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Resumo: O artigo procura analisar praticas de cuidado materno, nas quais as normas e
moralidades que perpassam sobretudo as condutas relacionadas a saude do bebé ligadas a
alimentagdo e amamentagdo sdo ressignificadas e negociadas em “arranjos de cuidado”
especificos, marcados por possibilidades, desejos e improvisos. As experiéncias que serdo aqui
exploradas sdo provenientes de dois campos de pesquisa: o primeiro realizado em uma unidade
de ateng¢do primaria a saide na cidade do Rio de Janeiro e o segundo, realizado em uma plataforma
on-line sobre saude da gestante e do bebé. A partir destes contextos, aposta-se na necessidade de
afastar a ideia de um principio universal ou geral que defina um bom ou mau cuidado, refor¢cando
a importancia de atentar-se para os diferentes marcadores e desigualdades que atravessam esta
experiéncia, apontando para a urgéncia de um debate publico preocupado com a democratizacao
do cuidado.
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Neither good nor bad: reflections on maternal '"care arrangements" in two research
contexts

Abstract: In this article, we are interested in thinking about practicies of maternal care, in which
the norms and moralities that permeate behaviors related to breasfeeding and nurturing babies are
re-signified and negotiated in practice in specific "care arrangements", constituted by possibilities,
desires and improvisations. The experiences that will be explored come from two fields of
ethnographic research: the first carried out in a primary health care centre in the city of Rio de
Janeiro and the second carried out on an online platform on the health of pregnant women and
babies. These two contexts differ not only in the forms of interaction between users of these
services, but above all because their trajectories exemplify different ways of experiencing and
giving meaning to motherhood. Based on these, we bet on the need to move away from the idea
of a universal or general principle that defines good or bad care, reinforcing the importance of
paying attention to the social diferrences and inequalities that cross this experience, put to the
urgency of a public debate concerned with the democratization of care.
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INTRODUGAO

O objetivo deste artigo € refletir sobre experiéncias de maternidade e praticas de cuidado
provenientes de dois contextos de pesquisa distintos, nos quais as normas e moralidades que
perpassam as condutas relacionadas ao tema da amamentagdo e alimentagdo de bebés sdo
ressignificadas e negociadas na pratica em algo que tenho chamado de “arranjos de cuidado”
(FAZZIONI, 2018). A nogdo de “arranjos de cuidado” é proposta enquanto uma categoria
analitica — inspirada nas discussdes sobre a ética do cuidado — empenhada em descentralizar a
nogao de cuidado de relagdes duais e domésticas, complexificando o emaranhado de relagdes que
compdem o cuidado, incluindo as relagdes com diferentes atores sociais. Procura ainda apontar
para a forte dimensao situacional do cuidado, marcada por improvisos e precariedades, sobretudo
em contextos em que prevalece um entendimento do cuidado materno enquanto assunto privado
e a auséncia de politicas publicas voltadas para este tema.

Os sentidos atribuidos a maternidade e as diferentes constru¢oes da identidade materna tém
sido historicamente marcados por disputas, atravessadas por diferentes épocas e contextos
culturais. Embora ndo seja o objetivo central deste texto discuti-los em profundidade, argumento
que a nogdo do cuidado, enquanto fungdo materna individualizada e altamente moralizada, segue
sendo reforcada em diferentes normas e condutas profissionais que reverberam na vida das maes
nos diferentes contextos aqui pesquisados. Como demonstra o classico trabalho de Elisabeth
Badinter (1985), a partir de meados do século XIX no contexto europeu aumentam as
recomendagdes oficiais de que as maes cuidem pessoalmente de seus filhos, com base em alguns
critérios entendidos como cientificamente mais eficazes. O sacrificio do cuidado vem revestido
da ideia de que esta seria uma nobre fung¢do, que emergiria naturalmente de um instinto materno.
As reverberagdes deste processo na medicina e na sociedade brasileira em meados do século XX
ja foram alvo da analise de diversos autores (COSTA, 1983; FREIRE, 2008).

As concepgdes sobre o que seria uma “boa mae”, como propde Badinter, passaram por
diferentes periodos e recomendagdes, embasadas, entre outros elementos, por concepgdes sobre
boas praticas em torno da satide materno-infantil, que foram ao longo do tempo se alterando,
inclusive no que tange a alimentag@o de bebés, tema aqui enfocado (KUSCHNIR, 2008; REA,
2003). Entretanto, o entendimento de que existiria um modelo ideal de maternidade e de cuidado
materno através destas praticas parece atravessar os diferentes periodos e recomendagdes
existentes, ganhando contornos distintos em cada contexto em que a maternidade ¢
desempenhada.

