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Resumo

As entidades de saude recomendam a amamentacdo em exclusivo até aos 6 meses,
considerando que esta se possa estender até aos 2 anos. Apesar de uma grande parte das
mulheres ndo conseguir atingir a meta da amamentacédo exclusiva, uma outra parte de mulheres
consegue prolongar o processo de amamentacdo, por vezes excedendo os 2 anos. Verifica-se
na literatura cientifica uma escassez de estudos sobre a amamentacdo prolongada. Esta
investigacdo procura realizar um estudo exploratorio as atitudes das mulheres em relacdo a
amamentacdo prolongada. O presente estudo descreve-se como apresentando um desenho de
investigacdo de carater exploratorio, retrospetivo e transversal, utilizando uma metodologia
qualitativa. A amostra é constituida por 45 mulheres, com duracdo média da amamentacao de
27.13 meses, residentes em Portugal e que tivessem amamentado durante mais de 6 meses nos
ultimos 2 anos, sendo uma amostra ndo probabilistica, por conveniéncia e bola de neve. Os
dados foram recolhidos através de entrevistas semiestruturadas, através da plataforma Zoom, e,
respeitando os procedimentos éticos, foram gravadas e posteriormente transcritas na sua
plenitude. Foram posteriormente analisadas através do método de anélise de contetdo, com
auxilio do software MAXQDA. Foram criadas 6 categorias principais: a escolha da
amamentacao, visdo da sua experiéncia de amamentacdo, visao da amamentacao, atitudes face
ao prolongar da amamentacdo, pressdo sentida para o desmame e atitudes face ao desmame. Os
dados retirados permitem concluir que o prolongar da amamentacdo ¢ influenciado por diversas
variaveis, e permite também elucidar o impacto negativo e julgamento sentido que esta decisao

pode apresentar.

Palavras-chave: amamentacéo prolongada, atitudes, desmame, julgamento



Abstract

Health entities recommend exclusive breastfeeding for up to 6 months, considering that it can
extend up to 2 years. Although a large number of women cannot reach the goal of exclusive
breastfeeding, another part of women manages to prolong the breastfeeding process, sometimes
exceeding 2 years. There is a paucity of studies in the scientific literature on prolonged
breastfeeding. This investigation seeks to carry out an exploratory study of women's attitudes
towards prolonged breastfeeding. The present study is described as presenting an exploratory,
retrospective and transversal research design, using a qualitative methodology. The sample
consists of 45 women, with an average duration of breastfeeding of 27.13 months, residing in
Portugal and who had breastfed for more than 6 months in the last 2 years, being a non-
probabilistic sample, for convenience and snowball. Data were collected through semi-
structured interviews, through the Zoom platform, and, respecting ethical procedures, were
recorded and later transcribed in their entirety. They were later analyzed using the content
analysis method, with the aid of the MAXQDA software. Six main categories were created: the
choice of breastfeeding, view of your breastfeeding experience, view of breastfeeding, attitudes
towards extending breastfeeding, pressure felt for weaning and attitudes towards weaning. The
collected data allow us to conclude that the extension of breastfeeding is influenced by several
variables, and also allows us to elucidate the negative impact and felt judgment that this decision

can have.

Keywords: prolonged breastfeeding, attitudes, weaning, judgment
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Introducéo

A presente investigacdo pretende cumprir o objetivo de realizar um estudo exploratorio as
atitudes das mulheres em relacdo a amamentacdo prolongada. A pertinéncia deste estudo
decorre de 2 motivos: primeiramente, € encontrada uma escassez de literatura relativa a
amamentacao prolongada na area da psicologia, e, simultaneamente, é concluido que néo existe
um consenso entre os profissionais de saude relativamente aos beneficios e maleficios do
prolongamento da amamentacédo, tal como se verifica na revisdo literaria apresentada de
seguida. Desta forma, torna-se relevante explorar as razGes e motivos que levam a que uma
determinada percentagem de mulheres opte por seguir esta via no seu percurso de

amamentacao.

