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A acdo basica de saude requer estratégia direcionada quanto a tomada de consciéncia da importancia do aleitamento
materno, principalmente para redugcdo da morbi-mortalidade infantil. A histéria da amamentagcdo mostra um hiato sobre como os
povos lidaram com o desmame precoce. Objetiva-se, neste estudo, revisitar o desmame precoce através de recortes historicos.
A reviséo bibliografica foi a estratégia utilizada para este estudo. A amostra constou de livros, monografias, teses, dissertagées,
textos publicados em revistas cientificas e artigos captados via Internet, no periodo de 1978 a 1998, os quais retratam histérias
desde a época mitoldgica até os séculos atuais. A revisdo apontou que o desmame é socio-culturalmente construido e determinado
e que a mulher, para manter o aleitamento materno, necessita ndo sé de suporte/apoio familiar e social, mas também governamental.
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REVISITING EARLY WEANING THROUGH HISTORICAL ANALYSIS

Basic health actions require strategies towards awareness development concerning the importance of breastfeeding,
particuarly aiming at the reduction of child morbi-mortality The history of breastfeeding presents a gap of information about how
people have dealt with early weanin. This study aimed at revisiting early weaning the historical analysis of breastfeeding. The
literture review methodology was used. The samples consisted of books, monographs, theses, dissertations, texts published in
scientific journals and scientific articles obtained through the internet in the period of 1978 to 1998. These sources portray stories
from mythological times up to this day. The review pointed out that weaning is socially and culturally constructed and determined
and that, in order to maintain breastfeeding, women require not only social and family support, but also governmental support.
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REVISANDO EL DESTETE PRECOZ A TRAVES DE RECORTES DE LA HISTORIA

La accion basica de salud requiere estrategias dirigidas hacia la toma de conciencia de la importancia del amamantamiento
materno principalmente para la disminucién de la morbi-mortalidad infantil. La historia del amamantamiento muestra un vacio
acerca de como los pueblos lidiaron con el destete precoz. El presente estudio pretende revisar el destete precoz a través de
recortes histéricos. La revision bibliogréfica fue la estrategia utilizada para el estudio. La muestra estuvo compuesta por libros,
monografias, tesis, disertaciones, textos publicados en las revistas cientificas capturados a través de Internet en el periodo de
1978 a 1998, los cuales retratan la historia desde la época mitolégica hasta los siglos mas actuales. La revisién mostré que el
destete es socialmente construido y determinado y que la mujer para mantener la lactancia materna necesita no solo de soporte
familiar y social si no también del apoyo gubernamental.

DESCRIPTORES: destete, amamantamiento materno, amamantar
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INTRODUCAO

Dvurante os primeiros seis meses de vida, talvez
seja necessario preconizar o aleitamento materno
exclusivo no Brasil, para que muitas maes adquiram
confianga na sua prépria capacidade de amamentar.

Pertencemos a Classe Mammalia, e a nossa
principal caracteristica é a total dependéncia alimentar
que os recém-nascidos tém de suas maes, sendo que
onde o aleitamento é sinbnimo de sobrevivéncia, portanto,
um direito inato'").

Além de ser o mais completo alimento para o
bebé, o leite materno atua como agente imunizador,
acalenta a crian¢a no aspecto psicolégico, tem a
vantagem técnica por ser operacionalmente simples, é
de baixo custo financeiro, protege a mulher contra cancer
mamario e ovariano, auxilia na involugao uterina, retarda
a volta da fertilidade e otimiza a mulher em seu papel de
mae'®. Alertamos para que nao se associe redugao de
cancer mamario com o fato de a mulher teramamentado.

Inseridas num contexto que exige, por parte dos
profissionais da area de saude, o descobrir e 0 assumir
a responsabilidade de ser elemento de transformacao,
sentimos que se fazem necessarias mudancgas
enriquecidas com orientagdes, incentivos, gestos de apoio
e carinho, deixando de lado a visdao roméantica do
aleitamento materno, enfatizado, muitas vezes, como um
ato de amor, pois, mesmo ndo amamentando ao seio, a
mae é capaz de desenvolver o amor materno. “O amor
ou ndo amor transcende, em muito, o ato do aleitamento.
Para amamentar uma crianga ndo € necessario que se a
ama, como também, para amar uma crianga, nao é
necessario amamenta-la”®.

