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Este trabalho € um estudo bibliografico sobre a sexualidade feminina
no periodo de amamentagio abrangendo conceitos e influéncias histéricas
e culturais, através do qual objetivamos investigar como a mulher elabora o
fato de ser mulher/mae/esposa simultaneamente e verificar até onde a
amamentacdo interfere em sua sexualidade.

Durante a préitica de enfermagem obstétrica temos sentido falta de
referencial tedrico sobre como a nutriz lida com o fato de ser mulher antes de
ser mde, tendo que trabalhar com sua sexualidade juntamente com as dificul-
dades de enfrentar uma nova situago de ser mie e esposa. Muitos dos traba-
lhos existentes enfocam a importéncia do aleitamento principalmente no que
diz respeito ao leite humano e seus beneficios para o desenvolvimento do
recém-nascido; enquanto outros enfocam patologias, limitando-se as dificul-
dades encontradas pelas maes durante o perfodo de amamentacio.

Embora nilo existam trabalhos que focalizam esta importincia, sabe-
mos que as mamas sdo rgdos extremamente atrativos e potencialmente
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er6ticos para as mulheres e homens em diversas culturas, tanto por sua ima-
gem estética quanto por sua configuragdo simbélica no que se refere ao
papel feminino na nossa sociedade.

Anatomicamente as glindulas mamadrias se localizam na face anterior
do térax, mais especificamente na altura da 5* costela. Desenvolvem-se na
espessura do tegumento, acrescido de gordura subcutdnea, determinando a
formagdo de um relevo hemisférico, semi-oval ou conico, varidvel de indi-
viduo para individuo, idade e periodos funcionais (puberdade, gestagdo e
amamentagdo). Internamente sdo formadas por ductos lactoforos, seios
lactéforos e porgdo tibulo-alveolar. Os alvéolos sao formados por células
secretoras cibicas, também denominadas de células lact6foras secretoras e
células mioepiteliais, além de tecido frouxo intralobular em quantidade va-
riada, tecido conjuntivo intralobular e tecido adiposo, separando cada 16bu-
lo num conjunto de 18-20 lobos (ABRAO, 1993).

Do ponto de vista fisiologico, a produgdo do leite materno depende de
fatores anatémicos, hormonais e psiquicos, que interagem de forma adequada.

Dentre os fatores anatémicos veremos que sdo nos alvéolos mamdrios
formados por células secretoras cibicas que se dd a sintese de leite e através
de uma pressio exercida pelas células mioepiteliais, hd o rompimento das
membranas, assim, o leite passa para dentro do ducto lactéforo e gota a gota
vai-se acumulando nas ampolas lact6foras (ABRAO, 1993).

Quanto aos fatores hormonais, dois hormonios sdo basicamente mui-
to importantes na produgdo do leite materno: a prolactina e a ocitocina.

A prolactina, hormdnio secretado pela hipéfise anterior, faz-se pre-
sente na corrente sangiiinea a partir da estimulagdo mamdria (principal-
mente do mamilo) independente da mulher estar grdvida ou amamentando.

J4 a ocitocina secretada pela hipdfise posterior, produzido pelo esti-
mulo vigoroso do mamilo e auréola mamdria através da sucgdo, tem como
principal fungdo a contragio da musculatura lisa de alguns 6rgios, princi-
palmente do ttero e dos 4dcinos das glandulas mamdrias levando a excregio
final do leite.

Situagdes de estresse, angistia, preocupagio, dor e medo, podem di-
minuir a quantidade de leite produzido, interferindo no sucesso da ama-
mentagiio, pois estimulam a liberagdo de adrenalina, hormé6nio produzido
na glindula supra-renal, que inibe a produgdo de prolactina a nivel cerebral
e pode, muitas vezes impedir a captacdo da prolactina ao nivel dos alvéolos
mamarios.