Tanto a Organizacdo Mundial de Saiude como a UNICEF recomendam a amamentacao
exclusiva até aos seis meses de idade, sendo considerado que o processo de amamentacao pode
ser estendido até aos 2 anos de idade (Ferreira et al., 2008). A lactacdo é um processo
caracteristico de todas as espécies de mamiferos, resultado observado da evolucdo do ser
humano, que nos oferece um sistema organizado de distribuicdo de nutrientes nas quantidades
certas, desde a mae até ao seu filho (Krol & Grossmann, 2018). Desta forma, a amamentacéo é
considerada um dos fundamentos da satde infantil. Por estes motivos, a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) recomenda que a amamentacdo seja iniciada dentro da primeira hora apds o
nascimento, indicando que as mdes amamentem exclusivamente nos primeiros 6 meses de vida
dos seus bebés, sendo que quaisquer alimentos deverdo ser introduzidos, em complemento com
a amamentacdo, que podera continuar até aos 24 meses de idade ou mais (World Health
Organization, 2018).

Sao conhecidos inimeros beneficios relativos a amamentagdo exclusiva até aos 6 meses
(Bernard et. al, 2013; Leventakou et. al, 2015), nomeadamente, numa perspetiva psicoldgica,
num melhor desenvolvimento cognitivo, com efeitos positivos na memdria. Considera-se, no
entanto, que existe uma baixa adesdo a amamentacgédo exclusiva até aos 6 meses (Bezerra et al.,
2017; De Lima et al., 2019; Ferreira et al., 2008; Gaspar et al., 2015; Simdes de Oliveira &
Henriques, 2011). Em Portugal, verifica-se que uma elevada percentagem de maes inicia o seu
periodo puerperal a alimentar o seu bebé somente através da amamentagdo, mas que, apds o
primeiro més de vida, acabam por abandonar a amamentacao exclusiva, recorrendo a leites

artificiais como complemento (Ferreira et al., 2008).



Para efeitos de especificacdo da presente investigacdo, foi considerada amamentagéo
prolongada aquela que excede os 6 meses, altura em que, de acordo com a OMS, devera cessar
a amamentacdo exclusiva, e iniciar-se a introducédo de solidos (World Health Organization,
2018).

Na verdade, existe pouca evidéncia cientifica relativamente aos beneficios ou maleficios
relativos ao prolongamento da amamentagdo apds o segundo ano de vida, verificando-se a
presenca de estudos que demonstram os seus maleficios em relagdo a satde do bebé (Pesonen,
et al., 2006), e outros, denotando a inexisténcia de diferencgas face ao aumento da duragéo da
amamentacdo (Kramer et al., 2007). No entanto, alguns estudos demonstram a existéncia de
uma correlacéo entre a mesma e o aumento de céries severas nas criangas (Isaacs & Widmer,
2018; Peres et al., 2017). Existe também evidéncia preliminar que associa a amamentacéo

prolongada com risco de anemia em criancas de 12 meses (Wang et al., 2016).

No entanto, numa perspetiva psicolégica, Oddy et al. (2010) relatam que criangas que foram
amamentadas por mais de seis meses apresentaram menos comportamentos problematicos de
internalizacdo dos 2 aos 14 anos de idade. A evidéncia cientifica parece também apontar para
uma relacdo entre a duragcdo da amamentacéo e a diminuicdo de comportamentos problematicos
de internalizagdo — no estudo referidos como sendo, entre outros, maior labilidade emocional,
presenca de sintomas de ansiedade e depressdo e sintomas psicossomaticos. Aqui, a maior
duracdo de amamentacdo estava diretamente relacionada com uma maior presenca e qualidade
de comportamentos socioparentais nas maes que, por sua vez, constituia um papel protetor na
salde mental das criancas, contribuindo para uma diminuicdo dos comportamentos

internalizantes nas criancas (Kang & Choi, 2020).

A decisdo das mées sobre a duracdo da amamentacdo parece ser influenciada por fatores
intrapessoais, como a sua educagéo, e interpessoais, como 0 apoio social percebido, e culturais,
como 0 meio sociocultural em que se inserem e as crengas que dele advém, e também

socioeconémicos (Black et al., 2020; Zhuang et al., 2019).

