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RESUMO

Poucos séo os relatos acerca do aleitamento compartilhado e da inducéo da lactagéao
induzida pela mde ndo gestante e, onde encontram-se esses relatos, € possivel
perceber o despreparo da equipe de saude na conducdo desse processo. Sendo
assim, essa pesquisa buscou compreender a importancia do aleitamento materno
compartilhado na criacdo de lacos afetivos em casais saficos cisgéneros. Foi
desenvolvido um estudo qualitativo com analise critica de contetudo e categorias
chave, sendo aplicado um questionario sociodemografico e uma entrevista
semiestruturada cujo objetivo foi o entendimento do processo de amamentacao
compartilhada para as maes que optaram pela técnica, bem como os seus entraves.
Foram incluidos na amostra trés casais que realizaram o aleitamento compartilhado
na primeira gravidez, tendo dois deles relatado ter buscado uma equipe que se
alinhasse melhor com seus objetivos no processo gestacional pensando na
importancia de uma equipe meédica que se destacasse do modelo biomédico
tradicional. Outro ponto abordado foi o alto custo de todo o processo de fertilizacao,
gue gera diversos entraves para uma maior acessibilidade de grupos LGBTQIA+ aos
seus direitos reprodutivos. Ademais, as participantes descreveram 0
compartilhamento da amamentacdo como uma caminhada de afetividade dentro de
seu nuacleo familiar e, para além disso, um facilitador na rotina da mae gestante.
Considerando entdo a reflexdo proposta, fica dado o fato de que o aleitamento
materno compartilhado em casais saficos € um assunto nada frequente tanto em
meios académicos, quanto em ambientes de salude e até mesmo dentro da
comunidade LGBTQIA+. A defasagem de estudos acerca do tema se faz clara na
escassez de dados e na dificuldade de discorrer sobre a pratica, tdo pouco adotada
no pais.

Palavras-chave: lésbicas; maternidade; aleitamento materno; afeto; equipe

multiprofissional.



INTRODUCAO

Em sua obra, Elisabeth Badinter elabora o pensamento filoséfico acerca da
construcdo do amor materno que, em se tratando da Nova Mée — a partir do século
XVIII — assegura perpassar por um novo momento ideoldgico social, aonde essa
mulher adquire seu status e influéncia através do feitio de tarefas a ela impostas —
atividades domiciliares e maternas. A partir dai constréi-se um novo contexto de
instinto materno, onde a mulher transforma-se nesse ser de docgura inclinada a essa
atividade. Dentro dessa perspectiva da autora, o instinto materno torna-se nada mais
gue um sentimento, tal qual qualquer outro e deve ser, entédo, analisado e estudado
dessa forma (BADINTER, 1985).

Segundo Bosi e Machado (2005) que trazem os dados a respeito da
amamentacao artificial no pais, a ressaltar, de certa forma, o papel social e cultural
das amas de leite. Relatando entdo a criagdo do vinculo lactente — ama de leite no
século XIX, periodo esse em que o aleitamento, ocorrido dessa maneira, se
estabelecia enquanto contratacdo, mais comumente em residéncias de familias
burguesas. Ja na Cartilha de Saude da Crianca: Aleitamento Materno e Alimentacao
Complementar (BRASIL et al., 2015), veiculada em 2015 pelo Ministério da Saude, a
criacdo do laco afetivo através da amamentacdo € ressaltada enquanto um dos
beneficios relacionados ao aleitamento materno.

Em um estudo de caso Wahlert e Fiester (2013) discorrem sobre o0 sentimento
de nao pertencimento da mae nao gestante durante o processo de lactacdo. Seu texto
também discorre a respeito do beneficio primario da lactacdo abordado pela American
Academy of Family Physicians: o da criacdo de vinculo emocional entre o binémio —
nesse caso, o trindémio.

