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Amamentacdo: de quem é a escolha?

Introducao

Este trabalho consiste em uma reflexdo tedrica acerca da importancia da
amamentacdo no campo da funcdo materna e da constituicdo do sujeito,
oportuna para discutir o estado da arte do tema sob a 6tica da mae e na
perspectiva do bebé, bem como as suas escolhas neste dominio.

As evidéncias atuais acerca da importancia da amamentacdo sao
conclusivas, tanto do ponto de vista organico, quanto psiquico e
socioeconOmico. Entretanto, as pesquisas recentes vém apontando que, na
maioria dos paises, as taxas de amamentacdo sdo, ainda, muito inferiores a
50% e a correlacdo com a duracdo da amamentacdo é moderada. Embora os
dados mostrem que mais de 80% dos recém-nascidos recebem leite materno
em quase todos o0s paises, apenas metade destes bebés iniciam a
amamentacao na primeira hora de vida, mesmo sendo uma recomendacao da
World Health Organization (WHO) divulgada ha mais de 25 anos (VICTORA et
al., 2016).

Os estudos indicam, também, que o continente europeu tem o menor
indice global de amamentacédo (WHO, 2018), enquanto em toda a América, a
taxa de amamentacao € de 38%, quase trés vezes mais do que na Europa. Na
América Latina e no Caribe, menos da metade dos bebés sdo amamentados
em sua primeira hora de vida, correspondendo a uma taxa de 48% (OPAS,
2021). Assim, parece inquestionavel que o fator socioecondmico seja 0 Unico a
influenciar as taxas de amamentagédo no mundo todo.

Nos ultimos 30 anos a WHO, em parceria com o United Nations
International Children’s Emergency Fund (UNICEF), tem empreendido um

esforco mundial no sentido de proteger, promover e apoiar a amamentacao.
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Neste seguimento, varios paises implementaram programas de politicas
publicas, visando o incentivo a esta préatica (WHO, 2018). Contudo, estes
projetos, sistematicamente, incluem somente 0s aspectos técnicos e
normativos que envolvem as acdes instituidas e s&o, frequentemente,
vinculados ao discurso biomédico face a pratica amamentacdo. Para mais,
muitas destas intervengdes, movem profissionais no sentido da insisténcia na
amamentacdo, mesmo que a mae nao esteja decidida e/ou ndo se sinta
preparada para iniciar esta agao.

Ao mesmo tempo, como resultado da crenca de que a amamentacao é
uma atribuicdo materna que deve ser cumprida, verifica-se, muitas vezes,
momentos de desarmonia e sofrimento, podendo gerar sérias implicacdes na
interac&do entre a mae e o seu bebé (FELICIANO; SOUZA, 2011).

Neste sentido, as possibilidades e os limites da amamentacdo parecem
estar relacionados, por um lado, a op¢do materna que sofre influéncia de
diversos fatores (HOLOWKO et al., 2016; PRADO et al., 2016; SILVA, 2020;
VICTORA et al., 2016) e, por outro, a escolha do bebé pelo lago com a sua
mae, construido por um canal interativo, desde o ambiente uterino (THUN-
HOHENSTEIN et al., 2008; TREVARTHEN, 1993; 2017; 2019).

Maternidade e amamentacao

O discurso da naturalidade da maternidade e seus deveres, atribuindo a
mulher a obrigacdo pelo cuidado e bem-estar do filho foi incorporado, desde
muitos séculos, nas culturas ocidentais.

Com o surgimento da medicina higienista no século XIV, que definiu o
corpo feminino como produtor do alimento fundamental para a saide humana,
a mulher recebeu o esteredtipo de mée higiénica, passando a atuar de acordo
com as normas de salde impostas naquela época (BRECAILO, 2017).

A partir do século XVII, quando foi iniciada a medicalizagdo do corpo
feminino, a mulher passou a ser vista como um equipamento social, cuja
funcdo era de gerenciar os aspectos da vida relacionados a reproducéo
humana (VIEIRA, 2002). Essa concepcdo, nomeada de maternidade (til,
submetia a mulher, continuamente, a uma condi¢gdo unicamente biologica e a
sua subjetividade foi reduzida ao protétipo da méae higiénica (BRECAILO,
2017).



