PSICO[OGIA

LOMPT

O PORTAL DOS PSICOLOGOS

OS ASPECTOS PSICOLOGICOS
DA INTERDICAO A AMAMENTACAO

(2010)

Telma Maria dos Santos Bispo

Muana Rizza Galedo Bispo
Finalistas do curso de Psicologia do Centro Universitario Jorge Amado, Brasil

Orientacéo:
Professora Ana Laura Pepe

Contactos:
telmbis@yahoo.com.br

RESUMO

As campanhas que sempre promoveram o0 aleitamento materno acabaram por se tornar
paradoxais na medida em que a pratica do mesmo propicia a transmissao de diversas doengas,
gerando novos desafios no contexto da amamentacdo para as mulheres portadoras de doencas
infecto-contagiosas, haja vista que é necessaria a interdicao do aleitar. Neste particular notou-se
resultam desta interdicdo efeitos psicoldgicos tais como: mecanismos de negacdo, tristeza,
conflitos, dentre outros. Descortinou-se uma questdo que carece de respostas mais aprofundadas
para dar conta desta nova demanda de mulheres interditadas para amamentar, as quais precisam
adaptar-se a este novo contexto da amamentagéo, assim como a sua realidade de interdicéo.

A questdo levantada por este trabalho foi investigar através da literatura a ocorréncia de
repercussdes psicoldgicas em maes submetidas a interdicdo para amamentacdo. Discorrer da
relacdo destas repercussdes mediante a construcdo simbdlica e da percepcdo do valor dado ao
aleitamento materno em equivaléncia ao amor e a "boa” maternagem, quando na verdade € uma
forma de modular o comportamento desta mae para o éxito da amamentacdo. Porém, tal visdo
ndo permite ver na mulher um ator social que é atravessado por suas proprias significagdes no
processo da amamentacao.

Palavras-chave: Aleitamento materno, vinculo, interdicdo, repercussdes psicologicas
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1. INTRODUCAO

Variados estudos sobre os beneficios do leite materno para criancas lactentes tem sido cada
vez mais valorizados e incentivados pela Organizacdo Mundial de Saude a (OMS) e através de
Instituicbes como o Hospital Amigo da crianga (HIAC), apoiado pelo Programa Nacional de
Incentivo ao Aleitamento (PNIAM). Estas Institui¢cbes sdo encarregadas de realizar campanhas e
promover estratégias para o estimulo ao aleitamento. As campanhas tém como publico alvo as
mulheres em idade reprodutiva e aquelas em fase de aleitamento. Tais medidas do governo para
incrementar a amamentacdo tém como objetivo impedir a desnutricdo grave e a mortalidade
infantil no primeiro ano de vida. (ARAUJO Maria de Fatima M.; FIACO Adriana D.;
WERNEREIine H.; SCHIMIDT, Betsaida Abreu S., 2003).

Apesar do éxito destas campanhas, estas ndo se atentaram para a qualidade do leite
materno, na medida em que o leite materno tem gerado preocupacdes e questionamentos quanto a
duplicidade de consequiéncias quanto a transmissdo de elementos que favorecem a saude do
neonato, mas também por ser uma via de contagio de algumas doencas presentes no leite
materno. (BRASIL, 1995).

A inquietacdo para elaboracdo deste artigo surgiu da minha atuacdo como profissional
paramédica na area de saude prestando cuidados a gestantes portadoras de doencas infecto
contagiosas, portanto nesta situagédo de risco de interdicéo.

Segundo os principios doutrinarios do SUS no tocante a integralidade, a universalidade e a
equidade na assisténcia a saude: a integralidade é o que necessita de maior persisténcia pelos
profissionais de saude, para que se torne uma pratica que busque ampliar as alternativas para a
apreensao das necessidades de salde das pessoas. Ressalta-se que para isto devem ser revistos 0s
conceitos referentes ao cuidado, pois na busca de tratamentos das doencas, por vezes estes tem
realizado procedimentos mecanicos, primando mais 0 avanco tecnoldgico, quando este deve ser
permeado também pelo didlogo. (CAMARGO JUNIOR apud COELHO, 2005).

A pesquisa visa 0 entendimento dos elementos psicoldgicos ligados a interdicdo a
amamentacdo e a maternidade, e 0 quanto estes elementos poderdo proporcionar a orientagdo
necessaria para a equipe de salde frente a estas maes. Por um lado, os profissionais devem
cumprir normas do protocolo da Organizacdo Mundial de Salde, salientando que € de grande
importancia que se cumpra o veto da propagacdo de doencas veiculadas pelo leite materno,
oriundas de exemplos como o HIV, citomegalovirus, hepatite C, dentre outras. Por outro lado
estes procedimentos contradizem a pratica de incentivo e valorizacdo do aleitamento materno
proporcionado pela mesma equipe.
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A adequada compreensdo dos mitos que envolvem a relacdo aleitamento-maternidade
permite que os profissionais de salde que atuam mais proximos destas mdes possam criar
possibilidades de ressignificacdo da interdicao, re-ligando o carinho, o olhar, a atencdo ao filho,
como verdadeiros elementos da boa maternagem, assim como devem apoia-las e encoraja-las a
enfrentar uma série de desafios como a possibilidade dos seus filhos nascerem contaminados, as
cobrancas de amigos e familiares, além da cobranca das outras mées ali internadas.

O contagio destas doengas citadas anteriormente para o recém nascido pode ocorrer através
da gestacdo, durante o parto e também através do leite materno contaminado. Dados obtidos por
pesquisas sobre o teor do leite materno indicam que comprovadamente o leite materno é
responsavel por 7% a 22% das criancas infectadas, cujo leite de médes contaminadas fora
encontrada potente carga viral contida no colostro, e que esta se instala diretamente nas células
intestinais do bebé. Observou-se também a presenca do retrovirus em células do epitélio das
mamas, que sdo encontrados livres ou infectando mondcitos do leite com estimativas de infeccao
de 50% das células do leite. (LAMOUNIER Joel A.; MOULIN Zeina S.; XAVIER Cesar C.,
2004).

Em virtude dos altos indices de infec¢do pelo leite materno, a amamentacdo ganha outro
relevo, levando a Organizacdo Mundial de Salde (OMS) a estabelecer algumas medidas
preventivas no intuito de reduzir os indices ocorridos pela transmissdo vertical das doencas
através do leite, resolvendo assim que maes gestantes e puerperas:

Né&o devem ser aleitadas as criancas nascidas de mées portadoras de quaisquer
outras doengas transmissiveis pelo leite humano, sendo a dieta destes recém-

nascidos substituida pelo leite artificial com férmulas apropriadas até o 2° ano de
vida. (MINISTERIO DA SAUDE, 2006, p.32-33).

