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Resumo: A amamentagio é amplamente reconhecida como pratica
essencial a saide materno-infantil, mas seu processo nem sempre ¢é
vivenciado com conforto e naturalidade pelas mulheres. Este estudo
teve como objetivo analisar os desafios enfrentados por mées durante o
aleitamento, investigar o acesso a informagoes sobre o tema e relacionar
esses achados a literatura cientifica, a fim de compreender a distincia
entre a expectativa social sobre a amamentagao e a realidade vivida por
essas mulheres. Trata-se de estudo descritivo de abordagem mista
(quantiqualitativa), realizado por meio de formulario digital aplicado
entre maio e junho de 2026, com 19 perguntas, tendo sido respondido
por 50 mulheres com ou sem filhos. Os resultados mostraram que 80%
das participantes percebem a amamenta¢io como romantizada na so-
ciedade, enquanto apenas 30% a consideram essencial ao cumprimento
do papel materno; 40,9% das maes relataram dor de alta intensidade
(niveis 4 e 5 de uma escala de 5) e 38% nio se consideraram ade-
quadamente informadas sobre o tema. Constatou-se que a decisdo de
amamentar depende de fatores fisiolégicos, clinicos, emocionais e
sociais, € niao apenas da vontade materna, além da presenca de
julgamento social relacionado a amamentacgao em publico e pressao
estética sobre o corpo pés-parto. Conclui-se que desromantizar o alei-
tamento materno ndo significa desvaloriza-lo, mas reconhecer suas
dificuldades, de modo a reduzir a culpabilizacao das maes e ampliar o
suporte oferecido a elas. Palavras-chave: Aleitamento materno; Mater-
nidade; Sadde da mulher; Satide Materno-Infantil; Estigma Social.

Abstract: Breastfeeding is widely recognized as an essential practice for
maternal and infant health, but the process is not always experienced
with comfort and ease by women. This study aimed to analyze the
challenges faced by mothers during breastfeeding, investigate the
availability of information on the subject, and relate these findings to
the scientific literature, in order to understand the gap between social
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expectations surrounding breastfeeding and the reality experienced by
these women. This is a descriptive study with a mixed-methods
approach (quantitative-qualitative), conducted through a digital survey
administered between May and June 2026, consisting of 19 questions
and 50 responses obtained from women with or without children. The
results showed that 80% of participants perceived breastfeeding as
romanticized, while only 30% considered it essential to motherhood;
40.9% of mothers reported high-intensity pain (levels 4 and 5 on a 5-
point scale) and 38% did not feel adequately informed. It was found
that the decision to breastfeed depends on physiological, clinical,
emotional, and social factors, and not solely on maternal will, in
addition to social judgment related to breastfeeding in public and
aesthetic pressure regarding the postpartum body. It is concluded that
deromanticizing breastfeeding does not mean devaluing it, but rather
acknowledging its difficulties, in order to reduce maternal guilt and
expand the support offered to these women. Keywords: Breastfeeding;
Motherhood; Women's health; Maternal and Child Health; Social

Stigma.
Introducio

Na jornada apds a gravidez, a
amamentagdo se torna uma parte
intrinseca da experiéncia materna,
porém, apesar de essencial, muitas
mulheres se encontram em desacor-
do com as expectativas sociais da
nova funcdo que seus corpos preci-
sam exercer. O aleitamento ¢ alinha-
do na sociedade com o “ser mae”,
podendo atuar como um fator de es-
tresse para muitas mulheres que nao
vivenciam esse processo com confor-
to e facilidade. Estudos apontam que
a pressao para amamentar e o julga-
mento relacionado a alimentagao in-
fantil podem contribuir para senti-
mentos de culpa, inadequacao e fra-
casso materno, especialmente quan-
do a experiéncia vivenciada nao cor-
responde as expectativas socialmen-

te construidas [1][2]. E possivel cor-
relacionar, pois, como a imposi¢ao
desse papel afeta negativamente o
cotidiano das maes e sua relacio com
a maternidade.

Pensando nesse cenario, serao
abordados tépicos delicados e pouco
discutidos da area de amamentacao,
como a sensagao de nao correspon-
der ao papel de mae e a pressao
estética imposta, enfatizando efeitos
emocionais que podem envolver esse
processo. Nesse sentido, a aborda-
gem desses topicos é fundamental
para romper com uma idealizagido
preestabelecida na sociedade, a qual
romantiza o papel de mae, omitindo
e descredibilizando as dificuldades
existentes entre diversas mulheres,
que muitas vezes se sentem inferio-
rizadas e isoladas por nao atingirem
esse ideal proposto. Cabe notar que
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esse silenciamento ndo se manifesta
como recusa em falar sobre ama-
mentacdo, mas como seletividade
daquilo que se diz: circula ampla-
mente a face positiva da experiéncia
em detrimento do didlogo aberto
sobre as dificuldades, de modo que
cada mulher tende a interpretar seus
proprios impasses como falha indivi-
dual, e ndo como vivéncia compar-
tilhada [2].