A partir de uma unido entre as mulheres e os profissionais da medicina,
nasceu outro tipo de maternidade, a chamada maternidade cientifica, baseada
na ciéncia e ndo mais na tradicdo familiar. Assim, a maternidade transpassou o
ambito doméstico e deixou de pertencer apenas a esfera familiar, ganhando
uma nova missdo, quer dizer, um dever e um cunho civicos (FREIRE, 2009).
Desta forma, a medicina, amparada pelo poder do Estado, conquistou a funcéo
de controle de todo o processo da maternidade, instituindo normas e condutas
as mulheres, teoricamente, corretas e exemplares, do ponto de vista social e
sanitario.

A histéria da maternidade gerou, consequentemente, reflexos na
amamentacao, levando, da mesma forma, a normatizacdo desta pratica com
mudancas significativas e impactantes para as maes e os seus bebés, ao longo
dos anos. As ac¢les instauradas na pratica da amamentacdo constituiram-se
em condutas de dominio e de poder, passando por diferentes movimentos que
delegaram a mulher, continuamente, a responsabilidade pela boa saude dos
filhos (KALIL; COSTA, 2012).

A soberania estatal decretada nos discursos que abordavam a
amamentacdo mostra-se presente ainda hoje nas afirmacdes que discutem
esta pratica, sendo que grande parte dos materiais de divulgacdo e das
campanhas publicitarias continuam tratando a amamentacdo de forma
normativa (KALIL; AGUIAR, 2016). Além disto, estes materiais transmitem as
informacBes de forma continua, verticalizada e unidirecional, atribuindo a
mulher uma fung@o materna apenas executora.

O foco limitado ao aspecto biol6gico, que suprime e desconsidera os
fatores sociodemogréficos, psicoafetivos, culturais, morais e ou religiosos, além
das necessidades da prépria mulher na sua decisdo para amamentar, sustenta,
incessantemente, o discurso biomédico do saber. Esta abordagem rejeita a
subjetividade e a singularidade do ser humano, excluindo tudo o que circunda
0s seus desejos, as suas escolhas e, fundamentalmente, a sua posi¢cdo de
sujeito (BRECAILO, 2017).

Amamentacgdo: uma pratica com multiplas nuances
Torna-se cada vez mais evidente que para interpretar e compreender o

fendbmeno da amamentacdo € necessario considerar as questbes relativas
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tanto ao bebé quanto a mée e, ainda, a interagdo que ocorre entre ambos no
momento deste encontro. Portanto, a amamentacao caracteriza-se como uma
pratica de mudltiplas nuances que influenciam diretamente os aspectos do
crescimento, do desenvolvimento e, particularmente, da constituicdo psiquica
do bebé, como também € uma possibilidade para a mae conhecer o seu bebé
sempre mais e, juntos, construirem o laco.

A literatura cientifica mundial vém indicando que a amamentacdo ¢ um
desafio tanto para a mée quanto para o bebé. Neste sentido, a amamentagéo
e, inclusive o desmame, englobam questdes que estdo além da
conscientizacdo e da informacdo. No entanto, os estudos acerca da escolha
materna para amamentar ou sobre o que diz o bebé da amamentacédo, ou
ainda, relativamente a co-constru¢do do lago durante este tempo, séo limitados
e, quando realizados, no geral, estdo relacionados ao ambito materno. Os
resultados de algumas destas pesquisas (BRODRIDD et al., 2007; HARRISON
et al., 2015; HOLOWKO et al., 2016) mostram que o nivel educacional, as
crengcas maternas e o conhecimento sobre a amamentagdo sao 0s principais
preditores das taxas mais elevadas desta prética.