Conforme o Protocolo da Organizacdo Mundial da Salde as recomendaces para a
interdicdo da amamentacdo é definida durante a admissdo no pré-parto quando dos exames
laboratoriais para deteccdo de possiveis doencas infecto-contagiosas das parturientes: Ocorre em
geral que estas maes s6 descobrem a questdo da impossibilidade quando estas chegam a
Instituicdo praticamente em trabalho de parto. Uma das normas de interdicdo estabelecida é de
que toda mae que ndo esteja dentro de padrbes de boa salude sera inibida a lactacdo e proibida a
amamentacdo cruzada, ou seja, as portadoras de doengas transmissiveis pelo leite deverdo evitar
amamentar o seu filho' e nem devem permitir que o mesmo seja amamentado por outras
mulheres, ainda que estas sejam aparentemente saudaveis. (BRASIL, 2006).

Cabe aos profissionais da area de saude identificar méaes com risco de contagio atraves do
leite materno e a deciséo da interdicdo ou ndo da amamentacgéo, o que vem gerando investigacdes
sobre os efeitos psicoldgicos da interdi¢do para além de sua vantagem preventiva bioldgica.
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Caso haja uma pré-concep¢do de um modelo ideologicamente construido social e simbdlico
quanto a efetividade da amamentacdo e dos beneficios dela decorrentes para a crianca, interditar
a amamentacao a estas mées podera se tornar angustiante para estes profissionais uma vez que o
seu papel é fundamental na promocéo e estimulagdo ao aleitamento materno, tornando-se assim
um paradoxo entre o discurso e a pratica, na medida em que estes deverdo reorientar a mae
portadora de infeccdo a ndo amamentar. (LAMOUNIER et al; Vinhas, 2004).

As campanhas ao aleitamento materno da propria area de saude afirmam que o leite
materno quando saudavel tem os seus beneficios devidamente reconhecidos e a mée que
amamenta passa a ser reconhecida como uma “boa” mée, cuja crianca sera considerada sadia
fisica e psicologicamente, na medida em que a amamentacdo também esta atrelada nestas
campanhas como principal responsavel pela formacao de um vinculo afetivo mais forte e natural.

Sendo assim, o que fazer com a imagem de boa maternagem desta mée quando este mesmo
leite pGe o bebé& em risco de contagio?A amamentacdo quando vista desta forma, passa a ser
colocada como um ato de irresponsabilidade da prépria mde. Nestes casos, a Organizacao
Mundial de Satde (OMS) impde um novo hiato entre a maternidade e amamentacgéo, desta vez
com o discurso em nome da preservacao da espécie e da saude do bebé.

Os profissionais da area de satde devem ter o entendimento de que o aleitamento materno
possui além dos seus aspectos bioldgicos ligados a nutricdo e a salde do recém-nato, existem
também os aspectos psiquicos, subjetivos e emocionais a serem observados nas mées interditadas
de amamentar, ja que esta podera trazer conseqliéncias psicolégicas.

O grande mérito dos profissionais de salde reside em ajuda-las a sentir-se menos
fragilizadas e encoraja-las a resolver amistosamente os seus conflitos (VINHAS apud BRASIL,
2004).

Importante ressaltar que Winnincott (1999) ja alertava que as mulheres interditadas de
amamentar, ao utilizar o alimento em mamadeiras, devem ter como elemento mais importante
durante a nutricdo do bebé as condi¢cbes para que se estabeleca uma relacdo satisfatria entre a
diade, para que assim também ocorra um processo igualmente satisfatorio do desenvolvimento
do bebé.

A relacdo entre a mée e 0 bebé na dindmica da alimentagéo, seja ela por aleitamento no
peito ou por meio artificial, deve ter o minimo de interferéncia pelos profissionais de saude,
estes, devem apenas promover 0s recursos naturais e ambientais que estimulem a confianca e o
amor da mae em si propria. (WINNICOTT, 1999, p.22).
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2. METODOLOGIA

A literatura utilizada para esta pesquisa teodrica se restringiu aos estudos e trabalhos
cientificos realizados nos ultimos cinco anos sobre conseqiiéncias psiquicas que possam afetar
maes puérperas (em pos-parto) interditadas de amamentar.

A revisdo critica da literatura evidenciou que diversos autores trataram sobre a tematica da
amamentacdo, mas poucos eram as referéncias sobre a situacao da interdicdo e as conseqiiéncias
psiquicas.

A intencdo deste trabalho foi retratar o assunto visando reunir informacdes académicas
produzidas em diferentes trabalhos acerca das possiveis repercussdes psiquicas em maes
portadoras de doencas que as impedem de amamentar, buscando contribuir com informacdes
referentes a esta tematica.

Os estudos apontaram a ocorréncia de sofrimento psiquico, assim como a existéncia de uma
relacdo entre a interdicdo ao aleitamento e sofrimento psicologico, indicando que ha um
significado psicologico atrelado a amamentacdo que vai além da saude do filho. Isto permitiu a
reflexdo sobre o significado e o valor simbélico do ato do aleitamento para as mées, uma vez que
notadamente emergiram em funcdo da interdi¢cdo sintomas como: uso intenso de mecanismo de
negacdo, reacdes de tristeza, conflitos e conteddos de perda e /ou luto da imagem de “boa” mée
construida socialmente.

Verificou-se que as revisdes de literatura sobre a temética iniciou-se com autores que se
dedicaram aos efeitos psicoldgicos que afetavam mdes contaminadas pelo virus HIV e que
sofreram interdicdo da amamentacdo, sendo observado que por serem portadoras do virus
HIV/AIDS, dentre outros, tais mulheres tem a situacdo agravada por questdes sociais bem
especificas do género, quando se atrelam tais aspectos as restricbes impostas aos aspectos
reprodutivos; a maternidade e a amamentagdo, resultando assim para estas numa demanda
psicoldgica bem maior quando relegadas a um discurso institucionalizado. (VINHAS, 2004).

O objetivo deste artigo € nortear e favorecer futuramente outros trabalhos de pesquisa com
estas mdes, através da busca e identificacdo ndo sO das provaveis repercussdes psicolégicas
existentes nestas mulheres, mas também verificar como ocorreu a formagdo do vinculo mée e
filho, assim como saber qual é a percep¢do desta mulher perante o aleitamento materno e diante
da sua construcédo simbdlica do valor da amamentacao.

