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RESUMO

Para ampliar a compreensio sobre o aleitamento mater-
no, ¢ preciso considerar que essa pratica ¢ influenciada
por diversos fatores, entre eles as pessoas da familia. O
objetivo deste estudo foi compreender o que mulheres de
diferentes geracdes aprendem e ensinam sobre a pratica
de amamentar e os cuidados com o bebé. Trata-se de pes-
quisa qualitativa da qual participaram oito mulheres de um
bairro de classe econOmica baixa. Para a coleta de dados,
utilizamos a entrevista semiestruturada. A analise dos da-
dos baseou-se nos pressupostos da analise hermenéutica-
dialética. Os processos educativos presentes no dialogo
entre as mulheres mostram que as avos sao pessoas de
referéncia na familia, possuem diversos saberes sobre a
pratica da amamentacio e os cuidados com o bebé, trans-
mitindo-os para suas filhas e noras. Ao desenvolver acodes
de promocio, protecao e apoio ao aleitamento materno,
profissionais de saude precisam reconhecer e valorizar os
saberes que as mulheres trazem da convivéncia em fami-
lia, estabelecendo uma relacao dialégica que permita a re-
flexdo e ampliacdo desses saberes.

PALLAVRAS-CHAVE: Aleitamento Materno; Cuidado
da Crianca; Mulheres; Educacio; Pessoal de Sadde.

INTRODUGCAO

A pratica do aleitamento materno tem sido defendida
nas ultimas décadas devido as inumeras vantagens para a
saude da crianca e da mulher.'” Outros beneficios se refe-
rem 4 questdo economica, pois toda a familia se beneficia
com a amamentacao natural, uma vez que nao ha gastos
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ABSTRACT

To increase knowledge about breastfeeding, one must bear
in mind that this practice is influenced by several factors,
including the family members. The aim of this study was
to understand what women of different generations learn
and teach one another about the practice of breastfeeding
and baby care. This is qualitative research in which eight
women from a lower economic class neighborhood took
part. For data collection we used the semi-structured
interview method. Data analysis was based on the
The
educational processes presented in the dialogue between

assumptions of hermeneutic-dialectic analysis.
the women show that the grandparents are highly regarded
people in the family; they possess broad knowledge about
the practice of breastfeeding and caring for the baby,
transmitting this to their daughters and daughters-in-law.
When developing actions for promotion, protection, and
support for maternal breastfeeding, health professionals
need to recognize and value the knowledge that women
bring from their family experiences, establishing a dialogic
relationship that allows reflection and enlargement on
that knowledge.

KEYWORDS: Breast Feeding; Child Care; Women;
Education; Health Personnel.

com a aquisi¢ao de outros tipos de leite, gasto esse que
comprometeria boa parte do orcamento, principalmente
daquelas familias com baixa renda. O fato de as criancas
alimentadas com leite materno adoecerem menos repre-
senta, ainda, um importante ganho para a sociedade como
um todo, tanto em relagio a qualidade de vida das criancas
como a economia de despesas com tratamentos ambula-
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toriais e internacOes hospitalares. Diante dos beneficios
relatados, podemos afirmar que ¢ importante que se de-
senvolvam ag¢des em prol do aleitamento materno.

Apesar de todas essas vantagens e da recomenda¢ao
do Ministério da Saude (MS) de Aleitamento Materno Ex-
clusivo (AME) até os seis meses de idade e continuado até
2 anos ou mais,” 0 desmame precoce ¢ uma realidade fre-
quente em nossa sociedade. Dados de pesquisa realizada
no Brasil revelam que apenas 41% das criangas menores
de 6 meses recebem leite materno de forma exclusiva e
a duracao do aleitamento materno é em média de 11,2
meses.*

Ao analisar saberes e praticas sobre aleitamento mater-
no, presentes na sociedade brasileira, Silva’ mostra como
a pratica da amamentacio esta sujeita a variagdes em dife-
rentes sociedades e estratos sociais, trazendo a reflexdao de
que, como comportamento social, o aleitamento materno
depende de concepgdes e valores presentes no processo
de socializacdo. Este autor considera que “o aleitamen-
to ¢ um processo predominantemente sociocultural e a
sua dinamica reflete o processo de difusio de elementos
culturais, acompanhando o desenrolar das mudancas so-
ciais.”2®

Giugliane' considera que hd uma diversidade de fato-
res que podem influenciar a decisao da mulher em relacao
a amamentacao, tais como: a falta de conhecimento acerca
dos beneficios do aleitamento materno e dos prejuizos da
alimentacdo artificial; o desconhecimento em relacdo as
técnicas de amamentacio; a falta de apoio a mulher por
parte de familiares e profissionais de saude e a propagan-
da das industrias de leite.