Na historia brasileira e de outros paises colonizados, por exemplo, tal processo de articula¢do
entre a reproducdo e o cuidado materno foi atravessado por relagdes sociais distintas das
europeias. Basta lembrar que o cuidado de criangas brancas muitas vezes esteve a cargo das
mulheres negras escravas, enquanto muitas vezes seus proprios filhos eram cuidados por outras
mulheres escravas, envolvidas em diferentes tarefas de trabalho, configurando aquilo que Patricia
Hill Collins (2000) chamou no contexto afro-americano de othermother (uma segunda mae,
responsavel por cuidar das criangas negras cujas mades estavam envolvidas em atividades
agricolas). Assim, neste contexto a no¢do da mae que exerce um bom cuidado supde muitas vezes,
no caso das mulheres brancas de classe média e alta, possuir uma empregada doméstica ou baba
que execute de forma entendida como “correta” estes cuidados e, para as mulheres de classe
popular (majoritariamente negras), ser capaz de orquestrar uma rede de cuidados possivel,
normalmente baseada em relagoes de ajuda mutua ou de familiares, capaz de prover o cuidado
necessario para seus filhos enquanto trabalham, muitas vezes cuidando de outras criangas que nao
seus proprios filhos.

Considerando este cenario, a proposta do texto € demonstrar como tal forma de compreensao
sobre a maternidade, com base em modelos ideais e altamente moralizantes, ainda reverbera na
experiéncia de maes no que tange a tematica de amamentacao e alimentagdo de bebés, refor¢ando
a nogdo do cuidado enquanto algo individualizado e de responsabilidade exclusiva destas
mulheres. As situagdes que serdo aqui exploradas sdo provenientes de dois campos de pesquisa:
o primeiro tem origem em uma etnografia realizada em uma unidade de aten¢do primaria a satude
localizada em um conjunto de favelas na cidade do Rio de Janeiro e o segundo provém de uma
pesquisa realizada em uma plataforma on-line sobre saude da gestante e do bebg, através da qual
as usudrias podem interagir em um forum. Estes dois contextos diferenciam-se ndo somente pelas

[SYN]THESIS, Rio de Janeiro, v. 14, n. 2, p. 18-27, mai/ago. 2021.
Cadernos do Centro de Ciéncias Sociais da Universidade do Estado do Rio de Janeiro 19



formas de interacdo entre as usuarias destes servicos, mas sobretudo por suas trajetérias
exemplificarem formas distintas de experimentar e dar sentido a maternidade. A partir destas,
aposta-se na importancia de afastar a ideia de um principio universal ou geral que defina um bom
ou mau cuidado, refor¢cando a importancia de atentar-se para os diferentes marcadores que
atravessam esta experiéncia, especialmente as desigualdades sociais e de género e a necessidade
de um debate publico preocupado com a democratizagdo do cuidado (TRONTO, 2009).

SOBRE A ETICA DO CUIDADO

A proposta de olhar para o cuidado de forma ampla e descentralizada das relagdes individuais
faz eco as proposigdes feitas pela filosofa Joan Tronto (2007), que afirma sobre a necessidade de
trazer o cuidado para a democracia e assim democratiza-lo. Para a autora, este processo
contemplaria o entendimento de alguns principios basicos pelas sociedades democraticas,
conformando uma espécie de manifesto para uma ética do cuidado. Para tanto, deveriamos partir
da premissa de que somos todos naturalmente vulneraveis e necessitamos de cuidado ao longo de
nossas vidas. Isso posto, torna-se necessario aceitar a pluralidade nas formas de cuidar, sem com
isso deixar de exigir o acesso igualitario a bons cuidados. Assumir tal perspectiva implicaria ainda
em escapar do modelo dual de cuidado, entendendo que quanto mais pessoas/instituicdes forem
responsaveis pelo cuidado, melhor, e que, nesse sentido, necessidades urgentes de cuidado sdo
direitos sociais e ndo responsabilidades individuais.

Ha algumas décadas, autoras preocupadas com o tema do cuidado tém refor¢ado a importancia
de questionarmos a ideologia do sujeito liberal, marcada por uma nogao de liberdade caracterizada
por uma sensagdo de autonomia totalmente ilusoria. Ao olharmos para o cuidado, cientes de nossa
vulnerabilidade, entendemos que ele ndo é marcado por uma logica de dependéncia versus
autonomia, mas sim de interdependéncia e reciprocidade, como sugere Joan Tronto (2009).
Precisamos ser cuidados em algum momento de nossas vidas, oferecer cuidado em outras, cuidar
de si sempre: sem isso ndo nos sustentamos, ndo somente enquanto individuos, mas igualmente
enquanto sociedade. Trata-se, portanto, de uma mudanca de olhar para o mundo, a partir de uma
nova ética, baseada em outros principios, como afirma Annemarie Mol ao dialogar com esta
proposta:

(...) aética do cuidado nunca procurou responder ao que é bom, muito menos
fazé-lo do lado de fora. Em vez disso, sugeriu que as praticas de cuidado
envolvem uma modalidade especifica de lidar com questdes relacionadas ao
estar bem. Na ética da justiga, a ética ¢ considerada uma questdo de ordenar
principios por meio de argumentagdo. Os principios éticos adequados s@o
gerais, ou melhor ainda, universais. Na ética do cuidado, enfatiza-se que, na
pratica, os principios raramente sdo produtivos. Em vez disso, solu¢des locais
para problemas especificos precisam ser encontradas. Eles podem envolver a
justica, mas outras normas (como honestidade, gentileza, compaixdo,
generosidade) podem ser iguais ou mais importantes (MOL, 2010, p. 13).

