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Resumo

A sociedade tende a atribuir as mulheres a maior responsabilidade pela gravidez e
desenvolvimento de filhos saudaveis, o que por norma inclui a pratica do aleitamento
materno. Apesar da actual necessidade de envolvéncia do homem em todo este
processo, ainda pouco se sabe como homens e mulheres tomam decisbes e
vivenciam o aleitamento materno, no contexto da assimetria social de géneros. Esta
investigacdo teve como objectivo conhecer as vivéncias de casais com o aleitamento
materno do primeiro filho, a sua perspectiva acerca da maternidade e da paternidade e
analisar as relacbes de género aqui envolvidas. Desenvolveu-se um estudo
exploratério, transversal e qualitativo, com amostragem nao probabilistica, de
conveniéncia em bola de neve. Os participantes foram 12 individuos, 6 casais 0s quais
foram entrevistados através de entrevistas individuais, com roteiros semi-estruturados
especificos para mulheres e homens. O material assim recolhido foi posteriormente
analisado recorrendo a técnica de analise de conteudo. As principais conclusdes foram
que os homens tendem a perceber-se como coadjuvantes na amamentacao, conforme
estabelecido no ambito das relacdes sociais de género, as quais implicam a sua
exclusdo desse processo, a partir de uma logica de poder que também determina a
distribuicdo desigual de responsabilidades e direitos a homens e mulheres. A mudanca

dessa situacao requer investimento na socializacdo de género desde a infancia.

Palavras-Chave: Vivéncias dos Casais; Aleitamento materno; Diferencas de Géneros;



Abstract

Traditionally, societies attribute the major responsibility of pregnancy and rising of
healthy children, including breastfeeding, to women. However during the last years the
need to also focus on men as actors in the whole reproductive process has been
emphasized, still little is known on the decision-making process, and how men and
women experience breastfeeding in the context of social gender relations. It was
objective of this study describe the experiences, feelings and perceptions of couples on
breastfeeding of their first-child, their perspectives about motherhood and fatherhood,
and to analyze the gender relations involved in these processes. An explorative,
transversal and qualitative study was carried out and purposeful sampling conducted
according to predetermined criteria were selected through the “snowball”. Individual
interviews were carried to 12 persons, 6 couples. Specific, semi-structured guidelines
were used to interview women and men. The interviews were analyzed with qualitative
technique. The most important conclusions were that men are inclined to perceive
themselves as coadjuvants in the breasfeeding. This perspective is determined in the
context of social gender relations, which give raise their exclusion of this process since
a logical power that also determines an unequal distribution of men and women
responsibilities and rights. In order to change this situation, an instrument in gender

socialization is required since childhood.

Key-words: Couples experience; Breast-feeding; Gender Differences;
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INTRODUCAO

A Psicologia enquanto Ciéncia e profissdo possui uma diversidade de areas de actuacéo e
investigacdo, sendo que 0 nosso interesse nesta investigagdo recaiu sobre conhecer as
vivéncias de casais com o aleitamento materno do primeiro filho e analisar as rela¢des de
género aqui envolvidas. Este tema foi escolhido entre a pandplia de assuntos, leccionados
ao longo do Mestrado de Psicologia da Gravidez e Parentalidade. Uma das razfes que se
impuseram a escolha desta temética, foi o facto de ser uma area em que ainda pouco se
sabe como ocorrem as decisbes e como homens e mulheres vivenciam o aleitamento
materno no contexto das relagbes de género. A invencdo da maternidade, segundo Shorter
(1995), deu-se com a modernizacdo. Nesta nova forma de olhar a crianca no seio familiar, o
primeiro apelo as mées foi que amamentassem. A matéria da amamentacdo do bebé tem
sido alvo de inimeras campanhas por parte dos técnicos de salde, muitas delas, ainda hoje
culpabilizadoras para as maes que, por diferentes motivos, ndo amamentam. As orientacdes
de saude materna e infantil empurram as mulheres para «formas de fazer», massificadas,
logo pouco flexiveis, sem ter em conta as particularidades de cada uma. Focamos este
aspecto porque acreditamos que a menor participacdo masculina ainda esta associada ao
facto de o bebé ainda estar a ser ou ter sido amamentado, e portanto, a ligacdo a méae é/era
maior, como se 0 exercicio da parentalidade se resumisse ao acto de amamentar. A analise
sobre 0 modo como as relacbes de género intervém na pratica parental durante o
Aleitamento despertou 0 nosso interesse pois seria uma oportunidade de reflectir sobre a
visdo, modo de pensar, ser e estar em relagéo a estas questdes, atendendo a que a forma
como se encara e vivéncia o Aleitamento Materno pode influenciar o agir do outro.

Neste sentido, definiu-se como questdo de investigacdo: Como é que as relacdes de género
influenciam as vivéncias do casal primiparo durante o aleitamento materno?

Este estudo teve como finalidade dar contributos aos profissionais que desenvolvem o seu

trabalho na area da gravidez e parentalidade, para que, o conhecimento da influéncia que as



relacbes de género tém no processo de aleitamento materno, possa ser levado para a
pratica.
Como objectivos definiram-se:

» Dar a conhecer as vivéncias dos casais durante o aleitamento materno do
primeiro filho e analisar as relag6es de género envolvidas neste processo;

» Identificar as expectativas do casal em relacdo ao aleitamento materno;

* Analisar a perspectiva das mulheres e homens quanto ao aleitamento materno;

» Descrever o papel do pai no aleitamento materno;

» Caracterizar as relacdes de género patentes nas vivéncias do aleitamento
materno;
Este trabalho esta dividido em quatro Capitulos. O primeiro engloba: a fase conceptual,
onde é explicitado a temética a abordar, a questdo de partida e os objectivos do estudo,
bem como o enquadramento tedrico. No segundo Capitulo: onde é explicitado a temética a
abordar; a questdo de partida e os objectivos do estudo, bem como a fase metodoldgica,
onde € justificado o tipo de estudo, a selecc¢do dos participantes, os instrumentos de
colheita de dados e o plano de andlise da informacédo. No terceiro capitulo consta a analise
e discussdo dos dados. Seguidamente surgem as conclusdes e sugestdes do trabalho (

guarto capitulo), referéncias bibliograficas e anexos.
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ENQUADRAMENTO TEORICO

O Aleitamento Materno

Existe uma vasta evidéncia cientifica que comprova que a amamentacdo ndo € instintiva,
estando o seu sucesso ou insucesso fortemente condicionado por factores comportamentais
e sociais. Nas sociedades actuais, a falta de apoio da familia alargada e de experiéncias
anteriores positivas, justificam a necessidade de ensinar e apoiar a mde a amamentar. Esta
formacdo devera ser realizada em todos os niveis de ensino e intensificar-se durante a
gravidez, ante e pés parto, alta clinica e durante a amamentacdo. A OMS/UNICEF
aconselham os profissionais de saude a dar especial atencdo ao periodo subsequente a alta
clinica da diade até a lactacao estar bem estabelecida.

O AM (aleitamento materno) é multidisciplinar, interessa as ciéncias da Saude, as ciéncias
sociais, as ciéncias humanas, as ciéncias politicas, as econdémicas, e pela sua abrangéncia
interessa a todos, a mae, crianca, pai, familia, comunidade, empregados e patrdes e aos
governantes. Melhor dizendo, uma responsabilidade de todos, pois o AM ndo deve ser
considerado um problema, mas um processo bioldgico, cultural e psicossocial, que nesta
perspectiva abrangente, pela quantidade de beneficios que proporciona, deve continuar
cada vez mais a ser promovido e apoiado por todos (Pereira, 2006).

A amamentacao ndo é uma pratica nova, a mulher sempre amamentou ao longo da Historia
da Humanidade. A prova-lo estd a sobrevivéncia da nossa espécie. O que tem variado por
multiplas razdes séo as taxas de incidéncia e prevaléncia desta pratica.

Nas ultimas décadas o AM tem sido motivo de interesse para muitos investigadores em
varias areas cientificas, conduzindo ao aumento de conhecimentos relativos as
caracteristicas, composicdo e vantagens do leite humano e da amamentacdo. O tipo de

abordagem sobre esta tematica tem vindo a modificar-se, deixando a énfase de estar
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centrada apenas nas vantagens para a crianca, passando a valorizar-se também, as

vantagens para a saude da mée, para a familia, sociedade e meio ambiente (Pereira, 2006).

Perspectiva Historica

Pertencemos a Classe Mammalia, e a nossa principal caracteristica € a total dependéncia
alimentar que os recém-nascidos tém das suas maes, onde o aleitamento é sinénimo de
sobrevivéncia, sendo portanto, um direito inato.

A pratica do aleitamento € uma preocupacdo que remonta a séculos antes de Cristo e tem
sofrido variacbes no decorrer dos tempos, por ser um acto social. Todas as geracdes
procuraram alternativas para alimentar o bebé que nado fosse através do AM. Conclui-se
que, a pratica da amamentacdo, longe de significar um acto instintivo, natural, representa
um habito preso aos determinantes sociais e as manifestacdes da cultura.

Descricdes detalhadas sobre a préatica do desmame, significando amamentar a crianca de
outra mulher, sempre na forma de aluguer (amas de leite) sdo descritas no cdodigo de
Hamurabi, datado de cerca de 1800 a.C. A Biblia também é rica em histérias sobre o
aleitamento, onde o AM é comparado a palavra de Deus entendida como o leite genuino:
“Desejai ardentemente como criangas recém-nascidas o leite genuino, nao falsificado, para
que por eles vades crescendo” (I Pedro 2;2)

Em Esparta, as mulheres amamentavam sempre os seus filhos e mesmo a esposa do rei
amamentava o seu filho mais velho. Plutarco (romano filosofo e moralista) relata que o
segundo filho do rei Themistes foi preterido pelo seu irm&o mais velho, somente porque ele
nao tinha sido alimentado pela sua mée e sim por uma estranha.

Hipdcrates fez referéncia ao AM declarando que “somente o leite da prépria mae é benéfico,
(sendo) o de outras mulheres perigoso”. Publicacdes europeias do final do periodo medieval
e inicio da era moderna também exaltam a importancia do aleitamento materno para a
infancia.

Verifica-se no séc. Xll, uma atitude de indiferenca para com a crianca, pois ndo existem
registos de nascimentos e mortes. As criangas eram representadas por homens de tamanho
reduzido, e as diferencas entre elas e os adultos era apenas o tamanho e a forca. Essa
concepcao permaneceu até ao séc. Xlll, quando as criangas passaram a ser reconhecidas
pelas suas proximidades com os anjos e 0 Menino Jesus cujas formas se aproximavam da
morfologia infantil.

Em 1458 escreveu-se sobre o uso medicinal e terapéutico do LM para adultos debilitados.

Era recomendado o leite de burra como o melhor substituto do leite humano.
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Em 1472 foi impresso o primeiro manual pediatrico, que descreve as caracteristicas de uma
boa nutriz (a mulher que amamenta) e d& conselhos sobre diarreia e vémitos.

Entre 1500 e 1700 as mulheres inglesas ndo amamentavam os seus filhos, embora o
aleitamento materno fosse reconhecido como controlador de nova gravidez, pois
acreditavam que a amamentacao as tornava velhas antes do tempo. As amas-de-leite foram
substituidas pelas papas de cereais ou massas oferecidas em colher e a taxa de
mortalidade nos orfanatos chegou a quase 100%. Na Franca 5% das criancas eram
amamentadas pela mée, as outras por amas-de-leite. A taxa de mortalidade infantil era de
25%.

A relacdo sexual durante o periodo de amamentacéo, que deveria ser de 18 a 24 meses,
era proibida. Entendiam que isso tornaria o leite humano mais fraco e com risco de
envenenamento em caso de uma nova gravidez. O conhecimento médico vigente também
acreditava que o colostro era prejudicial para a crianca e que por isso ndo deveria ser
oferecido a mesma. A alimentacdo das criancas era a base de leite de animais e de um
alimento chamado panado, feito & base de péo (farinha) e agua.

Na Constituicdo Francesa, em 1705, existia um dispositivo que visava a proteccdo de
criancas nascidas de familias ditas indigentes: as amas-de-leite ndo poderiam amamentar
mais do que duas criancas além da propria e, cada crianca deveria ter um berco, para ndo
ficarem na mesma cama que a ama e morressem sufocadas.

O facto de o ser humano actualmente dormir em camas separadas pode contribuir para o
desmame precoce. Nas sociedades cacgadoras tradicionais, o bebé dormia ao lado da mae,
no chéo, e a crianca mamava sempre que tinha fome e néo era prejudicada durante a noite.

Nos séculos XVI e XVII, o aleitamento materno entre os indios Tipinambas, que habitavam
diferentes pontos do litoral brasileiro, ndo tinham sofrido influéncia europeia. Os filhos dos
indigenas eram amamentados durante um ano e meio, e a mae trazia sempre o seu bebé
atado ao seu corpo durante 24h. Nutriam e defendiam os seus filhos de todos os perigos. Se
soubessem que o seu bebé tinha mamado noutra mulher, ndo descansavam enquanto a
crianca ndo vomitasse o leite estranho. Com a chegada dos europeus a terras brasileiras,
muitos dos habitos indigenas sofreram transformacdes, nomeadamente pela transmisséo de
doencas, contaminando os indigenas, produzindo um elevado niumero de érfaos.

Sabe-se que no séc. XVI, através dos diarios de chefes de familia da grande burguesia
parlamentar, as mades amamentavam os seus filhos e somente no final deste século até ao
inicio do séc. XVII, a moda de enviar os filhos para casa de uma ama conquistou as familias
de maneira irreversivel.

Por razdes que se desconhecem, no final do século VII, os homens mais ricos da Inglaterra

decidiram experimentar a alimentacédo dos bebés com substitutos do AM, influenciados pelo
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quimico belga Johann Van Helmont que condenava o uso do leite materno na alimentacdo
dos bebés. A esta personalidade juntaram-se os chamados médicos contemporaneos que
condenavam as amas-de-leite por serem responsaveis por todas as doencas que as
criangas desenvolviam (Férron e tal, 2003).

Nos finais do séc.XVIl, a idade média de desmame entre a populacdo instruida da Gra-
Bretanha era de sete meses e 0s meédicos recomendavam o inicio de uma alimentacéo
mista entre os dois e os quatro meses de idade. O AM em associagdo com substitutos do
AM era comum no Norte da América que ja possuia um comeércio de biber6es no século
XVII e XVIII (Férron e tal, 2003).

No séc. XVIII, estende-se por todas as camadas da sociedade urbana, o hbito de enviar as
criangas para casa de amas. Um médico inglés, Willian Cadogan publicou um panfleto
denominado “Ensaio sobre a amamentac¢do e o manejo de criancas do nascimento até aos 3
anos”, que foi traduzido e reimpresso na Inglaterra, Franca e América. Nesse panfleto, o
médico fixou horarios, quatro mamadas, com intervalos regulares durante 24 horas, e
proibia mamadas nocturnas, contribuindo para que esses horarios fossem adoptados como
regras até os dias de hoje.

Muitas amas, com medo de transmitir as suas doencas para as criangas, comecaram a
alimenta-las com leite de vaca em pequenos chifres furados (precursores do biberéo),
porque se acreditava que ao sugar o leite, sugava-se também o caracter e as paixdes de
gquem os amamentava. Verificou-se que 7 em cada 10 criancas alimentadas desta forma
morriam no primeiro ano de vida, pois além da oferta do leite ser num recipiente ndo estéril,
as mulheres desconheciam a quantidade de agua que deveria ser misturada com o leite,
sem considerar o risco de contaminagéo dessa agua.

Os profissionais, responséveis pela assisténcia, referiam a utilizacdo de praticas modernas
para alimentar as criancas, como a utilizacdo de mamadeiras de vidro e pequenos bules que
tinham um bico de borracha adaptado & ponta de saida. Muitos médicos, atribuiam as
doencgas comuns das criangas aos contactos dos instrumentos utilizados com os miasmas
atmosféricos.

No Brasil, entre 0 séc. XVII e XVIII, 20 a 30% das criangas morriam antes de completar um
ano de vida. As mulheres anunciavam a morte das criancas em festas, pois aceitavam a
morte como a crenca da transformacdo de criancas em anjos. Interessante referir que a
morte das criangas estava relacionada com a miséria e 0 aumento do nimero de criancas
mortas na Roda (cilindro que unia a rua ao interior da Casa de Misericordia, que estava
aberto 24 h por dia, onde se podia colocar uma crianca sem ninguém perceber).

Segundo Ferreira, 2000, no séc. XVIII, o recém-nascido (RN) era submetido a jejum entre

dois a seis dias, pois a crianca s6 podia ser alimentada apés a eliminacdo do mecénio. O
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colostro, acreditavam, que era responsavel por uma doenca no recém-nascido, a
colostracao, s6 devendo ser ingerido apés a expulsdo total do meconio.

Por sua vez na antiga Roma, os médicos romanos Sorano e Galeno escreveram o que foi a
norma Ocidental dos cuidados aos bebés até ao séc. XVIIl. Segundo eles o desmame do
AM ndo deveria de acontecer antes dos trés anos de idade ou até que a crianga tivesse
todos os dentes. Também na Europa medieval as mulheres deixavam de amamentar entre o
primeiro e o terceiro ano de vida da crianca (Férron et al., 2003).

Ao longo do séc. XIX, a idade recomendada para o desmame do peito materno era aos nove
meses. A maioria das mulheres amamentava adequadamente os seus filhos (cerca de
90%), iniciando-se ap6s a 12 Guerra Mundial (anos catorze a dezoito do séc. XX) uma
progressiva diminui¢do, verificando-se principalmente, nos sectores sociais mais elevados
estendendo-se, mais tarde nas classes de menaores recursos. A incorporacdo da mulher na
actividade laboral aquando da revolucao industrial contribuiu ainda mais para o abandono da
pratica de amamentar (Galvéo, 2006).

No séc. XIX, com a implementacdo das faculdades e academias de medicina, surgiram
varios projectos destinados a combater as altas taxas de mortalidade infantil, uma crianca
em cada cinco morria antes dos cinco anos.

Em 1838, na Alemanha, valorizou-se o leite de vaca por ser mais rico em proteinas. Em
1856, descobriu-se 0 método de produzir leite condensado, um leite que poderia ser
conservado e estéril. No entanto, em 1872 verificaram que o leite condensado apresentava
uma baixo teor de gordura e ndo promovia o desenvolvimento da crianca. Neste mesmo
ano, inicia-se a orientagdo alimentar por intermédio de formulagfes individuais. Em 1883,
desenvolveu-se a evaporacdo do leite de cabra e o estudo da composicao do leite humano.
Henri Nestlé criou um produto apregoado como perfeito (leite em pd), combinando agucar
com farinha de trigo e leite de vaca, utilizando as mées para fazerem a propaganda.

Nos anos quarenta do século XX a alimentacdo dos bebés tornou-se ainda mais “cientifica”,
uma vez que a classe médica menosprezava a amamentagdo, considerando-a como uma
pratica inferior. As tetinas e o biberdo substituiam o seio humano, as refei¢cdes tinham hora
marcada, mesmo que o bebé manifestasse necessidade de ser alimentado antes de
passarem as quatro horas (Northrup, 1999). “...O esquema alimentar das quatro horas foi
aceite na cultura e, passado algum tempo, passou simplesmente a pratica normal. As
necessidades da crianc¢a individual foram sacrificadas no altar da eficiéncia e da ciéncia.”
(Northrup, 1999, p. 429).

As multinacionais, através de varias estratégias de propaganda e divulgacao dos seus leites,
contribuiram para a criacdo de hébitos e necessidades, culminando com o acolhimento pela

populacdo e a indicacdo pelos profissionais de saude dos seus produtos. Utilizaram pessoas



15

vestidas de enfermeiras como instrumentos de marketing, distribuindo inimeros panfletos de
orientacbes de amostras gréatis do leite em pé em maternidades e domicilios. Pouca ou
nenhuma recomendacdo era passada para as maes alertando-as que os produtos ndo
deveriam ser preparados com 4gua contaminada. As propagandas descreviam 0s produtos
como cientificamente preparados, entretanto as avaliagbes nunca comprovavam esta
afirmacdo.

Nos anos cinquenta devido a 22 Guerra Mundial, a massificagdo do trabalho feminino, aos
movimentos feministas defensores de uma maior independéncia e igualdade das mulheres,
a perda da familia tradicional alargada, a indiferenca ou a ignoréncia dos profissionais de
saude e a imensa publicidade das industrias produtoras de leite artificial tiveram como
consequéncia uma queda abrupta da incidéncia e prevaléncia do AM, situacdo esta que se
verificou com mais agravamento nos anos setenta (Férron e tal, 2003; Levy & Bértolo,
2002).

Este facto abrangeu os paises em desenvolvimento, em que se constatou que foram as
mulheres com maior escolaridade que mais precocemente recusaram amamentar 0S seus
filhos, sendo rapidamente imitadas pelas mulheres com menor nivel de escolaridade,
resultando num aumento da taxa de mortalidade infantil de modo preocupante (Levy &
Bértolo, 2002).

O AM deixou de ser visto como um fendémeno tradicional, em que as mulheres deixaram de
estar em contacto directo com a experiéncia de amamentar e foram, gradualmente,
afastando-se desta pratica, entendendo-a como uma experiéncia estranha, desconhecida e
pouco comum (Hoyer & Horvart, 2000).

Com todas estas descobertas, orientadas pelos interesses da indlstria de alimentos, os
profissionais de saude consideravam estar a proporcionar uma melhor nutricdo para as
criangas, observando-se desta forma, um recuo na pratica do AM.

Em meados da década de cinquenta, foi formada a “La Leche Liga Internacional”’, em
resposta a culturas que ndo apoiavam nem suportavam o AM.

Em 1974, um jornalista inglés, Mike Muller, publica um artigo com o titulo The baby Killer,
associando o uso de leite artificial ao aumento da mortalidade infantil nos paises pobres.
Esta publicacdo, de certa forma, colaborou para o inicio de um movimento mundial contra a
propaganda indiscriminada dos leites em po.

Verificou-se na Europa, em 1980, a mais baixa prevaléncia de alimentacdo materna em
relacdo ao mundo. Para dar resposta a esta problemética, foi aprovado em 1981 o Cddigo
Internacional de Comercializagdo dos Substitutos do Leite Materno, com o objectivo de criar

um cédigo para controlar as praticas inadequadas de comercializacdo de alimentos infantis.
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Com o objectivo de contribuir para o sucesso do aleitamento materno, a OMS juntamente
com a UNICEF, criaram a Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés, que tem como objectivo
especifico a promogédo, proteccdo e apoio ao aleitamento materno através da mobilizagdo
dos servicos de Obstetricia e Pediatria dos Hospitais e dos Centros de Saude.

A partir dos anos setenta do século XX, deu-se um retorno gradual a pratica do AM,
sobretudo nas mulheres mais informadas e com maior escolaridade. Contudo, a sua
prevaléncia mantém numeros baixos na actualidade (Levy & Bértolo, 2002).

Apesar do reconhecimento mundial da superioridade do AM, esta prética tem sido,
progressivamente, substituida pelo leite artificial, na maior parte do mundo (Mata, 1983).
Esta situacdo tem levado, nas Ultimas décadas, a uma preocupagdo crescente em
determinar as causas e a delinear estratégias que contrariem esta problematica (Galvéo,
2006).

Em 1990 foi lancada a primeira iniciativa, a declaracdo de INNOCENTI, elaborada e
aprovada em reunido conjunta pela OMS e UNICEF que planificaram politicas sobre
“Aleitamento materno na década de 90: uma iniciativa a nivel mundial”, sendo aprovada na
45.2 Assembleia da Saude Mundial. Esta declaracdo sobre a protec¢do, promoc¢ao e apoio
do aleitamento materno, fomenta a amamentacao exclusiva desde o nascimento até 4 a 6
meses, € a manutencdo da mesma com alimentos complementares até aos 2 anos de vida
ou mais e seguem o0s seguintes principios: Reforcar a cultura da amamentacéo; Aumentar a
confianca das mulheres na sua capacidade de amamentar; Eliminar os obstaculos ao
aleitamento materno no sistema de saude, no local de trabalho e na comunidade. Para além
desta planificagcdo de politicas de protec¢do, promocdo e apoio ao aleitamento materno
foram também criados os Hospitais Amigos dos Bebés que também contribuem, fortemente

para a promocéao do aleitamento materno (Pereira, 2006).

Factores que Promovem 0 Sucesso

Os profissionais de salde podem contribuir para 0 sucesso da amamentacdo, ao
enfatizarem os beneficios da mesma, quer para as maes, familias, entidades empregadoras
e a sociedade em geral.

