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RESUMO

Na maioria das culturas, os cuidados com o beb§s@se da responsabilidade, exclusiva, da
mulher, isto em parte por causa da amamentacaaviégoce reconhecida a importancia da
presenca dos pais na divisao de tarefas e resplihesdd, nos cuidados com a crianca desde
as primeiras semanas de vida. O objectivo destesiipacdo é compreender no contexto
familiar, sobre a 6ptica do pai, o seu papel derantleitamento materno e 0 modo como
este € representado. Participaram no nosso estmd libmens residentes no Distrito de
Setubal. Para andlise dos resultados, utilizamas metodologia de pesquisa qualitativa, a
analise de conteudo. As principais conclusfes apoqtara uma mudanca do papel do pai
tradicional que delegava as necessidades do beid& apara um “novo pai” que defende os
seus direitos, nomeadamente a sua participacdoeafemtva na vida privada da familia. O

estudo permitiu identificar uma evolucdo das astudnasculinas, que se revertem em
mudancgas na concepcao e no exercicio de ser fimento da participacdo do pai desde o
pré-natal tem uma influéncia directa na decisaardamentar, pelo qual podemos dizer que o

sucesso do aleitamento materno passa por uma o @ctk#s.

Palavras-Chave: Amamentacédo, Aleitamento Materaip Aitudes, Vivéncias.
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ABSTRACT

In most cultures, the main care and worries with lthby are mother's responsibility, due to
the fact that maternity tasks are associated witladi feeding. However, it was recognized
that it is important that both mother and fathexdtl share responsibilities and tasks with the
child since the first weeks of life. The main aifrtlus research is to understand father's role
in family context during breastfeeding process dwoav it is represented, 12 men have
participated in this research, all of them living $etubal. To analyse the results has been
used a methodology of qualitative research, nanoedieat analysis. The main conclusions
show a change in traditional father's role, tha tesdelegate the baby need satisfaction on
the mother. This study also reveals an evolutomen attitude that can be translated in
changes in the concept and exercise of father rasks. It is clear that the increase of
father’s involvement since pregnancy is directliated with bread feeding decision, so we

can conclude that the success of breast feedingndspon the decision taken by the couple.

Key-Words: Breastfeeding, Father, Attitude, Expeces.
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INTRODUCAO

Nutrir uma crianga, sim, mas néo so com leite; égmo pegar-lhe ao colo, € preciso
acaricia-la, embala-la e massaja-la.

Frederick Leboyer

Muitas sdo as recomendacfes que apontam pdraneficios do aleitamento materno em
termos nutricionais, imunoldgicos, psicolégicosesehvolvimentais de uma criangca no seu
primeiro ano de vida (Antuned. al, 2008; Gartneet. al, 2005;Godfrey & Meyers, 2009;
Leug & Sauve, 2005; Lothrop, 2000; Osisal, 2004; Toma & Rea, 2008). O aleitamento
materno € uma das ac¢des mais valorizadas parapeora saude das criancas e muitas sado
as directrizes da OMS/UNICEF (1990, 2001) que aslwasn o aleitamento materno
exclusivo durante os primeiros 6 meses de vidareammplemento até ao final do primeiro
ano, o que conduz a politicas de promoc¢do da antagden e privilégios especiais as
mulheres que amamentam, como, por exemplo, em gadrta artigo 47.° do Codigo do
Trabalho, aprovado pela Lei 7/2009, de 12 de Feweemn@o qual a mée que amamenta o filho
tem direito a dispensa de trabalho, de duas hoéaissl para o efeito, durante o tempo que
durar a amamentagao.

O aleitamento materno tem sido tema de mestisdos nas duas Ultimas décadas, a partir
de abordagens das mais diversas disciplinas. Agspussivel encontrar facilmente trabalhos
sobre as caracteristicas bioquimicas do leite hapasua relagdo com a saude da méae e do
bebé e alguns aspectos psicologicos dessa pr&@iégmpacto do aleitamento materno na
saude e bem-estar ndo se encontra validado enmp@itte, existindo apenas estudos que se
centram em problematicas especificas das criadgass{rong & Reilly, 2002; Gragt al,
2002; Ichisato & Shimo, 2001; Kelly, 2001; Kramet,al, 2002; Leite, Castral & Scochi,
2006; Potter & Rindfleisch, 2003; Quinn, et al.p200Osiset. al, 2004) e alguns apontam até
para a existéncia de resultados inconsistentesg@taral, 2003; Filteau, 2000; Oddst. al,
2004; Santos, Soler & Azoubel, 2005). Outros estudealizados, sobre o tema da
amamentacao, abordam a interaccdo mae-bebé, fieafigara paterna caracterizada como
agente secundario que ndo intervém ou intervémpmuma autonomia nas escolhas e opgéo
do regime alimentar durante os primeiros mesesidie da criancga, isto €, 0 pai assume um
papel de mero espectador. Neste sentido, recerntiemesmecam a surgir estudos que
apontam para a importancia da participacdo do paaleitamento materno (Costa, 2007,

Faleiros, Trezza & Carandina, 2006; Ingram, Johr&dareenwood, 2002; Piazzalunga &



Lamounier, 2009; Pontes, 2001; Pontes, Alexandi@soério, 2008; Sherriff, Hall & Pickin,
2009; Susin, 2004).

Na maioria das culturas, os cuidados com @ séb quase da responsabilidade, exclusiva,
da mulher, isto em parte por causa da amamentagaentanto, mais recentemente, existe
uma concepcdo da participacdo mais efectiva doseh®nno quotidiano familiar,
particularmente no cuidado para com a crianca, camente veiculada como a “nova
paternidade” (Almeida, 1999). Este “novo pai” n@araeta apenas o suporte econémico da
familia, na disciplina e no controlo, mas principahte uma maior participacdo na
alimentacdo e em todos os aspectos do cuidado iy beslusive no acompanhamento ao
longo de seu desenvolvimento (Costa, 2007; Medr200]1; Piazzalunga & Lamounier,
2009). Segundo Carvalho (2003), os pais devermbgpapel importante na divisdo de tarefas
e responsabilidade, nos cuidados com a crian¢a @ssprimeiras semanas de vida.

A partir de estudos sobre a auséncia patatgans psicélogos defendem que tanto o pai,
guanto a mae, tém um papel importante no desemvehtop infantil, ndo apenas na satisfagéo
das necessidades materiais, como também, nas eglag afecto (Lyra, 2001). A nova
disposicéo para assumir o exercicio da paternidadesponsabilidade quotidiana pelo cuidar
do outro, a permissdo de poder ocupar-se e seradoeuguotidianamente pelo filho,
representa uma grande humanizacgao e contribuigpdesconstrucéo do papel tradicional do
masculino (Piazzalunga & Lamounier, 2009). Com egelda do bebé é comum o pai sentir-
se sem espaco para colocar 0s seus sentimentes) poibiente esta voltado para a méae e o
bebé e, dessa forma, o pai pode sentir rejeicopsseu lugar junto a sua esposa, agora mae.
Em consequéncia, pode ter como resposta sentimgatcisimes, ressentimento e isolamento
guando a amamentacéao se inicia (Pavill, 2002).

Um homem so se torna pai, quando reconhecmutto a condicéo de filho, ou seja, ao
exercer um papel activo no seu seio familiar e oxdedade (Vasconcelos, 1998). Neste
sentido, hoje em dia, a sociedade tem uma visas maderna da paternidade, exigindo um
pai mais presente com envolvimento directo, acessvmais responsavel pela criagdo
conjunta dos filhos (Jablonski, 1998; Falcetoal, 2004). De acordo com Lyra (2001) e
Corneau (1995), os homens que desempenham mdestdeecuidado para com as criancas
sentem uma maior satisfacdo na relacdo conjugapdd que 0s pais prestam as maes é
grandemente reconhecido como fundamental paraabedstimento da amamentagao, uma
vez que a mulher precisa de apoio, compreensaa, amespeito pelo seu companheiro no

acto da decisdo de amamentar.



Assim, o objectivo geral do estudo é compreemd contexto familiar, sobre a éptica do
pai, 0 seu papel durante o aleitamento maternam®ao como este é representado. Como
objectivos especificos, pretendemos:

* Avaliar o impacto percebido da amamentacéo nadelde casal;

* Avaliar a percepcao dos homens cujas parceiras antam ou amamentaram, quanto

ao beneficio do leite materno para as criancas, @armulheres, para si proprios e
para a relacéo de casal;

» Identificar a representacédo do papel do pai engédielao aleitamento.



ENQUADRAMENTO TEORICO

O Aleitamento Materno

Nos dias que correm, a maternidade, a grawedezcentemente, a parentalidade sao temas
gue tém sido alvo de investigacdo e discussao, awbeneente N0 que concerne as vivéncias
internas, aos constructos tedricos e consequenteraeimtervencdo clinica. Neste sentido,
esta area de intervencédo tem sofrido diversasagfies ao longo do tempo de acordo com as
transformacdes sociais e culturais (Rocha, 20033im, também a pratica da amamentacgéo
tem sido influenciada por modas, filosofias médieasocio-culturais, crencas e mitos
(Lothrop, 2000).

O aleitamento materno é a forma de conta¢tméne protec¢cdo mais antiga entre a mae e
o recém-nascido. O conhecimento cientifico sobaenamentacdo comprova as propriedades
impares do leite humano e traz esclarecimentose solprocesso da lactacédo, contudo, os
varios estudos realizados, ndo sdo suportados ieampente ou quando o sdo, abordam a
relacdo entre a amamentacao e aspectos muito fespeda salude, ndo apreendendo a saude
e bem-estar em geral e muito menos a saude mental.

As directrizes internacionais recomendam daaateento exclusivo durante os primeiros
seis meses de vida, tendo por base dados ciestifjce garantem beneficios para a
sobrevivéncia, crescimento e desenvolvimento dc hahto ao nivel fisico como psico-
afectivo. Contudo, a amamentacdo ndo se esgotaseem factos bioldgicos, mas abrange
dimensdes culturais, sociais e historicas.

De acordo com Nakano (2007), s6 nas Ultimasadls é que os investigadores das
diversas areas, passam a ver a amamentacao tarab@ruma pratica social e culturalmente
construida. Ariés (1981), Donzelot (1980), Costa8@), Badinter (1985) e Silva (1990),
investigadores da histéria social, analisam a cog&b de significados da amamentacgéo e da
maternidade através dos tempos. Desta forma, edi@vnque o comportamento feminino
frente ao aleitamento materno guarda uma relag&éococdoigar, a imagem social da mulher e a
maternidade, o qual se apresenta varidvel nasedifss épocas e contextos sociais,
dependente de valores e interesses econdmicodtieqmlAlém desses trabalhos, estudos
etnograficos, como, por exemplo, o de Mead (19t®monstram a diversidade de

significados que a amamentacédo e a propria masst@iddquirem em diferentes culturas.



Autores como Souza (1993), Silva (1997), Aa1j991) e Nakano (1996), evidenciam o
aleitamento materno como um processo centrado naemuendo significados de acordo
com a experiéncia social, o quotidiano das famdiasvivéncia das mulheres em harmonia ou
em conflito. Por outro lado, na construcdo de unorgaradigma para o aleitamento materno,
Almeida (1999) considera a necessidade de transcentdiologico em direc¢cdo ao social,
nao para estabelecer uma relacdo de causa-efet®,para possibilitar a percepcéo da
amamentacdo como categoria multidimensional. Naanémt embora se reconheca a
amamentacao nessa categoria nos servicos de asisigié mulheres, a abordagem que lhes é
feita € bastante fragilizada. Se de um lado tena®fissional de salde que olha corpo como
mero depositario de processos biolégicos indicaddessalde e doencga, por outro, temos as
mulheres que tendem a interpretar as sensacoesagrpe acordo com codigos especificos
do seu meio, nem sempre congruentes com os dasswohis de saude.

Segundo Marinho e Leal (2004), existem atsudwiito positivas face ao aleitamento
materno entre os profissionais de salde inquiridos seu estudo. Os enfermeiros
demonstraram atitudes mais positivas do que osaoed 0s técnicos que sao docentes
apresentaram atitudes mais positivas do que odrghalham em centros de saude. Entre
enfermeiros especialistas e enfermeiros genemalisgtdaficaram-se diferencas significativas
nas atitudes em relacdo a aceitacdo da decisdoutteernface a amamentagdo, com o0s
especialistas a terem atitudes mais positivas.

Na sociedade actual, a maternidade € sociémetorizada e instituida como tarefa e
obrigacéo da mulher no cuidado com o filho, o quéusdamenta na capacidade que ela tem
de engravidar, parir e amamentar e, em construgdesis, as mulheres sdao mais ternas,
carinhosas e habilidosas para cuidar do recémdmddesse sentido, € possivel reflectir que
0 bebé estaria na maioria das vezes a cegar a&ateiags mulheres frente as manifestacoes
corporais, considerando um problema, todo aquetergsulta em prejuizo para a crianca —

como, por exemplo, problemas na amamentacao.

Beneficios do Aleitamento Materno

Diversos estudos consideram o leite matermanoco modo mais seguro e natural de
alimentacdo para a crianca, uma vez que reune tedslicas nutricionais ideais,
considerando a amamentacdo, uma forma de garamir lhoa nutricdo e um melhor

desenvolvimento, na medida em que se ajusta ceanpdeite as necessidades de nutricdo e



crescimento e, consequentemente, gracas a pres@acanticorpos e substancias

imunoprotectoras, protege o bebé de determinadesciies, desenvolvendo o seu sistema
imunitario (Antunes, Antunes, Corvino & Maia, 20@9sta, 2007; Fanaro, 2002; Jackson &
Nazar, 2006; Lothrop, 2000; Oddy, 2000, 2001; $cRBid06). Assim, para muitos autores,

durante os primeiros seis meses de vida, nenhura alitinento confere ao bebé tanto valor

nutricional, imunolégico e relacional, como o laibaterno (Costa, 2007; Godfrey & Meyers,

2009; Gomes-Pedro, 2005).

Apols 0s seis meses, iniciar o consumo de alimaoplementares € recomendavel para
gue todas as necessidades nutricionais de umacariam franco crescimento sejam
adequadamente atendidas, todavia, deve mantenaeignte a amamentacao até ao primeiro
ano de vida, na medida em que 500ml diarios de hedterno fornece cerca de 75% das
necessidades de energia, 50% das de proteina el@5%e vitamina A, além da proteccao
imunoldgica (OMS, 2001).

Em relacdo a mulher, sabe-se igualmente qamamentacdo confere beneficios para a
saude da mae, como, por exemplo: ajuda a internoenpemorragia pos-parto, a proteger de
uma nova gravidez, a recuperacao fisica no pds-partais rapida, diminui o risco de cancro
da mama e dos ovarios, a depressao pos-parto dedaza ligacdo afectiva € estimulada
(Adams, Harris & Haigh, 2009; Colmenares, 2009;i@a & Kakuma, 2004; Li Yang &
Jacobsen, 2008; Nascimento & Issler, 2003; Newm&05; Rabin, 2009; Stuelet. al,
2009; Virtanen & Knip, 2003). Além disso, € possigee haja diminuicdo do risco de
fracturas de quadril e da osteoporose no periodammEnopausa das maes que amamentam 0s
seus filhos (Costa, 2007; Rea, 2004).

O leite materno proporciona vantagens imuriod®) psicolégicas e econdmicas,
reconhecidas e comprovadas. Diversas investigaefe®m que o leite materno estimula a
fala, a linguagem, previne problemas de ortodostimnalformacfes bocais, estimula as
musculaturas envolvidas na mastigacdo, favorecee@uticdo e a fonacdo adequadas
(Carvalho, 2003; Costa, 2007; Lothrop, 2000; UNICE®97.

De acordo com Dewey (2001), a alimentacdo &aidem inicio com a amamentacao
exclusiva até aos seis meses de vida, pois ofeterno possui nutrientes, proteinas e a
maioria das vitaminas. Para além disso, possuaainthponentes de hidratacéo, factores de
desenvolvimento e proteccdo como anticorpos, lewsjcmacrofagos, laxantes, lipase,
lizozimas, acidos graxos, neutréfilos, factor hiBde outros contra infeccdbes comuns da
infancia (Braga & Palhares, 2007; Morgano, Souz&léo, 2005). Assim, o leite materno

desenvolve o sistema imunitario, protegendo a caia®infeccdes respiratorias (Brazelton &



Sparrow, 2004; Gartneaat. al, 2005; Hanson, Korotkova, Haversen, Mattsby-@altEHahn-
Zoric, Silfverdalet. al, 2002; Kramer, Guo, Platt, Sevkovvskaya, DzikoyiClollet et. al,
2003; Libster et. al, 2009; Levy, 2005, 2006; Oddy, 2000, 2001; SclaffQ6; Turcket. al,
2005), infeccbes urinarias (Hansetn al.,2002; Levy, 2005, 2006; Oddy, 2000, 2001; Schiff,
2006), otites (Brazelton & Sparrow, 2004; Gartaeral, 2005; Hansoret. al 2002; Levy,
2005; Oddy, 2000; Schiff, 2006; Turek al, 2005), doencas do foro cardiaco (Tuetkal,
2005), doencas atopicaais comodermatites e alergias (Brazelton & Sparrow, 20Q@4h#&n

et. al, 2003; Gartneet. al, 2005; Hansoet. al, 2002; Hoppu, Kalliomaki, Laiho & Isolauri,
2001; Kelly, 2001; Leung & Sauve, 2005; Levy, 20@906; Lothrop, 2000; Oddy, 2004;
Odjik, Kull, Borres, Brandtzaeg, Edberg & Hansof02; Schiff, 2006; Turclet. al, 2005;
Yang, Y., Tsai, C. & Lu, C., 2009 linfomas (Levy, 2005; Schiff, 2006), e infeccdes
gastrointestinais (Hansaet. al, 2002; Krameeet. al, 2003; Levy, 2005, 2006; Kelly, 2001;
Oddy, 2000, 2001, 2004; Schack-Nielsen, 2006; Setnbaul, 2002; Schiff, 2006; Turocét.
al., 2005).

Outros estudos relatam que o aleitamento matdiminui o sindrome da morte subita
(Gartneret. al, 2005; Lothrop, 2000, Oddy, 200Bpdriguez, 2009 reduz a incidéncia de
diabetes Balasubramanyan?008; Gartner, et al., 2005;; Leung & Sauve,22Q@vy, 2005,
2006; Lothrop, 2000; Schack-Nlelsen, 2006; Scla€i06), leucemia, obesidade (Grummer-
Strawn & Mei, 2004Garibay-Nieto & Miranda-Lora, 2008juang, 2009; Jone=. al.,2003;
Leung & Sauve, 2005; Levy, 2005, 2006; Lothrop,0darcus, 2001; Owen, 2005; Schiff,
2006; Simon, Souza & Souza, 2009; Siqueira & Maate2007; Turck, Morton, Bresson,
Briend, Chouraqui, Darmaust. al, 2005).

Tendo em conta a constituicdo e propriedadesmologicas do leite materno, varios
estudos referem que a amamentacao beneficia draesgo e peso, nos primeiros meses de
vida (Fulhan, Collier & Duggan, 2008ebhan 2009; Spyrides, Struchiner, Barbosa & Kac,
2005), bem como o desenvolvimento visual de crisngascidas prematuramente (Costa,
2007; Willianset. al, 2001). Para além disso, estudos recentes retanigositivamente o
leite materno e o desenvolvimento intelectual (@Garet. al, 2005;Gordon 2008; Grupta,
2002; Leung & Sauve, 2005; Levy, 2005; Lothrop, @0dichaelsen, Lauritzen, Jorgensen &
Mortensen, 2003; Schack-Nielson, 2006; Tuetkal, 2005) e cerebral (Gudiel-Urbano &
Goni, 2001; Semba & Juul, 2002).

Existem outras investigacdes que referem ar@necdo como benéfico para a relacao
mae-bebé (Fanaro, 2002; Leug & Sauve, 2005; Le®522006; Schiff, 2006), salientando



as propriedades analgésicas do leite materno pesanacoes dstress(Potter & Rindfleisch,
2003) e dor aguda (Leite, Castral & Scochi, 2006).

Os beneficios do leite materno, reconhecidas mvestigacoes anteriores, foram
verificados, sobretudo, em populacdes que vivensituacdes precarias, com o objectivo de
comparar criangas amamentadas e ndo amamenta@siguando a taxa de mortalidade
infantil. Neste sentido, o leite materno confereaumportante proteccao contra a mortalidade
por doencas infecciosas nos primeiros anos de setalo reconhecido como potencial factor
preventivo da mortalidade infantil do mundo, comtuddo podemos separar os efeitos do
leite materno, das caracteristicas da mée e dacerigCosta, 2007; Chen & Rogan, 2004;
Oddy, 2000; WHO, 2000, 2001).

Por outro lado, embora em menor quantidadefes® estudos que apresentam resultados
contraditorios. Fliteau (2000) refere no seu estyade ndo existem diferencas significativas
relativamente ao crescimento e disturbios inteistinatre criangas que foram amamentadas
de forma exclusiva ou parcial, salientando queite lmaterno contém um maior numero de
propriedades benéficas para a mae do que pararg&r{acrescentado que o leite materno
tem bactérias e virus prejudiciais a saude do bebé)

Relativamente ao papel do leite materno naenghs alérgicas, os estudos sao
controversos, na medida em que revelam um efedtegor da amamentacado nas doencas
atopicas, mas por outro lado demonstram o aumentisdo de as desenvolver (Bonilla &
Kaplan, 2005; Boéttcher & Jenmalm, 2002). Contudiedman e Zeiger (2005) explicam as
controvérsias dos estudos pelas diferencas mewmidatd e limitacbes dos estudos, a
complexidade imunolégica do proprio leite matera@s préprias diferencas genéticas entre
0S pacientes.

Kramer e Kakuma (2004), concluiram que bebésan@entados exclusivamente
apresentaram menor morbilidade por diarreia em eoagdo com aqueles que receberam
aleitamento materno junto com alimentos complemestaos 3-4 meses, contudo, 0s
resultados foram conflituantes quanto aos niveifede e de anemia, e ndo houve reducgéo
significativa do risco de eczema, asma e outrasg@seatopicas.

Estudos referentes a morbilidade infantil, destram controvérsias: quanto a asma, um
estudo mostrou que amamentar protegia as criamigaslas de 221 familias com histéria de
doencas atépicas comparadas com 308 de familiadistdnia negativa (Kuipest al, 2007);
por outro lado, um estudo conduzido na Australiseollu uma amostra de 516 criancas aos
cinco anos, também oriundas de familias com h&tde doenca atdpica, ndo encontrou

associacao entre tempo prolongado de amamentaggésenca de asma, eczema ou dermatite



atopica (Mihrshahet al, 2007). Existem também diferencas na presencabeiecd atdpica
por sexo da crianca e conforme o0 seu pai ou a sietenham sido portadores de asma
(Mandhane, Greene & Sears, 2007). Outro estudgectiso de mais de mil criancas belgas
seguidas desde a gravidez até aos primeiros 1ntasgém mostrou que no primeiro ano
de vida a amamentacdo n&o tem efeito protectortg@aeczema (Alnet al, 2007).

De acordo com Toma e Rea (2008), existe aimda controvérsia sobre a alimentacdo
artificial como factor de risco para morte subitaja vez que alguns estudos observaram
maior prevaléncia de alimentacéo artificial entsecasos do que entre os controlos, outros
nao apontaram qualquer diferenca. Foi observada assaciacdo entre amamentacao
exclusiva e reducdo da sindrome da morte subita epitrolar para variaveis, tais como
fumo durante a gravidez, emprego paterno, posigatoamir e idade da crianca. O papel da
amamentacdo como mecanismo de proteccdo contrae ngrbita ainda néo foi
completamente elucidado, estando entre as possxeitcacdes, a menor incidéncia de
infecgbes, as mamadas frequentes e 0 contacteesteasto entre mée e crianga.

Schack-Nielsen (2006) expbe diversas critiod® s6 ao nivel das vantagens da
amamentacao, como também ao nivel da metodologimdestigacdes. Desta forma, o autor
salienta que os efeitos do leite materno nao ténpeso significativo em termos individuais,
no entanto, sdo importantes a nivel populacioraf BlIém disso, a metodologia dos estudos
sd0 na sua maioria de caracter observacional, angpede o estabelecimento de nexos de
causalidade. Refere ainda que apesar de existfactor protector contra a obesidade tardia,
esse efeito é muito pequeno, que nao existe unogiagdo clara entre a amamentacao e as
doencas cardiacas ou morte, e que o efeito fadeergas alérgicas continua inconclusivo.

Muitos estudos documentam a presenca de pkastiorganicos com base de cloro no leite
materno, sendo que as interaccdes entre quimicEspmfluenciar a toxicidade final (Pohl
& Tylenda, 2000). Para além disso, os autores iangsr referem que existem um maior
indice de cloro nos paises desenvolvidos, o que podsionar efeitos imperceptiveis.

Consensualmente, para muitos técnicos, o teédterno € o melhor alimento e o mais
completo para uma crianca, no entanto, estudoxamdique as criancas amamentadas
necessitam de suplementos de vitamina D (TatcK, 2005) e K (Greer, 2004; Turek al,
2005), acabando por contrastar com a opinido améct#s de salude — o leite materno satisfaz
todas as necessidades do bebé. Por outro lado,uHgpgpl. (2001), alertam-nos para a
existéncia de variacdes individuais na propria cmsigio do leite materno, o que,

consequentemente, influencia o sucesso da amaréentageducao de risco de doenca.
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De acordo com Lothrop (2000), a prética daraerdacdo reconhece que as criangas
alimentadas com leite adaptado se desenvolvem s=iuripagdes de desenvolvimento,
deficiéncias ou doencas graves. Existem algumascgies em que o leite materno nao €
recomendado, todavia, se mesmo assim a mae quisenentar, tera de ser controlado
(Fanaro, 2002; Leung & Sauve, 2005).

Nas criancas que nasceram prematuras ou do@niekquist, Tuvemo, Jonsson, Serenius
& Hedberg-Nyqgvist, 2006; Lothrop, 2000; Nascimegtdssler, 2002), ou ainda com baixo
peso para a idade gestacional (Daniels & Adairb2®&a0, Hediger, Levine, Naficy & Vik,
2002), o leite materno apresenta beneficios mgisfgiativos no desenvolvimento, do que
em criancas de termo e saudaveis, em que os heme§ido minimos ou insignificantes
(Reynolds, 2001).

Assim, Pilkington (2003) defende que as pm&ide promocédo da amamentacdo devem
procurar ser aplicadas segundo o contexto epidégiaul existente a nivel local e ndo em
grande escala.

Significados da Amamentacéo para as Mulheres

Amamentar, ao longo do tempo, foi sendo c@alemblemética deer uma boa maeA
maternidade, concebida no século XIX como sacend&ignifica felicidade, embora traga
dores, sofrimento e sacrificios (Badinter, 1985¢stdé sentido, para Citeli (1998), a mulher
tem “a maternidade como seu destino, seu lugar e fumgicociedade e a reproducao
parece estar circunscrita em um limbo, marcado paluralizacas (p. 65).

Ao longo do tempo, a amamentacao foi tendooaignificado, dar o melhor para o bebeé.
Amamentar um filho € um acto extremamente valoozaéla sociedade, uma vez que
reafirma o dever e a responsabilidade da méae. Nmlasimbolico das mulheres, o desejo e 0
dever de amamentar resultam do mesmo universo hwré¢ considerar como dimenséo
essencial os atributos que concernem ao feminiao materno. Neste sentido, as mulheres
constroem como valor da pratica da amamentacam delhor para o bebé, baseando-se na
experiéncia social e no discurso médico.

Segundo o estudo de Nakano (2003), as mullmyesideram importante amamentar
porque proporciona bem-estar, uma boa condicdcaddese um melhor desenvolvimento

para a crianca. Por outro lado, menor relevancariéuida pelas mulheres do estudo a
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amamentacdo como beneficio a sua salde. Dessa, farmamamentacdo € pensada
essencialmente como alimento, afecto e protecg@esaérios a saude do bebé.

No universo de significados das mulheres, aaméan € ser uma boa méae e dar o melhor
para o bebé, sendo estes 0s principios que regesigraicados que atribuem a pratica da
amamentagcao (Marshall, Godfrey & Renfrew, 2007;aBJoSneddon, Stewart & Iwaniec,
2006).

O Leite como Substancia Simbélica

O leite materno €, além de uma substanciaugidd pelo corpo, um alimento. Esse
aspecto duplo faz com que ele tenha um signifigedmiliar em relacéo a outras substancias
corporais (especialmente o sangue e 0 espermagmasentacdes do corpo.

Na Antiguidade, Aristételes propés uma tearéaal sobre a formagdo das substancias
corporais, a qual serviu como base para o pensanoeidental até o século XIX (Aristote,
1961). Essa teoria relacionava-se com o calor dmodoumano e tinha como principio a ideia
de que as substancias corporais eram produzidagiad®e um processo de cocg¢do do sangue
dentro do corpo. Para Aristoteles, a mulher erapaz de produzir a coc¢cdo do sangue no
esperma por nao ser suficientemente quente. Poo ¢ado, a partir do sétimo més de
gestacao, ela era capaz de operar a coccdo doesanyleite, todavia, era considerado por
ele, como um produto menos perfeito que o esperma.

O homem, quente o suficiente para produzispgeena, em algumas situacdes especificas
podia também, segundo Aristételes, produzir lefssa antiga proposicdo teorica foi
traduzida, pelo saber popular, em historias tradais que circulam tanto na Europa quanto
entre 0s povos orientais, como a histéricsdent MammantConta a tradicdo que este santo
homem encontrou um bebé abandonado e, estanddigazindo tendo como alimenta-lo,
recebeu de Deus a graca de produzir leite paraeaiana pobre crianca e salva-la da morte
certa. Esse aleitamento miraculoso transforngaint Mammantno santo protector da
lactacdo feminina, cultuado no Oriente bizantinmn(&antinopla, Chipre, Grécia) e na
Europa (em especial na Itdlia e na Franca, masosemthecido também na Espanha e em
Portugal). No século VIII, a catedral de Langresst¢ da Franca) foi consagrad&aint
Mammant tornando-se o centro espiritual do culto a eatgosno Ocidente. A ele recorriam
as gravidas, pedindo a graca de ter leite bom el®mdancia, sendo este revelador de uma

crenca recorrente em diversas sociedades, inclansiociedade ocidental moderna, de que
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existe o leite “mau”, ou “fraco”, e também a posglade da mulher ndo possuir leite em
guantidade suficiente para alimentar o bebé (Ligri€88). Essas ideias estdo no discurso de
muitas mulheres ao explicar as razbes do desmamproeccdo damaternidade e da
amamentacao é tambéem atribuida a Virgem Maria daskdiade Média, surgindo a partir
desta época uma vasta iconografia de Maria amamntiesus. Assim, recorrend@aint
Mammant,considera-se importante destacar o facto de sbuigo a uma figura masculina o
poder de proteger a amamentacao, podendo talvestdeoar o pai que da o biberdo (tarefa
gue é reivindicada por alguns homens) como umaabzaigio da imagem do homem

“nutris”.

O Aleitamento Materno e as Interdicdes Sexuais

A interdicdo sexual no periodo de amamentagfiorece na Europa, particularmente na
Franca, nos séculos XVII e XVIII, uma vez que a imied da época, herdeira do pensamento
aristotélico, defendia a ideia de que o esperm#&aaunava o leite materno, que se tornava
azedo, o que colocava em perigo a vida do beb&aDesna, os médicos prescreviam a
abstinéncia sexual durante o periodo em que a ma#iiava a amamentar. Essa prescricéao,
segundo Badinter (1980), seria um dos motivos guavia 0s casais a contratar amas-de-leite
mercenarias. Todavia, € importante ter em contasééacia de uma diferenciacdo social, isto
€, as mulheres de classe social alta, ao contratarama-de-leite inseriam-se claramente nos
valores sociais dominantes da época: a prioridad@ @os interesses masculinos (inclusive
sexuais) e a concepcao da infancia segundo os rpents de Santo Agostinho e de
Descartes. Assim, para Santo Agostinho, a criancanéebida como simbolo da forca do
mal, um ser imperfeito, esmagado pelo peso do pegedinal; para Descartes, ela é vista
como fraqueza do espirito — a infancia é o pertaloida em que a faculdade de conhecer, o
entendimento, esta sob a total dependéncia do .cGguudo, a utilizacdo de amas-de-leite,
gue originalmente era uma pratica das familiadakse social mais elevagmssa a ser uma
pratica corrente no seio da classe média urbarata go século XIX, na medida em que
existia uma grande quantidade de anuncios na irepreferecendo ou procurando 0 servico
de amas-de-leite, e também pelo constante inceméadico existente na época (Silva, 1990).

A ideia de que o leite da mulher, em consegaéaio aquecimento do seu corpo, se podia
tornar num “leite mau”, um verdadeiro veneno qudigonatar a crianca, era compartilhada

por mulheres e médicos na primeira metade do seéclldssim, uma das circunstancias que
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poderia prejudicar o leite materno seria a vivénegaixdes eroticas pela mulher, pois estas
“aquecem o sangue”. Desta forma, a mulher ndo @eaenamentar o bebé logo ap6s uma
relacdo sexual — era preciso esperar que o samgue l€ite) ficasse mais frescos. Esta
indicacao era igualmente dada a mulher quandomocaguecia pelo seu trabalho, ou seja, a
mae também n&o deveria amamentar logo que chedass@balho, sem se ‘“refrescar”.
Assim, torna-se evidente uma profunda alteracdovida conjugal perante cuidados e

preocupacodes desse tipo.