AMAMENTACAO INFLUENCIAS
HISTORICAS E CULTURAIS

Amamentagio ou Aleitamento materno tém o mesmo significado do
ponto de vista funcional, podendo ser definidos como o ato de dar de ma-
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mar, criar no peito, alimentar, aleitar e nutrir seu filho com o leite que pro-
duz. Além disso, devemos lembrar que esse ato também envolve a interagio
da mulher com seu filho e todos os elementos afetivos que os circundam
(SILVA, 1997).

Aos olhos dos humanos, a amamentagio parece ser um comporta-
mento natural, baseado no aprendizado, experiéncia, observagio e exem-
plos vivenciados pela mulher. No entanto é uma prética fregiientemente
vinculada a determinantes sociais e culturais, e portanto, as concepgdes e
valores conseqiientes do processo de socializagdo influem na prética do
aleitamento, tanto quanto o equilibrio bio-psiquico e hormonal da mulher.
SILVA (1997) afirma que cada sociedade, em determinada fase de sua his-
toria, cria percepgdes e construgdes culturais sobre o aleitamento materno,
que se traduzem em saberes proprios.

Através de registros historicos verificamos que a preocupagiio com
as questdes de comportamento social ligadas a amamentagdo é secular.
ARAUIJO (1997) refere que no século VIII, na Franca, a maioria dos bebés
era amamentado por amas-de-leite (mulheres que aleitavam o filho de ou-
tra, mediante um contrato de trabalho). Tal fato se baseava na vontade que
as mulheres tinham de manter a beleza e frescor, importantes para a moda
daquela época, o que supunha ser o ato de amamentar deletério para a ma-
nutengdo estética das mamas.

Em nome dos padroes de beleza corporal, a amamentagiio era consi-
derada ridicula e repugnante, além de ser vista como uma tarefa nio digna,
nem nobre o suficiente para uma dama superior. Como agravante, os médi-
cos daquela época proibiam as relagGes sexuais durante a gestagio e perfo-
do de aleitamento materno, baseando-se na justificativa de que o esperma
estragava o leite materno, azedando-o.

Tal proibi¢do gerava acentuada revolta nos maridos da época que se
queixavam do periodo de amamentagdo e da consegiiente abstinéncia sexual.

De acordo com SILVA (1997), a diminuigdo da prética de ama-
mentagdo parece estar relacionada, entre outras causas, ao éxodo das mu-
Iheres para o mercado de trabalho durante a Revolugdo Industrial, perma-
necendo assim longos periodos fora de casa, o que dificultava a continui-
dade da amamentagdo. Com a industrializagio surge o mercado das mama-
deiras, acolhidas pelas trabalhadoras como uma solugdo pritica e simbolo
de libertagio.

Esse foi um periodo importante no contexto histérico de aleitamento
materno, principalmente no que tange a relagdo com o papel sexual da mu-
lher e na construgdo de sua imagem corporal. Com a adogdo da mamadeira,
as mulheres que amamentavam foram novamente consideradas retrégradas
e fora de moda e o seio tornou-se o atrativo mais erotizado da mulher, con-
seqiientemente, a propriedade do macho. A mulher que na época desejava
amamentar, freqlientemente encontrava a oposigdo ciumenta do marido que
ndo queria dividir “seus seios” (CLARK, 1984).
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Tendo sido relegado a segundo plano, o aleitamento materno passou
a ser preocupacio médica. Segundo ARAUIJO (1997) a partir de 1760, as
publicagdes passaram a recomendar s maes que cuidassem pessoalmente
de seus filhos, incentivando o aleitamento materno. Os postulados cienti-
ficos revelaram, pela primeira vez, a preocupagio com a sobrevivéncia
das criangas, levando-se em consideragiio que a primeira etapa do de-
senvolvimento infantil, antes negligenciada, era a mais valiosa. A partir
deste momento, as maes voltaram a ser estimuladas a oferecer o seio a
seus filhos.

SILVA (1997) coloca que as campanhas de incentivo ao aleitamento
materno proclamam a amamentagdo como uma forma natural de a mae ali-
mentar seu filho e caracterizam essa pratica como sendo uma resposta bio-
l6gica e instintiva, motivada pelo amor materno. A ideologia contida nessas
campanhas coloca a obrigatoriedade e responsabilidade da mie pela
amamentagdo e supostas conseqiiéncias de sua auséncia, tanto na satde fi-
sica como emocional da crianga sem, contudo, abordar as possiveis
intercorréncias e dificuldades da amamentagao.

