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Resumo

A amamentagdo ¢ uma pratica amplamente estudada e incentivada, baseada nos beneficios para
a saude do bebé. Em contrapartida, o impacto na saide mental das maes sinaliza uma
inconsisténcia entre aquilo que ¢ delas solicitado e o suporte oferecido. O objetivo do presente
estudo ¢ compreender o impacto psicoldgico dos esteredtipos sociais de género sobre o ideal
de maternidade na manuten¢do da amamentacdo como escolha de alimentacdo do bebé. O
desenho da investigacdo ¢ qualitativo, exploratdrio, transversal e retrospetivo. A amostra, ndo
probabilistica, por conveniéncia e bola de neve, compde-se de 36 mulheres, com idade média
de 35,19 anos, residentes em Portugal e que amamentaram nos ultimos dois anos. Os dados
foram coletados com entrevistas semiestruturadas, por videochamadas, respeitando os aspectos
éticos e deontologicos. As entrevistas foram gravadas, transcritas e analisadas de forma indutiva
com o método da Analise de Contetido e com o auxilio do software MAXQDA. Foram criadas
trés categorias principais: dificuldades na amamentagdo, manutengdo da amamentagdo e
esteredtipos de género. Os conteudos das dificuldades e dos estereétipos foram identificados na
maioria das entrevistas e contemplam as cinco subcategorias com maior frequéncia de citagdes.
Observou-se que a amamentagdo ¢ atravessada por dificuldades, sobretudo psicologicas,
relacionando-se com o lugar socialmente atribuido @ mulher na maternidade. Sentimentos como
medo, culpa e frustracdo, associaram-se ao confronto com o ideal de maternidade, interferindo
assim na manutengdo da amamentagdo. A investigacdo elucidou a relevancia do
aperfeicoamento das intervencdes nessa area, tornando-as mais direcionadas as idiossincrasias

de mulheres que decidam ou nao pela amamentacao.

Palavras-chave: amamentagao, estereotipos de género, maternidade, mulheres, saude mental



Abstract

Breastfeeding is a widely studied and encouraged practice based on the benefits for the baby's
health. On the other hand, the impact on mothers' mental health signals an inconsistency
between what is requested of them and the support offered. The aim of this study is to
understand the psychological impact of social gender stereotypes on the ideal of motherhood in
maintaining breastfeeding as a choice for feeding the baby. The research design is qualitative,
exploratory, transversal and retrospective. The non-probabilistic, convenience and snowball
sample is consisted of 36 women, with a mean age of 35.19 years, living in Portugal and who
had breastfed in the last two years. Data were collected through semi-structured interviews, by
video calls, respecting ethical and deontological aspects. The interviews were recorded,
transcribed and analyzed inductively using the Content Analysis method and with the help of
the MAXQDA software. Three main categories were created: difficulties in breastfeeding,
maintenance of breastfeeding and gender stereotypes. The contents of difficulties and
stereotypes were identified in most interviews and included the five subcategories with the
highest frequency of citations. It was observed that breastfeeding is crossed by difficulties,
especially psychological, related to the social place assigned to women in motherhood. Feelings
such as fear, guilt and frustration were associated with the confrontation with the motherhood’s
ideal, thus interfering with the maintenance of breastfeeding. The investigation has elucidated
the relevance of improving interventions in this area, making them more focused on the

idiosyncrasies of women who decide or not to breastfeed.

Keywords: breastfeeding, gender stereotypes, motherhood, women, mental health
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Introducio

A amamentagdo e os seus beneficios para a saude do bebé t€ém sido amplamente
estudados e, a partir disso, observa-se a intensificagdo do desenvolvimento e da promogao de
politicas publicas nacionais e internacionais (World Health Organization [WHO], 2018).
Consequentemente, campanhas sdo desenvolvidas para levar esse conhecimento as maes,
estimulando assim a amamentacdo exclusiva como primeira op¢ao de escolha de alimentagdo
ofertada, principalmente durante os primeiros seis meses de vida do bebé (Ferreira, et al., 2011;
Rocha et al., 2014; Wolf, 2007). Diante da relevancia do tema, a grande maioria dos estudos
estd direcionada para a identificacdo dos fatores que impedem ou dificultam o processo de
aleitamento materno exclusivo, além da busca por intervengdes eficazes que sejam capazes de
promover e aumentar o nimero de mulheres que adiram e ndo desistam precocemente da
amamentacao (Leeming et al., 2017).

Nesse cendrio, a amamenta¢do ¢ percebida como uma escolha indispensavel para o
enquadramento social da mulher enquanto uma boa mae (Coutinho & Leal, 2005; Marshall et
al., 2007; Raies et al., 2017; Roll & Cheater, 2016). No entanto, a caréncia ¢ o conflito de
informagdes fornecidas pelos profissionais da satde sobre o processo da amamentagdo,
evitando orientar acerca das provaveis dificuldades a serem vividas, tem levado as lactantes a
experienciarem sensacoes de frustragdo, distress e diminui¢do da autoconfianca e autoestima
quando ndo conseguem dominar com maestria o aleitamento tdo desejado, questionando assim
as suas proprias capacidades e habilidades de cuidarem dos filhos (Thomson et al., 2015). Dessa
forma, observa-se que muitas mulheres, mesmo em sofrimento, escolhem continuar
amamentando, uma vez que a decisdo contraria poderia significar uma falha no cumprimento
social daquilo que ¢ esperado de uma mulher no papel de mae (Wolf, 2011). De maneira
complementar, estudos qualitativos acerca dessa tematica se tornam necessarios para explorar
e compreender melhor as experiéncias e os desejos das mulheres no que tange a amamentagao,
num contexto histdrico e social de esteredtipos de género e de ideais de maternidade (Leeming

etal., 2017; Wolf, 2011).

Amamentacio e Ideal de Maternidade
Um estudo etnografico recente, realizado por Taylor et al. (2020), buscou avaliar a
experiéncia da amamentacdo em mulheres, nos seus contextos sociais, através de relatos visuais

e verbais registrados em videos caseiros gravados pelas participantes. O estudo revela que a



perpetuacdo dos beneficios oferecidos pela amamentagdo para a saude do bebé foi percebida
pelas participantes da pesquisa como uma forma de pressdo para o esteredtipo de boas maes.
Em contrapartida, elas afirmam nao terem sido informadas e orientadas das dificuldades que
uma amamentagdo em livre demanda traria consigo. Essa caréncia de suporte informativo torna
a experiéncia inicial do aleitamento materno frustrante, colocando-as num estado de
vulnerabilidade emocional e de auto culpabilizacao.

Os padrdes socialmente estabelecidos para uma maternidade adequada parecem entao
ser inalcangaveis, uma vez que, independentemente do tipo de alimentacdo escolhida pela mae
para o bebé, ha relatos de culpa e de vergonha diante das experiéncias negativas a despeito de
quaisquer que sejam as técnicas escolhidas (Thomson et al., 2015; Williams et al., 2012). A
manuten¢do do aleitamento materno mesmo diante de sofrimento fisico e emocional da mulher
sinaliza que a relacdo que essas maes estabelecem com o processo de amamentar também deve
ser investigada. Em fun¢do das sensagdes de fracasso e de reducdo de autoconfianca ao
exercerem suas feminilidades e maternidades, muitas mulheres acabam por se isolarem, ndo
recebendo assim o suporte necessario e adequado (Raies et al., 2017; Spencer et al., 2015;
Taylor et al., 2020).

Essas dificuldades e preocupagdes também sdo observadas na experiéncia de mulheres
que escolhem ndo amamentar ou que interrompem a amamentagdo antes dos seis meses do
bebé. Nesses contextos pode-se perceber a possivel influéncia do ja mencionado ideal de
maternidade no sofrimento vivido por essas mulheres nesse processo de introdugdo do leite
substitutivo, além das recorrentes criticas sociais que atravessam essa vivéncia. Essas mulheres
demonstram entdo a necessidade de apresentar justificativas acerca dessa decisdo, com o
objetivo de garantir que ndo terdo suas maternidades invalidadas ou questionadas (Braimoh &
Davies, 2014; Callaghan & Lazard, 2012; Hvatum & Glavin, 2016; Larsen & Kronborg, 2012).

Observa-se que muitos profissionais da saude ndo estdo atentos a esses sinais dados
pelas mulheres. Para além disso, a preocupacdo de que a lactante desista da amamentagdo
impede que alguns profissionais as preparem para as barreiras que naturalmente surgirdo.
Assim, hd uma certa inconsisténcia nas orientacdes oferecidas as maes, gerando medo e
ansiedade por ndo conseguirem performar o aleitamento de uma maneira natural (Raies et al.,
2017). Observa-se também que hé auséncia de um espago de escuta no qual as mulheres possam
receber informagdo adequada sobre todas as suas possibilidades para alimentagdo do bebé, além
de suporte nos primeiros momentos apds o parto, onde as principais duvidas e dificuldades

surgem (Demirci et al., 2017; Doherty et al., 2019).



Segundo Thomson et al. (2015), esse somatério de fatores que circundam a
vulnerabilidade no ser mae, reflete-se nas narrativas de mulheres onde

(...) os ideais e expectativas sobre ser uma ‘boa mae’, a experiéncia do parto e de estar

sobrecarregada pela nova maternidade, as influéncias culturais, e a caréncia de

preparacdo para a maternidade e para a alimentagdo do bebé fizeram algumas mulheres

se sentirem ansiosas, com medo e dependentes. (p. 38).

Esse ideal de maternidade exemplar ¢ entdo reforcado pela sociedade, mantendo a mulher na
condi¢ao de unica capaz de oferecer o bem-estar necessario para o seu filho, fortalecendo assim
estereotipos de género, onde o homem ndo possui responsabilidade no exercicio dessa fungao.
Assim, a propria relacdo entre o casal ¢ afetada, uma vez que a divisdo de tarefas ndo ¢
igualitaria e a mae se sente sobrecarregada (Abbass-Dick et al., 2014; Cost et al., 2016; Rocha
et al., 2007).

Em contrapartida, ndo sdo oferecidas a essas mulheres condi¢cdes adequadas para que
consigam exercer uma escolha livre. Rippeyoung e Noonan (2012) afirmam que mulheres que
amamentam trabalham menos e recebem menores salarios do que aquelas que ndo amamentam.
Além disso, algumas mulheres encontram dificuldades em conciliarem e administrarem a
amamentagdo e o trabalho, ou mesmo a extracdo de leite e a jornada laboral. Apesar disso,
mantém-se em ritmos temporais e laborais extras a fim de ndo falharem em quaisquer uma das
tarefas. (Johnson, 2019; Whipps & Honoroff, 2019). Percebe-se, assim, que ha um conflito
entre a maneira como o aleitamento materno ¢ apresentado as mulheres e as experiéncias reais
das lactantes.

Num estudo realizado em Portugal, por Galvao e Silva (2011), sobre a percep¢do de
criancas acerca da amamentacgdo, foi observado que muitas delas sabiam que seus irmaos
haviam sido amamentados, mas poucas tinha tido a oportunidade de observar as maes
amamentando-os. Sabe-se que a aprendizagem por imitacdo ¢ fundamental para o
desenvolvimento de habilidades e comportamentos (Skinner, 2003), podendo entdo, no caso
acima descrito, “traduzir em dificuldades posteriores para a crianga, referente ao processo de
amamentar seus filhos, tais como sentimentos de vergonha e ter dificuldade em vir a amamentar
na presenca de outras pessoas.” (Galvao & Silva, 2011, p. 1059). Dessa forma, percebe-se
novamente a presen¢a da contradicdo entre aquilo que ¢ disseminado em orientagdes verbais e
aquilo que experienciado na vivéncia da diade mae-filho.

