sabemos “que ndo se tem o
direito de dizer tudo, que ndo se pode falar de tudo em qualquer circunstancia, que qualquer
um, enfim, ndo pode falar de qualquer coisa” (p. 9). Em geral, estdo pautados em uma
concepgao biologicista desse processo, privilegiando o discurso autorizado e tradicionalmente
valorizado da medicina, como afirma o préprio Ministério da Salde brasileiro no Caderno do
Tutor da Rede Amamenta Brasil:

Para superar o paradigma atual, ancorado na medicina higienista, com as reducdes que dai
advém, é indispensavel que se construa um novo olhar, que ndo se contente com o
estabelecido, extrapolando a maneira hegemdnica de ensinar e aprender o AM [Aleitamento
Materno], que valoriza o conhecimento cientifico em detrimento de tantos outros como o
historico, o social, o cultural, o econémico e o vivencial. (BRASIL, 2009, p. 12)

Tais materiais reproduzem, de modo geral, um modelo desenvolvimentista da comunicacdo, no
qual a informacao deve ser transmitida por meio de um processo “bipolar, linear, unidirecional
e vertical” (ARAUJO, 2004, p. 166), e permanecem pautados, basicamente, em uma
concepcao instrumental do papel da mulher-mde na sociedade. Muitos dos discursos oficiais
em defesa do aleitamento materno e dos beneficios de uma amamentacdo prolongada (de
criancas com dois anos de idade ou mais) passam ao largo de outros aspectos do processo de
amamentagdo, como o carater social e cultural dessa experiéncia. Alguns deles, inclusive,
tomam como base estudos cientificos sobre como os mamiferos amamentam suas crias e tém
sugerido que o periodo natural de amamentacdo seria de 2,5 a sete anos para a espécie
humana (GIUGLIANI, 2010%).

Mesmo um século apds a empreitada higienista no pais, podemos perceber que esses discursos
continuam a naturalizar a amamentagdo, tomando-a como um processo e um comportamento

! Elsa Regina Justo Giugliani é médica pediatra e foi gestora da Area Técnica de Saude da Crianga e Aleitamento Materno
(ATSCAM) do Ministério da Saude no periodo de 2007 a 2010.



puramente bioldgicos. Relegam a uma “exterioridade selvagem” (FOUCAULT, 2000, p. 35) -
gue se opde ao lugar do “verdadeiro” - a visdo antropoldgica de que a relacdo do homem com
as suas necessidades ditas naturais ndo é apenas da ordem da Natureza, mas sofre a
mediacdo da Cultura, que imprime nessa relacdo suas proprias concepgdoes (RODRIGUES,
1983).

Estratégias de mobilizacao social ou de estabilizacdao de sentidos?

A Politica Nacional de Promogao, Protecdao e Apoio ao Aleitamento Materno contempla
seis estratégias centrais: a Rede Amamenta Brasil; a Rede Brasileira de Bancos de
Leite Humano (Rede BLH-BR); a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC); a
Protecao Legal ao Aleitamento Materno; o Monitoramento dos Indicadores de
Aleitamento Materno; e a Mobilizacdo Social. Nesta ultima, o Ministério da Saude situa
as datas comemorativas e suas respectivas campanhas de massa, cujos exemplos
mais significativos sao a Semana Mundial da Amamentacao (SMAM), celebrada em
agosto, e o Dia Nacional de Doacao de Leite Humano, que, até 2010, acontecia em
outubro.

O conceito de mobilizagao social utilizado aqui difere, significativamente, daquele
proposto por Toro e Werneck (1996), para o qual “mobilizar é convocar vontades para
atuar na busca de um propdsito comum, sob uma interpretacao e um sentido também
compartilhados” (p. 5). Segundo esses autores, a mobilizagdao social ndao se confunde
com propaganda ou divulgacdao, pois se trata de um ato de comunicacdao genuino,
como “processo de compartilhamento de discurso, visdes e informagdes” (TORO;
WERNECK, 1996, p. 5).

Na breve caracterizacdo apresentada pelo 6rgdo, a mobilizacdo acontece por meio da
celebracdo de datas comemorativas que, inclusive, ndo sdao nacionais, mas decididas
internacionalmente e seguidas por diversos paises. As comemoracdes funcionam, segundo
destaca o préprio Ministério, como instrumento de marketing social, como um elemento de
difusdo do discurso oficial/hegembnico com o propodsito de alcancar os objetivos pactuados
pelo Estado com as organizagdes internacionais: aumentar os indices de aleitamento materno
e sensibilizar novas doadoras de leite humano.