Dessa forma, essa pesquisa
possui como objetivo central analisar
as dificuldades que essas mulheres
podem enfrentar no ato da amamen-
tacao dadas as idealizagdes impostas
sobre esse topico, sejam adversida-
des sociais ou até mesmo pessoais €,
com 1sso, sintetizar como esses fato-
res impactam na capacidade dessas
maes de amamentar. Além disso,
pretende-se explorar o efeito fisico
ou psicolégico que a auséncia ou a
presenca da amamentagdo com o
leite materno tem sobre a mae e a
crianga.

Materiais e Métodos

O presente estudo apresenta
cunho descritivo e abordagem mista
(quantiqualitativa), com a disponibi-
lizagao de um formulério digital au-
toaplicavel, disponibilizado entre o
dia 13 de maio e 8 de junho de 2026,
divulgado através das redes sociais e
dos contatos pessoais das pesquisa-
doras, caracterizando amostragem
por conveniéncia. Foram incluidas
mulheres maiores de 18 anos, com

ou sem filhos, que concordaram com
o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, assegurando a tomada
de decisdo consciente e a autonomia
das participantes.

O formulario produzido con-
sistia em 19 perguntas, distribuidas
entre itens fechados de escolha
Unica, um item de selecio multipla,
um item em escala de 1 a 5 e quatro
itens abertos, tendo sido obtidas 50
respostas. Os itens fechados foram
analisados por frequéncias absolutas
e relativas; naqueles que ofereciam a
alternativa "nao se aplica" ou que
pressupunham a vivéncia da ama-
mentacao, a analise foi restrita as
participantes com filhos, com a base
explicitada em cada tabela. Os itens
abertos foram submetidos a analise
de contetido tematica, com catego-
rias construidas a partir do préprio
material, codificacio ndo excludente
e considera¢do do conjunto das res-
postas abertas de cada participante.
A partir disso, foram reunidos e
comparados diferentes dados de
referéncias bibliograficas externas, a
fim de correlacionar com os resul-
tados obtidos nos formuléarios, com o
objetivo de compreender os senti-
mentos e a realidade do aleitamento
materno a partir da andlise de ex-
periéncias e expectativas.

Resultados

Participaram do estudo 50 mu-
lheres, todas as quais concordaram
com o Termo de Consentimento
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Livre e Esclarecido antes de respon-
der ao instrumento. Os resultados
sdo apresentados em seis eixos: ca-
racterizacio da amostra, forma de
alimentacao adotada e suas motiva-
¢oes, experiéncia fisica da amamen-
tagdo, dimensao afetiva, percepgoes
sociais associadas ao aleitamento e
categorias temdticas emergentes dos
relatos abertos.

Caracterizagdo da amostra

Do total de participantes, 44
(88,0%) ja tinham filhos e responde-

ram a partir de sua experiéncia, en-
quanto 6 (12,0%) ainda ndo eram
maes e responderam a partir de suas
expectativas. A amostra concentrou-
se na faixa etaria de 40 anos ou mais
(n=40; 80,0%) e em estratos de ren-
da familiar elevados, com 32 partici-
pantes (64,0%) declarando renda
superior a R$12.000,00. Nenhuma
participante assinalou as faixas de
renda inferiores a R$3.000,00. Entre
as 44 maes, 22 (50,0%) tinham um
filho, 20 (45,5%) dois filhos e 2
(4,5%) trés ou mais.

Tabela 1 — Caracterizagio das participantes (n=50)

Variavel Categoria n %
Faixa etaria 40 anos ou mais 40 80,0
30 a 39 anos 8,0
Até 19 anos 4 8,0
20 a 29 anos 2 4,0
Renda familiar Acima de R$ 12.000,00 32 64,0
De R$ 6.000,00 a R$ 12.000,00 10 20,0
Prefiro ndo dizer 8 16,0
Maternidade Com filhos 44 88,0
Sem filhos 6 12,0
Paridade® Um filho 22 50,0
Dois filhos 20 455
Trés filhos ou mais 2 4,5

Percentuais de paridade calculados sobre as 44 participantes com filhos.

Forma de alimentacio adotada e
motivagdes declaradas

Considerando a amostra total,
o aleitamento materno exclusivo
(AME) e a amamentacao hibrida

apresentaram frequéncias idénticas
(24 participantes cada; 48,0%), en-
quanto 2 participantes (4,0%) referi-
ram uso exclusivo de férmula. Consi-
derando apenas as 44 mulheres
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com filhos, 23 (52,3%) realizaram
aleitamento materno exclusivo, 19
(43,2%) amamentacao hibrida e 2
(4,5%) alimentagdo exclusiva por
formula. Entre as 6 participantes
sem filhos, 5 declararam pretender
adotar a amamentacio hibridae 1, o
aleitamento exclusivo.