Nesse contexto de complexidade do fendomeno do aleitamento materno, as mulheres
referem barreiras tanto a nivel fisico, quanto a nivel social e psicoldgico. Mastites, dificuldades

na pega do bebé e na postura para amamentar sao alguns dos problemas comuns vividos no
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corpo fisico da mulher e na execugdo da pratica do amamentar (Carvalho et al., 2017; Nelas et
al., 2017). Para além disso, o julgamento de terceiros com a amamenta¢do em publico, o
vazamento de leite na roupa, a caréncia ou inconsisténcia de informacdes seguras e adequadas
a pluralidade da realidade materna, a ansiedade, o distress e a frustracdo sdo dificuldades
vividas por grande parte das mulheres lactantes. Dificuldades essas que influenciam no
processo do aleitamento e na decisdo de persistir ou de mudar a forma de alimentacao do bebé
(Raies et al., 2017; Robinson, 2016; Taylor et al., 2020; Xiao et al., 2020; Zhou et al., 2020).

Vale ressaltar que no contexto atual e excepcional de Pandemia da Covid-19, no qual
grande parte da populacdo esteve em situagdo de confinamento domicilidrio por meses, a
manuten¢do da amamentagdo trouxe novas variaveis a serem observadas. A permanéncia
constante na propria casa com o bebé ou a crianga pode ser percebida como um fator favoravel
a amamentacdo ou até mesmo como um dificultador para a cessag@o dessa pratica. Além disso,
a impossibilidade de contatos sociais presenciais reduziu a disponibilidade de redes de apoio e
suporte a essas maes, tornando a vivéncia da amamentag¢do mais solitaria (Brown & Shenker,
2020; Ceulemans et al., 2021; Haiek et al., 2021; Snyder & Worlton, 2021).

Por fim, de acordo com Wolf (2011), num contexto cientifico e social em que a
amamentagdo ¢ apresentada como a melhor alternativa de alimentag¢do para a saide do bebé,
decidir entre aquilo que a mulher deseja e aquilo que o bebé precisa parece ser uma escolha

previamente definida para aquelas que almejam ser boas maes.

Estereotipos de Género e Parentalidade

Segundo a Teoria dos Papéis Sociais (Eagly & Wood, 2012; Koenig & Eagly, 2014;
Wood & Eagly, 2012), as diferengas percebidas acerca de homens e mulheres decorrem dos
papéis que esses ocupam na sociedade. Dessa forma, os esteredtipos de género seriam
consequéncias de construgdes sociais transmitidas entre geragdes. “As pessoas dentro de uma
sociedade observam as atividades de homens e mulheres e formam crengas correspondentes
sobre os seus respectivos atributos psicolégicos.” (Wood & Eagly, 2012, p. 101). Dessa forma,
em decorréncia do crescente aumento nas mudangas dos papéis sociais das mulheres e ndo dos
homens nos tltimos anos, segundo os referidos autores, os aspectos psicolégicos atribuidos as
mulheres vem mudando em maior propor¢do do que aqueles designados aos homens.

No que tange a parentalidade, a diferenciacdo entre o exercicio da maternidade e da
paternidade pode relacionar-se com a distingdo entre os papeis sociais atribuidos as mulheres e

aos homens a partir de esteredtipos de género. De maneira mais acurada, a transi¢do para a
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parentalidade mostra, em muitos casos, a intensificagdo de esteredtipos de género mais
tradicionais no que tange as funcdes exercidas pelas maes e pelos pais, onde, de uma maneira
geral, as mulheres ¢ atribuido o cuidado com a casa e com os filhos e aos homens ¢ atribuido o
trabalho externo para sustento da familia (Ciaccio et al., 2021; Endendijk et al., 2017; Yavorsky
etal., 2015).

Apesar de serem observadas na sociedade mudangas no que diz respeito a uma maior
ocupa¢do das mulheres em papeis laborais anteriormente ocupados maioritariamente por
homens, como cargos de lideranca, os estereotipos de género ainda se encontram fortemente
presentes nas percepcdes sociais (Haines et al., 2016, p. 8). Acrescenta-se ainda a manutengao
dos papéis tradicionalmente atribuidos aos respectivos géneros nas distribui¢des de fungdes da
dindmica familiar. Mesmo num contexto social em que os homens assumem tarefas de cuidados
com os filhos, essa atividade ¢ percebida como uma forma de complemento a obrigacdo e
responsabilidade da mulher enquanto cuidadora. Dessa forma, levanta-se novamente a
importancia de se investigar o impacto psicologico dessa manutencdo e perpetuacdo de
esteredtipos de género (Matias et al., 2011; Oprea, 2015).

De acordo com um estudo realizado por César et al. (2020), apesar da legislagdo
portuguesa atualmente considerar a importancia do papel do pai no cuidado com o bebé, a
percepcao social e, consequentemente, a vivéncia real da parentalidade ainda segue padrdes
tradicionais dos ja mencionados estereotipos de género. Os autores analisaram todas as edigdes
da revista Pais&Filhos publicadas no ano de 2015 em Portugal. Apesar dos artigos publicados
na revista buscarem um tom de fala neutro e igualitario aos dois publicos, foi observado uma
distingdo clara no discurso tanto dos escritores quantos dos pais e maes entrevistados. “No
entanto, a divisdo de papéis de género na parentalidade ¢ clara e a revista assume que as tarefas
de cuidado dos/as filhos/as sdo, claramente, responsabilidade da mae, enquanto o pai tem um
papel mais educativo e ladico.” (César et al., 2020, p. 190).

Segundo Okimoto e Heilman (2012), mulheres que possuem fungdes laborais
socialmente vistas como masculinas sdo identificadas como maes ruins, diferentemente de pais
em fungdes similares. O estudo mostrou que existe uma percepgao social de incompatibilidade
no que diz respeito as habilidades necessarias para o sucesso profissional de mulheres e as
habilidades necessarias para a condi¢do de boa mae. Assim, mesmo que as mulheres se
percebam como capazes de assumirem e exercerem as duas fun¢des com maestria, elas sofrerdo
algum tipo de julgamento social, podendo vir a afetar alguma das vivéncias (Okimoto &

Heilman, 2012; Yavorsky et al., 2015).
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Partindo entdo desse carater social e ndo essencialista dos papéis que sdo atribuidos as
mulheres e aos homens (Garcia-Retamero et al., 2011; Koenig & Eagly, 2014; Silva & Laurenti,
2017; Wood & Eagly, 2012) e da nogdo de que esses estereotipos relacionam-se com a forma
como a parentalidade ¢ exercida e, consequentemente, como criangas sdo educadas (Endendijk
et al., 2017; Yagan Gilider & Ata, 2018; Yavorsky et al., 2015), torna-se relevante estar atento
a todas essas variaveis no estudo da vivéncia da maternidade e da paternidade.

Vale ainda ressaltar que em Portugal, apesar dos inimeros avangos histdricos em busca
de politicas de igualdade de género (Alvarez & Vieira, 2014; Cardona, et al., 2011), apenas
27,5% das licengas parentais do total de criancas nascidas vivas foram utilizadas por homens.
Assim, ainda sdo as mulheres, em sua maioria (85,4%), a serem responsaveis pelo cuidado com
os filhos, ao gozarem da licenga parental. (Comissdo para a Cidadania e a Igualdade de Género
[CIG], 2017). Assim, observa-se que, nacional e internacionalmente, os estere6tipos de género
ainda se fazem presentes na sociedade, sendo transversais a parentalidade, tornando o estudo

dos mesmos essencial para uma melhor compreensdo dessas vivéncias.

Presente estudo

A amamentacdo e os seus beneficios para o desenvolvimento do bebé sdo tematicas de
grande interesse tanto a nivel social quanto a nivel de politicas publicas. Ademais, as praticas
dos profissionais de satide estdo, em grande parte, direcionadas para o incentivo constante a
adesdo das mulheres ao aleitamento materno exclusivo. Dessa forma, a experiéncia da
amamentagdo parece ter uma influéncia sobre a escolha das maes e sobre a experiéncia das
mesmas diante das dificuldades decorrentes da pratica de amamentar (Spencer et al., 2014).

Portanto, investigar essas experiéncias se torna necessario para o desenvolvimento de
intervengdes mais eficazes e coerentes com as idiossincrasias das variadas experiéncias de
maternidade. O suporte adequado é aquele que parte das demandas e necessidades da mae e
que incentiva e facilita o processo de autonomia e de decisdo da mesma. Somente com
informagdes mais detalhadas acerca dessas demandas serd possivel aperfeicoar as intervengdes
e campanhas de incentivo & amamentag¢ao ja existentes (Leeming et al., 2017).

Dessa forma, apesar dos ja sabidos beneficios da amamentagao e dos varios estudos que
buscam aperfeigoar intervencdes para incentiva-la, observa-se também iniimeras barreiras e
sofrimento psicoldgico nas lactantes. Barreiras essas que interferem na experiéncia e na livre
escolha das mulheres. Enquanto pratica inserida no ideal de maternidade, e sabendo que esse

ideal também estd perpassado pelos esteredtipos de género, faz-se necessario mais estudos
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qualitativos que avaliem a experiéncia das mulheres com a amamentagdo, buscando
compreender melhor quais as particularidades existentes nas varias formas de relagdo
estabelecidas pelas maes com o aleitamento, uma vez que o publico materno ndo ¢ homogéneo
(Ciaccio et al., 2021; Leeming et al., 2017; Wolf, 2011).

O presente estudo, entdo, tem como objetivo geral compreender o impacto psicoldgico
dos estereodtipos sociais de género sobre o ideal de maternidade na manutengdo da amamentagao

como escolha de alimentagao do bebeé.

Método

Desenho de investigaciao

O desenho da investigacdo aqui apresentada, de acordo com os seus objetivos,
caracterizar-se-4 como exploratorio com uma metodologia qualitativa. O corte sera transversal
e retrospectivo, uma vez que a coleta de dados sera feita num tinico momento com uma posterior

analise dos dados.

Participantes

A amostra ¢ composta por trinta e seis mulheres (n = 36) que vivenciaram ou estdo
vivenciando o processo de aleitamento materno. Os critérios de inclusao foram mulheres, com
idade a partir de 20 anos, que amamentaram nos ultimos 2 anos. Além disso, as participantes
deveriam residir em Portugal. Sabe-se que a gravidez na adolescéncia possui caracteristicas
muito peculiares em decorréncia do processo de desenvolvimento dessa etapa do ciclo de vida,
sendo por isso importante garantir que esses aspectos nao interfeririam nos resultados obtidos,
estabelecendo assim a idade minima mencionada (Pires et al., 2014).