Diante do exposto, podemos afirmar que o sucesso
da amamentac¢io depende de uma série de fatores, entre
eles o apoio da familia e dos profissionais de saude. Ao
vislumbrar a importancia de se estabelecer uma rede de
apoio a mulher, no decorrer da gestacao e no periodo
de vivéncia do processo de amamentar, torna-se impres-
cindivel considerar as pessoas do convivio diario destas
mulheres, em especial, suas maes e sogras, mulheres mais
experientes que possuem uma experiéncia com a criagao
dos (as) filhos (as), uma historia de vivéncia do aleitamen-
to materno.

Em estudo que buscou identificar o significado da pat-
ticipacdao das maes na maternidade das filhas percebeu-se
que ha um estreitamento de lacos afetivos entre mae e
filha no momento da maternidade da filha, propiciando a
transmissio de conhecimentos e valores.® O “estar junto”,
cuidando da filha e dos afazeres domésticos, favorece o
compartilhar de conhecimentos e experiéncias.

Outra pesquisa’ mostra que avos, que fizeram parte
de uma geracdo que foi levada a desacreditar na sua ca-
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pacidade de amamentar, poderdo exercer uma influéncia
negativa no processo de amamenta¢io. Por outro lado,
traz a reflexdo de que alguns relatos indicam que o apoio
fornecido pelos familiares e pelas avés pode ser “[...] um
elemento facilitador para a continuidade da amamentagao
a0s seis meses, especialmente quando hd uma transmissao
do aprendizado anterior para a filha”. """

Manual do MS que visa orientar as a¢cGes de profissio-
nais de saide em prol do aleitamento materno, também
faz referéncia as influéncias de pessoas que fazem parte do
dia a dia das mulheres e criancas, especialmente as avos, ja
que muitas avos transmitem as suas filhas ou noras as suas
experiéncias com amamentagao que, em muitos casos, sao
contrarias as recomendag¢oes atuais das praticas alimenta-
res de criangas, por exemplo o uso de dgua, chas e outros
leites nos primeiros seis meses. #¢!

Assim sendo, podemos considerar que, durante o peri-
odo de gestac¢ao e lactagao, a mulher esta sujeita a influén-
cia das pessoas de seu convivio, podendo essa convivéncia
ter tanto resultados positivos quanto negativos na vivéncia
do processo de amamentar. Nessa perspectiva, realizar in-
vestigacoes, que procurem uma melhor compreensio do
contexto social em que a mulher gestante/lactante estd in-
serida, podera trazer contribui¢oes que fortalecam o mo-
vimento atual da nossa sociedade, que procura envolver
toda a comunidade no resgate da pratica de amamentar.

Compreendemos, ainda, que investigar sobre os sa-
beres que as pessoas constroem na vivéncia em familia
pode trazer contribui¢des para desfazer a visdo, comum
a muitos profissionais da area de saude e académicos, de
que as pessoas da comunidade por eles assistida nada sa-
bem, ou que seu saber ¢ insuficiente, inferior. Procuramos
fortalecer as compreensdes trazidas pelo movimento de
Educac¢ao Popular, que busca valorizar o saber popular
e romper com as relagdes autoritarias ¢ normatizadoras
entre servicos de saude e a populagio.’

Tendo em vista que trabalhamos na perspectiva de
valorizacdo dos saberes que as pessoas trazem da expe-
riéncia de vida, buscando conhecer o que mulheres mais
velhas, mais experientes, conhecem e ensinam para as
mulheres mais jovens, nos apoiaremos nas reflexdes que
Freire!™ traz acerca do que ele denomina “saber de ex-
periéncia feito”, saber este construido a partir da vivéncia,
dos enfrentamentos do dia a dia, da busca de resolucdes
para os problemas, da luta pela sobrevivéncia. Este autor
destaca que nio € possivel deixar de lado o saber constru-
ido, a partir do contexto soéciocultural de cada um, sendo
que para a superacao desse “saber de experiéncia feito”,
para alcancar um saber mais critico da realidade, o didlogo
¢ fundamental.