Entre as 44 maes, houve 42 jus-
tificativas fornecidas para a forma de
alimentagio adotada. A partir dessa
analise, é possivel identificar um pa-
drao entre as maes que praticaram o
aleitamento exclusivo, todas as 22
respostas revelaram que foi uma
escolha ativa, destacando que ha um
valor social atribuido ao leite ma-
terno, com predominio da mengao
dos beneficios nutricionais € imuno-
l6gicos para o bebé. Em contrapon-
to, as 20 respostas que utilizaram
formula de alguma maneira, seja
pelo aleitamento hibrido ou alimen-
tacao exclusiva por férmula, resulta-

ram de uma circunstancia imposta,
ou seja, a modalidade adotada ndo
era intencao inicial, destacando-se a
insuficiéncia lactea (n=7), condicoes
clinicas do recém-nascido, como bai-
xo ganho de peso, prematuridade e
dificuldade de pega (n=6), além de
intercorréncias maternas de saude
ou situacoes de estresse intenso
(n=>5) e o retorno ao trabalho (n=2).
A distribui¢do completa consta na
Tabela 2, a codificagdao considerou o
conjunto das respostas abertas de ca-
da participante, e nao apenas o item
de justificativa.

Nenhuma participante descre-
veu o uso de férmula como preferén-
cia declarada, em todos os casos, essa
modalidade foi apresentada como
resposta a uma limitacao fisiolégica,
clinica, emocional ou pelo retorno
ao trabalho. O Grafico 1 representa
essa distribuicao.

Grafico 1 — Modalidade de alimentagao adotada segundo a natureza da
motivagao declarada (maes que justificaram a resposta, n = 42)

Aleitamento materno _| 22
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Tabela 2 — Motivag¢do declarada segundo a modalidade de alimentagao
adotada (maes que justificaram a resposta, n=42)

Motivacgao declarada AME Hibrid Férmul Total %
a a

Escolha por valor atribuido

Beneficios nutricionais e 15 0 0 15 35,7
imunologicos
Facilidade e producao abundante 4 0 0 4 9,5
de leite
Orientagdo de obstetra ou 3 0 0 3 7,1
pediatra
Subtotal 22 0 0 22 52,4
Circunstincia imposta
Insuficiéncia lactea percebida 0 6 1 7 16,7
Condicdo clinica do recém- 0 6 0 6 14,3
nascido
Intercorréncia materna ou 0 4 1 5 11,9
estresse
Retorno ao trabalho 0 2 0 2 4.8
Subtotal 0 18 2 20 47,6
Total 22 18 2 42 100,0

AME = aleitamento materno exclusivo. A categoria “condi¢do clinica do recém-nascido” abrange baixo
ganho de peso, prematuridade e dificuldade de pega; “intercorréncia materna ou estresse” abrange
adoecimento materno, internagao do recém-nascido, luto e estresse familiar agudo. Ndo integram a tabela
as 2 maes que nao justificaram a resposta nem as 6 participantes sem filhos, cujas justificativas se referem
a expectativas e nao a experiéncias. Diferengas na soma dos percentuais decorrem de arredondamento.

Os relatos correspondentes descrevem, de modo recorrente, uma
intencao inicial de amamentar que nao pode ser sustentada:

No meu primeiro filho, meu leite diminuiu, pois fiquei muito
estressada. Meu pai infartou com meu bebé com 10 dias de
nascido. Eu tive que complementar com a férmula. [...] No
segundo filho, nao tive problemas de satde na familia, e j4 estava
mais experiente e consegui amamentar exclusivamente até os 6
meses e fui introduzindo a férmula. [...] Amamentar sem davidas
foi um desafio enorme e exige rede de apoio, sono, hidratacao e
muita empatia. Precisamos incentivar, mas jamais julgar quem
nao consegue.

(Participante 44)
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Me senti muito julgada inicialmente por ter essa impressao de
"pouco leite", pois a sociedade e mesmo médicos ndo acreditam
que isso aconteca. Sempre € atribuido a incapacidade da mae em
fazer da forma correta. Busquei orientacao e aulas em bancos de
leite (UFF), mas depois foi tanto sofrimento e prejuizo ao bebé,
que optei por introduzir férmula em conjunto com a pediatra.

Experiéncia fisica da amamentagio

O item relativo a experiéncia
fisica foi formulado em escala de 1
(pouca dor) a 5 (muita dor) e dirigia-
se, simultaneamente, a experiéncia
das participantes com filhos e a ex-
pectativa daquelas que ainda ndo siao
maes conforme o enunciado: "Quais
suas expectativas / como foi sua ex-
periéncia fisica (nivel de dor) com a
amamentagao?". Os dois grupos fo-
ram, por isso, analisados separada-
mente (Tabela 3).

