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Resumo
Este artigo consiste em um estudo tedrico sobre a complexidade dos fatores fisicos, psiquicos e
socioculturais implicados na vivéncia das mdes de bebés prematuros em relagdo a amamentacao,
na unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN). Busca-se problematizar a pratica de prescrever a
amamentacdo as gestantes e lactantes, sem levar em consideragdo aspectos subjetivos e inconscientes
que influenciardo na adesdo a esta recomendacado. Os discursos dos profissionais de salde, apoiados
no excesso de informacgdes cientificas sobre a amamentagdo, bem como argumentos moralistas
que circunscrevem este tema, ndo sdo suficientes para que se estabeleca o aleitamento materno.
A amamentacdo vai além de um processo meramente fisioldgico, exigindo da mulher condigGes
psiquicas favoraveis para que ela possa desempenhar o papel de nutriz. Pode haver casos em que ndo
amamentar a crianca no seio traga mais beneficios a salde mental da diade, sem que isso signifique
ser a mde menos zelosa ou cuidadosa do que as demais.
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Abstract

This paper consists of a theoretical study on the complexity of the physical, psychic, and sociocultural
factors involved in the premature-baby-mother’s breastfeeding experience, in the neonatal intensive
care unit (NICU). It looks to problematize the practice of prescribing breastfeeding to pregnant
and lactating women without considering subjective and unconscious aspects that will influence
adherence to this recommendation. The speech of health professionals, supported by the excess
of scientific information about breastfeeding, as well as moralistic arguments that circumscribe this
theme, are not enough for breastfeeding to be established. Breastfeeding goes beyond a purely
physiological process, requiring favorable psychic conditions from the woman so that she can play
the role of a nursing mother. There may be cases in which not breastfeeding the child brings more
benefits to the mental health of the dyad, without this being the mother less zealous or careful than
the others.
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Resumen

Este articulo consiste en un estudio tedrico sobre la complejidad de los factores fisicos, psicolégicos y
socioculturales involucrados en la experiencia de las madres de bebés prematuros en relacién con la
lactancia materna, en la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN). Buscamos problematizar
la practica de prescribir la lactancia materna a mujeres embarazadas y lactantes, sin tener en cuenta
los aspectos subjetivos e inconscientes que influiran en el cumplimiento de esta recomendacion.
Los discursos de los profesionales de la salud, respaldados por el exceso de informacidn cientifica
sobre la lactancia materna, asi como los argumentos moralistas que circunscriben este tema, no
son suficientes para establecer la lactancia materna. La lactancia materna va mas alla de un proceso
puramente fisioldgico, y requiere condiciones psicoldgicas favorables de las mujeres para que puedan
desempefiar el papel de una madre lactante. Puede haber casos en los que no amamantar al nifio
traiga mas beneficios para la salud mental de la diada, sin que esto signifique que la madre sea
negligente o menos cuidadosa que las demas.
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Introdugao

Este artigo tem o objetivo de apresentar um estudo tedrico sobre a vivéncia de maes de
bebés prematuros em relacdo a amamentacdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) neo-
natal, utilizando como base tedrica a psicanalise, com orientacdo winnicottiana. O contexto
do estudo consiste na UTIl neonatal, uma vez que é comum os bebés prematuros ficarem
internados por um periodo neste ambiente, devido a algum comprometimento organico em
virtude do seu nascimento antecipado.

O autor de referéncia deste trabalho é o médico pediatra e psicanalista inglés Donald W.
Winnicott (1896-1971), que se dedicou a descrever as relacGes iniciais entre a crianca e sua
mae, discutindo as especificidades da amamentacdo em textos publicados originalmente em
1945 e 1968. Entretanto serao também mencionados ao longo do texto autores psicanalistas
de outras abordagens, tais como os franceses Jacques Lacan e Francgoise Dolto e pesquisa-
dores das demais areas do conhecimento que estudam esta tematica, como os médicos
brasileiros Luis Alberto M. Tavares e Marcus Renato de Carvalho.

As demandas que a amamentacdo de bebés prematuros no contexto da UTI neonatal
impdem a mae tendem a afetar a equipe de salide que a acompanha, tornando necessarias
intervencdes multidisciplinares. A interface psicandlise-pediatria e areas afins pode favore-
cer o estabelecimento de um vinculo satisfatorio entre a diade mde-bebé, facilitando ou ndo
o estabelecimento do aleitamento, a depender de fatores fisicos da mulher até aqueles rela-
cionados a questdes psiquicas inconscientes e as proprias caracteristicas do bebé (Feliciano
& Souza, 2011).

Analisar esse tema sob a luz da psicanalise possibilita, além de uma melhor compreensao
sobre a construgao do vinculo afetivo entre o bebé e sua mae, o fomento da produgdo cienti-
fica sobre o nascimento prematuro e a amamentacdo e, principalmente, leva os profissionais
da saude a refletirem sobre novas maneiras de olhar e se relacionar com essas maes, que
precisam receber uma assisténcia humanizada no pds-parto.

