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EPIGRAFE

“Vocé precisa ter uma vida além do seu filho.”
(Vera laconelli)



RESUMO

Introducdo: A amamentacao é um ato realizado pelo corpo, que € constituido de matéria
crivada pela subjetividade, o que acaba por provocar e ser provocado por sentidos
resultantes dos aspectos sociais e culturais. A mulher pode entrar em conflito diante da
amamentacdo e sua autonomia corporal, do desejo de querer ou ndo amamentar.
Objetivo: Destacar os fatores psicossociais relacionados a ndo amamentacdo que
influenciam namaternidade. Métodos: Pesquisa do tipo exploratério descritiva, por meio
de revisdo narrativa bibliogréfica, com abordagem qualitativa. A anélise de dados foi
realizada a partir do método de anélise de conteido de Bardin. Resultados: Durante a
analise dos dados foi possivel identificar trés categorias destacando aspectos bioldgicos,
aspectos psicoldgicos e aspectos sociais que envolvem a ndo amamentacdo. Estes séo
fatores que influenciam direta ou indiretamente no processo de amamentagéo, bem como
as decisdes das mulheres no periodo puerperal, incluido amamentar ou ndo. Concluséo: E
possivel identificar que o sofrimento psicologico esta presente nas mulheres que nao
amamentam, seja por opcdo ou por impedimento fisiolégico ou social. Desse forma,
sugere-se que sejam pensadas estratégias de apoio as mulheres que ndo amamentam, a fim

de diminuir o sofrimento psicoldgico vivenciado pelas mées que ndo amamentam.

Descritores: Amamentacdo; Ciclo reprodutivo; Maternidade; Psicologia.



ABSTRACT

Introduction: Breastfeeding is an act performed by the body, which is made up of matter
riddled with subjectivity, which ends up provoking and being provoked by meanings
resulting from social and cultural aspects. The woman can come into conflict regarding
breastfeeding and her bodily autonomy, the desire to want or not to breastfeed. Objective:
Highlight the psychosocial factors related to non-breastfeeding that influence motherhood.
Methods: Descriptive exploratory research, through bibliographic narrative review, with a
qualitative approach. Data analysis was performed using Bardin's content analysis method.
Results: During data analysis, it was possible to identify three categories highlighting
biological aspects, psychological aspects and social aspects involving non-breastfeeding.
These are factors that directly or indirectly influence the breastfeeding process, as well as the
decisions of women in the puerperal period, including breastfeeding or not. Conclusion: It is
possible to identify that psychological suffering is present in women who do not breastfeed,
either by choice or by physiological or social impairment. Thus, it is suggested that support
strategies for women who do not breastfeed are devised, in order to reduce the psychological
suffering experienced by mothers who do not breastfeed.

Descriptors: Breastfeeding; reproductive cycle; Maternity; Psychology.
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1 INTRODUCAO

Conforme exposto por Vahlquist (1981), o ciclo reprodutivo inclui a gestacdo, o parto e
a amamentacao. Essa ultima experiéncia € vivenciada pelo corpo feminino e este deve ser
considerado como sendo constituido de matéria crivada pela subjetividade, o que acaba por
provocar e ser provocado por sentidos resultantes dos aspectos sociais e culturais (GIORDANI,
2009).

Segundo laconelli (2015), os sentimentos ambiguos se desenvolvem naturalmente com
a gestacdo. A angustia de ser mae ndo torna a mulher imprudente ou insana, bem como o desejo
de gestar ndo a torna por si s6 amorosa e afetuosa como a crianga. A construgdo do lago materno
vem sempre cheio de incognitas e carga de traumas antigos, historia de vida e rejeicdo materna
vivida, antes esquecida e projetada na crianca recém-nascida. O momento da gestacdo pode
desencadear multiplos sentimentos, mesmo em gravidezes planejadas ou desejadas, que com o0
passar dos meses pode diminuir a carga ansiolitica ou ndo (PARADA, 2009).

O ato de ficar em casa e cuidar de seus filhos passou de um caminho conflituoso,
desleixado, para um ato de amor e dedicacdo. Anteriormente, no século XVII, amamentar era
sinbnimo de desleixo das classes menos providas de recursos financeiros. Mas, a partir do
século XVIII, essa concepcdo passou a ser considerada um ato de amor extremo. Na
sociedade atual a exigéncia é de que as mulheres, sejam méaes em tempo integral e trabalhem
fora também em tempo integral, ou seja, uma demanda absurda e confiante (BADINTER,
2011).

Para Geertz (1998), a mulher pode entrar em conflito, diante da amamentagéo e sua
autonomia corporal, do desejo de querer ou ndo amamentar, da experiéncia do amor materno.
Isso se da pela dramatizagcdo destes aspectos do seu mundo associado a outros papeis que a
mulher assume em diferentes relacionamentos sociais. O processo interacional esta estruturado
socialmente de acordo com as atribuicbes que as pessoas desempenham na sociedade.
Principalmente diante da multiplicidade de fun¢des que um Unico individuo assume, os papéis
poderdo se sobressair um em relacéo ao outro, o que pode ocorrer com a maternidade, ora mée-
mulher, ora mulher-mae (ABUCHAIM, 2005).