Entretanto, muitas vezes, por questdes culturais,
o fato de a mulher ndo ter amamentado faz com que a
denominem mée desnaturada, o que aumenta, em
demasia, o0 sentimento de culpa da mulher.

A acgado basica de saude requer estratégia
direcionada quanto a tomada de consciéncia da
importancia do aleitamento materno. Vivemos em um pais
em desenvolvimento, com alto indice de mortalidade
infantil, muitas vezes causada pela alimentacao
inadequada na primeira infancia, acarretando desnutricao,
baixa resisténcia organica e, consequentemente, quadros
infecciosos irreversiveis, aos quais o nao aleitamento
materno é apontado como uma das causas.

E importante ndo associar a falta do leite humano

com a questao da desnutri¢gdo infantil, pois 0 ndo acesso
a outras fontes alimentares e alternativas é que
promovem a desnutricdo nas criangasm.

Varias campanhas foram veiculadas pela midia
escrita e falada devido ao desmame precoce, porém isso
tem surtido pouco efeito na promogao do aleitamento
materno. No V Encontro Nacional do Aleitamento Materno
foi apresentada uma exposi¢ao histérica de inUmeros
pbsteres, em seus tamanhos originais e de varios paises.
E, apods varias analises feitas, concluiu-se que, para uma
promocao eficaz do aleitamento materno, é necessario
um trabalho interdisciplinar entre os profissionais de
marketing e consultores de amamentag&o™.

Apesar de grande interesse demonstrado nos
ultimos anos, aparece um hiato nessa historia: o
desmame precoce. Como os povos lidaram com isso?
Era considerado natural? O objetivo do estudo é revisitar
0 desmame precoce por meio de recortes histéricos do
aleitamento materno.

METODOLOGIA

A revisao bibliografica foi a estratégia utilizada
para este estudo. A amostra constou de textos, publicados
no periodo de 1978 a 1998, que retratam a histéria da
amamentagao desde a época mitologica até o século XX.

A busca foi realizada em livros, artigos de revistas
cientificas, monografias, dissertagdes de mestrado, teses
e artigos extraidos via Internet, buscados nos bancos de
dados da MEDLINE e LILACS.

Foram incluidos para analise textos que
contivessem dados histéricos, sociais e culturais
relacionados ao aleitamento materno, independente da
origem ou da profissdo dos autores, pois interessava-
nos como os povos lidaram com a questdo do desmame
precoce.

Encontramos vinte artigos(1'4'5'9‘11'25). Apods a
leitura exaustiva dos textos, eles foram categorizados em
cinco temas.

ANALISE DOS DADOS
Consequéncias do desmame precoce para o bebé

O valor do aleitamento materno na protecdo da
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crianga contra as infecgdes, pela existéncia de fatores
especificos e inespecificos, é bastante conhecido(s),
assim como a atuagédo do colostro sobre a mucosa
intestinal, que auxilia na maturacdo dos enterdcitos,
melhora a absorgao dos nutrientes e forma barreira de
protegcéo contra as infecgées(5'm.

O desmame precoce é prejudicial a mae e ao
bebé, exercendo um papel de selegdo natural. A mae
perde a protec¢ao natural contra a contracepgao e o cancer
da mama e do ovario. A crianga, por sua vez, a protecao
contra as gastroenterites e infecgdes respiratérias(”.