O que é proeminente na questdo da prematuridade é o cuidado para que as intervencdes
atravessem o processo de subjetivagdo, contribuindo para a construgdo do vinculo afetivo
entre mde-bebé e permitindo que as palavras sejam veiculadas. A psicanalise se ocupara das
questdes relativas a reverberacdo psiquica que esse nascimento inesperado pode gerar no
psiquismo da mde e na constituicdo da subjetividade do bebé.

O desafio, no caso especifico do bebé prematuro, é sustentar sua dimensdo de sujeito em
um momento em que sua sobrevivéncia depende de ser tomado como objeto de cuidados
(Zornig, Morsch, & Braga, 2004).

Este artigo ndo pretende defender ou desencorajar aamamentacdo. Aquiimporta refletir
sobre como a imposicdo deste ato pode ameacar a subjetividade da mae que amamenta,
desconsiderando o seu desejo, sua histdria de vida e as questdes subjetivas e inconscientes
gue permeiam o seu desejo de desempenhar a fungdo de nutriz. Além disso, essa obrigato-
riedade de amamentar também pode colocar sob ameaca a emergéncia psiquica do bebé,
que é constituida a partir da voz, do olhar, do desejo e da relagdo com a mae. Entretanto a
amamentacado realizada em decorréncia de uma obrigacdo imposta, como ato puramente
mecanico, ndo garante o investimento da fala e do olhar materno que sdo estruturantes na
formacdo da personalidade do sujeito.



E possivel questionar se a sociedade ocidental em que vivemos n3o atribui a maternidade
e a amamentacdo um lugar idealizado, associado a ideia de transmissdao de amor e carinho,
em que o aspecto organico se sobrepde ao psiquico. Algumas obras de arte reproduzem esse
pensamento, como “A maternidade”, de Pablo Picasso, pintada em 1905, ou “Mae e Filho”,
de Pierre Auguste Renoir de 1892, por exemplo. Nestas obras, o seio da mulher é tomado
como nobre e virtuoso, escondendo as angustias que circundam algumas mdes, para quem
o aleitamento é uma vivéncia dolorosa e conturbada.

Para problematizarmos as vivéncias das mdes de bebés prematuros no que tange a ama-
mentacdo, inicialmente focalizaremos as singularidades do nascimento prematuro, para de-
pois abordarmos como se dd a amamentacao destes bebés e os fatores que estdo relaciona-
dos a esse processo. Refletir sobre a vivéncia de maes de bebés prematuros em relagdo ao
aleitamento materno nos leva a questionar se insistir com a gestante que a amamentacao é
um ato amoroso pode transmitir a ideia de que a made que ndo conseguiu amamentar teve
dificuldades em amar o seu bebé, sendo uma mae menos “generosa”, menos mae, como
defende laconelli (2011).

O Nascimento Prematuro

E considerado como recém-nascido prematuro aquele que nasce antes da mae completar
37 semanas de gestacdo (Brasil, 2006). As nomenclaturas feto extrautero, feto recém-nascido
ou recém-nascido de risco sdo empregadas também na drea médica para se referir a esse
bebé (Fabre-Grenet, 1997). O termo recém-nascido pré-termo (RN-PT) é usado considerando
o fato de o bebé ser maduro para a sua idade e para o estagio do desenvolvimento em que se
encontra (Gandra, 1998). Freitas e Gutierrez (2010) optaram pelo uso da nomenclatura pré-
-termo, por priorizar a questao da maturidade fisica do bebé condizente a idade gestacional
no momento do nascimento. No entanto optamos aqui pela utilizacdo do termo prematuro,
em vez de pré-termo, para enfatizar a dependéncia absoluta do bebé humano no nascimen-
to em relacdo aos cuidados da figura materna, para garantir tanto a sua sobrevivéncia fisica
guanto a sua constituicdo psiquica. Lacan (1966/1998, p. 100) fala em “prematuragdo espe-
cifica do nascimento no homem”. Contudo estamos nos referindo neste trabalho a um bebé
gue nasce ainda mais prematuro do que os outros, dependendo para sobreviver ndo apenas
dos cuidados maternos, mas também dos recursos tecnoldgicos desenvolvidos pela ciéncia.

O nascimento prematuro pode ser considerado um evento traumatico tanto para a mae
como para o bebé, pois consiste em um excesso de tensdo vindo do exterior, aliado a uma
falta de recurso do sujeito para responder a tal excesso. Para Rosa (2016, p. 47-48), a irrup-
¢do do traumatico aparece como “. . . a desorganizacdo subjetiva decorrente da emergéncia
daquilo que esta fora do sentido e da significacdo”. Um evento é tanto mais traumatico quan-
to maior for a sua ancoragem na fantasia, que pode ocorrer, por exemplo, quando uma mae
mantém uma ambivaléncia em relacdo a gestacdo e se culpa pelo nascimento prematuro do
filho (Agman, Druon, & Frichet, 1999).

Quando a crianga nasce prematura, ndo ha tempo para ocorrer a transformagdo necessa-
ria das representacdes maternas, o que geralmente acontece no ultimo trimestre de gesta-
cdo e protege a mae (e, consequentemente, o bebé) de possiveis conflitos entre o bebé real
e 0 bebé imaginado na mente da méae (Brazelton, 1994, p. 425).