A maternidade safica, nesse contexto, e aqui trabalhada, parte da realidade de
uma mae gestante, onde ambas as mées sdo as responsaveis legais da crianca,
construindo entdo novas maneiras de parentalidade e novas estruturas familiares
(GOLDBERG; ALLEN, 2013). Vale ressaltar que o presente estudo se dedica a
investigar essas vivéncias em casais saficos cisgéneros — que aqui se define como
um casal de mulheres gue se identificam com a identidade de género a elas designada
a partir de seu sexo biol6gico (CARAVACA-MORERA; PADILHA, 2015).



A defasagem de estudos sobre a maternidade safica e suas nuances, como o
aleitamento, torna o processo de casais que desejam engravidar ou adotar, ainda mais
complicado. E perceptivel a desnaturalizacdo desse processo em diferentes niveis
das equipes que realizam esse procedimento (WAHLERT; FIESTER, 2013).

A motivacdo para o estudo nasceu da falta de politicas publicas voltadas para
o direito reprodutivo da comunidade LGBTQIA+, o que levou ao conhecimento da
defasagem de pesquisas que abordem o tema de maneira a torna-lo acessivel, ndo
s6 para os futuros pais e maes, mas também para a comunidade cientifica a fim de
normalizar 0os processos, tornando-os assim, mais possiveis. E aqui, a construcao
dessa analise se da através do viés da afetividade. Sendo assim, esse estudo visou
compreender a importancia do aleitamento materno compartilhado na criacao de lacos

afetivos em casais séficos cisgéneros.



OBJETIVOS

Objetivo primério
Compreender a importancia do aleitamento compartilhado na criagcéo de lagos

afetivos em casais séficos cisgéneros.

Objetivos secundérios

« Descrever o aleitamento materno compartilhado;

+ Relatar experiéncias com o aleitamento materno compartilhado em casos de
co-maternidade safica;

+ Reforcar aimportancia do aleitamento materno enquanto ferramenta na criagao

do vinculo mée - crianga - mée.



MATERIAIS E METODOS

Sujeitos da Pesquisa

Neste estudo participaram casais de mulheres em relacionamentos
homoafetivos que, no processo de gestacdo, optaram pelo aleitamento materno
compartilhado.

Desenho do estudo
Foi realizada uma pesquisa descritiva, exploratéria com abordagem
gualitativa.

Metodologia

Tendo em vista a especificidade do grupo trabalhado, a captacdo das
mulheres que fizeram parte dessa amostra se deu através da divulgacédo da pesquisa
em redes sociais como Instagram, Twitter e Facebook. A selecédo se deu atraves de
um formulario (APENDICE A) que assegurou que essas mulheres se encaixam em
todos o0s pré-requisitos necessarios para a pesquisa, tendo ambas amamentado
sendo excluidos casais em que uma das mulheres ndo amamentou - seja a mée nao
gestante, seja a mae gestante.

Esse trabalho contou com trés grandes etapas: sensibilizacdo da amostra,
preenchimento do questionario e realizacdo das entrevistas. A coleta de dados foi
realizada através de questionario via Formuléario Google (APENDICE B) para fins de
conhecimentos sociodemograficos do grupo em questao, bem como a partir de uma
entrevista semiestruturada (APENDICE C) realizada via video-chamada. Esse
processo de coleta durou cerca de 2 meses (abril e maio).

O questionéario coletou os dados sociodemograficos das participantes foi
aplicado via Formulario Google, sendo entdo preenchido antes da realizacdo das
entrevistas. Tendo em vista seu objetivo, que foi um maior entendimento sobre a
realidade do casal antes do seu encontro com a pesquisadora buscando a criacéo de
um ambiente o mais saudavel possivel para as participantes.

A entrevista ocorreu de maneira remota, tendo em vista a distancia entre a

pesquisadora e as participantes do estudo, sendo esse fato agravado pelo periodo de



guarentena. Dado seu carater semiestruturado, a entrevista aqui anexada
(APENDICE C) foi o caminho seguido durante a conversa com as participantes.
Anélise de dados

Os dados sociodemograficos coletados foram analisados por meio de médias
e frequéncias. Para analise dos dados das entrevistas foram apresentados trechos,

com analise critica do contetdo e categorias chave.