Para compreender as barreiras a amamentacdo, foi realizada uma
investigacdo prospectiva com 4.777 mulheres nascidas entre 1973-1978, na
Australia. O objetivo foi investigar a posicdo socioecondmica e a paridade no
inicio e na manutencdo da amamentacdo, no minimo, por seis meses. Os
dados de analise revelaram que, quanto mais elevado o nivel educacional da
mulher, maior sera a probabilidade de ela amamentar o seu bebé durante os
seus primeiros seis meses de vida. Os resultados indicaram também que
quando se trata do filho mais novo da familia, frequentemente, este bebé deixa
de ser amamentado, independentemente do nivel de escolaridade materna
(HOLOWKO et al., 2016).

Um estudo transversal realizado com 200 mulheres foi desenvolvido em
2015, na Jamaica, acerca dos fatores que afetam a escolha e o desejo de a
mulher amamentar. O objetivo foi elucidar os fatores que influenciam as maes
que amamentam, incluindo as intengbes pré-natais para amamentar, 0
conhecimento sobre os beneficios da amamentacdo e as préaticas de
alimentacdo infantil. Todas as maes responderam a um questionario composto

por 52 itens, que englobou os dados sociodemograficos, os conhecimentos, as
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atitudes e as praticas sobre a amamentag¢do. O questionario foi aplicado as
maes por um entrevistador durante a consulta clinica pos-natal de seis
semanas. Os resultados apontaram que os fatores sociodemograficos, como a
idade materna e o nivel socioeconémico, além das sessfes educativas sobre a
amamentacdo realizadas no periodo pré e poés-natal, ndo afetaram
significativamente a manutencdo da amamentacdo seis semanas apos o parto.
Apesar disso, a crenca de que a amamentacdo era capaz de garantir que o
bebé ficasse saciado mostrou-se como o Unico fator significativo associado a
pratica de amamentar (HARRISON et al., 2015).

Uma outra pesquisa que trata da escolha materna para amamentar foi
realizada na Austrdlia, com 562 mulheres, em 2007. Este estudo fazia parte de
uma grande investigacdo longitudinal que investigou os comportamentos de
amamentacao e os apoios as mulheres no sul do estado de Queensland. O
objetivo foi delinear os motivos que levam as mulheres australianas a
amamentarem. Além disso, esta pesquisa visou identificar os preditores Unicos
para esses motivos e usar a analise fatorial de componentes principais para
determinar os fatores que influenciam a decisdo de uma mulher de amamentar.
Os resultados apontaram que a razdo mais comum relatada pelas mulheres
sobre a decisdo para amamentar foi que o leite materno € melhor para o bebé
(95,5%). Motivos relacionados a mae, como amamentar € mais conveniente
(84,3%) foram também bastante referidos. Quatro componentes significativos
foram determinados apds a analise dos componentes principais: razfes
relacionadas a mae, efeitos sobre a saude do bebé, influéncias morais e
familiares e conselhos de outras pessoas. Este estudo mostrou que, assim
como os beneficios para a saude do bebé, a conveniéncia e outras razdes
relacionadas a mae parecem ser fatores importantes na decisdo de uma
mulher para amamentar (BRODRIDD, et al., 2007).

Desta forma, ndo ha duvidas que a amamentacdo implica limites e
desafios importantes e que, embora a escolha materna para amamentar tenha
uma relacdo direta com diferentes fatores - sociodemogréaficos e socioculturais,
incluindo a idade, o status socioeconémico, a educacdo e o conhecimento
sobre a amamentacao, entre outros (HOLOWKO et al.,, 2016; PRADO et al.,
2016; SILVA, 2020; VICTORA et al., 2016), o bebé tem, igualmente, um papel

determinante nesta pratica e a sua escolha esta relacionada com a interacéo
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entre ele e a sua mée. Além disto, a amamentacdo € uma agdo sempre da
ordem da subjetividade e da singularidade, seja da mae ou do bebé&, ao mesmo
tempo em que constitui a intersubjetividade e constroi o lagco entre eles
(GOLSE, 2015; 2016; THUN-HOHENSTEIN et al., 2008; TREVARTHEN, 1993;
2017; 2019).