Partindo da compreensao de que a familia é um grupo
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de pessoas, no interior do qual ocorrem os mais diversos
processos educativos e de que as mulheres, historicamen-
te, estiveram diretamente ligadas ao cuidado das criancas,
¢ que definimos o objetivo do presente trabalho, qual seja,
o de compreender o que mulheres de diferentes geracoes
aprendem e ensinam sobre a pratica de amamentar e os
cuidados com o bebé.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo realizado em um
bairro da cidade de Sao Carlos-SP, onde moram pessoas
economicamente pobres, considerado de alta vulnerabili-
dade social, no qual vivem familias que enfrentam os desa-
fios de viver em condi¢ao de pobreza. A escolha do bait-
ro teve a influéncia do compromisso do nosso grupo de
pesquisa de realizar “|...] estudos e pesquisas com (e nao
sobre!) pessoas, grupos e comunidades ‘marginalizados’,

P18 yisando

‘desqualificados’ e ‘excluidos’ pela sociedade,
ouvir e aprender com os relatos das experiéncias de vida
dessas pessoas.

Participaram da pesquisa quatro duplas: duas mulheres
e suas respectivas maes, duas mulheres e suas respectivas
sogras. Os critérios de inclusdo para as mulheres mais jo-
vens foram ter idade superior a 18 anos, ser mae de bebé
com idade entre 6 ¢ 12 meses e ter contato frequente com
sua mae ou sogra. Para identificar essas mulheres conta-
mos com a ajuda da Equipe de Saude da Familia daquele
bairro.

A coleta dos dados foi realizada, por meio de entrevis-
tas individuais, nas residéncias das mulheres, apos terem
assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do. Nas situaces em que a mulher morava com sua mae
ou sogra, a entrevista foi realizada em espago privativo,
considerando que a presenc¢a de uma ou outra poderia in-
terferir nos relatos. As entrevistas tiveram como base um
roteiro com perguntas abertas, foram gravadas em audio e
transcritas posteriormente.

Para a interpretacio do material obtido da transcri-
¢do das entrevistas, adotamos os pressupostos da analise
hermencutica-dialética, que orientam a postura do inves-
tigador no sentido de buscar conhecer o contexto anali-
sado, ja que o “discurso” expressa um saber marcado pela
cultura e pela conjuntura; adotar uma postura de respeito
a0 que esta sendo dito pelos sujeitos da pesquisa, conside-
rando a racionalidade e o sentido expressos; nao ter como
meta encontrar nos textos uma verdade essencialista, mas
sim o sentido que cada individuo quis expressar.'”

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade
Federal de Sao Catlos (CAAE- 0085.0.135.000-10).
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As mulheres participantes da pesquisa sao aqui deno-
minadas por nomes ficticios: D. Nina e sua filha Leka; D.
Lia e sua filha Vania; Marta e sua nora Jamile; Lourdes e
sua nora Roseli.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os processos educativos evidenciados nas falas das
nossas entrevistadas revelam que amamentac¢ao e cuida-
dos com o bebé sio assuntos presentes nas conversas en-
tre as mulheres da familia. Maes, sogras e outras mulheres
do convivio, como cunhadas, irmas e amigas se mostram
como fontes de aprendizagem e apoio nos petriodos de
gestacao e pos-parto.

As falas das mulheres revelam trés tematicas presentes
no didlogo cotidiano: amamentag¢ao, alimentacdo comple-
mentar e cuidados com o bebeé.

Amamentagio

Virias dimensoes da tematica do aleitamento materno
estdo presentes no didlogo entre as mulheres da familia:
expectativa de vivéncia da amamentagao, conselhos sobre
a importancia do leite materno, estimulo ao aleitamento
materno exclusivo até os seis meses de vida da crianc¢a e
sua manutenc¢ao por longos periodos, entre outras orien-
tagoes.

[-..] 0 modo pra dd o mamar pra crianca pra ndo rachar
0 peito, eu falava pra ela o jeito de segurar a crianca pra
mamar |...]. (D. Nina)

Eu falo pra ela (nora), a mae tem que ti bem alimentada
pra dar um leite bens bom para o filho. |...] falo pra ela as
coisas que € de comer pra produzir leite né? Olba, o milho,
abibora, ab... legumes |[...]. (Lourdes)

Nos relatos das filhas e noras também aparece uma
diversidade de aprendizagens, mostrando que as avos dos
bebés sao importante fonte de estimulo e apoio a essa pra-
tica, em consonancia com outro estudo que evidenciou a
importancia da transmissio intergeracional sobre saberes
relacionados a2 amamentacio.'