Nesse sentido, a insignia de amamentar deve ser desconstruida para que a mulher
aceiteo evento da ndo amamentacdo como algo natural e comum, é necessario também um
suporte psicoldgico e uma rede de cuidados para que o processo de ndo amamentar seja feito
sem culpa e minimizando o sofrimentos, em especial, os psicoldgicos e emocionais (DE
PAULA, 2015).
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Nessa perspectiva, surge a reflexdo sobre o sentimento de culpa concebido e
impulsionado pela consciéncia moral e, portanto, sob influéncia social (BADINTER, 1985).
Para a autora, o sentimento de culpa da mée se refere a internalizacdo de expectativas de
condutas e comportamentos sociais previstos. Dessa forma, o pensamento sobre a amamentacéao
ser inadequada envolve o sentimento do dever e do desejo de fazé-lo, perpassando conflitos de
que a mulher que ndo deseja amamentar, também considera que deve amamentar, o que implica
em demonstragcdo do amor materno, de comprometimento com o cuidado do bebé, do
cumprimento com o dever sagrado.

Para Giordani (2018), a desnaturalizacdo do evento de amamentar requer a reflexao
sobre a possibilidade da vivéncia da maternidade simultanea, sentimento de ndo identificacéo
com a lactacdo ou decisdo de ndo amamentar. Neste sentido, busca-se com esta pesquisa,
destacar os fatores da ndo amamentacdo que influenciam na maternidade, identificando seu
impacto nos aspectos psicoldgicos das mulheres que ndo amamentam e sofrem influéncia de
fatores sociais, emocionais e culturais.

A opcdo pela tematica deu-se a partir da observacao de experiéncias de maternidade e
amamentacdo por mulheres com as quais a autora deste trabalho conviveu e teve a oportunidade
de ouvir seus relatos quanto aos conflitos de amamentar ou ndo, sendo estes impostos por
fatores externos ou por fatores fisioldgicos e profissionais, que impediram ou dificultaram o
processo de amamentar, bem como das mulheres que ndo desejam amamentar. Importante se
faz destacar que homens trans e pessoas ndo-binarias também podem engravidar e amamentar,
ou optar por ndo fazé-lo. Mas, em respeito as categorias de género e inclusdo destas, faz-se
necessaria a utilizagdo da denominacdo leite humano e ndo leite materno. Todavia, esta
pesquisa se deu a partir do contexto da amamentacdo vivenciada por mulheres cisgéneras.

Esta pesquisa buscou responder a seginte pergunta: Quais os fatores psicossociais
relacionados & ndo amamentacdo que influenciam na maternidade? Justificando-se pela
importancia da identificacdo dos fatores relacionados a ndo amamentagéo, que influenciam na
maternidade, e sua relagdo com o0s aspectos psicoemocionais que rodeiam a mulher no ciclo
reprodutivo. A partir desta identificacdo, pode-se intervir e auxiliar a mulher no processo de
decisdo de amamentar ou ndo, bem como no enfrentamento das dificuldades e pressées pelas

quais a mulher pode passar no periodo destacado.



2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

- Destacar os fatores psicossociais relacionados & ndo amamentacdo que influenciam na

maternidade.

2.2 ESPECIFICOS

- Discutir os fatores psicoldgicos decorrentes da amamentacdo relacionados a maternidade;
- Relacionar os desafios da amamentacao;

- Identificar o sofrimento psicolégico das médes que ndo amamentam.

11
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3 ASPECTOS PSICOLOGICOS DA MATERNIDADE

A maternidade, como a vemos hoje, passou por muitas transformacdes. De acordo
com Badinter (1985), na idade medieval europeia existia uma pratica comum entre as
mulheres puerperas: a entrega de seus filhos recém-nascidos, muitos deles com apenas
horas de vidas, para outras mulheres, com a finalidade de amamentagéo, as chamadas amas
de leite. A autoraainda expde que essa pratica era feita de forma tdo comum que algumas
mulheres s recebiamas criangas cinco anos depois, ou até mesmo havia as que recebiam
apenas a noticia da morte precoce de seus filhos, e seguiam suas vidas como antes, nao
havendo sofrimento significativo,tratando esses eventos como algo natural para a sociedade
da época (BADINTER, 1985).

Nessa visdo contextual, Moreira (2009) aponta que a mudanca cultural de cuidado
comos recém-nascidos por parte das proprias maes, de zelar pela saude e seguranga das
criangas, outrora com as taxas de mortalidade bem acentuada, s6 se deu pelas imposicGes das
autoridades de saude, havia, pois, regras normativas de como as mulheres deveriam se
comportar para seremboas maes. Importante se faz destacar que tais imposicdes deram-se
em decorréncia danecessidade de politicas publicas que resultassem em criangas capazes de
desenvolver-se e se tornarem adultos saudaveis e capazes de prestar servigos, contribuindo
assim com o aumento da mao de obra necessaria para o sistema capitalista (MOREIRA,
2009; BADINTER, 1985).

Badinter (1985) esclarece que foi a partir da imposi¢éo ao cuidado com o filho e o
ato de amamentar que se iniciou a cultura da mae cuidadosa, devendo ter todas as
responsabilidadesdo sustento e criagdo do filho e, em contrapartida, ganhou também uma
espécie de pedestal honroso por exercerem esse papel maternal.

De acordo com Brenes (1991), as mulheres de classes sociais mais elevadas
continuarama fazer o papel da mée de forma superficial, eximindo-se das atividades mais
inerentes a praticade cuidados, uma vez que elas contratavam outras mulheres que recebiam
para fazer o exerciciode cuidado materno. Longe dos olhos da sociedade, essas criangas
continuavam a ser cuidadas por outras mulheres, o afastamento e a morte precoce de seus
filhos ainda eram vistos de formanatural por essas mulheres.