ABRAO (1993) e ALMEIDA (1998) colocam que o comportamento
da mulher, frente 2 amamentacio é também determinado por concepgoes
formadas desde o inicio da gravidez, que novamente sdo influenciadas por
crengas, conhecimentos, sentimentos e experiéncias vivenciadas antes mes-
mo do ato de amamentar. A mulher vive a situa¢do da gravidez caracte-
rizada pelas percep¢des de si e dos demais elementos que compdem seu
ambiente, e sua relagio com a familia, filho, marido e expectativas das
interagdes potenciais.

SILVA (1997) coloca que as mudangas bio-psiquicas da gestante, in-
cluindo principalmente a alteragdo da imagem corporal, fazem com que
algumas mulheres apresentem variagoes de seus sentimentos em relagio a
seus companheiros, chegando a interferir em seu relacionamento de forma
negativa, o que para elas € um fendmeno de dificil compreensao.

Deve-se sempre ter em mente que na mulher, a autopercepgdo e a
consciéncia corporal apresentam-se profundamente desenvolvidas refletin-
do conseqiientemente em sua auto-identificagio com o préprio corpo
(SOUCASAUX, 1993).

Para SOUCASAUX (1993) uma das caracteristicas tipicas da sexuali-
dade feminina é a presenga da erotizag@o corpérea difusa, ou seja, em maior
ou menor grau todo o corpo da mulher pode funcionar como érgio sexual.

As mamas possuem um papel todo especial na estrutura da sexualida-
de, uma vez que se constitui num dos pélos mais importantes de feminilida-
de. Suas peculiaridades anatdmicas apresentam um simbolismo extrema-
mente significativo para a mulher, ji que dentre seus 6rgios sexuais, sdo
elas, as mamas, que se exteriorizam de forma notéria e do ponto de vista
libidinal se tornam os centros eréticos mais externos de sua auto-imagem
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corporal. Tornam-se assim um dos principais focos narcisistas femininos
relativos ao préprio corpo (SOUCASAUX, 1993).

Vale salientar que na psique humana hd uma interagio constante entre
os modelos afrodisiaco e maternal referentes as mamas. Isto se apresenta
com tal complexidade e ambivalente que geralmente se expressa de forma
conflitiva.

Seguindo esta idéia, a0 mesmo tempo em que as mamas simbolizam a
forga do principio feminino, estando diretamente ligadas a uma forte carga
erdtica evidenciada por sua alta sensibilidade sexual, & capacidade de des-
pertar o fascinio masculino e de reforgar o narcisismo feminino, também
siio dotadas de caracteristicas relacionadas a acolhimento, prote¢éo e nutri-
¢do, a qual se concretiza durante o periodo de aleitamento e referem a
maternagem. Sendo assim, podemos supor que a legitimidade social encon-
trada pelas mulheres no ato de exposi¢ido das mamas em piiblico no mo-
mento da mamada, possibilita a livre expressio deste “foco narcisico” do
erotismo feminino investido pela fungdo nutridora que o defende.

Para VOLICH (1995), o cardter fundamental e a for¢a das experiénci-
as vividas pela mie e bebé na amamentagdo viio além da funciio alimentar,
pois a relagio com o seio materno também funciona como principal
catalisador de desejos, fantasmas e afeto para ambos.

Para SOUCASAUX (1993) os vinculos existentes entre os modelos
afrodisfacos e maternais mamadrios ligados a fungio nutridora, podem ser
evidenciados durante o relacionamento sexual através da pritica de sexo
oral, na qual a mulher exibe suas mamas evidenciando seu poder de sedu-
¢io e de forga além de oferece-las a succdo reafirmando sua fungio
nutridora e provedora de energias de vida.

