AMAMENTAGAO - ASPECTOS ANTROPOLOGICOS*
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RESUMO - O estudo é resultado de pesquisa bibliografica, de pesquisa "in loco" com
lactantes e de experiéncia profissional. A autora analisa aspectos antropol6gicos da
amamentagdo e revela que grande numero de nutrizes demonstra conhecimento
empirico emergente de sua heranga sécio-cultural, no periodo da lactagao; proibi¢cdes
escrupulosas sem justificativas ou fundamentos deixam as nutrizes indecisas quanto
ao que "tem que fazer" e o que "nao pode fazer", as inumeras supersticdes e crengas,
que envolvem a amamentacio, carecem ser conhecidas e aceitas pelos enfermeiros
com risco de gerar choque cultural na sociedade e, conseqiientemente, desestimulo
ao aleitamento materno.

ABSTRACT - The study results of bibliographic research, local research with nursing,
and professional experience. The author analyses breast feeding anthropological
aspects and reveals that a great number of nursings demonstrate empirical knowledge
emerging from their social-cultural heritage in the lactation period. She demonstrates
that scrupulous prohibitions without positive fundaments or justifications demanded too
much their relatives and friends let them undecided to what they "have to do" and what
they "should not do". The innumerable beliefs and superstitions that concerns the
lactation need to be known and accepted by the nurses, otherwise they run a risk to
provoke cultural impact on society and conséquently disfavor breast feeding.

1 INTRODUGAO qualidade a seu filho recém-nascido.

A experiéncia de sociedades tradicionais indica
que muito poucas mdes s3o incapazes de amamentar
por razdes fisiologicas. Contudo, vendo-se 0 mundo
como um todo, grande quantidade de mulheres dei-
xam de amamentar por motivos varios, dependentes
de origem e classe social, estilo de vida e nivel de
informagao e conhecimento.

A questdo do aleitamento matemo, ja foi alcan-
dorada e apresentada antologicamente por religiosos,
artistas e cientistas. Foi debatida, rebatida e seletada.
Porém, continuam semi-explicados muitos dos aspec-
tos da amamentagio, como ¢ o caso da antropologia
cultural.

A amamentagio € uma atividade basica, constitui
uma das primeiras intervengdes nutricionais, mate-
riais e de saude infantil que a propria mie pode em-
preender para assegurar a saide do filho. E um modo
natural e apropriado que satisfaz muitas das necessi-
dades da crianga em desenvolvimento e, na maioria
dos lugares, é compativel com o ambiente ecoldgico,
econdmico ¢ sanitario da mae e do filho.

O primeiro evento social - e talvez o mais critico
- da vida de uma crianga ocorre com a interagdo entre
mde e filho na situagdo de alimentagio. E foi somente
neste século que o progresso tecnoldgico, principal-
mente na area da industria do alimento, nutricio
infantil e higiene ambiental, juntamente com a eleva-
¢do dos niveis educacional e sdcio-econdmico, permi-
tiram a enorme expansdo da alimentagdo artificial dos

A lactagdo ¢ parte integrante do processo de re-  bebés na grande maioria dos paises industrializados,

produgdo humana. Ela se desenvolveu de acordo com
as necessidades da espécic e os determinantes ecolo-
gicos da vida. Desde que a mulher possua glandulas
mamarias desenvolvidas, pode-se supor que € algo
previsto pelo Criador, para dar o alimento da melhor
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com a concomitante redugdo da incidéncia da ama-
mentagdo. Desta forma, quando a mie escolhe a ma-
neira de alimentar seu filho, expressa, nesta decisdo,
influéncias da sociedade, do seu estilo de vida, da sua

Professor Adjunto na disciplina Enfermagem Materno-Infantil da Pontificia Universidade Catolica do Parana.

R. Bras. Enferm., Brasilia, 45 (4) : 285-289, out/dez. 1992 285



historia pessoal e de sua personalidade.
No documento da OMS / UNICEF,' encontramos:

"Os métodos deficientes de alimentagdo infantil,
Juntamente com suas conseqiiéncias, constituem um
dos maiores problemas mundiais e um sério obstaculo
ao desenvolvimento social e econémico.. Sendo, até
certo ponto, um problema criado pelo homem, deve
ser considerado uma desonra para nossa ciéncia e
tecnologia e para nossas estruturas sociais e econo-
micas, assim como uma macula naquilo que chama-
mos de realizagdo desenvolvimentista. Ndo é apenas
um problema dos paises em desenvolvimento, ocorre
também em muitas partes do mundo desenvolvido."