Nesse sentido, Resende (2017) aponta que a maternidade € marcada por imposi¢oes
sociais que perpassam 0s séculos e seria fruto dos mdaltiplos cenarios nas quais as mulheres

eram inseridas. Assim sendo, o ato do cuidado materno ndo era algo natural, mas fruto de
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um pensamento coletivo decorrente de discursos externos, bem como uma imposicdo do
cuidado.

Longe do cenario imposto pela maternidade europeia, aqui no Brasil, na época em
que a republica governava, era comum o pensamento de que a mulher, tal qual a sagrada
religido, deveria exercer a maternidade, bem como a funcdo de educar as criangas,
exercendo uma incumbéncia missionaria (DE ALMEIDA, 2011).

Diante dessa imposicdo social, laconelli (2015) afirma que a maternidade ultrapassa
a forma bioldgica, gerar somente ndo faz dessa mulher uma mée, como a sociedade hoje em
dia aponta que ela seja, porque esse vinculo maternal precisa ser construido, passivel de
mudangas, de acertos e erros, dependendo de como a construgdo interna dessa mulher se
deu, bem como ela internalizou suas experiéncias com esse papel, experiéncias essas que

podem ser positivas ou negativas, que se faz essencial ndo romantizar a maternidade.

3.1 HISTORICO DA AMAMENTACAO

Badinter (1985) salienta que mulheres do século XVIII, consideram a amamentagcdo como
uma coisa desagradavel que a afastaria de sua figura feminina; o cheiro do leiteimpregnado
em seu corpo; eram vistas como uma forma suja que afastaria seus maridos delas, haja vista
que a sociedade na época valorizava muito mais o marido que os filhos.

O recém-nascido era apontado como estorvo, um empecilho ao relacionamento, pois a
mulher ndo teria tempo de cuidar e mimar seus maridos, condi¢cdo imposta pela sociedade
patriarcal, em que o homem determinava as regras no lar. Outra coisa que as faziam néo
amamentarem seus filhos era o impedimento de participar das comemoragdes e movimentos
sociais da época. No entanto, todas essas atitudes ndo as condenavam como maes mas,
porquefazia parte da cultura social da época.

Visto que a amamentacdo € uma pratica tdo biolégica quanto social, a qual em
textos antigos ja se falava nessa pratica como forma de receber alguma recompensa
financeira por amamentarem filhos de outras mulheres. Assim também, a sociedade
europeia dos séculos XVII considerava natural a pratica de oferecer servicos de
amamentacdo mediante pagamento, como também as mulheres puérperas consideravam
comum enviar seus filhos para as amas de leite, que eram mulheres que viviam em
condi¢Bes miserdveis e, muitas vezes, ndo tinham condigdes de cuidarnem dos seus proprios

filhos ou que sequer tinham filhos, ou seja, ndo produziam leite. Porém,essas condi¢des nao
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eram vistas como empecilho, bem como a falta de cuidado e higiene para bebés
(BADINTER, 1985).

Por sua vez, Freyre (2006) identifica a pratica das amas de leite na sociedade
colonial brasileira. As escravas negras era delegado o dever de amamentarem os filhos das
suas senhorasbrancas e ricas, assim se repetia em terras brasileiras os costumes europeus.
Bosi (2005) evidencia que o exercicio de amentar se deu por meio historico e cultural que se
alternava hora em desaconselhado para as mulheres, hora aconselhado por departamentos
governamentais, emdiferentes contextos.

E interessante observar que, conforme aborda Sales (2015), o incentivo ao
aleitamento materno foi discutido, perpassado por geracOes, alicercado pelo discurso

histdrico e idealizacdode maternidade e bondade materna.

3.2 DESAFIOS DA AMAMENTACAO

A sociedade europeia do século XIX seguia as recomendacBGes impostas pelas
autoridades de salde, pois obrigavam as mulheres a amamentarem seus filhos, deixando de
ladoa cultura das amas de leite, outrora muito utilizada. No entanto, de modo geral, essa
imposicdo foi posta para introduzir comportamentos na figura feminina. Utilizando o
suposto saber, a sociedade cientifica comegou a produzir uma mulher e mée ideal (DOS
SANTOS MONTEIRO, 2011).

Para Badinter (1985), diversos fatores influenciavam a falta de desejo das mulheres
emamamentarem. Todavia, alguns deles sobressaiam-se aos outros, como o olhar para o
corpo feminino e suas transformacdes, a falta de liberdade que incluiam as festas e
comemoracdes sociais e 0 receio de perderem seus maridos; por se tornarem menos
atraentes com o odor do leite materno exalando nos seus corpos, bem como recomendacfes
médicas de se resguardaremda pratica sexual para ndo prejudicar o leite materno, uma vez
que eram difundidas informag0esacerca da relagcdo negativa entre o fluido sexual masculino
e o leite materno, levando as mulheres a acreditar que o contato com o referido fluido
provocaria a reducdo na producéo do leite materno.

Neste contexto, Dos Santos Monteiro (2011) aponta que ja no século XX as
mulheres descobriram uma forma de liberdade feminina em relacdo a maternidade e a
amamentacdo. Asexplicacfes de que a producdo do seu leite ndo era suficientemente forte

para sustentar a criancafoi bastante utilizado pelas mulheres que ndo queriam amamentar.
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Usando esses termos que lembravam frases médicas e a salde do filho, livrar-se-iam das
acusacOes da sociedade que exigia que a mulher amamentasse e fosse mée em tempo
integral.

Nesse sentido, Sales (2015) aponta a discussdo de como a sociedade tinha o olhar
voltado para a mulher e como ela deveria se comportar em relagdo ao seu esposo; de como
alimentar e cuidar de seus filhos; de como se tornar a figura feminina as quais as figuras

masculinas impunham.