Na literatura séo referidos varios factores que interferem no sucesso do AM depois do parto:
0 contacto precoce entre a diade, a relacdo mée-filho, a precocidade da primeira mamada, o
alojamento conjunto, o apoio dos familiares e amigos, sobretudo do pai, a visitacdo
domiciliaria ap6s a alta hospitalar. Estes factores estdo preconizados pela “Iniciativa

Hospital Amigo dos Bebés ". Tal como j4 foi referido, com o objectivo de contribuir para o
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sucesso do aleitamento materno, a OMS juntamente com a UNICEF, criaram a Iniciativa
Hospitais Amigos dos Bebés, que tem como objectivo especifico a promog¢ao, proteccéo e
apoio ao aleitamento materno através da mobilizacao dos servigos de Obstetricia e Pediatria
dos Hospitais e dos Centros de Saude.

Ter uma politica de promocdo do Aleitamento Materno  , escrita, afixada, a transmitir
regularmente a toda a equipa de cuidados de saude . Esta norma deve ser colocada em
locais visiveis, onde estejam presentes 0s dez passos, para que possam estar acessiveis
guer aos profissionais de saude, quer aos utentes. Pode incluir objectivos e metas a atingir,
dados nacionais e/ou internacionais sobre o AM, codigo de ética para a comercializagéo de
substitutos do leite materno, quais as ac¢des a desenvolver para cada passo e informacdo
técnica e bibliogréfica.

Dar formacdo a toda a equipa de cuidados de salde p ara que implemente esta
politica . Todos os profissionais de salde que prestam cuidados directos as maes e bebés
devem ter formacdo especifica em aleitamento materno. Os profissionais devem ter
conhecimento do aleitamento materno, nomeadamente a anatomia da mama, como é
produzido e drenado o leite, identificar sinais de uma boa pega, posicionamento correcto
durante a amamentacdo, alteracdes que podem surgir durante a amamentacdo. Esta
formacdo deve ter o minimo de 18 horas e obrigatoriamente, pelo menos uma prética
clinica. Adquirindo conhecimentos, atitudes e praticas, melhora o apoio que os profissionais
de salude podem transmitir.

Informar todas as gravidas sobre as vantagens e ap  ratica do AM . E importante que as
gravidas/familia estejam informadas, para que possam fazer opgOes responsaveis,
conscientes. A educacdo para a saude € a base fulcral dos cuidados de enfermagem, e
através dela podemos promover comportamentos saudaveis. Devemos, como profissionais
de saude, identificar as crengas e 0s conhecimentos relativos & amamentacdo, mas também
ter conhecimento dos seus sentimentos e de que forma vive esta pratica.

No periodo pré-natal, os profissionais devem reforc ar a confianca da gravida na sua
capacidade de amamentar . Ajudar as maes a iniciarem o aleitamento materno na primeira
meia hora apos o nascimento. Este passo pressupfe o contacto pele a pele e a precocidade
e ajuda na primeira mamada. Durante o contacto pele a pele, que devera cerca de 30
minutos, o bebé d& sinais de querer mamar, ndo devendo ser forcado a mamar. A
precocidade da amamentacdo tem vantagens, quer para a mae, quer para o bebé. Os
estudos demonstram um efeito positivo na relacdo mae-filho e na prevaléncia da
amamentacao.

O pés-parto constitui um periodo de favorecimento para o estabelecimento da relacdo

profunda entre mée, pai e bebé, quer este seja ou ndo amamentado. Mostrar as méaes
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como amamentar e manter a lactagdo, mesmo que tenha m de ser separadas dos seus
filhos temporariamente. Desta forma, a mae durante a amamentacado sente-se confortavel
e 0 bebé consegue efectuar uma boa pega, conseguindo extrair o leite. Quando ha
impossibilidade, de mée e bebé, permanecerem juntos, a mée deve ser apoiada em todos
0s aspectos que o afastamento implica e deve ser incentivada a estimulacéo e extraccdo de
leite.

N&o dar ao RN nenhum alimento ou liquido além do le  ite materno, a ndo ser que exista
justificacdo . A administracdo de qualquer liquido, que ndo seja o leite materno, pode
interferir com o apetite do bebé e com o padréo de alimentacédo e poder dificultar uma boa
adaptacdo a mama. Para além destes factores, € importante referir que a ingestdo de
colostro € o alimento adequado as necessidades do bebé nos primeiros dias.

Praticar alojamento conjunto: méae e RN juntos 24 ho  ras por dia . O alojamento conjunto
permite & mae responder, imediatamente as manifestacbes de fome do bebé, promovendo
mamadas em horario livre. Permite um conhecimento mais rapido das competéncias do
bebé, verificando-se uma mae mais preparada. O alojamento conjunto promove uma
amamentacao mais prolongada.

Dar de mamar sempre que o RN queira . Este passo e o0 anterior estdo intimamente
relacionados, implicando que as maes amamentem sem restricbes de horarios e
consequentemente sem intervalos de mamadas.

N&o dar chupetas ou tetinas as criangcas amamentadas . De acordo com a OMS (1998),
as criangas que usam chupeta mamam menos vezes, e por terem uma técnica de sucgao
incorrecta, pode dificultar a amamentac&o. E importante, que os profissionais de salde
informem os pais dos riscos e beneficios das chupetas. Devem ser elucidados que a
utilizacdo de chupetas ou tetinas interferem com a amamentacgéo e estdo associadas a um
abandono precoce do AM. O Cdédigo Internacional de Comercializagdo dos Substitutos do
Leite materno regula a utilizacdo das tetinas, com o objectivo de restringir a sua utilizacéo,
pelo que a crianga ndo deve ser alimentada pela mesma. Quando h& impossibilidade de o
bebé ser amamentado ao peito, o leite deve ser administrado através de copo ou colher.
Incentivar a criacdo de grupos de apoio ao Aleitame  nto Materno, encaminhando as
méaes para estes, ap0s a alta do hospital ou materni dade. Os grupos de apoio s&o
essenciais, na medida que proporcionam situacdes de partilha de experiéncias, duvidas, e
dificuldades entre outros aspectos. Podem também contribuir para reforcar as competéncias
dos pais, e consequentemente desdramatizar as ansiedades dos mesmos. Existe a linha
SOS amamentacdo, a qual as mées podem recorrer para esclarecimento de davidas. Uma
iniciativa do Centro de Saude da Parede, “O cantinho da Amamentacao”, esta a prolongar-

se a outros Centros de Saude e Hospitais.
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Actualmente, a alta precoce da maternidade e a diminuicdo de familias alargadas, pode
provocar sensacado de isolamento e gerar dificuldades quando o casal estd em casa sozinho
com o bebé. A visita domicilidria efectuada por uma equipe multidisciplinar poderia contribuir
para uma ajuda efectiva. Era importante envolver as pessoas mais significativas do casal,
uma vez que séo influentes na amamentacéao.

Existem varios factores que promovem o abandono precoce da amamentacdo. A introducéo
precoce de suplementos pré lacteos, a confusdo do mamilo, ou a utilizacdo de chupetas, em
ambiente hospitalar, podem dissipar todos os esfor¢cos desenvolvidos pelas mées para
amamentarem. A amamentacdo em locais publicos, a presenca de mamilos dolorosos,
doenca materna ou da crianca €, também associada ao desmame precoce. A falta de apoio
e de condic¢fes de trabalho, preocupam os casais, assim como, a distancia da residéncia e a
falta de creches acessiveis para deixar o bebé e ir la amamenta-lo. A Lei 4/84 de 5 de Abril,
Art® 12, possibilita a mae retirar o leite no emprego e amamentar de manha e a noite, ou
optar por um horario mais reduzido duas horas diarias para amamentacao.

E importante que os profissionais de salde assegurem uma adequada preparacéo para a
alta, em situacdo de AM. E importante que os pais saibam onde poder&o encontrar suporte
se surgirem eventuais problemas, e identificar se se sentem confortdveis com a

amamentacao.

Preparacgéo para o Aleitamento Materno

O conjunto de acc¢des que a mulher realiza e as decisfes que ela adopta relativamente a
gquestdo de amamentar o seu filho, ndo resultam de condi¢cdes isoladas e provenientes
unicamente dos conhecimentos e aptidées na pratica da amamentacdo. O que motiva o acto
de amamentar, a sua qualidade e durabilidade é o sentido que a mulher atribui a essa
experiéncia (Pereira, 2006).

Estudos nacionais e internacionais referem que é cada vez maior o himero de maes que
procura mais informacbes sobre AM, aumentando também o nimero das que iniciam a
amamentacdo. A OMS (1999) é concordante com os resultados destes estudos.

A amamentacdo € uma prética exclusiva da mulher. O processo de amamentar ainda esta
muito centrado na dimensdo da mulher, de quem depende, na opinido de Beresford (1984),
a percepcao, interpretagdo, atribuicdo de significado e tomada de decisdo quanto ao curso

de amamentar. E incontestavel que a amamentacdo € uma pratica exclusiva da mulher, mas
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na actualidade as evidéncias cientificas provam que para haver sucesso, esta mulher
precisa do apoio e da intervencao de todos.

Citando a OMS, o Royal College of Midwifers (1994), considera que pelo menos 98% das
mulheres séo fisiologicamente capazes de amamentar e que a decisdo de amamentar na
maioria das mulheres é anterior ao parto. Os resultados de alguns estudos nacionais de
Levy (1996), Pereira (2000) e Galvdo (2002) revelam que a decisdo de amamentar por
vezes é anterior a gravidez, associando-se a precocidade, ao sucesso da amamentacao.
Trés estudos brasileiros realizados por Arantes (1991), Araudjo (1991) e Caetano (1992)
revelaram resultados semelhantes. Daqui emerge segundo estes autores a necessidade de
equacionar a educagéo para a saude sobre aleitamento materno o mais precoce possivel.

A amamentacdo integra dois direitos fundamentais: o direito a alimentacdo do bebé e o
direito a saude. O direito a amamentacdo inclui, o direito da mde amamentar, bem como o
direito da crianca mamar (Bellamy, 1999). Para a mulher dar inicio & amamentacdao, ela tem
gque tomar essa decisdo, tem que querer amamentar. A decisdo é sem duvida o primeiro
pré-requisito para o sucesso do aleitamento (Filho, 1984; Fisher, 1990; Losch et al., 1995 e
Levy, 1996). E sempre uma decisdo da mulher, pessoal mas que esta impregnada de
habitos culturais, sociais e econdmicos que envolvem a histéria de vida da mulher.
Nenhuma mulher pode ser coagida a amamentar ou ser punida por ter optado por nédo
amamentar, Araujo (1991); Souza et al. (1991) e Silva (1997). A OMS/UNICEF (1989)
também transmitem esta informacéao.

Na opinido de Pereira (2006) habitualmente a decisdo de amamentar, assenta nos dois
principios seguintes: 1) a mulher amamenta com base na cultura em que esta inserida, ou 2)
amamenta baseada nos conhecimentos que possui sobre as vantagens do aleitamento
materno e importancia desta pratica, e desvantagens da alimentacao com leites artificiais.
No primeiro caso, como refere Riordan (1999) é facil a mulher amamentar quando a moda
na sociedade em que vive € amamentar. Nesta situacao este acto torna-se facil, agradavel e
fonte de prazer. Souza et al. (1991) numa pesquisa sobre factores que determinam o
sucesso do AM, identificaram que em 83% das mulheres entrevistadas as suas maes e/ou
tias e/ou irmds tinham amamentado pelo menos seis meses, sendo esta pratica comum nas
familias das maes estudadas e por isso muitas vezes seguida.

Araujo (1991) realca que em algumas culturas muitas mulheres aprendem esta pratica com
a familia, como acontecia com as nossas ancestrais. Para Primo, Laise e Caetano (1999)
deve ser valorizado o papel dos avés na amamentacdo pois aconselham, apoiam e ajudam
de forma concreta, para verem as suas filhas realizadas e felizes com a amamentacao.
Parafraseando Giugliani (1994) a amamentacdo ndo € um acto instintivo, € uma arte

transmitida de geracdo em geracdo, para tal € necessario cada vez mais que aumente o
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namero de mulheres que amamentam, para favorecer a continuidade do acto nas familias e
em geracdes vindouras, e desta forma restabelecer a cultura do aleitamento materno.

As questdes culturais tém influéncia nas atitudes adoptadas pelas mées na forma de
alimentar os seus filhos. Ao estudarem os factores que influenciam a decisdo da méae para
amamentar Grossman et al. (1990) e Wagner e Wagner (1999) encontraram associacdo
entre a decisdo e os habitos culturais. De forma similar para Cabral e Tirrel (1995) a deciséo
da mée, sobre a forma como alimentar o seu filho é o resultado dum processo de
acumulagéo de informagao/conhecimentos transmitidos de geracdo em geracgdo por meio da
heranca cultural especifica de cada grupo. Gostar de amamentar o seu filho é
profundamente influenciado pela cultura (Aradjo, 1991; Riordan, 1999).

Num estudo realizado por Osis et al. em 2000 a decisdo de amamentar foi tomada antes do
parto, e baseou-se no desejo que as mulheres manifestam em fazé-lo. Esse desejo sugeria
provir da opinido que as mées tinham sobre quanto a amamentacdo é gratificante para a
mulher e benéfica para a crianca. A gratificacdo da amamentacao resulta de varios factores
realcando-se a realizacdo pessoal, aumento de auto-estima por verificar que consegue por
si s6 satisfazer as necessidades alimentares do seu filho, sentindo-se insubstituivel, gerando
um ciclo de amamenta — prazer — prazer — amamenta, processo este favorecedor da
amamentacao.

Na maior parte dos paises, apds o declinio do AM deu-se 0 recome¢o da amamentacao
verificando-se que as taxas de aleitamento subiram nas classes sdcio-econémicas mais
altas e com nivel de escolaridade mais elevado, mantendo-se esta tendéncia na actualidade
(Ahluwalia et al. 2003). Os resultados de estudos portugueses nomeadamente de Alves et
al. (1999); Pereira (2000) e Leitdo (2001); Sandes et al. (2007) e Levy e Bértolo (2008)
sugerem uma associagdo entre a maior escolaridade materna e a duracdo do aleitamento.
Também Jacobson e Jacobson (1991) no seu estudo sobre a incidéncia e correlagdo do
aleitamento com os factores socioeconémicos e as desvantagens para a mulher chegaram a
resultados semelhantes.

Actualmente o papel dos “média” tem sido utilizado na divulgacdo e valorizacdo da
amamentacgdo, sobretudo em alguns paises, em Portugal essa visibilidade é ainda reduzida.
Segundo Levy, (1996) alguns autores encontram uma associacao entre essa divulgacdo e o
sucesso do aleitamento.

Esse efeito é muito conhecido e fundamenta-se nos principios da teoria da Accao-Reflectida
de Ajzen e Fishbein, modificada por Manstesd, Proffitt e Smart (1983) cit in Pereira (2006). A
analise desta teoria mostra que a méae tera mais probabilidade de decidir amamentar e
manter a amamentacdo quando tem mais opinides positivas sobre a pratica do aleitamento

do que sobre a alimentacdo artificial e quanto mais sensivel € as opinides positivas de
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pessoas significativas (pai da crianca, avd materna, amiga especial e médico assistente).
Esta teoria procura estabelecer uma relagdo entre a atitude e o0 comportamento e assenta
em trés constructos de base: crencas, intencdo e accdo. A teoria defende que o factor que
melhor prevé o comportamento é a intengdo da pessoa para o realizar

Muitas maes baseiam a escolha de amamentar, no conhecimento sobre os beneficios
nutricionais e imunologicos do leite humano, como se verifica no estudo nacional de Pereira
(2000) e internacionais de Cohen et al. (1999). As investiga¢gbes de Page (1992), Wringler
(1995) e Silva (1997) apontam como factores de decisdo o desenvolvimento psicomotor
mental e emocional das criangcas amamentadas e o conhecimento das vantagens para a
saude da mae. Confirmam esta opinido os estudos de Ricco (1996), Lothrop (1998), Oliveira
e Valente (1999) e Kruger e Gericke (2003). Lefebvre (2000) e Guttman e Zimmerman
(2000) referem que a escolha é baseada simplesmente no conhecimento dos beneficios da
amamentacao.

Para Wagner e Wagner (1999) o aleitamento € um fenémeno sensivel a uma grande
variedade de acontecimentos que estdo relacionados entre si e podem ser agrupados: a)
personalidade individual, b) mecanismos psicofisiologicos e c) for¢as sociais. Serdo todos
estes factores que afectam a decisdo da mulher sobre a amamentacdo, havendo
necessidade de compreender detalhadamente o papel de cada um, para que a actuacéo
promocional do aleitamento va de encontro as necessidades de cada mulher.

Williams et al. (2000) realizaram um estudo em Vancouver, cujos resultados sédo
consistentes com a Teoria Social Cognitiva e sugerem que as maes atribuiram a escolha do
aleitamento, principalmente a uma escolha pessoal, enquanto a escolha da alimentagédo do
filho com leite artificial foi atribuida a factores socio-ambientais.

Na opinido dos autores supracitados, os factores pessoais que influenciam o AM podem
incluir: conhecimentos, atitudes, crencas, confianga na habilidade para amamentar, e a
idade da mée. Os factores sociais podem ser divididos em trés subgrupos: a) institucionais,
nomeadamente as politicas de salude e a préatica dos cuidados; b) sociais que englobam
apoio familiar, sdcio-demogréfico (educacdo, rendimento, etnia) e c) fisicos, estes
relacionados com os problemas da mama, e outros (custos, disponibilidade e trabalho).
Aparentemente esta classificacdo € muito englobante e ndo sugere especificamente o0s
factores que mais contribuem para a decisdo da mae.

Silvas et al. (2005) desenvolveram um estudo qualitativo "Conhecimento materno sobre
aleitamento” no Brasil. Foram entrevistadas 24 maes. Em relacdo as principais vantagens da
amamentacdo, 10 delas citaram a protec¢do imunoldgica e o fortalecimento do elo entre
mae e filho, enquanto 9 se referiram ao papel do leite materno no crescimento e no

desenvolvimento da crianca. Relativamente as dificuldades e medos das maes, 25%
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receavam nao ter leite suficiente, 20.8% afirmavam que o leite ndo tinha capacidade de
nutrir adequadamente e 12,5% relataram a possibilidade de algumas doencas serem
transmitidas. Outro aspecto muito abordado foi a possibilidade de surgirem fissuras
mamilares e ingurgitamento mamario (41,7%). Sete méaes (29,2%) indicaram a volta ao
trabalho como um obstaculo a continuidade da amamentacao.

Henderson et al. (2000), referem que a decisdo de amamentar € com muita frequéncia mais
associada aos factores socioculturais do que aos aspectos de saude. Também para Donath
e Amir (2003) a combinacgéo de factores demograficos da mulher exercem um grande peso
na decisdo. InUmeras investigacfes apontam a idade da mée, o estado civil, 0 nUmero de
filhos e uma experiéncia positiva anterior em amamentagéo, como factores importantes para
a decisao do aleitamento.

Para a maior parte dos autores que referem a idade materna associada ao sucesso do AM,
mencionam que sdo as maes dum grupo etario mais elevado que decidem com maior
frequéncia amamentar os seus filhos.

Num estudo realizado em 2000 por Arora et al. no noroeste da Pensilvania, intitulado “Major
factors influencing breastfeeding rates: mother’'s perception of father's attitude and milk
supply”, os resultados mostram que as razdes mais comuns para as maes decidirem
amamentar incluem: 1.° os beneficios relativos a saude infantil; 2.° por ser um acto natural e
3.° vinculo afectivo com o bebé. Enquanto as raz8es mais comuns para a escolha do leite
ndo humano sdo: 1.° percepcdo das mées perante a atitude do pai em relacdo ao
aleitamento materno; 2.° incerteza da quantidade de leite produzido; 3.° regresso ao
trabalho.

A opinido favoravel do pai a pratica da amamentacao, foi o principal factor a influenciar a
decisdo da mée, como observou Scott, Binns e Aroni (1997) num estudo que tinha como
objectivo identificar os factores que influenciam a decisdo de amamentar. Actualmente pela
importancia deste factor podem ser encontrados variadissimos trabalhos na literatura a
provar esta associacdo (Grossman et al., 1990, Delboni, 2001 e Earle, 2002). Os resultados
do estudo elaborado por Bar-Yam e Darby (1997) sobre “AM e amamentacdo: implicagbes
na promocdo do aleitamento”, revelaram uma associacdo positiva entre a importancia
atribuida pelo pai ao AM e a decisdo da mde em amamentar. Importa salientar outros
autores que encontraram esta associacdo nos seus estudos tais como (Scott, Binns e Aroni,
1997; Arora et al., 2000 e Delboni, 2001).

Num estudo realizado no Brasil por Giuglani et al. (1994), sobre diferentes fontes de apoio
ao AM e a decisdo de amamentar, verificaram que a atitude favoravel do pai foi um factor
associado a decisdo materna na escolha do aleitamento, enquanto a orientacdo proveniente

do médico, enfermeiro e nutricionista ndo se associou a tal decisdo. Em 1978 um estudo
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elaborado por Hall com o titulo “Influencing Breastfeeding Sucess” evidenciou a importancia
do papel paterno na decisdo da amamentacdo, sugerindo este autor e consolidado por
Pereira (2000) a valorizag&o do pai na promoc¢ao e apoio da amamentacao.

Num estudo realizado por Galvdo et al. (2005) sobre o papel do pai ha amamentagéo
verificaram que todos os participantes no estudo afirmaram que desejariam que 0S seus
filhos fossem amamentados e as justificacbes apresentadas recairam principalmente no
facto do leite materno ser o melhor para o bebé (36,37%), seguindo-se o estabelecimento
precoce do vinculo mée-filho pelo “contacto pele com pele” (18,8%). Brito & Oliveira (2006)
realizaram um estudo qualitativo "Opinido do pai sobre o aleitamento materno” no Brasil,
numa amostra de 13 homens cujos filhos estavam a ser amamentados e chegaram a
conclusdes coincidentes.

Gomes (2003) refere que o pai da crianca deve acompanhar o seu filho e mulher em todas
as actividades, para além de participar nas questdes ligadas ao aleitamento. Para Chan e
Chan (2003) é imperativo incluir os pais e avés nas discussdes sobre aleitamento. Voss et
al. (1993) referem que os pais informados tornam-se mais colaborantes. Também para Early
(2002) Freed et al. (1993) e da Costa (2004) a conduta dos pais no envolvimento do
aleitamento muda rapidamente quando tém informacdo. Por esta ideia ser tdo importante, a
maioria dos autores mencionados aconselha a inclusdo do pai na educacéo para a saude
durante a vigilancia pré-natal, para obtencdo de informacdo correcta e adequada sobre as
vantagens do aleitamento e a sua pratica (Levy, 1996; Pereira, 2000 e Vieira, 2002).

Pelo descrito sdo varios os factores que contribuem para a tomada de decisdo da mée para
amamentar. Todos tém um papel importante, parecendo ndo ser simples, até mesmo para a
mae, definir com exactiddo qual a razdo ou razdes que estiveram na base dessa deciséo.
Aos profissionais de saude compete realizar todos os esfor¢cos para garantir a tomada de
deciséo fundamentada numa informacéo correcta e adequada sobre: a alimentacéo ideal da
crianca nos dois primeiros anos de vida; conhecimento das vantagens do AM para a mae,
crianga, familia e sociedade, conhecimento do funcionamento da amamentac¢do, como
amamentar e quais 0s problemas que podem surgir, como 0s evitar ou tratar. Outros
estudos demonstram esta ndo associacdo entre o apoio dos profissionais de salude e a
decisdo da made amamentar (Bacon, 1976 e Hillervik-Lindquist, 1991).

Segundo Klaus et al. (1986) outro factor apontado como favorecedor da amamentacao é a
presenca de uma pessoa que confere seguranca e que a sua presenga se traduz em apoio
a mae durante o trabalho de parto e apds o parto, mesmo que nao se trate de um apoio
técnico, contudo o mesmo pode aumentar a confianca da méae e ter um efeito duradouro
sobre 0 AM. Hoje descrita por varios autores um “doula”, termo que significa “criada de uma

mulher”, para além de conselheira, apds o parto, tem o papel de substituir a mae nas suas
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tarefas domésticas para a mae se poder dedicar inteiramente as actividades maternas e
aumentar o sucesso do aleitamento (Levy, 1996 e Cattaneo e Buzzeti, 2001).