Nossa experiéncia como docente e enfermeira de
saude da comunidade materno-infantil permite afir-
mar que grande nimero de mulheres demonstra co-
nhecimento emergente de sua heranga étnica-cultural
- crengas, costumes, tabus e mitos - no periodo da
gestagao e lactagdo.

Sdo inumeras as superstigdes que envolvem a
amamentagio e que se ndo forem conhecidas, aceitas
pelos profissionais de saude € incorporadas no plane-
jamento da assisténcia na enfermagem materno-in-
fantil, ocasionardo choque cultural entre eles (os pro-
fissionais) ¢ a sociedade.

Considerando as ponderagbes acima, a autora
julgou necessdria a realizagdo deste estudo, pois o
assunto permanece pouco explorado € com parca bib-
liografia.

2 OBJETIVOS

Os objetivos do estudo sdo:

— conhecer as crengas ¢ costumes relacionados ao
bindmio mae-filho, visando maximizar a assistén-
cia de enfermagem na amamentagao;,

— fornecer subsidios sobre antropologia cultural e
aleitamento materno, organizados a partir de ana-
lise bibliografica, de experiéncia profissional, para
a pratica da enfermagem docente, assistencial, ad-
ministrativa ¢ interativa;

— suscitar discussdo a respeito do assunto entre pro-
fissionais e ocupacionais de enfermagem, uma vez
que o incentivo ao aleitamento natural € pratica que
ainda nio foi suficientemente incorporada a nossa
pratica didria.
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3 METODOLOGIA

Para a realizagao deste trabalho, fez-se: pesquisa
bibliografica em literatura nacional e estrangeira so-
bre implicagdes antropolégicas na amamentagao € o
papel do enfermeiro; levantamento de informagdes
junto a lactantes e respectivos familiares com uso do
método de observagdo participante ativa. Posterior-
mente analisou-se os dados e teceu-se comentarios
sobre a necessidade de preparar antropologicamente
os enfermeiros atuantes na drea materno-infantil, com
aprerrogativade que, conhecendo os outros, podemos
aprender que a nossa perspectiva nio ¢ necessaria-
mente a (inica correta, € que nio ha razio para fazer
julgamentos precipitados a respeito dos esforgos
alhcios.

4 ANALISE DE RESULTADOS
A. A experiéncia pesquisada em bibliografias.

Sintetizando afirmagdes de varios autores encon-
tramos que o declinio do aleitamento materno, em
todo o mundo, foi qualificado como a mais importante
modificagdo do comportamento humano ja registrada
na historia, representando desperdicio de um recurso
natural de valor inestimavel, sobretudo nos paises em
desenvolvimento, que mais necessitam.

A alimentagdo ao peito vem sendo reduzida em
contraste com o clevado desenvolvimento sécio-eco-
ndmico-cultural mundial, sendo os fatores mais con-
tribuintes: imperiosa necessidade de a mulher contri-
buir no sustento da familia, com atividades extra-lar;
inimeros estimulos anti-amamentagdo (exploragio
foto e cinematografica da mama, temor de perder a
forma plastica da mama....), inexisténcia de exemplos
no meio familiar (amamentar ¢ algo estranho, ultra-
passado...); exagerada divulgagdo feita em torno de
determinados leites em p6 e determinadas mamadei-
ras ¢ bicos; parca divulgacdo das vantagens do leite
humano, sobre qualquer outro tipo de leite; desinte-
resse dos leigos e profissionais de saude em ensinar,
orientar, apoiar e supervisionar a mae durante a ama-
mentagdo, no bergario coletivo, no alojamento con-
junto e no lar; despreparo dos profissionais e trabalha-
dores de satiide em relagdo as medidas profilaticas do
desmame precoce entre elas as relacionadas com a
heranga cultural das nutrizes e da sociedade.

PIZZATO? tecendo consideragdes sobre aspec-
tos sociais da amamentagio, divide-os em familiares
e antropolégicos. No primeiro aspecto, ele cita Veigas
como sendo o inovador da questdo influéncia familiar



no éxito da amamentago e destaca vérios fatores que
corroboram para uma amamentagdo com €xita: apoio,
estimulo e compreensdo do companheiro e familiares;
redugdo de visitas em nimero ¢ em tempo, principal-
mente nos primeiros dias apds o parto; o entreteni-
mento do filho pouco mais velho, durante a mamada;
auxilio de uma pessoa dedicada, que fique com a
crianga, quando a mde carece ausentar-se do lar. A
propaganda e a promogdo compacta através dos diver-
sos meios de comunicagdo dos leites artificiais ¢ ma-
madeiras desestimulando a alimentagdo natural cons-
tituem fator social negativo, porque "as pessoas po-
bres ou pouco esclarecidas véem no alimento artificial
uma forma de pseudo-status social elevado”.