A gente conversava bastante..., se en ia ter leite on se nao
ia ter, se ia doer pra dar mama |...| Sabe ela nao gosta
que tira do peito cedo, ela fala pra dar mamar até guando
enjoar. (Vania)

Ela aconselbava do leite né, pra dar o leite do peito. Aconse-
lhava a ndo dar nada assim sem ser o leite do peito, porque
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mitas colegas minbas ji tava dando dgninba, chazinboy
ela falou ‘Nao, ¢ 5 0 leite do peito!’. (Roseli)

Minha mde me dava bastante conselho, que o leite ¢ sempre

bom dar |...]. (Leka)

Outro ensinamento que se refere ao exercicio do di-
reito da pratica de amamentar ¢ ilustrado no dialogo entre
Lourdes e sua nora Roseli, que tinha vergonha de ama-
mentar em publico.

O gque ¢ certo a gente nunca deixa de nao fager. E fazer e
que todo mundo veja, se achou bonito achon, se nao achon...
né¢ Nao interessa, porgue ¢ da gente, se a gente td a vonta-
de, né. (Lourdes)

Lourdes conversou muito com sua nora sobre a liber-
dade que a mulher deve ter de amamentar em publico,
independentemente do que as pessoas ao redor possam
pensar. A necessidade dessa orientaciao pode parecer pon-
tual, entretanto, ndo ¢é raro as mulheres relatarem que nao
se sentem a vontade para amamentar em publico devido
aos “olhares” que sao dirigidos a elas quando amamentam
em espacos publicos. De acordo com Sandre-Pereira,'
“O seio pode ser ou nio erdtico e ligado a sexualidade

segundo diferentes culturas”, '"#47*

sendo que na sociedade
ocidental moderna “o seio ¢ percebido primeiro e antes
de tudo como um 6rgao sexual, de grande apelo erdti-

CO77,14:475

o que pode influenciar na percepcao das pessoas
em relagdo a amamentacao em publico.

Além do incentivo verbal para que amamente a crian-
¢a, as avos oferecem apoio pratico nas atividades do dia
a dia, seja lavando uma roupa, segurando o bebé ou cui-
dando de afazeres da casa, o que contribui para que a mae
amamente. Nossos dados reforcam os achados de outra
pesquisa,’” onde o apoio pratico da familia foi identificado
como importante a¢ao que permite as mulheres se dedicar
aos cuidados com o bebé e a amamentacio, que, somado
ao apoio material e afetivo, as torna “...mais confiantes e
valorizadas no exercicio da maternidade e consequente-

mente na pratica de amamentat”.'>

Alimentagdao Complementar

A nossa formacio académica poderia nos levar a pen-
sar que as maes dos bebés dependem somente da orienta-
¢do de profissionais da area de saude, para fazer a introdu-
¢do de alimentos na idade adequada e com a diversidade
esperada para uma alimentagdo saudavel. Muitas vezes
esse conhecimento ¢ adquirido nos servicos de sadde, en-
tretanto, ¢ preciso considerar que as maes dos bebés tam-
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bém aprendem na convivéncia na familia, com as orien-
tacOes fornecidas pelas mulheres mais experientes, que ja
cuidaram dos proprios filhos.

As falas abaixo indicam que as avos reconhecem a ida-
de de 6 meses como 0 momento oportuno para iniciar
a alimentacdo complementar e procuram nio somente
orientar a oferta, mas também providenciar a compra de

alimentos.

Ela falava assim que até os 6 meses ndo precisava dar pa-
pinha, nao precisava dar dgua, nao precisava nada, que era
§0 0 leite do peito... agora a partir do tempo que ele fizessse
6 meses, ai en podia dar papinbha pra ele /...]. (Vania)

E agora foi com seis meses, ela falou pra dar né e ela ainda
compra mamdo, banana magca, compra laranja lima e...
legumes né. (Roseli)

Lourdes ensinou a nora, também, sobre outra func¢io
dos alimentos, a de proteger contra doengas.

Bater a acerola com a laranja e o suco da beterraba, da
cenonra, misturar e dar que pra evitar gripe, fortalece o
pulmao. (Lourdes)

No caso de D. Nina, as orientacdes vao além da ques-
tdo do momento e do tipo de alimento a ser oferecido,
ensinou para a filha que a aceitagdo de novos alimentos
por parte da crianga é gradual, que ¢é preciso paciéncia.
Inclusive, D. Nina se reconhece como uma mulher que
sabe cuidar de criancas devido a experiéncia que teve com
os proprios filhos.

