Texto de apoio 4. ‘Aspectos emocionais da amamentag3o’!

O mundo do bebé recém-nascido (pag. 122)
E necessario e saudavel que a mie tome consciéncia de que seu bebé é Unico (diferente do de
amigas ou dos filhos que ja tem ou pode vir a ter) e que ela, mesmo sendo a mesma, também

sera um pouco diferente para cada um de seus filhos.

Marta Harris, coordenadora durante muitos anos do Departamento de Criancas e Pais da
consagrada Tavistock Clinic, em Londres, menciona com precisdao o processo de vinculo: “O
relacionamento se desenvolve com a capacidade de duas pessoas experimentarem e se
ajustarem a natureza uma da outra. Da maneira como seu filho precisa de alimentac¢do e
espago para crescer, precisa da seguranga de um vinculo amoroso, no qual possa se expressar,
deixar-se conhecer e conhecer-se e perceber a grande quantidade de sentimentos por ele
vividos. Por meio de sua resposta como mae as necessidades fisicas e emocionais do bebég, ele
vai aprender a conhecer a mae e a construir sua confianca em uma pessoa cuidadosa e
prestativa e, por meio de sua interpretacdo adequada dos sentimentos dele, o bebé vai

aprender a conhecer-se”. (HARRIS, 1995).

A mde ndo precisa acertar sempre, basta estar genuinamente envolvida no vinculo e disponivel
para aprender com a experiéncia que estard sendo vivida. Mas talvez a experiéncia maior e
mais importante é a que ela mesma teve quando bebé e que, embora ndo se recorde
conscientemente, estard nos fundamentos de sua capacidade de reagir, de manter-se

vinculada afetivamente e oferecer continéncia em nivel intensivo.

As primeiras necessidades do bebé sdo ser carregado, vestido, alimentado e ter alguém que
gradue o seu contato com os estimulos do mundo externo, para que ndo sejam tdo

abruptamente diferentes do meio intrauterino e possam ser gradativamente tolerados, sem

! Extratos do texto de Lia Rachel Colussi Cypel, pag. 122, 123, 128, capitulo 5 da publicagio
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serem vividos como intrusivos e ameacadores. A protecao do corpo da mae, o seu calor, os
seus gestos de delicadeza, empatia e protecdo vao lhe garantir a seguranca e o conforto

emocional necessarios para favorecer novos contatos com o mundo externo desconhecido.

Como ja mencionamos, a mae deverd estar presente afetivamente e identificada com o filho
para atender tanto suas sensacOes desagradaveis, como dor e desconforto expressos em
termos fisicos (evacuagdes, urina, vomitos, gases etc.), quanto sua necessidade de alimento e
afeto amoroso. Deverd também compreender os sentimentos e desejos que a crianga
expressara nesse inicio por contato sensorial, voz, carinhos, toques, olhar... Essa é a “funcdo de

continéncia” materna.

E necessario repetir para dimensionar a importancia do que Winnicott (1988) denomina
“preocupacdo materna primaria”: estado mental no qual a mae se torna capaz de se colocar
no lugar do bebé, de segura-lo bem, de atuar como um ego auxiliar, mesmo que fragil, de tal
forma que o filho possa usufruir de um minimo conforto quanto as suas agonias iniciais de
vida, sem sucumbir frente ao panico da ndo integracdo, da eventual ruptura de sua
continuidade de ser. Isso porque, nesse inicio, a mae é o mundo do bebé, embora ele ndo a
reconheca como uma pessoa a parte. Pelo contrario, a figura materna é apenas uma série de
experiéncias que ele tem, prazerosas ou ndo, com diferentes partes do seu corpo e com

diversos sentidos, o que Ihe desperta reacdes fisicas e emocionais variadas.

A mae é o brago que o carrega, a mdo que o veste e despe, que lhe da banho, o colo que o
aquece e embala, o seio que o alimenta e sacia sua fome. As vezes é aquela também que falha
em satisfazer sua necessidade imperiosa. Mas o bebé ndo discrimina se o que vive vem de fora
ou de dentro dele, até porque ndo tem essas nogdes. Significa que a crianca e a mae sao

sentidas como extensdo um do outro, uma coisa so.

A énfase no conhecimento e na compreensdo dessas experiéncias iniciais do recém-nascido
até os trés meses justifica-se porque as necessidades dessa época sdo poucas, mas
assustadoras quando ndo atendidas. O grau tolerdvel de frustracdo do bebé é minimo, e o

risco de que se sinta “desintegrando” e que volte para um estado cadtico de sofrimento é



significativo. Pouco a pouco aumenta sua capacidade de tolerar a ndo realizacdo de seus

desejos e de suas necessidades.

A tolerancia aumentara como decorréncia do predominio de vivéncias de compreensdo e
satisfacdo de suas necessidades, que serdo internalizadas como recursos positivos e bons,
expressdo de um vinculo estavel e confidvel. Esse sentimento |he dara apoio emocional em
eventuais momentos de sofrimento por frustragdo, sem que entre em desespero. No entanto,

0 bebé ainda ndo teve tempo para o acimulo dessas experiéncias.

