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Resumo

Este artigo analisa materiais de promocéo e
orientac¢do ao aleitamento materno recentes, pro-
duzidos pelo Ministério da Satde (MS) brasileiro,
identificando aproximacdes e diferencas entre os
discursosvoltados a gestantes e lactantes e aqueles
dirigidos a profissionais de satde em relacdo aos
sentidos propostos acerca da mulher. Com base na
teoria da enunciacéo, identificamos que, mesmo
permanecendo o eu ou sujeito da enunciacdo dos
discursos analisados, identificado como MS, per-
sistem disting¢des significativas na abordagem da
mulher. Nos manuais para profissionais de satde,
nos quais a mulher € o sujeito sobre quem se fala,
€ mais comum ela aparecer representada como in-
dividuo dotado de subjetividade e protagonista do
processo. Por outro lado, de modo geral, as mulheres
sdo tratadas de forma objetificada nos materiais
voltados a elas mesmas, o que se revela por meio de
linguagem normativa e imperativa que as configura
como instrumento da politica oficial de satde in-
fantil. Defendemos que compreender como o objeto
de que se fala é constituido por/nesses discursos,
assim como desvelar como neles se constroem as
posicdes de sujeito e relagdes de poder, possibilita-
-nos problematizar essa comunicacéo que, de modo
geral, negligencia as experiéncias e expectativas da
mae no processo de amamentacéo.
Palavras-chave: Aleitamento Materno; Saude da
Crianca; Comportamento Materno; Materiais Edu-
cativos e de Divulgacdo; Comunicacéo em Satdde.
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Abstract

This article examines recent promotion and guid-
ance materials to breastfeeding produced by the
Brazilian Ministry of Health, identifying similari-
ties and differences between the discourses aimed
atpregnant and lactatingwomen, and those directed
to health professionals in relation to the proposed
meanings about women. Based on the theory of
enunciation, we identified that, while the self or
subject of enunciation is still present in the ana-
lyzed discourse (identified as Brazilian Ministry of
Health), significant distinctions persist in the ap-
proach of the women’s role. In manuals for health
professionals, in which the woman is the subject of
whom it talks about, she is commonlyrepresented as
an individual with subjectivity who is the protago-
nist of the process. On the other hand, in materials
aimed at women, we observed that, in general, they
are treated in an objectified way, revealed through
anormative and imperative language, which quali-
fies them as an instrument of the official policy for
child’s health. We argue that understanding how
the object spokenis created by/in these discourses,
unveiling how positions and power relations are
constructed in them, enables us to discuss this com-
munication that generally has neglected the experi-
ences and expectations of mothers in breastfeeding.
Keywords: Breastfeeding; Child Health; Maternal
Behavior; Educational and Promotional Materials;
Health Communication.
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Introducgao

Aolongo das Gltimas duas décadas, o Ministério
da Satude (MS) brasileiro intensificou a producéo de
materiais de educacéo e informacéo em saade vol-
tados a tematica do aleitamento materno. Somente
entre 2007 e 2010, 0 6rgdo produziu um volume
significativo de documentos oficiais sobre o tema.
Foram mais de dez publicacdes (entre cartilhas,
guias, manuais, cadernetas e relatérios de pesqui-
sas), além de folders, cartazes e videos relacionados
ao aleitamento materno e a doacéo do leite humano.
Também participou da elaboracéo de capitulos de
livros e artigos cientificos, deixando, inclusive, di-
versas publica¢des em andamento (BRASIL, 2011), 0
querevelaaimportancia crescente que a informacéo
e acomunicacdo tém adquirido no ambito da satde
da crianca em nosso pais.

Tal importéancia se materializa na forma de docu-
mentos dirigidos a distintos pablicos, que, segundo
Frohmann (2008), tém, assim como os enunciados
para Foucault (2000), o poder de “afetar ou criar sen-
tidos” (p. 22). Veron (2004) argumenta, por sua vez,
que uma mensagem n&o produz automaticamente
um Unico sentido, mas que todo discurso desenha,
no dmbito da sua producdo, “um campo de efeitos
de sentido” (p. 216) possiveis a respeito de algo ou
algum aspecto do nosso estar no mundo, buscando
estabilizar, ainda que s6 momentaneamente, sua
significacdo. Para o autor, tal efeito s6 se constitui,
de fato, no ambito da recepcéo do discurso e de seu
reconhecimento pelo interlocutor.

Desse modo, entendemos que, ao empreender
esforcos para difundir o discurso oficial acerca do
tema, seja em campanhas dirigidas a populacéo, pu-
blicacGes de orientacéo para profissionais ou livros
e periddicos cientificos, o MS, aqui entendido como
emissor ou sujeito da enunciacédo, visa estabilizar
os sentidos sociais sobre o aleitamento materno,
destacando aqueles que estédo de acordo com o que
preconiza o Estado brasileiro, bem como seus parcei-
ros: Sociedade Brasileira de Pediatria, Organizac&o
Mundial da Satde, Unicef e outros organismos na-
cionais e internacionais que atuam em prol da causa.