O nascimento da crianga ocorre em um estdagio de representacdes mentais, mencionado
por Nadia Bruschweiler-Stern (1997), em que o bebé seria imaginado como ativo, gratifican-
te, vigoroso, como um bebé de trés meses de vida pds-natal. Isso se torna mais dificil no caso
do nascimento prematuro, ja que os pais terdo de fazer esse ajuste em suas representacdées,
o que pode gerar um estresse adicional para eles, uma vez que, junto a isso, estardo preocu-
pados com a sobrevivéncia e o bem-estar do filho.

As relacdes iniciais entre mae-bebé, nos primeiros anos de vida, vao influenciar significa-
tivamente as relagdes sociais futuras desse sujeito (Brazelton, 1994; Klaus & Kennell, 1992;
Mathelin, 1999; Stern, 1997; Winnicott, 1999). Diante disso, emerge a importancia de pen-
sarmos neste grupo de bebés que, em virtude de seu nascimento inesperado, sdo precoce-
mente afastados de suas mdes até que ocorra a estabilizacdo do seu estado clinico. A partir
da década de 1960, houve um crescimento no processo de humanizacdo na Medicina, espe-
cialmente na area de Neonatologia, entendendo-se que o distanciamento mae-bebé com-
prometeria a formacdo do vinculo e, consequentemente, a constituicdo psiquica do bebé
(Gdes, 1999). Estudos mostraram que, nos casos em que a separacao fisica € muito longa, o
estabelecimento de lagos afetivos entre mae-bebé prematuro se torna dificil, podendo gerar
um “estranhamento” entre esta dupla, de tal modo que a mae podera até mesmo ndo o
reconhecer como sendo seu filho (Klaus & Kennell, 1992). Sendo assim, faz-se indispensavel
o contato fisico precoce entre mde-bebé prematuro, quando ele ainda estiver internado no
ambiente da UTI neonatal, tdo logo o seu estado clinico permita tal aproximacao.

A participagao da mae nos cuidados do bebé internado na UTI neonatal, como nas trocas
de fralda, na administracdo da dieta por sonda e, principalmente, quando ela é autorizada a
segura-lo no colo, mesmo que por curtos periodos, contribui para que os sentimentos viven-
ciados no inicio da internacdo se transformem, na medida em que tais atitudes representam
o desempenho do seu papel materno e aumentam a sua autoconfianca. O bebé deixa de
ser percebido como aquele que pertence a equipe (Souza, Araujo, Costa, Carvalho, & Silva,
20009).

No que se refere ao bebé, os esforcos empreendidos no nascimento prematuro nao de-
vem assegurar apenas a normalizacdo das suas funcdes vitais e ndo devem perder de vista
a reanimacdo do desejo de viver que habita o sujeito. Nesses casos de prematuridade, o
desamparo e a impoténcia, que caracterizam a espécie humana em seus primoérdios de vida,
encontram-se redobrados.

O fato de a mde poder ver, tocar e cuidar do bebé contribuird para o fortalecimento do
vinculo afetivo apds o nascimento. Klaus, Kennell e Klaus (2000) afirmam que:

Se um bebé pequeno e prematuro é tocado, embalado, acariciado, abragado diariamen-
te ou se conversamos com ele durante a sua permanéncia na enfermaria, ele podera
apresentar menos pausas na respiracao, ganho de peso e um progresso mais rapido em
algumas dreas de maior funcionamento cerebral que pode persistir por meses, depois
da alta hospitalar. (Klaus et al., 2000, p. 127)

O bebé prematuro, assim como o recém-nascido a termo, reconhece também a voz de
sua mde. Quando isso ocorre, a crianga agitada se acalma, relaxa, abre os olhos e procura de
onde vem a voz materna. O apaziguamento do bebé se traduz pelas modificagdes dos ritmos
cardiaco e respiratorio, observados no cardiorrespirografo (Couronne, 1997).



A voz materna cumpre a fungao de “corddo umbilical sonoro”, permitindo a continuidade
entre o periodo intrauterino e o neonatal, e, caso o pai também tenha conversado com o
filho durante a gestacdo, havera por parte do bebé o reconhecimento da sua voz (Braga &
Morsch, 2003, p. 60).

A psicanalista Wilheim (1997) comenta também alguns recursos importantes que podem
ser utilizados para amenizar a separacdo prematura do bebé com o corpo de sua mae, en-
dossando o uso de gravacGes com musicas que esta costumava ouvir ou cantar durante a
gravidez ou a introducdo na incubadora de uma peca de sua roupa, impregnada com o seu
cheiro.