A situacdo de amparo nos bracos da mae é o primeiro vinculo, apds o caos do nascimento,
dentro do qual sua personalidade pode se desenvolver e ampliar o contato com o mundo ao

seu redor.

Depois que o bebé adquire um pouco mais de experiéncia interior, tendo uma idéia melhor
sobre suas proprias necessidades por interpretd-las corretamente, comega a se comunicar
mais ativamente e com maior clareza. Contudo, muitas vezes ndao consegue saber o que estd
querendo, até que alguém o satisfaca e o prepare para que a experiéncia negativa seja

apagada.

Se predominarem experiéncias de satisfacdo das necessidades, as vicissitudes que vém sendo
descritas até agora favorecem, aos poucos, a organiza¢do da figura materna cada vez mais
como uma pessoa total — sua mde —, a quem o bebé pode chamar para consolo, companhia ou

brincadeiras.

E quando ocorre o contrario, quando vive experiéncias negativas, que sao frequentes, quando
falta compreensado ou, pior, ha auséncia de um vinculo que o proteja dos momentos de
desconforto e terror? O bebé organiza essas experiéncias de forma a construir um “objeto
mau” do qual se afasta, sem querer se relacionar. E o esforco tera de ser intenso para que um
novo vinculo resgate o investimento libidal, para que o instinto de vida ganhe espaco
novamente no mundo interno da crianga e renove sua esperanga em si mesma, no outro e no

ambiente que a cerca.



Amamentagao (pag. 123)
Alimentar-se e viver o que chamamos de amamenta¢do é o mundo inteiro para o recém--
nascido, a fonte de suas relagdes com o meio privilegiado pelo qual estabelece contato

emocional, nutrindo ndo somente seu corpo, mas sua mente.

Nessa fase inicial de vinculacao afetiva, a situacdo positiva da amamentacado, na qual a mulher
se sente confiante, capaz de usufruir e se sentir feliz na doacdo fisica e intima, é a maneira
mais completa de ser alcancado o estado de unidade e harmonia total na relagdo mie/bebé.
As evidéncias que apontam para a importancia do aleitamento materno sdo indiscutiveis. O
gue ndo pode ocorrer € uma interpretacdo equivocada que coloque em equivaléncia amor e
desejo de amamentar, gerando um julgamento depreciativo das maes que por uma ou outra

razdo nao o fazem.

Nem sempre é possivel que a amamentagao acontega, e a mae dependera muito de si mesma
para alcancar tal condi¢cdo, embora seu sucesso ou fracasso no estabelecimento do
aleitamento também possa ser influenciado pela ajuda que recebe do médico, da enfermeira

ou mesmo do marido.

Nas semanas seguintes ao nascimento, a amamentac¢do é o acontecimento mais importante
para a mae e o bebé. No entanto, ndo deve ser forcada. Isso deve ser alcangado com cautela,
paciéncia e tranquilidade. A maioria dos recém-nascidos ndo sabe bem como mamar de
imediato e precisa de um pouco de estimulo e tentativas de aproximacdo ao seio. A mae
também estara sujeita a sentimentos inconscientes a respeito da natureza do que traz dentro
do seu corpo e da eficacia de seu leite para realmente sustentar seu bebé. A ansiedade sé
diminui quando ele mama com firmeza, fica satisfeito e se desenvolve. Quando isso ndo
acontece, serd mais facil para a mae sustentar uma atitude de persisténcia por mais um tempo
se estiver consciente de que a alimentacdo é o mundo inteiro para o filho e a fonte de todas

suas novas interagoes.

“Mais importante que as caracteristicas do leite, o que importa é a atitude da mae e sua
capacidade de permanecer desejosa de amamentar. Permitir-se dedicar tempo para observar

0 seu bebé e as prdprias reacGes frente a ele, ndo se preocupar em excesso se as coisas ndo



funcionam bem de imediato e tratar de inventar novas maneiras de estabelecer o vinculo.
Buscar ajuda, se necessario, e sobretudo usufruir dos momentos de experiéncias prazerosas
para recarregar as reservas de energia afetiva e disponibilidade integral pela convic¢do genuina

de que acha que vale a pena o investimento”. (BOTBOL, 2005).

Contudo, atualmente sabemos que um nudmero enorme de pessoas se desenvolve
satisfatoriamente sem que tenha passado pela experiéncia da amamentacao. Isso significa que
existem outras formas por meio das quais um bebé pode experimentar um contato fisico

intimo com a mae.

Lamentdvel é que ambos perdem se n3do passarem por essa experiéncia, uma vez que a
amamentacdo é uma forma de comunicagdo privilegiada. “Ali estardo se estabelecendo as
bases de uma riqueza de personalidade, a for¢a do carater, a oportunidade de fortalecimento

da criatividade, a chance de felicidade de um individuo”. (WINNICOTT, 1996).