No que tange a nacionalidade das mulheres entrevistadas, 61,1% (n = 22) sdo
portuguesas, 36,1% (n = 13), brasileiras e 2,8% (n = 1), canadense. As idades das participantes
variaram entre a minima de 27 e a maxima de 44, com uma a média de idade de 35,19 anos (DP
=3,94). A grande maioria das mulheres (n = 32; 88,8%) estava casada ou em unido de facto no
momento da entrevista. No que diz respeito a situagdo profissional, 80,6% (n = 29) afirmaram
possuirem algum tipo de ocupagdo profissional (empregadas ou trabalhadoras independentes).
Apenas 11,1% (n = 4) relataram estarem sem trabalhar por op¢ao com o objetivo de cuidar dos
filhos em tempo integral. Quanto ao nivel de escolaridade, 80,5% (n = 29) das entrevistadas

possuem algum tipo de forma¢ao em nivel superior, seja licenciatura, mestrado, doutoramento
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ou pos-graduacdo e 16,7% (n = 6) concluiram os estudos no 12° ano. Em relacdo ao tipo de
parto vivenciado na ultima gestacdo, 61,1% (n = 22) das mulheres tiveram a experiéncia do
parto natural, e 38,9% (n = 14) vivenciaram uma cesariana. Por fim, a maior parte das mulheres
(n = 20; 55,6%) relatou ndo ter tido experiéncias anteriores de amamentagao, € 44,4% (n = 16)

das entrevistadas informou que j& haviam vivenciado a amamentagdo anteriormente.

Material

Os dados foram recolhidos a partir de entrevistas semiestruturadas, onde foi utilizado
um guido com perguntas abertas e fechadas previamente estabelecidas, com o objetivo de
conduzir a entrevista dentro da tematica em questdo. (cf. Anexo A) Entretanto, esse formato
permitiu ainda que as participantes tivessem espago de expressarem 0s seus pensamentos e
percepgdes de maneira mais fluida. A entrevista, como técnica de coleta de dados na
investigagdo, permite que o investigador tenha acesso a informagdes mais subjetivas que ndo
conseguiriam ser acessadas através de instrumentos quantitativos. (Neto, 2002).

Inicialmente, foram coletadas informagdes bdasicas acerca das caracteristicas
sociodemograficas da entrevistada, bem como acerca da sua ultima gestacdo e respectivo
periodo de amamentagdo. Ao longo da entrevista foram abordados aspectos acerca das
experiéncias da amamentagdo e suas repercussdes na vida da participante. As tematicas gerais
para as perguntas foram: esteredtipos de género, ideal de maternidade e manutencao da pratica

da amamentagao.

Procedimentos

Para a realizacdo do estudo, a amostra foi recrutada, no periodo de 05 de novembro a
16 de dezembro de 2020, a partir da divulgacao online do estudo através das redes sociais de
uso pessoal da pesquisadora, Instagram, Facebook e WhatsApp, além de grupos gerais sobre
maternidade, amamentagdo, mulheres e assuntos relacionados também localizados e
organizados nas referidas redes. A divulgagdo foi realizada com a utilizagdo de materiais
graficos contendo uma explicagdo breve da pesquisa, como o tema central de estudo, o formato
de participacdo através de entrevista online, a duracdo média esperada de 50 minutos e a
confidencialidade e anonimato, além dos critérios para participa¢do, como idade igual ou
superior a 20 anos e a residéncia em Portugal, e por fim o contacto de e-mail da pesquisadora,
com a finalidade de tornar o estudo conhecido na populagdo alvo. Vale ressaltar que houve

também a divulgacdo a partir das proprias participantes da pesquisa que, voluntariamente,
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indicaram e convidaram outras mulheres do seu convivio para integrarem a amostra. Dessa
forma, a amostra ¢ caracterizada como ndo probabilistica, por conveniéncia e bola de neve.

As mulheres interessadas entraram em contato por e-mail com a pesquisadora, sendo
entdo enviadas as informag¢des mais detalhadas acerca da entrevista e das possibilidades de dias
e horarios para realizagdo da mesma. Em seguida, com o auxilio da aplicacdo Calendly, as
entrevistas foram previamente agendadas por cada voluntéria, em dia e horarios adequados para
a pesquisadora e para a participante. Os encontros foram realizados de maneira virtual através
das aplicagdes Zoom e Skype, em videochamada ou chamada de audio, a depender da
disponibilidade de cada participante. Os referidos recursos possuem em suas plataformas as
garantias de protecdo e de confidencialidade dos dados, refor¢cando a seguranca dos mesmos.
Previamente a entrevista, foi enviado as participantes, via e-mail, o0 Consentimento Informado
(cf. Anexo B), no formato eletronico Google Forms, para que pudessem ler os detalhes acerca
da participagdo no estudo e registrar o seu aceite, autorizando inclusive a gravagao da chamada.
No momento do encontro virtual para realizagdo da entrevista, a pesquisadora realizou,
inicialmente, uma explanagdo geral acerca do estudo e apontou todos os aspectos éticos e
deontologicos, garantindo o sigilo, a confidencialidade e o anonimato da participagdo da
entrevistada. As voluntarias também foram informadas da possibilidade de desisténcia em
qualquer momento do processo. Por fim, foi reafirmada a cada participante a autorizagdo para
que a entrevista fosse gravada e posteriormente transcrita, a qual também ja havia sido fornecida
previamente no formuldrio do Consentimento Informado. A partir dai, deu-se inicio a entrevista
semiestruturada propriamente dita. A duragdo das entrevistas variou de 21 minutos até 1 hora
e 36 minutos. Vale ressaltar que as entrevistas aconteceram entre 06 de novembro e 29 de
dezembro de 2020.

Como ja mencionado anteriormente, a amamentacdo ¢ um periodo que pode estar
acompanhado de sofrimento psicologico. Perante uma entrevista para abordar essa tematica,
pode-se imaginar que exista algum desconforto e/ou constrangimento no decorrer do processo.
Diante disso, a pesquisadora esteve atenta a quaisquer sinais de incomodo verbais e ndo verbais
das participantes para garantir o bem-estar das mesmas. Dessa forma, as participantes foram
sempre acolhidas em suas necessidades de pausas e/ou interrupgdes, tanto por questdes de
ordem pratica, como amamenta¢ao do filho durante a entrevista, como por questdes emocionais
eliciadas por algum assunto abordado. Por fim, foi informado o contato da investigadora para
qualquer divida ou auxilio na resolucdo de algum constrangimento que tenha surgido em

funcdo da participagdo na pesquisa.
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Analise dos dados

Ap0s a coleta dos dados, os dudios das entrevistas foram integralmente transcritos para,
em seguida, serem analisados com o método da Analise de Contetido — AC. Segundo Bardin
(1977/2010), a AC consiste num conjunto de técnicas que variam de acordo com os objetivos
da pesquisa, mas tém como base a inferéncia de conteudo a partir das informagdes contidas nos
dados em analise, representados aqui pelas falas das participantes entrevistadas. Esses dados
sdo interpretados de forma indutiva, ou seja, sem partir de uma teoria a priori, mas sim do
proprio material obtido em pesquisa. Através desse método, pode-se tanto confirmar ou refutar
hipoteses como também descobrir novas informagdes a partir da j4 mencionada analise
indutiva. Assim, o contetido obtido a partir das entrevistas ¢ analisado, agrupado em categorias
de sentido e, por fim, interpretado. Ele possui trés etapas principais denominadas de pré-analise,
exploragdo de material e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo (Bardin,
1977/2010).

No primeiro momento, denominado de pré-andlise, ¢ necessario definir o corpus de
analise, ou seja, selecionar os documentos a partir dos quais sera realizado todo o processo
seguinte. Além disso, ¢ ainda nessa etapa que se segue uma leitura flutuante de todo esse
material, onde as primeiras ideias sdo registadas, podendo ou ndo serem desenvolvidas
hipoteses e/ou objetivos a partir da questdo de investigacdo e dos dados brutos. A partir dessa
leitura, sdo elaborados os indicadores/categorias a partir dos quais ¢ realizada a posterior
codificacdo de todo o material. Na segunda fase, exploragdo do material ¢ realizada a analise
propriamente dita, onde todas as entrevistas sdo categorizadas dentro dos indicadores
anteriormente criados. E importante que todos os elementos dos textos transcritos sejam
codificados (regra da exaustividade) e que cada trecho ndo esteja associado a mais de uma
categoria (regra da exclusividade). Vale ressaltar que os elementos dos textos, que serdo
codificados e atribuidos as categorias, sdo chamados de unidades de registo (UR) e podem ser
constituidos de palavras ou frases extraidas do corpus de analise. O contexto amplo no qual as
URs estdo inseridas ¢ denominado de unidade de contexto (UC) e fornece a explicagdo
necessaria do sentido daquele recorte especifico (e.g.: o paragrafo no qual esta contida uma
determinada frase). As unidades a serem utilizadas para contabilizacdo de frequéncias e
posterior analise sdo as URs. Por fim, a ultima etapa consiste no tratamento dos dados a partir
das unidades de registo ja categorizadas, sendo utilizadas para realiza¢do das inferéncias e
interpretagdes dos conteudos obtidos e identificados nas entrevistas (Bardin, 1977/2010; Castro

etal., 2011; Cavalcante et al., 2014).
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Como ja mencionado, o método utilizado foi a AC, seguindo os passos acima descritos.
Na pré-andlise, foi definido como corpus de analise a transcri¢do de cada uma das 36 entrevistas
realizadas. As categorias e subcategorias foram determinadas inicialmente a partir da leitura
flutuante e, revisadas ao longo do processo de codificacdo contido na etapa de exploracdo do
material. E importante salientar que no decorrer do desenvolvimento das categorias e posterior
codificacdo, foi realizado uma reunido quinzenal de juri, o qual esteve composto de duas outras
pesquisadoras (orientadora e mestranda), ambas inseridas no estudo da tematica da
amamentagdo. Apos esse processo, foram entdo definidas as seguintes categorias: Dificuldades
na amamenta¢do, Manuten¢do da amamentacdo e Estereotipos de género. As subcategorias
juntamente com suas respectivas descrigdes, estdo apresentadas na Tabela 1. Por fim, realizou-
se a ultima fase, onde as UR’s foram contabilizadas frequencialmente e analisadas a partir de
inferéncias e interpretacdes.

Para realizagdo de todas as etapas da AC foi utilizado o software MAXQDA Analytics
Pro na versao 2020. Vale ressaltar que, para a caracterizagcdo sociodemografica da amostra
através de estatistica descritiva, como soma, média e desvio padrao, foi utilizado o programa

IBM SPSS Statistics versdo 26.

Tabela 1

Categorias e Subcategorias: Descrig¢oes

Categoria Subcategoria Descrigao
Dificuldades Descricao de dificuldades fisicas
na Dificuldades fisicas/fisiologicas e/ou fisiologicas vividas/sentidas
amamentagao ao longo do processo de

amamentacgao.
Dificuldades Descricao de dificuldades
na Dificuldades psicoldogicas psicologicas (sentimentos,
amamentacao pensamentos, emogoes)

experienciadas ao longo do

processo de amamentagao.

Dificuldades Descricdo do  impacto da
na Dificuldades sociais/relacionais amamentagao nas relagdes sociais
amamentacao (amigos, familiares,

companheiro, trabalho), e
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Dificuldades
na

amamentagdo

Manutengado
da

amamentagdo

Manutengado
da

amamentagdo

Manutengado
da
amamentagdo
Manutengado
da

amamentagdo

Manutengado
da

amamentagdo

Auséncia de apoio dos

profissionais de satde

Informagao/Orientacao/Preparagao

Natural/Instintivo/Implicito

Saude do bebé

Saude da mulher

Vinculo materno-infantil

19

influéncia/interferéncia das
percepcdes  socioculturais na
vivéncia da amamentagao.
Percepg¢do de auséncia de suporte
e incentivo dos profissionais da
saude (médicos e enfermeiros) ao
processo de amamentagdo e as
escolhas e desejos da mulher.
Descricdo da influéncia de um
processo de preparagdo prévia, de
orientacdes e informacgdes
tedricas e técnicas, tanto de
orgdos de saude oficiais quanto de
pares na escolha e manutengdo da
amamentacgao.