A reflexdo acima auxilia na dissolugéo de alguns dualismos, os quais, segundo Maria Epele
(2012), teriam marcado os debates em torno do cuidado até agora. Um deles seria a oposi¢do na
qual o cuidado ganharia ora um sentido de trabalho, ora um sentido de afeto. Com base nesse
dualismo, algumas analises feministas buscaram valorizar a dimensdo de trabalho implicada em
todas as acdes de cuidado, profissionais ou domésticas, entendendo o cuidado sempre dentro de
uma dimensdo de trabalho, o “trabalho do care” (HIRATA; GUIMARAES, 2012). Annemarie
Mol (2010), entretanto, sugere que o conceito de cuidado ndo necessita de nenhuma destas
inflexdes — nem mesmo a de trabalho — para que possa ser compreendido, embora possa vir a
ganhar estes mesmos sentidos em determinadas relagdes. Para ela, a valoragdo do cuidado
enquanto uma atividade central da vida humana é necessaria para a compreensao de seu papel em
todas as sociedades. Assim, o conceito ndo necessitaria de nenhuma inflexdo — trabalho, amor,
afeto — para que pudesse ser valorizado, bastando ser compreendido apenas enquanto cuidado.

O dualismo entre afeto e trabalho conecta-se a ideia de distingdo entre razdo e emogao,
proposta por Carol Gilligan (1982), ao sugerir uma diferenciag@o entre uma “ética da justica” e
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uma “ética do cuidado”. Apesar de ter pioneiramente proposto a ideia de uma “ética do cuidado”,
posteriormente refor¢ada por Tronto e Mol, Gilligan foi criticada por dois motivos. Por um lado,
reforgou uma suposta diferenciacdo entre razdo e emocao, ja profundamente questionadas (LUTZ,
1888; COELHO, 2010). Em segundo lugar, essencializou papéis de género a partir de tal
polarizagdo, na qual mulheres estariam supostamente mais inclinadas a uma ética com base no
cuidado, devido ao seu carater mais emocional, e os homens amparados por uma ética da justica,
em razdo de sua maior racionalizagdo. Se, em certa dire¢do, esse movimento foi importante para
evidenciar o valor do cuidado na constru¢do de uma sociedade mais solidaria, em outra
aprofundou a problematica cisdo entre razao e emogdo, ao passo que também cristalizou o lugar
da mulher nas relagdes sociais, tomando-as como um grupo “coeso” e culturalmente homogéneo.

Guita Debert e Mariana Pulhez (2017) refletem ainda sobre um outro dualismo, no qual
residiria a ideia de que a relag@o que se estabelece pela necessidade de cuidado seria marcada pela
dependéncia e pela autonomia. Contrariamente, afirmam — a partir de uma revisdo da literatura
sobre o tema — que, ao resumir o cuidado a existéncia desses dois polos, refor¢a-se uma ideia de
dominagéo e maior poder por parte do cuidador, a0 mesmo tempo em que perdemos de vista as
nogoes de interdependéncia e reciprocidade (TRONTO, 2009), desfazendo-se de uma ideologia
do sujeito liberal ilusoria, na qual supostamente poderiamos alcangar em algum momento de
nossas vidas uma suposta liberdade marcada pela autonomia.

Tal ideia também vai de encontro a proximidade que a ideia de cuidado assume da nogdo de
poder. De fato, as politicas publicas voltadas ao cuidado também podem ser inteligiveis dentro
daquilo que Michel Foucault (1988) sugeriu constituir o biopoder, resultando na domesticagéo
dos corpos e na regulacdo das populagdes. Por outro lado, contudo, atentar para o aspecto
repressivo dessas politicas ndo significa deixar de lado seus aspectos produtivos e responsivos,
também presentes nas relagoes de poder. Nesse sentido, ao reivindicar melhorias nas politicas de
saude e assisténcia, expandem-se também os direitos dos cidaddos, que podem reivindicar e
propor melhorias em tais processos.