A anélise deste estudo sera referenciada principalmente em alguns conceitos teéricos de
Winnicott que aborda de modo desmistificante a questdo da amamentacdo e do vinculo mée-
filho.
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3. 0 PARADOXO DO ALEITAMENTO MATERNO E INTERDICAO

De acordo com Lamounier et al (2004), Silva (2005), existem diversas doencas infecciosas
que podem ser transmitidas pela nutriz ao seu filho recém-nascidotendo a possibilidade de que a
carga viral seja excretada atraves do leite humano, como o virus da caxumba, da rubéola, do
herpes e da hepatite dentre outras. Contudo, nem sempre a presenca das mesmas no leite materno
torna-se um impeditivo para amamentacdo. A interdicdo do aleitar podera ocorrer também
quando as maes forem portadoras de doencas cardiacas, renais e hepaticas graves, psicoses e
depressdo pos-parto. A organizacdo de salde tomou de certa forma um caminho inverso a
promocdo e o aleitamento em virtude das condicGes de salde destas mées.

Tal discurso cambaleia e entra por uma via de mao dupla quando hé& o confronto com uma
realidade que se contrapde a estas vantagens, surgindo assim um paradoxo no aleitamento
materno que ndo deve deixar de ser pontuado, pois a amamentacdo apesar de todas as suas
vantagens para as partes envolvidas (mée, bebé e instituicdo), por vezes torna-se necessario
alertar quanto a existéncia em grande parte do globo terrestre de mées potencialmente portadoras
de doencas infecto-contagiosas transmissiveis atraves do leite materno.

Paises africanos como a Zambia, Ruanda e Australia estdo como alvos em potencial da
infeccdo pelo virus HIV cujas mées ao amamentarem os seus filhos terminaram por contamina-
los. (BRASIL, 1995).

3.1. Histdrico: o aleitamento como uma pratica “nao natural”

O aleitamento materno € uma pratica que ocorre desde as mais antigas civilizaces, mas de
modo ndo homogéneo permitindo verificar que o mesmo sofreu varias mudancgas ao longo do
tempo nas varias culturas.

Apesar da énfase dada ao aleitamento materno questiona-se a sua naturalidade em virtude
das evidencias de sua substitui¢do por outras formas de alimentar o bebé. (BOSI, 2005).

A néo naturalidade do aleitamento materno torna-se ainda mais evidente quando este foi
facilmente substituido pelo leite artificial, com aceitagdo unanime, ndo s6 por sua tolerancia e
facilidade de preparo, mas principalmente pela sua boa receptividade por parte dos médicos e
pediatras, autenticando assim uma nova modalidade de alimentagdo infantil. Este novo
comportamento alimentar promovido pela dieta artificial produziu descontroles na alimentacao,
além do descrédito a amamentacdo como pratica “natural”’. (COELHO apud CARVALHO,
2005).
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A ambivaléncia do discurso médico se evidencia na medida em que ndo ha entdo como
pensar na amamentacdo como algo natural e instintivo, ja que o Ministério da Saude (OMS) vem
investindo intensivamente em acbes de salde buscando revitalizar a pratica do aleitamento no
Brasil. Para tanto o Ministério da Saude (MS) elaborou como uma das suas metas a implantacao
dos alojamentos conjuntos e capacitacdo de Recursos Humanos visando a reducao dos indices da
mortalidade infantil e o desmame precoce. (NAKANO, 2003).

Fica estabelecido por estas metas que o aleitamento ocorrera de forma exclusiva pelo
menos até os seis meses de vida, além de elaborar uma estratégia implantada dentro dos
Hospitais Amigo da Crianca terdo que por em prética o que eles chamam de “Os dez passos”
para o aleitamento perfeito, tendo como um dos seus itens principais: a proibicdo de bicos,
chupetas plasticos e alimentos artificiais que ndo sejam o leite materno, salvo por recomendacao
médica. Tais regras deste discurso s6 evidenciam o total controle do mesmo sobre o papel e a
autonomia da mulher como mée. (ARAUJO et al 2003).

3.2. Histdrico da interdicao

Gusman (2005) cita Gomes (1999) com muita propriedade quando diz que amamentar € um
ato que significa bem mais do que nutrir ou mesmo satisfazer a fome do bebé, diz também que
acoOes e reacOes decorrem do ato de amamentar e tais reacdes sdao involuntariamente atravessadas
por componentes emocionais, que mesmo ndo estando explicitos, fornecem sentidos que a
sustentam.

Pensando desta forma, questiona-se se a interdicdo podera incidir na questdo da
significacdo, pois toda ordem simbdlica passa pela subjetividade do individuo.

Achados historicos revelaram que em tempos remotos existiam algumas situagdes de
interdicdes quanto ao aleitar: A medicina do séc. XVIII, com bases no pensamento aristotélico,
contra-indicavam o aleitamento materno com a alegacdo que o esperma contaminava o leite
materno e colocava a vida do nascituro em risco. (PEREIRA, 2003).

Na cultura indigena h& relatos de interdicdo do aleitamento materno quando o recém
nascido era indesejado, por conta serem o produto da concepcdo inimiga com as mulheres da
tribo ou quando havia a bigamia entre as mulheres indigenas.

Mulheres indigenas das tribos Tupinambas acreditavam que a amamentacao dos seus filhos
por outra mae poderia transmitir doencas e sentimentos ruins existentes em outras mulheres, estas
indignadas obrigavam o bebé a esvaziar o residuo lacteo do seu estomago para assim poder
livrar-se da maldicdo. (PEREIRA, 2003).
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H& uma lenda entre os Ankave da Nova Guiné (Mulgumanos), os quais alegavam ser o leite
humano da ordem da apropriacdo masculina, ainda que fosse produzido pelas mulheres, era
origem masculina, pois o leite materno provinha do esperma, por isto existia um proverbio arabe
que alegava que “o leite vem do homem”. Na ideologia deste povo o0 sangue, 0 esperma e o leite
humano sdo os elementos vitais que constituirdo os lagos parentescos, sendo assim, ao suspeitar
de parentescos proximos interditava-se a amamentacdo. (PEREIRA, apud PIERRE BONTE,
2003).

4. VISOES BIOLOGICISTA X VISAO SUBJETIVADA DA AMAMENTACAO

Gusman (2005) ao citar Silva (1990) diz que o aleitamento € um comportamento social
mutével conforme a contextualizacdo de cada época, tal pratica depende dos valores assimilados
durante o processo de socializa¢do do universo feminino.

Na amamentacdo ha uma dimensdo ndo consciente que perpassa pela ordem do simbolico
na construcao da subjetividade do sujeito que reflete no ideal de mée X mulher — uma imagem
construida culturalmente.

Para o discurso cientifico-médico ha uma visdao puramente biologicista, pois tem a visdo do
seio em seus aspectos nutricionais, imunoldgicos para a nutri¢cdo do bebé, tendo entendimento de
que a amamentacao € da ordem do natural e ligada a preservacdo da espeécie (instinto materno/
sobrevivéncia).