Em relagdo a submissdo feminina e maternal vivida outrora, bem como neste século,
Da Silva Quirino (2011) descreve que anuéncias da amamentacdo vém acompanhadas
também doato social. Para o autor, esse € um processo que, apesar de ser tachado como
natural do corpo da mulher, foi passado de geracdo em geragdo como cultura. No entanto,
precisa ser pensado, desejado e decidido pela prépria mulher em fazé-lo ou néo fazé-lo.

Nesse sentido, a pesquisa liderada por Rocha (2018) faz algumas consideracfes
sobre os sentimentos relacionados entre a mulher e a amamentagdo. A comunidade materna
estudada apontou sentimentos que correlaciona a inépcia de amamentar aos sentimentos
negativos, processo doloroso que a priva do sentido de liberdade, e outras do sentimento de
producdo insuficiente da lactacdo, gerando frustracéo.

Como supracitado, Barbosa (2003) conclui a existéncia de diversos sentimentos
envolvidos em relagdo a amamentacdo, visto que na cultura atual se propaga que amamentar
seria um exercicio de amor. Desse modo, as mulheres que ndo desejam amamentar passam
a enfrentar um momento conflituoso e doloroso mentalmente, pois ha preconceito sobre as
mulheres que tomam essa decisdo e precisam afirmar em ambientes médicos ou de salde
que as mesmas nao desejam amamentar, gerando assim sentimentos ambiguos e de
frustacdo. Assim, Badinter (2011) considera que a mulher se vé em dualidade do sentimento
maternal. Nessa perspectiva, nasce um sentimento culposo, silencioso e intimo apontado
pela cultura da mde modelo. Uma vez gerado na mulher essa ideag&o, fica dificil ela separar
0 seu desejo se advindo enquanto mée ou se a acao foi imposta por uma cultura criando um
sentimento conflituoso.

Portanto, é imprescindivel a compreensdo de todos os aspectos que envolvem o ato
de amamentar e as influéncias que reverberam diretamente na qualidade de vida e na saude
mental,bem como os fatores psicossociais que atuam direta ou indiretamente no contexto da
maternidade, vista pela propria mulher puérpera, e como ela se vé diante dos fatos sociais

nos quais estamos todos envolvidos. E necessario ainda que a mulher esteja consciente de
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todas as decisbes que envolvem a maternidade, para que ndo esteja alienada, e saiba
identificar o que seriam seus desejos ou 0 que seriam o desejo de terceiros, uma vez que
elas podem tomar parasi proprias, sem sequer perceber as influéncias externas, advindas da

sociedade, no papel maternal.

3.3 SOFRIMENTO PSICOLOGICO DAS MAES QUE NAO AMAMENTAM

Ao contrario de outros mamiferos, para a mulher, a amamentacdo nao se da apenas por
instinto, mesmo que jorre leite do seu seio, a amamentacdo devera ser aprendida, a chamada
pega correta, rede de apoio e, sobretudo, ter significado, para que a mulher consiga alimentar
0 recém-nascido. A mulher pode optar por ndo amamentar, mas ainda que seja seu desejo
amamentar, podem acontecer fatores que dificultam o ato tais como doencas prévias na mae,
mastite, feridas nos mamilos, anomalias no bico dos seios, entre outras intercorréncias (DA
SILVA QUIRINO, 2011).

Nesse contexto, uma mulher que desejou e programou a amamentacdo do seu filho
qguando estava ainda gestante, pode ser surpreendida com os fatores supracitados, que podem
a impedir de amamentar como ela gostaria e, como se sabe essa atividade ndo é somente um
ato bioldgico, mas também sentimental e cultural, a ndo amamentacdo em alguns casos gera
muito sofrimento psicoldgico para as mulheres (DA SILVA QUIRINO, 2011).

De acordo com Moreno (2006) quando uma mulher ndo consegue amamentar seu
filho, surgem sentimentos que dificultam a aceitacdo do fato de ndo amamentar, entre eles
estdo a sensacdo de incompletude, o desapontamento, a tristeza, a raiva e a culpabilidade,
além de visdo de que ndo seriauma mde como deveriam ser, alem de fatores externos e
normas sociais impostas no decorrer da histéria da maternidade, podendo levar assim a
sofrimentos psicologicos pela subjetividade.

Segundo Lima (2019) mulheres puérperas que sd@o portadores do virus da
imunodeficiéncia humana sofrem preconceitos das sociedades por ndo amamentarem Sseus
filhos, a desvinculacdo do contato bioldgico do ato de alimentar seus filhos, a falta de
orientagdo também gera nessas mulheres sentimentos negativos e sofrimentos psicologicos
citados por algumas mulheres que o sofrimento nas quais estdo vivenciando seria um ato de
amor para com seus filhos.

A desinformagdo de que o ato de deixar de amamentar quebra o vinculo afetivo e

sentimental para com as criancas recém-nascidas dificulta um olhar mais voltado para si
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mesmas gerando um gatilno de negatividade e tristeza, no entanto, os filhos e as maes
precisam dessa compreensdo por ndo amamentar e dessa afetividade no periodo do puerpério
(LIMA, 2019).

Este movimento ambiguo na qual a sociedade aponta, para que as mulheres se
apresentem como maes perfeitas que cuidam, que orientam e que querem estar sempre aos
lado dos filhos; em contra partida a mesma sociedade quer esta mulher inclusa, plena na
profissdo e trabalhando como se ndo precisasse estarem presentes na vida dos filhos
(BADINTER, 2011).