Assim, as diferentes formas pelas quais se expressa a relagdo de causalidade da mulher
enquanto mae e principal responsavel pelos cuidados com seus filhos constituem o fio condutor
das situagdes de pesquisa descritas aqui. Na contramao desta mirada, e visando sua superacao,
analisamos os casos observados nos dois contextos, sugerindo o uso da categoria “arranjos de
cuidado” enquanto solugdo analitica para a compreensao de situagdes que envolvem a experiéncia
de méaes com o cuidado. Tal categoria parece, por um lado, apostar na ideia de que o cuidado néo
pode ser entendido enquanto uma tarefa individual e pautada em bases universais, como sugerem
as teoricas da ética do cuidado, mas também demonstrar que, quanto mais desigualdades
atravessam estas praticas e quanto maior a auséncia de politicas de estado eficientes nesse sentido,
mais dificil se torna de arranjar o cuidado e maior a sobrecarga de trabalho e o julgamento moral
que recaem sobre as maes.

O PRIMEIRO CAMPO

A primeira pesquisa foi realizada em uma unidade de atengdo primaria a satide em um conjunto
de favelas, o Complexo do Alemao, situado na Zona Norte do Rio de Janeiro, entre 2015 ¢ 2017
(FAZZIONI, 2018) ' A unidade de atencfio priméria & satide contava com oito equipes de satide
da familia, que atendiam uma parte importante de um dos maiores e mais conhecidos conjuntos
de favelas da cidade. Ali, realizei uma etnografia ao longo de dois anos, acompanhando atividades
de rotina das equipes de saude, refletindo sobre politicas de saude e relagdes de cuidado a partir
de uma dindmica singular daquele territorio. Nesse periodo, pude observar que em muitas
situacdes a relagdo entre profissionais de satde e maes era marcada por conflitos quando estas se
recusavam a aceitar prescri¢des e recomendagdes médicas. Ao recusarem-nas, demonstravam
que o que estava em jogo ali ndo era somente o que era entendido pelos profissionais como o
melhor para a satde de seus filhos, mas também o que era possivel e desejavel. Assim, elementos
como tempo e dinheiro constituiam fatores centrais na tomada de decisdo com relagdo a como
alimentariam seus filhos, envolvendo ai uma série de outras questdes tais como trabalho,
casamento, outros filhos, redes de apoio, além de seus proprios desejos e crengas sobre como criar
e se relacionar com os filhos.
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A amamentagdo e nutrigdo de bebés emergiu nesse momento apenas enquanto um tema entre
tantos, nos quais as relacdes de cuidado eram constantemente negociadas e “arranjadas” entre
aquilo entendido enquanto um “bom cuidado” e aqueles que viviam o cuidado na pratica. Embora
este ndo tenha sido um tema central na pesquisa realizada naquele momento, mais adiante pude
retomar esse material buscando algumas situagdes nas quais o tema da amamentagdo apareceu,
organizando-as enquanto fio condutor para a presente reflexao.

Em uma das situagdes observadas, acompanhei a consulta de Claudiane, uma gestante, negra
e jovem, com menos de 30 anos. Na época, a mulher estava com quarenta semanas de gestacéo e
desejava dar entrada na licenca maternidade. O médico recusava-se a atendé-la, mesmo ela tendo
comparecido a unidade diversas vezes naquela semana. Ele finalmente aceitou atendé-la quando
a ordem veio da geréncia para que ele ndo negasse mais o atendimento. Quando Claudiane entrou
no consultorio, bastante cabisbaixa, o médico a recebeu de mau humor, dizendo que “ja sabia o
que ela queria”. Iniciou-se entdo uma conversa na qual o médico dizia que ela estava insistindo
na licenga, ja era a segunda vez ali naquela semana, mas que ele ndo queria conceder a licenca
maternidade antes do parto, porque assim ela estaria abdicando de um tempo em que poderia
amamentar a crianga. Ela respondeu que estava ciente disso e mesmo assim desejava sair de
licenca, um direito das gestantes — independentemente de condi¢des de saude — a partir de 36
semanas de gestagao.

Aparentemente convencido, ainda que contrariado, pela insisténcia da paciente, o médico
entdo comecou a preencher no computador papéis relativos a licenca. Quando ele saiu do
consultorio para buscar a impressdo, perguntei a Claudiane como ela estava se sentindo, se estava
muito cansada. Ela entdo comegou a contar que o motivo do pedido de licenca ndo era o cansacgo,
mas sim o desdnimo que sentia, pois o pai de seu filho havia falecido durante a gestagdo. Em seu
relato, ela dizia que havia voltado para a casa da mae e estava vendendo os poucos moveis que
tinha comprado para o bebé para poder sustentar a crianca sem a ajuda do pai.

Finalmente, o médico retornou e entregou o atestado que Claudiane necessitava para dar
entrada no pedido de licenga. Apos a saida da paciente, o médico disse: “Ela ndo quer mais
trabalhar e fica vindo aqui no posto todo dia pegar atestado, pedindo a licen¢a, ¢ mole? Mas eu
tenho que orientar sobre o que € o melhor para ela e para o bebé, que € ela ndo entrar de licenga
agora para poder amamentar mais tempo depois”. A ideia de que a amamentagdo por mais tempo
seria “melhor” para Claudiane e seu filho, independentemente da situacdo vivida por eles, parecia
ser proferida pelo médico sem nenhuma hesitagao.