Na actualidade encontram-se varios estudos na literatura que associam a importancia do
“doula” a diminuigdo de complicacdes durante o parto. A introducdo do parto humanizado
prevé a presenca de uma pessoa junto da parturiente, conforme consta na Lei n.° 4/84, de 5
de Abril, sobre a protec¢do da maternidade e da paternidade. Esta tem sofrido sucessivas
revisbes, a Ultima das quais através da Lei n.° 142/99, de 31 de Agosto, que procedeu a
republicacdo do regime legal resultante do conjunto das alteragdes, no capitulo II -
Proteccao da Saude, artigo 7.

Segundo Vieira (2002) muitas mulheres quando iniciam a vigilancia pré-natal j& tém bem
definido como vao alimentar os seus filhos e conhecem os beneficios da amamentacao.
Contudo, ha outras que ainda tém ddvidas e mitos relacionados com esta experiéncia. Deve
ser dada especial atencdo as primiparas e também as multiparas que tiveram insucesso
anteriormente. Durante a assisténcia adequado pré, peri e neonatal, é importante que a mae
veja assegurada a licenca a maternidade e paternidade, a pausa remunerada para

amamentar, creches no local de trabalho e todos os direitos de cidadania.

A Experiéncia com o Aleitamento Materno

A experiéncia da amamentacdo € compreendida pela mée ndo apenas como o acto de
alimentar o seu filho, centralizada na sua interaccdo com o recém-nascido, mas como um
procedimento que vai mais além e se desenvolve nas demais interac¢des da sua vida, em
que as suas nocdes sofrem alteracbes, num processo constante, no decurso da
amamentacdo. “O processo da amamentacdo, embora de aparente simplicidade e
automatismo fisiol6gico singular, requer um complexo conjunto de condicBes que interagem
no contexto social da mulher e seu filho” (Silva, 1997 cit. in Silva, 2000, p.257).

As incertezas e dificuldades relacionadas com a amamentacdao sao habituais no inicio do
puerpério, ndo s6 durante o internamento na maternidade, mas também, e especialmente,
ap6s a alta, periodo que coincide muitas vezes com a “descida do leite”, e com o0s
incdmodos a esta relacionada. Na mesma linha dos autores citados, podemos constatar que
as duvidas e dificuldades relacionadas com a amamentacdo mais frequentes durante o
internamento prendem-se com o facto de adaptar o bebé a mamar, reconhecer se o bebé

esta a fazer uma boa “pega”, verificar se o tempo que o bebé esteve a mamar foi suficiente
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para que ficasse saciado. ApoOs a alta hospitalar as dificuldades revelam-se com a “descida
do leite” e com os incomodos decorrentes da mesma.

Rocha, Faria e Félix, (2007) puderam constatar no seu estudo que as puérperas
apresentavam muitas davidas e dificuldades no que concerne a amamentagdo o que tera
despoletado em algumas puérperas dificuldades e sentimentos de angustia, quando n&o
conseguiam acordar o bebé para alimenta-lo, adaptd-lo a mama, poé-lo a eructar e
descongestionar as mamas aquando da “descida do leite”. As mesmas autoras constataram
ainda que as puérperas ainda encontram obsticulos para 0 acesso a assisténcia
especializada para a solugéo de problemas relativos a amamentacéo, apos a alta hospitalar,
visto que ndo estéo sensibilizadas para a existéncia de apoios existentes na comunidade.
Muitas vezes os problemas que surgem ndo sdo sé com a técnica da amamentacdo, mas
também com as glandulas mamarias ou com os mamilos e derivam da falta de informacao
apropriada e da falta de recursos fisicos e humanos que a mulher tem apo6s a alta da
maternidade. Estas dificuldades poderdo ser tais que podem dar origem a uma experiéncia
nao gratificante e, algumas vezes, bastante negativa, que levam as maes a substituir total
ou parcialmente a alimentacdo natural pela artificial ao fim de pouco tempo (Afonso, 1998).
Na Georgia foi feita uma investigacao por Ahluwalia et al. (2003) para avaliar a iniciacdo e a
duracédo do aleitamento entre 1993 e 1998. Os resultados mostram que as mulheres iniciam
em maior nimero a amamentacdo, mesmo as mulheres de grupos vulneraveis, mas sao as
mulheres do grupo socioeconémico mais elevado que continuam a amamentar mais. Porém
0 estudo mostrou que a prevaléncia da amamentagdo se mantém estavel, mas muito baixa,
sugerindo a necessidade de continuar a implementar programas de promogcéao.

Em Portugal, segundo os resultados do estudo efectuado em 2003, verifica-se que em
1998/1999 iniciaram o aleitamento 90% das maes, 85% amamentava a saida da
Maternidade, 63% amamentava aos 3 meses, 34% aos 6 meses e 16% aos 12 meses. O
Inquérito Nacional de Saude realizado pela Eurotrialis em 1999, do total de 85% das
criangas que iniciaram a amamentacdo, 23% mamara num periodo inferior a dois meses.
Também outro estudo nacional realizado no mesmo ano por Alves et al. Concluiu-se que
apesar de existirem elevadas taxas de adesdo ao aleitamento, neste estudo foi de 97,3%,
houve uma diminuicdo importante no primeiro més que se manteve, ainda que menos
acentuada, até ao sexto més.

Em 2007 Sandes et al.,realizaram um estudo (Prevaléncia e Factores condicionantes do
aleitamento materno em Portugal) que revelou uma taxa de abandono do aleitamento
elevada logo nos primeiros meses de vida: a saida da Maternidade 91% das maes
amamentavam (77,7% em exclusividade), aos trés meses esta percentagem diminuiu para

54, 7% e 34,1% aos seis meses. Neste estudo a média de aleitamento materno exclusivo foi
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de 90 dias. As causas predominantes de abandono do aleitamento exclusivo foram a hipo
ou agalactia, a ma pega ou ndo adaptacdo do bebé e o regresso ao trabalho. Como motivos
para o desmame total as mées indicaram os mesmos motivos ja referidos. Este estudo
revela ainda a associacdo entre alguns estilos de vida e a duracdo do aleitamento materno:
auséncia de tabagismo antes da gravidez, nivel educacional elevado, experiéncia de
amamentar positiva aos trés meses e exercicio fisico durante a gravidez.

Santo (2005) concluiu no seu estudo que as mulheres em geral, mesmo nas que tiveram
mais dificuldades com a amamentacao, a atitude positiva e incentivadora dos seus parceiros
lhes trouxeram a tranquilidade necessaria para amamentar. Consideram mesmo
fundamental o apoio emocional e a presen¢a do pai do bebé nesta fase. Outros estudos
relembram a importancia das rela¢des familiares e o circulo de amizades na decisdo e na
manutencdo do aleitamento (Sullivan et al., 2004). Esta influéncia é tanto maior quando se
trata do primeiro filho, uma vez que sente maior necessidade de modelos praticos/
conhecimento empirico (Machado et al., 1999). A familia é vista como uma unidade, pelo
que nao se pode cuidar de um uUnico membro, mas de todos de acordo com as suas
necessidades. Por outro lado, para cuidar da familia é preciso conhecé-la no seu ambiente,
0 que € possibilitado, em grande parte, pela visita domiciliaria

Muitas mulheres vivenciam um conflito relativamente ao duplo papel que desempenham
(boa mae/ boa mulher). Poucas mulheres mantém a amamentacdo sem o apoio dos
companheiros. A manutencdo da amamentacdo, contra a vontade do marido, gera um
sentimento de desconforto e medo da separacdo. Do mesmo modo que ndo amamentar
pode gerar um sentimento de culpa em relacdo ao filho (Pereira, 2003).

As estatisticas internacionais divulgadas pela OMS (1995) e UNICEF (2000) mostram que
50% das criancas deixam de ser amamentadas no primeiro e segundo més de vida. O
abandono precoce é considerado pela OMS/UNICEF (1999) como um problema de Saude
Pulblica. Estes organismos consideram a protec¢cdo, promocdo e apoio ao aleitamento
materno, uma prioridade mundial, quer nos paises industrializados, quer nos paises em
desenvolvimento. A OMS/UNICEF em 1980 definiram o desmame como um processo pelo
qual outros alimentos sdo introduzidos gradualmente na dieta do bebé, primeiro para
complementar o leite materno e progressivamente para o substituir e adaptar a crian¢a a
alimentacdo do adulto.

Inumeraveis investigadores tém estudado o fendmeno do desmame precoce, sobretudo as
causas a ele associado, e o tempo ideal para o0 desmame. Se por um lado as causas variam
conforme a abordagem nos diferentes estudos, por outro, o tempo de duracéo ideal € motivo
de controvérsia (Detwyler, 1994 e Levy, 1996), tornando-se necessario esclarecer qual o

periodo ideal para o desmame. A revisdo da literatura mostra que ndo ha um consenso
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entre 0s organismos responsaveis pela alimentacdo infantil, nomeadamente: a Academia
Americana de Pediatria (AAP); American College of Obstetricians and Gynecogists;
American Dietetic Association; National Association of Pediatric Nurse Associates and
Practitioners, estes organismos continuam a recomendar a idade de doze meses para o
desmame. Segundo Detwyler (1994) h4 médicos que consideram seis meses uma lactancia
prolongada e alguns profissionais de saude questionam os motivos das mulheres
amamentarem mais de um ano. A Assembleia Mundial de Saude (AMS) na sua resolugéo
54.2 aprovada a 18 de Maio de 2001 aclama aos Estados Membros a “ (...) apoiar a
amamentagdo exclusiva por seis meses como uma recomendacdo mundial de saude
publica, levando em consideracdo os achados da Consulta Técnica de Especialistas da
OMS acerca da duragdo Optima da amamentacdo exclusiva, e a proporcionar alimentos
complementares seguros e apropriados, mantendo a continuacdo da amamentacao até aos
dois anos ou mais (...) " (IBFAN, 2002, p. 1).

Apbés esta assembleia em 2001 as indicacdes da OMS/UNICEF quanto ao periodo ideal
para o desmame sédo claras e fundamentadas na investigacao cientifica, estando os Estados
Membros que integram a OMS sujeitos ao seu cumprimento. Podem ser referidos outros
dois organismos internacionais que apoiam o desmame a partir dos dois anos ou mais, sdo
eles a Declaracéo de Inocenti e a International Lactation Consultan Association (2004).

Ellis (1992); Rea e Cukier (1998); Ichisato e Shimo (2002), entre outros subdividem as
razbes do desmame em trés grupos e descrevem-nas como relacionadas: a) deficiéncia
organica da mée, b) problemas com a crianca e c) atribuicdo de responsabilidade a mae e
influéncia negativa de terceiros. Na opini&o de Scott e Binns (1999) as causas de abandono
precoce do AM devem ser consideradas a luz de inUmeros factores, dos quais se destacam:
sociais, culturais, éticos, e na nossa opinido devem ser incluidos os politicos e econémicos,
pela importancia que tém na escolha da dieta da crianca.

Garcia-Montrone e Rose (2003) baseados na literatura classificam as causas de desmame
precoce em duas categorias: a) dificuldades circunstanciais (relacionadas com possiveis
problemas da mama) e b) dificuldades culturais. Entre as Ultimas destacam as
transformac®es ocorridas na estrutura familiar; diversidade de papéis desempenhados pela
mulher na sociedade moderna; representacdo das mamas como simbolo sexual, que
juntamente com outros habitos sociais, condicionam a amamentacdo em publico; perda
cultural da transmissdo de mae para filha da experiéncia em amamentacédo; publicidade
intensa de produtos lacteos para a alimentacao de bebés e o uso de chupetas. Podem ainda
ser acrescentadas: praticas das Maternidades e a mecanizacdo do parto, perdendo este
muito da “magia’ que a naturalidade do momento é obscurecida pela mecanizacdo deste

acto; demora da primeira mamada ap0s o nascimento; administracdo de infusbes, soro
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glicosado ou suplementos lacteos e sedacdo do recém-nascido por excesso de anestesia
materna.

Carvalho (1999) refere que os motivos habitualmente mencionados pelas mées para o
abandono precoce da amamentacdo sdo: regresso precoce ao trabalho, insegurancgas e
medos para enfrentar dores e dificuldades que podem surgir no inicio da amamentacao,
(ingurgitamento, fissuras mamilares) preocupacfes estéticas, vontade de voltar a tomar o
anticoncepcional, mitos, medo que o seu leite seja insuficiente e que o filho passe fome, e
por ultimo a interferéncia negativa do marido e dos familiares.

A OMS/UNICEF (1989) referem outros motivos, alegados pelas mées para nao
amamentarem ou para interromperem a amamentacdo precocemente. Segundo estes
organismos o0os motivos indicam que existe uma falta de informagdo generalizada do
conhecimento do processo fisiolégico da lactacdo e que a maioria das maes desconhecem
gque podem amamentar e produzir leite suficiente para alimentar o seu filho. Esta falta de
informacdo gera na lactante, sobretudo na primipara, inseguranca, medo de nao ter leite
suficiente, de ndo estar a fazer bem, impelindo-a a interromper de imediato a amamentacao
quando surge um pequeno problema.

Segundo Carvalho (1999) para o sucesso da amamentacdo € muito importante, que a mae
receba informacéo compreensivel acerca da importancia do AM, relativamente aos aspectos
biolégicos, imunoldgicos e fisiolégicos da amamentacdo, bem como todos 0s aspectos
relacionados com a técnica da amamentacdo. E igualmente importante que as orientagcdes
proporcionadas pelos profissionais de saude ndo sejam diferentes, nem contraditorias,
porque aumenta a ansiedade e angustia das maes. Num estudo realizado por Lisa et al.
(1999) ndo s6 a informacdo fornecida as maes pelos profissionais de salude é muito
importante, como também encontraram associacdo entre a consisténcia e alta qualidade

dessa informagé&o e sucesso do aleitamento.

Maternidade e Paternidade

A vivéncia do primeiro filho € uma experiéncia exaustiva (Brazelton, 1992). O nascimento do
primeiro filho para Brazelton (1989) assinala também o nascimento da familia. “A diade
alarga-se a uma triade, e a «revolucdo» afectiva dos futuros pais € acompanhada de uma
redistribuicdo de papéis, fungbes e imagens identificatorias a trés niveis fundamentaveis: no
seio do préprio par, nas relagdes entre 0os esposos e as familias de origem e nas relagbes

com os contextos envolventes mais significativos” (Relvas, 1996).
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Os cuidados ao recém-nascido sdo frequentemente fonte de davidas por parte dos pais. As
grandes preocupacdes destes centram-se na satisfacdo das necessidades do recém-
nascido, havendo uma busca constante de tradugdo da linguagem do bebé,
fundamentalmente do choro. Como forma de colmatar as didvidas dos pais, 0s seus
familiares e amigos opinam, por vezes de forma contraditoria, sobre os cuidados ao bebé, o
gue pode resultar num incremento das duvidas dos primeiros (Afonso, 2000).

Para se adaptar a gravidez, a mulher pode passar por muitos anseios, tem de aceitar o feto
como parte incorporante e acostumar-se a diferentes ritmos, metabdlico, hormonal e
fisiolégico. Durante este periodo de transicdo, esta vive uma mudanca de papéis e de
identidade pois, a gravida para além de filha e mulher passa também a ser mée (Cruz,
1990). Do mesmo modo, a paternidade assume-se como uma transicdo no desenvolvimento
emocional do seu companheiro. O papel do pai é muitas vezes definido como o de apoio a
mulher, sendo uma tarefa importante, mas nao é tudo. Os homens experienciam a gravidez
a sua maneira, passando por alteracfes subtis na transicdo para a paternidade. “Tornar-se
pai exige uma reorientacao total do significado da vida” (Colman e Colman, 1994, p.121).
Para os mesmos autores, os homens estdo a tornar-se mais conscientes da importante
transicdo que acontece nas suas vidas, e desejam ter a sua propria experiéncia pessoal.
Precisamente quando ele tem que lidar com a emocionalidade dela aparentemente
desmotivada, com as suas queixas fisicas, a sua sexualidade a alterar-se e o0 seu corpo
sempre a mudar, ela exige apoio suplementar, sobre as responsabilidades acrescidas de ser
pai, tem de aprender a ser “mée” da sua esposa, para que ela se possa sentir mais a
vontade para aceitar as transformacdes na vida dela (Colman e Colman, 1994).

Assim, no que se refere ao casamento, a gravidez também podera levar a maiores niveis de
integracdo e aprofundamento no relacionamento do casal ou, por outro lado, podera romper
uma estrutura de relacionamento fragil. “Os casais que tém uma relacdo soélida antes da
gravidez tendem a tornar-se mais unidos devido ao seu futuro papel de pais” (Lederman cit.
por Osério, 2003, p.18).

O relacionamento da diade precisa de se transformar num relacionamento triangular, do
qgual resultam modificacbes na rede de intercomunicacdo familiar e no proprio
funcionamento da familia. Apds o nascimento do bebé, através da visualizacdo do mesmo,
do toque e da interaccdo, (que devera acontecer 0 mais precocemente possivel, de
preferéncia apés o parto), e num processo que é gradual, o bebé imaginario € ajustado ao
bebé real (Klaus e Klaus, 1989). Embora a vinculacdo ndo seja algo momentaneo, que
aconteca apds o0 nascimento, este contacto precoce entre pais e bebé, é decerto importante
para a concretizacdo e desenvolvimento do mesmo, “um momento Unico e magico” como
refere Brazelton (1995).
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Durante o puerpério, os cuidados de salude centram-se na recuperacao fisica da mulher e
no bem-estar psicoloégico do casal, bem como nos cuidados que esta deve ter para consigo
e para o recém-nascido. Este cuidado prende-se também com a necessidade de ajudar a
familia a adaptar-se ao novo ser e a nova realidade. O periodo de internamento hospitalar é
curto para que as duvidas do casal sejam verdadeiramente percepcionadas pelos
profissionais de saude e para que os pais aprendam as informacdes necessarias ao seu
desempenho enquanto pais. Geralmente, a mulher depara-se com dificuldades depois de
estar em casa, visto que saiu de um local relativamente seguro, o hospital, onde os
especialistas atendiam as necessidades do bebé, e em casa o casal apesar de estar
acompanhado pela familia, esta poderd ter menos experiéncia e ndo saber responder
adequadamente as suas duvidas (Graga, 2003).

Embora pareca instintivo, o cuidado ao bebé precisa de ser apreendido, principalmente por
casais que estejam a ser pais pela primeira vez. Ap6s a alta da maternidade, o
relacionamento com o recém-nascido é uma pratica nova que é vivida com bastante
inquietacdo, daquele instante em diante, nada mais sera igual, uma nova caminhada inicia-
se, repleta de surpresas, novos conhecimentos e novas responsabilidades. Um bebé novo
em casa provoca muitas mudancas. Os pais estdo a aprender a conhecer o filho, aflicbes e
davidas sdo naturais (Bobak, 1999). A mesma autora diz ainda que as primeiras semanas
tendem a ser um periodo dificil e confuso, em que a inseguranca do novo papel de pais se
confunde com o desgaste fisico que um recém-nascido provoca. A maior parte dos pais
sentir-se-80 alarmados e fora de sintonia com o resto do mundo, durante este periodo.
“Muitos dos progenitores tém dificuldades parentais até que as suas competéncias sejam
estabelecidas. Uma vez confiante, o aumento da auto-estima promove uma resposta
afectiva positiva para a crianga” (Bobak, 1999, p.496).

Durante esta fase o casal também vai descobrir como se vai tornar numa nova familia e
reorganizar-se, 0 que se revelard num passo muito importante que englobara todas as
pessoas envolvidas. A partilha nos cuidados ao bebé resulta numa aprendizagem que se
traduz positiva para o pai, a méde e o recém-nascido, é fundamental que o pai ndo sinta que
a mae, por ser mulher, esta necessariamente mais habituada a cuidar do filho. Quando a
paternidade é partilhada, além da crianca ser beneficiada pelo facto de ser cuidada néo
apenas por um dos progenitores, torna-se também mais divertido e compensador para o
casal. O pai deve estar presente ndo apenas para ajudar, mas também para partilhar
(Kitzinger, 1996). “O companheiro da mulher é a fonte de apoio mais importante para a
maior parte das jovens maes” (Colman e Colman, 1994, p.163).

Rocha et al., (2007) verificou no seu estudo, “Que Cuidado de Enfermagem na vivéncia do

casal na sua transicdo para a parentalidade”, que os casais partihavam as tarefas
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domésticas e os cuidados ao filho. Em alguns casos o pai referiu inseguranca em dar banho
ao bebé por este ser pequeno e delicado. O casal podera usar a gravidez para compreender
e, caso seja necessario, modificar a divisdo de tarefas (Brazelton, 1995). Esta partilha de
tarefas pode significar o inicio da aceitagdo e da aquisicdo de novos papéis parentais, uma
vez que os pais expressaram vontade em partilhar os cuidados ao filho, tendo sido o mesmo
verificado por Rocha et al., (2007).

A “alianca parental” deve possibilitar a partilha e articulacdo da execucdo de tarefas
domésticas e de cuidados [ao filho], a tomada de decisdo sobre questbes importantes da
vida [financeiras, profissionais...] e acima de tudo consentir o suporte emocional (Canavarro,
2001). A chegada de um filho implica um reajuste nas relagbes do casal, devendo este estar
atento as suas necessidades pessoais e as do filho, cumprindo a sua responsabilidade
como pais. Isto implica um reajuste do espaco, intimidade sexual e emaocional e socializacdo
do casal (Wright, 2002).

Estudar o papel do pai na actual sociedade ocidental transformou-se num tarefa sé
entendivel através de uma perspectiva inter e multidisciplinar, onde a psicologia e a
educacdao, a lei e a jurisprudéncia, a sociologia e a biologia genética tém assento (Balancho,
2004). A mesma autora diz-nos que para melhor entendermos o préprio conceito de
mudanca, podemos falar de familias tradicionais, nas quais os pais estdo empregados a
tempo inteiro e as maes, com ou sem carreira profissional, sdo quem trata inequivocamente
dos cuidados primarios dos filhos, e de familias com “partilha educativa” nas quais os pais
dividem, ou assumem na totalidade, a responsabilidade pelo cuidado diario dos filhos.
Ingram, Johnson e Greenwood em 2002 realizaram um estudo denominado “Breasfeeding in
Bristol: teaching good positioning, and support from fathers and families”, entre outros os
resultados apontam para a importadncia da inclusdo da familia na preparacdo para o
aleitamento e para o suporte do mesmo, uma vez que estes factores se associaram
positivamente ao sucesso do aleitamento No estudo desenvolvido por Silva et al., (2005)
Concluiu-se que compreensdo e apoio paternos foram citados como essenciais para a
continuidade da amamentacdo por grande parte (54,2%) das mulheres entrevistadas,
enquanto 16,0% delas ndo viam papel do pai no processo de aleitamento materno e 12,5%
consideravam a participacdo paterna a sustentacdo da familia.

Brito & Oliveira (2006) desenvolveram um estudo qualitativo com o objectivo de identificar a
percepcdo do homem acerca das mudancas ocorridas no seu relacionamento conjugal
durante a lactacdo do filho. Os dados foram obtidos através de entrevista a 13 pais. Os
resultados apontam que os homens desenvolvem atitudes e sentimentos relativos ao filho e
a companheira; reconhecem que as alteracées no seu relacionamento conjugal sdo mais

evidente nos trés primeiros meses de vida da crianca e tentam compreender ou demonstram
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indiferenca frente as mudancas. Embora a amamentacdo desencadeie modificacbes no
relacionamento conjugal dos entrevistados, eles ndo as encaram como negativas.

Os mesmos autores asseguram que o pai percebe que o seu relacionamento conjugal sofre
mudancas durante a fase do aleitamento do filho, relacionando-as a crianga, & companheira
e a rotina doméstica. Em relacdo a criangca, os participantes desenvolvem atitudes de
cuidado, sentimentos de competicdo e compartiham as mamas da sua esposa com 0
infante durante o periodo do AM. Quanto & companheira, 0s entrevistados relatam haver
uma maior proximidade fisica e afectiva, ao passo que consideram que elas se afastam
fisica, emocional e sexualmente deles durante a fase da amamentacao. Alem disso, afirmam
ocorrer diminuicdo do interesse e do numero de relagdes sexuais, atribuindo tais factos a
deciséo das suas respectivas companheiras.