As campanhas ndo sdo a Unica estratégia para por em circulacdo esse discurso oficial acerca
da amamentagdo. Em publicacdo recentemente lancada pelo Ministério da Saude, na qual sdo
apresentados Gestdes e gestores de politicas publicas de atencdo a saude da crianca: 70 anos
de histéria (BRASIL, 2011), consta que, somente entre 2007 e 2010, o 6rgdo produziu um
volume significativo de documentos oficiais sobre o tema. Foram mais de uma dezena de
publicacbes (entre cartilhas, guias, manuais, cadernetas e relatérios de pesquisas), quase
todos disponiveis para download como arquivos digitais. Também participou da elaboragdo de
capitulos de livros e artigos cientificos, deixando, inclusive, diversas publicacdes em
andamento. Isto demonstra a relevancia que a comunicagdo e a informacdo - e sua
materialidade na forma de documentos (FROHMANN, 2008, p. 21) - tem adquirido, nos
ultimos anos, no ambito da salde da crianca.



No entanto, é provavel que sejam elas, as campanhas, a estratégia que chega de forma mais
rapida e direta ao cidaddao, mediadas pela forca dos veiculos de midia. No mesmo periodo
(2007-2010), o Ministério desenvolveu oito folders/cartazes e trés videos, todos eles
relacionados ao aleitamento materno e a doagdo do leite humano e, em sua maioria,
estrelados por artistas — em geral atrizes - bastante conhecidas do publico, sobretudo por
meio da televisao.
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Figura 2: Cartaz SMAM 2009 (Fonte: Ministério da Saude)
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Figura 3: Cartaz SMAM 2010 (Fonte: Ministério da Saude)

Os cartazes acima ilustraram trés das mais recentes campanhas da Semana Mundial da
Amamentacado. Idealizada pela World Alliance for Breastfeeding Action (Waba), a SMAM, como
ficou conhecida, é comemorada desde 1992 em mais de 150 paises e tem o objetivo de
promover, proteger e apoiar o aleitamento materno. Tais campanhas materializam muito do
que ja foi dito acerca dos discursos oficiais sobre amamentagdo no contexto brasileiro
contemporaneo, que se mostram normatizadores de comportamentos e concentram o foco do
processo quase que exclusivamente nos beneficios a salde da criancga.

Uma breve analise dos slogans utilizados é capaz de nos levar a algumas consideragdes. No
primeiro cartaz, da SMAM 2008, a atriz Dira Paes amamenta seu filho Inacio com o apoio da
sua mae, dona Flor. A principal mensagem escrita, que ancora a imagem, € NADA MAIS
NATURAL QUE AMAMENTAR. NADA MAIS IMPORTANTE QUE APOIAR. Em fonte menor, logo
abaixo do slogan, vem o texto: Amamentacdo: participe e apdie a mulher. Logo abaixo, o
cartaz da SMAM 2009 traz a cantora Claudia Leitte amamentando o filho Davi e sorrindo para a
camera/espectador. O slogan carrega uma mensagem menos prescritiva, ao menos no que se
refere a sua forma linguistica: AMAMENTACAO EM TODOS OS MOMENTOS. MAIS SAUDE,
CARINHO E PROTECAO. Na Ultima pega, que ilustrou a campanha da SMAM 2010, vemos trés
mulheres jovens, uma ao lado da outra. A do lado direito estd gravida e “segura” a barriga
com ambas as maos em sinal de protecao; a do meio segura o filho no colo, em posicao de
amamentacdo; e a do lado esquerdo ndo parece estar gravida, mas ostenta um semblante



firme, de seguranga, aprovagdao e apoio. O slogan é forte e redigido na forma verbal
imperativa: AMAMENTE. DE AO SEU FILHO O QUE HA DE MELHOR.

Todos eles, cada um se utilizando de diferentes recursos discursivos, textuais e visuais,
destacam e reforcam alguns atributos que seriam intrinsecos ao “produto” que querem
promover: a amamentacao. Ela seria a escolha mais natural, a melhor opgao de alimento para
o bebé e deveria acontecer “em todos os momentos” (como sugere a imagem do segundo
cartaz, faca chuva ou facga sol), ou seja, independentemente das circunstancias. Tais frases
objetivam definir, para o interlocutor, um sentido previamente estabelecido sobre a
amamentacdo, o de Unica opgdo para as boas maes, aquelas que querem o melhor destino
para seus filhos e, por isso mesmo, investem em seu pleno desenvolvimento fisico e
emocional.

Ao tratar das mudancas no discurso hegemoénico sobre a maternidade ocorridas recentemente,
Badinter (2011) destaca que, ainda que as razdes elencadas sejam outras, mantém-se, nos
dias atuais, a légica de transformagdo dos costumes por meio do poder da culpabilizagéo da
mulher. E ela a responsavel, ontem e hoje, pela estabilidade familiar e pela prosperidade da
sociedade.