A amamentag¢do hoje em dia é preconizada por 6rgdos oficiais de satide desde o primeiro dia
de vida do bebé e de forma exclusiva até os seis meses, quando outros alimentos podem ser
introduzidos. Entretanto, a licenga maternidade padréo no pais para mulheres trabalhadoras ¢ de
apenas quatro meses. Hoje o Brasil, apesar de possuir altas taxas de tempo total de amamentagio,
ainda ndo alcangou a meta estabelecida pela OMS de 50% de amamentagdo exclusiva até os seis
meses de vida (BRASIL, 2020). Nesse sentido, embora existam diversas campanhas que busquem
estimular esse tipo de pratica — como o a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga?, a Cartilha para
a mae trabalhadora que amamenta’ e todo o trabalho de acompanhamento da puérpera pela
atencdo primaria a satide —, a questfio do tempo de licenga maternidade para as brasileiras com
trabalho formal, ou os vinculos precarizados de trabalho que muitas delas possuem, ainda parecem
consistir em um importante entrave para a questio”.

Além disso, a maior parte das politicas e campanhas de incentivo ao aleitamento materno
baseia-se, sobretudo, nos aspectos nutricionais positivos do leite materno e no fortalecimento do
vinculo entre mde e bebé. Como outras pesquisas ja demonstraram, porém, os fatores que
influenciam na amamentagao sdo bastante complexos, esbarrando em uma série de complicadores
individuais e em atravessamentos economicos, sociais e politicos (ALMEIDA; NOVAK, 2004;
KALIL, 2015; NAKANO, 2003).

Retomando o caso de Claudiane, o dilema que parecia se colocar entre o desejo da paciente e
a recomendacdo do médico estava marcado ndo por percepcdes distintas entre eles sobre a
amamentagdo em si — Claudiane em nenhum momento disse que ndo queria amamentar —, mas
pela pouca importancia atribuida pelo médico a sua paciente naquele momento: uma mulher
enlutada pela perda de seu companheiro e também gestante. Aqui, entdo, a fungdo reprodutiva da
paciente parecia sobrepor-se a todos os outros aspectos e o foco da consulta recaia ndo na mulher
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diante do médico, mas sim na amamentacdo de um beb€ que sequer havia nascido. A situagdo
enunciava, como vem demonstrando o trabalho de Irene Kalil e Adriana Aguiar, que nas politicas
e campanhas sobre amamentagdo o “corpo feminino € tratado como instrumento para a garantia
da satide da crianga em moldes apregoados pelos governos e por organizagdes internacionais”
(KALIL; AGUIAR, 2016), em que muitas vezes outros aspectos de suas subjetividades (questdes
sociais, psicologicas, relagdes de trabalho, etc.) e de sua saiude sdo negligenciadas.

Em outro caso, durante uma visita domiciliar com alguns agentes comunitarios de saide e uma
enfermeira, passamos para visitar uma mée recém-parida, que ainda ndo havia comparecido ao
posto para o “acolhimento mae-bebé” (o acolhimento € uma consulta inicial na unidade de atengdo
basica, logo apds a alta da maternidade). Sua agente estava bastante preocupada, pois ela
precisava avisar a essa mae de que ela ndo havia ainda comparecido a unidade — registrar a ida
dessa méde ao posto era também importante para que a profissional cumprisse seu registro de
atividades mensais. Quando chegamos a casa, Deise, uma mulher negra de 35 anos, mée de quatro
filhos, recebeu-nos na porta. Ao ser indagada pela agente sobre o ndo comparecimento ao posto,
ela disse que ndo tinha descido pois “estava dando muito tiro”. Ela ndo disse isso em tom de
preocupacdo. Deise era uma mulher que carregava no olhar a autoridade de ser mie de quatro
filhos, junto a um sorriso a0 mesmo tempo leve e debochado. Deise entdo entrou em casa e trouxe
para a porta a filha recém-nascida de apenas quinze dias.

A enfermeira, uma jovem de vinte e cinco anos, que atuava na unidade ha pouco mais de um
ano, perguntou como andava a amamentacdo. Deise respondeu: “Ta bem, mas ela mama muito,
vou ter que dar um complemento”. Como se estivesse repetindo informagdes de um manual de
amamenta¢do do Ministério de Satde, a enfermeira entdo comegou a instruir Deise com relagdo
a amamentacdo e ela apenas acenou a cabega e olhou para a crianga dizendo que ja sabia de tudo
o que ela havia falado. Ficou claro que pouco importavam a opinido e as informacdes passadas
pela enfermeira; Deise sabia exatamente o que faria e como faria. Quando indagada ao final se
iria ou ndo levar a filha para a primeira consulta no posto, ela respondeu que sim, iria, mas s6
depois de dois dias, pois no dia seguinte ela iria “correr os doces” com os filhos mais velhos (em
referéncia ao dia de Sdo Cosme e Damido, quando tradicionalmente as pessoas distribuem doces
para as criangas em suas casas). “Correr doces? Com uma recém-nascida? Vocé ¢ uma figura
mesmo, Deise”, disse uma das agentes.