Seio Maternal/Seio Eroético

O seio tem uma dupla representacédo que seeinsetradicional oposicao antropoldgica
entre natureza e cultura. Contudo, o seio podeosendo erotico e ligado a sexualidade
segundo diferentes culturas. Segundo Ford e Bd&&9), que estudaram as praticas sexuais
em 190 diferentes culturas no mundo, somente 18 efds conferiam um valor erético aos
seios, tendo o seu aspecto fisico um importantelgagra a atraccdo sexual masculina e
sendo a sua estimulagcdo uma parte do acto sexaatulfira ocidental, o seio foi inscrito
durante muito tempo numa percepcao funcional alianesendo muito recente a erotizacao
dessa parte do corpo feminino.

Até ao surgimento do “amor romantico”, no $ecVlll, o seio permanece discreto. Ao
mesmo tempo ocorre o nascimento da forma modernaedtbmento conjugal (Flandrin,
1981; Shorter, 1995). Antes do século XVIIlI, no d&eite, 0 casamento estava fundado sobre
interesses econdmicos e sociais, 0 que ndo si@grfie 0 amor era sempre ausente, era
apenas um sentimento desnecessario a existéncasdmento e ao equilibrio da familia. A
partir do amor romantico, o casamento passa auseaflo sobre uma base afectiva, numa
relacdo de seducédo e de amor. Desta forma, o casacm@meca a inserir-se na perspectiva
do desejo provocado pela visdo do corpo feminingua se mostra de uma certa maneira e
seduz, sendo os seios que atiram o olhar e fixatergao nesse jogo de seducéo.

Nesse contexto, 0 seio é percebido em primiegar como um 6rgdo sexual, de grande
apelo erotico. Contudo, a utilizacdo dos seiosuaafgncdo biolégica de amamentar ndo esta
completamente desligada da possibilidade de umariéxgia sensual. Nas palavras do
psicanalista francés Bernard This, “Aquelas mulhejge amamentaram os seus filhos com

prazer sabem que uma mulher pode chegar ao orggsammdo a crianca mama. Mas,
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siléncio, os homens nao podem saber! O prazera@ecer apenas nos bragos do amante?”
(This, 1980, p. 121).

A ideia de que a pratica da amamentacdo tepticagbes com a sexualidade nédo é
recente. No século XVI, o humanista e filosofo esmh Juan Luis Vives, na sua olpe
institutione feminae christiana@523), advertia que “As delicias sdo o que matslith o
COrpo; por isso, as maes perdem os filhos quandonasnentam voluptuosamente”, ou seja,
numa alusdo ao prazer sentido pela mae e pelaarima amamentacao, diz-nos que existe
um prazer ilicito que a mée se proporciona e qusata a perda moral da crianca (Vives
citado por Badinter, 1980, p. 72).

No inicio do século XX, os manuais de puetigal, bastante numerosos a partir do final
do século anterior, ndo mencionam mais 0 prazefalo sobre o aleitamento materno.
Aparentemente, sO a psicanalise se referia a agiatéle um tal prazer, chamando a atencao
para o facto de que a amamentacdo € uma relac@ialigala, prazerosa para a méae e
psicologicamente fundadora para o bebé. A sexuddidassociada a amamentagédo foi
apontada por Freud (1997), ao falar sobre a sebaddiinfantil: Quem ja viu uma crianca
saciada recuar do peito e cair no sono, com asdamgadas e um sorriso beatifico, ha-de
dizer a si mesmo que essa imagem persiste tamb@m morma da expressao da satisfagéo
sexual em épocas posteriores da Vifla 60). Para além disso, segundo o autor, o deto
oferecer o seio para o bebé sugar também é congileecomo um acto de significagéo
sensual para a mulher, isto €, a mae olha paiar&arctom os sentimentos derivados da sua
prépria vida sexual: ela a acaricia, beija e embataé perfeitamente claro que a trata como
um substitutivo de um objecto sexual plenamentéirtegj (Freud, 1997, p. 100). As
afirmacdes chocaram e foram consideradas impiag, wvem que se colocam em frontal
oposicdo a imagem do amor maternal assexuado e peracordo com Sandre-Pereira
(2003), as representacdes especificas sobre démwmiom papel importante na sexualidade
durante o periodo da amamentacgdo. O seio de m@entaternal) e o seio de mulher (seio
erético) podem ou ndo ocupar o mesmo espaco fisiando diferentes possibilidades de
experiéncias de acordo com a maneira como cadaduodi resolve essa aparente dicotomia.

Segundo um estudo realizado por Sandre-P€B88), a relacdo entre a amamentacéo e
a sexualidade, nomeadamente o dualismo existetrtees®io maternal/ seio erético, a maioria
dos casais revelam nas suas praticas, a exist@aaiana espécie de “proibicdo” de tocar o
seio maternal. A este fendmeno a autora chamouathel ‘do seio materno”. Neste sentido,

existem casos em que a mulher amamenta apenasmodosiseios, fazendo uma divisao
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vertical, contudo, a autora também encontra noeséwdo uma divisdo horizontal, entre a
metade inferior, sexual, e a metade superior, malterreservada a funcéo alimentar.

Tendo por base o estudo anteriormente refeBdmdre-Pereira (2003) constata que 0s
homens em geral consideram o peito como sagradsjdemando que ao olhar a mulher que
amamenta ndo se deve sentir desejo. Desta forrdemus justificar esta atitude através de
duas concepcdes: a tradicdo judaico-crista — ideianaternidade sagrada e de que o seio
maternal torna-se intocavel, perdendo simbolicasergeu valor erético; e a ideia de que o
sexo ndo é sagrado, € impuro e ofensivo. Assimasoiulheres podem sentir-se presas a um
conflito entre o seu papel de boa méae e o seu papsba esposa.

Esta divisdo pode gerar nas mulheres sentamelet rejeicdo por parte dos seus
companheiros, levando, com frequéncia, a um desnpaiew®ce. Assim, se por um lado ir
contra 0 marido e continuar a amamentar pode genasentimento de desconforto, desamor
e separacao; por outro lado, ndo amamentar pode @arsentimento de culpa em relacdo ao
filho, pois o discurso actual dos técnicos de samta a amamentacdo como fundamental
para a saude do bebé e, como tal, percebida ptasmulheres como uma obrigacédo de uma
boa mae.

O facto de os seios terem assumido uma fametacdo erdtica na sociedade ocidental
moderna, causa desconforto para a maioria dossaasajue toca a questdo de amamentagao,
se considerarmos essa no¢ao de sacralidadetinidade. Durante o aleitamento, 0s seios
Sao0 as vezes mais atractivos ainda para algunsnsopmque se tornam mais volumosos.
Dessa forma, as representacfes individuais solseios desempenham um papel importante
para a sexualidade no periodo da amamentacdo.oOnsg¢ernal e o seio erético podem ou
nao ocupar 0 mesmo corpo, dependendo da forma esnimalividuos interpretam para si esse

complexo sistema simbdlico e lidam com ele.

As Mulheres no Pés-Parto

No pos-parto, ha uma diminuicdo do desejo aexAs modificacdes hormonais que
ocorrem na gestacdo, parto e lactacdo sdo aponpatizs médicos como a causa dessa
diminuicdo. Verifica-se ap0s o parto uma baixa dé&rogénios e de progesterona, e
paralelamente um aumento de prolactina. Segundmnbecimento cientifico no campo da

endocrinologia, as hormonas estrogénios favorecemecaptividade sexual, enquanto a
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prolactina, necesséria a producéo do leite, a.ifibte conhecimento é importante, contudo,
nao explica a totalidade do fendbmeno, uma vez gisteen médicos que declaram que a
interferéncia hormonal ndo € um factor determinaotee o desejo sexual. De acordo com
Pasini e Abraham (1974, p. 286), “Se é comprovagoaxiste uma importante modificacao
hormonal no pdés-parto, € muito menos demonstraval relacdo com o comportamento
sexual.” Assim, é de salientar que as mulheresnvieeexplicam esse fendmeno de vérias
maneiras.

Segundo um estudo de Sandre-Pereira (2008fpmo a vida sexualmente activa com o
companheiro costuma ser alvo de negociacdes, napraesatisfatorias para ambas as partes.
Nesse sentido, é frequente uma dedicacdo excldaivade ao bebé, colocando, muitas vezes,
0 companheiro em segundo plano, o que é sentidonpdos homens como uma rejeicao.
Esta recusa de restabelecer uma vida sexual coma®do apds o parto encontra-se ligada a
uma relacdo plenamente satisfatéria com o filho.

Em suma, a diminuicdo do desejo sexual noppé® pode trazer consequéncias
marcantes para a relacdo do casal, chegando algmuliagres a radicalizar dizendo que
“seria normal que o homem fosse buscar a suaagisfsexual fora de casa para que a mae
possa ficar em paz com seu bebé e chamando easg@aie ‘norma bioldgica™ (Sandre-
Pereira, 2003, p. 478).

O Exercicio da Paternidade e a Participacdo no Alieimento Materno

No contexto da amamentacéo, a figura patemnangra-se em plena construcéo histérica.
Até ao final do século XVIII, a familia foi regideela autoridade paterna, que foi substituida
pelo amor materno, permanecendo todos os devesesiados aos filhos concentrados na
figura materna por dois séculos. A partir do sécXily¢ a mulher passou a rejeitar os
sacrificios maternos, tentando modificar o compoetato do homem, isto é, exigindo a
partilha de todos os cuidados com a crianca (Badih985).

Ao longo do tempo, os homens eram vistos nurdeto referido como “patriarcal”: o
homem racional, activo no publico, na producdo dnoia e da cultura, provedor,
sexualmente “irresponséavel”, poderoso, universdtizaa sua dominacdo. Por outro lado, a
mulher: emotiva, voltada para o mundo privado daraducdo dos filhos, cuidando das
relacbes de afecto, sexualmente passiva, dependeéeliente, universalizada na sua
opressao (Garcia 2001, Silva, 1990).



17

O homem contemporaneo, na luta pela congdestatisfacéo individual, deixa de atribuir
valor as convencdes que sempre Ihe obstaram. Dexte, a familia moderna € dominada
pela dessacralizacdo dos valores antigos e petanarale melhor qualidade nas relacoes
interpessoais. No entanto, estas mudancas nadicagmique a familia esteja a desaparecer
ou a perder as suas funcgdes, pelo contrario, apopdaa a estabilizacdo de um novo tipo de
familia, mais especializada do que antes (Silvd)2R0Assim, também algumas destas
mudancas séo observadas em relacao aos cuidadass ddnos.

Para ser um bom pai e ser uma boa mae é adoesmar, ser companheiro, ser amigo,
gostar de ter um filho e ter afecto por ele. Nestaetido, 0 homem contemporéneo devera
trabalhar a sua construcao reflexiva, no que dipai#o a determinacdo da sua paternidade
(Schneideet. al, 1997). Para além disso, os autores anteriordsamaas diferentes formas
como as culturas véem a relacdo dos pais comhas fd demonstram que a familia possui um
caracter cultural, apoiada em fundamentos biol&gi@acionados com a reproducdo e o
aleitamento materno. Neste sentido, devido ao warmlbégico da gravidez, na maioria das
culturas, a mulher é a principal responsavel paliidados com os filhos. Contudo, um estudo
realizado por Costa (2005), apontou que o compemh&in uma forte influéncia no periodo
da amamentacao por acreditar que o leite matemanélhor alimento para a crianca, por
considerar importante o cuidado dispensado aoilbeurfessa etapa, por ser mais econémico
e, por isso, incentiva a sua companheira a amamenta

Segundo Badinter (1985), o discurso psicaocaldistingue os papéis materno e paterno,
0 que contribui para a concretizacdo o comportameiot homem, uma vez que a mae
simboliza o amor e a ternura, e o pai, a lei etar@ade. No que se refere a amamentacéo, a
literatura, de um modo geral, reconhece a neceksida inclusdo e participacdo do homem
(Mascarenhast al, 2006; Muzio, 1998; Sharma & Petosa, 1997; Wolpb20§4).

O envolvimento emocional do pai na gestacadepser compreendido através da sua
participacdo nas ecografias, nas consultas présnatss preparativos para a chegada do bebé,
no apoio emocional prestado a mae, na procura dw@ato com o bebé, bem como nas
preocupacOes e actividades destes pais (Pietiai, 2004). Por outro lado, de acordo com
Maldonadcet al.(1983), alguns dos homens s6 se tornam pais apascimento do bebé.

Para Carvalho (2003), a participagdo dos paismnte o parto indica transformacoes
significativas na relagdo de género, na compreedegumarto e de paternidade. A entrada do
homem na sala de parto surge na década de 70, neita$anucleares urbanas em paises
desenvolvidos, com o objectivo de uma maior vaéméo da mulher, da recuperacdo da

afectividade e do resgate da referéncia familiardipdos com a passagem do parto domiciliar
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para a assisténcia hospitalar. Por outro lado, u® sg refere ao aleitamento materno, na
maioria das culturas, os cuidados séo quase quasasaanente responsabilidade da mulher,
sentindo-se 0 homem um mero espectador (Serafimdsky, 2002).

O papel do homem, nomeadamente do pai de if&andhteriormente elidido, tem
actualmente emergido nas agendas das instituipfEsacionais e nacionais que propdem e
implementam politicas publicas, como uma nova fode@romover a igualdade de géneros,
como, por exemplo, o Decreto-Lei n.° 89/2009, dde9Abril, que da possibilidade de
partilhar a licenca parental, a qual passa pasanseses subsidiados a 83% do salario em que
um més é gozado pelo pai, ou cinco meses subsid@md®0%, se, pelo menos um més, for
gozado pelo pai (trinta dias seguidos ou dois degae quinze dias) em exclusividade. Esta
lei proporciona ainda o aumento de vinte dias (jtkig obrigatérios e dez facultativos) para a
licenca por nascimento de filho (para o pai). O &ow, com esta lei, estd a promover uma
melhor conciliagdo da vida profissional e familaraltura critica do nascimento das criancas,
e a estimular a igualdade e partilha de respondafids no interior da familia.

O pai é o primeiro outro que a crianca vé fdoaventre materno e é esta presenca que
facilita a crianca a passagem do mundo da faméma @ sociedade (Gomes & Resende,
2004). Para além disso, nas primeiras semanascapéso, a figura paterna é de extrema
importancia devido as dificuldades iniciais de @defo ao bebé e as dificuldades que podem
ocorrer na amamentacdo como fissuras, ingurgitammimario, mastite, interferéncia das
avos, de amigos e familiares. Assim, o envolvimedds pais nos cuidados com os bebés
facilita no processo de transicdo para a pareatddidtrazendo consequéncias benéficas para
o proprio homem e para o desenvolvimento das a&(Carvalho, 2003; Garcia, 2001). No
entanto, falta aos homens um modelo de pai cuidachoa vez que foram educados numa
relacdo geralmente distante com 0s seus propries g@an pratica ao longo da vida para se
prepararem para serem pais.

Hoje em dia, existe a procura de um “novo p@ié emerge de um modelo tradicional de
paternidade, desenvolvendo sentimentos afectivadmbelo que favorecem a construcéo do
triade pai-mae-filho(s). Assim, o homem contempeoaafasta-se do modelo de pai rigido,
severo e distante, por compartilhar da experiéqeeé vivida no corpo da sua companheira.
Esta aproximacao com o filho, ja estabelecida a&idez, tem sido procurada pelos homens
jovens, delineando um novo modelo parental, quedagartilha da alegria do nascimento e
das tarefas diarias do bebé (Badinter, 1985; Cawmy2003; Garcia, 2001).

Apesar de todo um sistema que permite ao homewrercicio pleno da sua paternidade,

pouco de sabe sobre os factores que intervém aciav&o homem durante o aleitamento
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materno. De acordo com Jablonski (1998), quandaarob pais trabalham fora da localidade
de residéncia, espera-se uma mudanc¢a na estrufuliaidnal, havendo uma divisdo de
tarefas domeésticas, menos tradicional e mais tguiali Neste sentido, o pai contemporaneo
nao se identifica com o homem definido como repmmdou provedor econémico, mas
presente num contexto familiar estavel, que lhemjiar viver a paternidade, senti-la e
exteriorizé-la.

Segundo um estudo de Wolbetl (2004), reconhecer o papel do homem na decisdo da
companheira amamentar permite avaliar o efeitonaie intervencéo educativa enquanto casal
e ndo como individuos distintos. Neste sentido,@nds pais devem participar nos cuidados
prestados a crianca, oferecendo uma vida melhofillem quer na escolha do tipo de
alimentacdo ap0s o0 nascimento, quer durante tod@raxesso de crescimento e
desenvolvimento.

Actualmente, os pais imaginam-se bastanteeptes, carinhosos e atenciosos, brincalhdes
e amigos, 0 que, consequentemente, os aproxima anaiganca, educando-a, dando-lhe
limites e servindo de exemplo (Levandowski & Piauin2006). Observa-se nos pais
contemporaneos uma maior proximidade fisica dangcaiatornando-os mais sensiveis, mais
afectuosos e favorecendo a interaccdo pessoalanties. Estar proximo do filho e assumir
as tarefas a ele inerentes ndo se coloca mais aomoatribuicdo naturalmente confiada as
maes. Este contacto directo, através dos cuidaolos acfilho, proporciona aos pais uma
atraccao pela troca de carinho entre pai e filetg prazer de acompanhar o desenvolvimento
da crianca, o prazer de estar junto a crian¢a,naucwacdo entre ambos, a sensacdo das
obrigagOes e responsabilidades paternas cumpridagseecepcéo das respostas das criangas
na interaccdo pai-filno (Rezende & Alonso, 1995ksfa forma, durante o aleitamento
materno pode surgir no pai ciume decorrente dampasximidade fisica e emocional entre a
mae e o filho, uma vez que o pai ndo pode partidpactamente na alimentacdo da crianca
(Goodman, 2005; Silveira & Lamounier, 2006; Serafli®99).

De acordo com o estudo de Goodman (2005kitaalento materno foi identificado como
uma fonte significante de frustracdo. Para alérsodialguns pais referiram que no momento
da amamentacdo, tudo o que fizessem, como, porpdxefalar com a crianca, ndo seria
suficiente para o bebé e outros sentiam-se patiteinte excluidos. Neste estudo, os pais
preocupavam-se e sentiam-se frustrados em relag@@anga, nomeadamente em situacdes de
auséncia da mae, por ndo saberem o que fazer daslpéocchorasse de fome e ndo tomasse
suplemento. Assim, inconscientemente, 0s inceniaiitica da amamentacao criam tensdes

na relacdo do casal. Por outro lado, existem paés fglam com satisfacdo do inicio da
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amamentacdo e de como se desenvolveram mecanisrose relacionarem com o bebé

guando nao estivesse a ser alimentado. Em muitogr existia a consciéncia de adiar as
suas actividades, o envolvimento e 0 contacto conaaca quando esta estivesse mais velha,
guando a crianca iniciasse o desmame, para terreiagio de igualdade — desenvolveram
comportamentos compensatérios para aumentar angeladcdo com a crianga de outro

modo.

Falceto e Giugliani (2004) foram os primeir@srealizar um estudo com entrevistas
clinicas com casais e com companheiros individualejecom o objectivo de verificar se
existe associacao entre a qualidade do relaciortant®s casais com a continuidade da
amamentacao. Observaram que um bom relacionametnececasal mostra uma associacao
do envolvimento paterno com o cuidado com o bebéperte na amamentacdo, no entanto,
nao encontraram associacao entre a qualidade almaehmento dos casais e a continuidade
da amamentagao.

Existem muitas questdes a serem aprofundadasiq falamos no pai e na amamentacéo,
isto €, paternidade e aleitamento materno sao temu#® pouco estudados. Neste sentido,
sdo necessarias pesquisas de forma a desenvoleeclara compreensdo do modo como a
amamentacao afecta o relacionamento entre pdice bem como a méae percebe a influéncia

e participacdo do companheiro nesse periodo.
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METODO

Neste capitulo passamos a descrever a ingedbiga que nos propusemos, sobre a
representacéo do papel do pai na amamentacao.

Objectivos

O objectivo geral do estudo é compreender no ctmtiexniliar, sobre a éptica do pai, 0
seu papel durante o aleitamento materno e o0 mado este é representado. Como objectivos
especificos, pretendemos:

* Avaliar o impacto percebido da amamentagao naaelde casal;

» Avaliar a percep¢ao dos homens cujas parceiras antam ou amamentaram, quanto

ao beneficio do leite materno para as criancas, @aarmulheres, para si proprios e
para a relacéo de casal;

» Identificar a representacéo do papel do pai entdelao aleitamento materno e os

factores que na sua opinido facilitam ou dificul@sua participagcdo nesse processo.

Participantes

Participaram no nosso estudo doze homens residemtesstrito de Setubal. Trata-se de uma
amostra de conveniéncia constituida por homensguispuseram a participar e que tinham
em comum:

* Um bebé com idade compreendida entre os trés magasano de vida;

» Estado civil: casado ou unido marital estavel;

« Uma companheira apta para amamentar, isto €, quexmgtisse nenhuma contra-
-indicacéo para o aleitamento materno.

Relativamente a caracterizacdo sécio-demagraéipresentamos os resultados, a seguir,
na tabela 1. A sua andlise foi realizada com orprog SPSS 17.0.



TABELA 1 — Caracterizacao socio-demogréafica dos sajtos da amostra
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CARACTERIZACAO

Amostra Idade Habilitagbes Profisséo Estado Civil/ o .
Pai | Mae Pai Mée Pai Mée Tempo N® de Filhos/ldade
Sujeito 1 | 35 9° Ano o Mecanico Desempregada Uni&o de Facto, 1-1Ano
34 9° Ano .
(trabalhava num café) 4 Anos
- Ensino : . . -~
Sujeito 2 | 35 30 Superior SEhSIh.O Engenheiro Industrial Professora de Matematica Casado, 2 Anos 1 -3 Meses
uperior
Sujeito 3 | 32 27 12° Ano Ensino Comissario de Bordo Educadora de Infancia Uni&o de Facto, 1 — 3 Meses
Superior 3 Anos
- Ensino . : - .. ]
Sujeito 4 | 38 37 Superior SEnsm_o Professor de informatica Bancéria Casado, 7 Anos 2 -5 Anos; 11 Meses
uperior
- Ensino ! . L . .
Sujeito 5 | 43 30 Superior Ensino Engenheiro Quimico Engenheira Quimica Casado 1 -3 meses
P Superior 3 Anos
Sujeito 6 | 35 Ensino Ensino Engenheiro Agronomo Engenheira Quimica 1 -9 Meses
! 30 Superior S - 9 Casado, 2 Anos
uperior
Sujeito 7 | 35 Ensino Ensino Engenheiro Quimico Professora de Matematica 1 -3 Meses
! 30 Superior S - Casado, 5 Anos
uperior
. . = - - 3 -6 Anos; 3 Anos; 11
Sujeito 8 | 35 32 12° Ano 12° Ano Supervisor de Producéo Técnica de electrénica Casado, 4 Anos Meses
Suicito 9 | 38 P A Operario numa empresa de Operaria numa empresa de cabos 1-11M
ujeito 37 no 12° Ano aluminios eléctricos Casado, 10 Anos - eses
- . Empregada numa agéncia de
Sujeito 10 | 34 30 12° Ano 12° Ano Motorista turismo Casado, 8 Anos 1-1Ano
Sujeito 11 | 36 30 12° Ano 12° Ano Técnico de informatica Administrativa Casado, 2 &np 1-1Ano
Sujeito 12 | 38 26 12° Ano Ensino Administrativo Desempregada Casado, 2 Anos 1 —Sele
Superior
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Como se pode observar pela tabela anterigraigsentrevistados possuiam idade média de
36 anos, sendo a minima 32 e a maxima 43 anosndestém uma idade média de 31 anos,
variando entre 0s 26 e 0s 37 anos.

Quanto as Habilitagdes Literarias, distribusrpor quatro niveis: Primeiro Ciclo, Segundo
Ciclo, Ensino Secundario e Ensino Superior. Comadepws verificar, 41,7% dos pais tém
uma formacao superior, 41,7% possuem o 12° Ang®d&Em o 9° Ano. Relativamente as
maes, 58,3% tém uma formacéo superior, 33,3% passUuE° Ano e 8,3%, 0 9° Ano.

Tratando-se da Profissdo, todos os pais emt@regados, excepto duas maes que se
encontram desempregadas no momento.

Nos graficos apresentados em baixo mostramekagéo entre o Estado Civil e 0 Tempo
da Relagéo, onde foi identificada uma variagcaoceemsr2 e os 10 Anos de Unido de Facto ou

Casamento nas familias.

Fig.2 — Distribuicdo dos Participantes
por Tempo da Relagéo

Fig.1 — Distribuicdo dos Participantes
por Estado Civil Tempo da Relagao

Estado Civil M 2 Anos
M 3 Anos

M 4 Anos
M Unido de

Facto M5 Anos

M 7 Anos

i Casado

1418 Anos

i 10 Anos

Relativamente ao numero de filhos, 84% dosisaém apenas um filho, 8% dos casais
tem 2 filhos e 8% tem 3 filhos. Tendo como refeig#ms Ultimos filhos do casal, estes tém

idades compreendidas entre os 3 e 0s 12 meses.
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Fig.3 — Distribuicdo dos Participantes Fig.4 — Distribuicdo dos Participantes
por N° de Filhos por ldade dos Filhos
N2 de Filhos Idade dos Filhos
M 3 Meses
M 1 Filho
i 9 Meses
i 2 Filhos
i 11 Meses
i 3 Filhos
M 12 Meses

Material

Neste estudo, foram utilizados dois instrum&ni instrumento de identificacdo dos
entrevistados e 0 guido de entrevista semi-esaudur

A caracterizacdo socio-demografica da amofirafeita através do instrumento de
identificacdo com o objectivo de conhecer o pelfi$ sujeitos da investigacdo. As variaveis
qgue recolhemos na amostra sao: idade, estadoteijo de relacéo, habilitacfes literarias,
profissdo, namero de filhos, idade do ultimo filiggo de alimentacédo do ultimo filho,
duragéo da experiéncia de amamentagao.

A entrevista representa um dos instrumentegctg para a recolha de dados. Como foi
referido anteriormente, nesta investigacdo foiizailo um guido de entrevista semi-
estruturada, cujo objectivo foi orientar a investigra e, a0 mesmo tempo, permitir ao
entrevistado abordar o tema proposto. Deste modmtrevista fica livre para introduzir
perguntas ou fazer intervencdes que visam ab@ngpo de expansao e/ou aprofundar o nivel
de informacdes do sujeito. Para além disso, é itapt salientar que a entrevista semi-
estruturada permite uma maior interaccdo, ondeabacdados temas que sao familiares aos
sujeitos da amostra. A entrevista deve seguir um@no para que haja uma sequéncia légica
entre 0s assuntos, respeitando 0 seu encadeamastexéggéncias psicoldgicas do processo,
ou seja, devem evitar-se saltos bruscos entreesddps para nao dificultar o aprofundamento
das mesmas por parte dos entrevistados e para gueestigadora faca as adaptacdes

necessarias para a abordagem ao tema.
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Procedimento

Pediu-se autorizacdo a Direccdo da Creche d&diod Jodo Goncalves Janior em
Alcochete, Distrito de Setubal, para a recolha dwsira. Depois da aprovacdo desta
entidade, foi iniciada a recolha de dados. A iritudos participantes no estudo foi sendo
feita com base nos critérios de inclusdo, tendo s$iderrompida quando se observou
saturacao de dados com repeticdo de informacdeséa@a de dados novos. De acordo com
Bardin (1979), Bauer (2002) e Minayo (1993), nagpésa qualitativa ndo nos devemos
basear no critério numérico para garantir a reptatieidade da amostra, ou seja, para 0s
autores, uma boa amostragem é a que possibilingdr a totalidade do problema de
investigacdo nas suas multiplas dimensoes.

ApoOs a seleccdo da amostra e autorizacao rdoevistados, realizaram-se as entrevistas,
as quais foram gravadas em mp4. Foram realizadastiévistas, apenas a pais, em salas que
garantiam a privacidade aos entrevistados. As @l&ram dispostas num angulo de 45°
permitindo uma maior proximidade e facilitando onta@to visual entre 0 sujeito e a
investigadora.

Depois de realizadas as 12 entrevistas, peneed a sua transcricdo. Em seguida, para
melhor compreenséo dos dados amostrados, optoeiséépnica de andlise de conteldo, na
qual o texto é portador do contexto situacionalresgo pelo sentido, ou seja, de categorias
que manifestam o pensamento, a ac¢io e 0s seruBrorg expressam a realidade. A medida
que foram feitas as andlises, observaram-se asseypacoes sociais dos sujeitos da amostra,
compreendendo a percepc¢ao do pai acerca do selnpagdeitamento materno.

A andlise de conteido comecou pela explordoamaterial por meio de leitura exaustiva
das entrevistas, fazendo-se a codificacdo e tnanafi@o do material em nucleos de
compreensdo. A medida que se ia lendo o textojnbwhi-se palavras e frases, de forma a
constituir categorias. E desconstrucéo e recor&trdgs contetudos por temas agrupados, por
semelhanca de sentido, permitiram a organizaca@uiles categorias empiricas, apresentadas
a sequir:

1. Decisédo de amamentar/conhecimento do pai sobremantacao;

Beneficios/maleficios para a crianga por amamentar;
Beneficios/maleficios para a mae por amamentar;

Beneficios/maleficios para o pai por a crianca aemdar;

o bk~ 0N

Impacto na relacdo de casal.
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Analise de Dados

A analise de conteudo foi o método utilizadsta trabalho de investigacdo, porque se
trata de uma técnica que procura organizar numuntmjde categorias de significacdo o
contetdo dos mais diversos tipos de comunica¢é@®,nqucaso concreto foram entrevistas.
Assim, a andlise de conteudo permite numa descragdectiva, sistematica e, ate,
guantitativa (Berelson, 1954). Para além de umarogp e objectiva representacdo dos
conteudos das entrevistas, permite ao investigadsumir o papel do actor e ver o mundo
do lugar dele” (Blumer, 1982, p. 35), por outrasapaas, a pesquisa qualitativa tem o
ambiente natural como fonte directa de dados esqumeador como principal instrumento
(Minayo, 1993).

O método de Analise de Conteudo designa-seEgtwdo Estrutural, uma vez que o
objectivo é o da andlise de ocorréncias, pretendesaber com que frequéncia ocorrem
determinados objectos, ou seja, perceber o que @cpntece e o que é importante, quais as
caracteristicas e atributos (Vala, 1986). Assimg-g& em evidéncia a regularidade dos
fendmenos e/ou as suas caracteristicas, levandwaeclassificacdo dos objectos em estudo
através de uma analise taxonémica, isto €, desoreeee comentam-se as caracteristicas da
comunicacdo em analise (entrevista), comparandsagens da mesma fonte para audiéncias
distintas (Amado, 2000).

De acordo com Amado (2000), o processo deyoaacao e codificacdo implica diversos
passos:

1. Definicdo de objectivos de trabalho— condiciona todas as decisdes tomadas

posteriormente.

2. Explicitacdo de um quadro de referéncia tedrice- permite o trabalho explicativo e
interpretativo do pesquisador.

3. Constituicdo de um ‘corpus’ documental — sdo os objectivos que determinam o
tamanho da amostra. Na constituicdo deste corpe dev-se em conta: a
exaustividade (levantamento completo do materiasipal de ser utilizado), a
representatividade (os documentos devem ser uexoefiel de um universo maior), a
homogeneidade (os documentos devem referir-se ataima e possuir outras
caracteristicas semelhantes) e a adequacdo (dereadequados aos objectivos da

pesquisa).
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4. Leituras atentas e activas— varias leituras sucessivas, verticais, documento
documento, cada vez mais minuciosas, a fim de lpb&si uma inventariacdo dos
conceitos mais relevantes.

5. Formulacdo de hipoteses— formula-se hipéteses em estudos diferenciais e
funcionais. Em estudos estruturais, como é o caseodso estudo, ndo se formulam
hipGteses prévias.

6. Codificacdo— a codificacao implica quatro fases:

a. Determinar as unidades de registo ou de significagd& procurar palavras
(palavra-chave), proposicdes (ou ideias), temagui@e interpretativa) e
acontecimentos (registos da observagéo, entrevista)

b. Determinar a unidade de contexto- o que permite apreender o significado
exacto da unidade de registo, sem que se deixemewddar as opinides,
atitudes e preocupacgbes dos seus autores. Numevistaty a unidade de
contexto pode ser a questao posta.

c. Determinar a unidade de enumeracao ou contagemtrata-se de definir os
critérios que determinam o como contar (quantages/ez mesma unidade
aparece no texto) e o que contar (a presenca agémea de certas unidades
de registo).

d. Categorizacdo— escolhem-se palavras-chave que traduzem umaodategu
seja, do item ou conjunto de itens que explicitasn caracteristicas da

comunicacao a abranger nessa mesma categoria.

Apresentacdo dos Resultados

Depois de ouvidas as gravacdes de todas asvistds, o contelddo das mesmas foi
transcrito na integra, tendo-se incluido referéh@acomportamentos nédo verbais como
siléncios e risos (ver Anexo E). As transcricoesiio minuciosamente revistas de forma a
garantir a sua precisdo e compreensao clara darsiiscA transcricdo das entrevistas
realizadas constituiu corpus de andlise. Come¢admos por fazer uma leitura fidéuao
material que nos permitiu obter um primeiro plamo cdtegorias que emergiram, quer da
literatura revista, quer doorpusde anadlise. Utilizamos, portanto, um processo efmigéao
de categorias mist@ (priori e a posterior), ajustando e criando categorias e subcategorias a

medida que iamos fazendo a codificacdo. Para assems a fidelidade da analise,



28

garantimos, por um lado, que a codificacdo de treaas entrevistas era coincidente entre
diferentes analistas, discutindo e solucionandorigauéncias — critério de reprodutibilidade.
Por outro lado, a codificacdo de todo o materiatdalizada em momentos diferentes por um
mesmo analista — critério da estabilidade. Comalade de registo, definiu-se a frase e a
unidade de contexto utilizada foi o paragrafo eeaedumeracgéo, a frequéncia. Durante a
codificagdo, foram respeitados os critérios de sthddade e exclusividade, o que significa
gue todo o material recolhido foi codificado e ga€la unidade de registo foi inserida apenas
numa categoria ou subcategoria.