O mesmo autor coloca ainda que como principais proeminéncias se-
xuais do corpo feminino, determinados tipos de mama, principalmente as
bem desenvolvidas e extremamente eretas podem assumir conotagdes sim-
bélicas desafiadoras, pois além de simbolizar o poder feminino também
podem despertar a “elaboragio subconsciente de confusas analogias com
elementos filicos”.

Pensando as diferentes visdes culturais sobre papéis sociais femini-
nos e masculinos veremos que quando se discute sobre amamentac@o, exis-
te uma forte tendéncia em abordar apenas a dupla mée e filho, esquecendo-
se da influéncia positiva ou negativa do companheiro nesse processo.

MARTINS FILHO (1987) ressalta que o marido € fundamental em
todo o processo de composigdo familiar, levando e dando apoio & sua mu-
lher, seja ela gestante ou nutriz, durante todo o tempo.

Na literatura disponivel sobre este tema h4 registros que a atitude do
pai/companheiro diante da amamentagiio ¢ bastante variada. Encontra-se
desde as formas mais grosseiras de agressio, até as mais incriveis de dedi-
cagiio 2 esposa e ao filho, podendo algumas vezes chegar até a troca de
papéis tradicionalmente esperados do homem e da mulher no casamento.
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Alguns casos descrevem que alguns homens sé niao davam o seio a seus
filhos porque nio os tinham e, mesmo em situagdes de lactagdo artificial,
eram eles que, na maioria das vezes, acabavam dando a mamadeira a seus
filhos (MARTINS FILHO, 1987).

Embora muitos homens incentivem, ou facilitem o periodo de aleita-
mento para esposa, outros ainda se posicionam como verdadeiros inimigos
do aleitamento. Influenciadas por seus parceiros, algumas mulheres inter-
rompem a amamentag¢io enquanto outras desenvolvem grandes dificulda-
des na convivéncia conjugal.

CLARK (1984) coloca que uma das principais razoes dessa atitude
negativa, mesmo nio sendo de forma declarada, é que os homens receiam
que os seios de sua mulher sejam deformados ou ainda se recusam a reparti-
los com o bebé. Como complemento MARTINS FILHO (1987) cita que
alguns homens sentem-se insatisfeitos com o fato de sua mulher amamen-
tar, pois acreditam que tal fato prejudique o relacionamento sexual, uma
vez que ndo conseguem dissociar a funciio sexual da fungéo nutricional do
seio. Pode ser também dificil para alguns homens aceitar que as necessida-
des do bebé sdo prioritdrias, mesmo que por um perfodo passageiro, duran-
te o qual deveriam ser mais pacientes.

Sabe-se que muitas mulheres passam por uma fase de discreta rejei-
¢do pelo marido e de desinteresse sexual durante o evoluir da gestagio, que
costuma se acentuar nas primeiras semanas apos o parto, quando alguns
homens sentem a proximidade da mie com seu filho, através da
amamentagio, como rejei¢io e desprezo por eles.

Percebemos que a relagio da triade mae/bebé/pai estd influenciada
pelos conceitos de masculino e feminino, que partem de uma caracteristica
biolégica e se definem pela assimilagdo de papéis sociais, expectativas de
comportamentos e representagoes.

AMAMENTACAO E SEXUALIDADE FEMININA

A amamentagiio constitui um dos trés contatos interpessoais mais il n-_
timos entre os seres humanos, tendo como finalidade a perpetuagio da es-
pécie. Os outros dois sdo: o ato sexual e o parto.