A historia social contraria a naturalidade do aleitamento pelo modelo biomédico na medida
em que os estudos demonstram atitudes diversas das mulheres frente ao aleitamento materno ao
longo da historia das sociedades, evidenciando algumas questdes que entram em contradi¢cdo com
o discurso normativo medico biologizante. (ALMEIDA, 1999).

Deve-se levar em consideracdo que mesmo frente a tanta diversidade que circunda a
posicao feminina frente ao aleitamento materno autores como ALMEIDA, 1999; LAMOUNIER,
2004; SILVA, 2005, referem que algumas mulheres véem a amamentacdo como parte do seu
imaginario ligada a maternidade e percebida por algumas como ligada a um prazer e alegria, e
para outras como uma obrigacdo natural diante do nascimento do seu bebé.

4.1. A amamentacéo e sua representacdo como ideario de mulher e mée

As especulagbes a respeito do amor materno e do seu atrelamento & amamentacdo
remontam a uma processualidade histérica cercada por muitos mitos.
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Alguns achados arqueoldgicos confirmam que o leite humano ja havia passado por
substituicdo ao observar que por volta de 2.250 a.c ja parecia existir a pratica das famosas “amas-
de-leite”, cuja responsabilidade era manter vivo e bem nutrido o bebé sob a sua responsabilidade,
porém ao menor descuido da saude do bebé e se este viesse a 6bito, a ama sofria grave punicao
mutilando-se as duas mamas. (COELHO, apud CARVALHO, 2005).

Desde os tempos de Pero Vaz de Caminha ao Rei de Portugal existiam relatos sobre o
aleitamento no Brasil, época quando 0s portugueses aportaram aqui no Brasil chama-lhe a
atencdo a forma como que as indias Tupinambas tinham um menino preso a uma tipoia de pano
amarradoaos peitos da sua mae, sendo tal considerado comportamento instintivo e natural
pertencentes aos selvagens, sendo tal pratica impropria paras mulheres da nobreza. (ALMEIDA,
1999).

No Brasil nos tempos coloniais as mées ricas ndao praticavam o aleitamento por que isto
desagradava a seus maridos e por considerar um comportamento instintivo e natural que nédo
condizia com a mulher rica e civilizada, ter uma ama de leite até entdo, era um comportamento
privilegiado para as mulheres de origem nobre. (BADINTER, 1985.)

Para cumprir tal papel eram encarregadas as chamadas Saloias, estas eram mulheres pobres
e camponesas da periferia que serviam para aleitar os filhos das classes sociais dominantes.
(ALMEIDA, 1999).

Para entender o processo da amamentacdo como algo construido historicamente vale citar
que o sentimento de familia e de infancia s6 aparece a partir do séc. XVI, quando o cuidado com
as criangas passou a despertar novos sentimentos familiares, deixando-se assim de enviar as
criancas para as casas das amas de leite como era de costume da época, e centralizando na
convocacdo da mde como a principal responsavel pela saude do seu filho, cuidando e
amamentando-o como uma espécie de dever moral do qual nenhuma mae sendo esta uma pessoa
digna podia se furtar. (BADINTER, 1985).

4.2. Os argumentos dos higienistas e o invocar do amor materno

A postura das mulheres burguesas alarga as fronteiras para a ocorréncia do aluguel de
mulheres chamadas amas de leite. Senhores donos de escravas em situacao de aleitarem tendiam
mais a investir em negras como amas de leite do que a plantacdo de café em voga na época, isto
permitiu que o aleitamento mercenario ficasse impregnado por uma forte estratégia mercantilista.
(ALMEIDA, 1999).

Muitos sdo os mitos e tabus que circundam a amamentacdo, observando-se que tais
especulacBes tanto podem reforcar ou mistificar a pratica da mesma. A partir do séc. XIX
observa-se uma nova rotatoria em direcdo ao aleitamento materno através do discurso de médicos
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higienistas que buscaram estabelecer um novo papel feminino, apelando para o suposto
sentimento de “amor materno” da mulher-méae no intuito de modular tal comportamento em favor
da salde da crianca.

Desta forma, imputou-se a mulher uma culpa pré-estabelecida culturalmente, de tal forma
que a maternidade pode vir acompanhada de sentimentos de divida e de ambivaléncia, pois
muitas se culpam por ndo sentir ou agir de acordo com os modelos internalizados pela sociedade,
0s quais integram a subjetividade feminina e modelam papéis. (TOURINHO, 2004).

Devido a isto se pode afirmar que o comportamento da mulher passou por diversas
construgdes ideoldgicas por parte das autoridades referenciais da época. Eugenia foi uma delas,
que se aliara aos Higienistas com a finalidade de melhorar a espécie humana em nome da boa
geracdo, tendo como seu objeto de investigacdo a heranca biologica e por escopo a boa criacao,
havendo evidencias de que a norma vigente daquela época impunha a sociedade parametros de
ordem moral estabelecidos para todos os seus cidaddos, porém tinha a figura feminina como o
seu principal alvo de mudancas, delegando-lhe a responsabilidade sobre a conduta familiar e
especificamente sobre o bem- estar, a moral, a ética da familia e mais ainda, a principal
responsavel pela satde do seu préprio filho. (TOURINHO; BOARINI, 2004).

Os médicos da época criaram resisténcia as amas de leite, pois alegaram serem elas o foco
do surgimento de doencas veiculadas pelo leite materno, devido as precérias condicbes de
higiene das ‘“amas-de-leite”, eles as classificaram como verdadeiras criminosas as quais
alugavam o seu leite impuro e impréprio sendo estas responsaveis pela mortalidade infantil.
(TOURINHO apud COSTA, 1881).

Por isso, foi necessario que a medicina higienista estabelecesse a utilizacdo de argumentos
que pudessem religar o vinculo das maes aos filhos, apelando-se para trés deles de forma bem
enfatica: “o amor materno incondicional” (realizacdo plena da sua feminilidade), o amor
imaculado (figura do amor de santa) e o amor instintivo (bioldgico).Caso a mée se negasse a
atender aos apelos esta seria considerada como sendo uma pessoa desumana, cruel e desprovida
de amor para com o0 seu concepto, e também uma transgressora do curso “natural” do amor
materno. Percebe-se assim claramente que a intencdo de tal discurso visava atrelar a “boa
maternidade” (amor incondicional materno) a pratica do aleitar. (BADINTER, 1985;
TOURINHO, 2004).

Através dos dados encontrados percebe-se que para que a mulher viesse a ter postura de
mée devotada, deveria incluir na sua conduta os aspectos morais que refletissem a sua
responsabilidade com a maternidade e o cuidado com o seu bebé, além da sua dedicacéo e afeto.