As9 categorias e 69 subcategorias utilizadas na ansdie apresentadas e definidas nas
Tabelas 2 a 6 (pp. 29 a 33). Distribuem-se, parstgrdr cinco grandes temas: 1) Visao do Pai
sobre a Amamentacéo; 2) O Aleitamento Materno @an€a; 3) O Aleitamento Materno e a
Mae; 4) O Aleitamento Materno e o Pai; e 5) O Aleiento Materno e a Relacdo de Casal. O
primeiro remete para a decisdo de amamentar ecaig@s do conhecimento que o pai tem
acerca da amamentagcdo. N&o inclui qualquer subtem@brange 2 categorias e 13
subcategorias. Por sua vez, o segundo tema inoliee 2 enumeracdo de beneficios e
maleficios que o aleitamento materno pode trazava@ca. Nao inclui subtema e abarca 2
categorias e 7 subcategorias. O terceiro tema eBpeito a indicagdo de beneficios e
maleficios que a amamentacdo pode ocasionar abEseetema é 0 mais vasto, € composto
por 2 categorias e 14 subcategorias. O quarto ilecite sobre os beneficios e maleficios da
amamentacao para o pai. E um tema vasto com 2oc@e@ 13 subcategorias. Finalmente, o
quinto tema aglomera todos os aspectos focados peldicipantes relacionados com o
impacto do aleitamento materno na relacdo de chks&. tema engloba 1 categorias e 12
subcategorias.

Passemos a exposicéo dos resultados obtidogsida analise de conteudo.
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TEMA: A VISAO DO PAI SOBRE A AMAMENTACAO

Subtema: N/A

Categoria:

Descricao da Categoria:

Decisdo de amamentar

Inserem-se nesta categoas asdinidades de registo (URs) que se referemadtode deciséo pelo le
materno em detrimento de leite artificial.

te

Subcategorias:

Descricao da Subcategoria:

Amamentar como intrinseca
ao nascimento do bebé

Inserem-se nesta subcategoria todas as URs queesemn a tomada de decisdo de amamentar se
havido discusséo entre o casal, isto €, a amandnésta intrinseca ao nascimento de uma crianca.

m ter

Valorizacéo atribuida as
informacfes médicas

Inserem-se nesta subcategoria todas as URs quefeserm a tomada de decisdo de amamentar
interferéncia de técnicos de saude, nomeadamenternmeeiros, médicos (pediatras, ginecologist
interferéncia de campanhas de incentivo a aman@mnthe; hospital/maternidade.

as);

Deciséo partilhada pelo pai

Inserem-se nesta subcategoria todas as URs qa¢esenn a tomada de decisdo de amamentar parti
com o pai, ou seja, a decisdo € tomada pelo casal

hada

Decisdo da mae

Inserem-se nesta subcategoria todas as URs gaetesenm a tomada de decisdo de amamentar por @arte d

mae.




TABELA 2 - Descri¢édo das categorias e subcategorias referantesna “A Visao do Pai sobre a Amamentagao”

Categoria:

Descricao da Categoria:

O conhecimento do pai sobrénserem-se nesta categoria todas as URs que fagfenéncia ao conhecimento do pai acerca do

0 aleitamento materno

materno.

Subcategorias:

Descri¢cado da Subcategoria:

Nunca tinha reflectido sobre
0 assunto

Inserem-se nesta subcategoria todas as URs quesfaeenn a expressdes de irreflexdo sobre

amamentagao.

O leite materno é o melhor
alimento

Inserem-se nesta subcategoria todas as URs queseapr o conhecimento do pai acerca do leite ma|
como o melhor alimento para a crianga, mais coacrette como sendo: o alimento mais saudav
alimento mais natural; o alimento mais nutritivop @limento que fortalece a crianga; um alimento ¢
propriedades Unicas; um alimento perfeito.

Duracdo da amamentagao

Inserem-se nesta subcategoria todas as URs quessapr o conhecimento do pai acerca da dur
desejavel do leite materno.

Aumento da relacdo méae-pe
bebé

litnserem-se nesta subcategoria todas as URs qedesern ao aleitamento materno como potenciadd

relacéo entre a méae, a crianga e o pai.

Utilizagc&o de outros meios
para a extracgao de leite

Inserem-se nesta subcategoria todas as URs ga&esem ao conhecimento do pai acerca de outrossr
de extraccéo e utilizacao do leite materno, nomead#e, bomba, congelamento do leite, biberdo cdm
materno.

Mitologia do leite materno

Inserem-se nesta subcategoria todas as URs gatesam ao conhecimento de senso comum/mitologi
pai acerca do leite materno, isto é, referéncaita bom vs. leite mau.
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TABELA 2 - Descri¢édo das categorias e subcategorias referantesna “A Visao do Pai sobre a Amamentagao”

Subcategorie

Descricao da Subcategoria:

Importancia do clostro

Inserem-se nesta subcategoria todas as URs gatesam ao conhecimento do pai acerca da import@ncia
propriedades do primeiro leite - clostro.

O acto de amamentar

Inserem-se nesta subcategoria todas as URs quefesemn ao conhecimento do pai acerca do acto de
amamentar como sendo um acto bom e bonito par&a ma

Comparacao entre o leite
materno e leite de
substituicao

Inserem-se nesta subcategoria todas as URs gaéesem ao conhecimento do pai acerca do leite nater
e leites de substituicdo, comparando-os.
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TEMA: O ALEITAMENTO MATERNO E A CRIANCA

Subtema: N/A

Categoria:

Descricao da Categoria:

Beneficios do leite matern
para a crianga

dnserem-se nesta categoria todas as URs que faferéncia aos beneficios identificados pelo pag,
leite materno pode conferir as criangas.

| o

Subcategorias:

Descri¢cao da Subcategoria:

Desenvolvimento do sistem
imunitario

desenvolvimento do sistema imunitario/aumento @éssas/aumento dos anticorpos da crianga.

alnserem-se nesta categoria todas as URs que fazfeméncia ao leite materno como potenciador do

Desenvolvimento da criangs

1 Inserem-se nesta categoria todas as URs que faferéncia aos beneficios que o leite materno cerfe
desenvolvimento das criancgas.

Crianga mais
nutrida/saudavel

Inserem-se nesta categoria todas as URs que faferéncia aos beneficios que o leite materno cerf
crianca em termos de nutri¢cdo e saude.

Aumento do laco afectivo
com a mae

aos lagos afectivos entre a crianga e a mae.

Inserem-se nesta categoria todas as URs que fafer@ncia aos beneficios que o leite materno cenfer

Facil Digestibilidade

Inserem-se nesta categoria todas as URs que faferéncia aos beneficios que o leite materno cerf
digestéo da crianga.
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TABELA 3 - Descrigédo das categorias e subcategorias refer@antesna “O Aleitamento Materno e a Crianga”

Categoria: Descricao da Categoria:

Maleficios do leite maternplnserem-se nesta categoria todas as URs que fafer@ncia aos maleficios identificados pelo pag qu
para a crianga leite materno pode trazer as criancas.

Subcategorias: Descricado da Subcategoria:

N&o existem maleficios para Inserem-se nesta categoria todas as URs que faferéncia a inexisténcia de maleficios do leiteenmat
a crianca para as criancas.

Dependéncia entre a mae e/dnserem-se nesta subcategoria todas as URs qudesern a dependéncia excessiva que a amamentacao
bebé origina entre a mae e o bebé.
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TEMA: O ALEITAMENTO MATERNO E A MAE

Subtema: N/A

Categoria:

Descricao da Categoria:

Beneficios do leite matern
para a mae

dnserem-se nesta categoria todas as URs que faferéncia aos beneficios identificados pelo pag,
leite materno pode conferir as mées.

| o

Subcategorias:

Descri¢cao da Subcategoria:

N&o tem conhecimento

Inserem-se nesta subcategoria todas as URs qua faferéncia ao desconhecimento de beneficios ¢
leite materno pode conferir as mées.

jue o

A amamentagao como
positiva para a mulher

Inserem-se nesta subcategoria todas as URs gatesemn & amamentacdo como positiva para mée.

Amamentagdo como instintc
materno

Inserem-se nesta subcategoria todas as URs gatesemn & amamentacdo como instinto materno.

Aumento da relagcdo mae-
bebé

Inserem-se nesta subcategoria todas as URs quen fezkeréncia aos beneficios afectivos que
aleitamento materno confere & méde, nomeadamenimento da relagéo/ligacdo da mae com o bebg
criacdo de lacos afectivos com o bebé.

LY ”ANY %)
® o
®

Amamentar como opc¢ao da
mulher

Inserem-se nesta subcategoria todas as URs qudesemm a amamentacdo como uma opg¢ao da mu
isto €, a mulher deve poder optar por amamentaéou

ulher,
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TABELA 4 - Descrigédo das categorias e subcategorias referantesna “O Aleitamento Materno e a Mae”

Subcategorias: Descricao da Subcategoria:

Recuperacao rapida do post Inserem-se nesta subcategoria todas as URs qua fateréncia aos beneficios fisicos que o aleitémnen
parto materno confere a mée, nomeadamente a recupeggiéa do pos-parto.

Inserem-se nesta subcategoria todas as URs que fateréncia ao papel materno e a responsabilidade
gue a mae tem para com a crianga, mais concreteyrtargfas/funcées da mae: vestir, alimentar, trpca
fraldas.

Papel materno/
Responsabilidade materna
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TEMA: O ALEITAMENTO MATERNO E A MAE

Subtema: N/A

Categoria:

Descricao da Categoria:

Maleficios do leite matern
para a mae

plnserem-se nesta categoria todas as URs que faferéncia aos maleficios identificados pelo pag qu

leite materno pode trazer as maes.

Subcategorias:

Descri¢cao da Subcategoria:

N&o existem maleficios para
a mae

1 Inserem-se nesta subcategoria todas as URs que fateréncia a inexisténcia de maleficios que te

materno pode trazer as maes.

ei

Cuidados maternos na
alimentagéo

Inserem-se nesta subcategoria todas as URs geéesemn aos cuidados que a mae tem de ter param
a qualidade do leite, nomeadamente, cuidados m@emriacdo e no consumo de substancias ad
(nicotina, alcool, cafeina).

nante
tivas

- ~ | Inserem-se nesta subcategoria todas as URs qua faferéncia as dificuldades de adaptacdo que g mae
Dificuldades de Adaptacédo o ~ . . f: o .
sente quando inicia a amamentacédo, ou seja, difidek praticas e psicoldgicas (ansiedade).
Dores Inserem-se nesta subcategoria todas as URs qum faferéncia as dores que as maes sentem quando
amamentam a crianga, mais concretamente, feridasamilos, caro¢os, mastites, febre.
Cansaco Inserem-se nesta subcategoria todas as URs quesea&pr o cansago sentido pela mae quando amarmenta,

principalmente menos horas de sono.




37

TABELA 4 - Descrigédo das categorias e subcategorias referantesna “O Aleitamento Materno e a Mae”

Subcategorias: Descricao da Subcategoria:

Inserem-se nesta subcategoria todas as URs quessapr duvidas da mé&e acerca da amamentacao,
sobretudo duvidas de como amamentar o bebé edanasrtie continuar ou ndo a amamentacao perante as

dificuldades sentidas.

Duvidas sobre a
amamentacao

Inserem-se nesta subcategoria todas as URs quefesenn a doencas como consequéncia da|mae

Doencas . . e o
¢ amamentar, nomeadamente anemia, falta de vitandeasalcificacdo 0ssea.
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TABELA 5 - Descrigao das categorias e subcategorias refer@amtesna “O Aleitamento Materno e o Pai”

TEMA: O ALEITAMENTO MATERNO E O PAI

Subtema: N/A

Categoria: Descrigéo da Categoria:

Beneficios do leite materndnserem-se nesta categoria todas as URs que faferéncia aos beneficios identificados pelo pag, q
para o pai leite materno pode trazer para o préprio.

| o

Subcategorias: Descricdo da Subcategoria:

Inserem-se nesta subcategoria todas as URs qum faferéncia a felicidade que o pai sente ao \mhe

Sentimento de felicidade
amamentar.

Inserem-se nesta subcategoria todas as URs gaéesem a participacdo do pai nas diferentes tacefias

Participacao Paterna ,
pag 0 bebé.

Inserem-se nesta subcategoria todas as URs qedeserm as experiéncias enquanto pai de uma crianca,

Experiéncia Paterna . .
principalmente como se sentem enquanto pais.

. . . Inserem-se nesta subcategoria todas as URs quessapr o desejo de alimentar o seu filho,
Desejo de alimentar a crian¢a . AN
nomeadamente o desejo de dar biberdo a crianca.

Inserem-se nesta subcategoria todas as URs que faeferéncia aos beneficios econdmicos do |eite

Beneficios econdmicos . : .
materno em detrimento do leite de substituig&o.
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TABELA 5 - Descrigdo das categorias e subcategorias refer@antesna “O Aleitamento Materno e o Pai”

Subcategorias: Descricao da Subcategoria:

Inserem-se nesta subcategoria todas as URs qua fateréncia aos beneficios praticos do leite mater
Beneficios praticos em detrimento do leite de substituicdo, sobretudto ter trabalho de preparacéo, estar sempre peoato
temperatura ideal.

N . Inserem-se nesta subcategoria todas as URs que feferéncia a relacdo de pouca dependéncia entre o
Pouca dependéncia pai-behé . . ~
pai e o bebé, consequente da amamentacao.

Inserem-se nesta subcategoria todas as URs qum feferéncia a recordacfes da infancia do |pai,

Recordacéo da infancia N ~
nomeadamente referentes a amamentacao.

Inserem-se nesta subcategoria todas as URs quesenn a beneficios ndo directos para o pai, @j [sej

Saude do bebé e da mée : ~ ~ , : -
guando a crianca e a mae estao bem de saude centaygeante o pai sente-se beneficiado.
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categorias e subcategorias referamtesna “O Aleitamento Materno e o Pai”
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Categoria:

Descricao da Categoria:

Maleficios do leite matern
para o pai

plnsere-se nesta categoria todas as URs que faferén@a aos maleficios identificados pelo pai, qu
leite materno pode trazer para o proprio.

e

Subcategorias:

Descricado da Subcategoria:

N&o se sentiu
prejudicado/ndo existem
maleficios para o pai

Inserem-se nesta subcategoria todas as URs quen fezferéncia a inexisténcia de maleficios
amamentacao para o pai.

da

Papel secundario do pai/pai
como espectador

Inserem-se nesta subcategoria todas as URs quessapr 0 pai como um mero espectador perante ¢
de amamentar, nomeadamente o pai ter um papeb &titodas as tarefas, excepto na amamentacao

) acto

Sentimento de
rejeicdo/abandono/ciime

Inserem-se nesta subcategoria todas as URs quessapr sentimentos de rejeicdo, abandono e cium
parte do pai em relacdo a amamentacao.

e por

Licenca parental

Inserem-se nesta subcategoria todas as URs geéesermn a licenca parental como dando pouco temg
pai para ficar com a crianca.

)0 a0
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TABELA 6 - Descrigédo das categorias e subcategorias refer@antesna “O Aleitamento Materno e a Relacao delCasa

TEMA: O ALEITAMENTO MATERNO E A RELACAO DE CASAL

Subtema: N/A

Categoria: Descrigéo da Categoria:

Impacto da amamentacdo nknserem-se nesta categoria todas as URs que fafem@ncia ao impacto da amamentacgéo, sentido|pelo
Relagao de Casal pai, na relacao de casal.

Subcategorias: Descricdo da Subcategoria:

Inserem-se nesta subcategoria todas as URs qeéesem a relacdo de casal sem alteracdes sigivifisat

Sem alteracdes significativa . .
¢ g perante a decisdo de amamentar o bebé.

[72)

Aumento da Inserem-se nesta subcategoria todas as URs qua fakeréncia ao aumento da responsabilidade dé casa
Responsabilidade enquanto decisGes a tomar, isto é, passar a denidiuncéo do bebé.

Inserem-se nesta subcategoria todas as URs quessapr 0 cansaco perante o aleitamento materno,

Cansaco L - . ~
nomeadamente menos horas de sono, cansaco fisianega exigir muita atengao.

Inserem-se nesta subcategoria todas as URs que fafEréncia ao impacto da amamentacéo, sentidqg pel

Impacto positivo : . ~
pai como positivo, na relacao de casal.

Inserem-se nesta subcategoria todas as URs qua faferéncia ao impacto da gravidez, sentido paip| p

Impacto da gravidez ~
na relagéo de casal.
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Subcategorias:

Descricao da Subcategoria:

Impacto do nascimento

Inserem-se nesta subcategoria todas as URs que fateréncia ao impacto do nascimento, sentido
pai, na relacdo de casal.

Gestao do tempo

funcdo do bebé, ou seja, a mudanca das rotinasagdes dos horarios da alimentacao e do sono.

Tempo de casal

diminuicdo do tempo a dois.

Diminuicéo do desejo sexus

Inserem-se nesta subcategoria todas as URs quessapr diminuicdo do desejo sexual por parte da
por estar a amamentar, sobretudo pelo aumentooticiina.

Educacao

expressem a dificuldade em educar a crianca.

Fortalecimento da Relacéo
Casal

dénserem-se nesta subcategoria todas as URs quessapr o fortalecimento da relacdo de casal
nascimento da crianca, nomeadamente o aumento aloegutne os dois, 0 aumento da unido entre o ca

Economia familiar

Inserem-se nesta subcategoria todas as URs qeéesem a economia familiar, especialmente, o aum
dos gastos familiares por ter mais um elementamalia (médicos, fraldas, ...).
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pelo

Inserem-se nesta subcategoria todas as URs quessapr alteracdes na gestdo do tempo do casal em

Inserem-se nesta subcategoria todas as URs quefegsenn a alteragcbes no tempo do casal, ou [seja,

mae

Inserem-se nesta subcategoria todas as URs quefegenn a duvidas sobre a educacdo da crianca,
principalmente se a educacao vai ser a correctégainecida mais tarde pela crianca, e sentimeni®s q

pelo
sal.

ent
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A analise de conteudo realizada permitiu-pos,um lado, identificar e explorar os temas
gue emergiram nas entrevistas e, por outro, anadissua frequéncia. Apresentamos 0s
resultados da analise de contetdo nestas duasitesiteu seja, em termos do conteudo, do
significado dos temas emergentes — analise temétiem termos da frequéncia dos mesmos
— analise frequencial. Face ao caracter descritiesploratorio do estudo, a analise teméatica
assume maior importancia do que a frequencialug@éela que nos permite descrever, de
forma néo redutora, os fendmenos em estudo. Asandé frequéncia funciona apenas como
um indicador do peso que uns conteudos tém emarelagoutros, contemplando, quer o
namero total de ocorréncias de uma subcategoga @.numero total de URs codificadas
nessa subcategoria no conjunto de todas as ema®yiguer o nimero de entrevistas em que
ha registo de uma subcategoria (i.e., 0 numero rdeevestas em que surgiram URS
codificadas na subcategoria). A comparacdo destisadores permite-nos diferenciar os
conteudos referidos repetidamente pelos mesmoigipartes e, portanto, muito frequentes
no geral, dos conteudos que, podendo surgir emmmémaero no conjunto da amostra, foram
abordados por um maior numero de participantes.

Na analise de conteudo realizada, utilizamms niilmero vasto de subcategorias. Este
namero poderia ser menor se tivéssemos juntadaoeasegnetem para tematicas semelhantes
para criarmos outras mais abrangentes. No entaptamos por manter esta quantidade de
subcategorias de forma a obtermos uma analise miauciosa e fina possivel, uma vez que
se trata de um estudo descritivo e exploratérique se pretende € a descricdo o mais
detalhada possivel da visdo do pai sobre a amagden& a identificacdo de elementos
inesperados sobre este assunto que nos permitddevevas questdes de investigacdo. No
sentido de facilitarmos a compreenséo dos resdtabdiodos, apresentamo-los em temas, os

quais vao ao encontro dos objectivos iniciais dastigacao.

A Visao do Pai sobre a Amamentacgéo

No tema “Visao do Pai sobre a Amamentacaaitiieamos duas categorias presentes em
todas as entrevistas: a decisdo de amamentar ehea@mento do pai sobre o aleitamento
materno.

A analise realizada permitiu-nos identifica factores que influenciam na decisdo de

amamentar. a valorizacdo atribuida as informacdéslicas, a decisdo de amamentar
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partilhada pelo pai, a decisdo tomada apenas pi&taena ndo existéncia de uma verdadeira
decisdo em amamentar, uma vez que amamentar 814600 ao nascimento.

A analise frequencial das URs das subcategoeiferentes a decisdo de amamentar esta
representada nas figuras 5 e 6 (p. 45). Estescgsafiermitem-nos ver com nitidez que os
factores de decisao, pelo leite materno, mais @#tgublos participantes foram a valorizacao
atribuida as informac6es médicas (47% de todafRasL5 URs) e a decisao partilhada pelo
pai (28% de todas as URs — 9 URs). E de referirémpp que, a valorizacdo atribuida as
informacBes médicas, apesar de ter sido a subcetegum maior namero total de URSs,
apresenta-se em 8 entrevistas (67%), enquanto isddepartilhada pelo pai surgiu em 9
entrevistas (75%). A decisdo de amamentar tomadzerge pela mae (referida em 2
entrevistas) e a amamentacdo como intrinseco acimego do bebé (referida em 4
entrevistas) sao as subcategorias menos referdias participantes.

Figura 5 - Descricdo dos factores que influenciade@sdo de amamentar: Numero total de
URs de cada subcategoria

Decisao de Amamentar

M Valorizacéo atribuida as
informacdes médicas

i Decisao partilhada pelo pai

M Decisdo da mae

H Amamentar como intrinseca
ao nascimento do bebé
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Figura 6 - Descricdo dos factores que influenciamieaisdo de amamentar: Numero de

entrevistas com e sem URs de cada subcategoria

Decisao de Amamentar
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|
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A andlise frequencial das subcategorias goetemn para o conhecimento do pai sobre o
aleitamento materno € apresentada nas figuras {pe 46). Estes graficos permitem-nos
verificar que os pais reconhecem o leite matermooco melhor alimento para a crianca —
URs referida nas 12 entrevistas e em 44% do taaiodas as URs (28). A subcategoria
“nunca tinha reflectido sobre o assunto” represd® do total de URs (10), no entanto,
assume 50% das entrevistas com URs, 0 que sigqifieanetade dos pais da nossa amostra,
nunca tinham pensado na amamentacdo. Por sua3#z(8) do total de URs referem-se a
uma comparacao entre o leite materno e o suplememfioe corresponde a 4 entrevistas com
URs da subcategoria. A duragdo da amamentacdo ésubtategoria referenciada em 6
entrevistas (50%), representando 11% (7) do taaURs. Os participantes referem ainda,
embora em menor frequéncia, o acto de amamentad{Gébtal de URs, representado em 3
entrevistas) e a importancia do clostro (2 enttagisom URs, representando 3% do total).
Uma minoria refere que o leite materno aumentalac&e mae-pai-bebé (3% do total de
URSs), refere a importancia dos outros meios deaegfio do leite materno (1,5% do total de
URs) e a mitologia a volta do leite materno (1,584atal de URs), ambas as subcategorias

referidas estdo presentes apenas em 1 entrevista.
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Figura 7 - Descricdo do conhecimento por parteal@s@bre o aleitamento materno: Numero

total de URs de cada subcategoria
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Figura 8 - Descricdo do conhecimento do pai sobr@edamento materno: Numero de

entrevistas com e sem URs de cada subcategoria
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O Aleitamento Materno e a Crianca

As figuras 9 e 10 (p. 48) representam os benefigios o leite materno pode conferir a
crianga, na perspectiva do pai. A andlise frequémlds resultados permite-nos verificar que
o maior beneficio identificado pelos pais, com 35%®) do total das URs, é o
desenvolvimento do sistema imunitario, isto é, ntgismetade dos pais referem que o leite
materno aumenta as defesas das criancas. Um cenefidcio identificado pelos pais € a
criancga ficar mais saudavel e nutrida — 28% (8)adlal das URs — isto significa que metade
dos pais (6 entrevistas) considera que o leitemmat®rna o bebé mais saudavel e nutrido. O
aumento do laco afectivo do bebé com a mae é betreficio apontado por mais de metade
dos pais (7 entrevistas), representando 24% dbdasaURs, ou seja, 0s pais consideram que
a amamentacdo potencia 0 aumento da relacdo do ¢mbéa mé&e. Os beneficios
identificados em minoria foram o Desenvolvimento @aanca (3 entrevistas) e a Facil
Digestibilidade (2 entrevistas), ambos com 10%d(8)otal das URs.

Figura 9 - Descri¢do dos beneficios do leite matgara a crianca: NUmero total de URs de
cada subcategoria

Beneficios do leite materno para a crianga

i Desenvolvimento do sistema
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Figura 10 - Descricdo dos beneficios do leite matgrara a crianca: Numero de entrevistas
com e sem URs de cada subcategoria
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Quanto aos maleficios que o leite materno pomieferir a crianca, apresentam-se 0s
resultados da analise de conteudo nas figuras1Pl Apenas foi identificada a dependéncia
gue se estabelece entre a crianca e a mée, comwmlaficio da amamentagéo (32% das URs
totais). A maioria dos pais (67% - 8) considera gaeitamento materno néo traz maleficios

para a crianca (68% das URs totais).

Figura 11 - Descricdo dos maleficios do  Figura 12 - Descrigdo dos maleficios do leite nmetqrara
leite materno para a criangca: Numero a crianca: Numero de entrevistas com e sem URsdie ¢
total de URs de cada subcategoria subcategoria
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O Aleitamento Materno e a Mae

A andlise de contetdo permitiu identificar éfécios que a amamentacéo pode trazer para
a mae, 0s quais se encontram representados neasfitfsi e 14 (p.50). O maior beneficio da
amamentacao identificado por 11 pais € o aumenteldgdo da mae com o bebé, o que
representa 50% do total de URs. Outro beneficiatifieado pelos pais foi a recuperacao
rapida do pos-parto (14% do total das URs), ou, dejeis identificam a amamentacédo como
uma ajuda na recuperacao do pés-parto. Por owtog 25% (3) dos participantes consideram
a amamentacdo como positivo para a mulher, iston@mentar por si s6 j& € um beneficio
(12% do total das URs). Surgiram ainda neste tesnsulcategorias “amamentagcdo como
instinto materno”, “o papel materno/responsabilelathterna” e “amamentar como op¢ao da
mulher”, ambos com 5% (2) do total das URs, repiteselo apenas 2 participantes. Apesar
da maioria dos pais ter referido beneficios da aeméagdo para a mae ou contetdos sobre o
leite materno e a mée, 2 participantes (17%) afmmdo ter conhecimento para explicar o
porqué do leite materno ser bom para a méae (9%tdbdas URS).

Figura 13 - Descri¢do dos beneficios do leite matgrara a mae: Numero total de URs de
cada subcategoria
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BN&o tem conhecimento

B A amamentagdo como positiva para
a mulher

B Amamentacdo como instinto
m materno
B@Aumento da relacdo méae-bebé
@Amamentar como opgao da mulhe

BRecuperagao rapida do pds-parto

BPapel materno/ Responsabilidade
materna




50

Figura 14 - Descricao dos beneficios do leite mat@ara a mae: NUmero de entrevistas com

e sem URs de cada subcategoria
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Quanto aos maleficios que a amamentacdo @Eag®ica mae, os resultados da analise sédo

representados nas figuras 15 e 16 (p. 51). Osipaiscmaleficios, identificados pelos pais,

gue a amamentacdo pode causar a mde, sdo os &uidadernos na alimentacdo (5

entrevistas) e as dificuldades de adaptacao isi¢fhientrevistas), ambas representativas de

20% (7) do total das URs. As dores (4 participgneess duvidas sobre a amamentacéo

causadoras de ansiedade (4 participantes) saoicn@satientificados em 11% (4) do total de

URs. Foram ainda identificados como maleficios msago (3 participantes, 9% do total de

URSs) e a anemia (1 participante, 6% do total das)URpenas 4 participantes afirmam que a

amamentacao ndo tem maleficios para a mae (11%alalas URS).

Um dado interessante que podemos tirar desta prende-se com a maior identificacdo

de maleficios do que beneficios que a amamentay@®tpazer para a mée.



51

Figura 15 - Descricdo dos maleficios do leite nmettgrara a méae: Numero total de URs de

cada subcategoria
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Figura 16 - Descricdo dos maleficios do leite nmatgrara a mée: Namero de entrevistas com

e sem URs de cada subcategoria
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O Aleitamento Materno e o Pai

Relativamente ao tema sobre o aleitamentorn@teo pai, a analise de contedado permitiu
igualmente identificar beneficios e maleficios. Walese frequencial que permitiu identificar
beneficios da amamentacdo relativamente ao pad esfiesentados nas figuras 17 e 18
(p.53). Todos os participantes referem a sua expad de pais quando se pergunta se a
amamentacao traz beneficios ao pai (represent@di\2D% do total das URS), o que significa
gue ser pai € por si s6 um grande beneficio, mestnsendo consequéncia da amamentacao.
Os principais beneficios apresentados pelos pa@mnfoos praticos (8 entrevistas) e 0s
econdémicos (7 entrevistas), as quais representspectivamente, 17% (14) e 12% (10) do
total das URs. A felicidade em ver o bebé amamentabebé e a mae estarem bem de saude
sdo apresentados como beneficios para o pai end&8%ntrevistas, isto €, quando véem o
bebé alimentar-se ao peito, sentem-se felizes (12%do total das URS), e s6 o facto da mée
e da crianca estarem bem de salde torna-se igualmenbeneficio para o pai (7% (6) do
total das URS). A participacdo paterna nas tarpéaa com a crianca € sentida como um
beneficio em 33% (4) dos participantes o que reptasl2% (10) do total das URs. Surgem
ainda em 3 participantes (25%) o desejo de alimentaianca (8% (7) do total das URS) e as
recordacbes da propria alimentacdo na infancia (@do total das URs). Em minoria,
referido apenas por um participante, como benefigio pouca dependéncia que a

amamentacao causa entre o pai e o bebé (1% dalastalRs).

Figura 17 - Descricdo dos beneficios do leite matgrara o pai: Numero total de URs de

cada subcategoria
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Figura 18 - Descricdo dos beneficios do leite mat@ara o pai: NUumero de entrevistas com

e sem URs de cada subcategoria
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Os maleficios que a amamentacdo pode causar &staairepresentados nas figuras 19 e

20 (p. 54). A maioria dos pais (75%) nao se comamdeprejudicados pelo facto de o bebé

amamentar (45% (10) do total das URs). O prinaipakficio identificado por 5 participantes

foi o papel secundario do pai, ou seja, 0 pai ftoano espectador perante o acto de

amamentar (27% (6) do total das URS). Inerente alefioio anterior, foram reconhecidos

como maleficios, os sentimentos de abandono, &jeiciime (4 entrevistas representativas

de 25% (5) do total das URsS). Apenas um particgpegtonheceu a licenca parental como um

maleficio, uma vez que o pai e a mae nao possueitogdiiguais (5% (1) do total das URS).
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Figura 19 - Descricdo dos maleficios do leite nmatgrara o pai: Numero total de URs de

cada subcategoria
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Figura 20 - Descri¢cdo dos maleficios do leite nmatgrara o pai: NUumero de entrevistas com

e sem URs de cada subcategoria
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O Aleitamento Materno e a Relacdo de Casal

Neste tema, a analise frequencial permitiuidestificar o impacto que a amamentacao
tem na relacéo de casal, na perspectiva do paesbados sdo apresentados nas figuras 21 e
22 (p. 56/57). Na nossa amostra, 5 participantesideram que nao existiram alteracdes
significativas na relacdo de casal, representafdd® do total das URs. O maior impacto
que os pais referem € positivo (7 entrevistas) @iael do cansaco (8 entrevistas), ambas
representativas de 14% (9) do total das URs. Maimdtade dos participantes consideram
que a relacdo de casal se fortaleceu (12% (8) thd ttas URs), isto significa que o
nascimento da crianga e o facto de ela amamentaruge lagco de unido mais forte entre o
casal (7 entrevistas). Os pais identificam de skEgw aumento da responsabilidade (5
entrevistas) e a diminuicdo do tempo para o cdsah{revistas), ambas expressam 9% (6) do
total das URs. A gestao do tempo familiar foi apdatpor 5 participantes (8% (5) do total
das URs), bem como as preocupac¢des com a educacé@iamnca. O impacto da gravidez e do
nascimento foram identificados por 3 pais (5% @)tatal das URSs), significa que, para os
pais, o impacto na relacdo de casal se inicia quanchsal sabe que esta gravido. Foi ainda
referido por 3 participantes a diminuicdo do desegual por parte da mae pelo aumento de
prolactina, representativo de 5% (3) do total daBsUPor dltimo, 2 participantes
identificaram o impacto na economia familiar (3% @2 total das URSs), isto €, 0 nascimento
da crianca acarreta mais gastos, como, por exeraplmédicos, as fraldas, as vacinas, o

suplemento, entre outros gastos indispensaveisopaehé.
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Figura 21 - Descricdo do impacto da amamentacdoglp€lo pelo pai, na relacdo de casal:
Numero total de URs de cada subcategoria
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Figura 22 - Descricdo do impacto da amamentacdoglpielo pelo pai, na relacdo de casal:

Numero de entrevistas com e sem URs de cada sgbadate
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DISCUSSAO

No inicio da presente investigacdo, propusao®avaliar a percepcdo dos homens cujas
parceiras amamentam ou amamentaram, quanto aoidiendd leite materno para as
criangas, para as mulheres, para si proprios e paralacdo de casal e identificar a
representacéo do papel do pai em relacdo ao a&itarmaterno.