Descricdo das caracteristicas da
amamenta¢do  enquanto  um
processo natural, instintivo e
implicito para o ser humano do
sexo feminino na vivéncia da
maternidade.
Descricdo dos beneficios da
amamentacdo para a saude geral
do bebeé.
Descricdo dos beneficios da
amamentacdo para a saude e bem-
estar fisicos da mulher.

Descricdo dos beneficios da
amamentacdo para a proximidade
e conexdo estabelecidas na diade

mae e filho.



Manutengado
da

amamentagdo

Manutengado
da

amamentagdo

Manutengado
da

amamentagdo

Manutengado
da

amamentagdo

Manutengado
da

amamentagdo

Manutengado
da

amamentagdo

Manutengado
da

amamentagdo

Conforto para o bebé

Praticidade/Economia/Facilidade

Rede de apoio

Ambivaléncia de sentimentos

Aspectos psicologicos

Experiéncia prévia

Impacto da Pandemia

20

Descricdo das vantagens da
amamentacdo para o conforto e
bem-estar geral do bebé.
Descri¢ao das vantagens da na
execucdo da  amamentacdo
enquanto método de alimentacao
do bebé, a partir de aspectos
praticos e financeiros, além da
auséncia de dificuldades.

A influéncia do suporte sentido
através de profissionais,
companheiro e/ou amigos e
familiares, tanto em estratégias
técnicas quanto em  suporte
emocional para a manutencao da
amamentagdo

Descric¢ao da vivéncia simultanea
de sentimentos e pensamentos
ambivalentes, como a dor e¢ o
prazer, ao longo do processo de
amamentacgao.
Descricdo de sentimentos e
pensamentos na vivéncia da
amamentacdo para a satisfagdo e
realizagdo pessoal da mulher na
experiéncia da maternidade.
Descricdo da influéncia de uma
experiéncia anterior de
amamentacdo na manuten¢do da
vivéncia atual.
Descricdo do impacto das
medidas de seguranca durante a

pandemia da covid-19,



Manutengado
da

amamentagdo

Manutengado
da

amamentagdo
Estereotipos de

género

Estereotipos de

género

Estereotipos de

género

Estereotipos de

género

Estereotipos de

género

Leite artificial X Amamentacao

Processo de desmame

Amamentacdo e Ideal de

maternidade

Defini¢ao de boa mae

O papel do homem na

amamentagdo

Maternidade X Parentalidade

Ser mulher X Ser homem

principalmente o confinamento,
na manuten¢do da amamentacao e
consequente  adiamento  do
processo de desmame.
Comparacdo entre os dois
métodos de alimentagdao do bebé
para a escolha e manutencdo da
amamentacgao.

Descricdo do  processo de
transicdo da manutengdo da
amamentacdo para o desmame.
Percepgdo pessoal e/ou social do
impacto e do lugar que a
amamentacdo ocupa na vivéncia
da maternidade.

Descricdo  de  caracteristicas
gerais do que ¢ necessario para
que a mulher seja considerada
uma boa mae.

Percepcdo acerca da existéncia do
lugar do homem e de suas
respectivas fungdes no processo
de amamentacao.

Descricdo de caracteristicas da
vivéncia da maternidade, funcao
materna e funcdo paterna, na
experiéncia da parentalidade
Descrigdes bioldgicas e sociais do
que diferencia o homem e a
mulher, estabelecendo vantagens
e desvantagens na comparagao

desses dois géneros.
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Resultados

A partir da andlise de conteudo das transcrigdes das entrevistas foram codificadas 1674
unidades de registo (URs), sendo as mesmas distribuidas entre as 23 subcategorias previamente
descritas. (Tabela 1). A apresentacao dos resultados serd realizada a partir de cada categoria a

fim de facilitar a compreensdo dos mesmos no contexto em que estdo inseridos nas entrevistas.

Dificuldades na amamentacio

A categoria referente as dificuldades na amamentagao engloba todos os relatos em que
foram apresentados pensamentos, sentimentos e/ou situacdes envolvendo algum tipo de
adversidade ou obstaculo vivenciados ao longo da experiéncia de aleitamento materno.

No que diz respeito as dificuldades fisicas/fisiologicas, alguns exemplos foram as
dificuldades na pega e suc¢ao do bebé ao seio materno, dores, feridas, mastites, dentre outras.
“(...) ndo acho nada que seja assim uma coisa fabulosa como as pessoas dizem no inicio...
porque ¢ doloroso, ndo é, porque as maminhas ficam duras, ficam rijas e depois hd uma certa
dor a amamentar (...)” (Entrevistada 21).

Bastante cansada, porque enquanto ndo estava a amamentar, estava a extrair, porque

tinha duas fissuras, e a bebé também ndo tava a mamar o suficiente, devido a mé pega

e tava a perder peso, ou melhor, ndo tava a perder, ndo tava a ganhar (...) (Entrevistada

10).

Ele nasceu um bebé muito grande, era um bebé muito grande, muito saudavel, muito

forte e mamava de inicio ja muito, muito forte, entdo eu fiquei com o peito em carne

viva, foi mesmo horrivel, e ai vocé tinha que dar de mamar de novo, mamava muitas

vezes, cada vez que mamava era aquela dor infernal (...) (Entrevistada 22).

Na subcategoria de dificuldades psicologicas, os contetidos circularam em torno de
sentimentos e pensamentos como a ansiedade, o medo, a inseguranca, a exaustao, dentre outros.
“(...) eu chorava porque eu queria dormir, eu chorava porque eu ndo conseguia ler um texto, eu
chorava de exaustdo, exaustdo fisica, exaustdo psicologica (...)” (Entrevistada 18).

(...) é sempre aquela demanda fisica de nds, parece que o corpo ja ndo € nosso, € dela, e

tome 14 a mama outra vez, outra vez, outra vez, as vezes parece que saimos um

bocadinho do nosso corpo... € somos uma, uma maquina de ordenha (...) (Entrevistada

13).
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No inicio, com todos aqueles problemas, eu, o medo era que eu ndo conseguisse
amamentar até os 6 meses. Eu falava eu ndo vou conseguir, eu ndo vou conseguir
amamentar até os 6 meses, meu objetivo era esse até os 6 meses (Entrevistada 11).

No que tange as dificuldades sociais/relacionais, foi possivel observar conteudos
relativos a criticas sociais, sentidas e/ou vividas, ao impacto nas relagdes interpessoais e até a
caréncia de suporte social sentido. “(...) e depois a relagdo homem e mulher que afeta
completamente, né, acho que... vocé ta muito cansada, vocé nem olha pro marido, né, tem nem
o que falar” (Entrevistada 19).

E a nivel profissional foi muito complicado porque softi represalias, porque as pessoas

diziam, pois, mas o bebé ja tem, ou 5 meses, 6 meses, 7 meses, ja ndo precisa do leite,

j& podes dar comida, qual que ¢ a pancada de amamentar (...) (Entrevistada 1).

(...) se eu fosse pra um campo de nudismo talvez ndo causaria tanto estranhamento

e incomodo do que dar de mamar pra um bebé, entdo, mas, mas... isso sim, ai esse

pensamento ¢ como mulher, ¢ um problema da sociedade, ndo ¢ o meu. O meu problema

eu resolvo comigo mesma assim, fazer disso uma experiéncia positiva, mas nao ¢ uma

experiéncia facil nessa sociedade que a gente vive ndo (Entrevistada 22).

A tltima subcategoria, auséncia de apoio de profissionais de satude, foi observada em
falas acerca da sensacdo de caréncia de incentivo, de suporte e de orientacdo dos profissionais
da satde tanto no inicio da amamentacdo quanto ao longo das semanas em que as outras
dificuldades iam surgindo. “Simplesmente se preocupavam com, em dar a medicagdo a horas e
pouco mais. Em termos de cuidados tanto a bebe como a mae, ndo prestava. Ninguém nos
chegava a perguntar se ta bem, se ta tudo bem” (Entrevistada 10). “(...) eu tive médicos a, a
dizer que nao fazia qualquer sentido eu continuar a amamentar... ah... e ¢ aquilo que eu lhe tava
a dizer ha bocado, custa-me como ¢ que profissionais de satide dizem barbaridades, porque isso
ndo existe (...)” (Entrevistada 27).

A presente categoria foi entdo identificada na grande maioria das entrevistas,
correspondendo a 97,22% das mulheres entrevistadas relatando algum tipo de dificuldade
vivenciada na amamentagdo. Dentre as subcategorias, as dificuldades psicologicas foram
identificadas em 32 entrevistas, o que representa 88, 89% do total de mulheres que relataram
dificuldades. A auséncia de apoio dos profissionais de saude foi a menos frequente nas
transcri¢cdes, mas ainda esteve presente em mais da metade dos relatos das mulheres com
dificuldades (51,43%). A Tabela 2 apresenta a distribui¢do de frequéncias das subcategorias

das dificuldades na amamentag@o nas 36 entrevistas analisadas.
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No que diz respeito as URs codificadas como dificuldades na amamentacao, as URs
referentes as dificuldades psicoldgicas foram as mais frequentes, representando 37,41% de
todas as URs da presente categoria, seguidas pelas dificuldades fisicas/fisioldgicas (25,54%),
as dificuldades sociais/relacionais (21,94%) e a auséncia de apoio de profissionais dos
profissionais de saude (15,11%). Essas frequéncias relativas as URs na categoria dificuldades

na amamentacao estao presentes na Tabela 3.

Tabela 2

Frequéncias das Subcategorias das Dificuldades na Amamentagdo nas Entrevistas

Subcategoria Frequéncia Percentagem Peiiztllitgag)em
Dificuldades psicologicas 32 88,89 91,43
Dificuldades fisicas/fisiologicas 28 77,78 80,00
Dificuldades sociais/relacionais 23 63,89 65,71
Auséncia de ap9io profissionais 13 50,00 51.43
saude
Documentos com c6digo(s) 35 97,22 100,00
Documentos sem c6digo(s) 1 2,78 -
Documentos analisados 36 100,00 -
Tabela 3
Frequéncias das URs das Subcategorias das Dificuldades na Amamentagdo
Subcategoria Frequéncia Percentagem
Dificuldades psicoldgicas 104 37,41
Dificuldades fisicas/fisiologicas 71 25,54
Dificuldades sociais/relacionais 61 21,94
Auséncia de apoio profissionais saude 42 15,11
Total 278 100,00

As entrevistas apresentam entdo relatos de dificuldades no processo de amamentagdo
tanto em niveis fisicos, quanto psicologicos, além do seu impacto nas relagdes sociais e da

sensacdo de auséncia de suporte e incentivo dos profissionais de saude. Ademais, observa-se

24



que as dificuldades psicoldgicas tanto estiveram presentes no maior nimero de entrevistas,

quanto foram as mais frequentes entre todas as dificuldades relatadas.