Os profissionais de salde devem estar atentos as questdes relacionadas com o homem, no
ambito da amamentacdo de modo a prevenir e orientar o casal quanto a possibilidade dos
aspectos conjugais interferirem negativamente no processo do aleitamento materno.
Baseados no principio de que o ser humano age de acordo com o significado que as coisas
tém para ele, Brito & Oliveira (2006) afirmam que o pai elabora um significado positivo ao
aleitamento materno, interagindo com ele mesmo, com a sua companheira e filho durante a
amamentacdo. No contexto do aleitamento materno, percebe as alteracdes ocorridas no seu
relacionamento sexual porem nao considera essas mudangas como algo negativo nas suas
vidas. Pontes, Alexandrino e Osério (2008) realizaram um estudo qualitativo, descritivo e
exploratério (no Brasil) com 17 casais. O objectivo era identificar as experiéncias,
conhecimentos, comportamentos e emocdes dos pais relacionadas com o aleitamento
materno. Emergiram quatro grandes temas: memodrias fracas e ambiguas relativas a
amamentagdo na sua infancia; o conhecimento sobre amamentagdo centrou-se nos
beneficios para a salde da crianca e responsabilidade exclusiva da mae; e sentimentos de
fragilidade interligados a amamentacéo.

No estudo desenvolvido por Balancho (2004), na sua amostra, 0s pais que s&o
denominados como actuais mostraram percepcionar-se como tendo escolhido
intencionalmente, ou desejar ser, pais mais presentes e envolvidos, o que nos podera fazer
supor que esta mudanca vira a indiciar alteracdes nas préaticas, quanto mais ndo seja porque
auto-motivada. Relembra ainda que as mudancas sociais, familiares, culturais, o claro
acesso a educacdo e os conhecimentos acessiveis ao grande publico sobre psicologia
infantil podem ser alguns dos factores justificativos das diferencas intergeracionais na
representacao do pai.

Osis e colaboradores (2004), numa abordagem qualitativa com mulheres trabalhadoras,

observaram que acreditavam que seus companheiros, em geral, as apoiavam e



34

estimulavam a amamentar, orgulhando-se de que o fizessem, e chegando alguns até
mesmo a achar que a pratica era vantajosa, por permitir economizar 0s recursos que seriam
investidos na compra de substitutos do leite materno. Porém, mesmo considerando que o
companheiro tinha uma atitude positiva perante o AM, sentiam-se abandonadas por ele,
solitarias ao amamentar, sobretudo nas madrugadas. Esses achados vdo ao encontro do
que foi observado por Dias (1996), que detectou a soliddo como um dos sentimentos
negativos manifestados por mulheres que estavam a amamentar.

Nesse processo de investigar o papel do homem na amamentacdo, tem-se evidenciado a
necessidade de considerar que tanto homens quanto mulheres interiorizam um conjunto de
experiéncias proprias da categoria de género da qual fazem parte, e do contexto em que
desenvolveram a sua historia pessoal (Figueroa-Perea e Liendro-Zignoni, 1995).

A partir de uma abordagem de género, é possivel conceituar o sistema de representacdes
gue influenciam a maneira pela qual o homem contemporaneo compreende a ordem social
estabelecida como uma construcdo cultural, mesmo que esta seja muitas vezes
apresentada como decorrente da propria natureza humana (Woodward, 2000). O conceito
de género, que se refere a construcdo social do sexo, baseia-se na nocdo de que na
natureza ha, biologicamente, machos e fémeas, mas a qualidade de ser homem ou mulher é
construida culturalmente (Heilborn, 1995). Essa construcdo do que significa ser homem e
ser mulher, numa determinada sociedade e em um determinado contexto historico, é
moldada e interiorizada através da educacdo recebida pelas pessoas significativas. O
mundo social e todas as suas normas sdo apreendidos como natural e evidente, ndo
necessitando por isso, de justificativas (Bourdieu, 1999).

Lopes, (1998) refere que a base da educacéo recebida por homens e mulheres determina
gue a mulher € um ser emocional e, em oposi¢ao, ser homem é estar voltado para a ldgica,
para a realizacdo, e implica ter que demonstrar sempre a sua virilidade. Nessa perspectiva,
compreende-se que o0 mundo seja definido por uma relacdo de dominagdo-subordinacéo
entre os géneros, existindo diferentes oportunidades para homens e mulheres (Figueroa-
Perea e Liendro-Zignoni, 1995). E estabelecida uma visdo androcéntrica do mundo, em que
aos homens cabe o0 espa¢o publico e as mulheres o privado. Ainda quando elas
desempenham papeis no espaco publico, as ocupacfes realizadas remetem-nas ao cuidado
e a vida privada. Por exemplo, apesar do crescimento da participacdo das mulheres na
populacdo economicamente activa, as profissdbes ou areas de actuacdo em que elas
predominam ainda sé@o as de menor valorizacdo na sociedade actual (Bourdieu, 1999).

Essa divisdo de tarefas reflecte-se na perspectiva que se tem das mulheres nas sociedades
ocidentais de forma geral, incluindo a nossa (Portuguesa). Ainda se associa o ser mulher as

condic@es biolégicas e a esfera familiar, enquanto o masculino tem a sua identidade assente
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na esfera publica, o que legitima o papel do homem como provedor e protector da familia
(Bandeira, 1999). Neste contexto, a mulher caracteriza-se por estar voltada para o cuidado
ao outro, sendo a maternidade e o zelo para com os filhos algo socialmente aceite como
tipicamente feminino, enquanto os homens vivem para si (Figueroa-Perea, 1998).

A fase reprodutiva da vida é aquela em que as diferencas de género tendem a acentuar-se e
a manifestar-se com mais intensidade. Ela é precedida de fases preliminares, nas quais
rapazes e raparigas sdo ensinados a aceitarem a desigualdade e a hierarquia de género
(Barbieri, 1991). Por exemplo, Heilborn (1995) defende que no que diz respeito as diversas
tarefas domésticas, rapazes e raparigas recebem diferentes responsabilidades, indicadoras
da sua respectiva posi¢do social. Embora se atribua as mulheres toda a responsabilidade
pela reproducéo e cuidado com os filhos, ndo se Ihes reconhece autonomia nas decisfes
relativas ao seu corpo e ao seu fim reprodutivo. Aos homens, ainda que lhes seja atribuido
um distanciamento relativamente ao processo reprodutivo, sdo eles que exercem o dominio
neste processo (Figueroa-Perea, 1998).

No entanto, essa inferéncia directa do predominio dos homens é passivel de contestacéo,
gquando se constata o papel secundario que lhes é habitualmente atribuido na concretizacao
do processo reprodutivo e nos cuidados com os filhos. Embora venham sucedendo
mudancas na perspectiva de homens e mulheres, a contracepcédo, a gravidez, o parto e a
educacado dos filhos ainda sdo socialmente considerados responsabilidade exclusiva das
mulheres, de tal modo que o papel do pai é o de mero colaborador, ajudando
esporadicamente quando solicitado (Smigay, 1993; Figueroa-Perea e Liendro-Zignoni, 1995;
Oliveira e Marcondes, 1999).

Embora homens e mulheres sejam e se reconhecam como participantes do processo
reprodutivo do ponto de vista genético, isto ndo ocupa o mesmo lugar nos imaginarios
feminino e masculino. A preocupacdo com a reproducdo é relevante para construir a
identidade moral masculina mas esté relacionada ao campo do social e ndo ao seu préprio
corpo (Arilha, 1999). Ao contrério do que ocorre com as mulheres, para os homens existem
poucas evidéncias em si mesmo do seu potencial reprodutivo, da sua qualificacdo para a
paternidade, embora essa certeza seja fundamental para a afirmacdo da sua masculinidade.
Para as mulheres a consciencializacdo da reproducdo é primordialmente corporal, a
comecar na sua concretizacdo no fluxo menstrual mensal, que testemunha a sua
possibilidade de maternidade, enquanto para os homens a ejaculacdo esta associada ao
prazer sexual e ndo ha possibilidade de paternidade (Badinter, 1993).

O desejo por um filho ndo faz parte do universo de preocupacdes e projectos masculinos na

z

cultura ocidental tradicional. O ser pai € uma categoria construida pela sociedade. Os
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homens reconhecem-se excluidos de um processo sobre o qual ndo tém controlo. O desejo
nao é deles, é um desejo submetido (Smigay, 1993; Oliveira e Marcondes, 1999).

Existe um modelo sociocultural dominante, ao qual homens e mulheres estdo sujeitos.
Nesse modelo ter filhos e formar familia constituem expectativas legitimas, que s&o
consideradas naturais (Oliveira e Marcondes, 1999). Tornar-se pai €, a0 mesmo tempo,
sinbnimo de assumir responsabilidade social, de ser visto socialmente como um homem
maduro, sério, qualquer que seja a sua concep¢ado de masculinidade (Arilha, 1999; Oliveira
e Marcondes, 1999). Para Bourdieu (1999) o ser pai faz parte da consolidacéo da virilidade,
entendida como capacidade reprodutiva, sexual e social.

Na tentativa de vivenciar relagbes mais igualitarias, tem-se desenhado um novo paradigma
da paternidade, com uma figura paterna mais responsavel com os filhos e mulher,
participativa em todo o processo reprodutivo, incluindo o desenvolvimento das criancas e a
sua educacdo, e que partiha ndo sé necessidades materiais, mas, principalmente
emocionais. Porém este modelo progressista coexiste com o tradicional, fazendo com que,
muitas vezes 0s homens sintam dificuldades para se posicionar quanto a questbes de
género (Arilha, 1999). Na pratica, convivem na vida social ndo apenas varios paradigmas de
paternidade, mas também diversos tipos de masculinidade. Ainda que se possa falar na
existéncia de um modelo dominante de masculinidade, assim como de um paradigma de
paternidade, na dindmica das relacBes sociais de género entende-se que varias
masculinidades e paternidades ndo dominantes persistem, mesmo que reprimidas ou auto-
reprimidas pela sociedade (Almeida, 1995).

Nesse contexto, no campo da reproducdo, varios dilemas se colocam para os homens, e
consequentemente também para as mulheres, na tentativa de se vivenciarem relagcfes de
género semelhantes. Em relagdo ao AM, assim como acontece com outros aspectos do
processo reprodutivo, 0s papeis sociais de homens e mulheres tendem a ser compreendidos
a partir de determinantes biolégicos, que excluem os homens desse processo, por tratar-se
de uma condi¢do caracteristica do corpo feminino, totalmente inviavel no corpo masculino
(Moreira e Nakano, 2002).

Nas Ultimas décadas, a “participacdo” masculina nas diversas etapas do processo
reprodutivo tem sido alvo de grande interesse, razdo pela qual se multiplicaram estudos
sobre 0os homens no contexto da saude e dos direitos sexuais e reprodutivos (Berqué e
Souza, 1991; Mundigo, 1995; Badiani e Camarano, 1998; Arilha, 1999; Duarteb et al., 2003;
Pantelides e Lopez, 2005). Porém, ao contrario do que ocorre, por exemplo, com o uso dos
métodos contraceptivos e 0 aborto, ainda pouco se sabe sobre como se dao as decisbes e
como homens e mulheres vivenciam o aleitamento materno no contexto das relacdes de

género.
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OBJECTIVOS E QUESTAO DE INVESTIGACAO

Objectivo Geral:

Conhecer as vivéncias dos casais durante o aleitamento materno do primeiro filho e as

relagdes de género envolvidas

Objectivos Especificos:

Identificar as expectativas do casal em relacéo ao aleitamento materno do primeiro filho;
Descrever as perspectivas das mulheres e dos homens quanto a maternidade e a
paternidade e suas relagées com o aleitamento materno;

Caracterizar a participacdo do pai no aleitamento materno;

Descobrir as relacdes de género envolvidas nas vivencias com o aleitamento materno.

Questéo de Investigagao:

Como é que as relacbes de género influenciam as vivéncias do casal primiparo durante o

aleitamento materno?

Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo exploratério, transversal e qualitativo. Partindo do problema de
investigacdo e dos objectivos definidos para este trabalho, o estudo foi encaminhado
segundo uma abordagem do tipo qualitativo, por nos parecer que € aquela que permite obter
a maior riqueza possivel de dados, em termos de pormenores, relativamente a pessoas,
pois como refere Fortin (1999, p.148) “as pessoas que participam no estudo tiveram ou tém

experiéncia de um fendmeno particular (...) e investiga-se «com» e ndo «para» as pessoas
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de interesse, no sentido de descobrir como o mundo é constituido e como o ser humano o
experiéncia através dos actos conscientes”. Para Polit e Hungler (1995) este tipo de
pesquisa costuma ser descrito como holistica (preocupada com os individuos e o seu
ambiente, em todas as suas complexidades) e naturalista (sem qualquer limitagdo ou
controlo impostos ao pesquisador). Desta forma, considerou-se que o método qualitativo
seria 0 que permitiria descrever a experiéncia de um grupo de casais relativamente a
vivéncia do aleitamento materno neste periodo especifico da vida. Ou seja, como nos refere
Psathas (1973,citado em Bogdan e BicKlen, 1994) o investigador estd interessado em
perceber como diferentes pessoas dao sentido as suas vidas, 0 que experimentam, como
interpretam as suas experiéncias e como estruturam o mundo social em que vivem.

Embora, frequentemente, o método qualitativo encaminhe para um raciocinio indutivo,
procurou-se um raciocinio do tipo dedutivo-indutivo, com uma perspectiva compreensivista.
Segundo Quivy e Campenhout (1998, p.144) qualquer estudo comporta inevitavelmente
elementos de estruturacdo dedutiva mas também indutiva, observando-se “um jogo fecundo
entre um e outro, que assegura a0 mesmo tempo o recuo de uma construcdo e a pertinéncia
dessa construcao relativamente ao objecto”. Assim, iniciou-se por uma pesquisa, de forma a
conhecer o0 que exista na realidade, que estudos ja foram realizados no que diz respeito ao
aleitamento materno no primeiro ano de vida do bebé, assim como o0s seus resultados,
permitindo aumentar a consisténcia em relacdo a inquietacdo que constitui o estimulo para a
realizacdo deste trabalho. Posteriormente, com a colheita dos dados e consequente analise
dos mesmos, 0 recurso ao enquadramento teorico inicialmente construido foi uma
necessidade, o que ilustra todo este processo, ou seja, 0 movimento denominado,
academicamente, de “vai e vém”. Optou-se por desenvolver o estudo segundo uma
perspectiva compreensivista, no sentido de compreender o sentido subjectivo atribuido
pelos sujeitos a forma como vivenciam o aleitamento materno neste periodo. Tal como nos
refere Weber (1864-1920, citado em Gil, 1995) a “compreensdo envolve uma reconstrugdo
no sentido subjectivo original da ac¢do e o reconhecimento da parcialidade da visdo do
investigador” pois é fundamental que o investigador apreenda a experiéncia do mundo social
sem descurar a integridade subjectiva a qual as pessoas atribuem significado. (p.40)

Para melhor compreendermos como 0s casais vivenciam a amamentacdo foi necessario
descrever as particularidades do objecto de estudo, nomeadamente, como € que se
prepararam para 0 projecto amamentacdo, como € vivida a amamentagcdo neste periodo
especifico das suas vidas e perceber as perspectivas das mulheres e dos homens quanto a
maternidade e paternidade, sendo entdo um estudo do tipo descritivo, pois, segundo Polit e

Hungler (1995) “os conhecimentos sobre os individuos s6 sédo possiveis com a descricdo da
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experiéncia humana tal como ela é vivida e tal como ela é definida pelos seus proprios
actores”. (p.270)

Trata-se, ainda de um estudo transversal uma vez que recolheu informagédo acerca de
aspectos que dao consisténcia ao fendmeno em estudo, num determinado momento,
estando contextualizado num espag¢o de tempo, o primeiro ano de vida do bebé, tendo uma
validade e sendo aplicado nesse mesmo periodo (Fortin, 1999). Traduz, assim, um corte
temporal na visdo do fendmeno e néo a limitacdo do objecto.

Embora existam muitos estudos relativamente & amamentacdo ainda pouco se sabe como
ocorrem as decisdes e como homens e mulheres vivenciam o aleitamento materno no
contexto das relacdes de género. Assim consideramos o nosso trabalho, ainda, do tipo
exploratério. Segundo Férnandez (1997), com o estudo exploratério o investigador pretende
explorar dominios de investigacéo teoricamente pouco explorados para clarificar conceitos,

identificar as questdes e posteriormente valida-las.

Participantes

Segundo Allbarelo, Digneffe, Maroy, Ruquoy e Saint-Georges (1997) nos estudos
qualitativos, questiona-se um pequeno grupo de pessoas, pelo que a sua
representatividade, no sentido estatistico da palavra ndo se coloca, porque os critérios que
determinam o seu valor tém por base a adequacao aos objectivos da investigacdo, tomando
como principio a diversificacdo das pessoas interrogadas, assegurando que nenhuma
situagdo foi esquecida. Neste sentido, o grupo de sujeitos ndo foi escolhido com base no
valor numérico da categoria que representam, mas ao invés disso, no seu caractér
exemplar. Assim, definiu-se como sujeitos para o nosso estudo casais primiparos cujo filho
tivesse sido amamentado pelo menos quatro meses. De acordo com as orientacdes
académicas, seleccionAmos 6 casais aos quais foi aplicado o instrumento de colheita de
dados (pré-teste e cinco entrevistas).
Para a determinacdo dos sujeitos do estudo definiram-se o0s seguintes critérios de
incluséo :

= 0 casal ter um Unico filho com idade até 12 meses, e que se tivesse sido desmamado,

isso tivesse acontecido no maximo ha um més;
= o filho ter sido amamentado, no minimo durante quatro meses;

= 0 casal ser casado ou viver em uniao de facto;
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Os critérios de excluséo sao
= um dos cbnjugues ter filhos de outras unibes;
= um dos cOnjugues ter experiéncia de criar filhos de outras unides;
= um dos cOnjugues recusar-se a participar no estudo.

Caracterizacdo da Amostra

Apresenta-se a seguir uma breve caracterizacdo de dados biogréaficos (Idade, Habilitacdes
Literaria, Estado Civil e Longevidade da Unido ) nos casais entrevistados e nela cada
casal (H= Homem; M= Mulher) esta identificado por um namero que lhe foi atribuido, com a
finalidade de preservar a sua identidade e manter o sigilo.

Quadro n.° 1 — Caracterizacdo dos Casais

Casal Idade HabilitagBes Literarias Estado Civil Longevidade Uniao

26 Licenciatura
M

31 12° Ano
M

32 12° Ano
M
M 34 12° Ano

Licenciatura
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Material

Perante a seleccdo da abordagem qualitativa consideramos que a entrevista seria o
instrumento que melhor permitiria a obtencdo dos dados com vista a compreensdo do
problema que me propus estudar. Para Sousa (1998) a entrevista € um modo de
comunicacao na qual determinada informacao é transmitida de uma pessoa A a uma pessoa
B. Trata-se, segundo Ghiglione e Matalon (2001) de uma conversa tendo em vista um
objectivo. E muitas vezes utilizada de forma reduzida ao impor uma escolha — resposta entre
as alternativas relacionadas as perguntas rigidamente formuladas ou entdo a obtencéo
exclusiva dos aspectos apontados pelo entrevistador como os mais relevantes elementos de
um conjunto cientifico previamente definido: o problema e a metodologia (Sousa, 1998).
Esta técnica permite ao participante no estudo desenvolver de forma oral as suas ideias
acerca de um determinado assunto, permitindo dar as suas opinides.

Bogdan e Biklen (1994) referem ainda, que, num projecto de entrevista qualitativa a
informagcdo € cumulativa, ou seja, cada entrevista determina e liga-se a seguinte, o
importante é o que se retira do estudo no geral. Face aos varios tipos de entrevista,
consideramos que a semi-estruturada seria aquela que melhor daria resposta aos nossos
objectivos para a colheita de dados, uma vez que permitiria ter algum controlo sobre o
decurso de todo o processo, ndo sendo necessario colocar as questdes de uma forma
sequencial, o que favorece a explicitacdo das vivéncias dos sujeitos. Para Quivy e
Campenhoutdt (1998) é aquela que ndo € inteiramente aberta ou encaminhada por um
grande numero de questBes precisas, sendo que, habitualmente, o investigador dispde de
uma série de perguntas orientadoras, relativamente abertas, a propdsito das quais é
necessario receber uma informacao por parte do entrevistado, o que nao significa que todas
as questdes sejam colocadas pela ordem em que foram construidas e sob a formulagéo
prevista, tentar-se-4, tanto quanto possivel, que o entrevistado fale abertamente, usando as
palavras que desejar e pela ordem que Ihe convier. Cabe, entdo, ao investigador reorganizar
e reencaminhar a entrevista para os objectivos definidos, sempre que o entrevistado se
afaste dos mesmos e colocar as questdes as quais o entrevistado ndo alcance por si proprio
no momento mais apropriado e da forma mais natural possivel. Através das entrevistas
semi-estruturadas h4 uma maior probabilidade de se obter dados comparaveis entre
sujeitos, embora se possa perder oportunidade de compreender como 0s sujeitos
estruturam o tépico em questao (Bogdan e Biklen, 1994). Neste seguimento, construiu-se

um guido de entrevista, partindo dos objectivos formulados e das questfes decorrentes do



42

problema, tendo ainda por base os grandes conceitos emergentes: aleitamento materno,
maternidade e paternidade. Organizou-se o0 guido em torno de trés blocos tematicos:
preparacdo para o AM, a experiéncia com o AM, maternidade e paternidade (ver anexo 1).
No primeiro bloco temético pretendeu-se perceber como o casal construiu 0 seu projecto de
amamentagdo durante a gravidez. Com o0 segundo bloco temético pretendeu-se
compreender como o casal tem vivenciado a pratica do AM. O terceiro bloco tematico
destinou-se a identificar as mudancas na rotina do casal, a divisdo de tarefas nos cuidados
ao bebé e as suas perspectivas quanto a maternidade e paternidade. Ainda relativamente a
construcdo do guido de colheita de dados, para melhor contextualizar o conteudo da
entrevista, assim como alguns aspectos mobilizados no enquadramento tedrico, colheram-
se alguns dados, no intuito de caracterizar os casais entrevistados no que concerne a
alguns aspectos biograficos. Esta colheita de dados realizou-se no inicio de cada entrevista.
Os referidos dados, segundo Estrela (1984) podem ser denominados de “ «dados mortos»,
que sdo utilizados como enquadramento de outros dados «vivos» (...) serdo, portanto,
dados de ordem estrutural e ndo de ordem dinamica” (p.284), o que vai ao encontro do
referido por Barqueto (1971, citado em Marconi e LaKatos, 1992) ao afirmar que, a estrutura
é a «forma nascida da organizacdo dos elementos que a compdem (elementos que nada
significam por eles mesmos e que ndo adquirem sentido a ndo ser por sua participacdo no
conjunto)» (p.86). Os contributos destes dados de estrutura revelaram-se aquando da

aplicacdo da entrevista, bem como da analise subsequente.

Pré-teste

O pré-teste esta centrado na avaliacdo dos instrumentos de colheita de dados, visando
garantir gue mecam exactamente aquilo que pretendem medir (Gil, 1996). Os aspectos mais
importantes a serem considerados no pré-teste, de acordo com Gil (1996), sdo a clareza e
precisdo dos termos, a quantidade de perguntas (se 0s entrevistados demonstrarem
cansaco ou impaciéncia, é provavel que o numero de perguntas seja excessivo), a forma
das perguntas (pode ser conveniente fazer uma mesma pergunta sob duas formas
diferentes, com o objectivo de sondar as reaccdes dos entrevistados), a ordem das
perguntas (no pré-teste pode ter-se uma ideia da conduta mais indicada para efectuar
perguntas mais delicadas) e a introducdo (mediante as inquietacdes e resisténcias do
entrevistado, selecciona-se a melhor forma de introducdo a ser utilizada aquando da
aplicacédo do instrumento de colheita de dados). No estudo em questao, para a aplicacdo do

pré-teste, apos a selec¢do de um casal, realizei a entrevista pré-teste, o que ocorreu no dia
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12 de Dezembro de 2008. O pré-teste permitiu, entdo, identificar erros e dificuldades do
entrevistador aquando da realizacdo da entrevista, relacionados com a inexperiéncia do
mesmo, nomeadamente, a forma como efectuei algumas perguntas que induziram a
resposta do casal e, por outro lado, a dificuldade em conduzir o discurso da entrevista em
pré dos seus objectivos, permitindo que o casal divagasse sobre outros assuntos e o tempo
previsto para a realizagdo da entrevista fosse ultrapassado. Apds uma breve andlise da
entrevista, considerou-se que 0 guido da entrevista ndo necessitava de uma reformulacéo,

mas a técnica do entrevistador precisava de ser melhorada.

Procedimento para a Obtencédo dos Dados

As entrevistas foram realizadas nos dias 20 de Janeiro, 12 e 26 de Fevereiro, 3 e 18 de
Marco de 2009, apresentando uma duracdo média de 60 minutos. Todas elas decorreram
no domicilio dos casais. No momento da colheita de dados, em que os intervenientes
participaram voluntariamente, assegurou-se aos casais o caracter confidencial e anénimo
das suas respostas, a importancia da colaboracdo, solicitando ainda, autorizagdo para a
gravacao das entrevistas em suporte 4udio, a qual foi concedida.