[-..] Jalei pra ela [pra filba]: 6 logo a menina ta terminando
os 7 meses e a papinba?’ |...] Vai comegando devagarzinho,
porgue eles nao come que nem a gente, mas tem que ir ofe-
recendo aos pouguinhbos, vai lambendo, vai comendo. Ela ja
td dando pra menina, porque en mando ¢ vou ensinando,
do jeito que eu iz com as minhas criancas, en sei o que as
criangas necessita né? (D. Nina)

Esse tipo de orientagdo ¢é extremamente relevante,
ja que as mies, ao verem a crian¢a com dificuldade para
ingerir alimentos solidos, podem interpretar essa reacao
como “nio aceitacdo destes alimentos” ou como um “nao
gostar” de determinados alimentos, levando a uma restri-
¢ao dos tipos de alimentos. Os ensinamentos de D. Nina
condizem com as recomendag¢des do MS sobre a adapta-
¢do da crian¢a aos novos alimentos, entre essas a de que
pode ser necessario “de oito a dez exposi¢oes a um novo

alimento pata que ele seja aceito pela crianga”.
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Estudo realizado junto a mulheres da classe operaria
verificou que as mulheres buscam estratégias para adequar
a alimentacao dos bebés as suas condi¢oes de vida, sendo
que para essa adaptagdo a recomendac¢do da avo se tor-
na mais relevante do que aquela fornecida pelos servicos

de satude.!'

A mulher que precisa tomar uma decisdo em
relacio a alimentacao do (a) filho (a), reconhece que a sa-
bedoria da avé é a mais indicada para a sua situagao. Stefa-
nello'” pondera que quando a postura dos profissionais de
saude desconsidera os valores, o contexto e as vivéncias
das mulheres, corre-se o risco das mies adotarem uma
pratica alimentar em desacordo com suas prescri¢des.
Nesse sentido, ¢ importante que tanto nas abordagens
individuais como em grupos educativos, os profissionais
tomem como ponto de partida os saberes que as mulheres
ja possuem.

Cuidados com o bebé

Cuidar de uma crianca envolve saberes acerca de como
alimenta-la, cuidar da sua higiene, sobre como estimular
a fala, o caminhar, entre outros. Nossos dados mostram
que muitos desses saberes sio adquiridos com as maes e
sogras das mulheres mais jovens, mas também com ou-
tras mulheres do convivio cotidiano, como irmas e ami-
gas. Esses dados vio ao encontro de outro estudo que
revelou uma rede feminina de apoio, na qual as mulheres
das classes trabalhadoras sao sempre auxiliadas por outras
mulheres: uma filha mais velha, a mae, a sogra, a irma,
uma vizinha.'®

Me ensinon dar banbo, como trocar fralda, o jeito gue enro-
laval...] falava pra mim pegar um pano e esquentar e pas-
sar na barrigninba do nené, fazer massaginha na barriga

dele...Vania - filha da D. Lia)

E me ajudava a dar banho, a cuidar do umbigo que en

tinha medo. (Rosels)

[-..] en aprendi com a minba sobrinbada, ninbas irmas foi
tendo filho, filho... e en fui ajudando elas a cuidar, passava
a ajudar, a dar banhozinho. (Leka)

Ainda sobre os cuidados com o bebé, é possivel perce-
ber que as avos se preocupam em transmitir ensinamentos
sobre cuidados preventivos, que evitam que a crianga ado-
eca: ndo deixar entrar dgua no ouvido na hora do banho,
manter o coto umbilical seco, ensinar o “jeito certo” de
higienizar o genital feminino para evitar contaminacaio,
agasalhar a crianca, ou seja, uma série de cuidados que
tém como finalidade a manutencao da boa saude da crian-
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ca. Em pesquisa que entrevistou casais que tiveram bebés,
estes se referiram as avos como pessoas importantes para
a familia, que transmitem seus saberes e diao conselhos
sobre como cuidar dos (as) filhos (as).'®

[-..] jd excplicava tudo pra ela, guando nascesse o bebé, como
¢ que ia trocar a crianga, como que tinha que fazer pra nao
entrar dgua no ouvido, pra nao dar dor de onvido |...] fui

passando tudo pra ela! (D. Nina)

Entao en falava pra ela ‘cuidado, tem que enxugar bem’
[0 coto umbilical], pra nao deixar simido, pra num pegar
cheiro, pra num... né? (Lourdes)

Ab... na hora assim do cocd, da limpezinba certinho né,
limpando da vagininba pra trag né, e ndo pra frente, sendo
entra né [fezes na vaginal. (Lourdes)

Ab... ensinei a agasalhar, a por um sapatinbo, uma meia.