Entre as 44 maes, a distribui-
¢ao da dor efetivamente vivida mos-
trou-se bimodal, com concentracao
idéntica nos dois extremos da escala:
13 participantes (29,5%) assinalaram
o nivel 1 e outras 13 (29,5%) o nivel

(Participante 13)

5. Somados os niveis 4 e 5, 18 maes
(40,9%) relataram dor de alta inten-
sidade.

Entre as 6 participantes sem
filhos, nenhuma antecipou dor supe-
rior ao nivel 3, e metade assinalou o
nivel 1. A distancia entre a dor ante-
cipada e a dor relatada por quem ja
amamentou evidencia que a expec-
tativa prévia concentra-se integral-
mente na metade inferior da escala,
ao passo que a experiéncia vivida
distribui-se por toda a sua extensao.
A expectativa por menos dor
comparada a realidade da maioria
das maes que responderam ja revela
certa romantizacio sobre o assunto,
até mesmo entre mulheres que nao
estao gravidas.

Tabela 3 — Intensidade da dor na amamentagao, segundo experiéncia vivida

e expectativa (n=>50)

Nivel de dor Experiéncia vivida (mées, n = 44) Expectativa (sem filhos, n = 6)

n % n %
1 — Pouca dor 13 29,5 3 50,0
2 6 13,6 2 333
3 7 15,9 1 16,7
4 5 11,4 0 0,0
5 — Muita dor 13 29,5 0 0,0
Total 44 100,0 6 100,0

Escala de 1 (pouca dor) a 5 (muita dor).
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Os relatos abertos detalharam a natureza dessa dor, mencionando
fissura mamilar, ingurgitacdo, mastite, candidiase mamadria:

No inicio senti muita dor, tive diversas fissuras e candidiase
mamaria. Meu filho precisou operar o freio da lingua e depois
disso conseguimos, gradativamente, diminuir meu nivel de dor
ao amamentar. Eu me tremia quando sabia que estava chegando
a hora de dar mama. Foram 2 meses muito dificeis.

Dimensao afetiva

O item referente ao sentimen-
to predominante em relagdo a ama-
mentagao permitiu a selecao multi-
pla. Foram registradas 106 marca-
¢oes entre as 50 participantes. A al-
ternativa mais assinalada foi “cone-
xdo com seu filho” (n=39; 78,0%),

(Participante 26)

seguida de “completude/realiza¢io”
(n=21; 42,0%). Entre os sentimentos
negativos, destacaram-se a “insegu-
ran¢a quanto a nao conseguir gerar
leite” (n=19; 38,0%), a “inseguranca
quanto a dor” (n=14; 28,0%) e a
“sobrecarga” (n=8; 16,0%), confor-
me a Tabela 4.

Tabela 4 — Sentimento predominante em relacio a amamentacao (item de

selecao multipla, n=>50)

Sentimento assinalado n %
Valéncia positiva
Conexao com seu filho 39 78,0
Completude ou realizagdo 21 42,0
Animagao 3 6,0
Valéncia negativa
Inseguranca quanto a ndo conseguir gerar leite 19 38,0
Inseguranca quanto a dor 14 28,0
Sobrecarga 8 16,0
Inseguranca quanto a aparéncia 1 2,0

Os percentuais referem-se ao total de participantes e somam mais de 100% por se tratar de item de
selecao multipla. A alternativa “nao tenho certeza” foi assinalada por 1 participante (2,0%).

Percepgdes sociais associadas ao

aleitamento

A percepgao social de romanti-
zacdo da amamentacio na sociedade

foi referida por 40 participantes
(80,0%), sendo o achado de maior
frequéncia entre os itens. Em
contrapartida, apenas 15 participan-
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tes (30,0%) consideraram que ama-
mentar seja essencial para o cumpri-
mento do papel materno, de modo
que 35 (70,0%) rejeitaram tal asso-
clagao.

21 participantes (42,0%) rela-
taram sentir pressao estética atrelada
a maternidade. Das 20 justificativas
fornecidas ao item aberto correspon-

dente, 13 nomearam o retorno ao
peso pré-gestacional como principal
fator que gera cobranga, seguido de
mengoes a alteracoes mamarias, es-
trias e alteragoes de pigmentacao da
pele. Duas participantes localizaram
a pressao em si mesmas, € Nao no
olhar externo.

A mulher sempre sofre pressao estética durante toda a sua vida,
e na maternidade nao ¢é diferente. Espera-se que a mulher volte
logo ao seu peso normal, mesmo apés o parto.

Os itens de percepgio social
dividem-se em dois conjuntos, apre-
sentados separadamente. O primei-
ro reune seis itens sobre percepgoes
e disposi¢oes que nao pressupoem a
experiéncia da amamentagao e que,
por isso, foram respondidos pelas 50

(Participante 5)

participantes (Tabela 5 e Grafico 2).
O segundo redne trés itens que s
fazem sentido para quem amamen-
tou e que, por isso, ofereciam a alter-
nativa “ndo se aplica”; esses foram
analisados apenas entre as 44 maes
(Tabela 6).