No final da entrevista agradeceu-se a participacdo e disponibilidade demonstrada. Foi,
também, tido em conta que quando se utiliza a entrevista como instrumento de colheita de
dados € importante ter em atencédo que o investigador esta presente e da mesma forma que
pode auxiliar o entrevistado, pode igualmente inibi-lo, a ponto de prejudicar os seus
objectivos (Gil, 1996). Assim, uma realizacdo adequada da entrevista envolve, para além da
estratégia, uma tactica, que depende fundamentalmente do entrevistador. A este cabe,
assim, ouvir 0 entrevistado, criar e manter um clima de respeito, confianca e cordialidade,
permitir o tempo necessario para o entrevistado responder e formular perguntas coerentes,
adequadas e compreensiveis (Sousa, 1998). Os investigadores devem obter o
consentimento informado e a participacdo do entrevistado deve ser voluntaria, assegurando,
portanto, o principio da autonomia. A confidencialidade e o anonimato devem ser
assegurados e os entrevistados tratados com dignidade e respeito (Beauchamp e Childress,
1994, cit. In Carpenter, 2002).
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Tratamento e Apresentacdo dos dados

Os dados colhidos através da entrevista foram tratados com recurso a andlise de conteldo,
dado que esta foi considerada como a mais adequada, por possibilitar analisar a informacéo
(verbal e ndo verbal) detalhadamente, segundo o ponto de vista dos casais, sem produzir
desvios no processamento dos dados. A analise de conteudo, como refere Vala (1986,
p.105), “é uma técnica de eleicdo para reunir, organizar e classificar dados de forma
controlada, permitindo mostrar a importancia atribuida pelos sujeitos aos temas estudados”.
A seleccdo desta técnica de analise de dados decorre do facto de se estar perante um
estudo de indole qualitativa que visa descrever os fendmenos em estudo, em que a riqueza
em termos de conteldo serd tanto maior quanto mais oferecer uma descricdo das pessoas,
objectos, lugares, acontecimentos e conversas (Bogdan e Bicklen, 1994).

Verifica-se, entdo, que o lugar ocupado pela analise de contetdo na investigacdo social,
para Quivy e Compenhoudt (1998), é cada vez maior, no sentido em que oferece a
possibilidade de tratar de forma metddica informacdes e testemunhos que apresentam um
certo grau de profundidade e de complexidade. E neste ambito que se pretende perceber as
vivéncias dos casais primiparos durante o AM.

O primeiro passo — pré-andlise — diz respeito a organizacdo dos dados, para a constituicdo
do corpus de andlise. Segundo Bardin (2008) o conjunto dos documentos que vao ser
submetidos aos processos analiticos constitui o corpus da andlise. Se o material a analisar
foi produzido com vista a pesquisa que o analista se propde realizar, entdo, geralmente o
corpus da analise é constituido por todo esse material, ponderando questdes metodologicas
e questdes de pertinéncia tedrica, em que a sensibilidade do investigador orienta a seleccao
a realizar. Assim, a transcricdo das entrevistas realizadas constituiu o corpus de analise, que
corresponde a 45 paginas transcritas A4.

Posteriormente, procedeu-se a leitura “flutuante”, que de acordo com Bardin (2008) consiste
em contactar com os documentos a analisar e conhecer o texto, deixando-se invadir por
impressdes e orientacdes, identificando frases e/ou expressdes significativas. Através desta
leitura obtiveram-se os contributos necessarios para a definicdo das unidades de analise:
unidade de registo, unidade de contexto e unidade de enumeracao. A unidade de registo “é
0 segmento determinado de conteddo que se caracteriza colocando-o numa determinada
categoria” (Vala, 1986, p.114). Esta pode ser do tipo formal, em que se incluem a palavra e
a frase, ou semantica, em que a unidade mais comum € o tema ou a unidade de informacéo,

pelo que se definiu a frase ou expresséo significativa. A unidade de contexto, que no estudo
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corresponde a resposta, € definida, para Bardin (2008, p.107) como “unidade de
compreensdo para codificar a unidade de registo e corresponde ao segmento da
mensagem, cujas dimensdes (superiores as da unidade de registo) sado Optimas para que se
possa compreender a significacdo exacta da unidade de registo”. Por ultimo, a unidade de
enumeragéo, é, segundo Vala (1986), a unidade através da qual se procede a quantificacéo.
Esta unidade néo foi considerada pois os diferentes dados relatados tém maior relevancia
gue o numero de vezes referidos, visto a nossa pretensdo ser perceber a opinido dos
casais, analisar os dados tendo em conta a sua riqueza e ndo propriamente a quantificacdo
(Bogdan e Bicklen, 1994).

Com a definicdo das unidades de andlise, procedeu-se a categorizacdo, efectuando a
desmontagem do discurso utilizado pela pessoa, com vista a reducdo da complexidade do
meio ambiente, estabilizando-o, identificando-o, ordenando-o ou atribuindo-lhe sentido, ou
seja, pretendeu-se simplificar para potenciar a apreenséo e se possivel a explicacdo (Vala,
1986). Assim, e de acordo com o mesmo autor, € necessario accionar um cédigo, sendo as
categorias os elementos chave do cdodigo do investigador. A categoria indica, entdo, a
significacdo central do conceito que se quer apreender e, de outros indicadores que
descrevem o campo semantico do conceito. A construcdo de um sistema de categorias pode
ser feita a priori ou a posteriori ou ainda através da combinacao destes dois processos. Para
Vala (1986) quando a interaccdo entre o quadro tedrico de partida do investigador, os
problemas concretos que pretende estudar e o seu plano de hipoteses, permitem a
formulacdo de um sistema de categorias e o que Ihe importa € a deteccdo da presenca ou
da auséncia dessas categorias no corpus, estd-se perante uma investigacdo a priori. Por
outro lado, na categorizacdo a posteriori, de acordo com 0 mesmo autor, ndo existe nenhum
pressuposto tedérico que oriente a sua elaboragéo.

Neste sentido, considerou-se que a categorizacdo utilizada no estudo, decorreu da
combinagdo de ambos 0s processos, uma vez que se partiu ndo sé da riqueza de conteado
das respostas obtidas nas entrevistas, através da leitura “flutuante”, mas também se
articulou com aspectos integrados no enquadramento teérico. Uma vez construidas, as
categorias de andlise de conteudo devem ser sujeitas a um teste de validade interna, de
modo a assegurar a exaustividade e exclusividade. Para verificar a sua exaustividade é
necessario que todas as unidades de registo possam ser colocadas numa das categorias.
Para garantir a sua exclusividade, de acordo com Vala (1986) é necessario que a mesma
unidade de registo sé possa caber numa categoria. Este teste de validade interna foi
efectuado primeiro individualmente e posteriormente com a professora orientadota, uma vez
que “os sujeitos podem comportar-se de forma diferente a seguir a certas experiéncias

surgidas apos a sua entrada no estudo” (Fortin, 2000, p.142).
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Procedeu-se, entdo, a construcdo de uma grelha de andlise, apresentada seguidamente:

Quadro n.° 2 — Grelha de andlise

Tema Categorias Subcategorias

A experiéncia com o A prética do aleitamento

AM Materno
1.Primeira mamada

2.Dificuldades
3.0rientacdes e ajudas recebidas
4 Atitude / Participacéo do Pai

5.Introduc¢édo de outros alimentos

Cuidados com o bebé
1.Divisdo tarefas

2.0pinido da Familia




a7

Seguidamente construiu-se a matriz de analise, procedendo ao seu preenchimento com as

unidades de registo recortadas, organizando-as segundo o fio condutor ja considerado no

enquadramento teorico, de forma a facilitar a posterior analise dos dados (ver anexo 2).

Durante a construcdo da grelha de andlise e matriz, utilizaram-se alguns cdédigos ou

simbolos linguisticos, cujo significado se apresenta seguidamente:

* E1 — Entrevista 1;

* E2 — Entrevista 2;

* E3 — Entrevista 3;

* E4 — Entrevista 4;

* E5 — Entrevista 5;

» Texto a Negrito — entrevistador;

» Texto Simples — entrevistado;

« P — P4gina;

e L — Linha, da qual foram retiradas as frases significativas das respectivas entrevista;

* (...) — Refere-se aos excertos da transcricdo original, que nao foram relevantes para a
analise;

¢ ... - Refere-se a momentos de pausa no discurso dos sujeitos do estudo;

* Uma palavra entra [ ] — Palavra ou frase de ligacdo de modo a fornecer significado a
declaracao.

Importa, ainda, referir que alguns destes simbolos foram definidos aquando da transcri¢cao

das entrevistas, onde a pontuagao, assim como a referéncia a algumas expressdes e gestos

dos casais dao maior credibilidade aos dados colhidos. Segundo Bogdan e Biklen (1994,

p.49), a palavra escrita assume, na abordagem qualitativa, particular importancia, quer para

o registo dos dados, quer para a divulgacao dos resultados, dado que, “n&o € raro passarem

despercebidas coisas como 0s gestos, as piadas, quem participa numa conversa (...) e

aquelas palavras especiais que utilizamos e as quais 0s que nos rodeiam respondem”.

O conceito de vivéncias, a partir do qual se fizeram as perguntas aos entrevistados e a

leitura das suas falas, diz respeito a uma experiéncia vivida; algo marcante experimentado

pelos casais nas diferentes etapas da gravidez e do AM do seu primeiro filho.

Este € um conceito oriundo da psicologia compreensiva, que o utiliza para referir-se a

fendmenos intrapsiquicos como experiéncia, percepcao, aprendizagem, memoria, fantasia,

imaginacdo. Nessa area de estudo entende-se vivéncia como o facto de experimentar, de

viver algo, de ter experiéncia (Mora, 1977).

Neste trabalho, também se utilizou o conceito de perspectiva, entendido como parte da

capacidade cognitiva dos individuos, mediante a qual estes dao sentido, categorizam,
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medem ou codificam as experiéncias vividas. Pode ser entendida, no senso comum, como
ponto de vista a partir do qual as pessoas avaliam uma experiéncia vivida (Fartex, 2005).
Neste trabalho procurou-se evidenciar o ponto de vista de homens e mulheres quanto a ser
mae e pai, e acerca dos papeis sociais que homens e mulheres desempenham na
amamentacdo e no cuidado com os filhos. Paralelamente ao conceito de perspectiva,
também se trabalhou com o conceito de atitude, entendido como predisposicao para
responder de maneira consistente, favoravel ou desfavoravel, em relacdo a um determinado
objecto (Lakatos e Marconi, 1999; Pedréo et al., 2002). O termo atitude, neste estudo, foi
usado para referir-se ao comportamento e as reaccdes dos casais relativamente ao

aleitamento materno do seu filho.
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ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Para que as indagacdes de uma pesquisa sejam respondidas de maneira significativa, de
acordo com Polit e Hungler (1995), € necessério processar e analisar os dados de uma
forma ordenada e coerente, de modo a que possam ser discernidas as relacdes e 0s
padrBes. Assim, “uma analise qualitativa envolve a integracdo e a sintese de dados
narrativos, ndo numeéricos” (p.35). Quivy e Campenhoudt (1998) salientam que a analise e
discussdo dos dados, tem como objectivo a interpretacdo dos mesmos. Deste modo,
pretende-se reunir as informacoes significativas para esclarecer a natureza do problema de
investigacdo e conduzir aos resultados obtidos, de forma a compreender a particularidade
das vivéncias referidas pelos casais entrevistados. Assim, ap0s a desmontagem dos seus
discursos, aquando da categorizagdo, reconstruiu-se um novo discurso ndo descurando o
sentido atribuido inicialmente, recorrendo para tal, a dados presentes no estado da arte.
Partiu-se, entdo, dos trés grandes temas (e respectivas categorias e subcategorias) que
emergiram da categorizacdo, nomeadamente: PREPARACAO PARA O AM, A PRATICA DO
AM e MATERNIDADE E PATERNIDADE.

= Preparacéo para o AM

Quadro n° 3 — Categorias e subcategorias decorrentes do tema “PREPARACAO PARA O
AM”

TEMA CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

1-Expectativas sobre o AM

~ » . 2-Fontes
PREPARACAO PARA O AM Construcdo do projecto de

amamentacéo 3-Conhecimentos adquiridos
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Construcéo do projecto de amamentacao
Pretendendo-se compreender de que modo o casal construiu o0 seu projecto de
amamentacdo, definiram-se as subcategorias: Expectativas sobre o AM, Fontes e

Conhecimentos adquiridos.

1-Expectativas sobre o AM

A Organizagcdo Mundial de Saude considera que todas as mulheres devem ter a
oportunidade de alimentar os seus filhos, exclusivamente com leite materno nos primeiros 6
meses e como complemento até aos 2 anos de vida do bebé. No caso particular da nossa
amostra, a maioria das mulheres tinha a expectativa de amamentar pelo menos até aos 6
meses de vida do bebé. Uma das entrevistadas partilhou a expectativa de poder amamentar
exclusivamente o maior tempo possivel. Apenas uma das entrevistadas revelou que nao
valorizava muito esta tematica na gravidez.

Nas expectativas que o0s casais referiram ter em relacdo ao AM durante a gravidez,
observou-se nos seus discursos uma visdo essencialista do periodo da amamentacao.
Assim, como ja observado por outros autores (Almeida, 1999; Moreira & Nakano, 2002;
Nakano, 2003), verificou-se que os participantes da pesquisa viam o AM como algo da
natureza, esperando portanto que a mulher fosse amamentar sem dificuldades. As mulheres
e os homens tinham, durante a gravidez, uma expectativa muito positiva para a
amamentacdo do bebé com base nessa perspectiva essencialista. Isto contribuiu para que

0s casais ndo manifestassem ter tido preocupacdo em se preparar para a amamentacao.

E3,P19, L16-17 “Mas a minha ideia era a de puder amamentar 0 maior tempo possivel e
se possivel até aos 6 meses. (...) “

amamentagdo como algo natural. Eu pensava que era por a mamar e pronto.”

1
1
1
1
1
i E1,P4,186-88 “(...) Eu achava que era uma coisa natural, normal (...) Pensava na
1
1
1

2-Fontes

Estudos nacionais e internacionais referem que é cada vez maior o himero de maes que
procura mais informacdes sobre aleitamento materno, aumentando também o numero das

gue iniciam a amamentac&o.
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Pereira (2009) tentou perceber, no seu estudo com casais primiparos, que recursos eram
mobilizados individualmente e pelo casal, na aquisicdo de novas competéncias. Da analise,
emergiu que eram internos e externos. Ponderou como recursos internos, aqueles que,
como casal, foram convocados em estreita articulagdo dual, como seja, contarem consigo
préprios nas primeiras experiéncias de cuidados ao bebé em casa, ao invés de recrutarem
elementos da familia para colaborarem ou mesmo 0s substituirem. Os recursos externos
reportam-se a todos os meios que, individualmente ou em conjunto, mobilizaram para fazer
face as suas necessidades. Estes estenderam-se desde a busca de informagédo em livros,
Internet ou outros meios, passando pelas conversas informais com a familia ou amigos com
experiencia parental, até a outros mais formais, como as aulas de preparagéo para o parto.
No caso particular dos casais entrevistados, durante a gravidez, foram as mulheres que,
relativamente aos homens mais recursos externos recrutaram. A maioria das mulheres
afirmou ter-se preparado para o AM durante a gravidez. Apenas uma das mulheres afirmou
nao ter-se preparado para o AM. As mulheres obtiveram informacfes sobre AM através de
livros, revistas, internet e outras maes. Alguns homens também frequentaram, mas em
menor nimero e de forma menos assidua, as aulas de preparacdo para o0 parto e as
consultas de vigilancia.

Contrariamente aos estudos consultados, nestes casais a familia ndo surgiu como grande
suporte afectivo e funcional. Parafraseando Giugliani (1994) a amamentac¢do ndo é um acto
instintivo mas sim uma arte transmitida de geracdo para geracdo. O facto destes casais
estarem isolados da restante familia podera explicar esta realidade ou entdo porque as suas
mé&es ndo amamentaram uma vez que o facto das méaes e/ou tias e/ou irmas amamentarem
pelo menos seis meses constitui um factor determinante no sucesso do AM (Souza et al.,
1991).

Actualmente a maioria dos casais vigiam a sua gravidez no sistema de saude privado, feito
por um médico obstetra que na maioria das vezes ndo esta sensibilizado/habilitado para a
sensibilizacdo/promogdo do AM, o que também podera explicar a falta da informagéo dos

casais.

E3,P19,L6-8 “Sim. Tive aulas de preparacéo para o parto no centro de saude e também li
algumas coisas, revistas e livros durante a gravidez. “

E2,P15, L195-196 “Preparou-se [Mulher], perguntando a outras mées e a ler livros (...) “
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3-Conhecimentos adquiridos

Quando questionadas sobre a raz&o para manter o AM exclusivo, a maioria das mulheres
ndo referiram os beneficios para si, mas apenas para os bebés, comprovando o que ja tem
vindo a ser averiguado, isto €, que o foco da promocdo da amamentacdo prevalece na
crianga, ficando a saude, o bem-estar e os direitos da mée para segundo plano (Cohen et
al.,1999; Pereira, 2000; Silva et al., 2005). Isto, inclusivamente, pode contribuir para o
desmame precoce, na medida em que as mulheres podem-se sentir coagidas e sem
estratégias para lidar com as dificuldades do periodo da amamentacéo

Duas das entrevistadas referiram o facto de ser mais pratico e econémico e outra salientou a
preparacdo dos mamilos para 0 AM na gravidez, se bem que o uso desta técnica ja se
revelou ineficaz na prevencao da dor e fissuras do mamilo em estudos anteriores (Galvao,
2006).

Nenhum dos pais pareceu ter duvidas de que o LM é o melhor para o seu bebé. Todos os
homens entrevistados enunciaram as vantagens do LM, homeadamente: refor¢o do sistema
imunitario, econémico, pratico, nutritivo e constituicio Unica. E de salientar que os homens
da nossa amostra apenas enunciaram as vantagens do LM para o bebé.

Esse resultado é compativel com o que foi observado por Pontes et al., 2008, que
realizaram um estudo com 17 casais no Brasil, com o objectivo de avaliar a participacdo do
pai no processo da amamentacao.

A naturalidade com que o0s casais perspectivavam o AM na gravidez, parece té-los
influenciado na recepcdo das orientacdes dadas pelos profissionais de saude. Foi
perceptivel no depoimento de alguns entrevistados que, antes do parto ndo estavam
preocupados com a amamentagcdo, 0 que nos indicou que, esta ndo parece ser a melhor
ocasido para transmitir informacéo sobre AM (Sandre-Pereira et al., 2000) embora isso seja
preconizado pela OMS como sendo um dos 10 passos para o AM bem sucedido (WHO,
1998). Contemplando a questdo desse ponto de vista, o pés-parto imediato poderia ser mais
adequado, na medida em que a necessidade de aconselhamento e suporte emerge
inevitavelmente na necessidade de alimentar o recém-nascido e de superar as dificuldades
(Hofvander, 2003).

E5,P38, L15-19 “ (...) Eu queria amamentar (...) pelos lacos que se estabelecem, pelo
facto da constituicdo do leito materno ser Unica e a melhor e mais adequada para 0 meu
bebé. (...) o facto de ser muito mais pratico e econémico também sao uma vantagem. “

E3,P24, L155-156 “fui adquirindo ao longo das aulas e da gravidez, e também com ela
[mulher], do que ia lendo, e me ia transmitindo. “
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Quadro n°4 — Sintese da anélise do Tema “PREPARACAO PARA O AM”

CATEGORIAS

Fontes

SUBCATEGORIAS

IDEIAS-CHAVE

A maioria das mulheres afirmou ter-se
preparado para o AM durante a
gravidez. Apenas uma das mulheres
afirmou néo ter-se preparado para o
AM.

As mulheres obtiveram informages
sobre AM em diferentes fontes: livros,
revistas e internet. Trés das mulheres
entrevistadas frequentaram um curso
de preparagao para o parto no Centro
de Saude ou Hospital. Todos os
homens entrevistados demonstraram
ter conhecimento das fontes de
conhecimento, sobre AM, de suas
esposas.
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= A Experiéncia com o0 AM

Quadro n°5 - Categorias e subcategorias decorrentes do tema “A EXPERIENCIA COM O
AM”

TEMA CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

1-Primeira mamada
2-Dificuldades

A EXPERIENCIA COM O A prética do AM 3-Orientagoes e ajudas

AM recebidas
4-Atitude/ Participacéo do Pai
5-Introducéo de outros

alimentos

A préatica do AM

Com o objectivo de perceber como os casais vivenciam o AM definiram-se 5 subcategorias:
Primeira mamada, Dificuldades, Orientacdes e ajudas recebidas, Atitude/Participa¢do do Pai
e Introducéo de outros alimentos.

Vivéncias das mulheres

1-Primeira mamada

A maioria das mulheres entrevistadas referiu recordar-se da primeira mamada.
Relativamente a experiéncia de amamentar pela primeira vez, que segundo Hannah Lothrop
(2000) frequentemente resulta bem e contribui para uma experiéncia total de sucesso, a
maioria das mulheres revelou-nos ter sido muito agradavel ou agradavel, o que coincide
com os resultados obtidos por Galvao (2006).

A luz da revisdo tedrica consideramos que o resultado a que chegamos podera constituir
muito bom progndstico para o sucesso da amamentacdo dos bebés em estudo, pois que
habitualmente quando a primeira relagdo de amamentacdo corre bem a mée adquire auto-
confianga na sua capacidade de amamentar, ajudando-a perante dificuldades futuras a ndo
desistir (Lothrop, 2000). Apenas uma das entrevistadas ndo teve sucesso na primeira
tentativa de amamentar o R.N.

Matthews (1998) desenvolveu um estudo junto de 60 RN saudaveis e de termo e encontrou
gue embora alguns RN mamem efectivamente imediatamente apds o parto a média leva 30-

36 horas para estabilizar o seu comportamento alimentar e varios levaram 40 a 80 horas. Ou
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seja, a satisfacdo materna com a amamentacdo e a sua motivacdo para continuar a
amamentar sdo fortemente reforcadas, de forma positiva ou negativa, pela percepc¢do que
tem do progresso alimentar do RN, o que contraria a autora anterior

Acerca do suporte fornecido durante a primeira mamada, Galvdo (2006) observou no seu
estudo que grande percentagem das maes/bebés recebeu ajuda, na maioria prestada por
profissionais de salude. A maioria dos pais da nossa amostra ndo esteve presente na
primeira mamada, ndo tendo por isso havido registos do seu suporte. Embora o pai do bebé
na maioria das vezes estivesse presente no parto e a sua ajuda se tenha comprovado
importante no estabelecimento da amamentacdo, nenhuma das nossas mulheres tiveram
ajuda prestada pelos companheiros na primeira experiéncia de amamentacdo. Esta
realidade podera estar relacionada com o facto de estarmos perante homens e mulheres
que sao pais pela primeira vez e como tal os dias destes jovens pais apds o parto e ainda na
maternidade sdo de aprendizagem, sendo a accdo de ensino dos profissionais de saude

fundamental.

E2,P10,L32-37 “(...) Foi, foi muito bom, foi um espectaculo. (...) assim que nasceu colocaram-na
logo na mama e foi muito giro. “

E3,P20, L34 “Eu ndo me recordo muito bem quando foi a 12 vez que ele [o Pai] assistiu a
amamentacao. (...)

2-Dificuldades

A autora Galvao (2006) observou no seu estudo que, embora a maioria das maes atribuisse
classificacdo de muito agradavel ou agradavel a experiéncia de amamentacdo desde que o
bebé nasceu, se verificou uma quebra nos niveis de satisfacdo quando comparados com a
experiencia vivenciada na primeira mamada. A autora associou estes resultados as
dificuldades sentidas pelas mées com a amamentacdo dos seus bebés.

Foi através do seu estudo “Dificuldades de primiparas na prestacédo de cuidados ao RN” que
Graca (2003) concluiu que apdés o nascimento da crianca as principais dificuldades das
primiparas estdo relacionadas com o choro e a satisfacdo das necessidades nutricionais.
Relativamente aos problemas vivenciados pelas primiparas, Gongalves (2008) concluiu na
sua amostra, constituida por sete mulheres primiparas, que a primeira esfera de dificuldades
focalizou-se sobretudo na amamentacdo. Para além da adaptacdo do bebé na mama,
também a estrutura anatdmica dos mamilos e a descida do leite surgiu como um obstaculo

para amamentar.