Nesse encontro inicial mde/bebé, o que esta suposto na amamentacdo ndo é de ordem
meramente organica. Uma subjetividade estd sendo desenvolvida a partir de representacoes e
de palavras carinhosas que humanizam. A mulher sustenta o filho com leite, com seu colo e
seu olhar, tentando interpretar o choro e inscrevendo significados. Nesse momento, o recém-
nascido é provido de um conjunto de sinais da presenca materna que implica o desejo da mae
e constituem uma experiéncia de satisfacdo e prazer para ambos. Estabelece-se um vinculo no
qual a mulher alimenta seu bebé e também se alimenta, instaurando uma relagdo no plano
psiquico e afetivo. A crianga sera nutrida das marcas fundantes de sua subjetividade, e a mae
estara sendo nutrida simbolicamente pela crianca ao inscrevé-la na dimensdo da ilusdo de

completude na relagdo com seu filho.

Desmame (pag. 128)

Para os bebés amamentados pela mae, o periodo de desmame ocorre normalmente durante a
segunda metade do primeiro ano de vida, quando a crianga ja se acostumou aos outros
alimentos e estd apta a reduzir a dependéncia da figura materna. O bebé que usa mamadeira

tende a se apegar por mais tempo a ela, uma vez que a tem sob mais controle.



Em geral, a amamentac¢do representa uma experiéncia agradavel para a mde, que se sente
ajudando no desenvolvimento do filho, numa convivéncia extremamente intima e de grande
identificacdo com a satisfagcdo do bebé.

Mas tanto para o bebé como para a mae, o desmame é algo significativo. Todas as faltas
iniciais, intervalos e auséncias sdo uma pratica para este momento. O desmame é, portanto,
um processo intenso de perda, um ato de encarar a separa¢do também para a mae, embora,

conscientemente, ela possa desejar iniciar esse processo.

Para o bebé, como diz Martha Harris (1995), “o desmame constitui o protdtipo de muitas
situacBes que a crianga ou o adulto encontrard em sua vida, envolvendo separacdo, perda,
mudanca e desenvolvimento ou busca de novas direcdes. Ndo representa, certamente, o
primeiro exemplo — o nascimento em si constitui a primeira separag¢ao, o primeiro abandono
do conforto e da seguranga do ventre materno, em busca de um mundo desconhecido e com
potenciais desconhecidos de crescimento, mas com o objetivo de progredir. A ‘perda’ do seio é

um elemento indispensavel para a consolidacdo e desenvolvimento de recursos adquiridos”.

E um momento de vivéncia de uma série de emocdes em relacdo a essa perda, sendo
importante deixar que a crianga expresse raiva, tristeza ou aborrecimento. Seu medo &, sem
duvida, que a perda do seio represente a perda real de sua mae. Por isso, a mae precisa estar
preparada para resmungos e agarramentos fora do habitual. E também deve ficar atenta para
gue seus sentimentos e defesas em relagcdo a sua prépria experiéncia infantil de desmame,
separacdo e perda ndo dificultem o momento de seu filho ou reduzam sua percep¢cao em
relacdo as necessidades dele naguele periodo. Uma boa solucdo é quando o pai se dispGe a

ajudar a ambos, dando apoio a mulher para deixar o bebé crescer.

O desmame, como todos os outros progressos e mudangas importantes na vida da crianga,
devera ser feito gradualmente, para que ela possa assimild-lo. Para que cresgcam com
confianga em si e em suas capacidades, ndo podem ser apressadas. Precisam de tempo para
conhecer, compreender como reagem e incorporar a experiéncia pela qual estdo passando.

De qualquer modo, é importante que nesta fase a experiéncia de perda do seio seja superada

pela descoberta dentro de si de alguns bons sentimentos que costumava ter quando era



amamentada. Que o bebé descubra que pode se sentir bem sem a ajuda da relagdo de
amamentacdo. Boas experiéncias acabaram nessa fase, mas novas estdo por vir. A crianga

amadurece quando o sofrimento do desmame é superado.

Aprender a falar estd obviamente bem proximo. O fim do desmame incentiva o
desenvolvimento, pois ha muitos ganhos a serem usufruidos ao se despedir de um estagio ja

superado.

Nessa fase predominam sentimentos conflitantes e de ansiedade entre querer a mudancga e ir
em frente ou, a0 mesmo tempo, permanecer na etapa conhecida. E necessério ajudar a
criancga a encontrar o equilibrio e a lidar com o que quer, mas ndo pode ter, e com o que ndo
quer, mas precisa fazer. Ela comeca a perceber que ndo é tdo poderosa, que as coisas nao
acontecem magicamente e que as pessoas tém mente e vidas prdprias. A realidade pode dizer

ndo aos seus desejos.

Os pais precisam de bom senso, sensibilidade e flexibilidade para lidar com essas situa¢des de
frustracdo. Também pode ser dificil para eles estarem “perdendo” um bebé, embora

“ganhando” uma pequena crianca.
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