Segundo Badinter (1985) o amor materno € de fato importante para a sobrevivéncia da
espécie, porém, tal maternagem varia de acordo com a concepcao de valores da mulher quanto ao
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amor maternal. Isto abre precedentes para afirmar que a amamentacdo por ndo ser algo natural e,
mas algo socialmente construido pode-se afirmar que para ser boa méde ndo ha necessariamente a
obrigatoriedade do aleitar, salvo se a mulher assim o queira.

5. 0S MITOS DA FORMACAO DO VINCULO AFETIVO

A representacdo engendrada pelo meio cientifico-médico concebe que o aleitamento
materno permite o processo da relacdo afetiva natural e positiva entre a mée e o bebé, sendo que
para tal assertiva médica na préatica do aleitar estariam indissociavelmente presentes os elementos
favoraveis que irdo construir positivamente a subjetividade do bebé como o carinho, apego,
proximidade, seguranca, amor. Assim também para a mée estariam inevitavelmente ligadas a
sensacdes de bem- estar, compromisso, carinho, prote¢do, afeto e fortalecimento do vinculo com
o filho. (ALMEIDA, 1999).

Pode-se, no entanto, interrogar se esta relacdao naturalizada pelo discurso médico atende de
fato aquilo que foi produzido sobre a formacéo e importancia do vinculo pela psicologia e outras
ciéncias humanas, ou se estaria de modo reducionista confundindo uma relacédo de investimento
subjetivante ao “peito” enquanto puro 6rgdo e o leite como estrito nutriente.

E valido salientar que para a Psicologia e para teéricos como Freud, Lacan, Wnnicott,
Dolto, o fundamental seria a relacdo da crianca com o rosto que a alimenta, que este rosto seja
sempre 0 mesmo, ndo s6 o rosto € 0 mesmo, mas também os objetos também o sejam. Sendo
assim, quando se muda o rosto muda-se também o olhar, o odor, a voz e 0s outros objetos que
proporcionariam ao bebé a idéia de continuidade. (QUEIROZ, 2005).

5.1. O vinculo afetivo mae e bebé: concepcao da psicologia

O seio ao longo das décadas passou por transformacBes de cunho social, cientifica e
econémica possibilitando a politizagdo do mesmo. O préprio Winnicott faz certa critica aos
psicanalistas por causa do exagero com que enfatizaram o0 seio, 0 colocando na mais alta
evidencia. (WINNICOTT, 1999, p.19).

Winnicott (1999) ressalta que é importante que o bebé possa mamar, contudo, ele salienta a
importancia do ambiente facilitador, e o privilégio da heranca como um potencial que todo ser
humano traz ao nascer tanto do ponto de vista fisico como emocional. Dito de outra forma,
Winnicott chama de ambiente facilitador o ambiente no qual os processos evolutivos e as
interacbes naturais do bebé com o meio podem desenvolver-se de acordo com o padrédo
hereditario do individuo.
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Ele sugere que a construcdo desta relacdo pode perpassar pela representacdo simbdlica e
imaginaria de ser mée, onde essa mae € em grande parte o bebé e o bebé é ela, ndo havendo nada
de mistico em tal processo, afinal ela também ja foi um bebg, trazendo com ela as lembrancas de
té-lo sido e de que alguém igualmente cuidou dela, e que a depender da qualidade deste cuidado,
isto poderé ajuda-la ou atrapalha-la na sua relagdo com o bebé.

Além disto, Winnicott alega que nem sempre uma experiéncia bem sucedida de
amamentacdo pode resultar num bebé de fato satisfeito, se desta amamentacdo nédo resultar uma
verdadeira riqueza de experiéncia e do envolvimento total da personalidade. (1999, p.19).

Segundo Winnicott existem estagios mais primitivos do desenvolvimento emocional do ser
humano e sendo assim, para existir a boa base de saide mental para o individuo, esses teriam que
ser amoldados pela mée durante a sua primeira infancia, através do meio ambiente fornecido por
esta, além de serem necessarias condi¢cdes ambientais adequadas para que seja instalada a
maternagem suficientemente boa.

Sendo assim nos primeiros meses de vida do bebé, a mée suficientemente boa deve ter
funcdes essenciais: Holding (sustentacdo)”, Handing™ (manejo).

A mae para executar tais papéis deve estar perfeitamente saudavel, ndo sé fisicamente, mas
psicologicamente, além disto, esta deve ser bem informada sobre o seu papel de mulher na 6pera
da natureza (na hora do parto) e € emocionalmente amadurecida (WINNICOTT, 1999, p.66;
MONTEIRO apud WINNICOTT, 2001).

6. SIGNIFICADOS PSICOLOGICOS DO ALEITAMENTO MATERNO

De acordo com Winnicott (1999) todo bebé ao nascer estd inicialmente imaturo e
totalmente dependente, porém, este também estd armazenando experiéncias. A forma como
ocorre o relacionamento deste novo individuo com o mundo real estd balizada ndo s6 na forma
como as coisas se iniciam, mas como estas ao longo da vida se desenvolvem.

De acordo com o tedrico a amamentacdo ndo pode ser vista apenas como 0 momento de
nutricdo para o bebé, mas como a possibilidade do entrelagcamento entre o binbmio mae e filho.
Amamentar, portanto, tem a sua peculiaridade e seu momento de ser e ndo estd necessariamente
em jogo nem o seio 6rgao e nem o leite alimento. (WINNICOTT, 1999: 52-56).

Para Wnnicott 0 momento em que o bebé cria o seio, este € magico para 0 mesmo, ou
melhor, dizendo: é a mae que possibilita esta ilusdo ao bebé, que é chamado de onipoténcia
consentida temporaria. A mée faz com que haja uma adaptacdo delicada as necessidades do bebé,
ou seja, a méde entrega 0 seio ao bebé que é o seu objeto de desejo no momento da sua
necessidade, isto Ihe da a possibilidade da ilusdoque ele mesmo o criou. Este sentimento de
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onipoténcia é essencial para impulsionad-lo na formacdo do sentimento de sentir-se acolhido.
(MONTEIRO apud WINNICOTT, 1995).

Observa-se que no universo feminino a grande maioria das mulheres antes de tornar-se mae
é incentivada a todo 0 momento a amamentar, através das campanhas nas midias, como também
pela sociedade que cobra a amamentacdo como algo que é primordial a satde do bebé: enfim ha
toda uma trama com o objetivo de estimular e convocar todas as mulheres acreditarem que o leite
materno pode ser a Unica fonte saudavel de alimento para nutrir o bebé, porém ha uma parcela de
mulheres que por motivos ja relatados neste estudo estdo interditadas para amamentar. (DIAS,
Juliana de S. P.; PACHECO, Stefania R.; EIDT, Olga R., 2007).