O nascimento prematuro muitas vezes dificulta que os pais oferecam ao bebé aquilo que
Winnicott (1983) chamou de holding (o ato de segurar) e handling (o ato de manipular o
bebé). No entanto estar na UTI neonatal ndo significa que os pais ndo possam segura-lo ou
manusea-lo. Os pais devem aprender a identificar os sinais emitidos pelo bebé, a partir da
compreensdo da sua linguagem, buscando ajustar os seus gestos e manuseio a ele, de modo
gue o recém-nascido possa desenvolver-se fisica e psicologicamente. No intuito de ajuda-los
a traduzir os movimentos do bebé em palavras, Lima (2008, p. 135) prop8e uma intervencao
gue consiste em especularizar o discurso entre mae e filho: ela tanto pode ser dirigida ao
bebé falando o manhés como para a mae falando como uma crianga pequena, delineando
alguns picos prosddicos.

Inicialmente, é frequente que as maes se aproximem do bebé prematuro de um modo
singular e diferente do descrito por Winnicott (1978, p. 493) como “preocupacdo materna
primaria”, que consiste em uma condicdo psicoldgica da mde muito especial, quase uma
doenca, caracterizada por um estado de sensibilidade aumentada durante, e especialmente,
no final da gravidez, o qual continua por algumas semanas apds o nascimento da crianga.
O autor afirma que tanto para a mulher atingir essa “doenga normal” como para sair dela
€ necessario que esta seja saudavel, ou seja, esteja gozando de um bom estado mental.
A pergunta que fazemos e que ja fora formulada por Mathelin (1999, p. 67) é a seguinte:
“Como pode uma mulher estar em bom estado quando seu filho em perigo lhe é retirado ao
nascimento?”

Em um primeiro momento, a mae assume uma modalidade interativa, a qual Agman et
al. (1999, p. 27) chamaram de “preocupacdo médico-primaria”, que a permite se aproximar,
conhecer e envolver-se com o bebé, por meio das informacdes técnicas e das condicGes
clinicas dele. A mde ocupa uma funcdao mais médica do que maternal, mas, na verdade, por
tras dessa atitude de apropriar-se dos codigos de comunicacdo dos cuidadores profissionais,
ela estd demonstrando disponibilidade para interagir com o filho, participando das decisGes
sobre as condutas terapéuticas que serdo tomadas.

Morsch e Braga (2007, p. 628) alertam para o cuidado em ndo se adotar uma perspec-
tiva valorativa ao considerar a “preocupacao médico-primdria” como uma recusa da fun-
¢do materna. Essa postura da mde de empoderamento (empowerment), diferente do que
¢ idealmente aceito por alguns profissionais da equipe de saude, pode gerar desconforto,
pelo fato de ndo admitirem que a mae possa adotar uma posicdao mais assertiva dentro da
UTI neonatal, contrariando a esperada fragilidade do seu papel enquanto parturiente pre-
matura. Ndo ha um tempo determinado para que a mae consiga transpor esse modelo de
maternagem, conseguindo relacionar-se com o bebé para além das suas condicdes clinicas.



A “preocupacdo médico-primaria” apenas consiste em um mecanismo de transicdo utilizado
pela mae na busca de um encontro que foi antecipado.

Amamentag¢do e Nascimento Prematuro

A amamentacdo é uma vivéncia biopsicossocial do ciclo sexual/reprodutivo da mulher,
mais especificamente o puerpério (Carvalho & Tavares, 2010). Do ponto de vista psicosso-
matico, emogdes como medo e ansiedade, bem como fadiga e dor, interferem negativa-
mente na ejecdo do leite, por meio da inibicdo hipotaldmica da secrecdo de ocitocina e da
liberacdo da adrenalina. Assim, devemos pensar em como se dd a vivéncia da amamentacao
dessas mdes que, segundo a psicanalista Mathelin (1999), sdo narcisicamente feridas pela
prematuridade.

Arias (2018) comenta que pais orgulhosos de seu filho o cobrirdo de palavras, porém o
mesmo ndo ocorre quando o nascimento da crianga quebra o narcisismo parental, contra-
pondo-se ao projeto idealizado por eles. Apesar da autora referir-se ao nascimento de uma
crianca com sindrome de Down, é possivel fazer uma analogia ao nascimento prematuro,
uma vez que em ambas as situacdes ha em pauta a diferenca, e a crianga é marcada por algo
da ordem do real.

Atualmente, hd um consenso de que a recomendacdo geral para o cuidado com qual-
quer bebé prematuro requer o aleitamento materno. Se para um bebé nascido em tempo
normal a amamentagdo é importante, para um prematuro é fundamental. Conforme varias
organizacBes, como a Academia Americana de Pediatria, o Fundo das Nac¢des Unidas para
a Infancia (UNICEF), o Ministério da Saude e a Sociedade Brasileira de Pediatria, o leite ma-
terno é o melhor alimento para o recém-nascido prematuro. Havia controvérsias sobre a
adequacdo desse leite para este bebé, contudo, nos Ultimos anos, cresceu a indicacdo do
leite da prépria mde para o recém-nascido prematuro, por se tratar de um fluido dinamico,
gue se adapta as necessidades da crianca. A composicdo do leite da mae de um bebé pre-
maturo muda durante o dia e no curso da amamentacdo para nutri-lo melhor. Além disso, a
amamentacdo estimula o desenvolvimento psicomotor do bebé e o protege contra infecgbes
(Brasil, 2009).