Como aponta Faria (2017) outros fatores ndo bioldgicos influenciam a néo
amamentacdo exclusiva em maes que participaram de uma pesquisa sobre o aleitamento
materno, em que 47% das maes entrevistadas nas quais ndo amamentavam seus filhos ndo o
fez porque houve necessidades financeiras de retornarem para o mercado de trabalho antes do
prazo minimo de amamentacéao orientados pelas autoridades de salde.

Fatores atipicos e temporarios impedem a mulher de amamentar mesmo que estas
ainda queiram a amamentacao exclusiva do filho, como por exemplo, quando sdo acometidas
do virus COVID-19, e estas quando retornam da quarentena, sofrem muitas vezes fisicamente
quando desejam produzir o leite novamente além de alguma dor fisica, devem estimular
exaustivamente as mamas 24 horas por dia este fato foi apontado por o mais sofrido (PRADA,
2020).

Quando acontece o Obito infantil € necessario desenvolvimento da compreensdo da
mée ilutada frente ao acontecimento da morte do recém nascido € processo individual e
subjetivo na qual cada mulher reage de modo diferente levando em conta suas vivencias seu
historico familiar bem como a aceitacdo de se mesma, frente a essa realidade deve-se levar em
conta o desejo da mée continuar a produzir o leite humano, algumas expressam o desejo de
continuar a lactacdo e fazerem a doagdo como forma de resinificar a dor da perda
(CASELLATO, 2015).

No entanto a equipe de apoio ou de saude deve ter muita cautela quando se tocar no
assunto de incentivo a mulher que perdeu o filho e estd no processo de luto pois a forma de
interiorizar a 0 momento doloroso € distinto para cada pessoa, umas entendem como forma de
ressignificacdo para outras esse processo € um motivo de lembrar a angustia na qual estar
vivendo, a informacao é importante mas a decisdo cabe somente a mulher sem pressao e sem
apelos (CASELLATO, 2015).
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3.4 PRINCIPAIS FATORES QUE IMPACTAM NA NAO AMAMENTACAO

O corpo bioldgico da mulher possui naturalmente caracteristicas que possibilitam a
producdo de leite materno e, consequentemente, a amamentacdo, salvo, algumas poucas
excecOes fisioldgicas ou de comorbidades como mulheres cirurgiadas, entretanto, existem
fatos que afetam de forma significativa a amamentacdo, que podem ser de cunho social,
envolvendo a sociedade na qual essa mulher esta inserida, a historia que viveu, o suporte
familiar, a rede de apoio; além de situacdes especificas, influenciadas por fatores
socioecondmicos, que tambéem rodeiam a pratica da amamentagdo (ROLLINS, 2016).

As mulheres que possuem um trabalho externo as suas casas tendem a deixar de
amamentar mais cedo ou ndo amamentar. E importante destacar os dados da Organizacéo
Mundial de Saude (OMS), que apontam que apenas 23% das maes que trabalham foram de
suas residéncias amamentam até os 18 meses, por falta de incentivo das empresas e da
sociedade para uma flexibilidade entre o trabalho formal e a pratica da amamentacéo, além da
falta de apoio do parceiro ou parceira, seguida da familia que se configuram como um fator
importante para o evento supracitado (ROLLINS 2016).

Outro fato que se deve ser destacado € a lei de licenca maternidade onde a maioria das
empresas fornece quatro messes de licenca, entretanto as organizacfes de saude afirmam a
recomendacdo de seis meses de aleitamento exclusivo, nesse sentido a contradicdo do mundo
capitalista reflete com mais énfase nas mulheres que desejam esse aleitamento exclusivo
(OLIVEIRA, 2003).

Outra pesquisa feita no vale do Jequitinhonha, localizado em uma regido pobre do
Estado de Minas Gerais, concluiu que apenas 52% das mulheres que deram a luz naquela
localidade amamentaram exclusivamente os seus filhos até o sexto més de vida
(RODRIGUES, 2020).

Para aléem dos fatores ja mencionados, destaca-se tambem que as mulheres que
tiveram uma experiéncia negativa na primeira gestacdo tendem a temer 0 processo por receio
de vivenciar novamente as angustias, desse modo, acabam por ndo querer amamentar de
forma exclusiva, haja visto que, geralmente, ndo tém suporte médico ou psicolégico de facil
acesso e acabam por deixar que a experiéncia de outrora seja decisiva para a ndo
amamentacdo (ROLLINS 2016).

Nesse sentido, o apoio profissional também impacta na escolha materna, pois as
mulheres que realizam pre-natal de forma continua e de qualidade, seguido de

acompanhamento de equipes multiprofissionais tendem a amamentar mais. Apontando
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também que o nimero de consultas na gestacédo influencia a decisdo da mae (RODRIGUES,
2020).

O pesquisador Da Silva Quirino (2011) aponta que é comum surgirem diversas
alteracdes mamarias ou outro tipo de intercorréncias bioldgicas, que causam desconforto ou
doencas nas mées puérperas, de tal modo que influenciam essas mulheres na decisdo de néo
amamentar. O mesmo autor cita uma pesquisa feita na regido do Cariri cearence, pela
Universidade Regional do Cariri, apontando que as mulheres que deixaram a amamentacao
exclusiva pelas intercorréncias mencionadas sdo mulheres jovens, que ganham entre um e
dois salarios minimos, que estavam na primeira gestacdo completa e que tinham escolaridade
baixa ou incompleta.