Os resultados apresentados no capitulo anterastram que estes objectivos foram
alcancados. Analisamos neste capitulo os elemegfi@®ntes a cada um dos temas e as suas
implicagBes ao nivel tedrico e pratico, alertandoapas limitagdes dos resultados obtidos e
fazendo sugestdes, quer sobre areas e questoegeddgacao a explorar, quer ao nivel da

intervencao.

A visdo do pai sobre a amamentacéo

A Decisdo de Amamentar

O acto de cuidar dos filhos € representadoinmaginario social como uma funcéo
exclusiva e natural das mulheres e, por sua vépno pai € aquele que garante o exercicio
desta actividade (Unbehaum, 2001). Na maioria détsras, os cuidados com o bebé séo
guase da responsabilidade, exclusiva, da mulliereia parte por causa da amamentacao, no
entanto, mais recentemente, existe uma concepcpartieipacdo mais efectiva dos homens
no quotidiano familiar, particularmente no cuidagara com a crianga, comummente
veiculada como a “nova paternidade” (Almeida, 198%}e “novo pai” ndo acarreta apenas o
suporte econémico da familia, na disciplina e notrabo, mas principalmente uma maior
participagdo na alimentagcdo e em todos os aspelttosuidado do bebé, inclusive no
acompanhamento ao longo de seu desenvolvimentotaC@)07; Medrado, 2001,

Piazzalunga & Lamounier, 2009).

“Ambos preferimos o melhor para a nossa filha, ca@ampre ouvimos dizer que o leite

materno € o melhadr(R. D.)

Os resultados encontrados vao ao encontrestogos referidos anteriormente, nos quais

podemos verificar que as atitudes dos homens emga®la amamentacdo tém mudado ao
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longo dos tempos, percebendo um crescente intelegsai em participar e saber mais sobre
o tema, e, como consequéncia, a maioria participa dacisdo de amamentaA
responsabilidade do pai a respeito da opcao alanefa crianca € importante. No estudo
sobreo envolvimento paterno na amamentacao, P&WIQ5), menciona que a maioria das
mulheres (83,8%) respondeu que a preferéncia de aeeiros quanto a alimentacdo das
criangas era o factor mais importante na sua dea$d amamentar. Um outro estudo
realizado por Bar-Yane col (1997) mostra que, quando as maes sao questisabiee as
pessoas que apoiam na sua decisdo de amamentaomess ficam no topo da lista de
respostasContudo, a maioria das URs remetem para a inflaétes informacdes médicas na
decisdo de amamentar, como, por exemplo, a ertaevidfNOs seguimos sempre aquilo que
0s médicos dizem, mais ou menos, ndo €? Se etes dire € assim, € porque deve ser o
melhor” (A.F.). Neste sentido, os pais constroem comor\@dgpratica da amamentacao, dar
o melhor para o bebé, baseando-se na experiéraa emo discurso medico. Este resultado
também se encontra identificado na literatura, cgooexemplo, o estudo de Marinho e Leal

(2004), que identifica as atitudes dos profissi®ni@ saude, face ao aleitamento materno.

“...amae acaba sempre por ter a cota parte porgetadue tem o leite para dar e é ela que
acaba por sentir.”(F. R.)
“...Ja era intrinseco, porgque quando se pensou enutefilho ja se falava em amamentar,

nem se discutiu 0 assunto propriameni@&’ F.)

Para além das duas subcategorias referidesricantente, foram identificadas nos
discursos dos participantes mais duas subcategatiasamente ligadas entre si: a decisdo
tomada pela mée e a amamentacdo como intrinsetsaimento.

Ao longo do tempo, a amamentacao foi tendagoifscado de ser boa mée e de dar o
melhor ao bebé. Amamentar um filho é um acto exdreente valorizado pela sociedade,
uma vez que reafirma o dever e a responsabilidaden@e. No mundo simbdlico das
mulheres, o desejo e o0 dever de amamentar resultarmesmo universo moral, o de
considerar como dimensdo essencial os atributosgoeernem ao feminino e ao materno.
Neste sentido, estas duas subcategorias estélaedes, porque a mulher decide amamentar
por ser intrinseco ao nascimento da crianca, @) sejnossa sociedade, a gravidez e ao parto
esta necessariamente associada a amamentacas. iMaeistigacdes estudaram o universo de

significados das mulheres, concluindo que parssesteamentar € ser uma boa méae e dar o
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melhor para o bebé, sendo estes os principios egenr os significados que atribuem a
pratica da amamentacdo (Marshall, Godfrey & Renfr2d07; Sloan, Sneddon, Stewart &
lwaniec, 2006). Outros estudos, evidenciam a netas da capacitacdo do profissional de
saude para actuar na assisténcia de amamentacda albondagem que ultrapasse as
fronteiras do biol6gico, compreendendo o aleitamemiterno em todas as suas dimensdes do
ser mulher (Faleiros, Trezza & Carandina, 2006).nixsma forma, urge que se amplie o
debate, ainda escasso, sobre a actuacdo dos ipradiss de saude na assisténcia a
amamentacao, visando potencializar o seu desempenbieentacao dessa pratica.

Em suma, quanto a decisdo de amamentar &a&rias pais da sociedade actual comegam
a estar envolvidos na tomada de decisdo “leite mmateu suplemento?”, contudo, os
profissionais de saude ainda exercem uma grandsgm&a mae para amamentar o bebé, ndo
respeitando, muitas vezes, a sua opc¢ao. Por adm ha sociedade ainda esta veiculado ao
acto de amamentar o rétulo de boa méae, o que fazge® 0s pais nem sequer pensem em

nao amamentar, por outras palavras, amamentangaideco a gravidez e ao nascimento.

O Conhecimento do Pai sobre o Aleitamento Materno

“Eu acho que a amamentacgdo é muito importante,diess capacidades que o leite materno
confere ao bebé... o leite materno € o melhor paemca, ndo sé em termos bioldgicos
como em termos afectivos, ha uma maior ligacdoefon sem divida nenhuma. O contra

natura nunca pode ser tdo bom como aquilo que érakt (N. M.)

O leite materno possui inUmeras vantagens panaanca, mae, familia e sociedade em
geral (Giugliani, 2000). Por esta razao, todosarigipantes do nosso estudo consideram que
o leite materno € o melhor alimento para as cr@ng®r conhecimento de algumas
vantagens. Esta subcategoria foi a mais referemciadste tema, pelos participantes da
investigacdo. Esta evidéncia remete-nos para arimalos estudos efectuados na area da
amamentacao que consideram o leite materno comaap rmais seguro e natural de
alimentacdo para a crianga, uma vez que reunetedsticas nutricionais ideais. Para além
disso, consideram a amamentacdo uma forma de ganam boa nutricdo e um melhor
desenvolvimento, na medida em que se ajusta caanpdeite as necessidades de nutricdo e
crescimento e, conseguentemente, gracas a pres@acanticorpos e substancias

imunoprotectoras, protege o bebé de determinadesciies, desenvolvendo o seu sistema
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imunitario (Antunes, Antunes, Corvino & Maia, 20@gsta, 2007; Fanaro, 2002; Jackson &
Nazar, 2006; Lothrop, 2000; Oddy, 2000, 2001; $cld006). Apesar de todos os pais
possuirem algum conhecimento acerca da amamen&@&onunca tinha reflectido sobre o
tema, isto é, no contexto da amamentacéo, a fjgaterna encontra-se em plena construcao
histdrica, devido a maioria das culturas considaranulher como a principal responsavel
pelos cuidados com os filhos (Costa, 2005).

Alguns dos participantes comparam o leite matao de substituicdo, concluindo que este
altimo, apesar de tentar igualar o leite mater@o, contém as mesmas propriedades, uma vez
gue “O leite materno tem uma série de componentes gusubstitutos lacteos nao tém,
embora hoje ja tenhamos uns bons substitutos laaee tentam imitar o leite materno”
(N.M.).

Para muitos autores, durante os primeiros meises de vida, nenhum outro alimento
confere ao bebé tanto valor nutricional, imunolége relacional, como o leite materno
(Costa, 2007; Godfrey & Meyers, 2009; Gomes-PedB05). Apds 0s seis meses, iniciar o
consumo de alimentos complementares é recomengi@val que todas as necessidades
nutricionais de uma crianca em franco crescimeejans adequadamente atendidas, todavia,
deve manter-se igualmente a amamentacgéo até aeiqriemo de vida, na medida em que
500ml diarios de leite materno fornecem cerca dé @as necessidades de energia, 50% das
de proteina e 95% das de vitamina A, além da pgateémunoldgica (OMS, 2001). Os
resultados do nosso estudo corroboram com os estateriores, uma vez que 50% dos
participantes consideram “importante a amamentat@aos 6 meses porque da tempo a que
o sistema imunitario fiqgue maduro o suficiente padepois poder responder as adversidades
ambientais” (N.M.).

Podemos questionar-nos se o conhecimentoal®sperca da amamentacéo é baseado em
leituras de artigos ou crencas de saude. Por um k&l considerarmos as habilitacdes
literarias, a maioria dos pais ndo tem formacacersop pelo que podemos concluir que
grande parte da informacao fornecida nas entravigi@vém de crencas de saude. Por outro
lado, a maioria dos pais ao longo da entrevist#igesn o conhecimento com “porque o que
ja se sabia de bom senso” (V.D.), “porque seguedmssta” (A.C.), “porque se 0os médicos
dizem, nds acreditamos” (R.R.), “porque ha quena dige” (J.M.); e ndo “porque existe um
artigo/estudo”. Desta forma, o conhecimento cieatiEobre a amamentagdo comprova as
propriedades impares do leite humano e traz estl@atos sobre o processo da lactacao,

mas ndo sao suportados empiricamente (Rocha, 2007).



62

Em conclus&o, os nossos participantes, apesar maioria nunca ter reflectido sobre a
amamentacao, tém algum conhecimento, de senso cosubre o leite materno, o qual
consideram o melhor e o0 mais natural para as @sanEm seguida, apresentamos o
conhecimento do pai, acerca de beneficios e miagfiespecificos da crianca, da mée, do

préprio e do casal.

O Aleitamento Materno e a Crianca

“...0 leite torna a crianca mais forte, mais sauddw mais defesas, que lhe permite um
melhor estado de saud¢F. R.)
“Em termos afectivos é muito bom para a criancagpe estabelece um laco muito forte

com amae.J. E.)

Na entrevista que efectuamos aos participapdimos para identificarem beneficios e
maleficios que o leite materno pode trazer a caarQuanto aos beneficios, foram
identificados: Desenvolvimento do sistema imunitaBesenvolvimento da crianca, Crianca
mais nutrida/saudavel, Aumento do laco afectivo cammé&e e F&cil Digestibilidade.
Relativamente a maleficios, apenas foi identificadaependéncia da mae-bebé, por quatro
participantes. Os restantes participantes (8) dersm que ndo existem maleficios para as
criangas.

Em termos dos beneficios que o leite materaoofece a criangca, os participantes
identificam vantagens biolégicas (desenvolvimenm sistema imunitario) e afectivas
(desenvolvimento da relacdo mée-bebé). Estes adssltvao ao encontro dos estudos
efectuados na area da amamentacdo, que visameesclajue beneficio possui o leite
materno. Varias investigacbes afirmam que leite materno proporciona vantagens
imunoldgicas, psicologicas e econdmicas, reconhsciel comprovadas. De acordo com
Dewey (2001), a alimentacdo saudavel tem inicio eoamamentacdo exclusiva até aos seis
meses de vida, pois o leite materno possui nuésergroteinas e a maioria das vitaminas.
Para além disso, possui ainda componentes de dgért factores de desenvolvimento e
protec¢cdo como anticorpos, leucécitos, macréfdgaantes, lipase, lizozimas, acidos graxos,
neutrofilos, factor bifidus e outros contra infeegGcomuns da infancia (Braga & Palhares,
2007; Morgano, Souza, Neto & Rondod, 2005). Assintei@ materno desenvolve o sistema

imunitario, protegendo a crian¢Brazelton & Sparrow, 2004; Gartnet al, 2005; Hanson,
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Korotkova, Haversen, Mattsby-Baltzer, Hahn-Zoridfvérdal et. al, 2002; Kramer, Guo,
Platt, Sevkovvskaya, Dzikovich, Collet. al, 2003;Libster et al, 2009; Levy, 2005, 2006;
Oddy, 2000, 2001; Schiff, 2006; Turek al, 2005), bem como ajuda no desenvolvimento
intelectual (Gartneet al, 2005;Gordon 2008; Grupta, 2002; Leung & Sauve, 2005; Levy,
2005; Lothrop, 2000; Michaelsen, Lauritzen, Jorgen& Mortensen, 2003; Schack-Nielson,
2006; Turcket al, 2005) e cerebral (Gudiel-Urbano & Goni, 2001; Sar& Juul, 2002).

Em termos da relacdo mae-bebé, diversos estdidem-nos que, pela amamentacéo, a
ligacdo afectiva é estimulada, diminuindo a neglgj (Costa, 2007). Este facto € entendido
pelos pais da nossa investigacdo como um bengficéoa salude da crianca.

Os beneficios encontrados pelos participamtes estudo fazem-nos reflectir se o
conhecimento dos mesmos foi a partir da experiémpeterna, por informacoes dos
profissionais de saude ou ainda pela leitura dgoatt Ao olhar para o numero de filhos, a
maioria dos entrevistados € pai pela primeira vagemas dois tém mais que uma crianca. Por
outro lado, as idades sdo compreendidas entreéssetros doze meses. Estes resultados
remetem-nos ndo para beneficios apreendidos pe&iéRrcia dos pais, mas por informacdes
prestadas pelos profissionais de saude — resulgagovai ao encontro da decisdo de
amamentar, em que a maioria das URs remete-nosmaracategoria “valorizagédo atribuida

as informacdes médicas”.

“Se a mée tiver uma vida saudavel, acho que najgicial, acho que € o melhor para a
crianga, porgue o leite materno é um calmante pakeebé.”(J.E.)
“Se tivermos, a partida, a certeza de que a mama pessoa saudavel, acho que nao podera
de nenhum modo ser prejudicial a criancd.’D.)

Quanto a maleficios que o leite materno poasaar a crianca, a maioria dos participantes
afirma que se a mée tiver uma vida saudavel, e le#o pode ser, de modo nenhum,
prejudicial ao bebé, isto é, para os participantésite € sempre o melhor alimento para as
criancas, desde que a mée adopte todas as recagiiesdaédicas, como, por exemplo,
cuidados a nivel alimentar e no consumo de subiatmditivas (alcool, nicotina, cafeina,
etc.). Desta forma, podemos compreender que oepapsrcebe dos cuidados que a mae
necessita ter para manter a qualidade do leite (paporcionar uma alimentacdo saudavel),
porque acompanha a mae nas consultas pré-nagaasteriormente, pediatricas, ou seja, tal
como aponta Picciret al. (2004), o envolvimento emocional do pai comec¢cadddogo, na

gestacdo, atraves da sua participacdo nas ecagradimconsultas pré-natais, nos preparativos
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para a chegada do bebé, no apoio emocional preatatke, na procura de contacto com o
bebé, bem como nas preocupacdes com a saude do bebé

Nos nossos resultados, os participantes fademam que “em termos de maleficios, € o
facto de poder haver uma grande dependéncia emi@&eae a crianca” (L.D.), uma vez que
“0 leite materno néo traz s6 beneficios, pode trazeicio da mama’(F.R.) contudo, esta
evidéncia ndo se encontra suportada empiricamAontéongo do tempo, sabe-se, pelo senso
comum, que @leitamento materno € a forma de contacto intiqu@c¢cdo mais antiga entre
a mée e o recém-nascido, mas a dependéncia qua satce os dois €, portanto, considerada
saudavel. Os pais, pela sua experiéncia, apontarmaleficio que, possivelmente, outros
pais também sentem/sentiram, onde a grande diferesigle em achar normal ou reflectir em
termos beneficio/maleficio para a relacdo mae-listwe¢, o que os estudos nos dizem, o que
ouvimos do senso comum, é que a amamentacao barefielacdo estabelecida entre a méae
e 0 bebé, contudo, podemos questionarmo-nos: “A& ponto a dependéncia é um
beneficio?” e “Quantos pais sentem este maleficiovidio da mama, reflectindo-o como
tal?”. Ao olhar para o0 nosso estudo, podemos djgerquatro em cada doze pais sentem a
dependéncia mae-bebé como um maleficio.

Existem estudos que apresentam resultadogaddntios em termos dos beneficios
biolégicos que o leite materno confere a criangaya; por exemplo, Schack-Nielsen (2006)
exp0Oe diversas criticas ndo s6 ao nivel das vamatgeamamentacdo, como também ao nivel
da metodologia das investigacdes, ou seja, saliprgas efeitos do leite materno ndo tém um
peso significativo em termos individuais, no endaisio importantes a nivel populacional, e
gue a metodologia dos estudos sdo na sua maiodardeter observacional, o que impede o
estabelecimento de nexos de causalidade. Por agog de todos os estudos pesquisados,
apenas um apresenta maleficios, Pohl e Tylend®)2@&umentam a presenca de pesticidas
organicos com base de cloro no leite materno, squdas interac¢des entre quimicos podem
influenciar a toxicidade final, existindo um madw® indice de cloro nos paises desenvolvidos,
0 que pode ocasionar efeitos imperceptiveis.

Relativamente ao conhecimento do pai acercheteficios e maleficios que o leite
materno confere a crianca, podemos concluir quinskd o pai, o leite materno promove o
desenvolvimento do sistema imunitario e o desemwvarto da crianca, ficando esta mais
nutrida/saudavel, permite uma facil digestibilids@ldomenta o laco afectivo com a mae,
todavia, este laco pode tornar-se em dependéntia &crianca e mae, pelo vicio da mama

(Unico maleficio identificado).
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O Aleitamento Materno e a Mae

“Eu creio que a amamentacao € nada mais além diésona forma de a mae dar um bocado
mais de carinho, de amor, e a crianca ao recebeililagambém interage mais com a mée e a

mae com a crianca.(R.R.)

Na entrevista que efectuamos aos participapedimos igualmente para identificarem
beneficios e maleficios que o leite materno paateetra mae. Como beneficios directos que a
amamentacdo confere a mae, os pais identificaraguroento da relacdo méae-bebé, a
recuperacdo rapida do pos-parto e a amamentagcdo positiva para a mulher — isto é,
sabem que a amamentacdo faz bem a mée, mas naegwems identificar beneficios
especificos “Eu acho que para a mae é bom/...mas para a méae nskegse consta € bom,
agora o resto néo sei(A.F.). Nas entrevistas, o pai identifica a amameid como instinto
materno e como opcédo da mulher, reforcando o payétrno/responsabilidade materna.
Quanto a maleficios, os participantes apontam a@adadas maternos na alimentacdo, as
dificuldades de adaptacéo, as dores, 0 cansa@pemdéncia entre a mae e o bebé, a anemia
e as duvidas sobre a amamentacéo.

As implicacbes da amamentacdo para a saude da mailh@a precisam ser mais
amplamente estudadads estudos encontrados sobre a amamentacgéo, ey@orélanulher,
apontam para beneficios para a sua saude, comoexaonplo: ajuda a interromper a
hemorragia pos-parto, a proteger de uma nova grayval recuperacao fisica no pos-parto €
mais rapida, diminui o risco de cancro da mamaseodarios, a depressao pés-parto reduzida
e a ligacao afectiva € estimulada (Adams, Harridagh, 2009; Colmenares, 2009; Kramer
& Kakuma, 2004; Li Yang & Jacobsen, 2008; Nascirneftlssler, 2003; Newman, 1995;
Rabin, 2009; Stuebet al, 2009; Virtanen & Knip, 2003). Além disso, é passique haja
diminuicdo do risco de fracturas de quadril e daasorose no periodo pés-menopausa das
maes que amamentam os seus filhos (Costa, 2007;2R@4). Desta forma, os beneficios
identificados nos nossos resultados encontramyeeroyados empiricamente.

Amamentar, ao longo do tempo, como tem sitlm, fivi sendo condicdo emblematica de
ser uma boa méadPara além disso, se recorrermos a maternidadeelbima no século XIX
como sacerdécio, a qual significa felicidade, erabwaga dores, sofrimento e sacrificios
(Badinter, 1985), da significado a amamentacdo pasas mulheres. Isto remete-nos um
pouco para 0S nossos resultados, na medida em gymarticipantes identificam mais

maleficios que beneficios, no entanto, ndo deixantahsiderar a amamentacdo como o
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melhor alimento. Por outro lado, surge nos nossmiltados dois participantes que
consideram quésao opc¢des que as mulheres tomam... o facto de semgamamentar ou
nao” (J.M.), respeitando quthd maes que ndo querem, ha maes que quer@vhP.).,
embora ainda existam pais que considerem a amagdentamd‘instinto materno” (A.F.) e

como“funcdes de cuidado maternqV.D.).

“No inicio a minha esposa teve dificuldade em amaare porque era a primeira vez que
dava peito, ainda por cima cada enfermeiro ensindeananeira diferente. Ela no inicio
também tinha muitas dores, mas depois com a prasaaisas comecaram a correr

melhor.” (J.M.)

“Depois tem a questdo das dores por causa dos carocda febre e tudo(V.D.)

Os participantes apontam as dificuldades dptadao, as dores, o cansaco, a dependéncia
entre a mde e o bebé, a anemia como principaisfioiede da amamentacdo, o que
consequentemente gera duvidas sobre a amamerttaghmois veio a davida de amamentar
ou ndo...” (J.E.). Alguns estudos alertam para ame@ras semanas apo0s o parto, a figura
paterna € de extrema importancia devido as difaxlédd iniciais de adaptacdo ao bebé e as
dificuldades que podem ocorrer na amamentacgdo, dmsuras, ingurgitamento mamario,
mastite, interferéncia das avos, de amigos e faragi Neste sentido, o envolvimento dos pais
nos cuidados com os bebés facilita no processoadsi¢do para a parentalidade, trazendo
consequéncias benéficas para o proprio homem e gatasenvolvimento das criancas
(Carvalho, 2003; Garcia, 2001).

Assim, percebemos que 0s pais que participar@amossa investigacdo estdo atentos as
dificuldades que a mulher sente ao amamentar, rjiadaa pratica da amamentacdo e nos
cuidados com o bebé as importantes esses discursos, pois demonstra@oaypacao do
homem/pai com a questdo da mulheesta forma, umaez iniciada a amamentacdo, €
importante que os pais a reforcem com apoio verlebgios a mulher, para assegurar uma
amamentacao positiva. Os pais tém um importantelpapoiando a amamentacdo e
proporcionando o apoio emocional durante todo doderde cuidados com o bebé. As
mulheres identificam as atitudes encorajadorassistaaciais dos homens com as criangas
como condutas de apoio a amamentacdo. Para iss®chasidade de orientar, incentivar e
desenvolver uma maior e mais efectiva participaigiipai, por exemplo, através de palestras
de aleitamento materno - onde tentariamos inveitaacdes onde os familiares possuem

outros valores sobre a amamentacdo e assim pdaasibilaior estimulo e apoio & mulher
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neste periodo e maior interaccdo entre pai, makc (Montgomerry, 1998; Pavill, 2002).
Por outro lado, @anstatamos ainda que, muitas vezes, as ansieqadesupacoes e duvidas
dos pais poderiam ser sanadas se fossem feitasagdes sobre o aleitamento materno desde
o pré-natal, onde os homens pudessem participetivefimente da conversa“Eu acho que
nas aulas de preparacdo para o parto se devia teBasatambém do pos-parto, acho que era
importante, para explicar todas as questdes quereno posteriormente. Porque é toda a
adaptacdo a crianca, a instabilidade, sera que estdazer bem, sera que néo estou, e aqui

acho que é tanto do pai como da mgN'M.)

O Aleitamento Materno e o Pai

Ser mée € um dom, ser pai € uma dady&.)

Na entrevista que efectuamos aos participapedimos igualmente para identificarem
beneficios e maleficios que o leite materno poadeetrao pai. Relativamente aos beneficios
directos que o leite materno pode trazer ao pgadscipantes identificaram o sentimento de
felicidade, beneficios econdmicos, beneficios poati pouca dependéncia pai-bebé, saude do
bebé e da mée. Nas entrevistas sdo ainda refalambss sobre a participacdo paterna, a
experiéncia paterna, o desejo de alimentar a @iaragjgumas recordagdes da infancia sobre a
amamentacao. Quanto aos maleficios, embora a maiosi pais ndo se sintam prejudicados,
identificaram o papel secundario do pai/pai com@eetdor, o sentimento de
rejeicdo/abandono/ciime e a licenga parental.

Na maioria das culturas, os cuidados com @ lBé@b quase da responsabilidade, exclusiva,
da mulher, isto em parte por causa da amamentagdentanto, mais recentemente, existe
uma concepcdo da participagdo mais efectiva doseh®nmo quotidiano familiar,
particularmente no cuidado para com a crianca, camente veiculada como a “nova
paternidade” (Almeida, 1999). Este “novo pai” n@araeta apenas o suporte economico da
familia, na disciplina e no controlo, mas principahte uma maior participacdo na
alimentacdo e em todos os aspectos do cuidado gy beslusive no acompanhamento ao
longo de seu desenvolvimento (Costa, 2007; Medr200]1; Piazzalunga & Lamounier,
2009). Apesar de todo um sistema que permite aoehmora exercicio pleno da sua
paternidade, pouco de sabe sobre os factores tgprgém na vivéncia do homem durante o

aleitamento materno.
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Quando a crianga esta exclusivamente a amameo$ pais desenvolveram outros
mecanismos de participacdo sem ser a alimentag&ig(2007; Rezende & Alonso, 1995),
como, por exemplo, nas tarefas domeésticas, noaadosdcom o bebé (mudar a fralda, dar
banho), apoio a esposa enquanto amamenta, e desgn\astratégias para as mudancas que

os filhos provocaram nas suas vidas:

“Passo a roupa a ferro da menina, ponho a roupaal, estendo, recolho, passo! (ri-se)
Posso-me considerar um pai presente, um bom gRilF.)
“A Unica coisa que nao fiz desde que a minha filhaceu foi amamentar... De qualquer das
maneiras em termos de todas as outras actividaegermos do processo da troca de

fraldas, o processo de lhe dar banho, participas@spre os dois{P.A.)

Tendo o nosso estudo como objectivo compreendearticipacdo paterna e as suas
vivéncias com o bebé durante o periodo do aleittonaraterno, nos nossos resultados
observou-se que as relacbes entre pai e filhoenamstexto, ndo possuem caracteristicas
exclusivas. Ao contrario do que afirmam alguns masocomo Badinter (1985), que estudam
esta tematica, onde se fala da participacdo dogaleitamento materno como o provedor da
familia, um ser autoritario cuja participacdo seumsia em fornecer alimento a familia,
constata-se nas falas dos entrevistados que emt@® fmuito participativos na fase de
aleitamento do filho anterior, as vezes interfavimirectamente em situacdes contrarias ao
acto de amamentar. Neste sentido, surge o condeitmovo pai”, onde o homem tem a
oportunidade de expressar sentimentos, participaatiamente no cuidado dos filhos, tendo
uma relacdo igualitaria com a parceira, inclusiee divisdo de tarefas domeésticas. A
preparacdo do homem para a nova situacdo de pmEe@ctal para que ele compreenda as
modificacdes que ocorrem na dinamica familiar commirada do bebé e, a partir disso,
melhorar a sua participacdo e ajuda no periodardarentacdo (Serafin & Lindsey, 2002).
Assim, esta intermobilidade de papéis, embora sfowsna realidade universal, tem vindo a
ocorrer, pelo que o homem de certa forma, por ficesss por vontade propria, tem
compartilhado do quotidiano domeéstico, como veaifios nos discursos a cima
referenciados. Podemos entdo afirmar, que nestaepoéo de “novo pai”, tal como a mulher
lutou pela entrada no mercado de trabalho e pe&dgde direitos, vemos hoje um pai a lutar
por um significado da paternidade, com igual dir@éitmée, como nos diz um participarite,

licenca paternal, infelizmente, e isso posso canardum prejuizo... (ri-se) acho que é uma
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discriminagéo, j& que quiseram igualar os direitogai também devia ter igual licenca para
estar com a bebé(R.F.).

Apesar dos nossos resultados apontarem parpaumue considera a sua participacao
importante no aleitamento materno, de modo geradlaasédo identificados homens/pais que
ndo valorizam o apoio dado as esposas como formaateitencdo do aleitamento, pois
acreditam que os cuidados com os filhos sdo daomeapilidade apenas das mulheres,
mantendo-se a margem do processo (Serafin & Lind&@§2). No nosso estudo, somente
dois dos nossos entrevistados expressam tal afrlanatonfirmando a sua pequena
participacdo e a situacdo marginal que vivenciamr@atdo ao aleitamento materno. Para
além disso, deixam transparecer que a préaticaatamento, na sua percepcéo, € exclusiva
da mulher —'Essas funcdes, eu delego a méae. Funcdes de cuidederno, delego a ela”
(V.D.).

“Tento estar sempre presente na amamentacao, s@stéo quando estou a trabalhar!
Também interajo com a bebé e vou falando com a ma& ajudo a colocar a bebé na
posicao certa, porque as vezes a bebé ndo se ppesigiio correcta para amamentar e

tenho que ser eu a ajudar a mée a colocar a bem@mar.” (R.F.)

Algumas entrevistas mostram-nos que o homdarmegta a mudar as suas atitudes e a sua
percepcdo sobre a mulher em relacdo a amamentaEsgando a respeita-la e apoia-la neste
periodo. Estes tém constatado a importancia da pswicipacdo, valorizando mais a
mulher/mée e colocando-se de uma maneira diferent®ntexto familiar, ampliando o seu
papel além do que antes era preconizado que épaisprovedor da casa somente. Assim, a
paternidade passa a ter um significado mais positide maior satisfacdo para o homem. Os
nossos participantes (n=12), por serem mais actimsscuidados com os bebés, revelam
grande prazer na sua experiéncia como pais, egon@sue ser pai € muito gratificante,
“ser pai é maravilhoso! E alguma coisa do prépriwsiinto paterno, que € de prolongar”
(V.D.). Contudo, de acordo com Marcolino e Galag2@01), esse periodo de transicdo para a

parentalidade exige uma série de adaptacdes e gaglpar parte dos futuros pais.

“E complicado, é complicado! Comeca logo na gravid® pai, as vezes, nio s6 a nivel da
amamentacao, sente-se de parte, um pouco abandoeadozinho, porque ndo pode
participar, a méde é que amamenta, a Unica coisa ppae fazer € sentar-se ao lado, falar

com a bebé, brincar um pouco com ela, falar comae.n© pai sente-se um bocadinho



70

inferiorizado nesse aspecto... existe muita partmoidna mulher que foi direccionada para a
bebé, focalizou-se na filha, era s6 a menina, eel, ficou assim a margem. (J.E.)

A partir de estudos sobre a auséncia patatgans psicélogos defendem que tanto o pai
guanto a mée tem um papel importante no desenvehtorinfantil, ndo apenas na satisfacao
das necessidades materiais, como também nas relagdafecto (Lyra, 2001). A nova
disposicdo para assumir o exercicio da paternidadesponsabilidade quotidiana pelo cuidar
do outro, a permissdo de poder ocupar-se e seradoupuotidianamente pelo filho,
representa uma grande humanizacgao e contribuigpdegsconstrucédo do papel tradicional do
masculino (Loewenstein & Barker, 1998, Piazzalu&gbamounier, 2009). Com a chegada
do bebé € comum o pai sentir-se sem espago pavaacobs seus sentimentos, pois O
ambiente esta voltado para a mée e o bebé e, ftessn 0 pai pode sentir rejeicdo, sem o
seu lugar junto a sua esposa, agora mae. Como quarsea, pode ter como resposta
sentimentos de cilimes, ressentimento e isolamer#ondg a amamentagdo se inicia (Pauvill,
2002), por outras palavrd®, bebé precisa de mais atencédo do que o aiM.).

Sabe-se que o0 uso de biberdo na alimentacdmlu® prejudica o aleitamento materno,
diminuindo a succdo e consequentemente a produeédleiteé, favorecendo o desmame
precoce (Costa, 2005, 2007; Minagastal, 2005; Serafim, 1999), todavia, existem pais que
reconhecem que o uso do biberdo € uma forma aerseém mais participantes:

“...0 pai nessa fase € um mero espectador, pode astpe, pode ir falando, mas nao
interfere, ndo contribui, ndo tem nenhuma preseaxtara nesse aspecto, porque amamentar
ao peito € proprio da mulher... Existe uma difeeeeqtre a mae dar peito ou dar biberé&o...

E muito bom poder alimenta-la, poder dar aquelériab & bebé para ela se sentir
confortavel e nos participamos. E fundamental naspecto. Por isso é que eu digo, viva o

biberdo, assim sempre posso dar leitel’E.)