Critérios de Incluséo

Foram incluidos casais de mulheres cisgéneras que, em relacdes
homoafetivas, optaram pela gravidez como processo para a maternidade. Para o
presente estudo foi importante que tenham optado pela amamentagcdo compartilhada.
Assim também todas as participantes assinaram o termo de consentimento livre e

esclarecido.

Critérios de Exclusao

Foram excluidos os casais onde a mée gestante ndo tenha amamentado.

Aspectos Eticos

Os procedimentos metodologicos do presente trabalho foram preparados
dentro dos procedimentos éticos e cientificos fundamentais, como disposto na
Resolucdo N.° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude.

A coleta de dados foi iniciada apenas apés a aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa do UniCEUB com o numero 4.627.160 e assinatura dos participantes do
TCLE. Na execucdo e divulgacdo dos resultados sera garantido o total sigilo da
identidade dos participantes e a ndo discriminacao ou estigmatizacao dos sujeitos da

pesquisa, além da conscientizacdo dos sujeitos quanto a publicacdo de seus dados.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Antes da realizagcdo das entrevistas com as mulheres participantes, foi
realizado um questionario objetivando uma andlise sociodemografica que tracasse um
panorama para melhor entendimento do lugar onde se alocam essas mulheres frente
as perguntas que foram realizadas. Todos os trés casais analisados passaram pelo
aleitamento compartilhado ja na primeira gravidez, sendo duas delas casadas e uma
em unido estavel. A idade média das entrevistadas foi de 33,8 £5,7 anos, todas com
ensino superior completo e morando apenas com a companheira e filhos em grandes
centros do pais. Durante a discussao alguns trechos das entrevistas foram transcritos
e foi utilizado apenas a sigla dos nomes das participantes para manter o sigilo das

mesmas.

Antes de debater os entraves associados ao aleitamento materno
compartilhado ou até mesmo associados a maternidade homoafetiva, se faz
necessario pontuar como o0 acesso a saude pela populacdo LGBTQIA+ € um processo
gue se da, em diversos momentos e em diferentes camadas, de forma violenta e
excludente. Sendo assim, se faz necessario o debate acerca do local de partida da

formulacdo dos direitos sexuais desse grupo.

Em um panorama geral, a conquista desses direitos se deu a partir de uma
constante preocupacdo com a dada “saude sexual’, estando intrinsecamente
associada ao modelo biomédico adotado - sendo esse um grande responsavel pelo
discurso que tende a patologizar corpos dissidentes e estigmatizados. E fato que esse
processo tem relevancia indiscutivel, entretanto, essa 6tica se mostra limitante, tendo
em vista que os direitos sexuais se estendem para além da perspectiva de
preservacao da saude (RIOS, 2007).

O direito reprodutivo para pessoas LGBTQIA+ se d4 como uma dessas
extensdes dos direitos sexuais que devem se realocar no centro dos debates, tendo
em vista 0s processos institucionalizados de discriminagdo que dificultam o acesso
desse grupo a integralidade do servico de saude. Lionco (2008) analisa entdo a
importancia da aplicacdo de politicas publicas focadas em grupos especificos com o
objetivo de assegurar a universalidade proposta pelo Sistema Unico de Satde (SUS),
segundo a Lei n°8080 de 19 de setembro de 1990 (BRASIL, 1990).



Para além dos limitantes institucionais ja citados é importante ressaltar que a
assisténcia a saude parte de uma perspectiva heterocisnormativa, o que quer dizer
que estruturalmente falando, as trés esferas do Sistema Unico de Satde tém como
eixo central o tratamento de pessoas cisgéneras que integram relacdes
heterossexuais.

Partindo entdo dessa analise inicial, pode-se perceber que o SUS nao cumpre
0 que estabelece a lei que o define - os principios de universalidade e integralidade
do acesso a saude, sendo pouco eficiente no resguardo dos direitos reprodutivos da
comunidade LGBTQIA+. Sendo assim, muitos casais saficos procuram a rede
particular de saude no momento de gestar seus filhos (VITULE; COUTO; MACHIN,
2015).