Percebemos, em nosso cotidiano, que criangas
desmamadas precocemente apresentam maior indice de
internacao hospitalar por infecgdes respiratorias,
gastrointestinais e ndo comumente a alergia ao leite de
vaca, incluindo, ainda, sensibilizagéo a outros alimentos

(soja, milho, feijao, tomate, laranja, ovo, etc.).
O substituto do leite materno

Em resgate histérico realizado, verificou-se que,
desde tempos remotos, a civilizagdo humana tem
interferido na amamentacgao. No inicio, substituindo o seio
materno, devido a capricho/fragilidade da nutriz , e
posteriormente, pela comodidade das mulheres'"'%"®.

Os diferentes tipos de mamadeiras ja eram
conhecidos na Grécia e na Italia, no ano 4.000a.C., e, no
ano de 888 a.C., ja havia sinais de uso de mamadeiras
em desenhos feitos nas ruinas de Ninevah, no Egito(15).

A mitologia Grega conta a histéria de R6mulo e
Remo que foram amamentados por uma loba, e Zeus,
por uma cabra. Ja os egipcios, babilénios e hebreus
tinham como tradicdo amamentarem seus filhos por trés
anos, enquanto as escravas eram alugadas por Gregos
e Romanos ricos, como amas de leite!").

Plutarco e Tacito eram romanos filésofos e
moralistas que condenavam o aleitamento exercido pelas
amas de leite, pois acreditavam que o vinculo entre a
crianga € a ama de leite prejudicava a relagéo entre a
crianga e a mae natural, fato descrito historicamente!"®,
pois as amas de leite apegavam-se ao bebé, ja que a ele
era dado o seu leite e o seu carinho. Havia o sofrimento
da crianga e da ama de leite, quando expirava o periodo
estipulado. Atualmente, essa pratica é condenada, devido
a passagem do virus do HIV da mée para o bebé por
meio do aleitamento materno, doenga altamente

contagiosa cuja cura ainda n&o se encontrou®.

O costume e a higienizagdo da amamentagao

No século XVIII, Dr. Willian Cadogan, um médico
inglés, publicou um panfleto denominado: ‘Ensaio sobre
a amamentagéo e o manejo de criangas do nascimento
aos 3 anos’, que foi traduzido e reimpresso na Inglaterra,
Franca e América".

Nesse panfleto, o médico fixou horarios, quatro
mamadas, com intervalos regulares durante 24 horas, e
proibia mamadas noturnas, contribuindo para que esses
horarios fossem adotados como regrasm.

Concordamos em partes com esse médico
quanto a necessidade da disciplina do horario, porém,
pela anatomofisiologia do recém-nascido reduzir o
numero de mamadas torna-se uma atitude incorreta, pois
sabemos a debilidade que isso provoca na crianga em
termos nutricionais.

O fato de o ser humano atualmente dormir em
camas elevadas pode contribuir para o desmame
precoce. Conta-se que, nas sociedades cacadoras
tradicionais, o bebé dormia ao lado da méae no chao, a
crianga mamava sempre que tinha fome, e a
amamentagao ndo era prejudicada durante toda a noite.
Com a evolugédo do tempo, o ser humano comegou a
dormir em camas elevadas, e o bebé foi colocado em
um bergo no mesmo quarto, pois a mae temia a queda
da crianga da cama do casal. O bebé comegou a chorar
quando tinha fome, acordando os pais. Com isso, o bebé
foi banido também do quarto dos pais, passando a ter o
seu proprio quarto, necessitando de babas e outros
suportes, como chupetas e carrinhos'".

Nao podemos atribuir o desmame precoce a
questdo da cama elevada ou mesmo a quartos
separados, mas aos aspectos socioculturais em que a
pratica da amamentacgao deixou de ser vista como uma
imagem rotineira, e também as atribulagdes da vida
moderna, com a participagao mais ativa da mulher no
grupo social.

Na sociedade atual, dependendo das condi¢des
de vida do casal, apesar de a gravidez nao planejada ter
surgido de um ato amoroso, a crianga pode ser vista como
um fardo, como algo descartavel ou desprezivel, como
nos séculos passados‘'”.