Manuten¢iao da amamentacio

A categoria em questdo engloba todos os aspectos, mencionados pelas mulheres
entrevistadas, que influenciaram tanto o inicio da amamentacdo quanto a sua continuidade até
o processe de desmame. Esse ultimo podendo j4 ter ocorrido, estar em andamento ou estar ainda
apenas no campo do planejamento.

A subcategoria identificada no maior numero de entrevistas (35) foi o processo de
desmame. Observa-se entdo que 97,22% das participantes apresentaram alguma verbalizacdo
acerca da transicao da continuidade da amamentacdo ao encerramento da mesma como um
processo gradual, sem metas rigidas e guiado principalmente pelo bebé, como explicitado a
seguir na fala da entrevistada 16.

Eu sempre, eu deixei ser em livre, em livre demanda. No meu segundo, no meu primeiro

filho ja sentia, ja tava, como agora estou, ja estou, eu sinto que eu ja estou pronta pra

deixar de dar a mama, mas que ele ainda ndo t4, mas também vou respeitando, como ele
vai pedindo menos, e vou respeitando esse processo, esse processo, € inventando outras
coisas pra distrair nos momentos que, que ele pede (...).

Em sequéncia, as subcategorias vinculo materno-infantil e rede de apoio foram
codificadas em 31 e 30 entrevistas respectivamente. Isto posto, percebe-se a relacdo e conexao
da diade mae-bebé como um beneficio sentido da amamentagdo pela grande maioria das
participantes (86,11%), seguida da importancia do suporte social seja do companheiro,
familiares, amigos ou até profissionais para a continuidade do aleitamento materno (83,33%),
exemplificadas nas seguintes URs.

(...) € uma sensacdo de nds estamos conectadas... ndo € um biberdo que vocé entrega ali,

uma mamadeira que vocé entrega, bota na boca da crianga... qualquer um pode dar, né...

e eu acho que essa conexdao mae-bebé através do seio materno faz uma diferenca em

relagdo a apego incrivel, eu sinto que eu e minha filha a gente tem uma conexado pelo

olhar diferente do que com meu filho, ndo ¢ que seja maior ou menor, mas ¢ diferente...
¢ diferente... eu sinto essa, que passa mais calma, mais tranquilidade, o meu olhar passa

calma e tranquilidade pra ela (...) (Vinculo materno-infantil — Entrevistada 25).

Entdo eu te digo, eu também posso vir aqui te dizer né, foi maravilhoso, foi 6timo,

eu consegui ser uma mae atenciosa, presente, minimamente saudadvel emocionalmente,
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né (risos), psiquicamente, mas isso eu ndo fiz sozinha e ndo faria sozinha, eu acho que

eu ndo conseguiria fazer sozinha, ou seria muito mais custoso (...) (Rede de apoio —

Entrevistada 24).

E valido ainda ressaltar que o impacto da pandemia e os beneficios para a saude da
mulher foram apenas apresentados como fatores influenciadores na continuidade da
amamenta¢do pela minoria das mulheres entrevistadas (9 e 8 respectivamente, correspondendo
a25% e 22,22%). Na Tabela 4 ¢ possivel observar as frequéncias de todas as subcategorias da
manutengdo da amamentagdo nas entrevistas realizadas.

Ao serem analisadas todas as URs, ou seja, todos os 673 trechos das entrevistas que
fizeram menc¢ao aos conteudos da presente categoria, observou-se que a subcategoria processo
de desmame foi a mais frequente, estando presente em 92 citagdes ao longo das falas de 35
mulheres. Percebe-se assim que a temdtica da transicdo da continuidade da amamentagdo para
o seu encerramento ¢ um contetido bastante frequente quando do surgimento da tematica da
manuten¢do da amamentacdo, estando ela finalizada ou ndo. A segunda subcategoria mais
citada foi a de comparacao entre o leite artificial e a amamentacgdo, sendo representada em 78
trechos das entrevistas. Esse contetido surgiu prioritariamente a partir da seguinte pergunta
realizada pela entrevistadora: Caso os profissionais de satide tivessem informado que tanto a
amamentagdo quanto o leite substitutivo t€ém a mesma eficacia para a satide do bebé, qual vocé
escolheria? Nessas citagdes a amamentagdo costuma aparecer como primeira opg¢ao diante dos
beneficios apresentados nas demais subcategorias, colocando o leite artificial apenas como
hipotese alternativa diante da impossibilidade da pratica do aleitamento, como exemplificado
na seguinte UR:

(...) uma mulher que fisicamente sinta com dor, mas quer muito amamentar, acho que

também precisa de um grande apoio, ah, e acho que tem, que vai sempre tentar o melhor

para o seu filho, por isso, se achar, se ndo tem disponibilidade emocional, mais vale o

biberdo sem duvidas (Entrevistada 2).

Ademais ¢ importante salientar que a satide da mulher como beneficio da amamentacdo
foi a subcategoria menos representativa das falas acerca da manutengdo da amamentacao,
totalizando 11 URs, sendo superada tanto pela saude (58 URs) quanto pelo conforto (34 URs)
do bebé, exemplificadas nos trechos a seguir.

(..) significava que eu tava deixando de estar protegendo o meu filho, né, porque eu sei

que a amamentagao ela ¢ super benéfica pra crianga, né, e ai, eu achava que ah se eu

parar de mamar ele vai ficar doente, né, ele ndo vai, ndo vai ter tantos beneficios como
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ele podera ter se eu der até os 2 anos, né, eu me cobrava muito em relagdo a isso (Saude
do bebé — Entrevistada 18).

(...) porque nos depois enquanto maes pensamos mais neles do que em noés, ¢ um facto
que, portanto eu, eu... acima de tudo sabia que eu estou a dar todos os beneficios de que
o meu corpo pode dar nesta altura desta vida aos meus filhos e portanto isso significava,
isso pra mim era quase, era quase como sei 14, como se... eu... eu pudesse fazer tudo o
que podia por eles naquele momento, ou seja representava pra mim dar-lhes satde (...)
(Saude do bebé — Entrevistada 33).

(...) se o meu filho dalguma forma, sente conforto em procurar-me seja no momento que
for, porque assim, ele na rua pouco ou nada me procura, também ta distraido, ta por ai,
mas em casa, se for preciso ta o dia todo, ¢ quando ele quer, agora se ele sente dalguma
forma conforto, eu ndo vou tirar ao meu filho, ponto, ndo vou. Portanto ¢ quando ele
quiser (...) (Conforto para o bebé — Entrevistada 27).

Por fim, todos os dados relativos as frequéncias das URs inseridas na categoria

manutengdo da amamentagdo estdo apresentados na Tabela 5.

Tabela 4

Frequéncias das Subcategorias da Manuten¢do da Amamentagdo nas Entrevistas

Subcategoria Frequéncia  Percentagem Pezc‘:/zrllit;ag)e m

Processo de desmame 35 97,22 97,22
Vinculo materno-infantil 31 86,11 86,11
Rede de apoio 30 83,33 83,33

Leite artificial x amamentagao 29 80,56 80,56
Informacao/orientagdo/preparagao 27 75,00 75,00
Natural/instintivo/implicito 26 72,22 72,22
Saude do bebé 25 69,44 69,44
Aspectos psicologicos 24 66,67 66,67
Praticidade/economia/facilidade 19 52,78 52,78
Conforto para o bebé 17 47,22 47,22
Ambivaléncia de sentimentos 16 44,44 44,44
Experiéncia prévia 15 41,67 41,67
Impacto da pandemia 9 25,00 25,00
Saude da mulher 8 22,22 22,22
Documentos com codigo(s) 36 100,00 100,00
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Documentos sem c6digo(s) 0 0,00 -

Documentos analisados 36 100,00 -

Tabela 5

Frequéncias das URs das Subcategorias da Manutengdo da Amamentagdo

Subcategoria Frequéncia Percentagem

Processo de desmame 92 13,67
Vinculo materno-infantil 78 11,59
Leite artificial x amamentagao 71 10,55
Informacao/orientagdo/preparagao 71 10,55
Rede de apoio 59 8,77
Saude do bebé 58 8,62
Aspectos psicologicos 47 6,98
Natural/instintivo/implicito 46 6,84
Praticidade/economia/facilidade 37 5,50
Conforto para o bebé 34 5,05
Experiéncia prévia 29 4,31
Ambivaléncia de sentimentos 28 4,16
Impacto da pandemia 12 1,78
Saude da mulher 11 1,63

Total 673 100,00

Estereotipos de género

Ao serem analisadas as subcategorias contidas nos estereotipos de género, observa-se
que apenas uma entrevista ndo possui contetido referente a todas as cinco subcategorias. A
definicdo de boa mae, o papel do homem na amamentacdo, as diferengas nas funcdes da
maternidade e da parentalidade e as vantagens e desvantagens nas diferencas entre mulheres e
homens foram mencionadas por todas as mulheres que participaram da pesquisa, € apenas uma
delas nao referiu aspectos relacionados a amamentacao e o ideal de maternidade. A partir disso,
¢ possivel identificar a tematica dos estereotipos de género como um conteudo recorrente na
fala de todas as mulheres entrevistadas. A Tabela 6 exibe todas as frequéncias das subcategorias
dos estereotipos de género nas transcrigdes analisadas.

No que tange as 723 URs codificadas na categoria em questdo, os trechos com maior
frequéncia sdo os da subcategoria ser mulher X ser homem (200 URs). Nota-se assim que a

maior quantidade de relatos acerca dos esteredtipos de género centra-se nas distingdes
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biologicas, sociais e culturais entre mulheres e homens e as qualificagdes das mesmas enquanto

vantagens e desvantagens. A subcategoria menos frequente foi a defini¢do de boa mae, sendo

citada em 64 URs. As frequéncias de todas as URs das cinco subcategorias dos estereotipos de

género estao descritas na Tabela 7.

Tabela 6

Frequéncias das Subcategorias dos Estereotipos de Género nas Entrevistas

Subcategoria Frequéncia Percentagem Pezs}zrllitgag; m
Defini¢ao de boa mae 36 100,00 100,00
O papel do homem na 36 100,00 100,00
amamentagao
Maternidade x parentalidade 36 100,00 100,00
Ser mulher x ser homem 36 100,00 100,00
Amameniaglo ¢ deal de 35 97,22 97,22
Documentos com codigo(s) 36 100,00 100,00
Documentos sem c6digo(s) 0 0,00 -
Documentos analisados 36 100,00 -
Tabela 7
Frequéncias das URs das Subcategorias dos Estereotipos de Género
Subcategoria Frequéncia Percentagem
Ser mulher x ser homem 200 27,66
Maternidade x parentalidade 178 24,62
Amamentacdo e ideal de maternidade 145 20,06
O papel do homem na amamentagao 136 18,81
Defini¢ao de boa mae 64 8,85
Total 723 100,00

Ao longo dos relatos da presente categoria, diferentes aspectos relativos aos esteredtipos

de género foram enumerados, sejam eles exemplificados na vivéncia da parentalidade ou na

vida em sociedade como um todo. Caracteristicas como a sensibilidade, a capacidade de realizar

varias tarefas ao mesmo tempo e o cuidado com os filhos foram algumas das atribuidas as
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mulheres. Aos homens coube a responsabilidade financeira da familia, a praticidade e a
facilidade da inser¢dio e crescimento profissional. E importante salientar que esses atributos
foram mencionados a partir da percep¢do e experiéncia individual das entrevistadas e da
compreensdo social das mesmas, ou seja, da maneira como essas mulheres sentem e
compreendem que o homem e a mulher em geral sdo definidos pela cultura em que estdo
inseridas. “Acho que os homens, os homens muitas vezes sdo mais racionais que nos, nao ¢,
penso eu... nés somos muito mais emotivas” (Ser mulher X Ser Homem — Entrevistada 33);
“(...) eu acho que a mulher consegue fazer muitas coisas a0 mesmo tempo e, em relagdo a
sociedade, assim, ah eu acho que a mulher também tem isso de a mulher consegue fazer muitas
coisas a0 mesmo tempo (...)” (Ser mulher X Ser Homem — Entrevistada 11);

(...) acho que a vantagem de ser mulher talvez possa, possa ser a questao da sensibilidade

e da, do multitasking, ndo ¢, que sdo capazes de fazer mil coisas a0 mesmo tempo,

enquanto que o homem tem, tem mais dificuldade, a, e vermos o mundo de outra forma,

ndo ¢, portanto, acho que a nossa sensibilidade da equilibrio um bocadinho ao planeta,
ndo €, porque eu acredito que se o mundo, se calhar, fosse s6 homens, havia mais
guerras, havia, os homens tém tendéncia pra partir mais logo pra violéncia e pra outras
coisas menos positivas, acho eu, portanto eu acho que ¢ um bom equilibrio, a mulher da

equilibrio ao planeta (Ser mulher X Ser Homem — Entrevistada 15).