A historia de Deise sinaliza mais uma vez a complexidade dos arranjos de cuidado. Néo havia
nada que a equipe pudesse fazer por Deise que ela ja ndo estivesse fazendo bem sozinha. O
cuidado oferecido pelo Estado nesse caso era totalmente protocolar; era preciso registrar o
acolhimento e repassar as informagdes sobre amamentagdo para uma mulher que havia
amamentado nada menos do que quatro filhos. Ao ouvir a enfermeira falando sobre a
amamentagdo, Deise ja se antecipou, ela iria fazer o que era possivel: amamentar, mas também
complementar com outro leite. O ato de amamentar exclusivamente uma crianga requer tempo ¢
disponibilidade fisica e emocional da mae que amamenta, algo que Deise parecia ndo dispor ou
ndo desejar fazer. Em sua equag@o de cuidado, entravam também outros elementos, como os
cuidados com os outros filhos ou com a casa, e até “correr os doces”, como enfatizado por ela
mesma, era mais importante do que registrar o acolhimento do bebé na unidade de saude.

Nesse sentido, Deise demonstrava que simplesmente ndo lhe servia o tipo de apoio que podia
ser oferecido pelo servigo de satide naquele momento, pois dentro de sua dindmica de cuidado
com seus filhos, a amamentagao exclusiva era uma possibilidade que sequer cogitava. Podemos
nos perguntar: o que as profissionais poderiam fazer diante desse fato? Insistir na amamentagéo
ndo parecia ser uma op¢ao. Mas perguntar como seria a complementacao feita por Deise e auxilia-
la nesse processo seria uma conduta possivel. Entre o ndo seguimento da recomendagao oficial e
as possibilidades da mae, restou o siléncio das profissionais de saude e a atribui¢do unicamente a
Deise pela decis@o e pela responsabilidade pelo cuidado possivel com sua filha.

O SEGUNDO CAMPO

Foram situagdes como estas, de Claudiane e Deise, que constituiram o gancho que me
impulsionou a formular um segundo projeto de pesquisa, apés a conclusio do doutorado,
enfocando a questdo especifica dos estudos sobre maternidade e amamentagdo. No segundo
contexto realizo uma pesquisa em uma plataforma online sobre saide da gestante e do bebg, o
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Portal Baby Center durante o ano de 2020 e 2021, ainda com resultados preliminares’. Com sede
nos Estados Unidos e disponivel em nove idiomas, o portal autointitula-se a maior plataforma
digital global de interagd@o entre pais e maes, tendo desde sua fundagao envolvido ja 400 milhdes
de responsaveis por criangas, de acordo com as informagdes disponiveis na versdo americana do
site. Além do vasto contetdo relativos a todas as etapas da gravidez e dos trés primeiros anos da
crianga, a plataforma ainda conta com “comunidades virtuais”, nas quais pais ¢ maes podem
interagir e criar novos topicos e grupos. Na pagina brasileira, as comunidades virtuais sdo
constituidas apenas por mies e os grupos divididos pelo més de nascimento das criangas s&o
aqueles com maior popularidade.

O publico que utiliza as comunidades ¢ bastante diverso em termos socioecondmicos, fato
constatado por uma pesquisa divulgada pela propria equipe do Baby Center Brasil, assim como
pelo questionario realizado pela pesquisa para recrutar mulheres para as entrevistas (embora,
nessa Ultima etapa, tenha sido predominante a presenga de mulheres de classe média que
terminaram por participar até o final do processo de pesquisa)’. A formulag¢do do projeto partiu
da constatacdo de que a maior parte das politicas e propagandas de incentivo ao aleitamento
materno no Brasil baseia-se, sobretudo, nos aspectos nutricionais positivos do leite materno e no
fortalecimento do vinculo entre mae e bebé. Buscou-se, assim, compreender quem sdo essas maes,
de que forma se comunicam por meio deste espaco e quais experiéncias sobre cuidado com
criangas pequenas de até seis meses emergem a partir de seus relatos.