Nos trés atos acima citados, a temperatura se eleva, havendo presenca
de sudorese e satisfagdo fisica, principalmente no ato sexual e na
amamentagio. MARTINS FILHO (1987) acredita que a natureza é s4bia,
pois jamais faria com que o ato da amamentagdo, fundamental para mie e
filho, fosse uma fonte de sofrimento. Contudo, em nossa cultura repressora,
algumas mulheres nio conseguem aceitar o fato de que a sucgiio ao seio,
realizada por seu préprio filho, possa lhe provocar uma sensagio de prazer.
Tomadas pelo medo de que isso possa acontecer, algumas mulheres optam
pelo desmame ou tém dificuldades na amamentagio.
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Sabe-se que durante a amamentagdo pode ser observada a eliminagio
de leite acompanhada de orgasmo, o que pode levar-nos a supor que o alei-
tamento talvez represente um substituto compensatério para a atividade
erdtica do coito. Entretanto, sentimentos de culpa ou de vergonha, relacio-
nados a sensagdo de prazer durante a amamentagdo, podem acarretar ind-
meras conseqiiéncias, dependendo do nivel cultural e da relacdo que a mu-
lher tem com o companheiro.

No que tange a sexualidade durante a amamentagio, acreditamos que
as mulheres no puerpério apresentam modificagdes em seu comportamento
sexual, possivelmente influenciadas pelo aleitamento materno e acredita-se
também que estas alteragbes possam estar relacionadas a algum tipo de al-
teragdo psicodindmica, decorrente do estado hormonal.

Segundo revisdo de literatura, hd certa concordincia entre os autores
que o retorno a atividade sexual da mulher no puerpério se dd em média,
por volta da sexta semana apés o parto. ADNIMA (1996) coloca que o
maior tempo de espera para o retorno s atividades sexuais, encontrado em
seu estudo foi de 41 semanas, justificado pela amamentagdo e por razoes
sociais; 23 semanas por motivos de planejamento familiar e, como menor
tempo de espera, cita trés semanas por motivo de desejo, prazer e satisfacio
sexual.

ADNIMA (1996) relata ainda que, embora nio tenha encontrado di-
ferenca na fregiiéncia do ato sexual nas diferentes classes sociais e idades,
acredita que o comportamento sexual durante e apés a gestagio, depende
muito da disposi¢do psicoldgica e fisica da mulher, assim como da coopera-
¢do e compreensio do marido para com ela.

Estudos mostram que a maioria das mulheres, em particular as
primiparas, apresenta declinio de interesse sexual no puerpério, por perio-
dos que podem variar de trés meses até um ano. A extensio do periodo pode
implicar em alteragdes (amor e estabilidade) no relacionamento conjugal e
influenciar as atitudes do casal para com o bebé.

Por outro lado, sdo as primigestas que, quando comparadas as
multiparas, apresentam maior interesse pela atividade sexual, com um re-
torno mais rdpido e maior freqiiéncia de relagdes sexuais. Ainda segundo os
estudos de ADNIMA (1996) supde-se que os casais mais jovens, ou “de
primeira viagem”, sejam mais unidos e, conseqiientemente, trabalham me-
lhor com seus problemas, sendo estes de esfera sexual ou relacionados ao
recém-nascido.

O declinio da atividade sexual pode estar relacionado com a transfe-
réncia de interesse, atengiio e afeto da mulher para seu filho, promovendo
alteragdes a nivel psicol6gico, e despertando o citime do marido, o que, se
néo for bem administrado, pode acarretar desarmonia conjugal e problemas
sexuais.

ALDER (1989) enfatiza que influéncias culturais no comportamento
sexual devem ser consideradas, visto que muitas sociedades ainda apresen-
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tam tabus sobre a ocorréncia de relagdes sexuais durante e apds a gravidez.
Algumas culturas africanas, por exemplo, desencorajam a pritica sexual
durante o periodo de amamentagao, pregando a pritica da abstinéncia sexual,
pois acreditam que, desse modo, obtém-se uma produg¢do mais adequada de
leite materno, garantindo a sobrevivéncia do recém-nascido e a niio conta-
minagdo do leite materno pelo sémen. Créem que o s€émen contamine o leite
materno, chegando a azedd-lo (ADNIMA, 1996).

SYDOW (1999) afirma que o interesse e o desejo sexual da mulher
passam por uma fase de remanejamento durante o puerpério e, mesmo nas
sociedades onde nido hd tabus sexuais, verifica-se redugio no interesse e
desejo sexual das mulheres que se encontram no periodo de aleitamento.