Um dos sentimentos referenciado por metade dokiparites foi:“os beneficios para o
pai sdo os beneficios directos para a bebé e panada”’ (P.A.), uma veZque o facto de
estarem as duas bem ja é um grande benef{®d¥.), isto €, o envolvimento nos cuidados
com o bebé e a mae, tornando-os participantespmmiopa-lhes bem-estar, sentimentos de
felicidade. Este dado remete-nos para um envolviongaterno intenso,bserva-se nos pais
contemporaneos uma maior proximidade a crian¢capab@o-os mais sensiveis, mais
afectuosos e favorecendo a interaccédo pessoalantyes. Estar proximo do filho e assumir

as tarefas a ele inerentes ndo se coloca mais oomaatribuicdo naturalmente confiada as
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maes. Este contacto directo, através dos cuidaolos ac filho, proporciona aos pais uma
atraccéo pela troca de carinho entre pai e filetg prazer de acompanhar o desenvolvimento
da crianca, o prazer de estar junto a crianga,naucwacdo entre ambos, a sensacdo das
obrigacGes e responsabilidades paternas cumpridageecepcdo das respostas das criancas
na interaccao pai-filho (Rezende & Alonso, 1995sifn, “so6 o facto de saber que a bebé esta
bem e feliz, eu também me sinto bem e € um beo&fRiF.).

Por outro lado, os participantes relatam ignesite beneficios financeiros e praticos do
aleitamento maternd,.. o leite materno € mais pratico, mais barato... N&istem aqueles
problemas de ter de andar sempre com a agua acaeéidnuito melhor!”(J. M.). “Por
outro lado, é o custo, porque o custo é acres@dtamos a falar na ordem dos 16/17 € a lata
de leite, e da para fazer durante em média 10 dias caro...” (J. E.). Os participantes do
nosso estudo, para além de terem consideradceaneiterno como o melhor alimento para a
crianca e 0 mais natural, consideram-no igualmerais pratico, ndo s6 por ndo ter de ser o
pai a preparar o leite de substituicdo, mas tampéln facto de estar sempre pronto, a
temperatura ideal; e mais barato, porque nao serepfgque € 0 menos importante, mas para
uma familia que néo é rica também acaba por pe$drD.).

Se a relacdo de grande dependéncia entre a méebé era apontada como um maleficio
da amamentacéo, um participante refere“queai ndo tem o perigo de ficar tdo dependente
guanto a mae.(L.D.), como um beneficio para o pai.

Quando se pede para o pai reflectir acercaleitamento materno, alguns participantes
(n=3) referem como foi a sua infancia, nomeadameeteforam amamentados ou nao,
surgindo um relato interessant®or exemplo, a minha mae, quando foi do meu irméo,
meu irmao era dificil de mamar e a minha mae sobfr@stante. Quando eu nasci, para nao
sofrer o mesmo, secou logo os peitos. Eu nunca rah#l.). Este dado faz-nos reflectir na
influéncia que as avos detém na decisdo de amamenta

Em suma, podemaairmar que ndo é facil vencer as barreiras cufiueaideoldgicas,
institucionais e individuais de homens e mulhemsgém, no plano social, tem havido o
interesse colectivo em repensar a responsabilidaasculina nas areas de formacdo da
familia. Essa nova concepcéao da participacao doehs no quotidiano familiar, chamada de
“nova paternidade”, onde o pai, que sempre foiicenado o provedor, passa a ter uma maior
participacdo na alimentacdo e em todos os aspedotaziidado do bebé, inclusive no seu
desenvolvimento. Nos nossos resultados, evideeciagge o homem assume mais
participacdo e responsabilidade na contracepcaorjaghio, educacdo dos filhos e nas tarefas

domésticas e, por outro lado, também os homenganoshaior disposicdo em assumir essas
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responsabilidades frente aos novos desafios denmde, permitindo a transicdo de um “pai

tradicional” para um “novo pai”.

O Aleitamento Materno e a Relacdo de Casal

Nas entrevistas efectuadas, pedimos aos iparites para identificarem os principais
impactos percepcionados na relacdo de casal & gartiascimento da crianca e relativos a
amamentacao. Alguns participantes consideram que $& verificaram alteracbes
significativas. Com o nascimento da crianca, osigigantes, ao nivel de casal, sentiram o
aumento da responsabilidade, um maior cansacaculdiide de gestdo do tempo, menor
tempo para o casal, diminuicdo do desejo sexu@pcppacdes a nivel da educacéo,
fortalecimento da relacdo de casal e diferencascoaomia familiar. A maioria dos pais
falam-nos num impacto positivo e referem ainda uraiom impacto, para além da

amamentacao, na gravidez e no nascimento.

“Agora de facto tomamos consciéncia de que temasgnande responsabilidade nas maos,
h& uma vida que tem de ser criadéR.F.)
“As decisdes, pelo menos nés, enquanto casal, passa decidir tudo em funcéo da
bebé..."(N.M.)

Para ser um bom pai e ser uma boa méae é adoeamar, ser companheiro, ser amigo,
gostar de ter um filho e ter afecto por ele. Nestetido, omodelo de paternidade referido
pelos entrevistados indica que a relagéo famaiar qualificado o significado da paternidade,
isto €, com a chegada do filho, o casal transfeenam familia nuclear e emergem novas
responsabilidades. Colaborar nas tarefas relacasnenm bebé permite ao “novo pai” ndo so
0s sentimentos tradicionais da paternidade, madbé&amdar-se conta dos sentimentos
associados ao papel de participante activo (naeaspabservador), todavia, a mudanca de pai
provedor para um pai participante ndo depende send@nsua vontade, a sociedade tem de se
envolver nesta mudanca, ndo podemos afastar oaqomeito das responsabilidades sociais.

No nosso estudo, os pais afirmam ‘qeegeral sao alteragdes positivagd.M.), contudo,
foram identificados o cansaco, a gestdo do tempdeenpo de casal, como o0 maior impacto
em termos da relacéo de casal. Quanto ao cansapajafirmam que s&menos horas de
sono” (A.F.), “muitas noites mal dormidas(J.E.), mas apesar de mais cansdthao vejo

isso como algo negativo(P.A.), ou seja, 0 cansaco é uma consequéncizigneia de um



73

bebé, que necessita de mais atencdo, que temmmbibldgico a ser respeitado. Por outro
lado, como toda a gestdo do tempo é feita em fudgabebé, os horarios séo “decididos”
pela crianca, o casal fica sem tempo um para @otr seja,'um facto é que nds nos
dedicamos muito mais a bebé do que um ao outroo Bugerido em funcéo da bebé... os
tempos a dois acabaramR.F.). Em termos da relacdo de casal, o proxixeonglo relata o
gue os casais sentem quando nasce um filhes nossos horarios em termos individuais e
em termos familiares no conjunto, marido e mullt®ixaram de existir... acho que nos
comecamos a afastar um pouco nesse aspecto, o &udonmuito bom, e quando nos
comecamos a aperceber, come¢dmos a chamar a raz&mwwutro e comeg¢admos de novo a
aproximarmos. Nao estou com isto a querer dizer gumbé foi um elo de afastamento,
porque néo foi, muito pelo contréario..(J.E.). Assim, percepcionamos que 0 nascimento da
crianca acarreta mais responsabilidades, uma vezugio € decido em funcdo da mesma e
que, consequentemente, tem alteracdes a nivektiogde horérios e do tempo para o casal.

Embora tenham sido referenciadas dificuldatlesidaptacéo inicias, os pais consideram
que” a bebé é uma grande felicidade e que nos uneadhyR.F.), quée' existe cumplicidade
entre o marido e mulher, continua a haver amor,ticara a existir carinho e amizade, mas
noutro aspecto, mais maduro ou mais matur@.R.). Neste sentido, a maioria dos
participantes (n= 7) da nossa investigacéo coredeue o impacto do nascimento fortalece
a relacédo de casal. Sado escassos 0s estudos soheerentacdo e a relacdo de casal, sendo
que Falceto, Giugliani e Fernandes (2004), foranprimeiros a realizar um estudo com
entrevistas clinicas com casais e com companheigidualmente, com o objectivo de
verificar se existe associacdo entre a qualidadereflacionamento dos casais com a
continuidade da amamentacdo. Observaram que unrddaoronamento entre o casal mostra
uma associacdo do envolvimento paterno com o coidamm o bebé e suporte na
amamentacao, no entanto, ndo encontraram asso@ati@a qualidade do relacionamento
dos casais com a continuidade da amamentacéo.

Algumas entrevistas (n=3) revelam a questaeidalade do homem em manter-se sem

actividade sexual com a sua esposa para respeéarpm de recuperacdo do parto da mulher:

“A mulher quando amamenta, ndo tem tanta apetépaia fazer amor...Mas ndo venham

com coisas porque a principal diferenca é esgd'M.)

No pés-parto, ha uma diminuicdo do desejo alextis modificacbes hormonais que

ocorrem na gestacdo, parto e lactacdo sdo aponpattas médicos como a causa dessa
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diminuicdo. Verifica-se apds o parto uma baixa dérogénios e de progesterona, e
paralelamente um aumento de prolactina. Segundmnbecimento cientifico no campo da

endocrinologia, as hormonas estrogénios favorecenecaptividade sexual, enquanto a

prolactina, necessaria a producéo do leite, a.ifitbe conhecimento é importante, contudo,
nao explica a totalidade do fendbmeno, uma vez gisteen médicos que declaram que a
interferéncia hormonal ndo é um factor determinattiere o desejo sexual. Segundo um
estudo de Sandre-Pereira (2003), o retorno a edaatmente activa com o companheiro

costuma ser alvo de negociacdes, nem sempre gaimfapara ambas as partes. Nesse
sentido, € frequente uma dedicacdo exclusiva daandeebé, colocando, muitas vezes, o
companheiro em segundo plano, o que € sentido piosrhomens como uma rejeicdo. Esta
recusa de restabelecer uma vida sexual com o sedonazg0s 0 parto encontra-se ligada a
uma relacéao plenamente satisfatéria com o filho.

Neste tema, os pais ainda referem preocupagadvel da educacdo, uma vez que tém
receios do futuro dos filhos, e percepcao de comifi@l educar. A principal davida aponta
para“‘como é que a gente vai cuidar dela, se vamos @unséar o que ela precisa, se vamos
dar o carinho suficiente, se ela vai gostar da gemi ndo”(J.E.). Os pais preocupam-se com
a educacdo que estdo a prestar a crianca, se sea# aorrecta ou ndo, se a crianca vai
reconhecer o mérito dos pais quando crescer, ntpge anais 0s preocupa — “sera que vai
gostar de mim?”.

Um ultimo aspecto referido pelos pais sdol@sagdes a nivel econdmico, 0os gastos que
uma crianca acarreta sdo grandes — as fraldagliati@e as vacinas “em termos de gastos,
sim. E medicamentozitos, € uma mala para aqui, fralda para |4&. E um golpezito no
orcamento, ndo é grande, mas compen3aD.).

Em sintese, o principal impacto percepcionpélos pais foi o cansaco (n=8), contudo,
sentem-no compensatério, uma vez que considerana guinca traz consigo muito mais
aspectos positivos do que negativos, inclusiveliece a relacdo de casal. Para além disso, os
pais sentem uma maior responsabilidade, tendondartdecisbes sempre em funcao do bebé,
pois € por ele que se regem os horarios e até meseropo de casal. Assim o0s participantes
da nossa investigacacraditam que quando o homem se interessa e inaemtaleitamento
materno, a mulher se sente mais segura e ampavada amamentacdo e também lembram

gue a responsabilidade pela criagdo dos filhosé&dis (mae e pai).
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CONSIDERACOES FINAIS

Estudar questbes relacionadas com o aleitanmeaterno sob a Optica da participacdo do
pai neste contexto, permitiu-nos identificar mudengas atitudes masculinas que tém
contribuido ndo so para a pratica da amamentac@®, principalmente, para a construcdo de
um “novo pai”, com papéis redefinidos no contexamiliar. O modelo da “nova
paternidade”, onde o homem procura vivenciar todesmomentos desde a gravidez,
possibilita as transformacdes das relacfes satgagenero e a formacéo do vinculo afectivo
desde a gestacao.

Todos os pais foram unanimes em dizer queitaalento materno era fundamental para o
bom desenvolvimento da crianca, incentivando eigiando na decisdo de amamentar.
Observou-se nas entrevistas a importancia da mdlaédo pai no inicio e manutencao da
amamentacao. Neste sentido, constatamos que ndagpais relatam ter acompanhado a
saude da mulher e do bebé no pré-natal; expressatamsse e satisfacdo em poderem
cuidar dos filhos e de terem uma participacdo refestiva na vida da familia — papéis
desejaveis do “novo pai”. Eles fizeram-se preseméefase de amamentacao através do apoio
e incentivo a mulher, atencéo a esposa e ao fithajvisdo de tarefas domeésticas, ajudando a
posicionar a crianga ao seio materno, nos cuidadosos filhos através do banho, colocar
para dormir, brincadeiras, passeios e participaset® consultas relacionadas a saude. Ao
mesmo tempo, apesar deste avanco, constatamosggus permanecem com resquicios da
visdo tradicional do papel do pai; defendendo qa¢etamento materno é funcao exclusiva
da mulher.

Ressalta-se que o estudo apresenta algumigacties. Por um lado, a amostra utilizada é
reduzida e ndo representativa da populacdo, nomegde por se restringir a do Distrito de
Setubal. Por outro lado, uma vez que se trata de inwestigacdo qualitativa de caracter
descritivo e exploratdrio, o seu objectivo ndo &ime fenobmeno em estudo, motivo pelo
qgual ndo se realizou qualquer tratamento estatidtic dados. No entanto, isto significa que
os resultados obtidos ndo sdo generalizaveis, masieose perde em objectividade é
compensado em vantagem no compreender e aprofosdagnificados das accdes e relacbes
humanas, um lado ndo perceptivel em médias e esabistatisticas. Assim, torna-se
importante o estudo das vivéncias do pai, por ekenagravés da construcdo de uma escala,
de forma a percepcionar o que 0 pai sente e paduith sua generalizacdo a nivel nacional.

Outro estudo interessante seria investigar comoeéagmae sente este envolvimento do pai
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nos cuidados do bebé, na tomada de decisfes, amuceejo é que a mae percepciona esta
concepcao do “novo pai”.

A orientacdo sobre aleitamento materno terdovia constituir uma preocupacao para 0s
profissionais de saude. Frente aos resultadoseaypee®s, constata-se a necessidade de um
maior investimento desses profissionais, em acedesativas direccionadas ndo sé para a
mae, mas para o casal. O enfoque sobre as nedessidia estimular o aleitamento materno
vai desde a necessidade de estabelecer uma relacdatisfacdo da mée com o filho e a
inclusdo do pai em todos 0s processos e decis8ea aeea.

Cabe a todos os envolvidos na fase da amag@ntpais, profissionais da saude e
comunidade, desconstruir o “pai tradicional” e ¢ars um “novo pai” mais préximo da
crianca, mais activo no aleitamento materno e da privada da familia. Assim, realcamos a
necessidade de incluir o pai, orientando-0 e efauda-o a participar activamente nas tarefas
de apoio a esposa e de cuidador do filho, desdé-ngtal, na primeira infancia e ao longo do
seu desenvolvimento. Tais acc¢les, provavelmentertezdo em mudancas nas concepgoes e
no exercicio de ser pai, 0 que possibilitara o @@oiesposa, o fortalecimento do casal,

favorecendo a saude fisica e mental das crian@segéo os nossos futuros adultos.
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ANEXOS



Anexo A — Andlise de Dados no SPSS 17.0

Frequencies
Statistics
idade do ultimo
Idade do pai Estado_Civil | Tempo_Relagdo| Hab_lit N°Filho | filho em meses | Mae_ldade | Mae_Hablit

N Valid 12 12 12 12 12 12 12 12

Missing 0 0 0 0 0 0 0 0
Mean 36,1667 1,1667 4,8333 3,2500 1,2500 7,7500 31,0833 3,5000
Median 35,0000 1,0000 4,0000 3,0000 1,0000 10,0000 30,0000 4,0000
Mode 35,00 1,00 2,00 3,00° 1,00 3,00 30,00 4,00
Minimum 32,00 1,00 2,00 2,00 1,00 3,00 26,00 2,00
Maximum 43,00 2,00 10,00 4,00 3,00 12,00 37,00 4,00

a. Multiple modes exist.

The smallest value is shown




Idade do pai

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 32,00 1 8,3 8,3 8,3|

34,00 1 8,3 8,3 16,7

35,00 5 41,7 41,7 58,3]

36,00 1 8,3 8,3 66,7

38,00 3 25,0 25,0 91,7

43,00 1 8,3 8,3 100,0

Total 12 100,0 100,0

Estado_Civil
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  Casado 10 83,3 83,3 83,3

Uniao de Facto 2 16,7 16,7 100,0

Total 12 100,0 100,0

Tempo_Relacéo
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 2,00 3 25,0 25,0 25,0

3,00 2 16,7 16,7 41,7

4,00 2 16,7 16,7 58,3

5,00 1 8,3 8,3 66,7

7,00 1 8,3 8,3 75,0

8,00 2 16,7 16,7 91,7

10,00 1 8,3 8,3 100,0

Total 12 100,0 100,0




Hab_lit

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Segundo ciclo 2 16,7 16,7 16,7

Ensino secundario 5 41,7 41,7 58,3

Ensino Superior 5 41,7 41,7 100,0

Total 12 100,0 100,0

N°Filho
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 1,00 10 83,3 83,3 83,3]

2,00 1 8,3 8,3 91,7

3,00 1 8,3 8,3 100,0

Total 12 100,0 100,0

Idade do ultimo filho em meses
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 3,00 5 41,7 41,7 41,7

9,00 1 8,3 8,3 50,0

11,00 3 25,0 25,0 75,0

12,00 3 25,0 25,0 100,0]

Total 12 100,0 100,0




Mé&e_ldade

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 26,00 8,3 8,3 8,3

27,00 8,3 8,3 16,7

30,00 50,0 50,0 66,7

32,00 8,3 8,3 75,0

34,00 8,3 8,3 83,3

37,00 16,7 16,7 100,0

Total 12 100,0 100,0

Méae_Hablit
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Segundo ciclo 1 8,3 8,3 8,3

Ensino secundario 4 33,3 33,3 41,7

Ensino Superior 7 58,3 58,3 100,0

Total 12 100,0 100,0
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ANEXO B — Termo de Consentimento Livre e Informado

Termo de Consentimento Livre e Informado

Familia n.°

O Sr. estd a ser convidado a participar, wahimmente, num estudo que tem como
objectivo identificar o papel do pai em relacdareamentacdo e a sua vivéncia durante esse
periodo.

A sua participacéo consiste em responder apggaena entrevista, a qual tem perguntas
relacionadas com o tema do aleitamento maternojas gespostas serdo gravadas para
exclusiva utilizacdo no estudo.

O Sr. podera fazer as questdes que julgarse@das para o esclarecimento de duvidas,
podendo deixar de participar na investigacdo aqggeal momento, se assim desejar, sem
nenhum prejuizo de assisténcia oferecida pelaerech

As informacdes recolhidas serdo utilizadas|usivamente, para fins cientificos, sendo-

Ihes garantido o anonimato e o sigilo das suasnrddes.

Consentimento:

Autorizo o registo das informacgOes prestadas rpim nesta entrevista, bem como a

gravacao das mesmas, para serem utilizadas, posterite, no projecto de pesquisa.

Pai: aGont

Mae: Gonta

Investigadora:

Alcochete, de de 2009




ANEXO C - Instrumento de Identificacdo Socio-demogifica

INSTRUMENTO DE IDENTIFICACAO

Entrevista n°.:

96

PAI

Nome (iniciais): Idade:

Estado Civil: Tempoalagdo:
Profisséo: Habilitac@esdrias:
N° de Filhos: _ Idade: ; ;

Decisdo de Amamentar:

Tipo de Alimentacé&o do ultimo filho:

MAE

Nome (iniciais): Idade:

Profisséo: Habilitac@esdrias:




ANEXO D — Guiao de Entrevista semi-estruturada

GUIAO DE ENTREVISTA

Entrevista n°.:
Perguntas:
O que é que pensa da amamentacao?
Que beneficios a amamentacéo traz a crianca?
Pensa que algo pode ser prejudicial a criancarpaneentar?
Que beneficios a amamentacao pode trazer a mae?
Pensa que algo pode ser prejudicial a mae por antarfie
Que beneficios a amamentacéo pode trazer ao pai?
Pensa que algo pode ser prejudicial ao pai pedlagaiamamentar?
Que impacto a amamentacao teve na vossa relagasale

© 0 N o g b~ W DR

Gostaria de esclarecer ou completar mais algunsa2oi
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ANEXO E — Transcri¢cao das Entrevistas

PAI

Nome (iniciais): A. F.

ldade: 35 anos

Profissdo: Mecénico
HabilitacOes Literarias: 9° Ano
Estado Civil: Unido de Facto
Tempo da Relacéo: 4 anos
N° de Filhos: 1 filha

Idade: 1 ano

Tipo de Parto: Normal

MAE
Nome (iniciais): Sandra

Idade: 34 anos
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Entrevista n.%: 1

Profissdo: desempregada (antes de estar desempiegjaahava num restaurante)

HabilitagBes Literarias: 9° ano

Tipo de Alimentacéo:

Amamentagcdo exclusiva nos primeiros 3 meses. Airpda 3° més comecou a fazer

suplemento. Deixou de amamentar ao 4° més.

Decisdo de Amamentar:

Nunca falamos assim em termos de decisdo, do gémar® amamentar ou ndo?”... Eu acho

gue nem pensei na possibilidade de ela ndo amampatgue € o natural, a crianca nasce e

amamenta. Nos queremos o0 melhor para a nossafgbaisso ela amamentou.
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O que é que pensa sobre a amamentagado?

O que € gue eu acho sobre a amamentacdo? Achoeb¢fo, ndo hei-de achar? Porque
segundo se consta o leite materno é muito melhtdr.mesmo a nivel de defesas e tudo.
Agora mais do que isso também nao sei o0 que éajraeidizer. NOs seguimos sempre aquilo
que os médicos dizem, mais ou menos, ndo €? Sdieés que é assim € porque deve ser o

melhor. Eu acho bem a amamentacéo.

De algum modo pensa que a amamentagcao possa serjyecial para a crianga ou para
mae?

Ja falei em termos das defesas, eu acho que dibab®ais protegido de amamentar. Agora
pode ser prejudicial se a mée tiver algum problgoeanao a deixe amamentar ou isso assim,
mas de resto acho que so traz beneficios. Para a.ng%0 agora é que eu néo sei (riu-se). Eu
acho que para a méde é bom, agora beneficios odicradeai j4 ndo sei explicar, ai estou
completamente fora. (Tem alguma opinido, pensameguae queira partilhar?) Nao tenho
mesmo conhecimento de causa... Ah... Ai ndo sei mes@a® para a mae, segundo se consta

€ bom, agora o resto nao sei.

E ao pai? Que beneficios e que maleficios a amamagédio pode trazer ao pai?

Para mim, na minha maneira de ver € bom ver a miifia amamentar. N&do me sinto
excluido nem por excluir, porque se o melhor é mana a crianca prefere, entdo seja feita a
vontade. Dai acho que n&o ha nada a fazer... E intmstelas também. A minha assim que
vinha para o colo até em mim queria mamar! (riuEseerdade, assim que ia para o colo de
alguém queria logo mamar, por isso acho que é bamamentacéo e crianca mamar, nada é

mais natural.

Quais as principais alteracdes que sentiu na relagae casal?

Deixei de fazer muita coisa, houve muitas alteragiEsde que ela nasceu. Borgas e coisas
dessas, umas horas valentes de sono a menos, satecarande, dormir duas horas de noite

e no dia seguinte ir trabalhar, mas é compensatdéio ha nada a lamentar, apesar de tudo
ndo ha nada a lamentar. Nem ha que lamentar, @lag®sta forte, esta saudavel, ela esta

bem, é preciso é continuar assim. O que é quepsgaede um filho? SO coisas boas! Mas
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mudou muita coisa, uma pessoa tem de se privauia poisa, € uma crianga pequenina, nao
€? No fundo é dar tudo para ela e uma pessoacficai resto. Alterou muita coisa e existem
coisas que temos mesmo de abdicar... O sair a noitgoecafé acabou-se, agora ndo porque
ela ja é mais crescida, mas quando era pequeninsaf@mos. As vezes combinavamos com
amigos ir aqui ou ir ali e deixamos isso tudo. Ndasnto... Estamos bem, estamos muito
contentes. Depois mais em termos de casal, hoguenak alteracdes,stressde uma pessoa
nao dormir e depois brigavamos mais. Depois ewast@nsado e ela estava cansada e depois
empurra-se um para o outro fazer e depois chega-fe e ja sdo os dois a querer a mesma
coisa. E que primeiro empurra-se um para o outlep®is no fim ja sdo os dois a querer a
mesma coisa. Mas nada que ndo se supere, tudpa@.s§into-me feliz e posso dizer que
sou um pai babado (riu-se). Mas a parte que eu gasi® € quando chego do trabalho, que
ela estd sempre ou na varanda, ou esta la em t@x@ mae, e assim que me vé € logo um
desassossego. Mesmo que tenha acontecido algusaadeomal no meu dia de trabalho, tudo
passa, tudo se esquece, porque ela grita para rianea papa... E mesmo maravilhoso! Ela
€ muito sabida, muito esperta, ja sabe fazer para conseguir o que quer. Com um ano ja
fazer isso € muito a esperteza ja esta a ultrapasdanites (riu-se). Acho que ser pai € uma

boa experiéncia.
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Entrevista n.°: 2
PAI
Nome (iniciais): J. E.
Idade: 35 anos
Profissdo: Engenheiro Industrial
HabilitagGes Literarias: Ensino Superior
Estado Civil: Casado
Tempo da Relacédo: 2 anos
N° de Filhos: 1 Filha
Idade: 3 meses e 1 semana

Tipo de Parto: Normal

MAE

Nome (iniciais): R. E.

Idade: 30 anos

Profissdo: Professora de Matematica

HabilitagGes Literarias: Ensino Superior

Tipo de alimentacao:

Mamou 3 semanas, depois o leite secou e ficouea frleite em po, suplemento.

Decisdo de Amamentar:

N&o se pode dizer que é uma decisdo, € um factoirelty vamos |4 ver, decidimos
amamentar. A nossa filha podia ter mamado até tagi® mas a minha esposa ficou sem
leite. O leite veio depressa e foi depressa. Naovd@ropriamente uma decisdo vamos

amamentar ou ndo vamos amamentar, € natural.

O que é pensa sobre a amamentagao?
O que € que penso... Acho que é fundamental a amagdentquer seja ao peito quer em
biberdo, porque contribui para o desenvolvimentor@gaca, contribui para a proximidade da

bebé a nds e vice-versa, vai-se criando um ele edis os trés. Existe uma diferenca entre a
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mae dar peito ou dar biberdo, porque enquanto aderdpeito a ligacdo entre mae e filha é
grande e o pai nessa fase € um mero espectaderesgtat ao pé, pode ir falando, mas nao
interfere, ndo contribui, ndo tem nenhuma preseactaa nesse aspecto, porque amamentar
ao peito € proprio da mulher. Eu passei por isss, também estou a passar actualmente pela
experiéncia do biberdo, que para nos pais € bestaortante, porque podemos também
participar. E muito bom poder alimenta-la, poder atguele leitinho a bebé para ela se sentir
confortavel e nds participamos. E fundamental nesgecto. Proximidade entre o casal,
proximidade entre o casal e filho.

Depois eu acho que existe uma grande mitologiacenotdo leite materno e nds vivemos
isso também, porque a nossa filha mamou muito peucome¢dmos a pensar, sera que o
leite € bom? Sera que ndo € bom? Porque diziasexjste leite bom e leite mau. Depois
fomos ao pediatra e ele disse-nos que todo ontgiterno é bom, o que pode haver € leite que
alimente mais e outro sendo mais fraco necessitiplemento. Mas todo o leite materno é
bom. Outra coisa que sempre ouvimos dizer € gedioHo da mae é muito bom, é o melhor,
porque fortalece mais a crianca, tem mais nutrsgrge primeiro leite € o mais significativo,
aumenta os anticorpos das criancas. A nossa fébalbesse primeiro leitinho da mée, foi
pena nao ter continuado. Quanto aos suplementosne&posso pronunciar sobre eles, ndo
estou muito dentro do assunto, mas nao deixa denséeite artificial, ndo deixa de ser uma
coisa ndo natural. A nossa filha demorou a adagaso suplemento, ao leite materno
adaptou-se bem porque, la esta, é natural. Enguaantoou nédo teve problemas de colicas e
depois com o suplemento a adaptacdo ndo foi a melbwe bastante dificuldade de
adaptacao, tem muitas cdlicas e obstrucéo intéskx@erimentamos um leite, mas a bebé
ficou com muita dificuldade em fazer cocé e mudamas outro leite. Mas ainda hoje,
notamos que ela tem muita c6lica, temos de |her famessagem, estimular o intestino. As
vezes temos de |he dar medicacéo para regularaifitestinal. Por outro lado, é o custo,
porque o custo é acrescido, estamos a falar nanodds 16/17 € a lata de leite, e da para
fazer durante em média 10 dias. Fica caro... Pobdatio, também é confortavel, vamos ser
sinceros, porgue se 0s pais quiserem sair, ir &inema, por exemplo, se tivermos onde
deixar a pequenina, e nos temos a sorte de poder @®m 0s NOSsos pais, e a menina fica
1/3 horas, o tempo que for preciso com os avogjuaotem biberdo. Se a menina ainda
precisasse do leitinho da mae, isso era impossigelteria de nos acompanhar para todo o
lado, como é légico. Agora na minha opinido seite fer bom acho que nao se deve alternar
0s suplementos com o leite materno porque depoigaca pode rejeitar o peito. Penso eu

gue isso pode acontecer.
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Na sua opinido quais sao os principais beneficioanqa a crianca por amamentar?

Como eu ja disse anteriormente, em termos dedeitsi, acho que é muito benéfico porque
tem todas as condicbes para a bebé conseguir cresodavelmente, penso que ajuda
bastante, inclusive, dai para a frente. Em terrfexgiaos € muito bom para a crianga, porque

estabelece um lago muito forte com a mée.

Na sua opinido pode existir algo que possa ser pugiicial a crianca por amamentar?

Podera haver desde que a méae tenha algum problesalde ou se a mée levar uma vida
quotidiana que possa prejudicar a qualidade de, ledrque se for uma pessoa que fume, uma
pessoa que beba, que consuma drogas, apesar da ssaeflectir na gravidez durante a
gestacdo, no poés-parto, isso vai-se repercutirvel mio leite e, consequentemente, vai-se
reflectir na crianca. S&o os pontos negativos. A& pessa a ser o filtro daquilo que vai para a
crianca, mas vai sempre qualquer coisa. Portamticotina, os teores de alcool vao pelo leite,
a cafeina a mesma coisa, tudo o que tenha “ingd, v&i tudo direitinho do leite para a
crianca e provoca disturbios no sono, irritabilieladesse caso € muito mau. Se a mae tiver
uma vida saudavel, acho que néo € prejudicial, gokoé o melhor para a crianga, porque o

leite materno é um calmante para o bebé.

E para mae? Que beneficios tem por amamentar?

Isso era melhor perguntar a mae! (ri-se) Eu acleoéga ligacdo entre a mée e a crianga, € 0
fortalecer dessa relacéo, € o poder desfrutar desemsacao Unica... por isso € que eu digo,
viva 0 biberdo, assim sempre posso dar leite!elriBBepois é o facto de ser pratico, tem
sempre 0 seu “reservatorio” pronto a temperatuealjdsempre feito, a quantidade ideal.

Acho que é isso.

Na sua opinido pode ser prejudicial para a mae amaantar?

Pode. A minha esposa no inicio teve muitas difiedEs em amamentar. Quase que chegou a
ter mastites no peito, mas ndo chegou a ter pdiggi®os muita massagem. Ela criou quase
uma terceira mama debaixo do braco. O que Ihe desdortissimas. Depois veio a duvida,

0 que é que vamos fazer porgque o leite ndo esté.@speito comecou a ficar com carogos,
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as glandulas mamarias estavam inchadas, cheiaiteie De inicio a bebé ndo queria pegar
no leite, porque a minha esposa tem o bico do peimenino, entdo a bebé ndo pegava, nem
com o bico de silicone ela queria mamar. E depeis & duvida... Ou secamos 0 peito, mas
mesmo que se seque 0 peito temos de fazer sempsagea para desencarocar o peito e iSso
da muitas dores ou entdo continua-se a tentardilaite e faz-se a massagem na mesma.
Tivemos de ponderar bastante, apesar de a minlhgipager vais amamentar porque se tens
de fazer massagem na mesma, porqgue ndo amamerdarfi M que sabes, porque tu € que
amamentas. Mas se tens que massajar independetdemeedar mama ou ndo, porque nao
continuar a amamentar... a bebé ndo pegou no peitaniha esposa tirava o leite com
bomba. Ela tirava todos os dias com a bomba, nessimulo ndo é o mesmo. A bebé quando
mama, teoricamente, o peito € estimulado de 3 émrds, ou seja, a bebé vai estimulando
gradualmente o peito. E como a bebé ndo pegou nmeapea em vez de tirar com a bomba
100ml, que é o que ela bebia, tirava logo muitauaa vez, tirava logo 300ml, porque era
mais facil, tirava logo tudo, armazenava no frificoi € ndés iamos-lhe dando. O que é que
isso significa, apesar de a quantidade ser elexgtitada de cada peito, ndo estava a ser
estimulado da forma adequada, o estimulo nédo semada, era um estimulo de uma vez so,
por assim dizer. Tirava agora e s6 daqui a 7 hp@asexemplo, é que voltava a tirar outra
vez, porque o proprio organismo comecava a libdeite. E se calhar por isso, como o
organismo comeca a habituar-se ao estimulo, come¢@bituar-se ao estimulo 2 vezes por
dia tirar a bomba e o leite comecou a secar. Ist@ée ndés pensamos que aconteceu. Como
também o factor psicolégico da propria méae infliengastante a producdo de leite. E
digamos que nés atravessamos uma fase complicadaepa Joana supostamente nasceu
com 2.885Kg e no dia seguinte detectaram que @@ 200gr a menos num dia, havia um
grande panico, mas depois disseram que tinha side@mo hospitalar. Depois ca fora, o
pediatra queria internar a nossa filha no hosgitddi complicado. Tinhamos de obrigar a
bebé a beber o leite, porque nos foi imposto daranta semana ela engordar 150gr, se néo
engordar, vai para o hospital. E tudo isto afecdominha esposa, e o factor psicolégico
também foi um estimulo negativo para o leite texade. Ficamos a saber que estimulos
negativos ao nivel do foro psicologico da méae @émiciam a producdo de leite. A partir

dessa altura verificou-se uma diminuicdo na proolagéleite.
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E para o pai? Beneficios pelo bebé amamentar?