Tabela 5 — Itens de percepg¢iao e disposigao respondidos por todas as

participantes (n=>50)

Item Sim (n) %

Percepcdes sobre o contexto social
Percebe a amamentagdo como romantizada 40 80,0
Sente pressdo estética na maternidade 21 42,0
Considera a amamentacdo essencial ao papel 15 30,0
materno

Condicoes de suporte e disposicio
Sente-se confortavel para conversar sobre o tema 49 98,0
Recebeu informagdes suficientes e acessiveis 31 62,0
Teve ou pretende ter acompanhamento psicolégico 13 26,0
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Grafico 2 — Frequéncia relativa das respostas afirmativas aos itens de

percepgao e disposi¢ao (n=50)
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Il Percepgdes sobre o contexto social

Destaca-se o contraste interno
no primeiro conjunto: enquanto 40
participantes (80,0%) percebem a
amamentagao como romantizada na
sociedade, apenas 15 (30,0%) susten-
tam que amamentar seja essencial ao
papel materno. Quanto ao acompa-
nhamento psicolégico, referido por
13 participantes (26,0%), observou-
se contraste expressivo: entre as 44
maes, apenas 7 (15,9%) o realizaram,
enquanto todas as 6 participantes
sem filhos declararam pretender ter
acompanhamento psicolégico.

40 60 80 100

Percentual das 50 participantes (%)

Condigoes de suporte e disposigao

No segundo conjunto, restrito
as maes, o julgamento proveniente
de outras mulheres que ja tiveram
filhos foi relatado por 15 de 36
(41,7%), frequéncia mais que duas
vezes superior a do constrangimento
ao amamentar em locais publicos,
referido por 8 de 41 (19,5%). Consi-
deraram ter rede de apoio na mater-
nidade 32 de 41 maes (78,0%). A
Tabela 6 discrimina, para cada item,
o nimero de maes que assinalaram
“nao se aplica”, de modo que a soma
das trés primeiras colunas corres-
ponde as 44 maes que responderam
o formulario.
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Tabela 6 — Itens sobre percepg¢oes sociais quanto a amamentagao restritos

as participantes com filhos (n=44)

Item Sim Niao Nao se Base %
aplica

Considera dispor de rede de apoio 32 9 3 41 78,0

Sente-se julgada por outras méaes 15 21 8 36 41,7

Ja se sentiu julgada ao amamentar 33 3 41 19,5

em publico

Categorias tematicas dos relatos

O item final, “Se sentir-se
confortivel, conte-nos um pouqui-
nho da sua historia com a amamen-

3

tagio!”, era aberto e de preenchi-
mento facultativo e foi respondido

por 36 participantes. Da andlise de
conteudo desses relatos, foram iden-
tificados sete temas recorrentes en-
tre as que responderam (Tabela 7). E
importante ressaltar que um mesmo
relato pode ter sido atribuido a mais
de uma categoria.

Tabela 7 — Categorias tematicas identificadas nos relatos pessoais (n=36)

Categoria tematica n %
Coexisténcia de vinculo afetivo e sofrimento 12 333
Dor e lesao mamilar 11 30,6
Insuficiéncia lactea associada a culpa e descrédito 10 27,8
Rede de apoio diminuiu a dificuldade 8 22,2
Critica explicita a romantiza¢do da amamentagao 7 19,4
Sobrecarga e privagdo de sono 7 19,4
Retorno ao trabalho como interrupgéo 5 13,9

Alguns relatos sobre as experiéncias pessoais que expressam o valor
social da amamentacio atrelado a maternidade:

Para mim, a amamentagdo foi um momento de intensa conexao
com minha filha, mas também foi um periodo em que me senti
muito cansada, principalmente nos 3 primeiros meses, pois
minha filha acordava vérias vezes durante a noite para mamar
[...] Mas confesso que, se tivesse que amamentar novamente,

faria tudo de novo.

(Participante 5)
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Nao consegui amamentar por questdes emocionais (UTI

neonatal + luto).

(Participante 7)

Fui muito julgada por ndo conseguir amamentar e quase entrei
em depressdo. Quando me resolvi internamente e a amamen-
tacio nao media o meu amor e cuidado com meus filhos, me
senti liberta deste preconceito.

Discussio

Os resultados deste estudo evi-
denciam que o aleitamento materno
¢ uma experiéncia complexa, influ-
enciada por aspectos fisicos, emo-
cionais, sociais e culturais. Embora
seja amplamente reconhecido como
uma pratica fundamental para a
satide materno-infantil, os achados
demonstram que a pratica de ama-
mentar nao é necessariamente sim-
ples e emocionalmente positiva em
todos os casos, mas também apre-
senta desafios para algumas maes,
que encontram uma vivéncia doloro-
sa e mentalmente desgastante, ou as
vezes Nao conseguem exercer esse
papel. Nesse contexto, a presente
pesquisa parte da perspectiva de que
desromantizar o aleitamento mater-
no nao significa desvaloriza-lo, mas
reconhecer suas dificuldades e con-
tradigoes, aproximando o discurso
social da experiéncia concreta das
mulheres.