Para a teoria da enunciagdo, como apropriada
por Benveniste (1989) e Pinto (1994), aquele que fala



constituindo apenas a simesmo como sujeito falante
ou locutor, mas também “implanta o outro diante de
si” (Benveniste, 1989, p. 84). Ou seja, “toda enuncia-
cdo é, explicita ouimplicitamente, uma alocucdo, ela
postula um alocutario” (Benveniste, 1989, p. 84). De
acordo com esse referencial, portanto, ao proferir
discursos sobre amamentacdo, o MS nédo sé constitui
o objeto de que fala - construindo, reforcando, en-
fraquecendo ou apagando sentidos sobre ele -, como
também sua prépria posicdo como locutor, o eu ou
sujeito da enunciacdo (Benveniste,1989); e a posicédo
do seu receptor, o tu ou sujeito falado (Pinto, 1994).

O que em geral caracteriza a enunciagdo € a acen-
tuacdo da relacéo discursiva com o parceiro, seja
estereal ouimaginado, individual ou coletivo. Esta
caracteristica coloca necessariamente o que se
pode denominar o quadro figurativo da enunciacéo.
Como forma de discurso, a enunciac¢do coloca duas
“figuras” igualmente necessarias, uma, origem, a
outra, fim da enunciacéo. E a estrutura do dialogo.
Duas figuras na posicdo de parceiros sdo alternati-
vamente protagonistas da enunciacéo. Este quadro
€ dado necessariamente com a defini¢cdo da enun-
ciacdo. (Benveniste, 1989, p. 87, grifos no original)

No caso dos materiais de promocao ou orientacdo
ao aleitamento materno analisados neste trabalho, o
dialogo nao se da de forma efetiva por ser o receptor,
como define Benveniste (1989), um parceiro imagi-
nado. Isso ndo impede que esteja dado o quadro da
enunciacdo de duas figuras, uma como origem e outra
como fim desse processo de comunicagéo ou de propo-
sicdo de sentidos sobre o tema abordado. Na opinido
de Pinto (1994), 0 emissor do enunciado pode, por meio
de determinadas operacoes, desde “criar universos de
referéncia a serem compartilhados com oreceptor” (p.
28) até “criar e/oureproduzir, pelo exercicio da lingua-
gem, relacdes de poder entre emissor e receptor” (p. 29).

Também para Verdn (2004), um discurso dese-
nha “um campo de efeitos possiveis” (p. 83) a partir
do funcionamento da enunciacio, que diz respeito
“ndo ao que é dito, mas ao dizer e suas modalidades,
osmodos de dizer” (p. 216, grifos no original). Segun-
do o autor, o dispositivo da enunciacdo comportaria
aimagem do enunciador, aimagem daquele a quem

o discurso é enderecado, chamado de destinatario,
e arelacdo entre enunciador e destinatario, “que é
proposta no e pelo discurso” (p. 218, grifo no origi-
nal). Por meio desse dispositivo, o emissor busca
construir, estabilizar ou contrapor sentidos sobre
um determinado tema, sentidos a serem comparti-
lhados entre ele e o(s) receptor(es) do discurso, assim
como estabelecer ou fortalecer lacos de poder entre
esses dois polos da comunicacdo, hierarquizando
uma relacdo que acontece na esfera discursiva e,
paralelamente, na social.

Inspirados pelas consideracdes desses autores
sobre os dispositivos que, por meio dos discursos,
permitem constituir objetos e posicdes de sujeitona
comunicacdo e estabelecer relacdes de poder entre
interlocutores, interessa-nos investigar como os dis-
cursos oficiais de aleitamento materno brasileiros
tém procurado construir sentidos sobre a mulher
nas duas posicdes distintas que ocupa: como objeto
do enunciado (ou sujeito sobre quem se fala) nos
materiais de orientacdo voltados aos profissionais
de satide; ou como sujeito falado, ou seja, receptor
imaginado dos materiais destinados a populacdo.

Utilizamos, particularmente, a categoria anali-
tica nomeada por Pinto (1994) de modalizacdo da
enunciacao, caracterizada por operacdes enunciati-
vas que visam alcancar o objetivo de “projetar o tipo
de interacdo que [0 emissor] deseja estabelecer com
oreceptor e, por seu intermédio, sobre o mundo” (p.
81). Segundo o autor, existem seis tipos de modalida-
des: declarativa, representativa, declarativa-repre-
sentativa, expressiva, compromissiva e diretivas, e
pudemos identificar, nos textos analisados, exem-
plos de enunciados que puderam ser classificados
a partir de algumas dessas modalidades.