Segundo Maldonado (2017), a amamentacdo € muito mais do que um processo fisio-
l6gico de alimentar o bebé, pois consiste em uma oportunidade de aprofundar o contato
mae-filho e suavizar a separacdo provocada pelo parto.

Ao ser amamentado, o bebé literalmente volta para o corpo da mde e reelabora aos
poucos a separacao, quando o desmame ndo é precoce nem abrupto. Cada mamada
é um encontro pele a pele, em que o afeto se expressa pelo olhar, pelos movimentos
ritmicos do corpo do bebé e pelo prazer sensual estimulado pela suc¢do, o que inclui a
amamentacdo no espectro da sexualidade da mulher. (Maldonado, 2017, p. 147)

No entanto, para que a amamentacdo seja bem-sucedida, é necessario que varios fatores
socioculturais, fisicos e psicoldgicos sejam atendidos. Na impossibilidade de as maes ama-
mentarem o recém-nascido prematuro assim que ele nasce, a equipe de salude as encami-
nham para o banco de leite da maternidade, para que elas facgam a ordenha manual do leite,
a fim de que este possa ser oferecido ao bebé, seja qual for o método de alimentagdo que
ele esteja recebendo.



Os profissionais da saude incentivam o aleitamento materno dos bebés de modo geral,
especialmente do recém-nascido prematuro, por conhecerem os beneficios que esse ali-
mento é capaz de proporcionar a eles, porém € possivel questionar se a simples transmissao
desses conhecimentos para as maes, sob a forma de um discurso prescritivo, de carater mo-
ralizante, ndo acaba potencializando o sentimento de culpa na mulher, por ndo ter levado a
gestacdo a termo.

Winnicott (2017) afirma que, apds o nascimento do bebé, a made encontra-se em um peri-
odo em que estd inclinada a depender de alguém e sensivel as opiniGes de qualquer mulher
que esteja por perto, seja sua propria mae, seja a sogra ou a enfermeira. Neste momento, ela
dificilmente sera capaz de reagir contra o discurso intrusivo dessas pessoas, especialmente
as maes primiparas, que ndo se sentem seguras em relacdo a sua capacidade de amamentar.
Apesar de o autor reconhecer o valor positivo da amamentacdo como uma experiéncia rica,
intensa e poderosa na formacdo do vinculo entre mae-bebé, admite a complexidade que
circunda essa vivéncia.

O autor discorda da obrigatoriedade de a mde amamentar, pois reconhece as questdes
subjetivas e pessoais que estdo envolvidas. Tais dificuldades podem estar ligadas a confli-
tos internos ou a experiéncias pelas quais as maes passaram na infancia, que escapam ao
controle consciente. E preferivel, nesses casos, o uso da alimentacdo artificial a experiéncia
do bebé ser pego por uma mae angustiada e deprimida, cuja amamentacdo sera falseada.
Insistir na amamentacdo de um bebé cuja made ndo é capaz de investi-lo narcisicamente e
ndo consegue dirigir um olhar interessado a ele é coloca-lo em uma situacao de risco em
relacdo a sua constituicdo psiquica, o que se verifica por eventuais distUrbios do sono, atra-
sos no crescimento e desenvolvimento, sindromes autisticas, entre outros. Nesses casos,
a crianca se sentird aliviada com a introducdo da mamadeira, e a mae podera desenvolver
outro tipo de intimidade fisica com o bebé.

Feliciano e Souza (2011) relacionam a possibilidade de amamentar, bem como a capa-
cidade emocional do pai em dar suporte a essa vivéncia entre mae/bebé, as representa-
¢cOes psiquicas construidas ao longo da historia e pré-historia de cada um dos pais, com
seus objetos primordiais, cujos tracos inconscientes podem atrapalhar ou contribuir nesse
momento.

Langer (1981) aborda também as razdes inconscientes que impedem algumas maes de
amamentarem os seus filhos, todas relacionadas com a insatisfacdo oral destas mulheres,
que as fardo ou apresentar tendéncias agressivas infantis dirigidas para a propria mae ou
rejeitar a maternidade, pelo desejo que possuem de permanecer em uma posicao receptiva
e infantil. A autora defende também que uma mae que segura o bebé em seus bracos e lhe
oferece a mamadeira lentamente, e com carinho, significard menos frustragdo do que o seio
dado friamente.

Middlemore (1974) afirma que a atitude das mades para superar as dificuldades impos-
tas pela amamentacdo é favoravel, baseada principalmente em fantasias orais benignas, ao
contrario daquelas cujas fantasias sobre a amamentacdo sdao muito rispidas. A maneira pela
qual o bebé ird ou ndo sugar o seio ativara fantasias orais maternas que poderdo contribuir
para o abandono ou o sucesso da amamentacdo, na medida em que serdo mais ou menos
tolerdveis para cada mulher. A autora observou que as mdes de alguns bebés inertes temiam
gue eles morressem ao seio durante o sono, enquanto que, para outras maes, o manejo de



um bebé inquieto e excitado, que pode machucar e morder o seio, pode provocar fantasias
inconscientes que tornam a amamentacao intoleravel.