As principais postagens na comunidade referem-se a categoria “Duvidas”. No mapeamento
realizado em torno do tema da amamentagdo e nutricdo de bebés, as duvidas basicamente se
referem a dois tipos: producdo de leite materno e formas de administragdo de leite de vaca ou
formulas infantis. Normalmente, a postagem ocorre apoés uma consulta médica e inicia-se com
frases como: “o0 médico disse para fazer tal coisa, mas... ““. Nesse caso procura-se outras opinidoes
ou validacdo daquela conduta, como se houvesse mais confianga nas experiéncias de outras maes
do que no proprio especialista.

Considerando tal forma de interag@o entre as usudrias, uma discussdo constante presente nas
comunidades gira em torno da primazia do leite materno e de uma certa hierarquizagio de outros
leites. Tema comum entre as usudrias da plataforma, o debate ganhou inclusive o titulo de “Guerra
do Mucilon” pelas editoras que acompanham as postagens. Tais postagens revelam que ha o
entendimento de que existem dois leites de tipo ideal: “materno” e “férmula infantil”.

Ao nao conseguirem oferecer nenhuma das duas alternativas, recorre-se a experiéncia e
legitimagdo moral das demais em busca de tranquilidade para tomar a decisdo de oferecer leites
considerados de menor qualidade, como outros leites em pd, compostos lacteos, leite de vaca
pasteurizado, leite tipo b, entre outros. O oferecimento de outros leites que ndo o leite materno ou
a formula aparece em postagens como algo revestido de culpa e sensagdo de fracasso, embora
seja uma solugdo possivel para as varias dificuldades que atravessam. Hoje em dia, no Brasil, as
formulas infantis sdo indicadas no caso de ndo possibilidade do aleitamento materno de recém-
nascidos de até seis meses; entretanto, seu alto custo inviabiliza muitas vezes a compra. Leite de
vaca € proscrito no pais até que a crianga tenha um ano e outros compostos lacteos nao sdo
indicados. A maior parte dos programas publicos que oferecem formulas sdo voltados para
criangas com algum tipo de alergia, e é necessario um diagnostico para ter acesso a estes
programas. Do mesmo modo, os bancos de leite humano no Brasil também estdo reservados a
criangas internadas em UTI neonatal e ndo estdo disponiveis para a populagdo geral. Embora
exista um manejo correto para o oferecimento de leite de vaca para criangas menores de quatro
meses (diluido em 4gua e 6leo)’, ha pouca informagdo disponivel sobre a forma correta de se fazer
isso e uma busca pelos foruns do Baby Center sobre o tema demonstrou que recorrentemente
maes procuram por essa informagdo. Esse € o tipo de divida que movimenta os grupos: aquela
que escapa ao escrutinio médico e as recomendagdes oficiais, mas segue fazendo parte da vida
das maes.

Diante da impossibilidade de oferecer o leite materno ou a formula infantil, outros leites
acabam sendo utilizados como alimento sem muita certeza sobre quais sdo seus beneficios e
riscos, em prol de um menor custo financeiro. Entre os demais leites, que ndo o leite materno e a
formula, haveria também certa hierarquizacdo entre leites bons e ruins, que seriam sobretudo
marcados pelo seu custo. Assim, a troca de informagdes com outras maes procura ndo so a
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existéncia de experiéncias bem-sucedidas, como também um apoio moral necessario na
transgressdo daquilo que seria preconizado como “o melhor para a satide do bebé”. Uma das
postagens sobre o tema comega justamente com a frase “Ninho fases 1. Ndo julgue!”. A mae entdo
escreve:

Alguém dando ninho fases 1 eu sinceramente néo queria dar mais a condigdo
fala mais alto estava dando Aptamil mais ndo esta dando pra manter entdo do
Aptamil de noite e de dia dou ninho por enquanto nido deu reagdo faz uma
semana que comecei o ninho somente ressecou um pouco. (PORTAL BABY
CENTER, 2020).

O conteudo no qual a mde procura a legitimagéo para a sua escolha de oferecer certo tipo de
leite visto como “inferior”, chama atenc@o para duas situa¢des. Em primeiro lugar, existe um
modelo comunicacional sobre amamentagdo com foco em modelos ideais de amamentagido ou
aleitamento por formula infantil e pouca visibilidade para aquilo que de fato as mulheres fazem
quando ndo podem ou ndo conseguem amamentar. Por outro, uma sobrecarga atinge essas maes
ndo apenas no sentido das demandas praticas de cuidado, mas também das escolhas constantes
que precisam realizar, procurando encontrar aquele que seria o “melhor” cuidado possivel para
seus filhos, a partir de uma equagdo complexa composta por diferentes elementos, tais como
recomendagOes médicas, atravessamentos morais, possibilidades financeiras, temporalidades,
desejos e subjetividades.

CONSIDERAGOES FINAIS

Como outras investigacdes ja assinalaram, no Brasil desigualdades de género muitas vezes sdo
acentuadas em servigos e orientacoes de satde, onde se refor¢a o lugar da familia em seu modelo
tradicional, com base sobretudo na familia nuclear e na ideia da mulher como reprodutora e
responsavel pela saude da familia como um todo, enfatizando esteredtipos de género, apesar dos
esfor¢os notaveis de alguns programas de governo em atenuar tais assimetrias (GARCIA;
GEORGES, 2017; SARTI, 2010).