56

No que se refere as dificuldades sentidas pela mulher ao amamentar o bebé, verificou-se
que ¥ das maes sentiram dificuldades destacando-se as mais frequentes por ordem de
apresentacdo: a colocacdo do bebé a mama, os mamilos dolorosos e fissurados, o
ingurgitamento mamario e as gretas mamilares (Galvao, 2006). No caso particular da nossa
amostra a grande maioria das mulheres entrevistadas afirmou que teve dificuldades na
implementacdo do AM. Apenas uma das entrevistadas referiu ndo ter tido dificuldades. As
dificuldades verbalizadas, por ordem decrescente de frequéncia, foram: mamilos dolorosos e
gretados, mé pega, mé evolucdo ponderal no peso do bebé, hipogalactia, colicas intestinais
no bebé e a descida do leite.

Os casais sO terdo percebido a utilidade das informagfes recebidas durante a gravidez
guando confrontados com as dificuldades na amamentacdo. Entretanto, no contexto do que
se vem analisando, parece-nos ser uma falsa solugdo para o problema, uma vez que os
préprios casais admitiram que o AM era secundario no universo das suas preocupacdes
durante a gravidez, uma vez que era visto como algo que ocorreria “naturalmente”. Galvao
(2006) constatou no seu estudo a influéncia significativa da méae ter recebido ensinos como
amamentar desde que o bebé nasceu até 48 horas apos o parto e a manutencao do AM aos
3 meses. Porém, certamente € necessario prever recursos humanos e materiais, de maneira
gque seja possivel manter algo como, por exemplo, o estabelecimento do apoio domiciliario e
a divulgacdo dos recursos ja existentes, como por exemplo, “SOS amamentacdo” ou

“Cantinhos da amamentacao”, junto das puérperas e seus familiares.

E1,P2, L16-22 “ Porque ele [o bebé] comecou a perder peso. Quer dizer, (...) aumentava
pouquinho (...) depois comecei a introduzir o suplemento, ao 1° més. Depois, ai o problema foi
que ele comecou a pegar mal na mama. (...) Ele ainda ndo pega muito bem mas, mais ou menos,
ainda nao é uma pega perfeita. “

E2,P9, L16-19 “ Fiquei sem leite. Alias o meu leite ndo era bom. Ele era fraco porque a minha
bebé chorava muito. N6s descobrimos, alias, eu descobri que ela pronto nao ficava saciada. O
meu leite realmente ndo era bom, ndo era suficiente.”

E3,P20, L39-40 “Sim. No 2° dia fiqguei com os mamilos bastante doridos e gretados e como tal
estava a ser muito doloroso amamentar. (...) “

3-Orientacoes e ajudas recebidas

Consideramos importante realcar que embora constitua recomendacdo da OMS (1989)
encorajar o estabelecimento de grupos de apoio ao AM, para onde as méaes deverdo ser
encaminhadas, por ocasido da alta hospitalar ou ambulatério, nenhuma das entrevistadas

referiu recorrer a grupos de apoio a amamentacao.
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O estabelecimento de apoio domiciliario é uma estratégia promotora do AM indicada pelo
Ministério da Saude, no entanto verificou-se que o0s casais da nossa amostra nao
beneficiaram de qualquer contacto ap0s a alta hospitalar onde se abordasse o tema
amamentagdo. Face a este resultado, a semelhanca de Gomes-Pedro (1999), perdeu-se a
espantosa oportunidade de realizacdo de visita domiciliaria, meio privilegiado de intervengéo
educativa e preventiva. Perante tal realidade, ndo seré de estranhar o facto de a maioria das
nossas mulheres ter beneficiado do apoio do marido para ultrapassar as dificuldades.

Conforme ja referido no enquadramento tedrico, no nosso pais as puérperas ainda
encontram obstaculos no acesso a assisténcia especializada para a resolucéo de problemas
relativos ao AM, uma vez que ainda ndo estdo sensibilizadas para a existéncia de apoios na

comunidade (Rocha, Faria e Félix, 2007).

E1,P2, L21-27 [adaptacdo na mama] “ (...) Pronto com uma certa dose de paciéncia (...) durante
a noite, tiro com a bomba (...) E em vez de Ihe dar o suplemento dou-lhe do meu [leite] com o
biberdo.”

E4,P29, L64-65 “ (...) pensei ndo vamos [casal] estar aqui a chorar porque isto € mesmo assim
(...) ele ndo nasceu ensinado, (...) o bebé também tem que aprender, e eu tenho que aprender.
(...) pensei ndo vou entrar em panico. (...) "

4-Atitude/ Participacdo do Pai

Muitas mulheres vivenciam um conflito relativamente ao duplo papel que desempenham
(boa mée/boa mulher). Poucas mulheres mantém a amamentagdo sem o0 apoio dos
companheiros. A manutencdo da amamentacgédo, contra a vontade do marido, pode gerar um
sentimento de desconforto e medo da separacéo (Pereira, 2003). A luz do enquadramento
tedrico, a compreensao e apoio paternos foram citados como essenciais para a continuidade
da amamentacao pela maioria das mulheres (Pereira, 2003; Silva et al., 2005; Galvao et al.,
2005).

Todas as nossas entrevistadas avaliaram a atitude e a participacdo do Pai como positiva,
referindo que o Pai encorajava e apoiava o AM através de participacdo activa noutras
tarefas (posicionar o bebé, pér a arrotar, mudanca da fralda e alivio das cdélicas) para que

estas pudessem amamentar, o0 que corrobora com o que vem sendo descrito na literatura.
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E1,P2, L30-31 “Ele encorajava-me. Até as vezes, houve momentos que 0 menos ansioso era ele.
Mas sempre me encorajou para ter calma (...) “

E3,P20, L47-50 “Foi boa. Disponibilizou-se imediatamente para ir comprar o creme e 0 mamilo de
silicone. (...) durante a noite, porque o bebé fazia horarios muito pouco espacados, enquanto eu
dava de mamar ele punha a arrotar, ele tirava-lhe a fralda, ajudava a p6-lo a deitar, ajudava-me
bastante. “

O papel do pai durante a amamentacdo estd amplamente descrito na literatura, por se
revelar tdo importante no sucesso desta pratica. Tera inicio desde 0 momento da decisao da
escolha da alimentacéo do filho, que deve ser sempre discutida pelo casal, ate ao final da
amamentacgdo. Segundo Pereira (2006) sao varias as actividades que o pai pode fazer para
apoiar a mde e terem sucesso na amamentacdo. Ajudar a mae a posicionar-se
confortavelmente para amamentar e fazer as actividades domésticas ou providenciar que
alguém faca, para a mae ficar disponivel para o bebé e repousar no intervalo das mamadas.
O papel do pai passa também, segundo a mesma autora, por elogiar e incentivar a mae a
amamentar, pois aumenta a auto-estima e confianca da mae e associa-se ao sucesso da

amamentacao.

5- Introducado de outros alimentos

Uma das razfes mais frequentemente indicadas pela maes para instituir o biberdo ou para
parar de amamentar € elas acharem que nao tém leite suficiente porque pensam que o seu
bebé “chora demais” (Pereira, 2006) por ndo ficar saciado. A mesma autora acrescenta
ainda que um bebé que chora muito pode perturbar o relacionamento entre ele e mae e
causar tenséo entre outros membros da familia.

Os motivos aludidos, por duas das mulheres entrevistadas, para o desmame precoce e
consequente introducdo do leite de formula foram: saber a quantidade exacta de leite que o
bebé mamava, o que Ihe conferia mais seguranca, e porque € mais facil e menos cansativo

porgue o pai ja pdde participar mais activamente.

i E1,P3,L47-48"(...) deixa-nos mais tranquilos o leite artificial, porque nds sabemos que ele
1 bebeu, mas eu sinto-me melhor se ele beber s6 o meu leite. “

E2,P10, L47 “ O pai participa muito mais agora a dar o biberdo e € muito mais facil. (...) “
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Mas estas duas maes confessaram que se sentiam mais felizes se 0s seus bebés sé
ingerissem leite materno o que estara directamente relacionado com os beneficios
percebidos, ou seja, as crencas relativas a eficdcia da amamentacdo que conduzem a sua
pratica efectiva (Rocha, Leal e Maroco, 2007). Os mesmos autores acrescentam ainda que
sdo as crencas do individuo acerca do que é verdadeiro e ndo tanto a realidade objectiva,
gue orientam 0s comportamentos.

As restantes entrevistadas, que amamentaram exclusivamente até aos 4 meses, afirmaram
ndo ter davidas de que o AM é mais préatico. No entanto, com a introducdo de novos
alimentos, referiram como vantajoso: a maior participa¢do do pai na alimentacdo do bebé e
o facto de se puderem ausentar e ter mais tempo para cuidar de si proprias, conforme é

ilustrado pelas seguintes unidades de registo:

E2,P12, L97-98 “Felicidade, (...) porque ele ja podia participar e isso foi muito importante, poder
participar os dois na alimentagéo do bebé, (...) ficamos todos satisfeitos, muito mais tranquilos (...)

esta sempre pronto, nés temos que fazer a prepara¢cdo mas é uma coisa que ja acaba por ser a

1
1
1
1
1
1
1
1 E4,P30, L111- 114 “ha os pros e contras. (...) o leite materno esta sempre pronto(...) Agora nao
1
1
I dois. (...) eu acabo por poder me ausentar (...)

1

1

A autora Gongalves (2008) concluiu no seu estudo com maes primiparas durante 0s
primeiros meses do pés-parto que ao nivel das representacfes cognitivas do que é ser mée,
as maes referiram que uma das suas principais perspectivas futuras, num curto espaco de
tempo, foi deixar de amamentar, estando relacionada com o seu regresso ao mundo laboral.
Para esta autora é ap0s os dois meses pés-parto que as primiparas comegam a perceber o
seu papel enquanto mées e que se caracteriza por determinadas alteracdes decorrentes da

maternidade e também pelo aparecimento do inicio de algumas perspectivas futuras.

Vivéncias dos Homens

1- Primeira mamada

Todos o0s pais se recordavam da primeira mamada que vivenciaram. Um dos homens
relatou ndo ter experienciado qualquer sentimento especial. Dois dos homens entrevistados
porém sentiram dificuldade em expressar as suas emocdes uma vez que ainda estavam

centrados na vivencia do parto e nascimento. Relativamente a sua participacdo, de um
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modo geral, limitou-se a estar presente e dar apoio e suporte a mulher pois no seu entender

nao era possivel participar de forma mais activa.

2- Dificuldades

Assim como as mulheres os homens também referiram ter vivenciado o AM de forma
tranquila e relataram as mesmas dificuldades iniciais. A maioria dos entrevistados estava
ciente das dificuldades enfrentadas por suas esposas nos primeiros meses de AM. Os
homens de uma forma geral avaliaram de forma positiva a atitude da esposa em prol da
manutencdo da amamentacdo apesar das dificuldades e o facto de a sua maior
preocupacdo ser o bem-estar do bebé. Apenas um deles mencionou que o stress e a
ansiedade da sua esposa foram o factor causador de ndo se conseguir estabelecer o AM
exclusivo. Apesar de apontar esse aspecto negativo o entrevistado, posteriormente, assumiu
gue era ele quem lhe transmitia a ansiedade (seguidamente transcrito). Ou seja, tal como ja
referido anteriormente a compreensdo e apoio paternos S&80 essenciais para o

estabelecimento e manutengdo da amamentacao para maioria das mulheres

3- Orientacoes e ajudas recebidas

De um modo geral, o homem foi a fonte de ajuda e suporte para a mulher perante as
dificuldades. Um dos homens relatou que a sua ajuda se baseou na transmissao de calma e
confianca. Outro dos homens deslocou-se a farmacia de servico para se abastecer de
mamilo de silicone e pomada, a pedido da esposa. O quarto entrevistado referiu que
ajudava durante a noite para que a mulher ndo ficasse tdo cansada e sentisse 0 seu apoio.
Apenas um dos homens afirmou que nédo esteve presente quando as dificuldades surgiram
porgue segundo este a esposa recebeu ajuda, ainda no hospital, do pessoal de enfermagem
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e de uma amiga. O que contraria o discurso da mulher, uma vez que segundo esta as
maiores dificuldades surgiram depois da alta hospitalar. O impacto no casal das dificuldades
sentidas tera sido diferente na mulher e no homem.

Podemos assim concluir que foi undnime a importancia do apoio paterno para que se

estabelecesse e mantivesse o AM.

4- Atitude/ Participacdo do Pai

Quando questionados sobre como haviam participado no periodo da amamentacdo a
maioria dos entrevistados relatou que avaliavam como positiva a sua atitude e participagéao.
Todos os entrevistados referiram que sempre apoiaram o AM, ajudando no que podiam e
achavam pertinente: pbr a arrotar, mudanca da fralda e posicionar o bebé. Apenas um dos
entrevistados referiu que, apesar de ter apoiado/ajudado o AM a sua ansiedade e
persisténcia podem ter surtido um efeito negativo no estabelecimento da lactagdo. Revelou
ainda sentimentos de frustracdo porque a esposa ndo acedeu ao seu pedido de ajuda a um
especialista (pediatra) que lhe transmitisse calma/confianca e esclarecesse duvidas. A
ansiedade/davidas e baixo nivel de confianca deste pai estiveram directamente relacionados
com a fraca evolucao ponderal no peso do seu bebé e a necessidade de quantificar o que o
bebé mamava. Este pai via no pediatra alguém especializado e que lhe diria como actuar no
caso especifico do seu bebé.

As autoras Brito & Oliveira (2006) através do seu estudo, ja anteriormente descrito,
concluiram que a participacdo do pai influencia directamente o processo de AM salientando-

se 0 pressuposto de que o seu apoio frequentemente faz a diferenca entre o sucesso e o

fracasso da amamentacéo.
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5- Introducao de outros alimentos

Dos pais entrevistados trés afirmaram que amamentar era mais dificil/cansativo para a
mulher comparativamente ao leite de férmula, dado pelo biberdo. Apesar de que, para um
destes pais era mais trabalhoso o processo de preparar o leite de férmula, durante a noite. E
de salientar que apesar de terem a nocdo de que a amamentar era mais cansativo para a
sua esposa as vantagens/beneficios do LM para o bebé prevaleciam, o que esta de acordo
com autores ja referenciados.

Relativamente & introducédo de outros alimentos, em dois dos bebés da nossa amostra, aos
guatro meses de vida, ainda nédo tinha sido introduzido novos alimentos. Nos restantes trés
bebés ja tinha sido introduzido na sua alimentagéo papas e sopa. Como tal, os depoimentos
aqui analisados dizem respeito aos bebés em que ja foi introduzido outros alimentos. Estes
trés pais disseram que o AM exclusivo era mais pratico porque passou a ser necessario
confeccionar as refeicdes do bebé. Mas por outro lado, referiram que era menos cansativo
para a esposa e que 0 pai passou a poder participar mais activamente na alimentagcédo do
bebé. De um modo geral todos os homens entrevistados vivenciaram com naturalidade esta

nova fase/etapa.

Também foi interessante observar como os casais entrevistados, de modo geral, inseriram
as dificuldades vivenciadas no periodo de amamentacdo em um quadro que naturalizava
tudo o que estava relacionado com esse processo. Ainda quando as mulheres e os homens
referiram ter enfrentado muitas dificuldades para iniciar e manter o AM, a sua avaliacdo no
processo foi quase sempre positiva, pois consideravam que tudo tinha decorrido com
tranquilidade, sem problemas demais. O que nos remete ao constructo social da
maternidade, ao papel da mée enquanto procriadora da espécie e a significAncia social da
amamentacdo. Socialmente, o que se espera é que a mulher, como mée, desempenhe
satisfatoriamente o papel de nutrir o seu filho, ainda que isso impligue enorme sacrificio
pessoal. Essa expectativa € justificada pelo argumento de que se trata de uma funcéo

natural e exclusiva das mulheres (Correia, 1998; Roha, Leal e Maroco, 2007; Pereira, 2009).
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Uma vez nos cuidados directos ao recém-nascido, a mulher se vé, e é vista também pelo
meio social, como a principal responsavel na sobrevivéncia imediata da crianca. Assim,
como outra necessidade, a da amamentagdo do bebé é ainda uma imposi¢do para a mae,
da qual s6 seréd dispensada legitimamente se a causa for considerada incontestavel. Nesse
contexto, o desmame precoce ou a introducéo de outro leite ou de alimentos é justificada
quando a mulher pode dizer que anatomicamente as suas mamas nao permitem amamentar
ou quando a criangca ndo aumenta de peso satisfatoriamente. Essa ultima condicao, alias,
apresentou-se na amostra estudada como geradora de grande angustia para um dos casais.
As ideias do “leite fraco”, do choro de fome, do bebé que fica nervoso porque suga e o leite
ndo sai, como motivos para 0 ndo ganho de peso, estao presentes com frequéncia entre as
justificativas socialmente aceites para o desmame e/ou para a necessidade de introduzir
outros alimentos na dieta da crianca (Correia, 1998; Roha, Leal e Maroco, 2007; Pereira,
2009).

Feitas estas consideracbes, é possivel entender melhor porque os casais entrevistados
neste estudo consideravam que tinham vivenciado a amamentacdo de modo tranquilo,
apesar de referirem varias dificuldades. A sua experiéncia ndo destoava do quadro social
mais amplo, e, mesmo quando foi preciso interromper a amamentacao ou introduzir outros
alimentos para o bebé, isto aconteceu dentro dos parametros da normalidade socialmente

construida.



Quadro n°6 — Sintese da analise do Tema “A EXPERIENCIA COM O AM”

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

Dificuldades

IDEIAS-CHAVE

A maioria das mulheres
entrevistadas afirmou que teve
dificuldades na implementagéo do
AM. Apenas uma das entrevistadas
referiu ndo ter tido dificuldades. As
dificuldades verbalizadas foram: méa
evolugdo ponderal no peso do bebe,
mé pega, hipogalactia, mamilos
dolorosos e gretados, cdlicas
intestinais no bebe e a descida do
leite.

Assim como as mulheres os homens
referiram ter vivenciado o AM de
forma tranquila e relataram as
mesmas dificuldades iniciais. A
maioria dos entrevistados estava
ciente das dificuldades enfrentadas
por suas esposas nos primeiros
meses de AM. Apenas o homem, do
segundo casal, referiu que a esposa
nao teve dificuldades no
estabelecimento do AM, o que
contrariou o relato da esposa.
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CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

Introducéo de outros

alimentos

IDEIAS-CHAVE

Para a maioria das mulheres as
vantagens/desvantagens da
introducéo de outros alimentos nao
foi consensual. Para a primeira
mulher entrevistada o leite de
férmula dava-lhe mais seguranca
porque sabia a quantidade exacta
gue o seu bebé mamava. Mas por
outro lado sentia-se mais feliz se
amamentasse. Outra mulher disse
que era muito mais dificil e cansativo
guando a sua bebe so6 fazia LM
porque néo ficava saciada e chorava
muito. Dar o biberéo era menos
cansativo e muito mais facil porque o
pai passou a participar mais na sua
alimentacdo. Uma das entrevistadas
afirmou que o AM era muito mais
pratico uma vez que o seu bebé
ainda tinha dificuldades na ingestéo
de outros alimentos. Para esta mae,
se por um lado o AM era mais
préatico, com a introducéo de novos
alimentos o pai passou a participar
mais. Referiu ainda o poder
ausentar-se e se dedicar mais a si. A
tltima entrevistada néo teve davidas
ao afirmar que o LM era muito mais
préatico apesar de a introdugédo de
outros alimentos ter sido mais facil
do que esperava.

Dos pais entrevistados trés
afirmaram que amamentar, apesar
de pratico, era mais dificil/cansativo
comparativamente ao leite de
férmula, dado pelo biberdo. Com a
introducéo de novos alimentos
passou a ser menos cansativo para a
esposa e 0 pai passou a participar
mais activamente na alimentag&o do
bebe. De um modo geral todos os
homens entrevistados vivenciaram
com naturalidade esta nova
fase/etapa.
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Maternidade e Paternidade

Quadro n°7- Categorias e subcategorias decorrentes do tema “MATERNIDADE E
PATERNIDADE”

TEMA CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

Mudancas na rotina do casal 1-Adaptacao do Casal
2-Estratégias adaptacéo
MATERNIDADE E 3-Influéncia do AM
PATERNIDADE Cuidados com o bebé 1-Diviséo tarefas

2-Opiniao da Familia

Perspectivas quanto a 1-Tarefas Tipicas
maternidade e Paternidade  2-Significancia de ser Pai e
Mée

3-0 mais importante no Papel
de Pai
4-Papel do Pai AM

No ambito do Tema “Maternidade e Paternidade” achamos significativo analisar e discuti-lo
através de 3 categorias: Mudancas na rotina do casal, Cuidados com o bebé e Perspectivas
guanto a maternidade e paternidade.

Mudancas na rotina do casal

1- Adaptacdo do Casal

Conforme ja mencionado no enquadramento tedrico o nascimento do primeiro filho assinala
também o nascimento da familia (Brazelton, 1998). A diade alarga-se a uma triade e as
transformacdes afectivas nos jovens pais é acompanhada de uma redistribuicdo de papéis,
fungbes e imagens identificatérias no seio do proprio lar, na relagcao conjugal e com a familia
de origem e nas relacbes com os contextos envolventes mais significativos (Relvas, 1996).
Reportando-nos a nossa amostra, homens e mulheres nédo tiveram davidas ao afirmar que o
nascimento do filho provocou mudancgas na rotina do casal. A maioria dos entrevistados
referiu mesmo que tudo mudou. As principais mudancas foram: as prioridades, o horario das

refeicbes, as saidas, a disponibilidade e a vida social.
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Um dos pais verbalizou sentimentos de constrangimento por ter que abdicar dos seus
hobbies. Segundo o estudo realizado por Pereira (2009) a diminuicdo nos homens do seu
tempo de lazer devia-se a duas causas primordiais: 1-uma vivéncia investida da
paternidade, pelo que partilham de forma igualitaria os cuidados a crianga. Como tal, este
acréscimo de tarefas reduziu o tempo anteriormente dedicado ao lazer; 2- anteriormente
ocupavam o seu tempo livre com a parceira e depois de o bebé nascer, estando elas mais
ocupadas com a crianga, estavam menos tempo com os parceiros. Dai que tenham
considerado que o seu tempo tivesse reduzido depois do nascimento do filho. Na sequéncia
do que anteriormente foi referido pensamos que no caso do pai da nossa amostra 0 seu
constrangimento se deveu, ndo s6 a uma causa mas sim, a conjugacao das duas.

Este pai verbalizou a vontade de que esta fase/etapa de maior dependéncia acabasse
rapidamente, para que pudesse voltar a rotina anterior ao nascimento do bebé. Este pai
parece-nos ainda ndo se ter adaptado a nova dinamica familiar, talvez porque quando
perspectivou as mudancgas na paternidade ndo contemplou uma possivel diminuicdo no seu
tempo de lazer. O seu discurso deixou transparecer melancolia, frustracdo e saudade. Os
restantes entrevistados (homens e mulheres) relataram estar a vivenciar estas mudancas

naturalmente, mas de forma progressiva.

E3,P21, L94-96 “Sim muda. De 3 em 3 horas tenho que estar disponivel para lhe dar de mamar.
N&o posso sair para nenhum lado sem ter bem planeado as horas que ele tem de comer. A
maioria das vezes tenho que sair também com ele. (...) “

E4,P31, L134- 139 “ sim mudou. (...) ele muda tudo (...) A atencdo acaba por ser muito mais para
ele. Ele requer muito tempo nosso. E deixa de ser uma vida a dois para passar a ser uma vida a
trés. (...) deixei de ir ao ginésio (...) S&o uma série de almocos fora, jantares fora (...) isto acaba.
Mudou muito, muito (...) “

E1,P6, L147-149 “ Mudou tudo. A rotina imposta por ele, se tem fome vai comer se esta sujo tem
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2- Estratégias adaptacao

O casal podera usar a gravidez para compreender e, caso seja necessario, modificar a
divisdo de tarefas (Brazelton, 1995). Esta partilha de tarefas podem significar o inicio da
aceitacdo e da aquisicdo de novos papé€is parentais, uma vez que 0S pais expressaram
vontade em partilhar os cuidados ao filho (Rocha, Faria e Félix, 2007).

De um modo geral homens e mulheres relataram que ndo houve preparagdo/estratégias
especificas de adaptacdo as novas rotinas. O curso natural da gravidez serviu para
gradualmente interiorizarem a necessidade de adaptacdo, o que confirmou a teoria dos
autores supracitados. Uma das mulheres referiu ainda que foi s6 apdés o nascimento do
bebé que teve inicio a sua fase de adaptacéo.