Ja no processo de fertilizacao fica evidente o carater elitista dos procedimentos
gue se seguem. A entrevistada A.M. relatou que a escolha da mée gestante foi tomada
levando em consideracao a questao financeira:

“Optamos por ela gerar porque eu ja tinha tentado uma vez e nao tinha
conseguido. Como é um procedimento muito caro, né?! Entdo, pelo fato dela

ter menos idade, a possibilidade era maior...”

M.G. relatou que ela e sua companheira optaram pela ovodoacdo - método
onde o procedimento da fertilizac&o in vitro se torna gratuito sob a condi¢cao da doacéo
anbnima de 6vulos, sendo necessario apenas o pagamento do semén. De acordo com
a entrevistada, a ideia de ajudar outra mulher a engravidar e o custo-beneficio as
fizeram tomar essa deciséo.

A escolha dessas mulheres por uma equipe especializada em processos
gestacionais que destoam de um modelo mais tradicional foi uma ferramenta
importante para que fossem poucos os estranhamentos entre o casal e a equipe de
saude. M.G. relata que buscou uma equipe de mulheres feministas e que isso refletiu
no suporte que receberam.

Para além do processo de fertilizacdo, € importante ressaltar que o aleitamento
compartilhado ainda se estabelece enquanto um procedimento pouco comum e pouco
discutido ndo s6 entre as equipes de saude como também entre os casais de mulheres
gue desejam engravidar ou engravidaram. Quando questionada sobre o que falta para
gue mais mulheres adotem a lactacdo compartilhada, M.G. respondeu:

“Informagédo. Divulgagao sobre a possibilidade e até falar que pode nao dar

certo no sentido nutricional da coisa. Pode ser que os bebés ndo peguem no
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peito e tal. Mas isso precisa ser contado e contado de novo por mais e mais

mulheres.”

Ela ainda relata como a falta de referéncia foi um dos maiores entraves no
processo, tendo em vista que sentia ndo ter com quem compartilhar sua prépria
experiéncia. Ao responder a mesma pergunta A.M. disse achar importante a
persisténcia e a certeza de desejar 0 processo:

“E essa questdo dessa pratica ser adotada eu acho que a pessoa tem que
persistir né?! Eu ndo sei como é em outros lugares, mas eu acho que a
pessoa tem que ja ir com o poder de decisdo né... Somos duas e as duas vao
aleitar!”

Ja V.S. pontuou a importancia da aceitacdo individual no processo frente a
escolha da dupla amamentacéao:

“O que eu acredito faltar para que a pratica seja adotada de forma mais
constante... Eu sinto que é da parte das proprias mulheres, a liberdade de
viver a sua inteireza, de viver o prazer com a vida, porque eu sinto que a
sociedade é um reflexo do que a gente ta vivendo internamente. Entéo, essa
transformacédo e essa liberdade vem através das proprias mulheres e cada
uma pode buscar e encontrar esse prazer individual, essa liberdade, essa
espontaneidade, em primeiro lugar se sentir livre com o préprio corpo...
Aceitacdo, aceitagdo de si mesma para que o outro possa respeitar também.”

Fica evidente que as participantes projetam, de certa forma, a responsabilidade
do endosso a pratica do aleitamento compartilhado em outras mulheres que se
relacionam com mulheres e que tem vontade de engravidar. Esse processo muito se
relaciona a dissociacédo da ideia de que o Estado, em suas esferas sanitarias, tem
papel fundamental no incentivo ao aleitamento materno e no apoio a maternidade -
seja ela heteronormativa ou néo.

Em seu estudo, Bordalo (2008) analisa entdo as mindcias da lactacao induzida
e da relactacdo visando ressaltar a importancia do aleitamento materno. Ela conclui
pontuando alguns grupos que apresentam importante papel na promocao e no apoio
ao aleitamento, como o0 governo, a sociedade e a equipe multidisciplinar. Além disso,
0 estudo ressalta que a inducao a lactacao deve ser sempre apresentada como uma
opc¢ao para as maes que ndo podem gestar os seus filhos, sendo o motivo, o grande
papel afetivo desse processo.