A amamentagéo no Brasil e na Europa

Foi realizado, em 1990(16), um resgate histérico-
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social quanto aos saberes e praticas sobre aleitamento
materno na sociedade brasileira. Notou-se que, nos
séculos XVI e XVII, o habito do aleitamento materno entre
os indios Tupinambas, que habitavam diferentes pontos
do litoral brasileiro, ndo havia sofrido influéncia européia.

A sociedade Tupinamba administrava de forma
harmoniosa o duplo papel da mulher como nutriz e
trabalhadora. Essa mulher carregava o seu bebé 24 horas
por dia atado ao seu corpo, praticando a amamentagéo
sob livre demanda. Com a vinda dos europeus a terras
brasileiras, muitos dos habitos indigenas sofreram
mudangas, inclusive o aleitamento materno"®.

Na Europa, a Franga“” foi considerada o primeiro
pais a confiar os filhos a amas de leite. Por isso foi
realizado um resgate histérico com o intuido de
compreender a atitude das mulheres frente ao desmame.
Apods esse levantamento, salientou-se a importancia de
se ver a mulher como uma figura tridimensional, além de
mae e esposa, visualizar a sua individualidade como
mulher, com todas as aspiragdes que sao seu direito,
para dai se perceber a sua atitude frente aos
comportamentos maternos.

Desde o surgimento da civilizagdo ocidental, a
mulher e a crianga eram consideradas como seres
inferiores, e os homens, aimagem de Deus. Tinham como
suporte a teologia crista que reafirmava a posi¢gdo de um
ser perfeito com patrio poder, com direito a vida ou a
morte sobre os seus familiares. Cabia a mulher a
modéstia e manter-se calada'?.

As criangas, antes de 1760 (inicio do século XVII),
eram consideradas como “simbolo da for¢a do mal, um
ser imperfeito, esmagado pelo peso do pecado original”.
Nao obstante, eram tidas como um estorvo. Dessa forma,
explica-se o abandono, infanticidio, a indiferenca, a
contratagdo de amas de leite para substituir o seio
materno, denotando-se rejei¢éo ao filho''.

Os tedlogos viam a amamentagao como “relagéao
amorosa e fisica entre a mae e o filho, a fonte de ma
educacao”"?.

A primeira agéncia de amas na Franga surgiu no
século XlIl e que era utilizada por mulheres da
aristocracia. O intervalo até o século XVIII foi pouco
documentado, porém por meio de diarios particulares,
sabe-se que, no século XVI, as mulheres amamentaram
os seus filhos!"?.

As questdes morais das amas de leite estdo
documentadas em alguns textos pesquisados, nos quais

se situam a realidade francesa''® e a brasileira'®"").

Muitos moralistas acreditavam que por meio do
aleitamento materno, passavam atitudes culturais
condenaveis aos bebés!'*'¢17).

Em um estudo monogréfico“g), percebemos uma
critica defensiva frente ao papel das negras, que exerciam
o papel de amas de leite no Brasil: “As ‘amas negras’,
nao so6 foram sucumbidas a abdicarem do aleitamento
de seus filhos, mas também de sua identidade cultural e
étnica, tendo seu carater rejeitado, levando-as ao
ostracismo”.

No século XVII generalizou-se o envio das
criangas para serem amamentadas por amas, levando a
altos indices de mortalidade infantil na Francga. Para
entender a mortalidade infantil, foram resgatados dados
estatisticos que verificavam a origem social das criangas
cuidadas pelas amas, tendo como variaveis: a profissdo
dos pais e categorias socioprofissionais. O instinto
materno também foi questionado frente a esses indices
de mortalidade, porém concluiu-se que outros fatores
estavam acima do instinto da vida, tais como valores
sociais e econdmicos™?.

As mulheres defendiam-se dizendo que néo
amamentavam por aborrecimento, pois tinham a privagéo
de um suco precioso que seria dado a crianga e lhe era
necessario para a sua conservagao. Ficavam nervosas,
sentiam fraqueza na sua constituicado fisica,
preocupavam-se com a sua imagem corporal, viam como
uma pratica de desclassificagdo social (nao nobre), um
ato animalesco, era um atentado a sua sexualidade, que
restringia o seu prazer sexual™®.