A crianca, para ter boa saude, necessita do que Dolto (1950/2007) chamou de clima afeti-
vo harmonioso no momento da alimentacdo. A crianca é capaz de sentir o estado emocional
da mae, se ela estd ansiosa, apressada ou tensa, em vez de estar calma e afetuosamente
atenta ao filho, e pode sofrer por contagio com o clima nervoso materno. “Ela bebe a angus-
tia com o leite” (Dolto, 1950/2007, p. 69).

Winnicott (1999) concorda que ha um certo exagero quanto ao uso do jargao “seio bom”
(p. 21) para indicar uma maternidade ou paternidade satisfatérias, vez que o holding e o
handling sdo mais importantes do que a experiéncia concreta da amamentagdo. Ha casos
em gque a amamentagado parece ter sido bem-sucedida e, no entanto, ocorreram deficiéncias
no processo de desenvolvimento do bebé, bem como em sua capacidade de se relacionar
com as pessoas e utilizar objetos, resultado de ter sido segurado e manipulado de modo
insatisfatorio.

Apesar de a amamentacdo favorecer a formacdo do vinculo afetivo entre made-bebé, ndo
é possivel afirmar que apenas pelo fato de a mae estar amamentando a crianga terd um bom
desenvolvimento, pois, segundo Fiori (1981),

O relacionamento com a méde é primordialmente qualitativo. Ndo importa apenas dar o
seio. O que importa é como o seio é dado, como as solicitagcdes paralelas da crianga sao
atendidas, ou seja, ndo se estd apenas incorporando o leite da mde, mas também sua
voz, seus embalos, suas caricias. (Fiori, 1981, p. 38)

A amamentacdo pode também ser relacionada as vivéncias da gestacdo, do parto e pos-
-parto. Dependendo de como a méae vivenciou esses papéis de gestante e parturiente e de
como estd passando pelo puerpério, ela terd mais ou menos dificuldades de desenvolver o
papel de mde-nutriz. Existem também outros fatores, além dos psicolégicos, que interferem
na capacidade de a mde conseguir ou ndao desempenhar esse papel, tais como os sociocul-
turais e fisicos.

Amamentagao: Aspectos Histéricos e Barreiras

No Brasil, a valorizacdo da amamentagao é recente, iniciando-se na década de 1980,
guando amamentar tornou-se sindénimo de ser boa mae. No Brasil colonial, a amamentacdo
pela escrava era comum, tendo a amamentacdo pela ama de leite perdurado até o final do
século XIX (Carvalho & Tavares, 2010).

Na Franca, o aleitamento mercenario era uma pratica corriqueira até o século XVIII: as
mulheres das classes abastadas contratavam amas em domicilio e as de classes populares
enviavam seus filhos para os campos, para serem amamentados por camponesas (Badinter,
1985). Nos dias atuais, apesar de a Organizacdo Mundial da Saude recomendar e dos mé-
dicos incentivarem a amamentacdo exclusiva até o sexto més de vida, complementando a
alimentacdo da crianca até dois anos ou mais, Carvalho e Tavares (2010) questionam as con-
dicdes sociais concretas que a sociedade oferece as maes para que consigam realizar esse
projeto.

No que se refere as limitacGes das condi¢des de saude, algumas doencas como a aids
e o cancer impedem a mde de amamentar o filho, assim como, em certos casos, o bebé



necessita melhorar o seu estado clinico para conseguir sugar o seio, como muitas vezes ocor-
re com aqueles que nascem prematuramente. Nessas situagdes especificas, é importante
gue a mae saiba que mais importante do que o leite materno é oferecer ao bebé o carinho,
aconchego e estimulacgdo, indispensaveis para o seu bom desenvolvimento, como ja foi co-
mentado acima, a partir dos estudos de Winnicott (1999).

Dois estudos podem ser citados para ilustrar esse fato: o primeiro deles é o de Harlow
e Suomi (1970), realizado com primatas, em que se verificou, entre outros resultados rele-
vantes, que a alimentacdo ndo é tdo essencial quanto o contato fisico com o corpo da mae,
uma vez que os pesquisadores observaram que os macacos preferiam a mde substituta de
pano em vez da de arame, quando foi introduzido um aparelho mecanico como estimulo
provocador de medo, mesmo que fosse esta ultima a oferecer-lhe o leite. O segundo exem-
plo consiste no caso das mulheres da tribo dos Mundugumor, pesquisada pela antropdloga
Margaret Mead, que aleitam seus filhos, porém sem carinho, resultando em pessoas alta-
mente agressivas consigo mesmas e com 0s outros, além de evidenciar a existéncia de um
alto indice de suicidio entre eles (Carvalho & Tavares, 2010, p. 170).