Esse sentimento de auto responsabilidade também se correlaciona ao
sofrimento ético-politico imposto a esses corpos que se relacionam afetivamente e
sexualmente de forma nédo-normativa. Para Sawaia (2001), esse sofrimento se refere

a maneira com que a organizac¢ao social dominante atinge os individuos através de
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suas intersubjetividades. No caso de grupos estigmatizados - como a comunidade
LGBTQIA+, esses estimulos muitas vezes sao ligados a uma culpa associada a sua
sexualidade e/ou identidade de género.

Faz-se necessario também o entendimento da razdo pela qual essas mulheres
escolheram aderir a dupla amamentacao tendo em vista os entraves ja descritos. Aqui
€ importante estabelecer uma nova forma de analise, partindo de um lugar de debate-
afeto voltado para o entendimento da dimensao da importancia desse processo para
as relacOes ja estabelecidas entre o casal e a relacdo que surge entre maes e bebés.

No caso de M.G. e sua companheira, a decisdo do aleitamento compartilhado
veio pela necessidade, a mae gestante havia passado por uma cirurgia de
mamoplastia - 0 que gerou a incerteza da efetividade da amamentac¢ao. Além disso,
ambas as méaes eram autdbnomas, surgindo a necessidade entédo de voltar a trabalhar
assim que possivel. Com ambas as maes sendo capazes de amamentar as criangas,
a organizacao familiar se tornou mais facil.

Quanto ao vinculo afetivo e emocional a entrevistada, que teve filhos gémeos

relatou:

“Nao sei bem como teria sido diferente se a M. ndo tivesse amamentado, mas
posso dizer que o vinculo que criamos com eles foi 0 mesmo, em todos os
aspectos e cargas afetivas. Nosso vinculo de casal ficou ainda mais forte,
pois dividimos tudo na mesma medida quando eles eram pequenos.
Estavamos juntas, no mesmo barco, nas noites ndo dormidas com bebé
plugado ao mesmo tempo no peito.... Foi intenso e magico.”

Em seu ensaio, Wahlert (2013) citou a importancia da lactacao realizada pela
mae ndo gestante, ressaltando que, mesmo na iminéncia de pequenos riscos no
processo de inducdo a lactacdo - quando ha riscos, os beneficios emocionais e
afetivos sdo maiores, fazendo com que o processo tenha seu valor dentro desse
peqgueno sistema trinomial (méde gestante, crianca e mae nao gestante).

Essa analise é ressaltada ndo so6 pelo relato acima, como também pela fala de

V.S. que traz, além da intensidade da experiéncia, a forca:

“Maior impacto na questéo afetiva e emocional é... A gente sente que é muito
forte amamentar e essa nossa conexao com os nossos filhos é muito intensa
na hora que a gente t& amamentando, € muito lindo. E uma conex&o divina
assim... E... A experiéncia mais linda que a gente poderia ter ¢ amamentar e
a gente poder ter essa conexao com o bebé que nasceu da outra barriga é
divino, & muito rico, & sem palavras pra dizer o quanto é especial isso.”

No caso de A.M., a decisdo de amamentar veio como um elo entre o sonho do

aleitamento e a vontade de colaborar com a parceira no momento do puerpério. Sua
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experiéncia se iniciou logo apés o nascimento do bebé, que, segundo ela, estava
faminto enquanto a mé&e gestante ainda estava sob o efeito de anestesia. Sendo
assim, ela ficou responséavel por alimenta-lo ainda na maternidade, ela compartilhou:
“E, na parte emocional foi s6 realizac&o, ela ficou muito feliz em me ver amamentando
e eu também fiquei muito feliz. Ndo tem muito o que falar sobre isso ndo, sé
realizagdo.”