Atrelado as dualidades maternas, existem também dificuldades decorrentes da propria
crianca para que aconteca a amamentacdo da forma natural, a exemplo das criancas que
nasceram com microcefalia, originérias da transmissdo da Zica virus pela mée na gravidez.
Neste caso, algumas mulheres relatam medo e inseguranga no momento da amamentacao,
pelo baixo peso da crianca, por ma formacdo do aparelho digestivo, pela possibilidade de
engasgo e, também, pelo estresse da crianca e da mae na hora de levar a crianca ao seio para
mamar, sendo ponderantes e importnates para que muitas mulheres ndo mais amamentassem
(SANTO, 2019).

Amorim (2019) aponta que 60% das criangas com fissuras labiopalatinas tiveram
muitas ocorréncias e dificuldades no momento da amamentacdo destas, 96 % das mées sO
tomaram conhecimento da condi¢do do bebe na hora do nascimento, e quando a dificuldade
da alimentacdo foi percebida, a maneira de alimentar o filho se deu a maioria das vezes pela
e mamadeira.

A ndo amamentacdo no seio pela criancas com fissuras labio leponinas, se da na
maioria das vezes por falta de conheceimento da mae e instru¢des da maneira certa de colocar
a criangas com essa condicao corretamente no seio, acontecendo assim engasgo, regotinagdo
por exemplo, desta forma muitas mulheres desenvolvem o medo extremo, estres e ansiedades
no momento da lactacédo, e por fim optam por ndo amamentarem (AMORIM,2019).

Além de toda modificacdo bioldgica que acompanha as mulheres que estdo gerando ou
que estdo puérperas, acontecem mudangas sociais e de dinamica familiar, bem como o
relacionamento dessa mulher com o seu corpo, com seu cdnjuge e com a busca do retorno ao
corpo anterior a gestacdo, além da aceitagdo da terceira pessoa no convivo familiar, pois a
chegada de uma crianca pode causar desajuste no sexo e na rotina do casal, bem como todas

as angustias e ambivaléncias maternas, incluindo a hora da amamentacao e a forma como essa
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responsabilidade € introduzida na cultura em que essa mulher esta inserida (ZANATTA,
2017).
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4 METODOLOGIA

O presente estudo contitui-se de uma pesquisa do tipo exploratorio descritiva, por
meio de revisdo narrativa bibliogréfica, com abordagem qualitativa. Esta pesquisa utilizou
os fatores da amamentacdo que influenciam na maternidade como pilar fomentador para sua
realizacdo. Em funcdo dos objetivos deste estudo, e tomando como base Gil (2002), a
pesquisa foi classificada como exploratéria por estar diretamente relacionada com o0s
fendmenos de atuacdo préatica e por proporcionar uma nova visao da questdo de pesquisa,
bem coomo descritiva por descrever caracteristicas de uma populacdo, amostra, contexto ou
fendmeno. Para Gil (2017) pesquisas descritivas buscam levantar a opinido, atitudes e

crencas de uma populagéo.

Utilizou-se da Revisdo Narrativa (RN) por ser uma forma de revisdo de literatura
ndo sistematizada, importante para buscar atualizacdes a respeito de um determinado
assunto dando ao revisor suporte tedrico em curto periodo (BOTELHO, 2011). A pesquisa
bibliografica, com base em material publicado, tem a vantagem de permitiruma cobertura
ampla dos fendmenos estudados, bem maior que a possibilidade que o pesquisador teria de
investigar diretamente (GIL, 2002).

Aprofundando conceitos sobre os tipos de pesquisas, Silva e Menezes (2000),
apontam que a pesquisa qualitativa considera que ha uma rela¢do dindmica entre 0 mundo
real e o sujeito,ou seja, um vinculo indissociavel entre 0 mundo objetivo e a subjetividade
do sujeito que ndo pode ser quantificado. A apresentacdo de significados e a interpretacéo
dos fendmenos sdo basicos dentro do processo qualitativo. O processo e seu significado séo
os focos principais de abordagem, no qual o pesquisador € o instrumento-chave e o
ambiente natural € a fonte direta para coleta de dados.

O levantamento bibliogréfico para a construcdo deste estudo foi realizado
utilizando-se as palavras-chave: “amamentacdo”, “ciclo reprodutivo”, “maternidade” e
“psicologia”, a partir de consulta realizada nas bases de dados virtuais Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Além dos artigos, foram também
considerados livros encontrados em bibliotecas virtuais e fisicas.

Os textos encontrados foram selecionados pela leitura do titulo e resumo,
considerando os que atendiam a problematica da pesquisa. Apoés a identificacdo dos resumos,

foi considerado como critério de exclusdo a ndo disponibilidade online do texto completo e a
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incompatibilidade com o objetivo proposto. O ano de publicagdo ndo foi estipulado como
critério para inclusdo ou exclusdo, na tentativa de selecionar um nimero maior de artigos.
Apos a selecdo dos textos, foi realizada realizada leitura do material na integra para a construcéo
do trabalho propriamente dito.

A anélise de dados foi realizada a partir do método de anélise de conteldo de Bardin
(2010), sendo esse um agrupamento de método com a finalidade de compreender as falas e
comunicacdo do objeto pesquisado, seguindo todas as etapas da referentes a metodologia e
orientacdes do método, perpassando as de pré-analise; exploracdo do material; tratamento

dos resultados, a inferéncia e a interpretacdo deste (BARDIN, 2010).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a analise dos dados foi possivel identificar trés categorias que envolvem os
aspectos psicossociais da ndo amamentacédo, sendo estes fatores que influenciam diretamente
ou indiretamente processo da amamentacdo, bem como as decisdes das mulheres no periodo

puerperal, incluindo amamentar ou nao.