Mas nada impede que tais mulheres sejam encorajadas a dar atencdo e zelo ao seu bebég, ja
que o vinculo entre mée e filho se faz pela posicdo subjetiva dessa mde com esse bebé.
(COELHO, 2008).

A grande questdo é como dar conta desta representacdo do mito da mée ideal para as maes
interditadas de amamentar?Como fazer o caminho inverso do discurso que eles mesmos
instituiram como verdade indubitavel? Como desconstruir o mesmo caminho que eles mesmos
construiram?

Tais mées foram seduzidas a acreditar que a amamentagdo € um momento de grande
importancia para o bindbmio mae-bebé e para a construcao da relacéo afetiva.

Para Winnicott tal percepcdo tem maior agravo quando a mae recorda-se que ja foi um bebé
e esta revisvece em sua mente os padrdes de qualidade dos cuidados maternais nela introjetados,
diz que uma mae para que seja capaz de atender as necessidades da crianca, esta deve achar
suporte da familia e daqueles que a cercam, e neste caso o apoio do profissional de saude é
essencial. (MONTEIRO apud WINNICOTT, 1985).

Zecchin (2004) considera que o seio € considerado como uma fonte pulsional em busca dos
seus proprios objetos: [“...] uma boca, uma mdo, um olhar”. Faz pensar no seio como
representante do “dar” desejado do “receber”, ou seja, uma mée que voluntariamente oferece o
seio ao bebé estd dando o suporte do (re) investimento do seu proprio narcisismo. Para esta
autora o seio ndo é apenas o fiel representante de todo o corpo da mulher-mée, mas também pode
estar permeado pela subjetividade.

Na amamentacao existem fatores subjetivos, sensoriais ou mesmo afetivos, 0s quais podem
se apresentar de forma inconsciente, resultando em forte subjetividade entre a diade. (QUEIROZ,
2004).
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6.1. A psicologia ao alcance do discurso médico

A forma como cada cultura, cada familia e cada individuo constr6i o seu conjunto de
valores define ou modula negativamente ou positivamente a forma do comportamento destes.
Sendo assim surge a ansiedade, a preocupacdo, sensacdo de ndo estar sendo o modelo ideal de
mée. Esta mée sente-se extremamente responsavel e ao extremo disciplinada. Tal construcéo se
fortaleceu quando se aliou as teorias psicoldgicas da época, destacando-se a psicanalise com a
descoberta do processo da histeria passando assim a controlar, patologizar e estigmatizar a
condicdo feminina. (TOURINHO, 2004).

Segundo Moura & Araujo (2004) as teorias pos-freudiana, Klein (1986), Winnicott (1983)
se dedicaram a estudos profundos sobre a construgdo do vinculo mée e bebé e as relagdes objetais
primitivas. Os discursos psicologicos passaram a ser disseminados amplamente na sociedade
contemporanea, aceitos sem nenhum tipo de resisténcia.

O discurso dos higienistas como forma de tentar sustentar a sua defesa sobre eficacia da
amamentacdo tenta fazer novos aliados para poder dar contade uma nova teoria que abordasse a
relacdo da mae e filho, desta vez busca na Psicologia 0 apoio necessario apostando no processo
da subjetivacdo. Para tanto convoca os psicologos, pedagogos, psiquiatras e psicanalistas, estes
altimos em alta na época, devido ao prestigio conquistado com a sua teoria. A psicanalise passa a
contribuir para a construcao de novas normas e intervencdes nas familias, estas ndo seguiam mais
as normas por imposi¢cdo ou punicdo, mas seguiam a linha do desejo e pleiteavam uma vida
aparentemente “normal” e “saudavel”. (MOURA apud CARVALHO, 1997).

A Psicologia da amplitude ao fenbmeno da amamentacdo partindo do principio de que a
formacdo da personalidade do sujeito impreterivelmente passa pela questdo do simbolico, e €
neste ponto que o discurso médico busca os seus pilares de sustentacdo para a prética da
amamentacdo, quando afirma que a boa mae é aquela que da o seu amor incondicional ao filho e
Ihe oferece o préprio seio, promovendo a sua saude, fortalecendo o vinculo e a sua personalidade.

Surge assim para o discurso biomédico a possibilidade de atrelar a concepcao psicoldgica
de ser “boa” mée com a concepgdo bioldgica. Tal mito normatizou de forma equivocado a pratica
do aleitar durante a metade do séc. XIX. Contudo para a psicologia e na visdao de Winnicott ser
“boa” mae € quando ela demonstra que se adaptou de maneira absoluta as necessidades do bebg,
ressaltando que em nenhum momento a mée deve ser colocada como culpada por ndo atender as
necessidades deste bebé, pois ele busca isto por uma via da ordem da construcéo subjetiva e néo
bioldgica como o discurso biomédico posiciona esta mée como “boa” ou “ma”. (TOURINHO,
2004).
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A partir do séc. XX o papel da mulher e seu cuidado com os filhos entraram em decadéncia,
pois, com a chegada da mulher para 0 mercado de trabalho e a emancipacao feminina permitiu o
nascimento da ideologia da “mae moral”. Dentre outros elementos psicolégicos envolvidos na
construgdo do papel feminino diante da modernidade estava o fendmeno “psicologizagdo do
feto”. Esta foi uma das formas para convencer a mulher para que esta criasse novas perspectivas
para o futuro bebé, afirmando que este tinha uma personalidade individual. (MOURA &
ARAUJO apud CHODOROW, 1990).

6.2. O discurso psicologico x uma visao equivocada

As teorias psicanaliticas contribuiram para o papel de méde mulher como principal
personagem da familia. Porém, tal teoria deixa claroque a méae ndo era a Unica responsavel pelo
inconsciente do filho, contudo esta contribui para o equilibrio do psiquismo infantil.

Segundo a psicanalise para que uma mulher pudesse ser considerada uma boa mae esta teria
que ter experiénciado durante a sua propria infancia uma evolucdo sexual e psicologica
adequados, junto a uma mae também com certo equilibrio, caso contrario estaria comprometido a
feminilidade e maternidade da mesma mulher, impedindo-a de ser uma mae devotada.
(TOURINHO, 2004).

Foram devido a concepgfes como estas que ao serem interpretados equivocadamente por
aqueles que tinham segundas intencdes, determinou um perfil de mae considerada ma ou
inadequada ou até mesmo doente, devendo esta ser medicalizada.Este tipo de visdo ndo levava
em conta que isto provinha de um discurso moralizador (BADINTER, 1985).