Além dos fatores psicolégicos e sociais que influenciam a sexualida-
de da mulher durante a gravidez e o puerpério, devemos levar em conside-
ragdo as mudangas fisicas e hormonais pelas quais passam nesse periodo.
Alguns autores associam as alteragoes fisicas e hormonais ao tipo de aleita-
mento (materno ou artificial).

ALDER (1989) verificou que as mulheres que amamentam, apresen-
tam alto nivel de prolactina circulante, o que estd parcialmente relacionado
com a freqiiéncia de suc¢do do bebé no seio materno. O aumento da
prolactina circulante provoca uma supressio da atividade ovariana, com
conseqiiente diminui¢do dos niveis de progesterona e estrégeno, o qual
pode levar a atrofia do epitélio vaginal e alteragiio em sua lubrificagdo.

Cabe ressaltar que minima ou nenhuma atenciio tem sido dada as alte-
ragoes de interesse e a atividade sexual do marido. Poucos estudos citam
que, assim como as mulheres, os homens também apresentam declinio de
interesse sexual durante a evolugio da gravidez de suas esposas e no perio-
do de aleitamento (ALDER, 1989).

E comum o relato de casais que se dizem insatisfeitos com a freqiién-
cia da atividade sexual. As mulheres, em sua maioria, reclamam da alta
fregiiéncia de relagdes sexuais, enquanto os homens se queixam de manter
menos relagdes sexuais do que gostariam.

Sabemos que o efeito da gravidez e da amamentagio na vida sexual
do casal € variado, pois no que se refere ao homem, alguns acham suas
mulheres extremamente atraentes durante a gestagiio e no periodo de
amamentagio, enquanto outros relatam que a presenca de uma vida
intrauterina e a imagem de um bebé sugando o seio de sua mulher fazem
com que a relaciio sexual seja sentida como inapropriada e desestimulante.

Quase que a totalidade dos autores estudados, concordam que a
amamentagio embora ofereca inimeras vantagens ao desenvolvimento do
recém-nascido, também influi de forma significativa na sexualidade femi-
nina através de fatores fisicos, hormonais e psicolégicos.

Para SYDOW (1999), a sexualidade é a drea mais vulnerdvel de um
relacionamento o que nos remete a conclusdo de que os problemas sexuais
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dos futuros pais, relacionados a uma adaptagiio as fases de gestagio,
puerpério e amamentagdo possam ser minimizados a partir do momento em
que ambos forem esclarecidos quanto a variabilidade sexual feminina e
masculina com suas proviveis flutuagdes de interesse e satisfacdo sexual
referentes a esses periodos. Acreditamos que tais informagdes devam ser
abordadas e esclarecidas durante a assisténcia pré-natal.

Orientagbes quanto as diversas maneiras, técnicas e opgdes (esti-
mulacdo oral e manual, diferentes posi¢oes, auto-avaliagio e toque vulvar
pés-parto além de exercicios para a musculatura vaginal) também podem
ser utilizadas com a finalidade de ajudar num melhor exercicio da sexuali-
dade do casal durante esse periodo (SYDOW, 1999 ¢ BYRD, 1998).

Segundo SYDOW (1999) a maioria das mulheres no puerpério parece
estar indiferente as questdes sexuais enquanto os homens assumem postu-
ras que vio desde a pressiio para um retorno precoce a atividade sexual até
ao afastamento e rentincia da atividade sexual. Problemas sexuais relacio-
nados a fatores ginecoldgicos devem ser tratados primeiro, mas muitos ain-
da persistem no pés-parto e por meses ou anos apesar de ndo existirem
problemas fisicos. Nesses casos uma avaliagdo mais detalhada da situagao
psicolégica e da relacdo entre o casal deve ser avaliada. Pois, disfuncdes e
desajustes sexuais persistentes, geralmente estdo associados a falta de did-
logo e problemas psicosexuais pré-gestacionais. Quando o casal ndo conse-
gue resolver essas questdes, devem ser encaminhados a profissionais
especializados visando possivel tratamento psicoterdpico.
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