Para fins da analise proposta, selecionamos,
em agosto de 2013, entre as quase 40 publicacdes
referentes a Coordenacdo-Geral de Satde da Crian-
ca e Aleitamento Materno (entdo Area Técnica de
Satde da Crianca e Aleitamento Materno - ATSCAM)
disponiveis no portal do MS na internet, materiais
que abordavam, especificamente, a teméatica da
amamentacdo numa perspectiva menos técnica e
mais conceitual: a Cartilha para a mde trabalhadora
que amamenta (BRASIL, 2010) e cinco cartazes de
campanhas recentes da Semana Mundial da Ama-
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mentacdo (SMAM) dos anos de 2009, 2010, 2011, 2012
e 2013, voltados as préoprias mulheres e a sociedade
em geral; e quatro materiais destinados a formacéo
de profissionais de satde - Rede Amamenta Brasil:
caderno do tutor (BRASIL, 2009a); Satide da crianca:
nutricdo infantil: aleitamento materno e alimentacdo
complementar (BRASIL, 2009b); Iniciativa Hospital
Amigo da Crian¢a Médulo 3: promovendo e incen-
tivando a amamentagdo em um hospital amigo da
crianga - curso de 20 horas para equipes de materni-
dade (Unicef; OMS, 2008); e Album seriado: promo-
vendo o aleitamento materno (BRASIL; Unicef, 2007).

Embora o pentaltimo material citado (Unicef;
OMS, 2008) tenha sido adaptado pelo Ministério
da Satde de publicacéo original da OMS e Unicef,
e o Gltimo (BRASIL; Unicef, 2007) seja uma publi-
cacdo em parceria com organizacdo internacional,
entendemos que o Ministério da Satde assume o
discurso como seu, incorporando-o a politica publica
nacional de aleitamento materno. Consideramos,
portanto, que, nesses casos, o 6rgdo também pode
ser definido como sujeito da enunciacéo.

Um sujeito sobre quem se fala

Osmateriais analisados dirigidos aos profissionais
de satde tém como objetivo orienta-los sobre como
atingir “uma alimentacdo 6tima para as criancas
pequenas” (BRASIL, 20093, p. 7), recomendando-se as
mulheres que amamentem seus bebés exclusivamente
nos primeiros seis meses de vida e continuem ama-
mentando, com alimentacdo complementar “apropria-
da”, até os 2 anos de idade ou mais. Para o documento
Rede Amamenta Braasil: caderno do tutor (BRASIL,
2009a), os profissionais de satde que assistem a mu-
lher que amamenta, sua familia e a comunidade na
qual estd inserida devem possuir competéncias que
incluam o conhecimento “dos aspectos histéricos,
sociais, culturais e biologicos da amamentacg&o” (p.13).

Além disso, ele deve ter habilidade cientifica, técnica,
politica e derelacionamento para assistir, além desta
mulher, também seu companheiro, filhos, familia e
comunidade, reunindo os diferentes segmentos que
compdem a extensarede sociobiol6gica do AM [Alei-
tamento Materno]. (Brasil, 20093, p.13, grifos nossos)
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“Auxiliar as mulheres, seus filhos e suas fami-
lias para o sucesso da amamentacdo” é o objetivo
altimo dos materiais destinados a formac&o dos
profissionais da atencéo a satde. O Album Seriado:
Promovendo o Aleitamento Materno (BRASIL;
Unicef, 2007) trata de temas como as vantagens
do aleitamento materno para o bebé, a méde, o pai
e a familia; formas de preparacdo da gestante para
amamentar ainda durante o pré-natal; a supera-
cdo dos problemas mais frequentes relacionados
a amamentacdo, como fissuras, mastite e outras
dificuldades; a legislacdo brasileira de protecdo a
amamentacdo; entre outros. O material da Unicef e
da Organizacdo Mundial de Satde (2008), por sua
vez, “pode ser usado para fortalecer o conhecimento
e a capacitacdo dessas equipes no sentido de uma
boa implementacdo dos Dez Passos para o Sucesso
do Aleitamento Materno” nas unidades de satude
credenciadas, favorecendo o aleitamento materno
antes e depois da alta hospitalar.

Em geral, tais materiais ja apontam uma visdo
ampliada da amamentacdo, compreendendo-a
como “hibrido natureza-cultura” (Almeida, 1999)
e estendendo-a “para além de suas determinacdes
hormonais e fisiolégicas” (BRASIL, 2009a, p. 88),
e a mulher comeca a ser retratada como protago-
nista do processo. Também aparecem, ainda que
de forma superficial, as possiveis relagdes entre a
amamentacdo e o estabelecimento de uma relacéo
intersubjetiva da mulher com o bebé, tratando da
contribuicdo do ato de amamentar para promocéao e
fortalecimento do vinculo entre mie e filho(a) (BRA-
SIL, 2009b; BRASIL; Unicef, 2007), e aimportancia
de o profissional levar em considerac&o os contextos
sociocultural e familiar da mulher que amamenta
(BRASIL, 2009a, 2009b).

Exemplos disso sdo encontrados no caderno
produzido para Equipes de Satde da Familia
(BRASIL, 2009b), que caracteriza a amamentacédo
como “a mais sabia estratégia natural de vinculo,
afeto, protecdo e nutricdo para a crianca” (p. 9), um
processo que, além de nutrir a crianca, “envolve
interacdo profunda entre mae e filho, com reper-
cussoOes no estado nutricional da crianca, [...] no seu
desenvolvimento cognitivo e emocional, além de
ter implicacdes na satde fisica e psiquica da méae”



(BRASIL, 2009b, p.11, grifos nossos). A publicacéo
considera, ainda, aimportancia de os profissionais
de satde serem sensiveis aos contextos em que
ocorre a amamentacdo e entenderem a mulher
como protagonista do processo de amamentar,
“valorizando-a, escutando-a e empoderando-a” (p.
11, grifo nosso).