Assim, para compreender o fenbmeno da amamentacdo parece
fundamental interpretar esta pratica com as suas multiplas nuances e toda a
complexidade envolvida, percebendo que tanto a mée quanto o bebé fazem as
suas escolhas a partir dos seus proprios desejos.

Amamentacéo e a escolha materna

Considerando que, historicamente, a maternidade foi estabelecida como
a materializacdo do amor materno, carregado de renuncias e sacrificios,
incluindo a dor do parto e as dificuldades relacionadas a amamentacédo, do
ponto de vista social, amamentar € uma pratica instituida para a mulher. Neste
sentido, o dever de amamentar € esperado de todas as mulheres que déo a luz
um bebé (FROTA et al., 2009). Contudo, algumas pesquisas vém mostrando
gue amamentar se trata de uma escolha materna, fundamentada em fatores
bioldgicos, historico-culturais, socioecondmico, psiquicos, morais e/ou
religiosos (HOLOWKO et al.,, 2016; PRADO et al., 2016; SILVA, 2020;
VICTORA et al., 2016).

Desta forma, € inquestionavel que exista uma relacdo direta entre
amamentacdo e maternidade. Isto significa que, antes mesmo de a mulher
escolher amamentar, h4 uma escolha pela maternidade. Entdo, o desejo por
um filho esta na subjetividade, na histéria singular de cada um. Por esta razéo,
muitas mulheres afirmam que “engravidam sem querer’, o que pode ser
explicado pelo lapso (FREUD, 1910/1972), ou seja, uma verdade revelada por
um engano.

Para Szejer e Stewart (1997), ndo ha gravidez sem historia que faca
sentido, ou seja, lugar onde é colocado o bebé que estad por vir. Logo, a
amamentacao estd na histéria da maternidade de cada sujeito, desde sempre.
Nesta perspectiva, a amamentagdo esta inserida na maternidade, envolvendo
desejos e fantasias que estdo muito além da escolha de ser mae (MEIRA,
2010).



A gravidez €, consequentemente, uma fase da maternidade, um tempo
cronoldgico que inaugura um periodo importante no ciclo vital da mulher, com
grandes repercussdes nos ambitos singular e coletivo. E um periodo que
suscita expectativas, desejos, conflitos, temores e perdas que geram
ambivaléncia. Para Freud (1915/1996), a ambivaléncia esta inscrita na
subjetividade de cada um, havendo um contraponto na origem do amor.

Segundo Stern (1996), na gestacdo, a mulher inicia uma organizacao
psiquica propria que causa grandes mudancas num curto espaco de tempo.
Este novo funcionamento psiquico passa a ser 0 eixo organizador materno
durante todo o ciclo da gravidez. Refere-se as preocupacfes maternas
traduzidas por meio de trés discursos que relacionam as experiéncias internas
e externas: o discurso com a sua prépria mae (“mae-como-mae-para-ela-
qguando-crianga”), o discurso consigo mesma (“ela-mesma-como-mée”) e o
discurso proprio (“‘como-méae-do-seu-bebé”), onde estabelece um dialogo
interno com o seu bebé ainda no intradtero.

O entendimento deste modelo pode explicar a influéncia das
representacbes maternas pré-natais na escolha pela amamentacdo e, até
mesmo, suas ingeréncias na interacdo e na construcao do laco entre a mae e o
seu bebé. Alguns estudos indicam que as representacdes pré-natais podem,
inclusive, predizer, o comportamento materno na interacdo méae-bebé (THUN-
HOHENSTEIN et al., 2008).

O processo interativo e comunicativo entre a mae e o seu bebé tem
inicio desde o intrautero (BUSNEL, 1997; BUSNEL & GRANIER-DEFERRE,
1983; TREVARTHEN, 2017) e, ap6s o nascimento, é no exercicio da funcéo
materna, por meio dos cuidados de rotina, que a méae transmite para o bebé
muito além do que é da ordem da satisfacdo das suas necessidades. A vista
disto, desde sempre, vigora um didlogo entre o bebé e a sua mée.