No que diz respeito a vivéncia da parentalidade, os conteudos levantados pelas mulheres
apontaram a importancia da divisdo de tarefas entre a mae e o pai, ressaltando, no entanto, uma
sobrecarga materna, somada a uma exclusividade de fungdes praticas e subjetivas exercidas
pela mde, como a amamentacdo e a conexdo emocional com o filho. Os quatro trechos a seguir
ilustram os referidos contetidos da subcategoria Maternidade X Parentalidade. “E assim nos
funcionamos um bocadinho tipo em equipa, ou seja, aquilo que cada um faz melhor, dividimos
dessa forma (...)” (Entrevistada 12); “(...) o pai dos meus filhos que sempre fez tudo, ele a tinica
coisa que nao fez aos mitdos foi dar de mamar (...)” (Entrevistada 16); “Ah, eu acho que ¢
gostoso, vocé ver que sua filha te ama incondicionalmente, tudo ¢ a mamae primeiro e as vezes
o0 pai que e ndo, prefere a mae, assim, eu acho que tem isso também da mulher.” (Entrevistada
11);

(...) tudo que a gente faz, que a mae faz, o pai pode fazer... eu s6 acho que o bebé ele

vai precisar da mae no sentido €... de uma figura materna, né... no inicio, nesses

primeiros 3 meses, enorme, entdo o pai ele fica de segundo plano, né... com o bebé, ndo
porque ele faca atividades menos importantes... ndo ¢ isto, mas em segundo plano que

o0 bebé fica muito mais com a mae do que com o pai, né (...) (Entrevistada 25).
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De maneira complementar, o papel do pai na amamentacao ¢ descrito como importante,
mas secunddrio, uma vez que essa fun¢ao ¢ sentida e percebida como exclusiva da maternidade.
Assim, a fun¢do do pai nesse contexto ¢ descrita como um suporte emocional e logistico para
que a execu¢do do aleitamento materno seja viabilizada. “(...) ndo sei, quer dizer, acho que a
questdo da amamentagdo ¢ uma parte muito, quer dizer ndo ¢ egoista, porque s6 a mulher € que
pode dar a mama, mama, ndo ¢, mama é s6 a mulher é que tem (...)” (Entrevistada 12); “E o
apoio a mulher, acho que ¢ sobretudo isso. A mulher também ¢ preciso sentir-se apoiada, ah,
nesse aspecto eu acho que sim, acho que o homem ¢ importante, porque pronto ¢ um apoio (...)”
(Entrevistada 2).

Analisando ainda a distribuicdo de frequéncias de todas as 1674 URs codificadas ao
longo das entrevistas (Tabela 8), ¢ possivel observar que as quatro subcategorias mais
representativas, ou seja, com um maior numero de trechos a elas associados, pertencem a
categoria de esteredtipos de género.

A amamentacdo e o ideal de maternidade, subcategoria que surge em terceiro lugar na
ordem de maior frequéncia de citagdes, diz respeito as percepcdes acerca das relagdes, diretas
e indiretas, entre a experiéncia do aleitamento materno e o modelo de maternidade idealizado.
Os relatos das mulheres transitam em torno da importancia da amamentagao e do seu lugar
intrinseco no conceito de maternidade, seguidos de medo, culpa e frustragio quando da
impossibilidade da realizagdo ou da manutencdo da referida pratica. Os dois trechos a seguir
exemplificam essa conexdo entre a amamentagdo enquanto pratica implicita do ser mae. “(...)
eu sempre quis ser mae, desde miuda sempre... ah, desde miuda, pronto, sempre desde que
perspetivei o futuro era sempre de ser mae e toda a envolvéncia que era ser mae, e isso, dela
fazia parte amamentar (...)” (Entrevistada 9);

(...) acho que faz muito parte da maternidade, tal como existem mulheres que escolhem

ndo ter filhos, eu pra mim, a partida, enquanto mulher, eu ter escolhido o ter filhos, € o

ter querido muito ter filhos, a, a amamentacdo ja estava incluida no, nesse papel da

maternidade, nesse papel feminino da maternidade (...) (Entrevistada 4).

De maneira complementar, algumas mulheres também discorreram sobre o impacto dos
aspectos socioculturais na construcao desses conceitos, onde a mulher precisa cumprir critérios
tacitamente definidos na alimenta¢do do bebé, como um tempo minimo e maximo para o
aleitamento materno, explicitados na seguinte UR, “(...) Da mesma forma que ndo aceita as
mulheres que amamentam até tao tarde ou em exclusividade, também existe esse estigma com
as mulheres que decidem ndo amamentar... eu penso que td dentro do mesmo nivel (...)”

(Entrevistada 23).
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Algumas mulheres, apesar de identificarem a pressao social sobre a forma escolhida de
alimentacdo do bebé e defenderem o direito de decisdo da mae nesse processo, compreendem
a amamenta¢do como funcao inerente a mulher e & maternidade.

(...) acho que realmente as mulheres tenham que ter a op¢ao de escolher ou amamentar

ou ndo amamentar, o corpo ¢ delas, 14 esta, o corpo € nosso, nos ¢ que temos que decidir

o que ¢ que fazemos e o que ¢ que queremos. Acho que ¢ mesmo, passa mesmo por ser

uma decisdo da mulher, e o que os outros dizem vamos passar um bocadinho ao lado,

ndo, ¢, porque, obviamente eu também vejo (...) se nds nascemos, enquanto mulheres,
se nascemos para gerar filhos e para amamentar acho que, pronto, que ¢ um bocadinho
isso que nds também temos esse, deve ser um bocadinho esse o caminho que nos

devemos seguir (...) (Entrevistada 4).

Vale ainda ressaltar que ao serem indagadas sobre a percepgdo acerca dessas mulheres
que escolhem ndo amamentar, foi possivel observar relatos tanto de criticas advindas das
proprias entrevistadas quanto de criticas atribuidas a percepcdo social da referida escolha.
Nesses comentarios, a mulher que ndo opta pelo aleitamento materno ¢ caracterizada como
egoista, fraca, dentre outros.

(...) ha o pensamento que sdo egoistas, que estdo a pensar nelas e que nao estdo a pensar

no bebé, embora, 14 estd, ndo seja, porque ¢é a escolha da mulher, ponto.

Independentemente de quais sdo os motivos que as levam a escolher, ¢ a escolha da

mulher (...) (Entrevistada 8).

(...) uma mae me dizer que ndo vai dar peito porque nao quer estragar o corpo, acho, na

minha opinido, ndo ¢, cada um sabe de si, € um pouco egoista. Se ela ndo tivesse leite,

ai sim uma pessoa compreendia, agora porque ndo quer estragar... ndo (...) (Entrevistada

7).

(...) mas as outras maes, pelo menos aquelas com que eu tenho algum contacto, e a

realidade que eu tenho... nunca, nunca... se calhar ndo é.. ndo ¢ o que é..

verdade ndo €... € a percecdo que eu tenho... achamos que elas sdo preguicosas por

vezes... at¢ dou por mim a pensar nisso, que ndo tém forca suficiente, que sentem
preguica... €... €... € que... € que... ndo tém... ¢ isso, a palavra ¢ forga... ndo tém ¢ forca
suficiente, porque... porque ¢ muito dificil (...) ou seja se a mae ndo tiver nenhum
problema que a impega, como eu tive também e eu vejo assim, eu tive um problema
fisico, ndo podia... ah... eu penso que... t pelo caminho facil, porque qualquer pessoa
pode alimentar o bebé... entdo a mae pode tomar outras opgdes é€... ai, credo, isto € tdo

injusto de se falar e de se dizer... nunca tinha verbalizado... (risos)... estou agora a
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verbalizar... ¢ verdade nunca tinha verbalizado... mas... mas penso... penso isso... penso

que ta a ser... preguicosa... ai que feio... ¢ verdade, pronto... € isso (Entrevistada 34).

Dessa forma, € possivel perceber que, independentemente do lugar social da critica, para
as mulheres entrevistadas, a amamentacao esta inserida num modelo idealizado de maternidade,
onde a decisdo por outras alternativas de alimentacdo do bebé ¢ atravessada por julgamentos e

até questionamentos acerca da capacidade da mulher enquanto mae.

Tabela 8

Frequéncias das URs de todas as subcategorias

Subcategoria Frequéncia Percentagem

Ser mulher x ser homem 200 11,95
Maternidade x parentalidade 178 10,63
Amamentacao e ideal de maternidade 145 8,66
O papel do homem na amamentacao 136 8,12
Dificuldade psicologicas 104 6,21
Processo de desmame 92 5,50
Vinculo materno-infantil 78 4,66
Leite artificial x amamentagao 71 4,24
Informacao/orientagdo/preparagao 71 4,24
Dificuldades fisicas/fisiologicas 71 4,24
Defini¢ao de boa mae 64 3,82
Dificuldades sociais/relacionais 61 3,64
Rede de apoio 59 3,52

Saude do bebé 58 3,46

Aspectos psicologicos 47 2,81
Natural/instintivo/implicito 46 2,75
Auséncia de apoio profissionais satde 42 2,51
Praticidade/economia/facilidade 37 2,21
Conforto para o bebé 34 2,03
Experiéncia prévia 29 1,73
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Ambivaléncia de sentimentos 28 1,67

Impacto da pandemia 12 0,72
Saude da mulher 11 0,66
Total 1674 100,00
Discussao

O objetivo do presente estudo consistia em compreender o impacto psicologico dos
esteredtipos sociais de género sobre o ideal de maternidade na manutengdo da amamentagao
como escolha de alimentacdo do bebé. Como resultado, a partir das entrevistas analisadas,
observou-se que a amamentagdo, para as referidas mulheres, ¢ atravessada por diversas
dificuldades fisicas, sociais e, sobretudo, psicoldgicas, relacionando-se com o lugar atribuido
socialmente a mulher que se torna mae. Apesar da compreensao racional acerca do conceito de
maternidade enquanto um ideal construido culturalmente, essas mulheres experienciam uma
variedade de sentimentos recorrentes, como medo, culpa e frustragdo, diante da ndo
possibilidade de vivéncia plena desse ideal, interferindo assim na escolha e na manutengdo da
amamenta¢do como método de alimentacdo do bebé.