No material do curso voltado a equipes de hos-
pitais credenciados na Iniciativa Hospital Amigo
da Crianca (Unicef; OMS, 2008) ha uma secéo es-
pecifica que trata das habilidades de comunicac&o
necessarias aos profissionais que atuam na atencgéo
a gestante e a mulher que acabou de dar a luz na
maternidade. Eles devem ser capazes de fornecer
informacdes, mas também de ouvir as mulheres
atendidas, que sdo dotadas de subjetividade, de suas
proprias crencas e cultura.

Muitas vezes, profissionais de satde sdo treinados
para procurar problemas e resolvé-los. Uma boa
comunicacdo significa que existe respeito pelos
pensamentos, pelas crencas e pela cultura das
mulheres. Isso quer dizer que vocé néo vai dizer a
uma pessoa o que acha que deve ser feito ou forcar
uma mulher a agir de determinada forma. (Unicef;
OMS, 2008, p. 46, grifos nossos)

O tratamento dado a mulher, no entanto, ndo
se mantém homogéneo em todos os materiais e
nem mesmo nos discursos de um mesmo material.
O proprio documento destinado a Atencdo Basica,
ao abordar o desmame, reconhece que, na espécie
humana, este ndo esta relacionado somente a fato-
res “genéticos” e “instintivos”, sendo fortemente
influenciado por fatores socioculturais, mas de-
fende o que chama de “desmame natural”, aquele
que ocorreria “naturalmente, na medida em que
a crianca vai adquirindo competéncias para tal”
(BRASIL, 2009b, p. 63). “A mée também participa
ativamente no processo”, afirma o documento, su-
gerindo passos a crianca, verdadeira protagonista
do desmame, quando esta ja estiver “pronta” a
aceita-los (p. 64, grifo nosso).

Ainda que afirme, em diversos trechos, o pro-
tagonismo da mulher e a necessidade de os profis-
sionais de satide estarem atentos a seus contextos

e anseios, o mesmo material (BRASIL, 2009b) faz
orientacdes como: “A mée deve ser orientada a
responder prontamente as necessidades do seu
bebé” (p.30); “Recomenda-se que a crianca seja
amamentada sem restricdes de horarios e de tem-
po de permanéncia na mama. E o que se chama de
amamentagdo em livre demanda” (p. 31). Tais reco-
mendacdes demonstram a centralidade da crianca
no processo de amamentacéao.

Alguns materiais, especialmente o Album se-
riado: promovendo o aleitamento materno (Brasil,
Unicef, 2007), utilizam a modalidade denominada
por Pinto (1994) como declarativa, caracterizada
por “enunciados transparentes, cujos contetdos
séo considerados como sendo o préprio universo de
referéncia” (p. 83-84). No entendimento do autor,
somente certas pessoas, que ocupam determinadas
posicOes em certas instituicdes sociais “ganham
o direito, o poder e mesmo o dever [...] de produzir
enunciados e textos que criam e/ou reproduzem
realidade” (p. 83). Tais enunciados, pela legiti-
midade conferida a quem os emite, tendem a ser
reconhecidos como verdadeiros pelos seus recep-
tores, que enxergam neles “a expresséo verbal da
realidade” (p. 84).

Sdo exemplos dessa utilizacdo, em geral, os
enunciados que destacam as vantagens da ama-
mentacdo, como: “O leite materno da protecdo
contra doencas porque so ele tem substancias que
protegem o bebé contra doencas como: diarreia
[..], pneumonias, infeccdo de ouvido, alergias e
muitas outras”, “Dar de mamar é um ato de amor
e carinho”, “Dar de mamar ajuda na prevencéo de
defeitos na oclusdo (fechamento) dos dentes, di-
minui a incidéncia de caries e problemas na fala”
(BRASIL; Unicef, 2007, p. 4); “A amamentacédo é
importante tanto para a mée quanto para o bebé”
(Unicef; OMS, 2008).

Além de dispensarem a apresentacdo das evi-
déncias que corroboram as informacdes, eles néo
levam em consideracdo possiveis controvérsias
com relacdo as proéprias evidéncias cientificas que
embasam a politica. Comrelacdo ao aleitamento sob
livre demanda, como recomendado pela politica, por
exemplo, Moura, Moura e Toledo (2006) apontam
que, ap6s o nascimento dos primeiros dentes, pode
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aumentar a incidéncia de caries, e o trabalho de
Brew et al. (2012) indica que, embora tenha efeito
protetor contra asma, a amamentacéo prolongada,
também preconizada pelo Ministério da Satde, pode
gerar maior risco de sensibilizacdo para alergias
alimentares.

Interlocutora ou objeto direto de
verbos imperativos?