Vivéncia Materna e Amamentag¢ao de Bebés Prematuros

Amamentar nem sempre é uma tarefa simples, embora seja muitas vezes considerada
como um processo facil e instintivo. No caso de bebés prematuros, amamentar é bastante
desafiador, por eles ndo apresentarem um controle adequado da suc¢do/degluticdo/respi-
racdo e pela sua aparéncia geral de extrema fragilidade, fazendo com que as mdes cheguem
a acreditar que ndo sdo capazes de amamenta-los (Soares, Novaes, Araujo, & Vieira, 2016).

Na pesquisa realizada por Baeta (2011, p. 158), a autora comenta que os pais sdo forte-
mente atingidos pelo nascimento prematuro do filho e refere-se a esse momento como um
“encontro faltoso”, em que o desamparo da crianca ndo encontra refigio no seio materno,
pois a mae vé-se impossibilitada de exercer a sua fungdo.

A mulher idealiza o nascimento de um bebé apto a mamar diretamente em seu seio, sen-
do capaz de garantir o crescimento e desenvolvimento do filho. No entanto, na maioria das
vezes, ndo é assim que acontece: a alimentacdo do recém-nascido prematuro geralmente
¢é feita por meio de sondas orogastricas. Nesse momento, as maes vivenciam uma pratica
totalmente diferente do que imaginavam durante a gestacdo (Gorgulho & Pacheco, 2008).

Nos casos em que tanto a mde como o bebé que nasce a termo gozam de boa saude, a ali-
mentacdo constitui apenas uma parte da relacdo entre a diade, porém, no nascimento prema-
turo, esta assume uma importancia maior, uma vez que o que estd em jogo sao tanto questdes
da ordem do real, ligadas a sobrevivéncia do bebé (como ganho de peso), quanto questdes
relacionadas ao simbdlico, que demandardo da mae uma ressignificacdo da sua relagdo com
um bebé tdo diferente do que ela esperava. Para isso, ela terd de fazer um luto do filho ideali-
zado como perfeito e se tornar uma mae suficientemente boa para esse bebé real. Essa relacdo
é dialética, pois, se, por um lado, existe uma mae, que terd de fazer todo um ajuste nas suas
representacées mentais para lidar com a realidade, por outro, existe o bebé, que terd também
o seu modo proprio de interagir e que facilitara ou ndo o investimento libidinal materno.

O bebé deixou de ser visto como um ser passivo a partir do final da década de 1960;
antes disso, ele podia ser metaforicamente comparado a um pedaco de argila em que os



pais imprimiam facilmente a sua marca. Com o novo paradigma sobre quem é o bebé e a
sua capacidade de influenciar as atitudes e os comportamentos dos pais, estudos puderam
apontar para a relacdo entre as caracteristicas pessoais de cada bebé e os diferentes tipos de
maternagem oferecidos em resposta, por sua mae (Lebovici, 1987).

Esse fato ndo seria diferente com o bebé prematuro, pois cada um reage de um modo pe-
culiar. Alguns sdo hiper-reativos, hiperexcitaveis, quando apresentam descargas motoras ou
gritos sob a menor estimulacdo. Nesses casos, mudangas um pouco mais bruscas de posicao
do bebé ou estimulos sonoros poderdo ter um efeito desorganizador no bebé prematuro.
Outros sdo apaticos, sonolentos, quase ndao reagem as tentativas dos pais de comunicacdo
com eles. Existem, ainda, aqueles que se encontram entre esses dois extremos, mostrando
capacidades de regulacdo de seus estados de vigilancia e de interagdo com os pais, orientan-
do-se por suas vozes ou mantendo uma certa duracdo de olhares mutuos (Mazet & Stoleru,
1990).

Mesmo os bebés prematuros estaveis clinicamente e liberados para sugar o seio materno
tém uma sucgdo débil, cansam-se e podem engasgar com mais facilidade, sendo necessario
que as mdes tenham paciéncia e compreendam as limitacGes de seus filhos, além de recebe-
rem todo o esclarecimento e apoio da equipe de saude (Gorgulho & Pacheco, 2008).

Diante disso, devemos reconhecer a dialética complexa que se da na relacdo mae-bebé,
pois, se, de um lado, ha questdes subjetivas ligadas ao inconsciente da mae, por outro, ha
0 bebé real que vai interagir com ela de maneira Unica, sendo capaz de reativar vivéncias
infantis prazerosas ou conturbadas que poderdo favorecer ou dificultar a amamentacao.

E importante a participacdo ativa das maes no aleitamento de seus bebés, por meio da
gavagem, quando a alimentacdo é oferecida pela sonda, ou de outro método utilizado pela
equipe. Mesmo que inicialmente elas ndo possam amamentar seus filhos, devem ser esti-
muladas a ordenhar o leite materno, ndo sendo privadas de nutri-los. O suporte oferecido
as maes facilitara a lactacdo, que esta relacionada ao aspecto emocional. Uma mae calma,
confiante e tranquila terd mais facilidade em produzir leite do que aquela deprimida, tensa
e ansiosa (Baltazar, Gomes, & Cardoso, 2010). Portanto cabe a equipe estar atenta aos sinais
emocionais que a mde emite, a fim de encoraja-la a aleitar, propiciando um ambiente favo-
ravel a esse processo.