A Organiza¢gio Mundial da
Satde recomenda o aleitamento ma-
terno exclusivo nos primeiros seis
meses de vida e sua continuidade,

(Participante 50)

N

juntamente a alimenta¢do comple-
mentar adequada, até os dois anos
ou mais. Além disso, reconhece que
a manutencio do aleitamento de-
pende de um ambiente favoravel e
de servigos de apoio, incluindo acon-
selhamento para enfrentar davidas e
dificuldades relacionadas a ama-
mentagao [3][4]. Portanto, a valori-
zagao do aleitamento nao deve ser
confundida com a construcio de
uma experiéncia idealizada. Pelo
contrario, a propria recomendagio
internacional reconhece que ama-
mentar pode ser uma atividade difi-
cil e que necessita de uma rede de
apoio adequada para que as maes
possam buscar informagoes suficien-
tes para sanar suas davidas e além
disso, suprir suas necessidades, evi-
tando o desgaste tanto fisico, quanto
mental.

Um dos resultados mais ex-
pressivos desta pesquisa foi a perce-
pcao de romantizacdo do aleitamen-
to materno por 80% das partici-
pantes. Esse achado representa um
marco central para a compreensao
da tese proposta, uma vez que evi-
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dencia a percepcao de uma distancia
entre o estere6tipo social construido
em torno da amamentacio e a
realidade vivenciada pelas mulheres.
Hoddinott et al. [5], em estudo quali-
tativo longitudinal realizado desde a
gestagdo até os seis meses apds o
parto, identificaram esse conflito
entre o idealismo relacionado a
alimentacao infantil e o realismo das
experiéncias familiares. Os autores
observaram que as ideias esperadas
para o momento mae-filho podem
entrar em choque com dificuldades
vivenciadas, levando a decisao da
familia de interromper o leite natu-
ral e iniciar uma alimentacao artifi-
cial, o que quebra a expectativa e,
muitas vezes, o desejo da mulher,
que estd imersa em um cendrio de
responsabilidades e deveres na so-
ciedade, a qual associa intrinseca-
mente a mulher ao ato de ama-
mentar. Esse resultado apresenta
forte convergéncia com os dados do
presente estudo e sustenta a hipdtese
de que a representacao idealizada do
aleitamento pode nao simbolizar
adequadamente a realidade, a qual é
repleta de complexidade e dificul-
dade.

A comparacdo entre os dois
grupos que responderam ao item de
dor oferece uma medida direta dessa
idealizacdo. Entre as seis partici-
pantes sem filhos, as quais respon-
deram a partir das suas expectativas,
nenhuma antecipou dor superior ao
nivel 3 e metade assinalou o nivel

minimo. Entre as 44 maes, que res-
ponderam a partir da experiéncia,
porém, 18 (40,9%) relataram dor de
alta intensidade (niveis 4 e 5 de uma
escala de 5). Enquanto a expectativa
de quem ainda nao teve filhos con-
centra-se integralmente na metade
inferior da escala, a experiéncia, na
realidade, se distribui por toda a
extensio da escala. E possivel obser-
var, portanto, o mesmo descompasso
entre idealismo e realismo descrito
por Hoddinott et al. [5], com um
agravante, uma vez que ele é obser-
vado antes mesmo da gestacao.

A discrepancia entre expecta-
tiva e realidade também pode ser
observada na forma de alimentacio
relatada pelas participantes. Entre
aquelas que possuiam filhos e rela-
taram sua experiéncia, houve distri-
buigao semelhante entre o aleita-
mento exclusivamente materno e o
aleitamento associado a férmula.
Entre as justificativas para a utili-
zagao de férmula ou para a combi-
nacio das formas de alimentacao
apareceram percepc¢ao de baixa pro-
dugao de leite, necessidade de suple-
mentagao, prematuridade, condi-
¢oes de satide do bebé, retorno ao
trabalho e questdes emocionais.
Esses resultados reforcam que a ali-
mentagao infantil ndo pode ser com-
preendida exclusivamente como
resultado de uma decisao individual
ou da existéncia de uma suposta
"vontade materna" de amamentar,
mas sim que existem diversos outros
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fatores que influenciam neste pro-
cesso, como a saude da crianca ou
limitagoes fisiologicas da prépria
mae, evidenciando que mesmo
quando a mae possui esse desejo,
muitas vezes ndo consegue realizar o
ato por razoes mais profundas.

A analise das justificativas evi-
dencia uma assimetria que também
merece destaque. Entre as 42 maes
que justificaram a modalidade de
amamentagao adotada, todas as 22
que realizaram aleitamento materno
exclusivo apresentaram como sua
razao valores como beneficio nutri-
cional, vinculo ou orientacio médi-
ca, ao passo que as 20 que recor-
reram a férmula, de forma exclusiva
ou hibrida, descreveram uma cir-
cunstancia de imposi¢dio sobre a
intenc¢do inicial, que era amamen-
tacio materna exclusiva. Em ne-
nhum caso a férmula foi apresentada
como preferéncia, mesmo as mulhe-
res que recorreram a férmula por
indicagdo clinica expressa sentem
necessidade de se justificar, o que
sugere que a norma social interna-
lizada é a do aleitamento exclusivo,
transformando a utilizagao de for-
mula em algo que exige defesa, o
que sugere que muitas maes, mesmo
que de maneira nao intencional,
consideram o leite materno como via
de regra para o exercicio do ser mae.