A Cartilha para a made trabalhadora que ama-
menta (BRASIL, 2010), material de orientacdo cujo
objetivo €, segundo o MS, “dar algumas respostas” as
maes trabalhadoras sobre “como dar de mamar e ao
mesmo tempo trabalhar fora de casa”, apresenta os
direitos datrabalhadora que estd amamentando, des-
taca aimportéanciado aleitamento materno e orienta
sobre como proceder para manter a amamentacdo
apos oretorno ao trabalho. Nove das suas 24 paginas
sdo destinadas a descrever, em detalhes, o processo
de retirada manual do leite e seu oferecimento ao
bebé (preparo dos recipientes para coleta, ordenha,
acondicionamento, conservacdo, preparo), destacan-
do aimportancia do fornecimento do produto - leite
materno - a crianc¢a por um cuidador quando a mae
estiver impossibilitada de amamentar.

Toda a secdo denominada “Por que é importante
amamentar” traz afirmacdes sobre beneficios do
aleitamento materno para a crianca, a mulher e a
familia que podem ser classificadas na modalida-
de declarativa. “O leite materno € o alimento mais
completo que existe para o bebé. Nos primeiros
seis meses, ele contém tudo que o bebé precisa, até
mesmo agua!” (p.10); “Protege o bebé contra muitas
doencas, em especial diarreia, pneumonia, otites e
outras infeccdes” (p.11); “Diminui as possibilidades
de surgirem problemas alérgicos, respiratérios e
também de algumas doencas que costumam se ma-
nifestar mais tarde, tais como obesidade, press&o
alta, colesterol alto e diabete” (p. 11); “Diminui as
chances de ocorréncia do cancer de mama, de ovario
e de diabete da mulher que amamenta” (p. 11) séo
alguns exemplos.

Tais enunciados simulam uma espécie de
“transparéncia da linguagem”, buscando se con-
fundir, para o receptor, com a propria “verdade”
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sobre o tema. E fato que essas afirmativas séo, em
grande medida, baseadas em pesquisas cientificas
que apontam a correlacdo entre o aleitamento ma-
terno e essas variaveis (Toma; Rea, 2008). Porém,
nem mesmo essas referéncias sdo mencionadas
no texto, bem como referéncias que apresentem,
na literatura, resultados contraditorios, como os
citados anteriormente e outros.

Um bloco de texto, na pagina 22, inicia com a pa-
lavra “atencdo” em caixa alta, seguida de um ponto
de exclamacdo, o que induz o leitor a esperar uma
informacgdo de maxima importancia.

ATENCAO! Quando o bebé completa 6 meses ele
esta pronto para receber alimentos semissolidos.
Esta na hora de oferecer comida amassada com
garfo, e continuar a amamentacdo. Nesta fase,
procure oferecer alimentos saudaveis preparados
em casa (emvez de industrializados), em ambiente
calmo, mostrando paciéncia e interesse pelo bebé.
E lembre: é recomendavel que vocé continue ama-
mentando até pelo menos os dois anos de idade.
(Brasil, 2010, p.22, grifo nosso)

Trata-se de um discurso de “comando”, redigi-
do com verbos no tempo presente e, em geral, na
forma imperativa, buscando produzir um “efeito
de verdade” no discurso. Tal dispositivo, como
apontou Pinto (1994), pode ser definido como uma
modalizacdo da enunciacdo conhecida como mo-
dalidade diretiva:

Diz-se que um enunciado ou texto apresenta mo-
dalidade diretiva se tiver como objetivo tentar
que o receptor tenha, no futuro, o comportamento
expresso pelo estado de coisas ao qual nele se faz
alusdo.|[...] O uso de um enunciado com modalidade
diretiva € fortemente dependente das relacdes de
status e familiaridade reconhecidas ou propostas
pelo emissor como existentes entre ele e seu inter-
locutor na situacdo de comunicacéo em curso, e o
receptor, pela aceitacdo de seu papel, confirma a
validade social delas (Pinto, 1994, p. 92)

Nesse trecho, o emissor alerta a leitora para
a necessidade do cumprimento de determinadas



condicdes e orientacdes, materializando o que
Verén (2004) chamou de “enunciagdo pedagogi-
ca”, na qual emissor e destinatario da mensagem
assumem posicdes desiguais: “o primeiro mostra,
explica, aconselha; o segundo olha, compreende,
tira proveito” (Verdn, 2004, p. 230) da informacé&o
oferecida.

Outros exemplos de modalidade diretiva no texto
podem ser observados nos enunciados do quadro
“Algumas dicas” da Cartilha (BRASIL, 2010), como
“Converse com o patrao para ver a possibilidade de
vocé ter maior flexibilidade nos horarios de traba-
lho”, “Fale e explique ao seu patréo e seus colegas a
importancia de amamentar, explique especialmente
que o leite materno protege seu filho”, “Explique
tudo isso também aos seus familiares” (p. 4), que
buscam influenciar a mulher, fazendo-a adotar
determinadas atitudes.

No mesmo material, o texto dispensareferéncias
cientificas que embasam afirmacdes sobre as mul-
tiplas vantagens e periodos ideais de aleitamento
materno. O discurso assume, entdo, sua tendéncia a
provocar o que Veron (1980, p.198) chamou de “efei-
toideologico” do discurso absoluto, “aquele discurso
que se mostra como o Gnico discurso possivel acerca
daquilo que se fala”, ocultando suas condi¢des de
producdo por meio da naturaliza¢do dos sentidos.