A mulher que amamentava era vista como uma
mulher suja, o relacionamento sexual ndo era bem visto
por aqueles que seguiam preceitos morais, pois esses
acreditavam que o esperma azedava o leite e podia fazer
mal a crianga, muitas vezes distanciando o marido da
familia, e ele ia em busca de sexo fora do casamento!"?).

Motivos do desmame

As razbdes alegadas pelas maes para o desmame
ou introdugao de outros alimentos podem ser agrupados
por area de responsabilidade: deficiéncia organica da
mae, problema com o bebé, atribuicao de
responsabilidade a mae e influéncia de terceiros,
demonstrando que ndo existem causas isoladas para

estabelecer o curso da amamentagao, mas, sim, relagao
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de fatores associados entre a mae, o recém-nascido e o
contexto em que eles se encontram em uma dada
dimenséao espago—temporal“g).

Isto vem corroborar afirmagdes de que o ato de
amamentar tem variado em fungéo do tempo e lugar,
obedecendo a determinagbes sociais e econdmicas"?.
Essas idéias sao compartilhadas“s) baseando-se na
afirmacdo de que o ato de amamentar, além de ser
biologicamente determinado, é socioculturalmente
condicionado. A determinagao sociocultural tende a se
sobrepor a determinacdo bioldgica, que é tomada, de
forma consciente, por um pequeno numero de pessoas.
Nesse processo, a conscientizagao é insuficiente para
se explicar um comportamento coletivo. Dessa forma, o
aleitamento materno ou a recusa raramente € um ato
individual e consciente, estando preso a aprovagao do
seu grupo social®.

Essa atitude é percebida por meio do
levantamento temporal realizado quanto aos motivos que
levaram as mulheres ao desmame precoce. Em 1838,
na Alemanha, valorizou-se o leite de vaca por ser mais
rico em proteina do que o leite humano. Em 1856,
descobriu-se o método de produzir leite condensado, um
leite que poderia ser conservado e estéril. Ja em 1872,
verificaram que o leite condensado ndo auxiliava no
desenvolvimento da crianga, pois apresentava baixo teor
de gordura; nesse mesmo ano, inicia-se orientagao
alimentar por intermédio de formulagdes individuais. Em
1883, desenvolveu-se a evaporagao do leite de cabra e
o estudo da composi¢ao do leite humano. No final do
século XIX, houve o destaque de firmas americanas por

produzirem o substituto do leite materno"®.

A GUISA DE CONCLUSOES

Portanto, amamentar deixa de ser instintivo e
biolégico, para tornar-se “um comportamento social e
mutavel, conforme as épocas e 0s costumes™'®).

A amamentagéo “...¢ uma escolha individual que
desenvolve dentro de um contexto sociocultural, portanto
influenciada pela sociedade e pelas condi¢des de vida
da mulher”®?.

Comparando as citagbes acima, conclui-se que
a amamentagéao, seja ela natural/artificial, com uso de
mamadeiras e ou amas de leite, foi determinada e

condicionada pelo valor social atribuido. Se o aleitamento

materno fosse um ato natural, seriaimutavel nos sujeitos,
mesmo com o passar dos tempos.

Varias tecnologias estdo sendo desenvolvidas,
porém vimos que a preocupagado nao esta em entender
o homem, mas, em vez disso, como reage o homem
frente a essas novas descobertas. A busca por amas de
leite"®, e mesmo a expansao das inumeras industrias
de leites artificiais!"?, que surgiram para atender a uma
necessidade social e interesses econdmicos dos paises
desenvolvidos, nos paises subdesenvolvidos,
influenciaram a criagdo de novas necessidades e habitos.
Foram descobertas que levaram a altos indices de
mortalidade infantil, percebidas como prejuizo ao
crescimento populacional de uma nagao. Esses
questionamentos indagagbes e,
consequientemente, a pesquisa, por meio das quais

levaram a

perceberam e comegaram a valorizar o leite materno
como o alimento natural e mais completo para o recém-
nascido.