(Marta)

O relato que se segue revela, ainda, ensinamentos
sobre a necessidade de estimular o desenvolvimento da
crianca:

E... quando eles cresce eles fica ativo, a gente conversa nmito
comt 0 nené gue jd 1 nesta idade, conversar bastante pra ela
ir desenvolvendo a fala [...]. (Lourdes)

Acreditamos que o vinculo presente nas relagdes entre
as mulheres da familia parece ser fator primordial para
que se estabeleca uma relagao educativa. Roseli demons-
tra um respeito profundo por tudo que a sogra (Lourdes)
ensina, mostrando que o vinculo construido numa con-
vivéncia de 10 anos contribuiu para que ela acatasse os
varios conselhos da sogra. Vania mantém contato diario
com sua mae (D. Lia) e deixa transparecer a afetividade
que tem por ela, desejando seguir o exemplo de vida e en-
sinamentos da mae. Leka também tem uma relacio muito
proxima com a mae (D. Nina), pois sempre morou com
ela e teve todo apoio na criacdo dos filhos. Nesse sentido,
entendemos que, também na relacdo entre o profissional
de saude e a mulher, somente, a partir da construcao de
vinculo, é que havera maiores chances da mulher aceitar
as orientagdes feitas por esses profissionais, quando essas
se fizerem necessarias.

O cuidar de filhos de irmas e amigas também aparece
como uma oportunidade de aprender na pratica a cuidar
de criangas, o que contribuiu, posteriormente, para o sa-
ber cuidar dos préprios filhos.
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E das amigas dela, ela ajndava cuidar. Entio quando ela
teve os dela, ela ja sabia cuidar né. (D. Lia)

[-..] en aprendsi com a minba sobrinhada, minhas irmas foi
tendo filho, filho... e en fui ajudando elas a cuidar, passava
a ajudar, a dar banhozinho. (Leka)

Interessante notar que outras mulheres, de fora do
contexto familiar, também compdem essa rede feminina
de aprendizagens. Parece ter sido importante, também, re-
ceber apoio e incentivo das profissionais da maternidade,
que ressaltaram a importancia do colostro, orientaram so-
bre a descida do leite, ajudaram a colocar o bebé para ma-
mar, ensinaram a técnica de ordenha manual das mamas.

A depois a enfermeira foi e en conversei com ela, a minha
mae também conversou e ela falon ‘WNao... ¢ 50 quando che-
gar em casa que o leite... [desce], agora ¢ 50 o colostro, ¢ a
vitamina que o nené precisa, quando chegar em casa vai
descer o leite, tudo.” (Vania)

Foi na maternidade que a moga comecou a ensinar, como
ponhava certinho na boca dela. (Leka)

Ld na maternidade. E eles ensinaram como tirar com a

mao o leite]. (Roseli)

Em estudo realizado por Miillet," as mulheres perce-
beram a orientacio e apoio das enfermeiras da materni-
dade como fundamental para o estabelecimento da ama-
mentacao. A autora destaca que “as mulheres reconhecem
na atitude solicita e carinhosa dos profissionais, interesse
em ajuda-las e apoia-las e, dessa maneira, sentem-se aco-
lhidas, apoiadas e motivadas para amamentat”."’

Cabe destacar que tanto nesse estudo, como no nos-
s0, aparece o apoio profissional no ambito hospitalar, nao
hd mencio a esse tipo de apoio, apds a alta hospitalar,
no ambito da aten¢do basica a sadde, servico ao qual as
mulheres deveriam ter acesso, no periodo em que podem
surgir as dificuldades com a amamentagao. Este fato nos
leva a questionar se as mulheres estdo tendo apoio técnico
dessa equipe de saude. O MS preconiza que profissionais
da atengao bdsica a saide, especialmente das Equipes de
Satde da Familia, atuem na perspectiva de “valorizagao
dos diversos saberes e priticas na perspectiva de uma
abordagem integral e resolutiva, possibilitando a cria-
¢do de vinculos de confianca com ética, compromisso e
respeito,”!?*
fundamental para que a equipe consiga desenvolver um

pois a criagdao de vinculo com as pessoas ¢

trabalho resolutivo de apoio e orientagao.
A dimensio afetiva revelada nas relacbes entre as mu-
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lheres da familia refor¢a a nossa percepgao do quio sig-
nificativa ¢ a rede feminina de apoio a mulher gestante/
lactante. Os diversos processos educativos desencadeados
na convivéncia entre as mulheres da familia mostraram
que a familia é o local de transmissdo de habitos e com-
portamentos, onde ndo ha somente troca de informagoes,
mas também trocas afetivas intensas.”’