Foram entdo identificadas trés categorias principais na totalidade dos contetidos obtidos,
a saber as Dificuldades na amamentagdo, a Manuten¢do da amamentacdo e os Estereotipos de
género. A primeira categoria foi dividida em quatro subcategorias, as quais foram denominadas
como Dificuldades fisicas/fisiologicas, Dificuldades psicologicas, Dificuldades
sociais/relacionais e Auséncia de apoio de profissionais de saide. Em sequéncia, a categoria
Manutencdo da amamentacdo desmembrou-se em Informagdo/orientacdo/preparacao,
Natural/Institintivo/Implicito, Satde do bebé, Satide da mulher, Vinculo materno-infantil,
Conforto para o bebé, Praticidade/economia/facilidade, Rede de apoio, Ambivaléncia de
sentimentos, Aspectos psicologicos, Experiéncia prévia, Impacto da pandemia, Leite artificial
X Amamentacdo e Processo de desmame, totalizando 14 subcategorias. Por fim, a terceira e
ultima categoria delineada, estereotipos de género, constituiu-se de cinco subcategorias, sendo
elas Amamentagdo e ideal de maternidade, Definicdo de boa mae, O papel do homem na
amamenta¢do, Maternidade X Parentalidade e Ser mulher X Ser homem. Dentre todas essas
tematicas, aquelas referentes as dificuldades e aos esteredtipos foram identificadas na grande

maioria das entrevistas, sendo que as cinco subcategorias mais representativas, ou seja, com
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maior nimero de citagdes, foram Ser mulher X ser homem, Maternidade X Parentalidade,
Amamentac¢ao e ideal de maternidade, O papel do homem na amamenta¢do e Dificuldades
psicologicas na respectiva ordem.

A presenca do relato de dificuldades na pratica da amamentagdo nas falas de todas as
mulheres entrevistadas sinaliza a relevancia e a representatividade dessas experiéncias na
vivéncia do aleitamento materno. Essas dificuldades, distribuindo-se entre fisicas, psicoldgicas
e sociais, além da sensacdo de caréncia de apoio e incentivo dos profissionais de saude, foram
retratadas como inerentes ao processo de amamentagdo, sendo necessario assim, aceita-las
como parte da experiéncia a fim de serem atingidos os objetivos construidos para uma
maternidade ideal. Esses resultados corroboram com outros estudos que também avaliaram
qualitativamente a experiéncia de maes ao longo da amamentagdo e identificaram a constante
busca dessas mulheres por suportar os contextos aversivos da amamentagdo para evitarem as
sensacdes de fracasso em nao alcangarem o padrdo de maternidade disseminado socialmente
(Demirci et al., 2017; Doherty et al., 2019; Nelas et al., 2017; Raies et al., 2017; Robinson,
2016; Thomson et al., 2015).

Paralelamente, observa-se uma constru¢do da ideia da amamentacdo enquanto uma
pratica natural e instintiva da mulher e, consequentemente, da figura materna. Diante disso, o
aleitamento materno ¢ percebido como intrinseco e ndo como uma escolha, levando as referidas
sensagdes aversivas ja mencionadas. De maneira complementar, a amamentagdo ¢ percebida
como essencial para o suprimento das necessidades ndo somente fisicas, mas também
emocionais do bebé, o que potencializa os sentimentos de falha e de frustracao, quando a mulher
se v& diante do cenario de ser responsabilizada por qualquer risco ao bem-estar do filho,
justificando assim a supressdo de quaisquer desejos individuais da mulher além da manutengao
da amamentac¢do independente dos custos fisicos e emocionais envolvidos. Como delineado por
Wolf (2011), as necessidades da mulher ndo sd3o compreendidas como tais, mas apenas
enquanto desejos, inviabilizando assim qualquer tipo de ajuste ou adaptacdo diante das
inegociaveis necessidades do bebé.

A construgdo dessa logica ¢ reafirmada quando da andlise do posicionamento das
entrevistadas acerca das mulheres que ndo amamentam. Essas mulheres sdo enquadradas como
egoistas e fracas por suprirem suas proprias necessidades além das necessidades de seus filhos,
buscando o caminho socialmente delineado como mais facil, ou seja, menos aversivo e
atravessado por menos sacrificios. Ao seguirem esse raciocinio, novamente colocam a
maternidade numa categoria de sofrimento inevitavel, a pratica da amamentagdo como uma

conquista e a escolha do leite artificial como uma derrota. Alguns estudos qualitativos, que
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tiveram como foco a experiéncia dessas mulheres que se utilizaram de leite substitutivo como
forma de alimenta¢@o do bebé, observam preocupagdes similares as das maes que amamentam.
O cuidado com a satde do bebé, manifestado principalmente na preocupagdo em fornecé-lo
todos os nutrientes necessarios, € 0 empenho em desenvolver uma vinculagdo mae-bebé foram
apontados como alguns dos motivos pelos quais decidiram pela mudanga do aleitamento
materno para uso de formula (Andrew & Harvey, 2011; Callaghan & Lazard, 2012; Hvatum &
Glavin, 2016; Larsen & Kronborg, 2012).

Segundo o estudo realizado por Larsen & Kronborg (2012), o stress vivenciado perante
as dificuldades na amamentacgdo, juntamente com as dores e a inseguranca quanto a nutricao
adequada do bebé foram alguns dos aspectos apresentados pelas mulheres como motivos para
a mudanca da amamentacgao para o leite artificial. No referido estudo, foi a partir dessa transi¢cao
que as maes relataram conseguirem fortalecer a vinculagdo com o bebé. No entanto, ¢
importante mencionar que as criticas sociais a essa decisdo aliadas a percep¢ao das proprias
mulheres da amamentagdo como melhor escolha também trouxeram impacto psicoldgico para
as referidas vivéncias.

A amamentac¢do e a maternidade tornam-se assim experiéncias amplamente perpassadas
por criticas e julgamentos sociais, independentemente da conduta seguida pela mulher em
questdo (Spencer et al., 2015; Thomson et al., 2015; Taylor et al., 2020). Julgamentos esses
descritos por mais da metade das mulheres entrevistadas no presente estudo, passando pela falta
de apoio e incentivo dos profissionais de satide nos primeiros dias de vida do bebé, até as criticas
acerca da duragdo da amamentacgdo e a sua pratica em ambientes publicos.

Ao serem analisados os papéis sociais ocupados pelas mulheres e as caracteristicas
psicologicas atribuidas a esse género, observa-se uma manutencao dos tradicionais esteredtipos
de género em que a mulher, com uma dita sensibilidade mais evidente, ¢ percebida enquanto
principal responsavel pelo cuidado com os filhos, e 0 homem ¢ colocado num lugar secundério
nessa parentalidade (César et al., 2020; Matias et al., 2011; Oprea, 2015). Mesmo em contextos
familiares em que hd uma busca pela desconstrugdo desses estereotipos, identificou-se no
discurso das mulheres entrevistadas, uma manuten¢do desse ideal da figura materna como
insubstituivel, onde a propria amamentacdo se coloca como uma possivel varidvel de
manuten¢do desse padrdo quando percebida enquanto indispensavel e exclusiva da mulher que
se torna mae. Esses resultados sinalizam uma conformidade com estudos que apontam a
intensificacdo de estereodtipos tracionais de género no processo de transi¢ao para a parentalidade

(Ciaccio et al., 2021; Endendijk et al., 2017; Yavorsky et al., 2015).
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Concomitantemente as queixas apresentadas pelas entrevistadas acerca da sobrecarga
feminina e materna no que diz respeito as atribuicdes de fungdes, identifica-se um
enquadramento da mulher enquanto mais capacitada a executar diversas atividades em
simultdneo. A construcdo dessa identidade feminina e materna novamente contribui para a
manutencdo desses padrdes sociais, impactando na decisdo pela continuidade da amamentagao,
uma vez que a ndo execucdao da mesma pode significar a definicdo de uma mae inadequada,
assim como as mulheres que decidem pelo leite artificial sdo percebidas socialmente. (Coutinho
& Leal, 2005; Marshall et al., 2007; Rocha et al., 2007; Wolf, 2011). E importante salientar que
a grande presenca de conteidos, nas falas das mulheres entrevistadas, acerca do vinculo
materno-infantil como fator de influéncia na manuten¢ao da amamentagao também pode refletir
o impacto da dissemina¢do dos ja mencionados ideais e padrdes atribuidos a maternidade e a
feminilidade. (Cunha et al., 2012; Eulalio et al., 2014; Roll & Cheater, 2016).

Esse vinculo descrito enquanto consequéncia exclusiva do aleitamento materno
confunde-se com a ja mencionada posi¢ao ocupada pela mulher como Unica capaz de executar
a amamentacao (Coutinho & Leal, 2005; Marshall et al., 2007; Rocha et al., 2007; Wolf, 2011).
Nesse ciclo, os discursos apontam uma maior jornada de tempo e atividades de cuidado como
responsabilidade da mulher em comparagdo ao homem. O pai entdo assume a func¢ao secundaria
de ajudante para as funcdes complementares da casa, abrindo espago para a mae ocupar a
posicao integral de cuidadora do bebé, permanecendo assim naturalmente mais tempo com o
mesmo. Identifica-se um possivel ciclo de manuten¢do dos ja mencionados estereotipos sociais
de género refletidos na maternidade e na paternidade (César et al., 2020; Ciaccio et al., 2021).
Nao obstante a sobrecarga laboral vivida e apresentada pelas mulheres entrevistadas, na
subcategoria aspectos psicologicos, pode observar-se também o conflito emocional
experienciado pelas entrevistadas ao descreverem a satisfacdo de se perceberem como Unicas
capazes de estabelecer essa relacdo com o bebé. Assim, retorna-se as variaveis que sinalizam
um fortalecimento do papel feminino de cuidadora e masculino de provedor apds a experiéncia
da parentalidade (Carvalho et al., 2017; Ciaccio et al., 2021; Endendijk et al., 2017; Yavorsky
etal., 2015).

Apesar da percepcao de cobranga social acerca da amamentag@o e do reconhecimento
da importancia de uma rede de apoio para a vivéncia dessa pratica, as mulheres entrevistadas
apontaram também a auséncia de suporte social, principalmente no mercado de trabalho, a
mulheres que se tornam maes. Esses resultados apresentam a disparidade entre a vivéncia da
maternidade e da paternidade, onde a primeira, genericamente, ¢ afetada negativamente no

processo de construcdo de carreira profissional com demissdes, menores salarios e maiores
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obstaculos no crescimento na referida carreira (Okimoto & Heilman, 2012; Rippeyoung &
Noonan, 2012; Yavorsky et al., 2015).