Ao longo deste século, a mulher vem, de forma
gradativa, afastando-se da fungdo de amamentar seus
filhos. Principalmente o novo papel da mulher na
sociedade, o cuidado com o corpo e a crenga de que a
amamentacao torna as mamas flacidas, a familia nuclear
constituida de mae, pai e filho, dificultando a transmisséo
natural dos costumes antigos, a invengdo da mamadeira,
a refrigeragcao e a pasteurizagado contribuiram para o
decréscimo do aleitamento materno e o apogeu do
aleitamento artificial®>2").

O ato de amamentar, seja consciente ou
inconsciente, é herdado culturalmente e influenciado pela
familia e pelo meio social em que as pessoas vivem
(estimulos culturais, costumes ,crengas e tabus).

No decorrer da historia, varias campanhas foram
veiculadas pela midia escrita e falada, devido ao
desmame precoce. No fim do século XVIII, aclamou-se
pelo amor materno como um valor “natural e social que
era favoravel a espécie e a sociedade”?. As criangas
eram vistas como riqueza econdémica do Estado, a
mortalidade infantil era “de 27,5%, de 1.740 a 1.749, e
de 26,5%, de1.780 a 1.789""®. Nessa campanha,
empenharam-se profissionais, como médicos, moralistas
e administradores, com discursos: econdémico -
conscientizar a mulher da importancia dos seres humanos
como defesa militar e bragos trabalhadores; filosoéfico -
idéias de felicidade e igualdade que as mulheres
atingiriam com a amamentacéo, e intermediario - as
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mulheres - ‘responsaveis pela nagéo’. Criou-se ai uma
nova imagem de mé&e-mulher, a atencdo dela deveria
estar voltada ao bebé e a criangam).

No entanto, isso surtiu pouco efeito na promogéao
do aleitamento materno. A mulher foi enclausurada em
seu papel de mae, sob pena de condenagao moral, caso
ndo exercesse adequadamente a sua fungéo.
Atualmente, ocorre novamente o deslocamento da
responsabilidade, enfoca-se a atengao a crianga exercida
pelo binbmio pai e mae.

Criticas as campanhas de aleitamento materno
sdo feitas, pois as maiorias séo dirigidas as mulheres de
classes sociais baixas, devido ao alto indice de
mortalidade infantil nessa camada social. A mulher é
responsabilizada pelo desconhecimento da técnica da
amamentag¢ao, desmame precoce e a desnutricdo. “As
campanhas tém se constituido em estratégia simplificada
para reduzir mortalidade infantil em nivel de atengéo
priméria”(zz).

Percebe-se, entao, delegar-se a
responsabilidade do Estado para a mulher, culpabilizando-
a da morbimortalidade infantil.

Apesar dos fatores citados pela Pesquisa
Nacional de Saude e Nutricao (falta de alojamento
conjunto em algumas maternidades, a espera pelo inicio
da primeira mamada, baixo peso ao nascer e a
prematuridade), somam-se, ainda, fatores socioculturais
que também colaboram para o desmame precoce. Para
a melhor compreensao dessa tematica, devemos
contemplar a forma como as nutrizes véem o aleitamento

materno e o desmame®?.

RECOMENDAGOES FINAIS

Acreditamos que o aleitamento materno deve ser
vislumbrado além dos aspectos concernentes ao binémio
mae e bebé, pois a visdo do homem/pai também é
importante. Qual sera o sentimento masculino vendo o
bebé sugando o seio materno? Como o homem se vé
contribuindo para o sucesso do aleitamento materno?

O aleitamento materno n&o deve ser visto como
responsabilidade exclusiva da mulher, percebe-se que a
lactante e também nos, profissionais da saude, temos
procurado, frente aos fracassos da amamentacgéo,
suporte nas questdes biologicas e técnicas®.