O cuidado, que pode ser entendido como sentido de
existit da familia,*'aparece de forma central em nossos
dados: miaes e sogras cuidam das filhas, noras e netos;
mulheres jovens ajudam no cuidado de sobrinhos (as); a
cunhada ajuda a mulher nas fases de gestacdo e lactagao,
enfim, hd uma extensa rede feminina de c#idado. Todo o
cuidado revelado, que mies e sogras tém com as filhas e
noras, pode passar despercebido por pessoas de fora do
contexto familiar. Nesse sentido, profissionais de saude,
que atuam junto as familias, precisam estar atentos para
a importancia da rede de cuidado que se estabelece nos
momentos em que a mulher vivencia a gestagiao e o pos-
patto.

ALGUMAS REFLEXOES E CONSIDERACOES

A presente pesquisa mostrou que as avos possuem di-
versos saberes sobre a pratica da amamentac¢io e os cuida-
dos com o bebg, saberes esses construidos, a partir da ex-
periéncia concreta de vida. O fato de serem consideradas
mulheres experientes, somado ao vinculo que constroem
com suas filhas e noras, contribui para que sejam referén-
cia para as mulheres mais jovens, orientado-as nas ques-
tOes relativas ao aleitamento materno e aos cuidados com
o bebé. Vimos que no didlogo entre miaes/sogras e suas
filhas/noras ha uma diversidade imensa de informacoes
que sdo transmitidas de uma gera¢ao a outra.

Ao desvelar os saberes das avos e entender que man-
tém uma convivéncia muito proxima com as mulheres
mais jovens, condi¢Oes essas propicias para que se estabe-
lecam relacOes educativas, nao poderfamos deixar de fazer
algumas reflexdes sobre a atuacdo dos profissionais de
saude, que trabalham com as mulheres gestantes/lactan-
tes e suas familias, com o propédsito de promover e apoiar
o aleitamento materno.

B imprescindivel que os profissionais de saude reco-
nhecam que hd um saber sobre aleitamento materno e
cuidados com o bebé, anterior a0 contato com o servico
de saude, baseado na experiéncia de vida das mulheres, na
vivéncia com a criacdo de filhos, que nao pode ser des-
prezado, anulado, como se as vidas das mulheres fossem
paginas em branco, que precisam ser preenchidas com os
saberes que os profissionais de saude irdo lhes transmitir.

De maneira similar a escola, com seus professores, nos
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servigos de saude, os profissionais podem cometer o erro
de acreditar que as pessoas para as quais prestam assistén-
cia nada sabem, que dependem do saber escolarizado do
profissional para conduzir suas vidas. Assim como os pro-
fessores precisam considerar que seus alunos trazem sa-
beres adquiridos no contexto extra-escolar e que o ensino
precisa partir destes saberes, profissionais da area de sau-
de precisam reconhecer e valorizar os saberes advindos da
experiéncia concreta de vida de mulheres e homens. Em
consonancia com a proposta da Educacdo Popular, que
toma “...como ponto de partida do processo pedagdgico
o saber antetior das classes populares”.”!?

Considerando que o encontro entre profissionais de
saude e as mulheres das comunidades pode ser um mo-
mento importante para viabilizar o acesso a informagdes
relevantes, nos reportamos a Freire,"’ para destacar a im-
portancia de considerar os saberes que as mulheres pos-
suem, quando afirma que nao podemos deixar de lado,
desprezado como algo imprestavel, o que educandos, se-
jam criancas chegando a escola ou jovens e adultos a cen-
tros de educagio popular, trazem consigo de compreen-
sao do mundo, nas mais variadas dimensoes de sua pratica
na pratica social de que fazem parte.'*#*

Reconhecer o outro como sujeito implica em respeito
a esses saberes, a0 “saber de experiéncia feito”, resulta-
do da experiéncia sociocultural de cada um.'’ Salientamos
que reconhecer que as mulheres possuem saberes nao sig-
nifica se restringir a eles ou ficar girando em torno deles,
mas sim que qualquer supera¢ido ou ampliacdo de saberes
significa em passar por eles.”? Ao consideramos necessario
ampliar a compreensido das mulheres sobre a pratica da
amamentac¢do e os cuidados com o bebé¢, primeiro pre-
cisamos ouvi-las, para entender as compreensdes primei-
ras que trazem de seu contexto de vida e somente depois
buscar a ampliacao desses saberes. Se nio fizermos dessa
forma, caimos no erro de tomar como referéncia o saber
do profissional e dificultar a chegada ao saber do outro.”
Quer dizer, se assumirmos uma postura de imposicao de
nossos saberes, de prescri¢ao de condutas, provavelmente
as pessoas nem sequer nos revelarao seus saberes e con-
dutas, reduzindo a possibilidade de qualquer negociagao.