Essa caracteristica prescritiva e de mudanca de
comportamentos dos discursos em prol do aleita-
mento materno dirigidos as mulheres ja havia sido
destacada por Meyer (2000) em sua analise do Pro-
grama Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno
(PNIAM), que deu origem a atual politica puablica
brasileiravoltada ao tema. Atuando na perspectivada
consolidacéo do que a autora nomeou de “uma nova
politizacdo do seio e do aleitamento materno”, tais
discursos, por um lado, retomam alguns dos argu-
mentos utilizados pelo higienismo brasileiro no final
do século XIX, como o pressuposto da amamentac&o
como ato natural, biol6gico e instintivo; por outro
lado, empreendem uma ruptura significativa com
os saberes que embasavam as prescri¢cdes médicas
em relacdo a amamentacdo que imperavam no pais
naquele periodo e durante boa parte do século XX,
instituindo, por exemplo, o regime de amamentac&o
denominado de “livre demanda”, no qual a mulher

deve estar a disposicdo da crianca para amamenta-la
quantas vezes e por quanto tempo ela desejar.

De acordo com Meyer (2000), essa espécie de
“teia discursiva” que articula, por vezes de forma
conflituosa, uma imensa variedade de sentidos e
se encontra envolvida em uma trama de poderes e
interesses, acaba por produzir corpos e represen-
tacOes de mulher e crianca no intuito de garantir a
acdo universal do aleitamento materno. Para isso,
ao mesmo tempo que retoma alguns elementos da
retorica sobre o exercicio da maternidade produzi-
da nos séculos XVIII e XIX, também “incorpora e
ressignifica, enquanto atributos da maternidade e/
ou do leite materno, uma vasta gama de problemas
que as sociedades globalizadas produzem e/ou néo
conseguem resolver” (Meyer, 2000, p. 14).

Ainda na cartilha (BRASIL, 2010), o enunciador
dirige sua fala diretamente para a mulher, pelo
pronome de tratamento “vocé”. Tal recurso também
constitui uma das apresentactes da modalidade di-
retiva, que € ainterpelacdo do interlocutor, ou seja, a
chamada do outro para o processo de interlocucdo. O
uso do “vocé” também corresponderia, segundo Pinto
(1994), a um enunciado de modalidade expressiva,
que visa mostrar “a intencdo que o emissor tem de
exprimir afetividade ou juizo de valor relativos aos
estados de coisas descritos ou a qualquer das entida-
des participantes” (p. 88). Nesse caso, busca-se, por
meio do pronome escolhido, expressar uma infor-
malidade na comunicacéo e forjar uma intimidade
entre emissor e receptor(a) do discurso.

Vocé, como mée e trabalhadora remunerada, quer
dar ao seu filho o melhor alimento, o contato fisico,
o carinho, o estimulo, a protecéo contra doencas,
ou seja, tudo o que vocé sempre sonhou de melhor.
Comovocé jasabe,amamentar € o que permite dar a
seu filho tudo isso. (Brasil, 2010, p. 3, grifos nossos)

Ao afirmar que a mulher a quem se dirige tem
determinados desejos ou expectativas em relacédo
ao seu envolvimento com o(a) filho(a), o material
pressupde que ela ja detém certo conhecimento
que ele procura reafirmar: o de que € por meio da
amamentacdo que amée podera proporcionar ao seu
bebé tudo o que foi relacionado: o melhor alimento,
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contato fisico, carinho, estimulo e protecdo contra
doencas. E o texto conclui: “Ou seja, tudo o que
vocé sempre sonhou de melhor”. Entendemos que
a utilizacdo de tal dispositivo de enunciacéo cons-
trange a mulher em suas possibilidades de escolha
sobre amamentar ou ndo (no caso, continuar ou nao
amamentando ap6s o retorno ao trabalho), deixando
pouco ou nenhum espaco para a negociacédo de sen-
tidos entre emissor e receptor do discurso.

Os cartazes das campanhas da SMAM anali-
sados, por sua vez, utilizam largamente de enun-
ciados nas modalidades declarativa e diretiva,
como definidas por Pinto (1994). Todos os slogans
fazem uso da modalidade declarativa, na qual os
enunciados se confundem com a prépria “realidade
das coisas”, conferindo status de verdade ao que é
dito. “Amamentacdo em todos os momentos. Mais
sadde, carinho e protecdo [subentende-se que para
o bebé/crianca]” (Figura 1); “Amamente. Dé ao seu
filho o que ha de melhor” (Figura 2); “Amamentar
faz bem para o bebé e para vocé” (Figura 3, grifos
no original); “Amamentar hoje € pensar no futuro”
[o texto que vem a seguir deixa claro que, além de
contribuir para um futuro com mais satde para os
filhos de quem amamenta, amamentar também é
benéfico “para todo Brasil”] (Figura 4); “Tao impor-
tante quanto amamentar seu bebé é ter alguém que
escutevocé” (Figura 5).