Assim, a escolha materna por amamentar parece estar relacionada as
questdes que vao desde a histéria constitutiva até o real vivido, que se
associam a uma pluralidade de sentimentos vinculados a fatores psicoafetivos,

socioculturais, educacionais, morais e/ou religiosos.



A escolha do bebé

Em Freud (1974/1895), o bebé humano nasce inacabado tanto do ponto
de vista bioldégico como psiquico, necessitando de um outro assegurador
(Nebenmensch) que lhe sirva de apoio. Assim também Lacan (1966/1998)
acentua a necessidade de um laco com o outro (Outro) no nascimento,
referindo que existe uma prematuracdo humana propria. Nesta légica, ao
nascer, o bebé necessita da presenca de um outro que exerca por ele a funcéo
materna (PARLATO-OLIVEIRA; COHEN, 2017), geralmente, a sua mée.

Por outro lado, as pesquisas atuais mostram que, desde o intradtero, o
bebé inicia trocas interativas, executa acdes coordenadas, expressa-se e se
comunica pela linguagem corporal (TREVARTHEN, 2017; 2019).

Cada vez mais as competéncias do bebé estdo sendo sinalizadas e
indicam que ele é um ser ativo na busca pela interagcdo e na construcao do
laco, de forma intencional, desde sempre (PARLATO-OLIVEIRA, 2019;
TREVARTHEN, 2017; 2019). Existe um desejo pela relacdo simbdlica presente
no bebé que esta para além da saciacdo das suas necessidades fundamentais.
Por isto, o bebé é capaz de provocar um auténtico dialogo relacional e atuar na
interacdo com a sua mae.

A vista disto, ndo ha davidas quanto & importancia da amamentacéo na
construcdo do laco entre o bebé e a sua méae; muito além da nutricdo, a
amamentacao envolve uma comunicacao multimodal que gera deleite no bebé
e na sua mae. Ao mamar, o bebé ndo suga apenas o leite, ele suga a voz, o
olhar e o toque da méae, aceitando a alienacéo proposta por ela.

Durante a amamentacdo, hd uma troca interativa prazerosa, onde
apenas o leite ndo basta, pois para o bebé se trata do seu jubilo. O prazer vem
do abrir e fechar a boca, de abocanhar e largar o bico do seio materno, de se
enxergar nos olhos da mée (COUVERT, 2020).

A amamentacdo proporciona ao bebé a possibilidade de estabelecer os
trés tempos do circuito pulsional, quer dizer, ele vai em direcdo ao seio
materno, desloca o proprio corpo encontrando satisfacao e gera prazer na mae
em amamenta-lo (COUVERT, 2020). Neste sentido, o bebé se mostra um
sujeito que controla toda a agdo, a0 mesmo tempo, em que provoca mudancga

na mae.



Do mesmo modo, a amamentacdo possibilita ao bebé& construir a
interacdo e o lagco com a sua mae. A particularidade mais significativa desta
acdo do bebé é a escolha que ele faz, isto €&, ele diz “sim” ou “ndo” a
amamentacao. O bebé busca o seio materno de forma intencional, pois € o seu
desejo quem o comanda. Esta visdo aponta que o bebé é sempre o ponto de
partida para a interagcdo e a construcdo do laco; o valor da funcdo materna
nesta dinamica estd em escutar e acolher o acédo do bebé.

Assim, nem sempre a interacdo entre o bebé e a sua mae resulta no
lago; algumas vezes, pode resultar num desencontro, ocorrendo,
possivelmente, em funcdo de condi¢cdes relacionadas a subjetividade e a

singularidade de cada um.

Considerac0es finais

A amamentacdo € uma pratica importante, porém um fenémeno
complexo que esta para além de uma acdo. E uma via de mao dupla que
envolve, ndo apenas a singularidade e a subjetividade da mée e do bebé, mas

sobretudo, as escolhas que cada um faz na diregao do outro.
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