Esclarecemos que, quando falamos em superagdo ou
ampliacdo de saberes, ndo significa querer que as pessoas
deixem de tomar atitudes/condutas que tém como refe-
réncia situacoes existenciais, como a criacdo de filhos, e
passem a adotar posturas com base no saber do profissio-
nal de satde. Significa sim, que se seres humanos se reco-
nhecem como seres inacabados, em constante aprendiza-
gem, abre-se af a possibilidade de adquirir novos saberes e
adotar outras condutas de vida.*

Para Valla,” a formacao escolatizada de profissionais
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de saude leva a uma dificuldade de aceitar que pessoas das
classes subalternas também produzem conhecimento. E
mesmo no caso daqueles que sao “[...] mais atenciosos e
mais respeitosos com as pessoas pobres da periferia, os
muitos anos de uma educago classista e preconceituosa
fazem com que o papel de ‘tutor’ predomine nas suas re-
lagdes com estes grupos.” ' Nessa perspectiva, havera
uma tendéncia em “tomar conta” das pessoas e querer
dizer para elas o que devem fazer com suas préprias vidas
(gtrifo nosso).

E preciso compreender que, nem sempre, as pesso-
as mudardo suas condutas conforme as expectativas dos
profissionais de saude, “|...] as pessoas mudarao quando
desejarem mudar e quando tiverem condi¢des objetivas e
subjetivas de optar por um outro jeito de viver” e quan-
do estiverem convencidas de que a mudanga ¢ importante
pata suas vidas.””

Buscamos com o presente estudo chamar a atengdo
daqueles que atuam junto as mulheres gestantes/lactan-
tes com o objetivo de promover e apoiar o aleitamento
materno, particularmente os profissionais de saide, para
o importante papel que as avos tém de apoiadoras do alei-
tamento materno. Conhecer o contexto de vida da mulher
gestante/lactante e estabelecer o didlogo com ela propria e
as pessoas de seu convivio se torna um passo fundamen-
tal na identificacdo daqueles que fardo parte da rede de
apoio no periodo de amamentagao. Para que se estabeleca
o dialogo, ¢ preciso um clima de confianga entre as partes
envolvidas, clima este que s6 se desenvolve a partir da hu-
mildade, da amorosidade e da fé nos homens e mulheres.?
Se uma das partes tenta impor seus saberes a outra, nao
ha, entdo, o didlogo. Didlogo que sendo compreendido
como “[...] encontro em que se solidarizam o refletir e o
agir de seus sujeitos enderecados a0 mundo a ser trans-
formado e humanizado, ndo pode reduzir-se a um ato de
depositar ideias de um sujeito no outro [...].” *7

Reafirmamos que o que se deve ter como meta ao dia-
logar com as mulheres e seus familiares, sobre a questao
do aleitamento materno e os cuidados com o bebg, é a
ampliacdo do conhecimento, buscando uma relacio de
comunhio, em que os conhecimentos de todas/os sio co-
locados e respeitados, propiciando momentos que permi-
tam a reflexdo sobre praticas e valores. Criar oportunida-
des de superac¢io do senso comum por meio do acesso ao
conhecimento cientificamente construido, no intuito de
munir as mulheres de ferramentas, que contribuam para
uma vivéncia tranquila e prazerosa do aleitamento mater-
no, superando a visdo biologicista e o desprezo ao saber
¢ a iniciativa das mulheres e seus familiares.” E para que o
profissional de saide desempenhe seu papel de educador
popular é preciso “[...] romper com a tradi¢do autoritaria
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e normatizadora da relacio entre os servicos de saude ¢ a
populagio.” >’

Os profissionais que atuam na aten¢ao primaria a sau-
de sdo responsaveis pela assisténcia a mulher, e seus fami-
liares, durante o periodo de pré-natal e pos-parto, além do
acompanhamento da crianga, tendo varias oportunidades
de estabelecer uma relagdo dialbgica com essas pessoas.
Esperamos que os dados aqui discutidos possam ampliar
o olhar desses profissionais sobre o contexto de vida da
mulher gestante/lactante, em busca de uma melhor com-
preensao da dinamica familiar e sua influéncia sobre a pra-
tica da amamentagio.
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