Badinter (1985) observou que o papel feminino e as atitudes maternas sofreram profundas
modifica¢Bes quanto a sua dedicacdo e carinho com o filho, variando de acordo com as épocas
em todos 0s meios sociais. A autora revela que este sentimento ndo pode ser visto como algo
determinista, mas algo que € adquirido ao longo da vivéncia da mulher com o seu filho.
Corroborando com tal afirmativa percebe-se que a qualidade do amor materno era questionavel
em outros tempos, visto que em escritos historicos, o amor de mae era considerado frio,
desinteressado e até mesmo indiferente para com o seu bebé, afinal ndo era politicamente correto
apegar-se a alguém com o ciclo de vida incerto.

Outro fato questionavel sobre o amor materno ocorre quando observado que a mulher ao
oferecer o seio ao filho percebe-se que ha uma conveniéncia da mée por conta do mal estar das
mamas tdrgidas (endurecidas), levando o seio a boca do bebé como forma de aliviar as dores
provocadas pelo inchaco das glandulas, denotando assim mais necessidade de alivio materno do
que amor pelo filho. (BADINTER, 1985).
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7. REPERCUSSOES PSICOLOGICAS DA INTERDICAO: INFORMAR PARA
CULPAR

Para 0 modelo biomédico quando uma mae amamenta o seu filho esta a oferecer um modo
melhor e ideal para que o mesmo possa desenvolver-se perfeito e saudavel, sendo o seio a fonte
de toda a salde e sustento para o novo ser. Em contrapartida a esta concepcédo biologica para a
Psicologia e para Winnicott o seio bom é uma maternidade e paternidade satisfatdrias. O seio
bom externo e interno representa os objetos prestimosos e gratificadores (WINNICOTT, 1999).

Para a psicanalise, 0 seio se constitui como o primeiro objeto que o bebé entra em contato
sendo a sua fonte de satisfacao, prazer e de saciacdo, pois, supre as suas necessidades mais vitais.
A mae sera aquela que frustra e a0 mesmo tempo aquela que satisfaz.Assim, o bebé experienciara
a auséncia e a frustracdo materna para assim recorrer a experiéncia alucinatoria. Portanto, a mée
possibilita o bebé a criar as condicdes para desenvolver as atividades da fantasia, da
representacdo e da integracdo, onde assim serdo formados os elementos fundantes da vida
psiquica do bebé. (ZECCHIN, 2004, p.170).

Freud, citado por Zecchin (2004) estabelece dois momentos para o bebé: No primeiro
momento ele se coloca como se o seio fosse parte dele: “Eu sou o seio; O outro momento é: “Eu
tenho o seio”, “Eu ndo sou o0 seio”, isto se torna muito importante para o divisor de aguas do
desenvolvimento do bebé “do eu” e 0 “néo eu”. (ZECCHIN, 2004, p.120).

A mae muitas vezes vé no papel da maternidade e da amamentagéo o seu destino, seu lugar
e sua funcdo na sociedade, sendo que tais funcBes parecem estar circunscritas em um limbo
marcado pela suposta naturalizacio. E provavel que na concepcao destas mulheres cuidarem bem
do filho é uma das regras béasicas de exercer bem a sua maternidade.

Nakano (2006) assevera que a mulher fica dividida entre a vontade de ser mae e a grande
responsabilidade de ndo conseguir desempenhar tdo bem este papel. Além disso, muitas delas
ndo evidenciam na amamentacdo um instinto tdo natural, pois muitas delas reconhecem que
necessitam de aprendizagem para amamentar.

De acordo com o modelo biomédico o discurso diz que as maes interditadas de amamentar
devem aprender que tdo importante quanto amamentar, mais importante € ndo amamentar,para
que assim possa garantir a satde do seu filho;E a velha questdo: novamente informar para
responsabilizar.

Tal discurso ainda permanece fiel entre as equipes médicas e de saude no tocante a
amamentacdo e assim, a pratica tem sido vista pela equipe de saide como algo que devera se
suceder de forma técnica e organica, e se algo ndo vai bem, logo passam a culpar esta mée por
transgressdes das técnicas que precedem a amamentacdo, se estas mdes ndo conseguem
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amamentar logo séo culpabilizadas, mas estes profissionais ndo levam em conta as dificuldades
relacionais, a intersubjetividade, o inconsciente ou gozo que podem estar permeando a questdo
do aleitar.

Desta forma da para deduzir que se para uma mée saudavel e liberada para amamentar ha
grande investimento de cupabilizagdo, tais dificuldades e incompreensdes tornam-se
potencializadas para as maes interditadas de amamentar, pois ndo s6 serdo culpabilizadas pela
interdicdo, mas também serdo vistas como alguém doente e rejeitado, sendo considerado um
obstaculo que causa ruptura entre o discurso ha muito institucionalizado e uma deformacéo da
identidade de mulher- nutriz por eles preconizado. (ALMEIDA, 1999).

7.1. Categorias que emergem da interdigao

Diante de tais evidencias historica percebe-se que o papel social da mulher no que tange a
maternidade e a possibilidade da amamentacdo deverdo estar atreladas com o modelo biomédico,
este recondiciona e universaliza tal pratica como algo instintivo, natural ebioldgico de toda
mulher. Porém percebe-se que todos estes sdo papéis de representacdo caracteristicos de acdes
repetidas de um modelo socialmente aprendido, o papel materno e amamentagéo se incluem nesta
regra. (TOURINHO, 2004).

De acordo com as dificuldades enfrentadas por estas mulheres, notaram-se algumas
categorias de sentimentos que denotavam a existéncia de repercussao psicoldgica, cuja evidéncia
apareceu nos relatos de perdas da amamentacao.

Essas perdas da amamentacdo foram ressignificadas como uma perda afetiva que ocorre em
forma de luto da sua imagem de mée devotada e incondicional quando esta mulher possivelmente
ndo consegue desvincular a figura do binbmio mée-filho, pois se encontra alicercada no ideério
de ser “a boa mae” e como tal € refletido perante o valor dado ao simbolismo construido sobre a
mulher e a amamentacéo.

Para Zecchin (2004) o luto é uma reacdo a perda de um objeto de amor, porque 0 seio é a
fonte de todas as representacdes e em especial para as mulheres que ao deixar de amamentar
pode significar perda da libido, ou seja, 0 eu estd ameacado pela perda do objeto.