A questio da pressao social
imposta é importante de ser abor-
dada porque relaciona o ato de ama-
mentar a feminilidade. Quando o

aleitamento é propagado como algo
que deve ocorrer naturalmente e
sem impasses, a mulher que enfrenta
problemas pode associar sua vivén-
cia como uma falha pessoal ou uma
incapacidade, gerando questiona-
mentos e pensamentos de que essa
experiéncia é apenas sua, quando na
verdade é compartilhada por diver-
sas mulheres que passam pelo
mesmo e também se silenciam por se
sentirem fora de um padrao espe-
rado. Essa concepgao se fez presente
em varias mulheres que participa-
ram do presente estudo, uma vez
que relataram a comparagdo com
outras maes e essa sensacio de estar
sozinha em um cenario de cansaco e
dor psicolégica. Nesse sentido, a des-
romantizacao proposta neste estudo
constitui também uma forma de
reduzir a culpabilizagdo materna, ao
reconhecer que dificuldades relacio-
nadas a amamenta¢do ndo necessa-
riamente refletem falta de dedicacio
ou de desejo.

Outro achado importante foi a
elevada frequéncia de dor associada
a amamentagao. A experiéncia dolo-
rosa apresentou grande variabili-
dade entre as participantes, desde
niveis baixos até niveis elevados,
sendo que 13 participantes relata-
ram a maior intensidade entre as
opgoes disponiveis. Esse resultado
confronta diretamente a repre-
sentacio romantizada da amamen-
tacdo como uma experiéncia predo-
minantemente prazerosa € intuitiva.
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Reconhecer a existéncia da dor
permite identificar a necessidade de
assisténcia adequada para prevenir e
lidar com dificuldades. Nesse senti-
do, a desromantizacao pode contri-
buir para uma abordagem mais hu-
manizada que em vez de transmitir a
ideia de que a dor é simplesmente
uma parte inevitivel da materni-
dade, investigue as causas do sofri-
mento relatado, oferecendo suporte
técnico e emocional, o qual pode
ajudar a montar uma estratégia que
faca com que a experiéncia se torne
indolor, transformando-a em um
processo mais agradavel para as mu-
lheres que se queixam de dor.

Os resultados do presente es-
tudo também mostram uma impor-
tante ambivaléncia emocional. En-
quanto o sentimento predominante
relacionado a amamentacio relatado
entre as participantes foi de conexao
e de realizacdo com o filho, outras
emocgdes também foram menciona-
das em grande quantidade, como a
de inseguranca quanto a produgio
de leite e a dor. A coexisténcia desses
sentimentos € particularmente rele-
vante para a tese deste estudo, visto
que a romantizagdo tende a apresen-
tar a amamenta¢ao como uma expe-
riéncia emocionalmente positiva, en-
quanto os dados mostram que esses
sentimentos otimistas podem coexis-
tir com medo, inseguranga, sofri-
mento e exaustao. Essa ambivaléncia
indica que uma abordagem mais rea-
lista e desromantizada nio deve

substituir uma visdo excessivamente
positiva por uma visao negativa do
aleitamento, mas sim reconhecer
justamente que experiéncias con-
trastantes podem ocorrer simulta-
neamente: uma mulher pode sentir
intensa conexao com seu filho e, ao
mesmo tempo, sentir dor, pode de-
sejar amamentar e precisar de com-
plementacao, pode considerar o alei-
tamento importante e, ainda assim,
sentir-se sobrecarregada.