Beneficios.... Complicado... Olhe ndo andamos comarathas! (ri-se) Nao andamos com a
bagagem, ndo andamos a procura de um lugar onéenpsdaquecer o biberdo, em qualquer
lado podemos parar o carro porque quando amamedgposito” esta la. Em qualquer lado
se pode dar de mamar a crianca. Acho que basicangemso! E mais pratico e mais

econdmico!

E de que modo pode ser prejudicial para o pai?

E complicado, é complicado! Comega logo na gravifmante a gravidez a mulher é o
centro das atencdes, e efectivamente €, e ndodeixaer. E depois do parto continua a ser o
centro das atencdes... Como é gue eu hei-de dizecent®o das atencdes é transferido para
a bebé, mas como a mée esta tao virada para adsedencdes sdo viradas para elas as duas.
O pai as vezes, ndo s6 a nivel da amamentacae;seie parte, um pouco abandonado e
sozinho, porque nao pode participar, a mae é quanamia, a Unica coisa que pode fazer é
sentar-se ao lado, falar com a bebé, brincar unagpoam ela, falar com a mée. O pai sente-
se um bocadinho inferiorizado nesse aspecto, pardeite € dela, o leite € da mae, e se pode
fazer isso, € um privilégio muito grande que assméaem é poder amamentar a crianca. E a
Gnica coisa que o pai nao faz, de resto o paiuda. tAmamentar € o que 0 pai hdo consegue
fazer, tudo o resto desde que o0 seu conscientbBeoig@portante fazer, pode participar. Agora
leite s6 a mae € que tem e eu acho que todas aenmemlldeviam amamentar, sinceramente,

porque é um dom.

Impacto na relacdo de casal?

Foi uma grande mudanc¢a na nossa vida, mesmo moitieo, grande. Digamos que a méae
tem 9 meses para se ir mentalizando... digamos daseédo, nos primeiros 3 meses quase
nao se apercebe que esta gravida, nos outros 3srmaeseguir comeca a aperceber-se
realmente que esta gravida, no ultimo trimestrex¥pdosao, € a ansiedade da mée ver o filho,
ter o filho cé fora, para ver se € bonito, se @, fe¢ tem os dois olhos, se tem os dedos todos,
€ a ansiedade de tudo e mais alguma coisa. O $iai,apue se da o nascimento, é fantastico,
tive o privilegio de acompanhar toda a gravideznitzha esposa, principalmente o parto, foi
fantastico, foi uma alegria tremenda, foi uma cetizacdo. Agora a nivel de relacionamento

é complicado, porque apesar de estarmos consdieadi@s que vamos ter mais um elemento
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ca em casa, é 0 nosso filho, ndo estamos consaieados, nem preparados para o que vem a
partir dai e o que isso implica, ou seja, muitasesamal dormidas, os nossos horarios em
termos individuais e em termos familiares no colgumarido e mulher, deixaram de existir,
as tuas idas ao café deixaram de existir, temawsd@alireccionar 100% para o nosso filho, o
gue nos leva a abstrair de tudo e mais alguma.do&igamos de ter horarios para almocar,
para jantar, primeiro esta a bebé. Nos so jantatapsis de a bebé ter comido e estar tratada.
Se ela chora, vamos dar-lhe a comida, e s6 depoiesnds. A nossa filha estd sempre em
primeiro plano, claro! E eu acho que tivemos difiadle em gerir todos esses sentimentos,
pelo menos falo por mim, mas acho que a minha asfabém, porque sentimos uma
enorme alegria em ter a nossa filha e podemoséaalgag beija-la e brincar com ela, vé-la ao
vivo! Por outro lado, temos a consciéncia que pam$ea nossa autonomia, a nossa liberdade,
mas a pouco e pouco vamos nos apercebendo quéssadé banal e tudo isso ndo interessa
para nada. Actualmente nés estamos habituadissinss®, por exemplo, se n6s ndo saimos
para ir beber café com uns amigos, 0s nossos ar@EgiEm tém de compreender o porqué,
entdo vém 0s nossos amigos ca, se nos nao podefaosar fora, telefonamos e dizemos
“venham ca vocés jantar!”, “se Maomé néo vai a moimd, vem a montanha a Maome!” (ri-
se) Porque primeiro esta a Joana. Entretanto jpertk no meio desta conversa toda! (ri-se)
Mas néo é facil, ndo é facil, porque ha muita a{tdo emocional, principalmente, para a mée,
porque, pelo menos € o que eu sinto, a minha esposagou a sentir a pressao de comecar a
ter que cuidar da bebé, perceber o que é querelaotgue € que ela pede quando chora, que
tipo de alimentacéo ha-de dar, como vesti-la, cdardhe banho, para a mae que € a primeira
vez, que nunca teve contacto com bebés, acho queité informagdo para a cabeca da
mulher, porque eu compreendo, a mulher quase gbeigada a saber tudo e o mais rapido
possivel, porque a bebé esta ca fora ja! Mesmaegsaiba muito, que se leia muito, quando
esta ca fora € que se sabe, € que se V€, e aiGquesacontece, existe muita parte da minha
mulher que foi direccionada para a bebé, focalemura filha, era sé a menina, e eu, o J.,
ficou assim a margem... acho que nos comegamos t@rafem pouco nesse aspecto, o que
nao foi muito bom, e quando nos comecamos a amarcelmecamos a chamar a razdo um ao
outro e comecamos de novo a aproximarmos. Nao estausto a querer dizer que a bebé foi
um elo de afastamento, porque nao foi, muito peldrério, é a coisinha mais linda que a
gente tem! (sorri) E agora nos une cada vez mais,dada a quantidade de informacgao e de
accao que a gente tem de ter, tanto ela como ka,cqae numa altura dessa posso ate dizer

gue o casal se esquece um pouco um ao outro, idmeese muito para o filho e esquece-se
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um pouco que existe, tanto um como outro. Eu lemiada minha esposa proceder assim

dessa maneira, mas eu também, mas € uma faseéesmussde aprender com isso.

Existe mais alguma coisa que me gueira contar?

N&o, ndo estou a ver... neste momento posso dizezsjamos bem, conseguimos ultrapassar
aquela fase complicada, a fase das duvidas, coque & gente vai cuidar dela, se vamos

conseguir dar o que ela precisa, se vamos darithoasuficiente, se ela vai gostar da gente

ou ndo. Acho gque ja passamos essa fase toda, agoresmo saude para ela, é o que
desejamos e que todo 0 nosso esfor¢o € direcciqgredoa menina, ela € a maior alegria da
nossa vida. E bom té-la no colo, sentir que ela bstn. Eu acho que o importante é nds

conseguirmos transmitir ao nosso filho que nosagoss dele e lhe queremos bem, para que
eles também possam ganhar confianca connosco.cBrdaa de manha e olhar para ela, ela
sorri, e quando pegamos ao colo parece que nogaaltenho a sensacdo que ela gosta
mesmo de nds e estar connosco, ser acarinhadagofer pai € muito bom, é fantastico, &

extraordinario, sem davida! Ser mée é um dom, @e¢ pma dadiva! A mae é sempre mae, o
pai ndo se sabe! (ri-se) Por isso € que digo, 8erérum dom e ser pai € uma dadiva! A nossa
filhota € uma alegria muito grande!
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Entrevista n.°: 3
PAI
Nome (iniciais): J. M.
ldade: 32 anos
Profissédo: Comissario de Bordo
HabilitagBes Literarias: 12° ano
Estado civil: Unido de Facto
Tempo da Relacéo: 3 anos
N° de Filhos: 1 filho
Idade: 3 meses

Tipo de parto: Cesariana

MAE

Nome (iniciais): S. M.

ldade: 27 anos

Profissdo: Educadora de Infancia

HabilitagBes Literarias: Ensino Superior

Tipo de alimentacéo:
Amamentacao e suplemento desde sempre, porquad éage muito alimento! (ri-se) Esta a

comecar a deixar o peito, no biberado o leitinheecarais depressal

Decisdo de amamentar:

Ambos decidimos amamentar, porque sempre ouvimasr djue era o melhor. Na
maternidade também incentivaram a amamentacamibio & minha esposa teve dificuldade
em amamentar, porque era a primeira vez que dat@ penda por cima cada enfermeiro
ensinava de maneira diferente. Ela no inicio tambaha muitas dores, mas depois com a

pratica as coisas comecaram a correr melhor.

O que é que pensa sobre a amamentacao?
O que é que eu penso? Bem, eu penso que é bomepdmmelhor para a criangca e assim o

pai ndo tem de estar a fazer biberdes (ri-se muiista resposta é original! Mas de facto,



109

falando mais sério, o leite materno é mais pratioajs barato... Nao existem aqueles
problemas de ter de andar sempre com a agua aguéanuito melhor! Eu penso que para
além destas questdes, € o melhor alimento paraiaga@s até porque ha quem diga que
amamentar até aos 4 meses, ajuda a aumentar masisteinitario da crianca, ou seja, a
crianca fica com mais defesas. Para mim, o leitterma é o melhor que podemos dar a

crianga, porque vai ajudar no crescimento dos nsiidloho que ja falei o essencial.

Que outros beneficios acha que pode trazer a criaa@ a mae?

Bem, ao certo ndo sei mais... Mas pelo que os médizem, e eu acho que se deve acreditar
neles, o leite materno € o melhor leite que se pladeé crianca pelo menos até aos 4 meses,
depois ha outros que dizem que continuar a paafitainbém néo faz mal, mas ja ndo traz

nada de novo a crianga. E o que eles dizem e editicgue sim. Quanto & méae, acho que

aumenta a relagcdo com o bebé.

De algum modo pensa que amamentacao possa ser pokgial para a crianga ou para a
mae?

Se a mée tiver saude e ndo sofrer de nenhuma doacipa que ndo ha nada que seja
prejudicial a crianca. A méae, se o bebé for difilel amamentar, pode doer os peitos, criar

aquelas feridas nos mamilos... E mais cansativorpdmquando amamenta.

E ao pai? Que beneficios e que maleficios a amamagéio pode trazer ao pai?
Beneficios ja referi alguns... O pai estd mais desadm (ri-se) Nao tem tanto trabalho
quando a crianca esta 100% a amamentar. Em termostanios também é um beneficio...

Acho que n&o me sinto prejudicado em nada. Se¥ paiito bom! E 6ptimo!

Quais as principais alteragdes que sentiu na relagae casal?

Sao menos horas de sono, o bebé precisa de maisi@atdo que o pai. (ri-se) Mas no geral
sao alteracOes positivas. Realmente eu nunca piatelo para pensar sobre o que € que eu
acho da amamentacgdo. E assim, eu penso que € orrpalfa a crianca. Mas se a minha

mulher nao tivesse leite, comprava-se, ndo achdagse mal. Por exemplo, a minha méae,
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guando foi do meu irmao, e o meu irmao era difleiimamar e a minha mée sofreu bastante.
Quando eu nasci, para nao sofrer 0 mesmo, secowkg@eitos. Eu nunca mamei. A minha

mulher tem leite, apesar de 0 nosso bebé ter torsaipre o suplemento, mas se alguma
coisa corresse mal, quando viesse outro ela terada na mesma... Sdo opcbes que as
mulheres tomam. Acho que deve ser uma opc¢ao, o thetse querer amamentar ou nao.
Existem outras mulheres, como uma amiga da minpasas que acha que nao é nada mais
pratico amamentar. Mas por exemplo, se formos a dasninha mae e ndo é para demorar,
se nao levamos o biberado, e se o bebé comecarauoe &€ muito mais pratico tirar o peito

para fora para dar leite a crianca. Mas isto érdhanopinido. Para mim a mama esta sempre
pronta, o leite estd a temperatura ideal e € o naigal. Por exemplo, ainda ontem fomos a
casa dos meus sogros, quando la chegamos, vimasquecemos da lata do leite, eu tive de
voltar para trés... Se o bebé ficasse bem s6 commearma#io tinha de voltar para trés. E nesse
aspecto que acho mais pratico. Depois existem todosuidados que mae deve ter na sua
alimentacdo quando estd a amamentar por causalidagie do leite. O mais estranho que eu
ouvi foi para beber vinho tinto porque aumentagaaidade do leite! Mas cada pessoa tem a
sua opiniao! Eu acho que o leite materno é o medhaa a crianca, mas se a méae nao tiver

possibilidade de amamentar ou se ndo quiser issAj@pcoes.
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Entrevista n.°: 4
PAI
Nome (iniciais): L. D.
Idade: 38 anos
Profissdo: Professor de Informatica
HabilitagBes Literarias: Ensino Superior Mestrado
Estado civil: Casado
Tempo da Relacédo: 7 anos
N° de Filhos: 2 filhas
12 Filha: 5 anos, amamentacao até aos 4 meseseseompio suplemento.
22 Filha: 11 meses, amamentacao até aos 5 mespes®m suplemento.

Tipo de parto: Ambas cesarianas

MAE

Nome (iniciais): F. D.

Idade: 37 anos

Profissdo: Bancaria

HabilitagGes Literarias: Ensino Superior

Decisdo de amamentar:
Ambos quisemos que as nossas filhas amamentassaqunesem davida que o leite materno

€ o melhor alimento para um bebé.

O que é que pensa sobre a amamentagado?

O que é que eu acho... Em primeiro lugar eu achcagaiénentacdo € um bem essencial e
que devem existir regras primordiais em termoslid@eatacdo, nomeadamente, no caso das
criancas, tentarmos que haja um equilibrio na aliegdo. As criangas, ha nossa opiniao,
devem consumir alimentos que sejam ricos em vitaspiem proteinas, em nutrientes, em
minerais, e n0s em concreto, tentamos que issdeaEMemos tido bastante sorte, porque as
minhas filhas desde pequenas que gostam de tudexemplo, comem brocolos e couve-flor
desde muito cedo. Agora que a Constanca esta amgalguma autonomia em termos da

alimentacéo, é engracado vé-la agarrar nos brocolo® esparguete... (ri-se) Ela ja domina



112

tudo! O nosso Unico problema é sermos oriundosldntéjo e por isso temos fortes tradigdes
alimentares. Depois temos a minha mée e a avo tima;due sdo muito picuinhas na
concepcao das refeicdes, a forma como a comidéaé Feso torna-se complicado quando
tentamos ter uma alimentacdo saudavel, porque l@srenchidos, muitos refogados... E
temos vindo a tentar mudar e a ter um grande esfaegse sentido. E a nossa Margarida, que
tem tendéncia para ser gordinha, se até ha benogempo a comida ia para a mesa e ela
servia-se, agora a dose vai no prato e ela jagab@do ha mais. Falando concretamente na
amamentacao, se a alimentacdo é um bem essemtad, devemos optar pelo melhor, por
iSS0, eu penso que quem tiver possibilidades denamizr, que o deve fazer até ser possivel.
Enquanto se sentir que a crianga estéd a ser desidaralimentada pelo leite materno, acho
gue se deve apostar nesse tipo de alimentacdoadtodas minhas filhas, ambas sairam da
maternidade com suplemento, porque se notou quimdnao era uma mulher 100% rica
em termos da qualidade do leite. Ent&o elas ficasempre com muita vontade e comecgou-se
logo a notar que o suplemento era uma forma deaaguilizar. E foi importante termos
detectado logo de inicio porque assim nenhuma eositha ma noite de sono, de choro, de
colicas. E acho que isso foi devido a terem tambdmite materno e ndo sé o suplemento.
Acho que isso teve a ver com a questao da alim@mtpelo leite materno. Inclusive, eu
concordo com todos 0s processos que existem heojgatia guardar o leite materno, congelar,
etc., € de um interesse extremo em termos do b&mnescrianca, porque tem sempre o leite
da mae disponivel, e para os pais também, porqusergem bem ao ver os seus filhos

saudaveis.

Que outros beneficios o leite materno pode trazeraiancga?

A crianca sente-se mais nutrida em termos alimesitasente-se mais reconfortada. Em

termos do elo de ligagdo com a mae, porque estéitamentar e € sempre algo que é da mae.
E isso vai-se notar certamente numa grande tradgdé das crian¢cas. Eu acho que € um

ponto primordial.

De algum modo pensa que amamentagao possa ser pokgial para a crianga?
Se tivermos, a partida, a certeza de que a maeagassoa saudavel, acho que ndo podera de
nenhum modo ser prejudicial a crianca. Acho quenanaentacao deve ser incentivada para

gue as criangas tenham a melhor alimentacéo.
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E para mae? Que beneficios e que maleficios pode ltnazer?

Beneficios, eu penso que seja o aumento da ligagdwebé. Em termos de maleficios, eu
acho que é o facto de poder haver uma grande d&peaadentre a mae e a crianca. Mas se
tivermos em consideracdo que em média as criaiugas terca de 4/5 meses dependentes da
mama, € o periodo de tempo que a mae tem parademideompletamente aos filhos. Mas
acho que o tempo em que a mae esta totalmenteadadéc crianga, deve ir estabelecendo
regras e assim quando estiver no periodo suplem@nteéio tem de fazer tantas refeicdes e ja
nao custa tanto a crianca e a mae ficarem maisotesaparadas. Penso que € assim que

funciona.

E ao pai? Que beneficios e que maleficios a amamagéio pode trazer ao pai?

Para o pai... (ri-se) O pai ndo tem o perigo de fidardependente quanto a mée. (ri-se) No
meu caso, as coisas funcionaram sempre bem, perigtes sempre o biberdo em paralelo e
eu pude sempre participar da alimentacdo das miilhas desde sempre. Foi uma pratica
assumida logo desde inicio. Acho que pai deveqpaati sempre, porque hoje pode néo haver
necessidade porque a mae esta ali, mas amanh&apaetenecessidade de o fazer e o pai tem
de saber fazer. Por exemplo, para mim houve unoacsib que foi muito complicada, 4
meses depois do nascimento da Constanca, a Fatmmaée ser operada a vesicula. Eu nunca
dei banho & Margarida quando ela era pequenina@rtinha dado banho a Constangca com 4
meses. Naquele dia teve de ser, a Fatima ndo esfaxase, eu dei o banho. Porque que é que
isto aconteceu hoje? Porque € que antes nado todmeaido? Porque que € que antes néo
treindmos os dois para eu agora estar mais a \@htdélo aconteceu e teve de ser naquele
dia, e correu bem. A partir dali uma tranquilidachelito grande, mas em termos da
dependéncia, em relagdo a amamentacéo, acho qimeenti. Eu penso que o nascimento
de uma crianca deve ser assumido a 100% pelosnd@sjevem haver pais de percentagem
inferior, e acho que se a pessoa assume isso, deassdiMir que existem regras e que eles
estdo a frente de tudo aquilo que nés possamothescwssa fase. E ainda hoje eu penso
assim, nés s6 vamos onde é possivel que elas tam&iéne abdicamos do resto. E um

principio base para nés. Por isso ndo me sentiagla prejudicado.

Quais as principais alteracdes que sentiu na relagae casal?
E a mesma coisa, ja esta previamente estipuladdd@yeioridades... ah... nunca tive uma
discussdo com a Fatima em relacdo a gestdo fanfidieo eu fazes tu, levanto-me eu,

levantas-te tu... Apesar de eu ser bem mais dorminhimc que ela, porque ela é um
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verdadeiro despertador. E provavel que noutrosséssn afecte muito, mas no nosso caso
ndo afectou. E provavel que o nascimento afects,s@a nascimento afectar entdo qualquer
outro motivo afecta, acho que nao € por ai. No,@ssumimos sempre completamente o que
gueriamos e portanto a partir dai. Alias, se teegsge haver algum impacto, teria sido no caso
da nossa primeira filha, porque no segundo casganéstamos sensibilizados para a questéao.
E vivemos praticamente sozinhos, numa zona quecoabeciamos, ndo temos classes
familiares proximas, por isso nds os dois temosakedesenrascar com o0s problemas delas.
Claro que de vez em quando tinhamos de fazer lgisrtemas para a pediatra, mas acho que
€ assim gque funciona. Eu tenho uma experiénciaonpositiva enquanto pai. S6 néo se
repete, como eu disse, pelo gerir de tempos, eafugoter dois filhos e dar tudo o que eles
necessitam, do que ter trés e depois poder naegongerir. Nao € pela questéo financeira,
€ pela questdo logistica, porque acho que hoje iamathda por cima com determinados
intervalos de idade, conseguirmos estar em todd¢sdos de forma a gerir o bem-estar deles.
Neste sentido, prefiro ficar assim, viver felizaercmuita satde para todos.

Existe mais alguma coisa que queira partilhar sobra amamentacao?

Acho que nao, porque aqui em Portugal, as coigag@atem bem nesse sentido. Existem
incentivos para as mulheres amamentarem, as maesdeé maternidade minimamente
esclarecidas de como devem amamentar, de como dermeder se ndo souberem e ha
depois uma série de apoios que as pessoas podeereedHa € um grande problema em
relacdo ao nascimento, a amamentacao, a tudoequea wver com o nivel de formacgéao das
pessoas, que ndo as deixa a vontade para pergsndéividas que tém, de os despertar para
determinadas causas; e de repente véem-se comriangace perguntam-se “o que devo
fazer, como devo proceder” e uma outra série dmasai. Mas até ha campanhas, quando nés
vamos a um servico de pediatria, de ginecologi& espostersa dizer “Amamentar SIM,
como, porqué”. E uma questdo de as pessoas senarfan para saber porque devem
amamentar. A minha esposa desde sempre soubelgite wao era suficiente, apesar da sua
constituicdo. A minha mae é tdo magra e tinha thite! Amamentou-me a mim até bem
tarde e amamentou o meu vizinho porque a mae daletinha leite. Mas vai do proprio
organismo da pessoa. Mas acho que o leite matenm@rtopriedades Unicas e quem o puder

fazer deve dar leite materno a crianca.
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Entrevista n.°: 5
PAI
Nome (iniciais): R. F.
Idade: 43
Profissdo: Engenheiro Quimico
HabilitagBes Literarias: Ensino Superior — mestrado
Estado Civil: Casados
Tempo da Relacdo: 3 Anos
N° de Filhos: 1 Filha
Idade: 3 meses

Tipo de Parto: Cesariana

MAE

Nome (iniciais): C. A.

Idade: 30 Anos

Profissdo: Engenheira Quimica

HabilitagBes Literarias: Ensino Superior — mestrado

Tipo de Alimentacéo do ultimo filho:

Amamentacéo exclusiva.

Decisdo de Amamentar:

A decisédo de amamentar foi dos dois... quer dizesrgantrinseco, porque quando se pensou
em ter um filho, ja se falava em amamentar, nedisseitiu 0 assunto propriamente. A minha
esposa sempre quis muito amamentar, por iSso nemcgiu 0 assunto, era uma decisdo que
ja tinhamos tomado, néo se discutiu muito issoqumio amamentar era intrinseco a ter um
filho.
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O que é gue pensa/sabe sobre a amamentacao?

A amamentacdo faz bem a mée, porque ajuda na recépedo parto e que ajuda a crianga a
criar defesas, para além da facil digestibilidadeleite materno ajuda numa mais facil
digestdo. Mas o0 mais importante € que ajuda a galgfasas a nivel do sistema imunitario.

Também acho que aumenta a relacdo entre a méeb&pdfilho, e ndo sei mais... (ri-se).

Que beneficios traz o leite materno a crian¢a?

Como eu disse anteriormente, aumenta a relacée antnde e a crianga, elas criam lagos
mais estreitos, no fim de contas estdo mais emactnuma com a outra. Isto em termos
afectivos. Depois em termos de saude, é o tal aondas defesas do sistema imunitario,
porque inicialmente o sistema imunitario € imatei@ crianca ao beber o leite da mée ajuda a
reforcar as resisténcias. S&o a estes dois niueigy conheco os beneficios, mas deve haver

mais com certeza e eu desconheco.

Podera haver algum maleficio para a crianca, por aamentar?
N&o, em principio ndo. S6 se a mée néo tiver cogladm a alimentacao, ou se tiver alguma
doenca crénica, mas ai, em principio o médico thga para ndo amamentar. De resto acho

gue nédo ha contra-indicacbes a amamentacao (ri-se).

E beneficios para mae?

O maior beneficio € ao nivel fisico, dizem que ajuaima recuperacdo mais rapida, na
cirurgia, neste caso, por ter sido cesariana, ggugguperar mais rapido em termos fisicos. E
depois € também ao nivel da relagdo da mae cordpaigfilha, criam lacos mais estreitos,
ajuda a criar uma maior relacdo entre mée e fithpodemos ver ainda outro lado da parte
econdémica, o dinheiro que ndo gastamos no leitsuthstituicdo. E ainda temos todas as
guestdes praticas, o leite esta sempre pronto,rseguentinho. A qualquer momento que a

bebé chora, porque tem fome, a mae tem semprte@leinto para dar.
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Pode existir algo que possa ser prejudicial a mae@pamamentar?

O que tem acontecido no nosso caso séo as dordgedaos bicos do mamilo e ela esta um
pouco triste, porque passados trés meses aindkbillmeuito os mamilos. Mas a minha esposa
gosta muito de dar mama, sendo ja tinha desistidtacto de ela querer muito ajudou a

deciséo de nao desistir. De resto nao vejo assisimada que seja prejudicial.

Beneficios para o pai?

Para o pai ndo estou a ver nenhum beneficio... & separte econdmica e pratica de nao ter
de preparar biberdo (ri-se). Eu, no meu caso, quaaj a mae triste, até gostava de poder
colaborar na amamentacdo, mas isso sao coisasasraa mulher, sdo coisas proprias da
mae. Agora beneficios directos para o pai, hdauesteer... sO o facto de saber que a bebé

esta bem e feliz, eu também me sinto bem e é uefiban

E o que é que pode ser prejudicial para o pai?

Para o pai... acho que também nada... prejudicial éaverde estar a sofrer com todo o
processo, mas nao vejo que a amamentacao sejdipiajao pai...

Tento estar sempre presente na amamentacao, e§todaquando estou a trabalhar! Também
interajo com a bebé e vou falando com a mae. Bjat® a colocar a bebé na posicao certa,
porque as vezes a bebé néo se pde na posicdotagaea amamentar e tenho que ser eu a
ajudar a mae a colocar a bebé a mamar. Agora ajan& conseguindo mais ou menos,
porgue ja acabei a licenca paternal, infelizmemnieso posso considerar um prejuizo... (ri-se)
acho que é uma discriminacao, ja que quiseramagua direitos, o pai também devia ter
igual licenca para estar com a bebé. Ja que aidagngomposta por pai, mée e filha, acho que
deviamos estar os trés a acompanhar estes prinmegess de desenvolvimento. Mas ndo é

possivel, ndo é possivel.

Principais impactos na relacéo de casal?

Até agora ndo sentimos assim nenhum impacto... nesitiyio nem negativo. A nossa
relacdo tem-se mantido igual, tem sido praticamanteesma. Nestes primeiros meses nao
temos desenvolvido muito a relacdo sexual, primgeéla cesariana e depois porque se sente

que a mée perde o desejo pela producéo de praaBtentudo o resto tem-se mantido igual,
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nem para pior nem para melhor. Agora um facto éngigsenos dedicamos muito mais a bebé
do que um ao outro. Tudo € gerido em funcéo da.bet®tempos a dois acabaram. Mas néo
sinto isso como algo negativo. Felizmente ela teshdado boas noites de sono, no outro dia
ela deu-nos sete horas de sono seguidas. Claré caresativo, mas ndo vejo isso como algo

negativo. Acho que a bebé é uma grande felicidafileenos une muito, sinto-me feliz.

Existe mais alguma coisa que me queira dizer enquenpai?

Quando vou para o emprego, sinto-me um bocadinkt tporque gostava de estar mais
tempo com elas, mas depois comeg¢ando a trabaltmyrh bocado esquecido, ndo é? Depois
guando venho de regresso, venho mais apreensivere ghegar o mais rapido possivel para
estar com a bebé e como venho de transporte pldsion sempre limitado. Mas a minha
experiéncia de pai tem sido espectacular, tentio t& tudo, mudo a fralda, dou banho,
brinco com ela, falo muito com ela e por causaodé&a ja vai interagindo mais connosco, ja
vai rindo, ja vai soltando alguns sons. Acho queteméo portado como um bom pai! Ainda
nao tenho que preparar biberdo porque nao prenms® guanto ao resto faco de tudo. Passo a
roupa a ferro da menina, ponho a roupa a lavaenést recolho, passo! (ri-se) Posso-me
considerar um pai presente, um bom pai e muite étiontente!

Agora de facto tomamos consciéncia de que temosguamale responsabilidade nas maos, ha
uma vida que tem de ser criada. Se antes a gemsayzemais ligeiro, agora temos de pensar
numa terceira pessoa mais fragil que ndo é indemedpelo contrario, esta totalmente
dependente de nos e como tal, a nossa vida é garidancdo dela, mas néo fico triste por
causa disso, porque sempre foi algo que nés desgjamuisemos, foi um bebé e agora ter

esta bebé é uma felicidade enorme. Ser pai € upaiércia maravilhosa!
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Entrevista n.°: 6
PAI
Nome (iniciais): N. M.
Idade: 35 anos
Profissdo: Engenheiro Agrénomo
HabilitagGes Literarias: Ensino Superior
Estado Civil: Casado
Tempo da Relacédo: 5 anos
N° de Filhos: 1 Filha
Idade: 9 meses

Tipo de Parto: Normal

MAE

Esposa: S. M.

Idade: 30 anos

Profissdo: Engenheira Quimica

HabilitagGes Literarias: Ensino Superior

Tipo de alimentacao:
Amamentacdo exclusiva nos primeiros 6 meses, desmatal a partir desta data e

introducéo da outra alimentacédo (papas, sopaj, B&ixou de mamar aos 7 meses.

Decisdo de amamentar:

No caso da minha filha, que tem um problema de, pidematite atdpica, a amamentacao
exclusiva foi aconselhada até o mais tarde possigem exclusividade se fosse possivel, até
aos seis meses. Por isso ela foi amamentada atsemosneses. A partir dos seis meses
comecou-se a introduzir as sopas e as papas. feitmium desmame durante um més e a
partir do 7.°més ela deixou de amamentar. Mas &@fecisacho que ambos sempre falamos

em amamentar. Para além dos conselhos médicossambamos ser o melhor.
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O que é gque pensa sobre a amamentagao?

O que €é que eu penso sobre a amamentacao e ageesséi sobre a amamentacao... Eu acho
gue a amamentacao € muito importante, devido @&ciclgules que o leite materno confere ao
bebé. Considero importante a amamentacao até mesés porque da tempo a que o sistema
imunitario figue maduro o suficiente para depoidgraesponder as adversidades ambientais.
O leite materno tem uma série de componentes queeilasitutos lacteos ndo tém, embora
hoje ja tenhamos uns bons substitutos lacteos eputan imitar o leite materno. Se nos
olharmos para os bons substitutos de alimentagams além dos produtos lacteos, temos o0s
hidrolisados para melhorar a digestdo. Depois &xigt mais recente, que muita gente nao
sabe 0 que é, que sdo os nucledtidos, sdo as asidedruturais dos acidos nucleicos.
Portanto, todos os tecidos que tenham rapido onesto celular no inicio de vida dos seres
Vivos, neste caso do bebé, e esses tecidos satessnos e o sistema imunitario. O sistema
imunitario actua directamente nas defesas do behbiétestino actua indirectamente porque é
por onde entram as coisinhas todas. Por isso,istestino estiver bem desenvolvido, isso
forma uma importante barreira a patologia, a agep&tologicos. Assim, os nucleétidos sao
combustivel para esses tecidos que estdo em ceggoi®m sdo importantes, porque sao 0s que
mais se desenvolvem. Ocorre mais replicacdo celatarre mais sintese deNA ATP,
porque a base estrutural sdo os nucleétidos, edesmmmos leites. Mas mesmo assim ndo da,
nao ha nada que seja igual ao leite materno, pdesueropriedades que mais nenhum tem.
Eu acho bem que se amamente até aos 6 meses, pugusabemos que € quando o
organismo ja esta bem desenvolvido, o que podemses dificil € o desmame. Mas é
preferivel ser e ficarmos mais seguros um poucdeemos da satde. E mais dificil para os
pais porque temos de ter mais paciéncia. Mas @ hedterno é o melhor para crianca, ndo so
em termos biolégicos como em termos afectivos,rha maior ligacdo. E melhor sem ddvida
nenhuma. O contra natura nunca pode ser tdo boro eguilo que é natural. Isso € nos
animais, que é mais econdmico desmamar os aninasaaado, mas isso ndo é um bebé, é

um animal que tem de produzir sabe Deus o qué!