No século XVIII, Rousseau, os médicos e os moralistas souberam tocar nesse ponto sensivel
para convencer as maes a se dedicarem exclusivamente aos filhos, amamenta-los e educa-
los. Tratava-se da sobrevivéncia deles, da felicidade da familia, do poder danagdo. Hoje em
dia, os argumentos mudaram um pouco. Nas sociedades em que a mortalidade infantil esta
em seu menor nivel, ndo se apela mais para a sobrevivéncia das criangas, mas para sua
salde fisica e psiquica, determinante para o bem-estar do adulto e da harmonia social. Qual
a mae que ndo sentira, no minimo, uma pitada de culpa se nao se conformar as leis da
natureza? (BADINTER, 2011, p. 79)

No caso dos sentidos sobre a maternidade e seus desdobramentos, como a amamentagao,
guem detém a posicdo discursiva hegemonica €, ainda, o discurso cientifico, biomédico,
proferido pelas instituicbes de saude. Mais especificamente, em ambito federal, o centro
discursivo nesse assunto € o grupo que orienta a Politica Nacional de Promocdo, Protecdo e
Apoio ao Aleitamento Materno. Nesse discurso dominante ou central, a amamentagdo € um ato
natural, uma tarefa organica que faz parte da natureza feminina. Nele raramente sdo
mencionados os problemas pelos quais muitas mulheres passam ao longo desse processo,
tanto no ambito do manejo propriamente dito (fissuras, mastite etc.), quanto em suas relacdes
sociais (com o marido, com outros filhos, com o empregador e colegas de trabalho, por
exemplo). N3o se leva em consideracao se todas as mulheres contardo com a ajuda de um
companheiro, mde ou outros familiares para amamentar, até porque, em muitos casos e,
especialmente, em determinadas classes sociais, a familia continua a tratar a amamentacao
como se nao passasse de mais uma tarefa delegada a mulher no ambito da vida doméstica e
da criacao dos filhos.

A partir de pesquisas qualitativas desenvolvidas em unidades de atencdo ao puerpério, Nakano
(2008) afirma que a representacdao social que impera acerca do aleitamento materno entre
profissionais de salde e as proprias usuarias é a de que “o leite humano, produto do corpo
materno, oriundo de funcdo ‘natural’ da mulher, é ‘especifico’ para a crianca por suas
propriedades impares, sendo, portanto, a amamentacao um ‘direito’ da crianga e um ‘dever’ da



mulher” (NAKANO, 2008, p. 608). Também Silva (1990), em pesquisa acerca das
representacdes das maes sobre o aleitamento materno, observa que

Apesar da aparente variedade de razGes apresentadas, em consonancia com autores que
admitem ter cada mde os seus proprios motivos para amamentar, a maioria das
entrevistadas verbalizou um querer ligado predominantemente a razdes instrumentais, ou
seja, a importancia que o leite materno tem para o filho, ao fato de acharem ser esse seu
dever de mae ou, ainda, por acharem util e pratico amamentar. (SILVA, 1990, p. 66-67)

Assim, as proprias identidades das mulheres que procuram os servigos de salde para atengdo
a gestante e a puérpera absorvem, em grande medida, os sentidos sobre o aleitamento
materno produzidos a partir do discurso oficial, pois, como aponta Araujo (2002), as
identidades sociais sdo sempre negociadas, “mas dentro de parametros coercitivos, que via de
regra sao determinados pelo Centro discursivo” (p. 76).

Tais omissOes ou restricdes de sentido protagonizadas pelo discurso oficial/hegemo6nico em
relacdo ao processo da amamentagdo ndo sao ingénuas ou aleatérias, nem se devem, apenas,
a dificuldade em traduzir, para a linguagem utilizada nos materiais educativos ou pecas
publicitarias, as representacdes que vao além do aspecto instrumental, alcancando a esfera
das subjetividades da mae, do bebé e de todos aqueles direta ou indiretamente envolvidos no
processo da amamentagdo. Ao contrario, a escolha de determinados sentidos acerca do tema,
em detrimento de outros possiveis, faz parte do que Pitta (1993) definiu como um “processo
institucional de decisdo seletivo, definidor de um a priori que acaba por revestir a informacao
de norma, e dai em discurso de massa” (p. 14).

Conclusoes

A amamentacdo constitui-se hoje como um dos temas mais caros a saude publica ndo apenas
de paises em desenvolvimento, mas em ambito global. Contemporaneamente, ela se tornou
objeto de acordos internacionais de cooperagdo técnica e de projetos, campanhas e programas
de alcance mundial, como, por exemplo, a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga, idealizada, em
1990, pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pelo Fundo das Nagdes Unidas pela
Infancia (Unicef) com o intuito de promover, proteger e apoiar o aleitamento materno.