Quanto a referéncia das perdas biologicas (atributos dos beneficios nutricionais e
imunolodgicos) do leite para o seu filho, a mesma é sentida como um sentimento ambiguo de ter o
leite, mas ter que nega-lo para o seu filho. Algumas destas mulheres sentem-se confusas e
desamparadas quando imaginam que € a Gnica responsavel pela nutricdo saudavel do filho. E
provavel que esta seja uma das consequiéncias por esta mulher ter sido alertada durante o seu pré-
natal de que o leite materno é o Unico alimento saudavel para o filho em seus primeiros meses de
vida.
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Para a mée interditada de amamentar diante do conhecimento do teor qualitativo do leite
materno apresenta dificuldade para fazer a desconstrucao da possibilidade do seu préprio leite ser
considerado como sendo imperfeito ou impuro, em cuja condicéo ela (a mae interditada) sente-se
destituida destes atributos, pois esta serd impedida de produzir o leite (inibi¢do), perdendo o seu
empoderamento de mée provedora, sendo inviavel a oferta do leite para o préprio filho. (SILVA,
2005).

Ha também sentimento de tristeza, pois mesmo inibindo a lactacdo tem a consciéncia de
que é capaz de produzir leite materno e o sentimento de contradicdo quando observa que o seu
leite deixa de ser beneficio para o seu filho vivenciando a realidade conflituosa de que o seu leite
é agora em potencial maléfico ao invés de benéfico para o bebé.

Aparece o sentimento de dupla negacéo, conferido a partir do momento em que ela tem a
capacidade para doar o leite ao seu filho, mas a interdicdo é estabelecida, barrando a condigédo
para amamentar. (SILVA, 2005)

Surge também o sentimento de estar acuada em virtude de ter que aceitar a interdicdo como
a Unica solucdo de manter a saude do filho e a sensacdo de frustracdo, que ocorre quando
algumas destas mulheres j& passaram pela experiéncia positiva da amamentacao.

Para algumas mades ser interditada para amamentar significa a perda de oportunidade de
colocar a experiéncia materna desvelada na pratica as habilidades e as afetividades que a maioria
das mulheres véem no simbolismo da amamentacao, ou seja, a pratica do amor que acredita ser
materno eincondicional preconizado pelo modelo biomédico ao longo da contextualizacao
historica. (SILVA, 2005).

Ser interditada para amamentar para algumas mulheres podera significar uma divida de
ordem social e biolégica imposta pela sociedade e seus membros, e que por mais que seja velada,
a mulher percebe esta cobranca mesmo que de forma implicita em profissionais, familiares e
grupos em geral, os quais s6 vislumbram o motivo da sua interdicao.

A mulher interditada de amamentar sente-se em estado de cisdo, cuja divisdo provoca
angustia por ter sido anteriormente reforcada tanto o seu comportamento para amamentar, quanto
0 seu conhecimento sobre a importancia e o beneficio da amamentacéo e por forcas da interdicdo
do ndo aleitar, esta méde é desviada duplamente desta “normalidade”:

Negar a amamentacdo, apesar de ter plena capacidade para tal e ser portadora de uma
doenca infecto contagiosa e ter que omitir tal condicéo. (SILVA, 2005).
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Diante da concepgéo de ser mae e dos valores estabelecidos pela sociedade observa-se que
0s mesmos também sofreram transformac6es em virtude da inser¢do das mulheres no mercado de
trabalho. Porém, sabe-se que este fato ndo foi tdo relevante quanto as normas sociais impostas
para as mulheres. Essas normas quando impostas e atreladas a amamentacdo e ao papel de “boa
mde” fizeram emergir inlmeras repercussdes psiquicas que vdo desde a culpa, 0 medo e a
responsabilidade pessoal como coadjuvantes da presséo psicoldgica na intencdo de incorporar 0s
conceitos e valores da mée ideal, modelo preconizado até entdo pela construcdo social.

Quanto as repercussdes psicologicas, estas foram evidenciadas em formade sentimentos
podendo neste trabalho ser destacadas categorias como: sentimento de perda, sentimento de
destituicdo do empoderamento feminino, sentimento de tristeza, sentimento de conflito, de dupla
negacdo, sentimento de perdas de oportunidade, de cisdo, de angustia e de divida social e
bioldgica. Sendo assim, tais repercussdes poderdo de fato ocorrer, pois se sabe que a figura
materna assim como o simbolismo da amamentacgéo, perpassa por processos subjetivos diante de
um historico construido social e culturalmente do papel feminino perante a sociedade.

Ser mae interditada de amamentar pode incorrer em repercussées psicologicas, pois se
constréi um significado que emerge a partir das interacbes com 0s objetos sociais de seu
contexto. Contudo, a depender da lente em que amamentacao for vista ela pode ser aumentada e
perpetuada como um habito cultural, podendo e devendo ser vista como algo que ndo € tdo
instintivo e natural, pois, se assim o fosse ndo seriam necessarias desenvolver tantas técnicas e
orientagcdes que promovem a efetividade do aleitamento materno, haja vista que muitas mulheres
apresentam dificuldades para aleitar e necessitam de ajuda para pratica da mesma.

O estudo apontou que a interdicdo & amamentagdo ocasiona aspectos psicologicos de
grande relevancia como tristeza, conflito, angustia, a partir do momento em que a mesma
desestrutura elementos de ordem psiquica, 0s quais perpassam por contetdos de identificacéo e
ideario de cada mulher. Verificou-se também que tanto a amamentacao quanto a maternidade e o
amor materno tornaram-se ferramentas eficazes utilizadas por aqueles que se encontram na
posicdo de dominancia.

Torna-se necessario que os profissionais de saude saiam deste paradoxo da interdicdo e
busquem o entendimento de que ndo importa se é seio ou mamadeira, mas a psicologia quando
fala de seio nédo se refere ao 6rgao, mas do corpo materno e do olhar desta mée e dos seus atos na
subjetivacéo do corpo do bebé.

Tal estudo ndo esgota aqui a amplitude da tematica em questdo, necessitando de pesquisas
mais aprofundadas e seguidas de reflexdes que consigam nortear mudancas cabiveis que possam
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desmontar tal construcdo ideoldgica da culpa destas mdes cuja perpetuacdo ainda ocorre em
nossos dias com a mesma intensidade de outrora. E preciso trazer a tona tais evidéncias para o
universo feminino de forma que estas mulheres possam exercer o seu papel de mae juntamente
com os seus atributos de forma tranquila e serena e sem culpas, sendo guiadas pelo seu proprio
desejo e livre de imposicoes sociais.

A maternidade e a amamentacdo sé deixardo de ser um dever ou algo instituido pelas
politicas convencionais quando estas se tornarem algo mais livre e que seja da ordem do
desejavel envolvendo a verdadeira reciprocidade entre a mée e o bebé.
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NOTAS DE RODAPE

' Transmisso vertical

Pagina 13

"' Chamada por Winnicott como a teoria da sustentacéo, esta compreende 0 processo em que a mée sustenta o seu
filho nos bragos. (WINNICOTT, 1999).

' E a experiéncia de entrar em contato com as diversas partes do corpo através das maos cuidadosas da mae
(WINNICOTT, 2001).
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