De algum modo pensa que a amamentagao possa serjyaéeial para a crianga ou para

a mae?

Prejudicial, prejudicial ndo acho que haja nadaorAgu acho que as maes que amamentam
ficam mais ligadas ainda, ficam mais preocupadass egarradas ao bebé... Eu ndo tenho

muita experiéncia, como sabe € o meu primeiro fithas da minha situagdo eu notei que a
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minha mulher por amamentar até aos seis mesesinpdado, tinha leite, gracas a Deus e
precisava que a bebé Iho tirasse, mas ndo eragmgue ela lhe dava mama, s6 amamentava
qguando era necessario, quando a bebé quisessboMas uma altura em que o pediatra disse
para a bebé ndo mamar tanto, nomeadamente duranieeade modo a fazer as oito horas
sem comer. A minha esposa teve grandes dificuldewhesonseguir fazer isso, teve mesmo
muitas dificuldades e foi até motivo de algumasulisdes nossas, porqgue a menina desde o
inicio que teve sempre peso a mais... A minha espésa podia ouvir chorar, ia logo la e
depois com o cheiro do leite e aquilo tudo, chegasar um ciclo vicioso, ela ia 14 e ja ndo a
conseguia parar de chorar sem Ihe dar de mamar &jeela coisa assim... Eu acho que se
ela ndo amamentasse tinha sido mais facil fazerceste, para ndo estar sempre a mamar.
Agora prejudicial, eu acho que a amamentacdo n&oje. ja conseguimos que ela durma
uma noite seguida, ndo quer dizer que ndo hajaneita ou outra, mas muito pouco, ja
conseguimos que ela durma sem comer durante a Daiteos-lhe o biberdo e ela dorme toda
a noite, ja conseguimos. Por isso é que acho gudeglois de deixar dar o leite, ficou mais
calma, mais receptiva a outras opinides. Ela sgrgao meédico tinha razéo, eu tinha razéo e
ela simplesmente nao resistia, pura e simplesmeuderesistia. Andamos 15 dias a tentar
fazer isso, 0 desmame, e so fizemos isso a pagiseis meses, e durante esse tempo a Silvia
parecia doida. Por isso é que digo, ela depoiddgu®u de amamentar, tornou-se um pouco
mais racional e ndo tdo emocional. Mas a mae daw@-se bem em amamentar, porque ai é
verdadeiramente mae. Deve ser preferivel semprenantar. Depois ha toda a questao
econdmica e pratica, o leite estd sempre pron@te, &2 temperatura ideal. A minha esposa
nao passou mal ao amamentar, mas existem mulhsdggm fracas e com anemia, por iSso
nao acho que tenha sido prejudicial para ela ami@mekd foi ao ginecologista, esta tudo bem
com 0s seios, por isso nao aconteceu nada de raals®&l que ha casos em que é prejudicial,
sem davida nenhuma, ficam sem reservas, porqueugagr vitaminas, reservas aos 0ssos, ha
descalcificagdo uma série de coisas, questbesatpeen®s que pode ser prejudicial e as maes
ficam mais fracas. E uma questdo de uma alimentegéiibrada. Ndo notei que a minha

mulher tenha ficado debilitada ou que tenha figa@gudicada por ter amamentado.

E ao pai? Que beneficios e que maleficios a amamagdo pode trazer ao pai?
Em termos de questbes praticas € um espectacuiaely Eu acho que o facto de estarem as
duas bem ja é um grande beneficio. Em termos aepagudicial... Eu ndo sei se todos os

pais vao dizer isto, mas ja sabe que eu sou sigcpoy isso... A mulher quando amamenta,
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nao tem tanta apeténcia para fazer amor. Eu nemses@so é prejudicial, porque se o
casamento for forte € algo que néo atinge o c&sak o pai for minimamente informado,
inteligente, e se nao for informado que va a p@dér se informar, e se for compreensivo, e a
compreensao é algo que deve existir dentro do,ca8al é prejudicial. E eu acredito que
existem muitos homens que nédo sabem disto. Eugasioasei disso mesmo antes da menina
nascer, sei perfeitamente isso. Eu acho que é afgota mais no casal, porque a prolactina
esta la em cima e o desejo esta ca em baixo. Egmwa prolactina faz com que outras coisas
nao acontecam. Essa foi a principal diferenca queatei no casal e € uma diferenca que
acontece em todos os casais, mas se houver corsfoeaonhecimento, o casal consegue
gerir e ultrapassar bem, ndo ha que forcar. Edeseasos, e um deles € um amigo nosso, que
ele ndo percebia, simplesmente ndo percebia. Buumeas conversas da mulher dele com a
Silvia, e ele ndo percebia. Mas € a tal coisagsepercebe, informa-se. No meu caso nao foi
preciso, mas na maioria dos casos nem a mulher gaheto mais o homem, sabem la o que
é a prolactina... E uma questdo de informacéo de, Ipasgue ninguém informa. Ent&o na
nossa populacdo, com a média de grau académiceraiuito dificil, e eu sou uwut-liar.

Mas néo venham com coisas porque a principal diferé essa.

Quais as principais alteracdes que sentiu na relag@e casal?

Com o nascimento do bebé, a gestdo do tempo mowipletamente, até a casa fica
completamente desarrumada e antes nao estava Assilacisdes, pelo menos nds, enquanto
casal, passamos a decidir tudo em funcéo da bebssimAjue soubemos que a Silvia estava
gravida, as decisdes sobre a vida, sobre 0 que fa@mecam a ser em funcdo do bebé que
vai nascer. Eu pelo menos senti iSso no meu cads.pdssamos a ser mais ponderados,
comecamos a pensar de maneira diferente, em fudag@oianca. Nao sei se € normal, mas
pelo menos eu acho que é normal, porque sei quauita gente que ndo pensa assim. E
comecga-se a pensar muito em fungéo da criancag naguerer dar-lhe tudo, até porque nao
sou apologista de dar tudo, mas € o nao faltar comportante. NO Nnosso caso € isso,
garantir que o importante nao lhes vai faltar. paike quando a gente ouve aguelas noticias
gue o ser humano faz aos bebés, umas involuntatass por falta de acompanhamento.
Aquele pai que se esqueceu do bebé, de certezdouesoluntario, mas isso toca-nos
profundamente, nomeadamente depois de sermospastes de ser pai, de certeza que |lhe
ia chamar nomes, que era um monstro que devieoselenado. Agora eu ndo penso assim,

pensei, claro que me questionei como é que el®deixrianca, mas ao mesmo tempo a vida
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daquele homem deixou de fazer sentido. Como estardimer que ele tem de ser julgado,
tem de ir para tribunal, etc. Para ele isso ndad@ perante a culpa que ele sente, se calhar ele
até agradecia que alguém lhe tirasse a vida. Eglepdiver uma mulher que nédo entenda ou
compreenda, vai atirar-lhe em cara cada vez queehauma discussao. A maneira de ver as
coisas comeca a ser diferente, muito diferente.

Eu nunca fui uma pessoa de desistir, de entraregressao perante as adversidades da vida,
nunca fui nem nunca vou ser. Mas isto ndo estaddeaiz-nos pensar. Mas por estranho que
pareca, um filho da-nos uma forca, porque quandovaos abaixo, por qualquer coisa um
dia, basta um sorriso para nos levantar, bastaaclaecasa e ela falar comigo. Eu sou pai feliz
e espero que nao haja pais infelizes, porque $érpaito bom! Tenho uma filha feliz! Esta-
se sempre a rir! Eu acho que € importante nosnéinmos felicidade as criancas, € muito
importante.

Eu acho que nas aulas de preparacdo para o padeviseter aulas também do pés-parto,
acho que era importante, para explicar todas ast@gseque ocorrem posteriormente. Porque
€ toda a adaptacao a criancga, a instabilidade gseré&stou a fazer bem, sera que nado estou, e
aqui acho que é tanto do pai como da mae. Mas aaaparte da mae, porque a ligacdo da
mae a crianca é maior, apesar de isto ser distUbdepois tanto depressa acham que sabem
fazer tudo e que mais ninguém sabe fazer nada, tmyoa seguir acham que se néo tiverem
ajuda ndo conseguem. Isto acontece tudo no primes) depois no segundo, terceiro més ja
comeca tudo a estabilizar de novo, acho que aeitennés ela ja estava melhor. O primeiro
més é o pior... E uma maior instabilidade, é o camsacparto. A partir do primeiro més eu
comecei a consciencializar-me que era pai, que ttihuma crianca. E isso aconteceu-me até
a pouco tempo, agora ja esta, mas é o olhar pam gensar, bolas € mesmo verdade, ja sou
mesmo pai... Os primeiros meses andamos assim, endomho e a realidade. Agora ja
comeca a ser natural. Eu acho que comeca a sealngtiando a crianca comeca a interagir
connosco. Acho que deixamos de sentir aquela dmsg sou mesmo pai, depois que a
crianga comeca a interagir connosco. Pelo menos fpie aconteceu comigo e penso que a
Silvia também deve ter sentido isso, por acascaamd falamos sobre isso. Até mesmo na
gravidez... A mulher, eu acho que comeca logo arsqoné méae nao sei... Quer dizer, eu
acho que passei por trés fases. A primeira foiagaepai logo desde o inicio, depois houve
uma fase que parece que adormeceu essa sensagajenastivesse esquecido, mas nao
pensava tanto naquilo, para depois voltar outrangefinal. Acho que foi um pouco isso.
Comigo foi assim, também cada pessoa reage de maalikgrente. Isso é a mesma coisa que

educar um filho. Eu acho que ndo € importante tétam brinquedos, agora parece que ainda
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nao faz mal... Mas ndo acho que seja importante ugodepois falta aquilo que realmente é
importante, o afecto. Eu acho que se a continuasdosar assim e se pensarmos sempre
assim, vamos criar uma ave rara... Mas nos achareteripel ser assim. Por isso € que acho
gue esta crise foi um mal que veio por bem, paeaagupessoas possam avaliar a vida, déem
valor aquilo que realmente é importante. Isto de @ é muito bom, mas é muito
complicado... Ainda néo falei nas noites de sono... avadeu a bater com a cabeca nas
paredes, ir trabalhar com duas horas de sono... B rmomplicado, os primeiros tempos
foram os mais dificeis. Mas compensa, uma pessmaae quando ela acorda e depois ela
olha e ri-se e pronto... Uma pessoa derrete-se a p#ra ela. E nés ndo temos assim muita
razao de queixa, mas altera completamente o riensodo das pessoas. E depois ha casais
gue me dizem que desde muito cedo o bebé dorméeatoda, nds ainda ndo conseguimos
isso. Ha sempre uma noite ou outra que ela ac@sldilhos provocam um desgaste muito
grande nos pais. E depois é assim, o resto dateidas de andar em cima deles! (ri-se)
Primeiro por umas razfes e depois por outras. Qdarisdo pequenos, ndo tém consciéncia
de muitas coisas e depois ndo nos podemos sugettar dissabores, como aquela mae que
deixou cair o filho pela janela, ou porque pode eljuma coisa em cima, ou porque pode
meter os dedos na ficha eléctricacoisas.. Tem de ser, temos de os proteger, ndo em
demasia, temos de saber quando proteger e quaddmpse deixa-los andar. Se ndo é como o
meu primo, primeiro ndo se podia bater no meniroiamos para 0 campo, 0 Menino Nao
podia cair, protegiam-no demais. E depois eu disigem 0 menino que esta aqui na terra,
deixa-o estar a vontade, se sujar, sujou, sergrparte nada. Quando tivemos de passar por
cima de umas pedras, ai fui eu proprio que lheadafo. Mas é isso, ser pai € fantastico...

Mas é muito complicado educar!
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Entrevista n.°: 7
PAI
Nome (iniciais): P. A.
Idade: 35 anos
Profissdo: Engenheiro Quimico
HabilitagGes Literarias: Ensino Superior
Estado Civil: Casado
Tempo da Relacéo: 4 anos
N° de Filhos: 1 Filha
Idade: 3 meses

Tipo de Parto: Cesariana

MAE

Nome (iniciais): A. A.

Idade: 30 anos

Profissdo: Professora de Matematica

HabilitagGes Literarias: Ensino Superior

Tipo de alimentacéo:

Amamentacéao exclusiva.

Decisdo de Amamentar:

Foi dos dois. Decidimos ambos que amamentar seni@llwor para a nossa filha.

O que é que pensa sobre a amamentagado?

Acho bem. A partida, em termos logo de amamentaginecando pelo clostro, o alimento

do leite materno tem sempre determinadas cardatasiscomposicées que nédo tem o leite de
substituicdo, porque o leite de substituicAo éeSiddo e faz substituicAo de varios

componentes. Em termos de digestdo, a digestaeitdonhaterno tendencialmente é mais
facil. Por isso, a decisédo era sempre pelo leiterma e havendo a possibilidade da minha

esposa amamentar, a nossa filha teria esse bendditer o leite materno.
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Eu quando era bebé, também fui amamentado (rEsepcho bem a amamentagéo, porque
havendo essa possibilidade, é sem duvida o melhmerdo. Agora quem nao tenha essa
possibilidade, é diferente, ndo tem, ndo podeAigora havendo essa possibilidade, eu acho

gue a decisao principal deve ser amamentar.

Que beneficios traz o leite materno a crian¢a?

O sistema imunitario sai mais fortalecido, os ossmaecam a ser mais fortalecidos... Ah...
Por isso, acho que o leite materno é melhor. Degmigprar leite de substituicdo sai sempre
mais caro, preparar leites de substituicdo da treisalho. Os bebés quando bolgcam, os leites
de substituicdo cheiram a azedo, portanto, a parfidim leite diferente. O leite materno néo

faz isso. Dentro das varias vantagens, estas saaiasmportantes.

De algum modo o leite materno pode ser prejudicia crianca?

A partida ndo. N&o vejo que tal possa ser prejaidiccrianca. Em termos biolégicos estamos
preparados para a amamentacdo. Alias, ha seres qionado subsistem sem amamentacao,
sem o clostro. No nosso caso nao € impeditivo,or@sstro acaba por ter influéncia.

Que beneficios a amamentacéo pode trazer a mae?

Beneficios a mée por amamentar... Principalmenteisg& de lacos, a nivel do proprio
peito, ele estd adaptado a amamentacéo e pordaba por responder ao estimulo biolégico
ja por si. Obviamente, também a nivel da recuperdg&orpo, o leite materno, 0 amamentar,
estimula hormonas, neste caso endorfinas, que faaemgue a contraccao do Utero seja mais

rapida. Vai ajudar ao restabelecimento do pos-parto

De algum modo pode haver maleficios para a mae pamamentar?
N&o. Em principio ndo. Pode haver de inicio diflade de adaptagcdo & amamentacao, mas o
organismo da méae e do bebé estdo adaptados a atagfwemor isso ndo vejo desvantagens

pora mae amamentar.
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E para o pai? Que beneficio sente por o bebé amantar?

Bem, ndo tem que ser o pai a preparar o leite bigtitwicdo. Os beneficios para o pai, sdo 0s
beneficios directos para a bebé e para a méae. N flo pai faz um acompanhamento. A
Gnica coisa que nao fiz desde que a minha filhaewagoi amamentar. O momento da
amamentacdo é sempre algo mais da méae e do belbémSpue, numa primeira fase, como a
minha esposa nao podia amamentar porque estavad&aau ajudei a extrair o clostro e o
leite para da a bebé em copinho. Portanto, desdieio fizemos um esfor¢co para nunca lhe
dar leite de substituicdo. Mesmo quando havia dépikal, a opcéo de dar leite de substituicdo
ou leite materno, andei eu a recolher o leite dehenesposa para dar a bebé o leite materno.
Enquanto muitos pais até se sentem como actoreads®@s, eu tive um papel principal nos
primeiros dias de vida. Era eu que fazia a ordelzgheninha esposa, para poder alimentar a
nossa filha. Porque o processo inicial do closto @& facil e no caso da minha mulher era
quase impossivel, porque ela ndo tinha bico, ecéaginte tinha de ser por estimulacdo
glandular. A minha esposa em determina altura tevdicar mesmo acamada, deitada na
horizontal, também n&o conseguia ela extrair e.l&ntdo fui eu que extrai o leite. Na altura
o que foi feito foi colocar umas gotas de leitesdbstituicdo a acompanhar o leite materno,
mas o primeiro leite que era sempre dado era® hedtterno. Portanto, o leite de substituicéo
s6 entrava para compensar qualquer falha. Nogstralfizemos o maximo possivel para Ihe

dar desde o inicio.

O que é que pode ser prejudicial ao pai por o bet#mamentar?

Acho que nada. Analisando friamente, acho que @aada que seja prejudicial. A Unica
situacao havendo leite de substituicdo € que op& @ dar ou € a mae a dar. No caso da
amamentacao, s6 a mae é que tem peito, € que itemMas por outro lado, em termos da
relacédo e da criagdo de lagos naturais, dentrqpddedos naturais do desenvolvimento do
bebé, é natural que nesta fase crie mais lacosaonde e que depois gradualmente va
criando lagcos com o pai, com 0 crescimento e cooordgacto mais fisico com o pai. De
qualquer das maneiras, essa criacao de lacos tardieubstituida quase desde o inicio,
substituida ndo diria, mas foi compensada, pelto fda mée estar ainda acamada e a bebé
estava na incubadora (ela nasceu as 37 semanagveaakias paragens cardio-respiratdrias),
para criar lagcos humanos, ela era tirada da in@ubaglera feito no hospital, um método que
€ 0 método canguru, no qual o bebé é posto ematordam a nossa pele, com a pele da mae

ou com a pele do pai. Normalmente é com a pele @® gquando a mae esta presente, mas
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como a mae nao conseguiu estar presente nos mtkas, qguem fazia o método canguru
era eu. Portanto um dos primeiros odores que etad& fora do ventre materno acabou por
ser o meu. Os primeiros odores, 0s primeiros esigraensoriais, a nivel da pele, a nivel do
cheiro, foram os meus, foi com a minha pele, psp iessa propria criacdo de lacos
estabeleceu-se da mesma forma ou de uma formaassimédo é impeditivo. A par disso,
durante a gravidez, os bebés tem a tendéncia de mais a voz do pai do que da mae,
portanto, de certa maneira, 0s lacos que sao sriaBsmo no ventre materno, o pai tem
oportunidade de os criar através da voz. E issaurs¢ quando a bebé estava mais agitada e o
facto de eu Ihe tocar ou de eu lhe falar ela acsinTmesmo as enfermeiras diziam que ela ja
tinha um conhecimento muito elevado do meu tomade vastava eu lhe falar um bocadinho
gue ela automaticamente acalmava. Portanto, € ¢orglae é criado durante a gravidez que a
mae nao tem tanto, digamos que ela sente o chainmdk, porque esta dentro do ventre
materno, mas néo ouve tao frequentemente a voAdarauve a voz do pai. Iss@osteriori

a nivel da amamentacéo vai estabelecendo lacoss$wos lacos tém tempos para serem
criados. Nao acho que o facto de se usar o leiteernta e ndo o de substituicdo seja

impeditivo da criacao de lacos com o pai.

Principais impactos na relacéo de casal?

Claro que existe sempre bastante impacto, mas stdvaenos preparados para isso, e
encaramos sempre as diversas situacdes com tidadeil com o melhor dos espiritos, por
isso... Os principais impactos foram impactos pos&iVE mais cansativo, sentimo-nos mais
cansados. E a opcdo de amamentar e nos primeasssdiem periodos mais reduzidos,
também € uma alteracéo de rotina que existe. Dgupradas maneiras, n6s também tivemos
a vantagem que néo tivemos os problemas que meriti ¢gdentifica e diz que tem, nds néo
os tivemos. Ela faz umas noites perfeitamente titasy ndo foi propriamente muito
problematico. Se o facto do leite materno poderantftuido para néo ter colicas e outras
situacdes, pode ter sucedido, pode ter ajudade® asgjoisas tenham sucedido dessa forma.
Mas efectivamente nunca tivemos problemas. A meempacto no casal é mais a gestédo de
horarios através dela, mas mesmo a nivel de oygivz o facto de ela estar a gozar de
licenca de maternidade e estar a amamentar e estgha trabalhar, acaba por ser a minha
esposa por fazer uma substituicio mais directaanies®. De qualquer das maneiras em
termos de todas as outras actividades, em termpsodesso troca de fraldas, o processo de

Ihe dar banho, participamos sempre os dois, harsenmp que esta a segurar a bebé enquanto



129

o outro |lhe da banho, na maior parte das vezes,uesta segurar nas perninhas e outro a
trocar as fraldas. Assim, como sao sempre procefstss a dois, nenhum se sente
propriamente prejudicado. Alids, quem teve uma malieracéo de ritmo foi sem duavida a
minha esposa, porque eu comecei a trabalhar a dagiduas semanas, mas em termos de
alteracdo do ritmo de casal, ndo notei nenhumaagafie, foi tudo normal, encaramos isto
com a melhor das nogdes e sinceramente, ainda mo dia falamos nisso, e estamos
preparados para daqui a dois anos voltarmos aasgrrppetirmos o processo. Nao tem sido
de forma alguma sacrificante ou massacrante, tuddundo acaba por ser compensado
directamente.

A minha experiéncia de pai estd a ser muito bag lw inicio apesar das dificuldades, a
forma de encarar o processo, principalmente quaihglm ndo corre logo bem no inicio e
guando a mae tem algum impedimento fisico de estaro bebé, normalmente, ha parte do
processo em que 0 pai deve estar presente e eeshée presente no parto, porque foi de
cesariana, mas logo a partir dos primeiros tempaj@ena Ana ficou logo na sala de parto e
em que as duas médicas pediatras me disseram gaeuhaproblema e para eu acompanhar
a bebé na incubadora para cima, passei logo antar responsabilidade adicional muito
grande para com a bebé. Portanto, nos primeirasdias de vida dela, acabei um pouco por
ser mais pai e um misto de substituicdo da maeupoestive mais directamente com ela na
incubadora até a mée ter um contacto mais directoata. Obviamente, que assim que a Ana
conseguiu la ir as coisas melhoraram bastanterépaig forma de reagir dela foi logo muito
imediata. Alids, a primeira vez que ela consegumandonar o oxigénio, e conseguiu
estabilizar os valores, foi no dia que ela e mé®caram, que colocaram a menina enrolada
ao pano no peito da mée. Mas para um pai que ngtiagdes acaba por ter um papel um
pouco mais ausente, eu acabei por ter um papebmats directo em todos 0S processos,
nomeadamente, como disse anteriormente, na redollgte materno, a correr de cima para
baixo entre os pisos para ir levar o leite & beld, horas em que ela o tinha que ingerir.
Muitas vezes era isso que nés faziamos, eu iahercol leite a minha esposa que estava

acamada e levava o leite la para baixo, para aat@ogia, onde ela estava.
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Héa mais alguma coisa que me queira dizer?

Foi uma experiéncia inicial mais complicada, mesem termos da amamentacéo e a
presenca do pai acabou por ser muito mais dirSet@alhar num processo mais normal, sem
percalcos, acaba por haver muito mais participdedmae. No entanto, em termos das opcoes
gue tomamos, tudo, mesmo a nivel da amamentacdacatopanhamento que lhe demos,
nada nos faz arrepender das decisées que tomarols.que corre tudo muito bem, corre
tudo sobre rodas. Apesar de algumas divergénclae sohorario dos ritmos biolégicos, em
gue ela acha que a bebé nédo tem sono e ndo quar éogu acho que a bebé deve dormir...

Mas é muito engracado a experiéncia de ser pandaxperiéncia maravilhosal!
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Entrevista n.°: 8
PAI
Nome (Iniciais): F. R.
Idade: 35 anos
Profissdo: Supervisor de producao
HabilitagBes Literarias: 12° Ano
Estado Civil: Casado
Tempo da Relacédo: 8 anos
N° de Filhos: 3 Filhos
12 Filha — 6 anos, amamentou exclusivamente atrosses. A partir dai comecou a fazer
leite em po, papas, sopas, etc.
2° Filho — 3 anos, amamentou exclusivamente até aneses. A partir dai comecou a fazer
leite em po, papas, sopas, etc.
3° Filho — 11 meses e 1 semana

Tipo de Parto (do ultimo filho): Normal

MAE

Nome (iniciais): M. R.

Idade: 32 anos

Profisséo: Técnica de electronica

HabilitacOes Literarias: 12° Ano

Tipo de alimentacao do ultimo filho:
Amamentacéo exclusiva até aos 10 meses e meioakgtd a fazer leite em po e as refeicdes

principais... ja come aquilo que nés comemos.

Decisdo de Amamentar:

Nos trés filhos sempre tivemos a decisdo de amamaté a mae conseguir. Foi uma deciséo
tomada pelos dois, claro. Mas a mae acaba sempterpm quota-parte porque € ela que tem
o leite para dar e é ela que acaba por sentir, ‘Eltou com muito leite, entdo, vou
amamentar até conseguir”. Foi isso que acontecebéa com o nosso filho mais novo, que

foi 0 que mamou até mais tarde.
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O que € gue o pai pensa sobre a amamentacao?

Eu acho que a amamentacgéo fortalece o lago quie exise o filho e a mae, e o torna mais

forte, mais saudavel, que lhe da mais defesasheuaermite um melhor estado de saude até
se confrontar com o0 mundo real e até nao ter &qgab da mée. Eu acho que o principal é a
proteccdo que a mae lhe da, que Ihe pode dar cteiteoque Ihe esta a dar. Acho que o

principal é a proteccéo.

Para além dos beneficios que referiu, acha que ateematerno pode ser prejudicial?

Sim. O leite materno néo traz s6 beneficios, poaleet o vicio da mama, que eu acabei de
conhecer mais agora no meu filho mais novo, pofgue que mamou até mais tarde, e ele ja
nao dormia, ele ja ndo estava tranquilo, sem tanei@ em meia hora a mama da mée nos
labios, por exemplo. E tivemos que fazer o cortéjzer pronto chega e numa noite ele

esqueceu-se da mama. Teve de ser um corte rgabegle a decisdo de ndo dar mais partiu
desde que vimos que ele ndo descansava, a maescansava e ele ndo progredia no peso,
estava estagnado, porque ele ficava saciado cognadue saia do peito. Provavelmente o
leite jA ndo tinha todas as vitaminas, todas ateimas essenciais e, entdo, foi isso que
aconteceu. Nao sdo s6 beneficios, ha este “mafefigpiile € o vicio que o acompanhou e

neste momento esta tratado, esta tratado completame

Que beneficios tem a mae por amamentar?

Eu acho que beneficios... E um beneficio principatmesicologico e ndo s6 beneficio
fisico. Se pensarmos a nivel psicologico, ha méesngo gostam de dar mama, agora para
uma mae que goste de dar mama, eu penso que dcoempsicoldgico € total e ela esta
tranquila quando esta com o filho, ela esta a ektaér o laco, ela esta a estabelecer a ligagédo
que os vai unir para que ele diga um dia “maezithés Gnica!”. E isso que vai acontecer. E
temos fisicamente pela questdo de a mulher ficas era forma se estiver a dar leite do que
se nao tiver, porque puxa pela mae, porque o @ganesta a trabalhar todo num sentido e
entdo recupera muito mais rapidamente da gravidezudo o que aconteceu. E a minha

opinido, € 0 que eu penso.
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E que maleficios pode trazer a mae?

O maleficio é a crianca ser demasiado exigenteegactha um ponto que ndo consegue
descansar, ndo consegue pensar em si. Se a még datiante um ano a dar de mamar de
duas em duas horas ou de trés em trés horas, guchebés que sédo assim, ela vai chegar ao
fim desse ano completamente esgotada, fisicamepgcelogicamente esgotada. Nao vejo
assim mais nada... A ndo ser a dependéncia que fioado outro, ndo é? Imaginemos que a
mae tem de ir trabalhar, esta bem que tem a licda@gnmamentacao, tem tudo isso, mas nao é
suficiente. Depois ha ali um interregno, de 6 dwoi@ds em que ela hdo consegue a maminha e
por vezes chora. Ou as vezes o facto de ficatedei mae dentro de um biberdo, nem sempre
o bebé o vai beber, ndo vai acontecer. Entédo, pusomesse sentido podera ser uma menos-
-valia para a amamentacao, mas a minha opinia® geratudo isto € que é superpositivo a
mae conseguir dar leite até querer, até consegoigue € optimo, nés pais vemos eles,
vemos aguele relacionamento e por vezes até ntismesna mais ou até uma pontinha de

ciime por eles estarem com um elo tio forte. Eqasoacontece.

Que beneficios o aleitamento materno pode trazer quai?

O beneficio para o pai... E que ndo se tem de levaistaantas da manha para ir fazer o
biberdo. (ri-se) Nao! Esse é um beneficio psicald@i fisico, mas o principal beneficio é ver
que aquele elo cada vez fica mais forte e quanie enarianca for dependente, quando ela
estiver mais proximo da mae nesta fase, quanto enaisanca estiver unida com a mae,
parece que mais saudavel é. E o pai quando a arestg bem, ndo tem problemas de saude,
ndo tem problemas de saude, nés estamos bem tafBkEstuma dizer-se, se eles estiverem
bem de saude ja é suficiente para nés estarmosNdesmo que eu tenha um braco ou uma

perna partida, eles estdo bem, € o que interesspeso interessa eles estarem bem.

De algum modo o aleitamento materno pode ser prejicial ao pai?

Prejudicial, talvez um pouco na vida afectiva, daeoa porque la esta, se o laco esta tao forte
entre mae e filho, entdo isso quer dizer que algigtmde ficar em espera, alguém tem de
ficar em fila de espera, ndo é? Porque quando nasciho, o pai deixa de ser a primeira
pessoa, deixa de ser a prioridade e passa paradsegie nascem dois, terceiro plano, se
nascem trés, quarto plano e por ai fora... mas ré@m @ee iSSO seja uma menos-valia ou uma
consequéncia. Eu penso que isso € um periodo, dasmaque nos pais, maridos e homens

temos de estar preparados para ela, se querenussitessos filhos e sabemos tudo o que isso
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acarreta, temos de estar preparados psicologicarpam termos a nossa vida afectiva, ndo
s6 em termos de cariz sexual, mas também do canbsksa amizade, porque ha ali quase um

corte, em que a mae tem de dar atencao ao filhwendéal que isso aconteca.

Quais foram os principais impactos que sentiu na fa¢ao de casal?

Deixamos de ter tanto tempo de descanso e tanfgoteimn para o outro. Passamos a viver
um com o outro para eles e deixamos de viver saatao para mulher, passamos a viver de
marido para mulher com os filhos. E essa a noksfia de vida, é mais uma fase da vida de
casado. Namoramos, casamos, temos filhos e essavdaser muito longa, muito longa
mesmo, espero eu que seja muito longa, porqueabaie eles continuam os trés a dar-nos
preocupacdes, a dar-nos felicidade, a dar-nosiaseg dar-nos tudo o que conseguem, nao
€? E acho que é o principal, é ver que existe daidatie entre o marido e mulher, continua a
haver amor, continua a existir carinho e amizades noutro aspecto, mais maduro ou mais
maturo, e a viver para aquelas trés criancinhgsacaas que existirem. E isto no fundo que é
a minha experiéncia de pai. Ser pai € maravilhBadalo por mim, com trés filhos, eu estou

a adorar! Ha dias que parece que vamos todos daraucos. Mas ha dias que nos olhamos
e que temos uma casa cheia de gente que nunceEpanamovimento continuo, um chama,

o outro chama, depois h& as tentativas de chanagdatenc¢do, com uma birrinha, com uma
zaragata entre irmé&o e irma, depois porque osddaisnais atencao ao bebé. Mas é uma casa
de malucos saudaveis! (ri-se) Acaba por ser iseed®que nos entendamos, desde que nunca
percamos a cumplicidade dentro do casal, entdo o0& se vai desligar e a coisa funciona,
porque vamos estar a trabalhar em equipa sé cowbjeutivo, é fazer com que eles cresgcam
saudaveis e que consigam fazer a vida deles coossmrapoio. Acho que isso é o principal
objectivo de um pai, conseguir ver crescer os $illtbconseguir vé-los ter sucesso, conseguir

acompanha-los, é isso.

Existe mais alguma coisa que me queira dizer?

N&o, acho que nédo... Acho que ja disse tudo. Achoé&aguilo que eu sinto e que € a
realidade. E a nossa vida! Existem pessoas queiserpde ter filhos porque ndo querem
perder aquilo a que sempre foram habituados, @y degcanso, férias, muito lazer, muito
Ocio e ha pessoas como nés, como eu e a minhaagspes ndo temos mais filhos por
guestdes financeiras. Eu acho que € bonito umdidagrande. Vamos a qualquer lado e
nunca estamos descansados, porque estamos sempoeotimo nalgum deles, estamos numa

constante preocupacao, e € isso que faz de nofaomia unida e feliz!
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Entrevista n.°: 9
PAI
Nome (iniciais): R. D.
Idade: 38 anos
Profissdo: operario numa empresa de aluminios
HabilitagBes Literarias: 9° ano
Estado Civil: Casado
Tempo da Relacado: 10 anos
N° de Filhos: 1
Idade: 11 meses

Tipo de parto: Cesariana

MAE

Nome (iniciais): D. A.

Idade: 37 anos

Profissdo: encarregada de uma linha de montagerabaes de electricidade

HabilitagBes Literarias: 12° ano

Tipo de Alimentacéo:
Amamentou até aos dois meses, idade em que teifeito, o leite ndo era suficiente e

comecou a fazer suplemento com um més.

Decisdo de Amamentar:
A decisdo... Eu acho que nem decidimos nada... E namramentar. Ambos preferimos o
melhor para a nossa filha, como sempre ouvimosr djme o leite materno € o melhor!