Categoria 01 — Aspectos Biologicos

Quando se trata de mulheres que se sentem bem e saudaveis e, mesmo assim, ndo
podem amamentar, a exemplo de mulheres portadoras do AIDS ou soropositivas, 0s
sentimentos envolvidos na maternidade e na amamentacao séo resultantes da angustia e do
medo da transmissdo e contagio vertical para o bebé, que se tornam maiores que 0S
sentimentos relacionados ao parto e a amamentagdo, tornando-o mais sofrido e triste,
superando até a dor fisica (HERNANDES, 2018).

Juntamente com esse sentimentos de angustia a mulher comeca a se sentir insuficiente.
Relatos que apontam para uma incompletude quando a crianca no colo da mée portadora de
HIV comeca a institivamente procurar o seio € 0 movimento de amamentacdo ndo pode
acontecer, gera nesta mulher uma tristeza perpectivel (LIMA, 2019).

E importante pontuar fatores que envolvem acontecimentos de sadde inesperados
como a ocorréncia do virus da COVID-19 nas mdes puérperas, 0 que pode resultar em
interrupcdo da amamentacdo. Importante se faz considerar a existéncia do medo e a
inseguranca em retomar ou continuar a amamentacao, além dos casos em que pode surgir
dificuldade na producéo do leite (PRADA, 2020).

Mulheres que tiveram criangas com microcefalia apontaram medo de sufocar a crianca
pela fata de conhecimento e orientagdo, bem como algumas delas apresentavam baixo peso
difultando assim para a mulher inesperiente e longe do ambiente hospitalar continuarem essa
amamentacdo sozinhas em suas casas (CRUZ, 2021).

Outra forma que se deve ser pensada € a questdo das puérperas que tem seus filhos
com labios leporinos, como citado anteriormente que a maiorias dessas mulheres ndo tinham
conhecimento prévio dessas questdes de salde de seus filhos, e que quando aparecem
dificuldades no momento da alimentacdo o medo de engasgar ou de ndo saberem colocar a

pega certa das mamas € um dos fatores que sugerem a ndo amamentacdo (AMORIM, 2019).
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O impacto social e psicolégico frente a falta de possibilidade de amamentar seu filho
gera em cerca de 70% das mdes um sentimento culposo e angustiante, algumas relatam
sentimentos depressivos mesmas afirmam que foram orientadas no pré-natal sobre o
aleitamento materno bem como que a grande maioria sO teve orientagdo nas proprias
consultas que antecedem o parto e que 80% ndo tem acompanhamento psicolégico (SILVA
JARDIM, 2019).

Nesse sentido é interessante pontuar que todas as mulheres na pesquisa acima referida
tiveram algum alteracbes nos mamilos causando algum tipo de desconforto, dor, ou
ferimentos, e embora a equipe médica orientasse para que o aleitamento acontecesse, essas
mulheres ndo continuaram com a lactagdo, os motivos mais comuns citados foram: ferimento,
bico ndo apropriado, dores, temperatura corporal elevada, inchaco, atrelados a sentimentos
culposos, desesperanca, picos de tristeza, medo e angustia partir da escuta dessas mulheres é
de suma importancia ampliar o olhar para que se veja o ato de produzir leite materno, para
além da forma biol6gica, mas uma visdo ampliada como biopsicossocial (DA SLVA
QUIRINO, 2011).

Categoria 02 - Aspectos psicolégicos

Neste contexto, observa-se que 26,3% das mulheres brasileiras que pariram
apresentaram sintomas de angustia e depressdo que tem associacdo direta a fatores de
desamparo social e econdmico, baixa escolaridade que influencia diretamente na salde
psicoldgica da mulher e, consequentemente, interfere no ato da amamentacao e na qualidade
do sono do filho, na qual aponta para a necessidade da existéncia de politicas publicas de
acompanhamento psicolégico de mulheres no periodo puerperal (GREINERT, 2018).

Essas mulheres quando fazem atividades com suas criancgas o fazem de maneira mais
fisica que afetiva, ndo conseguem se vincular afetivamente com a crianga e se relacionam com
as mesmas, geralmente, de forma superficial, muitas nutrem sentimentos de repulsa para com
o filho, ndo compreendem bem suas necessidades, perdem o equilibrio emocional e
constantemente afirmam sentimentos ambivalentes em relacdo a elas mesmos e a crianca que
gerou (GREINERT, 2018). Estes sentimentos ambivalentes podem ser identificados como os
conflitos defensivos nos quais os afetos incompativeis estdo presentes e, segundo Freud
(1910/1980), estéo presentes na relagdo mée e filho.

Os sentimentos que envolvem o ciclo gestacional tornam-se confusos e resultam de

fatores como o0 aumento da carga hormonal e a mudanga brusca de rotina, na qual a mulher se
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sente feliz na companhia da crianca e, a0 mesmo tempo, tem sentimentos de exaustdo,
frustacdo, privacdo de sono e falta de apoio por parte do conjuge ou da familia (BADINTER,
2011).

Como aponta laconelli (2005) quando acontece um parto traumatico e com
complicagdes para a mulher parturiente e esta, interpreta de forma negativa e ansiolitica,
levando em consideracdo que cada pessoa tem suas subjetividades e introjeta o0s
acontecimentos de formas diferentes. Entdo, quando a cena do nascimento do filho foi de
forma dicotomica ou a dor e o desconforto do momento angustiante nao foi resignificado,
pode afetar a lactagdo e pode provocar insucesso na amamentacao de forma inconsciente ou,
até mesmo, consciente.