Nesse contexto, observa-se mulheres com dificuldades para assumirem e manterem as
fungdes profissionais e maternas simultaneamente, necessitando aumentarem a jornada diaria
de trabalho ou até afastarem-se do mercado de trabalho para se dedicarem a amamentacdo
exclusiva, uma vez que a mesma ¢ percebida como indispenséavel (Johnson, 2019; Whipps &
Honoroff, 2019). Esse ciclo também foi identificado na fala das mulheres aqui entrevistadas
quando dos relatos de sobrecarga feminina, das diferencas entre maternidade e parentalidade e
até das desvantagens de ser mulher no contexto em que vivem. Torna-se entdo necessario o
desenvolvimento de ambientes de trabalho que proporcionem acolhimento e suporte a decisdo
da mulher acerca do processo de alimentagdo do bebé, a fim de minimizar o impacto desses
aspectos no processo de escolha dessas mulheres e de construg¢do de suas proprias identidades
maternas.

Ademais, a auséncia de apoio dos profissionais de saude sentida pelas mulheres do
presente estudo também sinaliza essa disparidade entre a cobranca social acerca da
amamenta¢do como fator relevante para o ideal de maternidade e a estrutura oferecida para
essas mulheres se dedicarem a essa experiéncia. Assim, ndo sao oferecidas para as mulheres as
condi¢des ideais e necessarias a vivéncia da amamentagdo, entretanto, contraditoriamente, o
aleitamento materno ¢ difundido como uma pratica essencial para o desenvolvimento do bebé
e para a maternidade ideal (Braimoh & Davies, 2014; Raies et al., 2017; Williams et al., 2012;
Wolf, 2011).

A subcategoria Informacao/Orientacdo/Preparagdo, presente na grande maioria das
entrevistas realizadas, aponta alguns dos processos encontrados por essas mulheres para
manterem a amamentacao e lidarem com essa auséncia de incentivo e suporte generalizado. A
busca individual e espontanea por informagdes, através de pesquisas e estudos autonomos, além
da contratagdo extra de servigos especializados de consultorias de amamentacao foram algumas
das estratégias descritas tanto para a execu¢do da amamentagdo em si, quanto para a decisdo
pelo seu inicio e continuidade. Esse contetido pode ser confrontado com a subcategoria
Natural/Instintivo/Intrinseco, a qual apresenta a amamentag¢do como atividade inerente do sexo
feminino e, por conseguinte, da fun¢do materna. Uma vez que muitas mulheres vivenciam uma
miscelanea de dificuldades (Carvalho et al., 2017; Nelas et al., 2017) e necessitam de
orientacdes e apoio técnico para darem seguimento ao aleitamento materno, definir a
amamenta¢do como instintiva pode se tornar confuso e contraditério (Raies et al., 2017,

Williams et al., 2012).
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A ambivaléncia de sentimentos presente na categoria de manuten¢ao da amamentagao
também corrobora com a complexidade desse fendmeno ao apresentar a coexisténcia da dor e
do prazer na mesma experiéncia. Nesse contexto, a partir dos relatos obtidos, o prazer, na
maioria dos casos, sobressaiu-se colaborando com o processo de continuidade da amamentagao.
Observa-se assim que, para essas mulheres, o beneficio para a satde fisica do bebé ndo ¢ o
unico, nem o principal, aspecto associado a manuten¢do do aleitamento materno. O vinculo
materno-infantil e a importancia de uma rede de apoio surgem enquanto fatores sentidos como
bastante relevantes nesse processo, demonstrando, principalmente quando em comparagdo a
possibilidade do leite artificial, que a amamentacao ¢ percebida por essas mulheres como mais
do que apenas a melhor op¢ao de alimento para o bebé.

A cobranca e a expectativa sociais acerca da amamenta¢do enquanto melhor e mais
correta escolha para alimentag¢do do bebé, a falta de estrutura oferecida pela mesma para uma
vivéncia satisfatoria e o ideal de maternidade inatingivel disseminado podem entdo ser
analisadas a partir das dificuldades psicoldgicas experienciadas e relatadas.

Vale ressaltar que as mulheres que descreveram experiéncias prévias de amamentacao,
tanto as satisfatdrias quanto as aversivas, utilizaram-se dessas vivéncias como argumentos para
escolha e manuten¢do da amamentacdo. Seja pelo desejo expresso em repetir uma experiéncia
dita como exitosa, quanto pelo objetivo de vivenciar uma nova possibilidade de realizagdo bem-
sucedida. Esses relatos podem sinalizar o alto valor refor¢ador da manutencdo da amamentagao
enquanto pratica necessaria para o alcance de um ideal de maternidade, independentemente do
custo da resposta (Carvalho Neto & Mayer, 2011; Raies et al., 2017; Roll & Cheater, 2016;
Thomson, 2015). As dificuldades fisicas, psicoldgicas e sociais da amamentacgdo, apesar de
descritas como adversas parecem ser, para as mulheres entrevistadas, custos necessarios para
que possam aceder aos estimulos reforcadores que circundam a amamentacao em livre demanda
e ainda evitar os potenciais estimulos aversivos como a frustracdo e sensacdo de derrota na
interrupgao do aleitamento materno. Dessa forma, a manuten¢ao da amamentagao também pode
ser observada enquanto um possivel constante comportamento de esquiva do estereotipo social
de uma mae egoista e incompetente (Rocha et al., 2007; Taylor et al., 2020; Thomson, 2015).

Nesse processo de continuidade da amamentagdo apesar das dificuldades a fim de
alcangar o dito ideal de maternidade, as mulheres sentem-se isoladas dos grupos sociais, uma
vez que ndo se veem representadas nos padrdes disseminados (Taylor et al., 2020). Essas
recorrentes sensacoes de derrota e de frustragdo, além da culpa e da vergonha, descritas nas
entrevistas apontam o impacto psicoldgico desses esteredtipos sociais de género na constru¢ao

da autoestima e da autoconfianga feminina e materna (Guilhardi, 2002; Taylor et al., 2020;
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Thomson, 2015). Essas mulheres, entdo, frequentemente questionam suas capacidades em
executarem a amamentacdo, sentindo-se incompetentes na fungdo materna, que socialmente
foi-lhes apresentada como intrinseca ao género feminino.

O presente estudo possibilitou assim o acesso a intensa ambivaléncia de sentimentos
presente na vivéncia da amamentacdo e a algumas das dificuldades e dos impactos psicologicos
advindos dos esteredtipos sociais de género que permeiam o ideal de maternidade na referida
vivéncia. O conhecimento das idiossincrasias das diferentes realidades no contexto da
maternidade e da amamentag¢ao pode entdo direcionar intervengdes individuais e coletivas mais
pertinentes e eficazes, evidenciando a expressividade de estudos qualitativos na area (Leeming
etal., 2017; Wolf, 2011).

Vale ressaltar que o estudo possui limitagdes no que diz respeito a coleta da amostra,
uma vez que a mesma surgiu prioritariamente de grupos virtuais de incentivo, apoio e luta pela
amamentagdo. Dessa forma, ndo € possivel generalizar os resultados encontrados a populagao
feminina que escolhe o aleitamento materno enquanto forma de alimentacdo do bebé. Para
futuras pesquisas, sugere-se entdo uma amostra que incluia também mulheres que decidem pelo
leite artificial como método de alimentacdo, possibilitando assim um estudo comparativo do

impacto dos estereotipos sociais de género de ideal de maternidade sobre esses dois contextos.
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Anexos

Anexo A — Guiao Entrevista

Dados Sociodemograficos

Idade

Nivel de escolaridade

Estado Civil

Composic¢ao familiar

Percecao sobre o nivel economico
Profissao

Situagdo Profissional

Dados sobre a ultima gestacio e amamentacio
Ha quanto tempo amamentou a Gltima vez?

Tipo de Parto

Duragdo da amamentagdo exclusiva

Duragdo da amamentagdo mista

(Se tiver outros filhos) — Amamentou antes?

Perguntas sobre manutencio da amamentacio

e Em termos gerais, como sente que foi/é a sua experiéncia com a amamentagao? (Foi/E

prazerosa? Teve/Tem dificuldades fisicas e/ou emocionais?)

e A amamentacdo durou o tempo que havia planeado inicialmente? / Possui um

planejamento pro tempo de amamentagao?

¢ (Quando comegou a pensar em parar de amamentar? / J& pensou em parar de amamentar?

Compartilhou com alguém?

e Sentiu influéncia de algo ou alguém na decisdo de amamentar e na duracdo da

amamentagao?

e O pai da crianga participou/participa da amamentacao? Como?

¢ Qual o papel do homem na amamentagao?

e O que vocé acha que as pessoas pensam sobre as mulheres que escolhem ndo

amamentar?
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e (Caso os profissionais de satude tivessem informado que tanto a amamentac¢ao quanto o

leite substitutivo tém a mesma eficacia para a satide do bebé, qual vocé escolheria?
Perguntas sobre ideal de maternidade

e Para vocé, o que significa ser uma boa mae?

¢ Quem vocé considera que possui mais habilidades para cuidar de um bebé&, mulher ou
homem? Por qué?

e O que vocé pensa sobre cursos de preparacdo para o parto e para a maternidade? Vocé
participou de algum?

e Voceé se preparou de alguma forma para a maternidade?

Perguntas sobre esteredtipos de género
e O que a amamentagao significa/representa (que lugar ocupa) pra vocé como mulher? E
como mae?
e Existem diferencas entre os homens e as mulheres no exercicio da parentalidade? Se
sim, quais? Se ndo, como deve ser a divisdo de tarefas?

e Quais as vantagens e desvantagens em ser mulher? E em ser homem?
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Anexo B — Consentimento Informado
“Maes ideais ou Mulheres possiveis? — Um estudo qualitativo sobre amamentacgao

esteredtipos de género”

A presente atividade faz parte da investigagao realizada para elaboracdo da tese de dissertacao
da aluna Gabriela Juca Linhares, pertencente ao Mestrado em Psicologia da Saude do Instituto
Superior de Ciéncias Psicologicas, Sociais e da Vida — ISPA, sob orientagdo da Professora
Doutora Isabel Leal. O presente estudo terd como objetivo explorar as experiéncias de
amamenta¢do de mulheres que amamentaram nos ultimos dois anos e as principais dificuldades
sentidas pelas mesmas. A sua participagdo serd de extrema releviancia para a melhor
compreensdo da experiéncia da amamentacdo e para o aperfeigoamento das intervengdes

atualmente existentes na area.

A sua participacdo consistira na realizagdo de uma entrevista por video-chamada com duragao
média de 50 minutos, que sera gravada, podendo se encerrar antes ou se estender por mais
tempo de acordo com a sua disponibilidade e desejo. Essa participagdo ndo lhe trard quaisquer
custos ou riscos, e serdo garantidos o sigilo e a confidencialidade de todas as informacgdes
obtidas, além de resguardadas todas as questdes éticas e deontoldgicas. Para isso, as entrevistas
serdo transcritas e as gravacdes serdo apagadas em seguida. Dessa forma, serdo utilizados
apenas trechos isolados das entrevistas, retirando quaisquer informagdes ou caracteristicas que
possam vir a identificar as participantes. A sua participagdo nesse estudo ¢ voluntaria, podendo

ser recusada e/ou encerrada a qualquer momento, sem qualquer tipo de prejuizo para si.

Mestranda: Gabriela Jucd Linhares

Orientadora: Professora Doutora Isabel Maria Pereira Leal

Declaro que li todas as informagdes acima descritas e aceito participar voluntariamente do
presente estudo.

[ ]Sim

Caso tenha alguma diivida ou questionamento acerca do estudo e da sua participagdo no mesmo,

pode entrar em contacto com a pesquisadora através do e-mail: gabrielajucal(@gmail.com
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