Mesmo no hospital eles incentivam a amamentacao.

O que é que pensa sobre a amamentacao?

Bem, o que é que eu penso sobre a amamentacdo..a Woha pensado sobre isso! Acho

gue é bom, quando dura até muito tempo e fortaledaebés. De resto ndo vejo assim mais
nada que possa dizer sobre a amamentacdo... Achblipra a mulher amamentar, fortalece

a crianca, a relacdo da mée com a crianca. Ateameips medicos dizem isso, que € bom

para a crianga, que € o mais saudavel. S6 vejdibesepara a crianca.
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Beneficios para a mae?
Beneficios para a mae? Ah, ... Nao estou a ver riige-me |4 pensar... (riu-se) Eu acho

gue € o aumento da relacdo de afecto entre a m@&edanca.

De algum modo pensa que a amamentagao possa serjyaéeial para a crianga ou para
mae?

N&o sei... Nunca ouvi falar nada que fosse prejudiierianca, até a data ndo ouvi nada
contra a amamentacao. Nao sei se pode haver algoise que possa ser contra a crianca.
Nem para mée, eu penso que também néo € prejudicidk, ndo é? E uma causa natural, eu
acho que se fosse prejudicial as mées ndao amaraentas filhos, ndo era aconselhado

amamentar.

E ao pai? Que beneficios e que maleficios a amamagédo pode trazer ao pai?

Beneficios para o pai, deixe-me pensar... Eu achmgadéa assim grandes beneficios para o
pai, 0 mais que pode haver é para a familia, emo®rmonetarios, porque em termos
econdémicos € sem duvida um beneficio, ndo se dagtairo na alimentacdo. E depois tem
toda a questdo préatica. Eu sabendo que a minke d#itd bem, esta a crescer bem, isso
também é um beneficio para mim. Em termos de naadefitambém néo vejo assim nada que
possa ser mau... Nao me senti excluido, de maneiteune, acho que ndo pode prejudicar o

pai. Eu estou a falar daquilo que eu acho, a mipina&o.

Quais as principais alteracdes que sentiu na relagae casal?

No meu caso, a minha mulher s6 amamentou dois ma&essenti grandes alteracdes.
Continuei a ser a mesma pessoa, continuamos aoddrem na mesma, o bebé s6 nos veio
fortalecer a relacdo. Nao senti grandes alteragi@Esno a nivel de relagbes sexuais, mas
também foi como j& disse foram s6 dois meses... Gsgn8amos era inibicdo de fazer amor
enquanto a crianga dormia no nosso quarto, masislepo foi para o quarto dela e isso
deixou-nos ficar mais a vontade. Se for em relagggamudancas que fizemos desde que ela
nasceu... Isso foram muitas! (riu-se) A rotina todah... Os habitos, as horas, as maneiras,
mesmo o proprio comer, as horas de comer... O vivg@asa ela. Altera mesmo muita coisa,
mas alterou s6 coisas positivas. O chegar a cada @r no andarilho meio atrapalhada e
dizer papa! Uma pessoa esquece tudo o que de oraktaeu durante o dia. O bebé sé nos
veio fortalecer mais, porque ja eram muitos anosagados e foram muitos anos a tentar, e a

vida comecava a ser monétona. E mais uma gracintzasa!
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Entrevista n.°: 10
PAI
Nome (iniciais): R. R.
Idade: 34 anos
Profissédo: Motorista
HabilitagBes Literarias: 12° Ano de escolaridade
Estado Civil: Casado
Tempo da Relacédo: 8 anos
N° de Filhos: 1 filha
Idade: 1 ano

Tipo de Parto: Normal

MAE

Nome (iniciais): M. R.

Idade: 30 anos

Profissdo: empregada numa agéncia de viagens

HabilitagBes Literarias: 12° ano de escolaridade

Tipo de Alimentacéo:
Amamentacao exclusiva até aos trés meses, depuoigoo a fazer leite em pé até aos cinco

meses, a partir dos cinco meses alimentacao coaspsgpas, etc. Esta com a avé materna.

Decisdo de Amamentar:
Foi de ambos. NO0s queremos o melhor para a ndeaaeficomo o leite materno € o melhor,
ela amamentou até a minha mulher ter leite. Depgigdiatra também sempre aconselhou o

leite materno.

O que é que pensa sobre a amamentacao?

Acho muito bem. E muito bonito. Ha bebés que maranaos 2 anos, 2 anos e meio, 3 anos.
Desde que a pessoa tenha peito, a mée tenha @eitom®. E o mais natural que pode haver,
€ mesmo o0 mais natural que pode haver... afinal, somamiferos, ndo é? (ri-se) Entéo
temos que dar a possibilidade ao bebé de amamenotareu acho triste se a mae nao tiver
possibilidade de dar leite. O nosso pediatra a&gedijue os bebés que se criam melhor e que

crescem melhor s&o os que tém o peito da méeoissceu o pediatra dizer. A minha filha
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teve a sorte de mamar e até por ordem dele, petguei sempre acompanhada, teve sempre
necessidade do peito da méae, teve sempre dispamileite da mée e agora com 1 ano
comecou a alternar com as papas, 0s iogurtes,ifogsbhda fruta, ... achei muito bem ela ter

mamado, ela € uma bebé feliz! Acho que so trazflwdoe a crianca e a méae.

De algum modo pensa que a amamentagao possa serjydéeial para a crianga ou para
mae?

De modo nenhum. Nem eu acho, nem o pediatra quemap@nha, nem o médico de familia
notou nada de mal por ela ter amamentado. Eleefopse acompanhada e sempre achamos
gue seria o melhor para ela ter o leite maternboAuauito bem e se fosse preciso mais 8 ou 9
meses também acharia bem. Ela tem sido sempre aobaga pelo pediatra, portanto o
pediatra € que da as orientacdes segundo a idéeodgeso, o tamanho, pelo percentil, por
aquilo que ela esta a crescer, ele é que defirglimentacdo, os prazos, portanto estamos

contentes e acho muito bem a amamentagéo.

E ao pai? Que beneficios e que maleficios a amamagéio pode trazer ao pai?

O maior beneficio para mim é ficar contente poresajue ela esta bem. N6és queremos o
melhor para a nossa filha e o maior beneficio €.eNgo notei nenhuma mudanca de
comportamento em mim, ndo notei nada... Ela € umé felz, engordou, cresceu, ... Nao
fiquei nem irritado, nem triste, nem euférico, ®j@bsolutamente normal, feliz e agradado,
obviamente, mas normal, com toda a tranquilidacést&m homens que entram estress
porque a mulher esta a amamentar e depois nadédficatraente, eu nao entrei por ai. A
mulher é uma mulher atraente, sempre foi e agoidaanais, tive a alegria de ela me dar a
minha filha e eu amo as duas, portanto ainda € atasente do que o que era. E eu ainda a
amo mais e ela sabe disso, por isso... fiquei séonieliz por ter nascido a minha filha e nédo
senti nenhum comportamento negativo, ndo vejo eada@ue o0 meu comportamento tenha
alterado. Estou muito contente e haja salude padumas que € isSso que importa. Senti-me

muito feliz em ser pai e acho muito bem a amamaéntagcho que so traz beneficios.

Quais as principais alteracdes que sentiu na relagae casal?

Bem, nds sempre gostamos muito um do outro, alesa@lteracdes na parte afectiva, ndo

notei. Pode ter havido, talvez um pouco mais deraimala. Sempre tivemos o sonho de ter

um bebé e quando olhavamos os dois para aquelaababada de nascer ali ao lado da nossa

cama... € uma emocao inexplicavel. Mas como eu gosito dela e ela também gosta muito
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de mim, ndo notei nada. Talvez sem termos notaaksdmos a gostar mais um do outro e
iSso € uma vantagem, nao traz desvantagem... (ri@®)estou assim a ver mais nada que
senti na altura sem ser a enorme felicidade dpaeSem ser o que gostamos um do outro,
sem ter nada a ver um com 0 outro, eu ou ela, eEmtemente daquilo que sentimos um
pelo outro, temos de ser responsaveis, tivemosawoiente, de passar a ser muito mais
responsaveis do que j4 éramos, sei la... Esse graspensabilidade acrescida até acaba por
ser vantajoso para a nossa relacdo, porque jaagstdvgmos e ainda passamos a gostar-nos
mais. Agora, como casal... ah... continuou o amor, grehmente aumentou, porque nés
nem notamos que 0s gestos, as palavras, o amalteseee aumenta. Temos o bebé ali ao pé
de nos e ainda ficAmos mais carinhosos, mais @Ersetim pelo outro. O bebé veio numa
base de amor fortalecer esse mesmo amor. Assidrdddco ndo vejo nada... Foi um bebé
desejado, tinhamos e temos empregos estaveisagrogorcionou-se, ja tinhamos idade e
maturidade ideal para ter um bebé. E pronto, fopomto positivo nas nossas vidas e estamos
contentes. Agora temos de a criar e depois elaehéafdque nos sustentar! E a lei da vida!
(riu-se) Recomenda-se ter bebés, € muito engragatho. que se a pessoa quer e mesmo que
surja por acidente tém que pensar que o bebé micciwgpa nenhuma de nascer, entdo
aproveitem a dadiva, porque um bebé é uma dadesajatio ou ndo, aproveitem-na nem que
seja para passarem a gostar mais um do outro,sgaemmarem ainda mais, ou até pela
excelente oportunidade que tém de passar a gostdowutro, ndo como gostavam, mas vao
ter um bebé que os aproxima, que os faca ver qaeaksima coisa que € muito importante
para eles, um bebé é uma fonte de amor. E eu ea&,qle certeza. Eu aconselho a ter filhos,
querem ser felizes tenham um bebé. Quando ele eomendar, a falar, a pedir pipocas a
dizer “i6”... Nado h& nada melhor! E depois nds chegmuio trabalho e ela vem a correr com
aquele sorriso maravilhoso, salta para o colopdize diz “i6”, uma pessoa esquece tudo o
qgue correu mal no dia, o trabalho desaparece eraégo a pensar no jantar dela e no banho e
se a mée ja chegou se néo chegou. E é bom, é bamitomuito engracado. E daquelas coisas
gue é inexplicavel, s6 quem passa pela experi@ngige percebe! Querem ser felizes tenham
um filho, um ndo, mais do que um, porque nés sopeEssoas e temos de nos dar com
pessoas, e va la, o que é que pode haver mellmquedoonstruir uma pessoa a nossa imagem
e que nds podemos moldar a nossa imagem, comoueésngos que ela seja. Educa-la para
gue ela possa crescer bem. Estou contente e drorsehsar e a ter filhos.
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Entrevista n.°: 11
PAI
Nome (iniciais): M. P.
Idade: 36
Profisséo: Técnico de Informatica
HabilitagBes Literarias: 12° Ano
Estado Civil: Casado
Tempo da Relacédo: 2 Anos
N° de Filhos: 1 Filha
Idade: 1 Ano

Tipo de Parto: Normal

MAE

Nome (iniciais): D. O.
ldade: 30 Anos
Profissdo: Administrativa

HabilitagBes Literarias: 12° Ano

Tipo de Alimentacé&o:

No inicio, nos primeiros dois meses, que eu lenfbres6 mama. A partir dai, ela comecou a
enjoar um bocado o leite, entdo havia um complemdatleite. Além da mama, havia um

complemento que em geral ela também acrescentapartih dos trés meses deixou mesmo.
Deixou de tal forma, que a minha esposa comecamart pilulas para poder diminuir a

densidade do leite da mama. Pronto, a bebé ja mfiwapra mais, ficava com 0s seios muito

grandes e havia o problema de secar e coisas assim.

Decisdo de Amamentar:
Discutimos e sempre fomos cientes daquilo que desger, até ao ponto que a bebé, pronto,

se desse bem com a amamentagao.
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O que é que pensa/sabe sobre a amamentacao?

O que eu penso? O que é que eu vou dizer... E ummfoatural e eu acho que todas as
maes deveriam amamentar sempre que possivel. Gtaaqye ndés sabemos que ha mulheres
que nao tém possibilidade de amamentar uma crigrgaisso as vezes entregam a outra
pessoa. Eu creio que é uma forma natural, porqaguaeza ao criar o homem e a mulher deu
aquilo a mulher. Vou falar em linguagem assim rirdimatica: € uma forma de interagir da
mée com o filho ou com a filha, com o bebé. E undandaquelas duas criaturas — uma das
quais esteve nove meses no utero dela — estaréas.jun

Eu creio que a amamentacdo € nada mais além dissna forma de a mae dar um bocado
mais de carinho, de amor, e a crianga ao recelbd@pdgmbém interage mais com a mée e a
mae com a crianca.

Conheco pessoas que amamentam dois, trés anos@adsnma nenhum, mas néo foi 0 Nnosso

caso. Teve que parar, ndo porque quis, mas porquanga comecou a rejeitar o leite

Que beneficios o leite materno traz para a crianga?

No inicio, sobretudo, eu creio que da muita fopgas € o Unico alimento que a crianga pelo

menos pode tomar. Inclusive, a nossa pediatra sedigse isso para a minha esposa: podiam
existir os leites que existissem, que o leite da sndempre o alimento mais importante que a
crianca deveria tomar. Por qué? Porque tem prateirexactamente o que nos sabemos.

Fui as consultas com ela e a médica dizia: “Voa& p@de comer isso, ndo pode comer

aquilo, ndo pode aquilo outro”. Por qué? Porquerapriedades da alimentagcdo da mée

também se transmitem no leite para a crianca,r@naca ao receber aquele leite esta quase,
digamos, a comer daquilo que a mée ja comeu. SEeaem uma boa alimentacéo, a crianca
também vai ter uma boa amamentacdo. Se a mae cama prianca também amamenta-se

muito mal. E nesse sentido.

E a amamentacao pode, de alguma forma, ser prejudat a crianca?

De forma alguma.

Prejudicial — como eu ja disse — nesse sentid@ d&ie nao fazer o que deveria fazer. Ou
seja, ao mesmo tempo fumar ou comer coisas quenfazal ndo s a ela, mas a crianca
sobretudo. E a tal coisa, nesse tempo que a mé&a eshamentar, ela esta a interagir com a

crianca. E preciso que ela faca certos sacrificjas, ela ndo coma certas coisas, ndo beba
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certas coisas, para que a crianga também posszercresm saude, porque a crianga na
amamentacao € a extensdo daquilo que a mae comeska coisa aquando da gravidez,
acontece o mesmo. Agora é do leite da mae e némdanitero, no Utero passa directamente
para a crianca.

Neste caso concreto, eu creio que a amamentac&aalser o principal alimento para todas
as criangas. Ha maes que nao querem, ha maes gungusso depende de cada casal, ndo
compete a mim. Ha estudos sobre isso, em que ogw@seds pediatras, etc., recomendam
gue a mde amamente a crianca. Quando a mae comenéerha alimento melhor para a
crianga do que a amamentacado, depende do temgorgq@aro, também € preciso que haja
um acompanhamento dos médicos para dizer: “Olmeece a comer aquilo, comece a comer
aquilo outro”. Cada médico vai ter o seu métodos s&Enpre que seja acompanhada por um

profissional creio que a coisa corre bem e a ca@onsegue crescer forte e saudavel.

Beneficios que a amamentacao pode trazer para a n¥ae

Sobretudo beneficios ndo tanto... porque é uma nzadeirela se dar ao filho. A partir do
momento em que n@s, pais, damos alguma coisa aso niilho ficamos contentes,
especialmente quando damos um bocadinho de n@ésaéhe que a amamentacao € isso: ndo
digo um pedaco, porque a crianga ndo lhe come naRaa mae da de si na amamentacao. A
mae ao dar de si — na amamentacdo ou mesmo nalwida-a-dia — o seu afecto cresce

muito mais, e 0 sentimento e 0 amor por aguelacaiaresce mais ainda.

E pode ser em alguma coisa prejudicial a mae, poteeamamentar?

Prejudicial neste sentido: no sentido, se calhammknas ela perder algumas horas de sono,
mais nada. Mas isso compensa-se com o lado do arteato do dar-se, do doar. Eu acho que
€ isso, a mée no caso concreto ndo perde nada $erdio der, perde esse efeito de interagir
com a crianca, de estar com ela, dar o amor queegkadar a crianca, sobretudo nesse inicio.
No fundo, a amamentacao é a mée quase dar a ciilEnga, dar forca, e fazer com que ela

cresca forte e saudavel.
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E para o pai, que beneficios existem por a crianganamentar?

Eu tive oportunidade de ver muitas vezes, emboti@esse a trabalhar na maioria das
vezes... N0 momento que eu estava, eu estava ceroepty junto com elas. Eu ficava
admirado, sobretudo sendo o nosso primeiro fileage o amor maternal para aquela crianca
gue nao respondia... quer dizer, respondia nestedserquer mamar, chora, mas néao
respondia, ndo dizia “obrigado”, ndo sabia falaraAmim é muito gratificante, enquanto pai,
poder ver essa doacdo da minha esposa, para a fitlvehd&ara mim é muito gratificante e
muito construtivo, sobretudo isso. Construtivo tamiporque nos vemos a doacdo de um ser
humano para outro ser humano, ou seja, € uma ndaajue vai nascer que € quase que um
complemento nosso. Aquela crianga que nasceu va Bessa continuidade, n6s podemos
dizer depois na nossa velhice: “NOs tivemos essanbs aquele”. O primeiro filho, no caso
concreto, eu acho que € o primeiro e ndo ha igimlaquele primeiro, as experiéncias sao
novas, ouve-se daqui, ouve-se de la, mas a maepsat@tamente o que deve dar ao seu
filno. Nesse sentido, fui muito prendado. Apesarldeaos 29 anos ser mae, para mim foi
uma mae excepcional. Eu fiquei muito gratificadantente, sobretudo por causa disso, por

ver essa doacdo da mae para o filho.

E o que é que pode ser prejudicial ao pai, pela emca amamentar?

Se for um pai um bocado egoista, pode ser um bguagjiedicial. Um pai egoista € um pai
gue sO pensa em si e a mae nessa hora esta debaachitho, ndo esta debrucada ao pai. Ou
seja, nesse lado o pai fica quase de espectadodo\éemae tratar do filho ou da filha, o pai
esta quase de espectador, esta ali a olhar. Saaud®r um amor profundo entre ele e a
mulher que geraram aquela crianca, eu acho queté prnajudicial para ele, porque vai sentir
nessa hora um bocado de falta de amor que a médebaicar a crianca. Sendo um pai
normal, um pai que também desejou aquela criamggai que vai amar especialmente sendo
uma filha... ou um filho também, mas as filhas daoas¢hor com os pais do que o0s pais com
os filhos homens. Ao ver aquilo, eu acho que vaiseeretudo gratificante de saber que vai
trabalhar para aquilo, que aquela crianca ao areséeo que todo o pai espera — reconheca
aquela educacdo que ele lhe deu e possa dizer: fMew assim, meu pai € assado”.
Prejudicaria nesse sentido, se o pai fosse um boegoiista. H4 sobretudo um estudo sobre
isso que diz que as vezes ha homens que ficamatade compreensdo quando a mae tem
um filho. Nao foi o meu caso. Sendo um pai normeho que nao traz o lado prejudicial de

modo nenhum. Pelo menos para mim nao trouxe. Camtbsge, aprendi muito com isso,
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aprendi imenso, néo tinha ideia do que era serndai,tinha ideia de nada disso, mas aos
poucos nés vamos aprendendo, sobretudo esse anmoiedaom o filho. Um facto que eu
gueria contar aqui também, é que quando estavaamentar no terceiro dia da volta para
casa houve aquela questdo da amamentacdo que odeitsaia, a crianca ndo puxava. Eu
sinto até hoje uma alegria por ter levantado agrguia manha, ir até a farmacia de plantéo e
comprar uma bomba que suga o leite para a cri®sga. mim foi dificil levantar, € evidente
gue foi, mas a0 mesmo tempo eu conto com a boda, ghesso dizer isso. Ou seja, € um
facto que ficou e que é marcado. Hoje em dia etené@erfeitamente o tempo todo, mas o
inicio € um bocado de adaptacdo, o pai precisadaptar muito. O pai e a mae, € claro.
Embora a mée esteja mais tempo em casa, tem mape fgara ficar em casa. O pai tem que
ter um pouco de espirito de sacrificio, que éaibathar e também estar ali disposto a ajudar
no que for preciso, sobretudo nesse momento da eantagdo, nesse tempo de alimentacéo a

crianga.

E o impacto na vossa relacéo de casal?

Digamos que nao foi impacto. O impacto se callhaais quando se sabe que esta gravida. Se
calhar € mais ai. A partir da concepcao ja se tera ideia totalmente diferente. O impacto
era: “Como é gque ela vai nascer? Com quem é queaelparecer? Sera que esta bem de
saude, sera que ndo esta bem? Sera que a cos@areaibem?”. Quando nasce, para mim a
primeira preocupacao era essa: a partir de agoossa vida € evidente que muda, porque é
mais uma pessoa, € mais um ser humano. A primeigupta que vem é: como vamos fazer
para educar essa crianga para que ela seja umamauilum homem no dia de amanha? Ai
comecam as preocupacdes. A primeira coisa é starde,crescer, enraizar bem, e dai para a
frente. Mas o impacto totalmente positivo, nesséide. Do nosso lado, positivo.

Eu tenho um irméo que € casado ha sete anos ér#, esto pode ter filhos. Quando soube
que eu ia ter um filho, ficou contentissimo. NAsesaos que ter filhos hoje em dia € um dom
de Deus, é uma graca ter um filho. Eu ja dissepssa muitas pessoas, que as vezes eu fico
sem comer para nao deixar faltar nada para ela.

Esse é o impacto que ha na nossa vida. E evidemtgyasta-se muito. Ndo digo que seja
pouco, gasta-se muito. Sobretudo no primeiro aastagse imenso. Mas depois as alegrias
vém por acréscimo, ou seja, faz-se sacrificiospidepem a alegria. Esse foi o impacto

positivo N0 N0SSo caso.
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E existe mais alguma coisa que gostasse de contar?

Dessa época do aleitamento ndo tem mais... Como edisge, eu trabalhava, mas
acompanhava as consultas, acompanhava também gestad@ ca em casa, e pelo menos
para mim e para a minha esposa, foi uma experiénaito positiva, muito gratificante.
Sobretudo nesse tempo de aleitamento. Agora estd, j@acresce, ja anda. Agora comegam
outras preocupagfes: nao se machucar aqui, ndcaseucar ali, preocupar-se em fazer
aprender a desenhar, a falar as palavras certagaBeente € isso. Cada etapa tem 0 seu
tempo e precisamos acompanhar aos poucos.

Para mim ser pai € optimo! Como eu ja lhe disss,vanos aprendendo... pai de primeira
viagem. Se fosse uma segunda, ja sabiamos como lida

O impacto € grande, desde que seja positivo, gpessoa tenha esse espirito de sacrificio, de
doacéo. A mulher em geral quando tem um filho do#ammais do que o homem. O homem
as vezes € um bocado, nesse sentido, egoista, @on@lhe disse anteriormente. Entdo é
preciso tomar cuidado nisso e nédo deixar a relag@odo e mulher ir abaixo por causa do
filho. E preciso tomar muito cuidado porque isso@zes acontece de a relagdo dos dois ficar
instavel por causa da crianca. A relacdo dos tésga estar sempre em construcdo. Dos trés,
dos quatro ou dos cinco, depende de quantos fdhpsssoa tiver. No meu caso € uma so.

Para mim ser pai € muito bom, é 6ptimo. Nao héocadjectivo.
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Entrevista n.°: 12
PAI
Nome (iniciais): V. D.
Idade: 38
Profissao: Administrativo
HabilitagBes Literarias: 12° Ano
Estado Civil: Casado
Tempo da Relacédo: 2 Anos
N° de Filhos: 1 Filha
Idade: 3 meses

Tipo de Parto: Normal

MAE

Nome (iniciais): A. D.

ldade: 26 Anos

Profissao: (a procura do primeiro emprego)

HabilitagBes Literarias: Ensino Superior

Tipo de Alimentacé&o:

Amamentacao exclusiva.

Deciséo de amamentar:

Quer dizer, eu nao tive que dar a minha opiniaa, telizmente, teve muito leite e esta a ter
muito leite, e a opinido clinica e de bom sensoué § Optimo amamentar a criancga.
Felizmente que ela tem muito leite, entdo ela s@naemta mesmo. Por enquanto sO

amamenta.

O que é gue sabe/pensa sobre a amamentacao?
Eu acho que é algo maravilhoso da natureza, quepfazjue a pessoa momentos antes de dar
a luz ndo tem leite e momentos depois ja tem IEiteacho que é um prolongamento da vida.

Era o corddo umbilical que dava a alimentacdo anca e hoje em dia é através da
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amamentacdo. Ali passa-se algo tdo extraordingue,é — além de todos os alimentos — a
propria mae que se da a filha. E muito lindo.

Esta muito saudavel a menina, sem nada, sO coen @item vé a primeira vista, pensa que

aquilo é incipiente e tudo o mais. Mas nao, é prdéunente nutritivo... € perfeito.

Eu sei que até aos seis meses € o ideal. A paitiadho que precisa de um complemento,
porque, claro, a crianga vai evoluindo. Nao sigaifjue ela tenha que parar, pode prolongar,
mas ja com um complemento. ISso € o0 que eu seg € @ ideal.

Realmente houve uma altura, acho que uma décadaasuatras, que punham em causa, que
tinha alguns componentes que podiam ser toxicos.Mda: 0 que ja se sabia de bom-senso
de séculos e milénios, agora a propria medicinapcova que é o ideal para uma crianga.

Pelos anticorpos e tudo o mais, o melhor que unepode dar para a filha € a amamentacéo.

Tendo. E felizmente que a minha esposa tem.

Que beneficios o leite materno traz para a crianga?

Todos! Esta sempre quentinho, a temperatura idéal,esta nem quente nem esta frio, esta
sempre pronto, ndo tem problema de esterilizartdsenem nada, tem disponibilidade total,

todos os nutrientes, nunca passa do prazo, estresem perfeito estado. Portanto, sé tem

vantagens, nao vejo nenhuma desvantagem.

Existe algo que possa ser prejudicial a crianca p@amamentar?
N&ao, absolutamente. Se houvesse, se o leite n8e fusm, certamente ela também daria
sinal. Mas néo, depois que ela amamenta, a crigeggcaalma, tranquila, dorme. Portanto,

esta muito bem, felizmente esta muito bem de saude.

E para a mae? Que beneficios existem para a mae monamentar?

Da amamentacdo, muitos. Por um lado, ouvi dizeraju@a a emagrecer, a recuperacao do
parto. E eu acho que o instinto materno tambémmais a mée com a crianca. Ela, podendo,
como € o caso, eu acho que o lago de unido easgeehaior do que se fosse com biberéo. E
depois ainda bem que amamenta, porque sendo actsatito leite nos peitos. Portanto, ha

vantagens de ambas as partes, ndo vejo nenhumantimm. Pelo menos vejo que ela

sente-se aliviada quando a crianga mama bem. Roréadptimo.
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Existe alguma coisa que possa ser prejudicial a mgsor amamentar?

Ha algumas pequenas limitacdes em termos de bepakesficadas, que dizem que nédo
convém beber, bebidas com cafeina, porque essqsooentes quimicos que passam para o
leite, com o alcool, por exemplo, também fica ntamstada. Mas de resto o médico mesmo
disse que pode comer de tudo, desde que ndo hegssex evidentemente. Cuidados
sobretudo com cafeina e com alcool, ele levanteasepontos, mas de resto inconveniente
nenhum, pelo contrario.

Depois tem a questado das dores por causa dos sarat® febre e tudo. Acho que é o pior...

Beneficios para o pai?

Econdémicos: é mais barata a amamentacéo (ri-a@hacalegria ver que € um ser que se esta
a dar ao outro. Eu gosto de ver a amamentar, éaleggia que eu sinto quando vejo a
amamentar-se bem. Quando ela as vezes esta rabugenfio mama fico um pouco
incomodado, comeco a pensar: “Serd que a mée estde@ Sera que o leite ja ndo esta
bom?”. Mas passado um pouco ja estd a amamentao, Egressa a alegria.

Portanto, € uma satisfacao interior, de um ladooBtyro lado, garantia do que o que ela esta
a tomar é muito melhor do que qualquer produto iaidigu E depois o factor econémico, que
acho que é o menos importante, mas para uma faqnéiaao é rica também acaba por pesar.

E o que é que pode ser prejudicial ao pai?
Prejudicial, acho que nada. Sinceramente, achangda. Nao vejo nenhum factor negativo.

(gostaria de dar biberao?)

N&o, ndo. Essas funcdes, eu delego a mée. Funedmsdhdo materno, delego a ela. Acho
gue ela tem muito instinto materno.

Até as vezes quando eu pego na menina, ela diz:

- Cuidado! Assim e tal — para proteger.

- Querida, eu também quero o bem a menina!

Mas de qualquer maneira, essas funcfes eu delegcelada Mesmo quando ela bebe agua,
porque as criancas também bebem agua no biberd®zalta que se ocupa disso. Vestir, trocar

fraldas, tudo isso é com ela.
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Principais impactos na relacéo do casal?

Mobilidade. Agora nés quando queremos sair, prgmisparar mais, demoramos mais tempo
para sair. Por exemplo, estamos prontos para samenina chora ou suja-se. Vamos lavar a
menina, tratar, tem que vestir, depois esta fepois esta calor. Entdo, diminui a mobilidade.
Exige muita atencdo, a menina. Se esta a brirmargtie estar la alguém. E uma alegria fazer
iSs0, mas consome-nos tempo. Alguém tem que farapgrto. Quando esta no bercinho dela,
esta mais ou menos segura. Mas se nao estivenalgueperto, ela as vezes comeca a chorar
porque gosta de ter companhia. As vezes acontst®:neuito satisfeita, a gente sai, ela
comegca a chorar. E uma espécie de um protestazitu® ndo quer estar sozinha. As vezes
uns choros injustificados, ndo se entendem. Seakse, justificava-se um choro; se ela
tivesse fome, justificava-se. Mas as vezes ha wo@as que nds adultos temos dificuldade
de entender: por que € que ela chora, se acaboonuer, se ela esta com a fralda limpa, se
ela ndo estd doente, etc. Isso as vezes incomodaound. Enfim, sabemos que todas as
criangas sdo assim, mas gostaria que ela dissEsseu a chorar por isto”. Ou entao gostaria
gue houvesse uma justificacdo l6gica do por quaecedp esta a chorar. Tanto ndo ha uma
justificacéo logica, que ela para de chorar, pas#a depois passado um pouco volta a chorar
sem que ninguém lhe faca nada. Portanto, € alg@igde ndo consegui perceber bem, mas
também acho que a vida vai nos ensinando issoeZao segundo filho a gente ja perceba
melhor. Mas também compreendo que é a Unica fourmaetps tém de se manifestar, estao
num mundo novo. Ela tem outras formas de se mamifeguando estd contente, ri,
gargalhadas, balbucia. Portanto, quando choramagepisa ali ndo estd bem. Agora, néao
saberia justificar o que é. De resto, estamos niglittes, € uma alegria no lar.

Que mais?

Em termos de gastos, sim. E medicamentozitos, éroaa para aqui, uma fralda para la. E
um golpezito no orcamento, ndo é grande, mas cagapen

Portanto, mobilidade, atencdo de tempo, depoisdo lde economia, financeira. Mas
compensa! Somando e subtraindo, um milh&o de vezes.

Ser pai € Maravilhoso! E alguma coisa do propritiimo paterno, que é de prolongar.
Imagine que nao pudéssemos ter filhos por algunivoata parte dela ou de minha parte.
Seria uma infelicidade, uma tristeza. Por issotosutasais que querem de certa maneira ter
filhos, fazem tratamentos para ter filhos, porgaedatto um casal faz sentido, complementa-
se com os filhos. Sobretudo eu gostaria de trairdims aquilo que eu sei. Do melhor que eu
sei porque as coisas menos boas ndo é precisonttan& um contributo para que sejam

pessoas de bem. Vamos fazer o nosso melhor. E ithasavsaber que algo de nos estéa ali.
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No fundo é dar continuidade a nossa familia edoliojue o nosso amor conjugal resulte numa
outra pessoa, que nao seja estéril, que seja fésiil € muito importante para um casal. Agora
na juventude talvez possa se dizer que seja unopougeso, mas a medida que 0s anos vao

avancando eu acho que vamos tendo ideia maiorwatos fque é ter um filho ou uma filha.

Héa assim mais alguma coisa que me queira dizer?

Gerar um ser dentro de outro é impressionante...agumla perfeicdo. A gente olha para as
maos da menina, ali tudo perfeito. Quem fez issn?aljao fui eu que fiz isso aqui, foi Deus
que fez. Sem falar da alma.

A crianca esta dentro de agua, na boca entra Agusriz entra agua, tudo € agua. Ela sai, de
um momento para outro a agua acabou e o0 oxigémjoeéé a vida, neste mundo a agua
significa morte no sentido de que a pessoa podeemaiogada. De um momento para outro!
Como é que pode uma coisa dessas!? E como eurtiraeixe fora de agua, a partir de agora
vive s6 de oxigénio e se puser ele dentro de agueem

Depois em termos de alimentacdo, como € que siteoplede ter tudo, aquilo gera sangue,
gera 0Ss0s, gera neurdnios, gera células, tudo, sédcom um liquido. N6és comemos aqui
feijoada, arroz, batatas, ela, é s6 leite. Ndo gus se mantém, mas como desenvolve a
passos largos. Ela esta a crescer 250 gramasmanae

E maravilhoso e ultrapassa-nos. Entra homem e muties tem de haver outro factor, que é

Deus, que da a vida.