A dimensao social da amamen-
tagao também merece destaque. Em-
bora a maioria das participantes nao
tenha relatado constrangimento ao
amamentar em publico, uma parcela
apresentou experiéncias de julga-
mento relacionadas a maneira como
realizavam a amamentacio. Dessa
maneira, Grant et al. [6], em uma
revisdo sistemdtica qualitativa que
reuniu 71 estudos envolvendo mais
de 17 mil maes, identificaram que a
experiéncia de amamentar em pu-
blico é determinada por fatores rela-
cionados ao sistema legal, desigual-
dades estruturais, conhecimento e
crencas. Além disso, a sexualizaciao
das mamas, os discursos de repulsa e
a falta de familiaridade da popu-
lagdo com padroes normais de ali-
mentacao infantil influenciam nessa
coercio vivenciada. Com isso, a difi-
culdade de amamentar em publico
nao pode ser compreendida como
algo que vem apenas de uma questao
de percepcao individual da mulher,
mas sim como resultado de normas
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sociais que determinam certos com-
portamentos relacionados ao corpo
feminino considerados “aceitaveis”,
0s quais impoéem um estigma em
torno de algo considerado vital para
todos, como € a alimentag¢io, mas no
caso de uma mulher oferecendo
alimento ao seu recém-nascido, tor-
na-se um evento “repulsivo”. Essa
dimensao social é particularmente
relevante para a desromantizagiao
porque evidencia uma contradicao: a
sociedade exige que a mulher ama-
mente e, a0 mesmo tempo, produz
condi¢bes que tornam a amamen-
tacao desconfortivel. Cabe ressaltar,
contudo, que o julgamento mais fre-
quentemente relatado nao foi o do
olhar andénimo em espaco publico,
mas sim o proveniente de outras
mulheres que ja tiveram filhos (15 de
36 maes; 41,7%), frequéncia mais
que duas vezes superior a do cons-
trangimento em ambiente publico (8
de 41; 19,5%). Ou seja, a vigilancia
sobre a forma de amamentar opera
também entre mulheres que com-
partilham a experiéncia da materni-
dade, o que sugere que a norma do
aleitamento nao € apenas uma impo-
sicdo externa sobre as maes, mas
também reproduzida entre elas.
Outro eixo identificado na
pesquisa proposta foi a pressio
estética relacionada a maternidade,
na qual pouco mais de 40% das
participantes afirmaram sentirem-se
coagidas pelos individuos ao seu
redor. Entre os relatos, as mulheres

abordaram a dificuldade de retornar
ao corpo inicial da gestagao, as com-
paragoes entre 0s corpos e o questio-
namento externo, o qual intimida e
constrange a mulher. Essa associacao
entre amamentagao e imagem Cor-
poral revela uma contradigdo nas ex-
pectativas sociais, pois ao mesmo
tempo em que ha uma demanda
para que a mulher amamente de for-
ma natural, priorizando integral-
mente as necessidades do bebé, ha
também uma necessidade dela ainda
manter ou recuperar rapidamente
um padrio estético socialmente valo-
rizado em um cendrio de producao
de leite e alteracoes hormonais.
Além disso, destaca-se que
70% das participantes nao conside-
raram o aleitamento essencial para o
cumprimento do papel materno.
Entretanto, a existéncia de partici-
pantes que estabelecem essa associa-
¢ao demonstra a ideia ainda difun-
dida de que a amamentacao constitui
a identidade materna, excluindo do
papel de mae aquelas que possuem
empecilhos nesse processo. Dessa
maneira, essas mulheres acabam de-
senvolvendo insegurancas e uma
certa culpa em cima de nao ama-
mentar seu filho, podendo entao
levar a sobrecarga emocional. Assim,
por existir essa pressdo, muitas além
de lidar com o fato de dar a luz,
também precisam lidar com frustra-
¢oes pelas “normas” impostas pela
sociedade de que para ser uma mae
de verdade é necessario amamentar
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naturalmente seu filho. Nesse con-
texto, percebe-se entdo que o aleita-
mento carrega expectativas social-
mente impostas que nao sao corres-
pondentes com a realidade, havendo
portanto uma romantizagio desse
processo.

Conclusao

Os achados desta pesquisa re-
forgam a ideia central: o aleitamento
materno, apesar de amplamente re-
conhecido como pratica essencial a
saide materno-infantil, é vivenciado
por muitas mulheres de forma con-
flituosa e distante do ideal social-
mente construido. A alta percepcao
de romantizagdo neste periodo entre
as participantes, somada a relatos de
dor, inseguranga e desgaste emocio-
nal, evidencia uma distancia signi-
ficativa entre a expectativa social e a
realidade vivida pelas mulheres.

Constatou-se que a decisdo
pela amamentagio exclusiva, mista
ou por férmula nao pode ser redu-
zida a uma escolha individual, mas
estd condicionada a fatores fisiol6-
gicos, emocionais e sociais que ultra-
passam a vontade materna. Da mes-
ma forma, a persisténcia dos julga-
mentos sobre a amamentagio em
publico e a pressdo estética sobre o
corpo pos-parto revelam uma con-
tradi¢do entre a exigéncia social do
aleitamento e a falta de acolhimento
das condigdes necessarias para vi-
vencia-lo com dignidade.

Dessa forma, a desroman-
tizacao do aleitamento materno pro-
posta neste estudo nao representa
uma desvaloriza¢do da pratica, mas
um chamado a constru¢io de um
discurso mais realista e acolhedor,
que reconheca a coexisténcia de sen-
timentos de realizacio e sofrimento
como parte desta experiéncia. Con-
clui-se entdo que o enfrentamento
das dificuldades relacionadas a ama-
mentag¢iao depende da ampliagao da
orientagao profissional qualificada e
do combate a culpabilizagio mater-
na, de modo que as mulheres pos-
sam vivenciar essa etapa, seja através
do leite materno ou de métodos al-
ternativos, sem que isso comprometa
sua saide mental ou sua percepg¢ao
sobre a préopria maternidade.
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