Um dos pais salientou o facto de ser o primeiro filho do casal e como tal ainda estavam a
aprender como agir/reagir as mudancas com que se deparavam no dia-a-dia, pois embora
possa parecer instintivo, os cuidados ao bebé precisam ser apreendidos, principalmente por

casais que estejam a ser pais pela primeira vez (Rocha, Faria e Félix, 2007).

E4,P31, L148- 151 “ (...) ndo. E quando chegar o momento, vamos viver o momento. (...)
Portanto vamo-nos adaptando. E ele chegou e nés fomos adaptando-nos. Claro que leva
algum tempo (...) “

E1,P7,L152-153 “(...) ndo houve uma grande preparacéo de vou deixar de fazer isto e
aauilo. foi acontecendo naturalmente de forma proaressiva. “

3- Influéncia do AM

N&o é recente a ideia de que o AM influencia a sexualidade do casal. Amamentacao e
Sexualidade sdo o tema do estudo que Pereira em 2003 desenvolveu com homens e
mulheres no Brasil e ha Franca. Segundo as suas entrevistadas o retorno a uma vida
sexualmente activa com o companheiro foi frequentemente alvo de negociacGes, nem
sempre satisfatérias para ambas as partes. Nesse sentido foi frequente os relatos sobre a
dedicacdo exclusiva da mae ao bebé, colocando o companheiro em segundo plano, o que
foi sentido por muitos homens como uma rejeicdo. Este estudo esta em consonancia com o

discurso de dois homens e uma mulher da nossa amostra. Para estes, o AM interferiu no
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relacionamento do casal. As razdes apresentadas foram, o facto de a atencdo da mulher se
centrar no bebé ficando o homem/casal para segundo plano. A outra razao referida foi que o
bebé chorava a noite inteira, o casal ndo dormia e como tal o relacionamento conjugal ndo
existia pois ndo havia disponibilidade.

Para a maioria das mulheres e homens o AM né&o interferiu de forma negativa no
relacionamento do casal. Para alguns o AM teve uma influéncia positiva na unido/
reaproximacao do casal. Baseado no Principio de que o ser humano age de acordo com o
significado que as coisas tém para ele, € possivel afirmar que o AM tem uma significancia
positiva para o Homem/Mulher. Estes percepcionam as alteracdes ocorridas no seu
relacionamento conjugal porém ndo consideram essas mudancas como algo negativo nas
suas vidas. Brito e Oliveira (2006) também observaram no seu estudo que a amamentacao
contribuiu para a aproximacao conjugal, apesar do afastamento fisico, emocional e sexual
em alguns casais.

As autoras, ja anteriormente referidas, desenvolveram o seu estudo com o objectivo de
identificar a percep¢cdo do homem acerca das mudancgas ocorridas no seu relacionamento
conjugal durante a amamentacdo do filho. Os resultados apontam que os homens
desenvolvem atitudes e sentimentos relativos ao filho e a companheira, reconhecendo que
as alteracBes no seu relacionamento conjugal sdo mais evidentes nos trés primeiros meses
de vida da crianca e tentam compreender ou demonstram indiferenca face as mudancas.
Embora a amamentacdo desencadeie modificacbes no relacionamento conjugal dos
entrevistados, eles ndo as consideram como negativas em suas vidas. Concluiram ainda
gque o pai percepciona que o seu relacionamento conjugal sofre mudancas durante a fase do

AM, relacionando-as a crianca, a companheira e a rotina doméstica.

E1,P7, L155-157 “(...) Eu acho que interfere um bocado porque a nossa atencao €é toda para ele,
nés deixamos de dar assim tanta atencdo um ao outro e passa a ser mais atencao para ele.”

]
1
1
1
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E2,P18,L.303-304 “ (...) ndo interferiu em nada (...) mas também porque lhe come¢camos a dar o :
1
para aguentar muito mais tempo. “ 1
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1 biber&o porque quando so6 fazia o leite da mée os dias e as noites eram um desespero, ndo dava
1
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Cuidados com o bebé

1- Divisao tarefas

A maioria das mulheres e homens disse que nunca houve uma divisdo rigida de tarefas

excepto na amamentacdo que era exclusiva da mée. Os cuidados ao bebé seriam prestados
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tanto pela mae como pelo pai. As tarefas em que o pai mais participava e que as mulheres
enumeraram foram: dar o banho, mudanca da fralda e alivio das célicas. Os estudos
demonstram que o pai contemporaneo “mais moderno” ultrapassou a posi¢cao de provedor
da familia. Actualmente o homem tem procurado participar na gravidez, cuidando da
companheira em diferentes dimensdes o que acaba por se reflectir de forma positiva no
parto e pos-parto. Tratando-se do nosso estudo, podemos afirmar que a maioria dos pais
desenvolveu cuidados com as suas companheiras durante a fase de AM.

As mulheres igualmente protagonistas de uma forma de conjugalidade fusional tenderam a
sobrevalorizar 0 que os homens faziam ou a justificar a sua demissdo. Foram os homens
gue maioritariamente, em relacdo as mulheres, assinalaram a assimetria, referindo que a
partilha era desigual e que as conjugues estariam sobrecarregadas dado que, a par das
tarefas domésticas, tinham a seu cargo os cuidados ao bebé (Pereira, 2009). Esta tendéncia
reflectiu-se no discurso de dois homens e duas mulheres. Um dos pais disse que era a méae
gquem geralmente cuidava do bebé por ter mais pratica. Outro pai disse que, nos primeiros
meses de vida do bebé, foi sempre a mde quem realizou a tarefa dar banho ao bebé, pelo
mesmo motivo. Duas mulheres justificaram a auséncia do pai, por motivos profissionais,
sendo a mae quem desempenhava as varias tarefas.

Para estes dois pais a mée sera o principal prestador de cuidados, pois € ela quem melhor
sabe cuidar o que vai ao encontro de que a amamentacdo tende a prolongar esta
dependéncia e o esteredtipo do materno assume de novo protagonismo (Rocha, Leal e
Maroco, 2007). Todos os homens entrevistados avaliaram a sua participacdo nos cuidados
como muito positiva. A avaliacdo das mulheres foi idéntica. Para estes pais, quanto maior
fosse a sua ajuda mais liberta estaria a mulher para se dedicar a outras tarefas.

Assim, a fase inicial da vida do bebé é caracterizada pela simbiose, sendo esta uma
condi¢cdo necesséria ao seu desenvolvimento. A simbiose é consensualmente atribuida a
diade méae-bebé, logo, ligada a figura feminina, por ser a que esta mais disponivel para o
bebé, a que amamenta e presta a maior parte dos cuidados fisicos e emocionais. No
entanto, cremos que esta €, a luz de tantas outras teorias, um construto social, na medida

em que a crianca se tende a ligar a quem maioritariamente lhe supre as necessidades

E2,P13,1L124-132 “ (...) sempre tomou banho com os dois (...) o pai € uma 22 mae (...) ele trata
de tudo conforme a mée trata, ele sabe tanto como a mée sabe (...) nunca existiu (...) ele é o pai,
ela é que é a mae, ela é que trata do bebé. (...) ele faz tudo (...) “

E5,P40, L116-117 “(...) Eu acho bem que o meu marido participe até porque se o filho é dos dois,
tém que ambos participar nas varias tarefas que um bebé exige. “

com ele mas eu também ajudo.”

E2,P17, L269-272 “Fazia as tarefas que eram dos dois e fazia as que eram individuais. Mudar a
fralda, intercalavamos, ndo custava muito a ela nem a mim (...) “

E3,P26, L221-222 “sempre cuidamos os dois. Nao ha tarefas distribuidas. S6 ha uma o

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
E1,P7, L162-163 “ De uma maneira geral é ela [mulher] que cuida dele, porque ja tem mais pratica |
1
1
1
1
]
I
I
1
1
amamentar, de resto tudo é partilhado. (...) “ 1

1
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fisicas e emocionais, 0 que significa que a crianca ndo escolhe o sexo do cuidador.

2- Opiniao da Familia

Todas as mulheres entrevistadas partilharam que o modo como o casal compartilhou os
cuidados ao bebé, foi bem aceite pelos familiares mais préximos. Todos 0s casais viviam
significativamente distanciados dos seus familiares e como tal estes n&o tinham nocéo da
realidade do dia-a-dia dos casais. A maioria das mulheres referira ainda que os familiares
mais velhos estranhavam esta nova divisdo de tarefas entre homem e mulher. Para as
entrevistadas, o facto de aceitarem esta nova realidade devera-se a ndo terem tido a
oportunidade de usufruir da mesma.

O discurso da maioria dos homens entrevistados deixou transparecer que esta tematica
nunca foi tema de conversa com a familia. Apenas um dos entrevistados relatou que a
familia concordou e transmitiu sentimentos positivos relativamente a participagdo activa do
pai nos cuidados com o bebé. Dos nossos entrevistados trés admitiram que a familia n&o
tinha conhecimento da forma como o casal cuidava do bebé/dividia tarefas. Ou seja, ndo
parece ter existido uma relacdo de inter-ajuda entre o casal e a familia de origem. O casal
estava no seu préprio meio e esporadicamente confraternizava com a sua familia de origem.
Como tal estes pais supunham que a familia concordava porque nada tinha sido dito em
contrario, o que era natural se tivermos em conta que a familia ndo esta presente no dia-a-
dia deste casal. Um dos homens afirmou que a familia de origem concordava apesar de ter
consciéncia que com 0s seus pais esta divisdo de tarefas ndo existia. Parece-nos que
estamos perante familias do tipo nuclear doméstica fechada, com fortes lacos emocionais,
bastante individualizada em relacdo a familia alargada e preocupada com a educacéo dos
seus filhos.

A igualdade entre homens e mulheres é defendida e aclamada numa sociedade que se diz
civilizada, porém, parece que este direito declina quando a mulher deixa de ser filha e para
passar a ser, também esposa e mée. Observa-se entdo que as ldgicas estdo a mudar. Se
por um lado, temos homens que reclamam um papel mais participativo na vida familiar,
nomeadamente nos cuidados aos filhos, por outro, temos mulheres que, sendo méaes, néo
prescindem de manter a sua individualidade promovida, também, noutras &reas externas a
vida familiar. A mudanca das praticas sofre um efeito retardado, uma vez que n&o se opera
ao mesmo tempo do que a do plano das ideias. Ou seja, apesar de ser unanime o direito a
igualdade entre homens e mulheres, uma divisdo democratica nos cuidados aos filhos ainda

€ motivo de admiracao.
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E3,P22, L123-127 “Acham bem. Claro que as pessoas mais velhas como os meus avds ficam um
bocadinho espantadas, mas acham bem e dizem que tenho a sorte de ter a ajuda, que elas nunca
tiveram (...) "

E2,P17, L284-287 “Eles acabam por ndo saber, (...) daquilo que véem é normal, néo €, o mudar-lhe a
fralda, o dar-lhe de comer, ndo véem mais do que isso. Nés estamos no nosso meio, por isso acho
gue ndo interferem. Até porque o que nds fazemos é o que os outros fazem. “

Perspectivas quanto a maternidade e Paternidade

A partir da perspectiva do que os casais entendiam ser o curso natural do AM € que se

apresentou a necessidade de analisar/discutir as relagdes de género em que, os homens e

mulheres da nossa amostra, estavam envolvidos durante o AM de seu primeiro filho. Para

este estudo, tomaram-se como possiveis indicadores de tais relacdes a perspectiva dos

entrevistados quanto a maternidade e paternidade, bem como a sua percepc¢éo acerca do

que sdao tarefas tipicas das mulheres e dos homens nos cuidados com o bebé

Perspectivas das mulheres

1- Tarefas Tipicas

A parentalidade moderna exige que se abandone o modelo onde predomina a maternidade.

As funcdes que antes eram inteiramente da responsabilidade da mée sdo a luz de novos

contornos, partilhadas com o pai. Os pais e méaes tendem a ter, cada vez mais, papeis

igualitarios quer em termos de deveres como de direitos (Torres, 2001).

Para a maioria das mulheres entrevistadas ndo existiu tarefas tipicas da mae ou do pai. A

Unica tarefa tipica da mée seria a amamentacéo. Apenas uma das mulheres referiu que o

vestir e a escolha da roupa era tarefa tipica da mée e era sempre 0 pai quem preparava a

agua para o banho do bebé. Para esta mae esta divisdo rigida de tarefas estava relacionada

com a habilidade de cada um.

E3,P22,L116-118 “(...) eu penso que ndo ha nenhuma tarefa tipicamente da mée. S6 mesmo a
amamentacao porque ele ndo o pode fazer por mim, de resto ele faz tudo o que eu facgo. “

vestir, isso € sempre mae (...) tudo sim, (...) ele ndo porque também néo faz, se ele fizesse uma
vez era suficiente, ndo é! (...) Agora uma tarefa tipicamente do pai (...) o pai, normalmente,

1
1
1
1
1
E2,P13, L146-156 “O vestir, (...) a escolha do que é que ela vai vestir, 0 que é que ela ndo vai 1
:
1
prepara o banho. “ 1
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2- Significancia de ser Pai e Mae

Embora homens e mulheres sejam e se reconhecam como participantes do processo
reprodutivo do ponto de vista genético, isto ndo ocupa o mesmo lugar nos imaginarios
feminino e masculino. A maioria das entrevistadas afirmou que era tdo importante para o
homem ser pai quanto para a mulher ser mde. Uma das entrevistadas disse que nem todos
0s homens tém o desejo ser pai ao contrario das mulheres. Outra entrevistada declarou que
0s homens s0 valorizam a paternidade depois do nascimento do bebé.

Para esta entrevistada a maternidade € muito importante para todas as mulheres, muito

antes de uma gravidez e relacionou esta ideia com o factor tradicional.

E2,P14, L173-177 [Importancia de ser Mae] “Sim, muito importante (...) as pessoas ficam a pensar
de outra forma, (...) dao mais valor ao amor, dao mais valor a familia (...) ddo mais valor a tudo.
Sim, claro que é importante até porque nos faz bem ao ego (...) Ser mae é bom, é algo positivo, e
ser pai também é a mesma coisa. “

E4,P33, L213-222 “(...) acho que a maioria dos pais, mesmo que ndo pensem em ser pais, a
partir do momento em que sdo pais, ddo-lhe uma maior importancia, (...) até agora que ele
cresceu dentro de mim, foi amamentado e esta bem, porque eu lhe dei o leite, fui eu que fiz, fui eu
s6 que fiz ele (...) ficar grande, (...) Mas eu acho que a partir de agora, € muito os dois, a
importancia é dos dois. (...) “

3- O mais importante no Papel de Pai

Duas das entrevistadas afirmaram que o papel do pai devia incidir na educacédo. Para estas
duas mulheres o mais importante € a educacédo da crianca, moldar as bases do que sera na
vida adulta. Dar educacdo seria estar presente, transmitir valores e principios, amar e
contrariar quando necessario. Esta mae deixa transparecer o seu desejo de um pai mais
presente nos cuidados ao filho talvez porque o seu modelo paterno ficou marcado pela

auséncia

| E4,P33, L227-233 “ Eu acho que a educacao da crianga é o mais importante. (...) porque nés

! vamos colher um dia aquilo que plantamos. E ele vai ser um dia as bases que ndés lhe demos.

1 Portanto, tudo aquilo que nés Ihe demos como base sera visto a longo prazo. De uma forma mais
I ou menos torta mas é no fundo aquilo que ele vai ser. E um dia aquilo que nos Ihe tentamos dar e
I a educacédo é muito importante, mais que tudo. A educacéo € estar presente, € dar amor, € dizer

1 ndo quando é preciso dizer que ndo (...) “

1
1
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4- Papel do Pai AM

S840 muitos o0s estudos que evidenciam a importancia do papel do pai no
estabelecimento/manutencdo do AM, tendo alguns deles j& sido referenciados
anteriormente. Para a maioria das mulheres entrevistadas o papel do pai passaria por ajudar
a mée para que ficasse mais disponivel para amamentar. Essa ajuda passaria por, por o
bebé a arrotar, posicionar o bebe, dar o biber&o e participar nas tarefas domeésticas.

E1,P4, L78-80 (...) "Pronto € o que ele pode fazer. Pér a arrotar, posicionar. Dar o biber&o (...) €
sempre ele que da (...) "

mae ao maximo nas outras tarefas para a libertar um pouco, porque a amamentagdo em si € s6 a

1
1
1
1
1
E5,P41,L154-156 “ (...) Eu penso que o papel do pai na amamentagéo passa por apoiar amae a |
1
mae e o bebé. (...) “ :

1

P-=—=—=—=—====-=--

Perspectivas dos homens

1- Tarefas Tipicas

Para a maioria dos homens nado existiam tarefas tipicas, excepto a amamentacdo, uma vez
que tal como o filho também as tarefas eram dos dois membros do casal. Apenas um dos
pais confessou que para ele a divisdo das tarefas estava dependente do sexo do bebé,
nomeadamente os cuidados de higiene. Para este pai o facto de ter um bebé do sexo
feminino implicava que algumas tarefas fossem apenas realizadas pela mée,

nomeadamente a higiene, a escolha do vestuario, vestir e o banho, e ndo exitou em afirmar

gue se o bebe fosse do sexo masculino ja participaria mais activamente nestas tarefas.
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2- Significancia de ser Pai e Mae

Para Bourdieu (1999) o ser pai faz parte da consolidacdo da virilidade, entendida como
capacidade reprodutiva, sexual e social e talvez por isso, todos os homens entrevistados
ndo tiveram duavidas ao afirmar que era importante ser pai para os homens em geral. Dois
dos entrevistados disseram que era igualmente importante ser pai e made para homens e
mulheres em geral. Os restantes entrevistados achavam que era mais importante para as
mulheres ser mde do que para os homens ser pai. Os motivos mencionados foram, o

instinto maternal, a tradicdo, factores hormonais e a importancia conferida ao projecto

maternidade.

3- O mais importante no Papel de Pai

A maioria dos nossos entrevistados referiu que a educacao era 0 mais importante no papel
de pai. Foi também mencionado como importante, pelos nossos entrevistados, o factor

descendéncia, ser o primeiro amigo e o reunir boas condi¢des socioeconémicas.

4- Papel do Pai AM

Os estudos tém mostrado que a participacdo do pai influencia directamente o processo de
AM de maneira que o seu apoio frequentemente faz a diferenca entre o sucesso e o
fracasso da amamentacdo (Brito & Oliveira, 2006). Segundo as mesmas autoras muitos
homens julgam-se excluidos do processo amamentacdo porque efectivamente nao

amamentam o que pode influenciar negativamente todo o processo.
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A totalidade dos nossos entrevistados achavam que o papel do pai no AM passava por estar
presente e auxiliar nas restantes tarefas. As tarefas mais mencionadas pelos pais foram:
colocar o bebé no colo apdés as mamadas, po-lo a arrotar e mudanca da fralda. Um dos
nossos entrevistados partilhou sentimentos de impoténcia porque o AM ndo lhe permitia
participar mais activamente na alimentacédo do bebe.

Todos os nossos entrevistados referiram ter apoiado/motivado a manutencéo do AM.

Em 2005 Galvéo et al. constataram que todos os participantes no seu estudo conotavam de
importante ou muito importante o papel do pai na amamentagdo. Ao contrario da nossa
amostra uma vez que os homens ndo parecem ter a nogao da real importancia do seu apoio

na manutencdo do AM por parte das mulheres.

No discurso dos homens e mulheres manifestou-se a concepcéao historicamente construida

de que as mulheres sé@o aqueles seres que tém vocacao natural para a maternidade, bem
como a responsabilidade social de procriar e educar as criancas. Essa concepc¢do pode ser
identificada nas falas das mulheres que, ao mesmo tempo, algumas vezes relativizaram
esse destino inquestionavel. Semelhante ao encontrado por Ossis (2001), para a maioria
das mulheres entrevistadas ser mae era um projecto de vida, anterior ao proprio casamento.
Entretanto elas entendiam que a maternidade n&o era o seu Unico projecto e que precisava
de ser compatibilizado com outros objectivos, principalmente com a situacéo profissional.

Essa relevancia da maternidade no projecto de vida feminino fica mais evidente quando as
mulheres a ela contrapdem a visdo de que, embora muitas vezes desejada, a paternidade
ndo ocupa o mesmo lugar no projecto de vida dos homens. Os depoimentos dos homens,
porém, em certa medida contestaram essa interpretacdo, porque eles entendiam que a
paternidade era muito importante na sua vida, como factor de maturidade. Porém, em geral,
ao contrério das mulheres, os homens ndo mencionaram a paternidade como um projecto
anterior a unido conjugal. Essa postura confirma as proposi¢cdes de Oliveira e Marcondes
(1999), a partir da pesquisa realizada, com homens de nivel superior de escolaridade, no
sentido de que a paternidade, em geral, ndo é um projecto pessoal, embora seja desejada e

incutida socialmente como um marco na vida dos homens, indicando uma passagem de
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uma etapa de indefinicbes ou possibilidades indeterminadas para outra em que 0 sujeito
apresenta-se distinto ou da etapa anterior, vendo a vida e o mundo de forma diferente.

Foi possivel identificar nas falas de homens e mulheres a convivéncia dos modelos
tradicionais de paternidade e maternidade com algumas variacdes no sentido de relagbes de
género mais igualitarias. Essas variagBes parecem estar presentes com maior intensidade
nas vivéncias dos casais que, antes da chegada do filho, j& experimentavam relacdes de
género mais igualitarias. Estas por sua vez, em varios casos, parecem ter tido origem em
contextos familiares em que as relagdes tradicionais de género j4 estavam em fase de
modificacdo. (Torres, 2002; Pereira, 2009).

Os homens entrevistados manifestaram o desejo de ser pais mais presentes e influentes do
gue foram os seus proprios pais, desejo esse que se reflectiu nas expectativas das
mulheres. Esse desejo também espelha as pressdes sociais no sentido de uma mudanca do
tradicional papel de “bom provedor” como elemento distintivo da masculinidade. Esse é um
papel em transicdo, o que confere aos homens alguma dificuldade em se auto-posicionarem
gquanto aos seus papéis de género. Segundo Arilha (1999) mesmo quando existe na vida
guotidiana uma divisdo das tarefas domésticas e da responsabilidade financeira, os homens
continuam a sentir-se responsaveis pela manutencéo da autoridade moral familiar, o que, de
facto, também se observou nos resultados apresentados.

Na actualidade, os modelos tradicionais de relacbes de género sdo intensamente
guestionados, sobretudo pelos movimentos de mulheres, que tém lutado e alcancado maior
autonomia, impondo aos proprios homens a reflexdo acerca dos seus papéis. Neste
contexto é que também se vém construindo novos modelos de paternidade, nos quais se
pretende diminuir as distancias entre os géneros no cuidado com os filhos, ndo apenas para
partilharem necessidades materiais, mas, principalmente, também emocionais (Pereira,
2009; Oliveira, 1999).

Este novo modelo de pai, solidario e participativo do ponto de vista afectivo, pdde ser
verificado nas entrevistas das mulheres quando questionadas sobre o modo de participacdo
do pai no periodo de amamentacdo do bebé. Para as mulheres, o pai esteve presente desde
o0 inicio da amamentacgédo, e essa presenca significou o apoio e o estimulo sem os quais elas
ndo teriam conseguido superar as dificuldades que foram surgindo. A figura do homem
como aquele que ajudou a mulher no processo da amamentacao esteve presente nas falas
das mulheres, mas também nas dos proprios homens. Essa ajuda, porém, nao foi
compreendida univocamente pelo casal. As mulheres entendiam que os homens ajudavam
principalmente porque se posicionavam ao lado delas, solidarios, estimuladores e
defensores quanto as decisdes relativas ao AM; além disso, elas também reconheciam a

sua ajuda pelo facto de eles assumirem as tarefas domeésticas. Os homens, porém, néo
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valorizavam o suporte emocional do mesmo modo que as mulheres: entendiam que a sua
participacdo no periodo da amamentacdo passava por assumirem as tarefas domeésticas
para libertar as mulheres.