Bryant (2006) em seu ensaio clinico discorre especificamente sobre o
aleitamento de criancas adotadas e sobre os procedimentos que podem ser seguidos
na inducao da lactacéo e seus riscos, e conclui trazendo também a perspectiva afetiva
do processo. De acordo com o texto, o aleitamento em casos de ndo gestacao pouco
tem a ver com a nutricdo em si, sendo mais associado a criacdo de vinculos mais
préximos com a crianga. Sendo entéo papel da equipe de salde, orientar essa familia
em suas decisdes praticas.

Um dos poucos estudos a trazer a perspectiva homoparental a discusséo da
inducao a lactacéo € o de Wahlert (2013) que, enquanto estudo ético discorre sobre
um caso ficticio em especifico, mas aborda as diversas nuances que cercam O
processo quando se trata de familias LGBTQIA+. Concluindo entdo, que o0s
sentimentos da mae nao gestante também sdo de suma importancia no processo de
construcao familiar, sendo importante entdo que a mesma esteja incluida de maneira
com gue se sinta a vontade e disposta, sendo o aleitamento compartilhado uma

dessas formas.
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CONCLUSAO

Considerando ent&o a reflexéo proposta, fica dado o fato de que o aleitamento
materno compartilhado em casais saficos € um assunto nada frequente tanto em
meios académicos, quanto em ambientes de salde e até mesmo dentro da
comunidade LGBTQIA+. A defasagem de estudos acerca do tema se faz clara na
escassez de dados e na dificuldade de discorrer sobre a prética, tdo pouco adotada
no pais.

E importante ressaltar o papel fundamental do compartihamento da
amamentacao nos casais que a realizaram. Essa 6tica leva a ampliacdo do debate
acerca dos limites entre nutricdo e afeto nas fases iniciais de vida.

Para além disso, € importante ressaltar que ha ainda uma certa distancia até
gue os direitos reprodutivos - e sexuais - de corpos dissidentes sejam preservados e
de fato consolidados enquanto pratica do Sistema Unico de Salde. Se faz necessario
entdo, uma quebra do sistema hetero/cisnormativo de praticas de saude através da
capacitacdo de profissionais e de estratégias de educacao continuada que assegurem

a integralidade e a universalidade do SUS.
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APENDICE A

FORMULARIO

e Nome
e Idade
e Como vocé se identifica:

() Mulher trans
e () Mulher cis

() Homem trans

() Homem cis

() Travesti

() Outro:

e Vocé e sua companheira estdo passando e/ou passaram por um processo de

gestacao?
e Vocé e a sua companheira engravidaram?
e A méae nao gestante optou pela inducéo da lactacéo para que também

pudesse amamentar?
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APENDICE B

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

e Qual é a sua idade?

e Qual é o seu estado civil?

e Quantas pessoas vivem na mesma casa que VOCcé?
e Qual é o seu nivel de escolaridade?

e \Vocé trabalha atualmente?

e Vocé estuda atualmente?

e Qual é a sua renda mensal?

e O processo gestacional que vocé esta vivenciando é o primeiro?
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APENDICE C

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

e Como foi para vocé o processo de decisao pela realizacao da fertilizacdo?
e Como veio a decisao de quem gestaria o bebé?

BN

e Como vocés chegaram a informacdo da existéncia da possibilidade de
realizagéo do aleitamento compartilhado?

e O que fez vocés decidirem pela escolha do aleitamento compartilhado?

e Qual foi a reacdo de amigos e familiares quando souberam da escolha de
VOCEs?

e Como foi a aceitacdo da equipe médica e de saude quando vocés informaram
gue optariam pela técnica?

e Quais foram as maiores dificuldades no processo?

e Qual foi, na sua visdo, o maior impacto que o aleitamento compartilhado teve
Nno seu corpo?

e E qual foi o maior impacto na questao afetiva e emocional?

e O que vocés acreditam faltar para que a prética seja adotada de forma mais
constante?

e Qual foi 0 maior entrave para VOocé nesse processo?
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