Muitas vezes, os sentimentos e as percepgoes

da nutriz ndo sao valorizados na determinagédo desse
processo, induzindo-a a buscar justificativas que a livrem
da responsabilidade de nao conseguir amamentar.
Acreditamos que o processo da amamentagao
deve ser visto sob a 6ptica da mulher, podendo, dessa
forma, compreender o que ela pensa/define sobre si e
reconhecer as influéncias contextuais para podermos,
efetivamente, ajuda-la a tomar decisdes quer sejam para

@1-24) " |sso significa possibilitar e dar “a

aleitar ou nédo
liberdade de a mulher-mae explorar e definir sua
experiéncia segundo os significados que isso tenha para

"2) Dessa forma, pode-se perceber o aleitamento

ela
materno como uma pratica complexa e dindmica,
ocupando um contexto “...caracterizado pela interrelagao
de suas propriedades e dimensdes espago-temporais de
sua vida e a vivéncia de diversos aspectos que dizem
respeito a percepgdo de si como um ser em
transformagéo dentro de um contexto nas relagdes das
esferas familiar, social, cultural, fisica”?),

O ato de amamentar deve ser cultivado de mae
para os filhos, ou seja, culturalmente, dentro de bases
sélidas concebidas no seio familiar, social, por meio dos
meios de comunicagéo e do sucesso atingido por outras
mulheres que passaram por tal experiéncia, devendo
alicercar-se em um instrumental tedrico e sistematizado
de campanhas direcionadas nao s6é a mulher, mas para
toda a comunidade, com efetiva participagdo das
mulheres e dos agentes de enfermagem, de outros
profissionais assessorados pela midia, alertando da
necessidade de assegurar a puérpera a tranquilidade de
vivenciar o periodo po’s-parto“g’m).

Buscar a 6ptica do homem nesse processo
também é importante, pois ele faz parte do suporte social
tdo necessario para a manutengcdo do aleitamento
materno.

Podemos inferir que isso s6 se torna possivel
quando ha conscientizagdo de que a mulher necessita
de suporte/apoio social no processo de adaptagdes ao
papel materno, no qual a amamentagéao esta incluida.

Mais do que preconizar o aleitamento materno,
a tomada de consciéncia se faz necessaria, ou seja,
mulheres/homens que tiverem maiores informacoes
quanto a importancia do aleitamento materno terdo seus
filhos amamentados por mais tempo do que aquelas que
nao obtiverem essas instrugées(25).

O aleitamento materno nao deve ser visto como
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uma forma de resolver o problema da desnutricdo infantil
em populagdo mais carente®??. Para isso, ha
necessidade de se criarem infra-estruturas basicas
(educagéo e saude).

Uma outra agravante é que a mulher, atualmente,
vem exercendo, cada vez mais, o papel de chefe de
familia. A instabilidade do mercado de trabalho exige
disponibilidade da mulher/mae em seu emprego,
competindo com os homens no mercado de trabalho de
modelo masculino, porém temos a responsabilidade de
orienta-la quanto aos seus direitos de cidadania, quando
exerce o seu papel de mae/nutriz (creche, disponibilidade
de horario, local para coleta e conservagao do leite
materno) e como manter a amamentagdo, mesmo
exercendo atividades extra lar.

Sugerimos que a tematica (aleitamento materno)

seja implantada no curriculo escolar, de forma a tornar-
se histdrica e cultural no contexto educacional dos
individuos, pois sabemos que o aprendizado se da,
também, pela repeti¢do. A repeticdo da imagem da mulher
amamentando sera natural e culturalmente condicionada
bem como construida em bancos escolares.

Nao encontramos respostas conclusivas quanto
ao desmame precoce, mas a histéria tem nos mostrado
que se trata de uma decisdo tomada pela mulher, de
forma consciente, embora essa conscientizagao seja
negada. Desconstruir valores/significados que estéo
arraigados € complexo e demorado, porque sao valores
que hoje nao servem ou nao séo aceitos, mas que fizeram
parte da vida de outrora. O resgate histérico é
fundamental para compreendermos essa pratica.
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