No aspecto social-antropologico, o autor alude
que a alimentagdo ao peito tem sua origem associdda
ao primeiro parto, e portanto, ¢ milenar. Dados histo-
ricos, concernentes a alimentagdo dacrianga, induzem
a concluir que o aleitamento matermo prolongado era
habitual desde os primérdios da humanidade.

Estudos de povos primitivos, enfatizando costu-
mes quanto a alimentagdo da crianga nos primeiros
meses dc vida, além de costumes sociais. na vida
adulta, revelam a influéncia do aleitamento materno
no desenvolvimento da personalidade do ser humano.

Jelliffe e seus colaboradores, citado por SOUZA ?
pesquisando maes africanas, com habitos primitivos,
observaram que a amamentagao ocorria macigamente
sem qualquer preocupagdo com tempo de sucgio,
horarios, posigdes, técnicas... (a puérperaafricanaaté
os quarenta dias apos o parto ¢ considerada impura, e
a unica visita permitida é a do recém-nascido). Con-
cluiram que o processo de amamentagdo esta funda-
mentado numa imitagdo inocente, de outras maes,
experimentada pela mulher desde a meninice.

Nas ilhas Alor, segundo Filloux citado por
PIZZATO," as mies permanecem no ostracismo du-
rante os primeiros oito dias de puerpério, amamentan-
do seu recém-nascido. Apds quinze dias retornam ao
trabalho, interrompendo bruscamente a amamenta-
¢do, ficando o filho sob a responsabilidade de irmaos
maiores, que o alimentam de modo grosseiro e irregu-
lar, e por vezes com alimentos mastigados por outros.

O fendmeno da relactagdo € outro aspecto antro-
poldgico e é comentado por SOUZA.?® Em alguns
grupos africanos, a avé é considerada, no que se
relaciona 4 amamentagdo, como um ideal ¢ natural
substituto da mae que esta impossibilitada de ama-
mentar. Relata que estas avos, embora encanecidas,
comegas a produzir leite ap6s duas ou trés semanas de
estimulo, provocado pela sucgdo da crianga. Este fe-

némeno "¢ pouco conhecido até mesmo entre os pro-
fissionais de saude".

B. Experiéncia vivenciada "in loco".

A heranga social das nutrizes e respectiva comu-
nidade (costumes, ritos, tabus, crengas...) é fator inter-
ferente na amamentag3o. Isso foi evidenciado no do-
micilio de sessenta e trés nutrizes - chamadas "atoras-
sociais" - que participaram do estudo sobre aleita-
mento matemno, de julho de 1988 a agosto de 1989, na
cidade do Rio de Janeiro.

A maneira pela qual uma pessoa enfrenta as suas
necessidades de auto-cuidado ndo ¢ instintiva, mas
pelo contrario, ¢ um comportamento aprendido, ba-

seado em seu proprio passado.

Nas comunidades visitadas observou-se que: nutri-
zes estio mergulhadas em proibigdes convencionais
impostas por tradi¢do ou costumes; nutrizes € os bebés
sdo o receptaculo de certos atos que nio podem ser
violados sob pena de perseguigdo e reprovagio social;
as nutrizes ficam entre o "tem que fazer" € o "néo pode
Jazer", cobradas a todo instante pelos que as cercam;
proibigdes escrupulosas semjustificativas ou fundamen-
tos positivos, deixam as nutrizes primarias indecisas
quanto o que ¢é certo € o que ¢ errado; as nutrizes se
preocupam com o0 "acertar" e sofrem quando "erram",
resultando em hipogalactia (redugdo da produgdo de
leite) e conseqiientemente em desmame precoce.

Muitos dos tabus, costumes e ritos dacomunidade
das atoras-sociais colocaram em xeque os valores da
pesquisadora, cuja cultura ¢ de trascendéncia euro-
péia. Porém respeitou-se, profundamente, toda a "ma-
neira-de-ser-e-de-ver" das atoras-sociais. Foram da-
dos esclarecimentos sempre que houve atentado aos
principios basicos de saude e da amamentagao, sem
no entanto estabelecer comparagdes ou fazer prevale-
cer valores proprios.

Registramos alguns exemplos de heranga social,
que interferem grandemente no sucesso, ou ndo, da
lactagdo, detectados por ocasido das visitas domicilia-
res € que demonstram o distanciamento entre a antro-
pologia cultural e o discurso da amamentagio pelos
profissionais de saude.