Esses achados, em geral, estdo de acordo com a literatura j& produzida sobre como as
mulheres percebem o papel assumido pelo homem/pai do bebé no AM. Confirma-se que a
sua presenca e estimulo sdo vistos por elas como elementos essenciais para que consigam
amamentar. Por outro lado, a ndo percepcdo dos homens quanto & importancia que as
mulheres dao a sua postura de apoio a amamentacdo ndo € apontada em outros estudos.
Esta situacdo pode ser devida, mais uma vez, a visdo essencialista que os homens
estudados manifestaram acerca do processo reprodutivo, 0 que o0s fazia experimentar com
intensidade os limites de sua ac¢do nesse momento, determinados pela impossibilidade
biolégica deles proprios amamentarem. Além disso, outros autores apontam que a
intensidade do relacionamento mée-filho no periodo de amamentacdo também pode ser
percebida pelos homens como um factor limitante a sua participacdo nesse processo. Por
vezes, € possivel que os homens se sintam até mesmo excluidos da constelacdo familiar
nesse periodo.

Nakano e Mamede (2000) observaram em outro estudo que mulheres que amamentavam
referiam que o0s seus parceiros, quando estavam em casa, assumiam alguns cuidados com
0 bebé, para que elas pudessem executar as demais tarefas domésticas. Embora esta seja
uma conduta aparentemente diferente daquela que observamos neste estudo,
consideramos que ambas acontecem dentro dos pardmetros da tradicional divisdo social do
trabalho entre homens e mulheres. Esta divisdo tem conhecido modificagbes suscitadas
pela obtengdo da simetria nas relagfes conjugais, modificacbes essas que também podem
ser determinadas por alguma contingéncia da vida em comum, como € o0 caso do
nascimento de um filho. Diante do AM, a contingéncia € a existéncia do RN aliada a
generalizacdo da ideia nos homens de que ndo ha outra maneira de participar desse
processo, dada a sua impossibilidade de dividir com as mulheres a amamentacdo em si.
Nessa situacdo, mulheres e homens véem-se confrontados com nocdes enraizadas de
género, que submetem ambos as hierarquias tradicionais mesmo que nao o desejem
(Oliveira, 1999).

Os homens tendem a perceber-se como coadjuvantes na amamentacdo, conforme
estabelecido no ambito das relacdes sociais de género, as quais implicam a sua exclusdo
desse processo, a partir de uma logica de poder que também determina a distribuicdo
desigual de responsabilidades e direitos das mulheres e dos homens (Figueroa, 1989;
Bourdieu, 1999).
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Quadro n°8 — Sintese da analise do Tema “MATERNIDADE E PATERNIDADE”"
CATEGORIAS SUBCATEGORIAS IDEIAS-CHAVE

Estratégias adaptacdo As mulheres tal como os homens referiram néo
ter adoptado estratégias especificas para se

adaptarem as novas rotinas. O curso da
gravidez serviu para gradualmente
interiorizarem a necessidade de adaptagéo. A
maioria dos homens e mulheres entrevistados

avaliaram a sua adaptagdo como positiva.

Divisao tarefas Todas as mulheres entrevistadas referiram que
nunca houve uma divisdo rigida de tarefas. As
tarefas em que o pai mais participava e que as
Cuidados com o bebé mulheres enumeraram foram: dar o banho,
mudanca da fralda e alivio das cdlicas.

A maioria dos pais disse que nédo havia divisdo
de tarefas excepto na amamentagéo que era
exclusiva da mée. Um dos pais disse que era a
maée quem geralmente cuidava do bebé por ter
mais pratica. Outro dos pais disse que nos
primeiros meses de vida do bebe foi sempre a
mae quem realizou a tarefa dar banho ao bebé.
Todos os homens entrevistados avaliaram a sua
participagdo nos cuidados como muito positiva.
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CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

IDEIAS-CHAVE

Opinido da Familia

Cuidados com o bebé

Tarefas Tipicas

Perspectivas quanto
a maternidade e

Paternidade

Significdncia de ser Pai e
Mée

O mais importante no Papel
de Pai

Todas as mulheres partilharam que o modo
como o casal compartilhou os cuidados ao bebé,
foi bem aceite pelos familiares mais proximos.
Dos nossos entrevistados trés admitiram que a
familia ndo tinha conhecimento da forma como o
casal cuidava do bebé/dividia tarefas. Apenas
um dos entrevistados relatou que a familia
concordou e transmitiu sentimentos positivos
relativamente a participagéo activa do pai nos
cuidados com o bebé.

Para a maioria das mulheres e homens nédo
existiu tarefas tipicas da mée ou do pai. A Unica
tarefa tipica da mae seria a amamentagdo. Uma
das mulheres referiu que o vestir e a escolha da
roupa era tarefa tipica da mée e era sempre o
pai quem preparava a agua para o banho do
bebe. Para um homem a divisdo das tarefas
estava dependente do sexo do bebé,
nomeadamente na higiene, escolha do vestuario
e o banho.

A maioria das entrevistadas afirmou que era téo
importante para o homem ser pai quanto para a
mulher ser mé&e. Uma das mulheres disse que
nem todos os homens tém o desejo ser pai ao
contrario das mulheres e que os homens s6
valorizam a paternidade depois do nascimento
do bebé. Para esta mulher a maternidade é
muito importante para todas as mulheres, muito
antes de uma gravidez devido a tradigao.

Todos os homens disseram que era importante
ser pai para os homens em geral. A maioria
disse que era mais importante para as mulheres
ser mée do que para os homens ser pai. Os
motivos mencionados foram, o instinto maternal,
a tradicéo, factores hormonais e a importancia
conferida ao projecto maternidade.

Duas das entrevistadas afirmaram que o papel
do pai devia incidir na educagéo, estar presente,
transmitir valores e principios. As restantes
mulheres disseram que o mais importante seria:
o estado de salde da crianga, o factor
descendéncia e ter sido muito desejado.

A maioria dos homens referiu que a educagéo
era 0 mais importante no papel de pai. Foi
também mencionado como importante, o factor
descendéncia, ser o primeiro amigo e o reunir

boas condi¢des socioeconémicas.
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CATEGORIAS SUBCATEGORIAS IDEIAS-CHAVE

pape| do Pai AM Para a maioria das mulheres e homens o papel
. do pai seria ajudar a mae. Essa ajuda consistia
Perspectivas quanto . , .
em por o bebé a arrotar, posicionar o bebe, dar
a maternidade e 0 biberso, mudanca da fralda e participagdo nas
Paternidade tarefas domésticas Um dos nossos
entrevistados partilhou sentimentos de
impoténcia porque o AM nao lhe permitia
participar mais activamente na alimentacéo do
bebé. Os nossos entrevistados ndo tinham a
nocao da sua real importancia na manutencéo

do AM, pelas mulheres.

Num estudo com uma abordagem qualitativa, o seu potencial de transferéncia esté ligado as
caracteristicas da amostra e do contexto em que viviam as pessoas entrevistadas. Os
critérios adoptados para a selec¢do dos sujeitos, bem como a técnica para selecciona-los
(“bola de neve”), fizeram com que se constituisse um grupo especifico, tanto quanto ao seu
relacionamento, quanto as suas caracteristicas socio-demogréaficas. Os resultados referem-
se, portanto, a casais que tinham um relacionamento estavel e, até certo ponto, duradouro,
em que a gravidez ndo representou um desequilibrio. Eram pessoas de escolaridade média-
superior e que viviam em condi¢des socio-econdmicas medianas. Isto os caracteriza como
“modelos ideais”, e remete a condi¢Bes diferenciadas de acesso a informacdo e mesmo a
discussdo de papéis perante o nascimento da crianca e o AM. Nao ha duvidas de que isto
influencia a vivéncia das relagBes de género no sentido de propiciar variacdes ao modelo
tradicional e evidenciar a busca pela simetria.

Coloca-se, portanto, a questdo de que se 0 grupo apresentasse outras caracteristicas, 0s
resultados seriam diferentes. Nao temos duvidas de que a resposta € sim. Porém, isto ndo
diminui o valor desses resultados e sua possivel utilidade para reflectir e actuar sobre as
questdes relativas ao AM. Se nesse grupo, que vivenciou o AM do primeiro filho em
condicbes especiais no que se refere as vivéncias das relacdes de género, detectou-se a
permanéncia do modelo tradicional de género quando se tratou da participacdo dos homens,
parece l6gico pensar que a situagdo pode ser ainda mais marcante em grupos de estratos
socioecondmicos menos privilegiados.

Além disso, pode-se referir como possivel limitagdo a proximidade dos sujeitos com o
fendmeno que se estudou. Como 0s casais ainda vivenciavam o AM, é possivel pensar que
as mulheres e homens entrevistados tenham procurado evidenciar nos seus testemunhos

um discurso adequado aquilo que socialmente se esperava deles quanto ao AM.
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Tendo em conta as possiveis limitagdes, os resultados aqui discutidos parecem nado deixar
duvidas que o AM é um tema muito complexo, que evidéncia o confronto natureza e cultura.
Por isso mesmo, a percep¢do dos sujeitos envolvidos nesse processo tende a evidenciar
gue é tdo natural amamentar um RN, como ser uma tarefa da mulher e que o homem néo se
veja sendo como coadjuvante em todo o processo, apesar da sua postura parecer decisiva

para que o propoésito de amamentar seja bem sucedido.
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CONCLUSOES

A orientacdo sobre o AM tem-se estabelecido como uma significativa preocupacéo para 0s
profissionais de saude. Desde a abordagem sobre a necessidade de estimular o AM para
reduzir a morbilidade e mortalidade infantil, até a visdo mais holistica de que a
amamentacgdo € o elemento fundamental para o estabelecimento precoce da relagdo mae-
filho.

Especialmente nos ultimos anos, como consequéncia da adop¢ao dos conceitos de saude e
direitos sexuais e reprodutivos, tem-se procurado incluir o homem em todos os processos e
decisdes nessa area. Tém aumentado 0s programas ou cursos de preparacado para o parto
gue visam dar orientacdo ndo apenas para a vivéncia da gravidez mas também para o AM.
Parece, porém, que este € o ponto menos abordado nesses programas e cursos e/ou é
aquele que menos interesse desperta nos casais, provavelmente pela excessiva
naturalizacdo de tudo o que se relaciona & amamentacao. Isto sugere que 0 momento mais
adequado para essa abordagem néo é o pré-natal. Os resultados deste estudo indicam que
0s primeiros dias do pds-parto sdo aqueles em que 0s casais estdo mais necessitados e
receptivos as orientacdes sobre o AM.

Entretanto ndo ha duvidas de que todas essas iniciativas de preparacdo tém contribuido
para a insercdo dos homens no ciclo gravidico-puerperal, servindo como catalisadores ou
reforco de varias mudancas socioculturais. Em relagdo ao AM, porém, ainda parece ser
pequena a preocupacdo em inserir 0s homens como co-autores deste processo. Parece
ainda faltar aos servicos de saude a visdo de que, embora o0 homem ndo possa amamentar,
ele pode ter uma forte influéncia positiva ou negativa em todo o processo. Os servi¢cos de
saude devem portanto prosseguir nessa jornada de inclusdo dos homens, para permitir-lhes
gue também se assumam como sujeitos do processo de amamentacao.

Porém os resultados deste estudo indicam ser preciso mais do que isso para que,

efectivamente, as mulheres e os homens possam criticar a visdo essencialista da
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reproducdo e sejam capazes de reconstrui-la de maneira a usufruir dos beneficios que a
maternidade e a paternidade podem trazer em termos de relacdes humanas e familiares
mais satisfatorias.

A preparagdo para a vida reprodutiva necessita de intervengdo precoce, como parte do
processo de socializagdo dos individuos, o qual deve incluir a educagéo quanto as relacdes
de género. Rapazes e raparigas necessitam adquirir 0s instrumentos de reflexdo
necessarios para que, ao atingirem o ponto de tracar projectos de vida reprodutiva, sejam
capazes de desconstruir os padrdes tradicionais de género e de compartilhar o
estabelecimento de relagdes mais igualitérias. Essa educacdo pode, inclusive, contribuir
para a formagdo de profissionais de salde menos essencialistas e mais sensiveis as

guestdes de género envolvidas em todo o processo reprodutivo.
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Guiao de Entrevista: Mulher

Em primeiro lugar vou-lhe perguntar sobre os seus p lanos relativamente ao

aleitamento materno durante a gravidez

1.Durante a gravidez preparou-se para a amamentacao? (Se nao: Porqué?) como?

2.Qual era a sua expectativa em relagcdo a amamentacao durante a gravidez?
2.1.0 que é que esperava? (Explorar : Que planos tinha para a amamentacao do seu bebé?
2.2.Pretendia amamentar durante quanto tempo? Porqué? E de modo exclusivo? Porqué?)

2.3.Que conhecimentos tinha sobre o aleitamento materno?

Vamos agora falar sobre a amamentacdo apds o nascim  ento do bebé

3.Como foi a sua experiéncia na primeira vez que amamentou o seu bebé? Como se sentiu
a amamentar?

3.1.0 seu marido estava presente? (Se ele ndo estava presente : Quando foi a primeira vez
gue ele a viu amamentar?)

3.2.0 que é que ele achou? Ele participou de alguma maneira? O que é que ele fez?
3.3.Como é que se sentiu com participacdo do seu marido? (Se ndo participou: Como é

gque se sentiu com a ndo participacdo do seu marido?)

Agora em relagdo a sua experiéncia pessoal comaam amentacdo

4.Durante o periodo da amamentacao, teve alguma dificuldade para amamentar o se bebé?
Quando? Qual (is) foram a (s) dificuldade (s) que teve?

4.1.Como ultrapassou essas dificuldades? Como é que foi a sua experiéncia de amamentar
0 bebe?

4.2.Como foi a participacdo do pai nessas situagbes? (Aprofunda r: o que ele fez, como
reagiu).

4.3.0 que é que vocé achou da participacdo do seu marido? OU Como é que vocé se sentiu

com a nao participacdo do seu marido?
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5.De um modo geral, como é que vocé vivenciou a amamentacdo do seu bebé tendo em
conta a participacao do seu marido? O seu marido a apoiava? (Se nao: Porqué?)
5.1.Como? Que atitude adoptava? O que é que vocé achou da sua atitude em relacdo a
amamentacao do seu filho?

5.2.0 que é que avaliava como positivo na sua atitude? E o que € que achava negativo?
5.3.0 que é que vocé gostaria que ele tivesse feito, que ndo fez? Na sua opinido, por que

motivo o seu marido ndo fazia o que vocé desejava?

6.Durante quanto tempo amamentou o seu bebé? (Explorar : tempo de aleitamento materno
exclusivo, o porqué desse tempo exclusivo e o tempo total)

6.1.Era mais facil ou mais dificil quando o bebé s6 ingeria leite materno?

6.2.E 0 pai do bebé, qual foi a sua atitude quando introduziu novos alimentos ao bebé?

(Explorar: se passou a ajudar mais ou nao, se alimentava o bebég)

Agora vou-lhe fazer algumas perguntas sobre o desen  volvimento e cuidados do bebé

e a rotina do casal

7. Mudou alguma coisa na sua rotina e do seu marido com a chegada do bebé? O qué?
7.1.Como € que vocé reagiu a essas mudancas? Fez alguma coisa para se adaptar?
7.2.Como foi a vossa adaptacdo as novas rotinas? Acha que a amamentacao interferiu no

seu relacionamento com o seu marido? Como? Porqué?

8 Tendo em conta todos os cuidados que um bebé precisa, como é que foi a experiéncia na
sua casa? Quem cuidava do bebé? Porqué?

8.1.0 seu marido cuidava do bebé? (Se ndo: Porqué?)

8.2.Quando o bebé comecou a comer a receber outros alimentos, o seu marido alimentava-

0? (Se ndo: Porqué?) O que é que vocé achava disso?

E para finalizar eu gostaria de abordar o tema Mate rnidade e Paternidade

9. E comum ouvir-se dizer que nos cuidados com os filhos algumas tarefas s&o tipicamente

das maes, ou seja, elas as devem fazer e que outras séo tipicas dos pais. O que é que vocé

acha disto? Concorda ou discorda? Porque é que pensa desta forma?
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10. O que é que as pessoas com quem vocé convive (familia, amigos, colegas de trabalho)
pensam sobre isto, sobre esta distribuicdo de tarefas? Eles concordam ou discordam?

(Aprofundar : Na sua opinido, porque razao essas pessoas pensam dessa forma?)

11 Acha que ser pai € importante para os homens em geral? Porque € que vocé acha que é

assim? E ser mae é importante para as mulheres? Porqué?

12. Na sua opinido, para os homens, 0 que é que € mais importante no seu papel de pai?
(Aprofundar : Como é gue ele deveria ser como pai? Quais seriam as suas atribuicdes?) E

qual seria o papel do pai na amamentacédo, na sua opiniao?
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Guia de Entrevista: Homem

Em primeiro lugar vou-lhe perguntar sobre os seus p lanos relativamente ao

aleitamento materno durante a gravidez

1.Durante a gravidez a sua esposa/companheira preparou-se para a amamentacao? (Se

ndo: Porqué?) como?

2.Qual era a sua expectativa em relacdo a amamentacdo durante a gravidez? O que é que
esperava? (Explorar : Que planos a sua esposa tinha para a amamentacdo do seu bebé?
Pretendia amamentar durante quanto tempo? Porqué? E de modo exclusivo? Porqué?)

2.1.Que conhecimentos tinha sobre o aleitamento materno?

Vamos falar sobre a amamentacao do bebé apds o nasc  imento

3.Como foi a sua experiéncia na primeira vez que a sua esposa/companheira amamentou o
seu bebé?

3.1.Vocé estava presente? (Se ndo: Quando foi a primeira vez que vocé a viu amamentar?)
O que é que achou? Vocé participou de alguma maneira?

3.2.0 que é que fez? Como é que se sentiu com a sua participacao?

Agora em relacdo a sua experiéncia pessoal com aam amentacao

4.Durante o periodo da amamentagdo, a sua esposa teve alguma dificuldade para
amamentar o se bebé? Quando? Qual (is) foram a (s) dificuldade (s) que teve?

4.1.Como € gue vocé reagiu? Como é que essa situacao foi resolvida? Como foi a sua
participagdo nessas situagdes? (Se nao fez nada : Porqué).

4.2.0 que é que a sua esposa achou da sua participacdo? Como é que vocé se sentiu?
5.De um modo geral, como é que vocé vivenciou a amamentagéo do seu bebé?

5.1.Vocé apoiava a sua esposa quando estava a amamentar? (Se ndo: Porqué?) Como?
Que atitude adoptava?

5.2.Como € que a sua esposa reagia a sua atitude?
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5.3.0 que é que avaliava como positivo na atitude da sua esposa em relacdo a
amamentacao? E o que é que achava negativo?
5.4.Houve alguma coisa que gostaria de ter feito mas a sua esposa nédo permitiu? O qué?

Porgue é que ela ndo permitiu? Como é que vocé se sentiu?

6.Durante quanto tempo a sua esposa amamentou 0 seu bebé? (Explorar: tempo de
aleitamento materno exclusivo, o porqué desse tempo exclusivo e o tempo total)

6.1.Era mais facil ou mais dificil guando o bebé so ingeria leite materno?

6.2.Qual foi a sua atitude quando se introduziu novos alimentos ao bebé? (Explorar: se
passou a ajudar mais ou ndo, se alimentava o bebé) O que a sua esposa achava disso?

Como € que vocé se sentia?

Agora vou-lhe fazer algumas perguntas sobre o desen  volvimento e cuidados do bebé

e a rotina do casal

7. Mudou alguma coisa na sua rotina e da sua esposa com a chegada do bebé? O que é
que mudou? Como € que voceé reagiu a essas mudancas?

7.1.Fez alguma coisa para se adaptar? Como foi a vossa adaptacao as novas rotinas?
7.2.Acha que a amamentacédo interferiu no seu relacionamento com a sua companheira?

Como? Porqué?

8 Tendo em conta todos os cuidados que um bebé precisa, como é que foi na vossa casa?
Quem é que cuidava do bebé? Porqué? Vocé cuidava do bebé? (Se ndo: Porqué?)

8.1.0 que é que vocé fazia? (Explorar : Mudava as fraldas, dava banho?

8.2.Quando o bebé comecou a comer outros alimentos, vocé alimentava-0? (Se nao:

Porqué?) O que é que a sua esposa achava disso? E vocé, como é que se sentia?

E para finalizar eu gostaria de abordar o tema Mate  rnidade e Paternidade

9. E comum ouvir-se dizer que nos cuidados com os filhos algumas tarefas s&o tipicamente
das maes, ou seja, que elas devem fazer e que outras séo tipicas dos pais. O que é que
vocé acha disto? Concorda ou discorda? Porque é que pensa desta forma?

10. O que é que as pessoas com quem vocé convive (familia, amigos, colegas de trabalho)
pensam sobre isto, sobre esta distribuicdo de tarefas? Eles concordam ou discordam?

(Aprofundar : Na sua opinido, porque razao essas pessoas pensam dessa forma?)
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11. Acha que ser pai € importante para os homens em geral? Porque é que vocé acha que é

assim? E ser mae é importante para as mulheres? Porqué?

12. Na sua opinido, para os homens, 0 que é que € mais importante no seu papel de pai?
(Aprofundar : Como é gue ele deveria ser como pai? Quais seriam as suas atribuicdes?) E

qual seria o papel do pai na amamentacédo, na sua opiniao?
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ANEXO Il - Matriz de analise: unidades de registo ilustrativas
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Tema: Preparacao para o AM

Categoria: Construcdo do projecto de amamentagao

Subcategorias

Fontes

Expectativas sobre o0 AM

Conhecimentos adquiridos

Unidades de registo

El, P1, L5-7 “Sim” Fui lendo artigos,
revistas mentalizando-me (...)”

El, P1, L16 “ Até aos seis meses pelo
menos. “

E1, P1, L25-26 “ (...) porque transmite as
imunidades. Esta sempre pronto a servir

(..)*

Tema: A experiéncia com 0 AM

Categoria: A pr atica do aleitamento Materno

Subcategorias

Primeira mamada

Dificuldades

Orientacdes e ajudas recebidas

Atitude/Participagéo do Pai

Introducéo de outros alimentos

Unidades de registo

El, P1, L30-31 “ (...) estava ainda um
bocado anestesiada (...) Ndo me lembro
muito bem (...) “

E3,P20, L39-40 “Sim. No 2° dia fiquei com
0s mamilos bastante doridos e gretados e
como tal estava a ser muito doloroso
amamentar. (...)

E4,P29, L47-49 “até que houve uma forma
em, em que resultou e ele pegou apesar de
mamar durante 1 minuto seguido (...) e a
partir dali ndo tive problema nenhum. “

E5,P39, L42-44 “ (...) O pali participou como
pode, (...) dando o apoio emocional que era
preciso (...) *

E2,P10, L 48 “Sim dar o biberdo é muito
mais facil e menos cansativo. “
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Tema: Maternidade e Paternidade

Categoria: Mudancas na rotina do casal

Subcategorias

Adaptacéo do Casal

Estratégias adaptacdo

Influéncia do AM

Unidades de registo

E1,P3, L50-51 “ Tudo. As Horas de
alimentacéo. Ele é que manda la em casa.
As Saidas.

E2,P12,L114-117 “O tempo, o préprio
tempo é que fez com que nés nos
adaptassemos, mas noés fizemos
exactamente a mesma coisa, (...)
continuamos a fazer tudo normalmente. “

E3,P22, L103 “Nao, correu tudo bem. “

Tema: Maternidade e Paternidade

Categoria: Cuidados com o bebé

Subcategorias

Divisdo Tarefas

Opinido da Familia

Unidades de registo

E4,P32, L160-169 “Lembro-me do primeiro
banho (...) ele [Pai] ndo estava presente,
mas logo na 2@ semana, (...) foi ele que
todos os dias Ihe, lhe deu o banho. (...) “

E3,P22, L123-127 “Acham bem. Claro que
as pessoas mais velhas como os meus avos
ficam um bocadinho espantadas, mas
acham bem e dizem que tenho a sorte de ter
a ajuda, que elas nunca tiveram (...)
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Tema: Maternidade e Paternidade

Categoria: Perspectivas quanto a Maternidade e P aternidade

Subcategorias

Tarefas Tipicas

Significancia de ser Pai e Mae

O mais importante no Papel de Pai

Papel do Pai AM

Unidades de registo

E1,P7,177-178 “ N&o, ndo concordo. Na
situacdo da amamentacao, claro,
obviamente, mas de resto (...) acho que ndo
h& nada (...) que eu ndo possa fazer

E2,P18, L301 “(...) Para as mulheres é
ainda mais importante. E o instinto
maternal.”

E4,P37, L342-343 “Eu acho que nao esta a
ser agora. Eu acho que vai ser depois,
quando ele for maiorzinho para se saber
como educé-lo, (...) estar as expectativas
dele. *

E2,P18, L303-304 “R: O papel do pai passa
por dar o maximo de apoio nas restantes
tarefas porque a amamentacéo em si é
muito mée e bebé. “