Figura 1 — SMAM 2009

namentacao
1 todos 0s momentos.
atude, catinho e protecao,

Fonte: Ministério da Salde
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Figura 2 — SMAM 2010
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amamentar. Por isso, amamente seu filho j na primeira hora de vida. Deixe-o:
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* continue amamentando até os dois anos ou mais. Amamentar ¢ muito mals
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Figura 3 — SMAM 2011
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Figura 4 — SMAM 2012

Amamentar hoje

Além de seu corinho, o lele malerno oferece tudo
w.abwin‘mumhmudoﬂdu.purocfwcur

souddvels também, E continue amamentands clé
082 anos oumals. Amamentar & alimentar um futuro
Gom mals salce para seus flihos & pora todo Brost

Fonte: Ministério da Sadde

Figura 5 — SMAM 2013

Tdo importante quanto
amamentar seu bebé, é ter
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BT
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Fonte: Ministério da Sadde

0 uso do verbo “ser” no tempo do presente do in-
dicativo em quase todos os enunciados traduz uma
declaracdo inequivoca, assim como as expressoes
“o que ha de melhor” e “amamentar faz bem”. Além
do texto que informa a mulher sobre os comporta-
mentos que deve adotar em relacdo a alimentacéo
e cuidado com a satde do seu bebé, as campanhas
ilustram a perspectiva de que améae € um instrumen-
to que torna viavel a politica publica de reducdo da
morbimortalidade infantil por meio do incremento
dos indices de aleitamento materno. A crianca é o
principal e, na maioria das vezes, Gnico foco dos
discursos oficiais proferidos nas campanhas.

O possivel distanciamento entre os discursos
oficiais e as percepcdes e vivéncias maternas da
amamentacdo, como apontado por Kalil, Ferraz e
Aguiar (2014) em trabalho sobre a apreciacdo de
um cartaz da SMAM 2010 por mées em fase de
amamentacdo ou com desmame recente, ndo €, apa-
rentemente, levado em consideracdo na elaboracéo
dos discursos. Com relacdo aos periodos ideais de
aleitamento, por exemplo, é notavel o fato de 5 dasy
mulheres entrevistadas pelos autores discordarem
da recomendac¢do do Ministério da Satde de ama-
mentar até 2 anos de idade ou mais.

Asrazoes apontadas para discordarem dessa orien-
tacdo estdo relacionadas a satde nutricional e a
socializacdo do bebé; a autonomia e vida social da
mde; a iniciativa da prépria crianca em desmamar
antes da idade expressa na campanha; e a outras
formas de reforcar a relacéo entre mée e filho que
ndo somente aamamentacdo (Kalil; Ferraz; Aguiar,

2014, p- 13).

No entanto, ja se fazem notar diferencas nos
contetdos dos enunciados. Alguns cartazes mais
recentes da SMAM ja incluem a mulher - como o
sujeito falado ou o “vocé” do enunciado - na cons-
trucdo dos slogans, destacando a sua importancia
no processo de amamentacdo. Em “Amamentar faz
bem para o bebé e para vocé” (Figura 2, grifos no
original), a voz autorizada do Ministério da Satude
para afirmar para a gestante e/ou mée que a pratica
da amamentacdo é saudavel ndo somente para o
bebé (que esta destacado em negrito, juntamente
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com a palavra “amamentar”), mas também para
ela. Também no slogan da altima campanha, “Tdo
importante quanto amamentar seu bebé é ter alguem
que escute vocé” (Figura 5), o enunciado se dirige a
mulher eressalta a importancia - igual a do préprio
ato de amamentar - de ela ser ouvida e apoiada du-
rante o processo de amamentacéo.

Com relacdo ao cartaz da SMAM 2013, € inte-
ressante observar que ele se destaca, também, por
trazer a figura do homem/pai/companheiro para a
cena da amamentacdo. Embora o ator Marcelo Ser-
rado possa ser considerado, de fato, o “padrinho” da
campanha (uma vez que sua esposa, Roberta Fernan-
des, ndo é tdo conhecida pelo grande publico), sua
presenca agrega, aos discursos imagéticos oficiais
sobre aleitamento materno, o lugar do pai como
apoiador dessa pratica junto a mulher, enunciado
textual mais comum em outros materiais, como os
folders das proprias campanhas da SMAM e manu-
ais voltados aos profissionais de sadde.

Embora se utilizem da modalidade declarativa
e da modalidade expressiva, com o uso do prono-
me “vocé”, que imprime uma informalidade e uma
suposta intimidade entre emissor e receptor do
discurso, esses cartazes ja apresentam enunciados
que tentam apresentar a mulher como elemento
ativo do processo de amamentacdo, salientando
que se trata de uma pratica benéfica também para
a saude da méde e que ela precisa ser apoiada - seja
pela familia (representada na imagem pela figura
do companheiro), seja pelos servicos de satde, que
tém um papel de destaque no material como fonte de
escuta da mulher, capaz de tornar a amamentacé&o
“ainda mais tranquila” (Figura 5).