— Ascomunidades levam consigo a crenga dos "maus
ares". Créem que o ar pode penetrar no corpo do
recém-nascido porquaisquerde seus orificios, cau-
sar doengas, levando-as assim ao costume de usa-
rem touca (no recém-nascido) para impedir que o
arentre pelas orelhas; de fixarem um moeda ou um
botdo, com esparadrapo e cinteiro, no umbigo do
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recém-nascido; a observarem a "espremissio” (se
expreme todo), vocabulo usado pelas atoras-so-
ciais para designar as contragdes do nen¢ e a "abri-
¢do de boca" do recém-nascido, como sintomas de
"ventre caido" ou "ventre aberto".

— Os primeiros banhos do recém-nascido, sdo dele-
gados a uma pessoa experiente da comunidade,
independente de ser parente ou ndo. A agua do
banho do recém-nascido deve ser despejada no
vaso sanitdrio, lentamente, sem respingar, senio da
colica no nené.

- O recém-nascido nio pode assustar-se. O susto da
"ventre contrario". Se isto acontecer, devera ser
levado para a rezadeira "desvirar".

- E bom colocar alguma coisa vermelha, ou uma
figa, no nené, para ele ndo "pegar mau olhado".

— A mie nio deve cortar a unha do recém-nascido.
Ela deve ser cortada por outra pessoa.

— O umbigo do recém-nascido tem que ser "enterrado
no esterco” ou "enterrado ao pé de uma rosa branca",
parao nenénio "pegar maldade" e paraele "tersorte",
respectivamente. Ou tem que ser guardado em lugar
seguro para os "animaizinhos" (rato, gato, cachorro)

nio comerem, sendo o nené "vira ladrdo".

— Orecém-nascido ndo pode sermostrado a ninguém
no sétimo dia de nascimento (neste dia a pesquisa-
dora nio fazia visita domiciliar).

— A nutriz ndo pode tomar agua, enquanto da de
mamar. "Faz mal ao recém-nascido".

— Nio pode tomar cerveja preta durante o primeiro
més de puerpério. N3o ¢ bom comer ovo durante o
resguardo. Pode inflamar o ttero.

—= O recém-nascido ndo pode dormir no peito. Ele
pode "golfar". Se golfar, "o calor do estdmago do
nené entra no peito da mde e arruina" (mastite).
Para ndo arruinar, depressa pentear a mama ou virar
o nené com as pernas para fora e deixar "ele"
mamar na mesma mama que ele golfou.

— E desaconselhavel "espremer” leite da nutriz, na
parede ou no chio. O leite ¢ "chupado” pelo cimen-
to e pelo tijolo e seca.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Os tabus que, direta ou indiretamente, envolvem
aamamentagao, e portanto, fazem parte da antropolo-
giacultural, merecemser conhecidos e estudados com
profundidade pelos profissionais de saude da arca
materno-infantil e por todos os que trilham o caminho
do incentivo ao aleitamento materno. Caso contrario,
a questdo do aleitamento materno continuara sendo
um problema de sociedade alienada que busca solu-
¢des e respostas em supostos isolados fatores causais
do desmame precoce.

Quanto a enfermagem que, desempenha papel
preponderante no sucesso da alimentagdo natural ao
peito, deve possuir vasto conhecimento tedrico-prati-
co de anatomia, fisiologia, mas primordialmente, de
psicologia, sociologia e antropologia. Deve ter co-
nhecimento sobre a etnia e a classe a que pertencem
0s pais, como s30 seus costumes e caracteristicas e
quais sdo as principais causas do declinio daamamen-
tacdo na regido.

Estes requisitos sdo fundamentais para saber-
compreender a atitude e o comportamento de cada
nutriz, cada ser humano n a amamentagao, para ensi-
nar-assistir holisticamente - e para saber-fazer com
seguranga ¢ determinacdo, tudo o que se relaciona
com o aleitamento materno.

Concluimos afirmando que as nutrizes dependem
muito do apoio e da compreensio da sociedade mas,
principalmente, dos profissionais de saiude, para a
efetivagdo da amamentagdo com o minimo de descon-
forto ¢ aborrecimento. Elas merecem compreensao e
atengdo especial na busca de uma altemativa profila-
tica plausivel, mediante estudo aprofundado de antro-
pologia cultural com informagdes cientificas. Elas
nada nos pedem em troca, apenas nos devolvem suas
criangas, a esperanga do nosso futuro, amamentadas
por mais tempo com alegria e satisfagio, mais resis-
tentes as infecgdes e por sua vez mais higigidas,
garantem-nos a reducdo do desmame precoce ¢ da
desnutrigio.
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