No contexto brasileiro das Ultimas décadas, temos presenciado os inumeros esforcos e
estratégias de comunicacdo empreendidos pelos 6rgdos responsaveis pelas politicas publicas
em saude no sentido de fortalecer a pratica do aleitamento materno. Tais esforgos tém, como
proposito principal, aumentar o nimero de mulheres que optam pela amamentacdo exclusiva
nos seis primeiros meses de vida do bebé e daquelas que decidem prolongar a amamentagao
de criangas com dois anos de idade ou mais, reduzindo as taxas de morbimortalidade infantil.
Muito se tem pronunciado, tanto em estudos quanto nos préprios materiais de orientacao,
sobre os beneficios da amamentacgdo, sobretudo para o bebé, mas também para mae, familia e
sociedade, e alguns avangos significativos vém sendo conquistados na legislagdo em defesa do
aleitamento materno, como é o caso da recente regulamentacdo da ampliacdo da licenca
maternidade para seis meses.

Entretanto, os discursos presentes nos materiais de promocdo e orientacdo ao aleitamento
materno produzidos por instituicdbes governamentais brasileiras permanecem focados no
conceito da amamentacdo como um dever bioldgico da mde para com seu/sua filho/a. As



razdes convocadas a compor a argumentagdo em prol do aleitamento sdo, em sua maioria, de
cunho instrumental, valorizando, prioritariamente, as inUmeras vantagens que a mae podera
proporcionar ao bebé por meio da amamentacdo.

Quando se pensa na mensagem oficial sobre amamentacao, alguns imperativos parecem-nos
claros e unissonos, como traduzidos nos slogans das campanhas da SMAM. Que mae haveria
de negar, voluntariamente, ao seu filho 0 acesso ao “que ha de melhor”, ao “melhor alimento”,
“ao alimento-vacina”, e a todos os outros beneficios atualmente associados ao leite materno e
a pratica da amamentagao? Que made poderia se contrapor a um ato tao natural, que faz parte
organica de sua funcdo materna, que é bioldgica e social, e que deve ser apoiado e praticado
em todos os momentos, independentemente das circunstancias, de forma exclusiva até os seis
meses de vida do bebé e complementada até os dois anos de idade ou mais?

O que percebemos nos discursos oficiais contemporaneos sobre aleitamento materno no Brasil
€ que a forca simbdlica desse imaginario sobre a maternidade e a amamentacdo,
especialmente difundido por meio do discurso autorizado da medicina e renovado ao longo dos
ultimos trinta anos, pode ser observada, também, nos sentidos partilhados pelas proéprias
mulheres, desde a sua opgdo por amamentar até suas motivacées para dar continuidade ou
encerrar o aleitamento.

Acreditamos que, para falar da amamentacdo de forma a dar margem a complexidade do
processo nos materiais de orientacdo ou campanhas publicitarias, é preciso problematizar o
cardter prescritivo préprio de um modelo desenvolvimentista da comunicacdo (ARAUJO;
CARDOSO, 2007). Esse modelo, que ainda vigora em grande parte das politicas publicas em
salde, busca “eliminar a polifonia social e discursiva e garantir a linearidade do processo”
(ARAUJO, 2004, p. 166), formatando um discurso aparentemente homogéneo, que nega a
existéncia do confronto de interesses presente em todo campo de producdo simbdlica.

Faz-se necessario repensar a forma de producdao dos materiais comunicacionais para esse
segmento, propondo novas construgdes discursivas que levem em consideracdo os sujeitos
para os quais eles se dirigem e suas proprias vozes. O receptor do discurso institucional deve
ser visto ndo como consumidor passivo da informacao oficial, mas como interlocutor ou “co-
produtor de sentidos” (ARAUJO; CARDOSO, 2007, p. 58), sentidos que se constituem a partir
do processo necessariamente dialdgico que é a comunicagao.

Esta ndo nos parece uma tarefa facil, mas pode ser conquistada por meio de uma “atitude de
escuta” das diversas vozes envolvidas no processo comunicacional e por uma percepgao mais
ampla da mulher lactante em seus multiplos contextos. Tal percepcdo permitird a construgdo
de um modelo de comunicacao para o amamentar capaz de ouvir antes de aconselhar, de
incluir as vozes da mae, 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 (CASTRO, 2006).

O processo de amamentacdao se encontra imbricado em uma rede de valores envolvendo
mulheres, suas familias, profissionais de salde e sociedade como um todo, e essa
configuragao multidimensional exige “diferentes abordagens e intervencdes para uma atuacao
efetiva na problematica que é o ser mde, amamentar e desmamar o filho/a nos dias atuais”
(HAMES, 2006, p. 22). Novas e diferentes abordagens ndo apenas no que se refere a
assisténcia direta prestada pelo profissional de salide, mas também no ambito das estratégias
de informacdo e comunicagao adotadas pelo setor.
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