Na situacdo especifica do nascimento prematuro, fala-se em encorajar, apoiar e esclare-
cer as maes no sentido de aleitarem seus filhos, pois, além de se reconhecer a importancia
da amamentagdo como uma vivéncia intima e primordial na formacdo do vinculo mae-bebé,
reconhecem-se as consequéncias do impacto deste nascimento no psiquismo da mde, que
também pode ser considerada prematura. E evidente que, se existirem conflitos pessoais
anteriores a este acontecimento, “ .. a teoria precisa ser flexivel, de tal forma que qualquer
fato clinico possa, se necessario, modificar a afirmacdo tedrica” (Winnicott, 1999, p. 19).

Consideragoes Finais

Diante de fatores psiquicos, socioculturais e fisicos implicados na amamentacgao, a vivén-
cia de ter a gravidez interrompida de modo inesperado, devido ao parto prematuro, pode
interferir negativamente no aleitamento materno. Uma diversidade de fatores interfere no
sucesso ou fracasso da amamentacado, inexistindo causa univoca que determine o resultado



desse fendmeno complexo. Antes de atribuir-se a mae a responsabilidade pelo desmame
precoce, devem ser observados os fatores fisicos, sociais, culturais e psiquicos que fazem
parte do contexto de vida dessa mulher.

Ndo é aconselhdvel que o profissional de saude tenha uma nogao preconcebida daquilo
gue deve ser feito pela mae no que diz respeito a amamentacdo, pois isto pode gerar con-
sequéncias desastrosas para ambos, mae e bebé, o que implicaria na imposicdo do discurso
meédico sobre o sujeito e a eliminacdo da sua subjetividade. Ndo é raro que o discurso destes
profissionais esteja embasado no modelo cldssico e positivista de ciéncia, favorecendo a
crenga de que um saber construido é valido para todos, privilegiando o que é visivel e objeti-
vo em detrimento daquilo que ndo é palpavel, ou seja, o inconsciente. Desse modo, quando
o sujeito ndo é colocado em posicdo de fala e assume uma postura de passividade perante o
discurso médico, a sua subjetividade é posta em risco.

A amamentacdo feita de uma maneira imposta, sem que a mulher se sinta confortavel
nesta tarefa, pode ser prejudicial, em termos psiquicos, tanto para ela quanto para o bebé.
Winnicott (1999) criticou aquilo que chamou de propaganda a favor da amamentacéao, en-
fatizando a importancia de a mae oferecer ao filho mais do que o seio, o alento necessario
para o apaziguamento da angustia do bebé, por ter se separado do corpo materno no nas-
cimento. Assim, as dificuldades emocionais que interferem na capacidade de uma mulher
amamentar o filho ndo a impedem de ser uma mae zelosa e cuidadosa.

Desse modo, ressalta-se o cuidado que os profissionais devem ter em ndo culpar as maes
gue ndo conseguem aleitar, evitando discursos fundamentados em explicacdes cientificas
qgue foquem apenas na transmissdao objetiva de informacdes sobre as vantagens da alimen-
tacdo ao seio, pois o sentimento de culpa so dificultard sua relacdo com o bebé.

E importante que a equipe atenda a diade m3e-bebé compreendendo as peculiarida-
des decorrentes do nascimento prematuro, para que ndo sejam levantados pré-julgamentos
acerca do modo considerado “adequado” de ser mde pela cultura e sociedade em que vive-
mos. Ndo obstante, deve-se evitar a cristalizacdo da fantasia que muitas maes tém de serem
incapazes de tocar e nutrir os seus filhos. Caso contrario, o sentimento de que sdo perigosas
e estdo sendo punidas pela separacdo precoce pode se confirmar, fazendo com que reprodu-
zam a situacdo infantil de que somente os seus préprios pais podiam conceber e dar a vida,
transferindo para a equipe médica e de enfermagem a responsabilidade de cuidar do bebé.

A aposta do olhar psicanalitico sobre essa questdo é que se possa retirar das sombras
o que na clinica médica era considerado fonte de imprecisdo, ou seja, a subjetividade e a
constituicdo do sujeito. O discurso da mde ndo deve ser desqualificado, pois isso afeta o seu
narcisismo e a remete a angustia. A escuta psicanalitica das mdes de bebés prematuros pode
fazer surgir um sujeito desejante vivo, que estd vivenciando uma condicdo traumatica. De
acordo com Rosa (2016), esse tipo de escuta tem efeito estruturante e organizador. Ndo se
trata de qualquer escuta, mas de uma “ . . escuta metddica, atenta ao detalhe, a pequena
incongruéncia, ao deslize, a repeticdo ou a ruptura da fala. Flutuante e aberta a interrupcdes,
insisténcias e siléncios do discurso” (Dunker, 2011, p. 439).

A amamentacdo ndo deve significar uma sentenca dolorosa a ser cumprida pela mae, mas
uma possibilidade de estabelecer com o bebé uma relacdo Unica de intimidade, que contri-
buira para o fortalecimento de lagos afetivos que sdo construidos desde o nascimento e se
desenvolverdao ao longo da vida.
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