Nesse sentido, 0 mundo moderno acaba apontando o ato de amamentar como uma
imposicdo bioldgica, no entanto, o ato de lactar e cuidar de forma individual e prioritaria do
bebé é resultado cultural do aconteceu no decorrer dos séculos, como ato social e historico
(BADINTER, 1985).

Nesse contexto, observa-se que o histérico de vida vivenciado pela mulher em todo
seu processo de construcdo social e biolégico, bem como a maneira como ela vivenciou a
gestacdo, sdo fatores influenciadores no processo de ndo amamentarem ou de desistir da
amamentacdo, principalmente porque esse fato ou esse epis6dio vem em conjunto de
sentimentos nos quais a compreensdo é a melhor forma de auxiliar esta mulher no periodo do
puerpério (DA SLVA QUIRINO 2011).

Categoria 03 — Aspectos Sociais

As puéperas que ndo tém trabalho formal, que necessitam retornar ao trabalho com
brevidade para a manutengéo dos seus empregos, tendem a deixar a amamenta¢do mais cedo,
a exemplo das empegadas domésticas, manicures, vendedoras, entre outras profissdes que,
pela falta de recursos financeiros, precisam trabalhar para sustentar a si e a seus filhos
(FARIA, 2017).

O abandono por parte do pai da crianga, seguido do apontamento da sociedade
capitalista, que tende a culpabilizar a mulher por gerar filhos sem planejamento, insentando o
homem das responsabilidades; faz crescer a figura da mée solo, que ndo tem acesso a rede
apoio; bem como a imposicdo social de que cada mulher seja a cuidadora e geradora de
subsidios para criar uma crianga, também sdo fatores importantes na decisdo ou na opgao da

ndo amamentacdo, uma vez que as creches e as cuidadoras sdo as princiais referéncias de



26

apoio de muitas figuras femininas diante dos seus filhos (IACONELLI, 2005).

Para Antas (2018) o processo de gestar envolve ndo sé o bidlogico, o social e uma
questdo cultural, na qual a maternidade compulsoria tende a deixar toda responsabilidade na
figura materna, nesse sentido € preciso uma tomada de consciéncia das pessoas incluvive na
participacdo da figura masculina e as divisdes de responsabilidades. Desse modo, a dualidade
entre ser uma mulher que € produtiva e versétil perante a sociedade contemporanea entra em
conflito e duvidas sobre o que, de fato, significa maternar, e sua adpatacdo ao sistema que
vive em absoluto falta de nexo, em ter tempo para trabalhar fora e adequar-se a imposicao
social, ser um mae presente nas fases de vida do filho, sem deixar de ter sua sigularidade de
mulher e profissional (PEREIRA, 2015).

Da Silva Quirino (2011) discute que o periodo puerpério € um momento na qual a
mulher se encontra fragilizada, e pode acontecer crise de indentidade, falta do cuidado pessoal
ou excesso, algumas delas sdo afetadas pela autoimagem, ou autoestima, bem como o desejo
de terem a imagem ou o corpo de outrora, a dificil aceitacdo pode culminar em angustias e
pensamentos negativos, auto depreciacdo entre outros, por esses motivos € de suma
importancia que se tenha uma rede de apoio preparada e sensivel a cada singularidade da mée

gue amamenta ou que ndo amamenta, independente do motivo para tal.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante das trés categorias apontadas nos resultados deste estudo, é possivel identificar
que o sofrimento psicoldgico esta presente nas mulheres que ndo amamentam, seja por opgao
ou por impedimento fisioldgico ou social.

Sdo apontados os aspectos biodlogicos e relacionados a satde, que incluem doencas
cronicas e transmissiveis como HIV, doencas pontuais como a COVID-19, condigdes
biolégicas da propria crianga como microcefalia e deformidades labio leporino, também
foram encontradas fatores do préprio seio da mulher como ferimentos e mastites, febre e
dores fortes nas mamas.

O segundo aspecto que leva a ndo amamentacdo estd relacionado aos fatores
psicélogicos como medo, angUstia, tristeza, depressao e insucesso na gestacao anterior, além
de sentimentos ambiguos frente a maternidade e angustia de se distanciar da figura do corpo
feminino desejado.

O (ltimo aspecto identificado envolve fatores sociais influenciadores da néo
amamentacdo tal como falta de apoio familiar e social, condi¢Bes financeiras insuficientes
para manter-se distante do trabalho e amamentar exclusivamente, além de imposicdes sociais
e a visdo da sociedade sobre a mulher e mde, bem como a concep¢do de que o ato de
engravidar ndo faz com que a mulher sinta-se méae ou feliz ao amamentar uma crianca ja que
ndo € apenas um ato biolégico, mas sim uma construcdo social que deve considerar a
singularidade de cada mulher.

Desse forma, considerando os fatores bioldgicos, sociais e psicoldgicos que envolve a
ndo amamentacgdo, sugere-se que sejam pensadas estratégias de apoio as mulheres que néo
amamentam, a fim de diminuir o sofrimento psicologico vivenciado pelas maes que néo
amamentam, tal como treinamento dos profissionais da atencdo primaria a saude para ndo so
incentivar o aleitamento, mas também apoiar as mulheres que ndo podem ou ndo desejam
fazé-lo; bem como implantar a consulta psicolégica no puerpério como rotina para todas as
pessoas que tiverem filho; além do fortalecimento das redes de apoio ao periodo puerperal

considerando as individualidades e dificuldades enfrentadas por cada pessoa que tem filho.
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