Consideragoes finais

Aanalise dos materiais selecionadosrevelou que
existem diferencas na construcdo de sentidos sobre
a mulher/mae/lactante. Constitui-se, assim, uma
consideravel polifonia nos discursos emitidos pelo
Ministério da Satde em diferentes situacdes enun-
ciativas, ainda que transpareca a centralidade da
criancanaabordagem sobre amamentacdo. Em geral,
os materiais destinados aos profissionais tendem a
falar da mulher como sujeito de crencas, cultura e
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contextos de vida para além do aleitamento mater-
no, enquanto os materiais destinados as préprias
mulheres utilizam, amplamente, uma linguagem que
objetifica a mulher no processo de amamentacéo e
desmame, deixando transparecer aideia de que é seu
dever atuar no sentido da conquista da satde fisica,
mental e emocional de seus filhos. No entanto, isso
ndo acontece de forma homogénea nas publicacdes.

Os materiais voltados aos profissionais de satde,
por vezes, adotam um discurso mais instrumental
emrelacdo ao papel damulher naamamentacéao, re-
produzindo, quase que de forma literal, oreceituario
higienista do final do século XIX e inicio do século
XX no Brasil, que, segundo Costa (1999), pregava a
relacdo necessaria entre a amamentacdo e a prova
do amor maternal e instituia a ligacdo da satde da
crianca a satde danacdo por meio da amamentacdo.
Isso fica claro, respectivamente, nos enunciados
“Dar de mamar é um ato de amor e carinho” (BRA-
SIL; Unicef, 2007, p. 4) e “[O aleitamento materno]
Permite ainda um grandioso impacto na promocé&o
da satde integral da dupla m&e/bebé e regozijo de
toda a sociedade” (BRASIL, 2009b, p. 9).

Por outro lado, alguns materiais dirigidos a mu-
lher ja comecam a destacar seu lugar como sujeito
envolvido na pratica da amamentac&o. A mée deve
contar com uma escuta e ser apoiada na experiéncia
de amamentar seu bebé (o que pode servistona Figura
5) e, também para ela, a amamentacdo deve apresen-
tar beneficios que justifiquem sua pratica (Figura 3).

Tanto nos textos produzidos para profissionais
quanto naqueles feitos para as mulheres é possivel
perceber uma tensdo entre dois sentidos da ama-
mentacdo: um mais vinculado a questéo do forne-
cimento do leite materno aos bebés, garantindo o
que o Ministério da Satde defende como “alimen-
tagdo 6tima para as criancas pequenas” (BRASIL,
2009a), que € o objetivo maior da politica piblica;
e outro, que apresenta a amamentacdo como um
processo que envolve sujeitos, e, portanto, subje-
tividades (da mé&e, do bebé, do companheiro, de
outros filhos etc.) que precisam ser levadas em
consideracdo na concepcdo dos discursos e das
praticas em saude.

Tal tensado reflete uma disputa social e discur-
siva que se tem travado com relacdo a condicdo da



mulher nos dias atuais e aos “padrdes e experiéncias
contemporéneas de maternidade” (Scavone, 2001,
p- 48). Ao mesmo tempo, reflete-se na arena social
e discursiva em que as proprias mulheres estdo
imersas, na qual passam por suas experiéncias
de maternidade, amamentacdo e todas as demais
que sdo vivenciadas concomitantemente a essas.
Meyer (2003) nomeou de “uma nova politizacdo da
maternidade” esse processo que tem atuado “res-
significando a relacdo mae-filho para inscrever o
corpo materno em um poderosoregime de vigilancia
e regulacdo” (p. 33). Para a autora, esse processo
vem sendo engendrado, em grande medida, pelos
discursos e poderes imbricados na constituicdo
dos programas de educacdo em satde voltados a
populacdo materno-infantil.

Entendemos, como Verén (2004), que a producdo
dos discursos € ainstancia de uma proposicdo de sen-
tidos que podem ou ndo ser aceitos e, portanto, parti-
lhados pelosreceptores. Esse processo, da proposicao
a apropriacdo de sentidos, pode ser entendido como
uma negociacdo, na qual emissor e receptor sdo, na
praticadiscursiva, interlocutores ou coprodutores de
sentidos (Aratjo; Cardoso, 2007). Por isso mesmo, nédo
acreditamos em um modelo bipolar de comunicacao,
no qual o receptor € um mero depositario de sentidos
definidos previamente pelo emissor do discurso.

Né&o podemos desconsiderar, no entanto, que
os discursos oficiais possuem a forca do que Verén
(2004, p.57) chamou de ‘discurso absoluto’, aquele
que carrega umailusdo de verdade por ocultar suas
condic¢des sociais de producédo, exercendo uma
espécie de ‘efeito de poder’ sobre seus publicos.
Por isso mesmo, defendemos a importancia de
entender como os materiais oficiais sobre aleita-
mento materno constituem os objetos de que fala,
revelando, ainda, as posicdes de sujeito e relacdes
que sdo neles construidas. Tal conhecimento nos
auxilia a problematizar discursos que tém desva-
lorizado, sobretudo nas Gltimas décadas, as pers-
pectivas e contextos das mulheres no processo de
amamentacao.
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