Entendida como uma entre outras atividades que compdem o cuidado, a alimentagdo de
criangas pequenas constitui um aspecto central dentre as regulagdes que perpassam o escrutinio
médico no que tange a satde das criangas, sobretudo em seus primeiros anos de vida. Nao seria,
portanto, de se admirar que tal ponto ampliasse ainda mais a responsabiliza¢do moral e sobrecarga
de maes que cuidam de seus filhos, como demonstrado aqui.

Ao refletir sobre a dimensio dos “arranjos de cuidado” presentes nas relagdes aqui
apresentadas, procurei apontar ao mesmo tempo para a forte dimensdo de improviso presente
nessas praticas cotidianas, para a falta de apoio, de politicas e de informagdo adequada nestes
processos e para a sobrecarga que acomete estas mulheres, mas igualmente para a capacidade de
decisdo e resiliéncia das maes em encontrar caminhos possiveis para realizarem o cuidado de seus
filhos, ainda que muitas vezes carreguem também o peso moral destes “arranjos”.

No uso mais corriqueiro, “arranjar” ganha frequentemente o sentido de “dar um jeito”,
“resolver”, ainda que improvisadamente, um problema que se impde cotidianamente. As
possibilidades sdo intimeras: a longo prazo, o arranjar pode remeter a algo que obtivemos em
algum momento e que nos acompanha por um periodo da vida: um casamento, uma casa, um
trabalho. O arranjo nesse caso tem menos a ver com a posse daquilo que foi arranjado e mais com
“arranjos” de longa duracdo, em geral aqueles definidos pelas relagdes de parentesco, mas
também com arranjos de média duracdo (ajuda pontual de um parente ou um vizinho, trabalho,
servico de satde) e, finalmente, com outros de curta duragdo (um auxilio para realizar uma tarefa,
um empréstimo de dinheiro, etc.).

Mas ha também os momentos em que os arranjos de longa ou curta duragdo se fragilizam pela
auséncia de relagdes que os sustentem, resultando em descuido ou abandono dos individuos que
necessitam de cuidado. Na maior parte dos casos, a auséncia ou ineficiéncia de politicas de
cuidado torna-se evidente, contribuindo ainda para a auséncia da ajuda mutua entre membros da
mesma familia e vizinhos, o que tem como efeito um arranjo de cuidado fragil. Embora nenhum
dos casos aqui apresentados se encaixe nesta Ultima situagdo, deve-se apontar que nem sempre o
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cuidado ¢ possivel, diante de tantas adversidades. A ideia de “mae heroina” que supera todas as
dificuldades é também uma noc¢do bastante comum que perpassa discursos variados na sociedade
brasileira e que reforca tal perspectiva.

Ainda assim, os casos aqui apresentados demonstram que, apesar da insisténcia em modelos
ideais de maternidade e cuidado, as experiéncias de vida revelam que o sentido dado a
maternidade e aos “arranjos de cuidado” sdo variaveis em cada uma delas e em cada um desses
pontos de vista, sendo imprescindivel afastar-se de uma “Gnica verdade” sobre o tema e ampliar
o debate sobre a necessaria coletivizagdo do cuidado, enquanto dever do Estado e de toda
sociedade, e ndo so para as mulheres que podem pagar por redes de apoio. Para tanto, desvincular
a figura materna da tarefa do cuidado individualizado com seus filhos nas praticas e condutas de
saude ¢ tarefa urgente e necessaria.
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Programa Inova/Fiocruz e supervisdo da Profa. Katia Lerner.

¢ Uma pesquisa demografica realizada pela equipe brasileira de editoragdo com 1500 usuarias apontou que,
entre usudrias dos grupos, ha um predominio de mulheres de até 29 anos e renda familiar entre dois e
trés salarios-minimos. No caso do questionario formulado por esta pesquisa e que resultou em 144
respostas, houve um predominio de mulheres brancas, de renda até quatro salarios-minimos e idade
média de 30 anos, mas presenca importante de mulheres que se declararam negras e pardas com renda
de até dois salarios-minimos. Chama aten¢ao a heterogeneidade de ptblicos que acessam a plataforma,
revelando uma maior democratizagdo do acesso a recursos digitais no pais, embora se saiba que ainda
com uma série de restrigdes, como qualidade dos dispositivos de acesso, alto custo dos pacotes de dados,
entre outros.

7O Caderno de Atengdo Basica 23, publicado em 2015 e voltado para a satide da crianga (amamentagdo e
alimentacdo complementar), apresenta a forma correta de preparo do leite de vaca nesses casos
(BRASIL, 2015).
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