No entanto, estudos parecem indicar a inexisténcia, frequentemente, de um ambiente
sociocultural propicio ao prolongamento da amamentagdo: Cockerham-Colas et al. (2012)
descobriram que as atitudes dos profissionais de salde se tornam cada vez mais negativas a
medida que a idade da crianga aumenta. Noutra perspetiva, a literatura existente sobre as
reacOes publicas em relacdo a amamentacdo mostra que a amamentagdo, especialmente a

amamentacao em publico, tende a evocar fortes emocdes negativas, como nojo e desconforto
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(Cook, 2016), tendo sido a raiva também relatada como uma rea¢do emocional & amamentagdo
prolongada (Norwood & Turner, 2013). Na verdade, a literatura de referéncia incide muito
sobre o estudo das atitudes dos profissionais de salde sobre este tipo de amamentacao
(Baranowska et al., 2018; Cockerham-Colas et al., 2012; Zhuang et al., 2019), tendo sido
verificado um nivel insuficiente de conhecimento sobre a amamentagdo prolongada por partes
dos profissionais de saude, com, muitas vezes, atitudes negativas associadas & mesma.
Inclusive, de acordo com um estudo de Rodrigues & Anastacio (2018), o parto apresenta-se
como sendo a variavel mais preditora do sucesso da manutencdo da amamentacao até aos 2
anos de idade da crianga, sendo que as criangas nascidas por cesariana apresentam menor

probabilidade de serem amamentadas durante um maior intervalo de tempo.

Um estudo de Carrascoza et al. (2005), ao debrugar-se sobre as razdes referidas por maes
para prolongar a amamentacdo ap0s o primeiro ano de vida dos seus filhos, pareceu apontar
para 0 prazer materno, ou seja, a satisfacdo maternal na amamentacdo, como o fator mais
protetor da prolongacdo da amamentacao, aliado a proximidade mée-bebé que o prolongar da
amamentacdo fornece. Inclusive, esta proximidade criada pode tornar-se um entrave a um
desmame natural, podendo dificultar 0 mesmo, ao ser encarado como uma experiéncia de
abandono e separacéo, sendo, na verdade, um processo que parece ser mais doloroso para a mae

do que para o filho.

Ademais, verifica-se que as decisdes sobre alimentacdo infantil e as experiéncias das
mulheres em relacdo as mesmas ocorrem num contexto em que a amamentacdo é quase
universalmente defendida como a forma ideal de nutricdo infantil. Na verdade, sabe-se que a
amamentacdo € frequentemente desafiadora para maes, principalmente na sua primeira
experiéncia, somando ao facto que poderdo ter dificuldades em interpretar e controlar as
sensacOes desagradaveis e dolorosas relacionadas com o processo de amamentacdo. Desta
forma, abordagens para promocéo e apoio a amamentacdo que consideram a amamentagédo
como natural, como um processo direto, e um sinal inegociavel de uma boa mae poderao, na
verdade, servir para isolar e enfraquecer as mulheres que lutam para estabelecer a amamentagéo
(Williamson et al., 2011).

A atitudes perante a amamentacdo, tal como todas as atitudes perante um fenémeno, podem
ser consideradas como uma tendéncia psicoldgica que se expressa pela avaliacdo de uma
entidade particular com algum grau de favor ou desfavor. Inerente a esta defini¢do esta a ideia

de que relatar uma atitude envolve a expressdo de um julgamento avaliativo sobre um objeto



de estimulo. Desta forma, relatar uma atitude envolve tomar uma decisdo sobre uma
ambivaléncia positiva ou negativa relativamente um determinado assunto, objeto ou pessoa
(Eagly & Chaiken, 1993).

Com esta definicdo surge um vasto leque de modelos relativamente ao conceito de atitude.
Um dos modelos de atitude mais influentes € o modelo multicomponente, o qual define atitudes
como sendo avaliagc@es sumarias de um objeto. Considera atitudes como sendo constituidas por
componentes afetivos, cognitivos, e comportamentais. Aqui, 0 componente afetivo das atitudes
refere-se a sentimentos ou emocdes associadas a um objeto de atitude. Por sua vez, o
componente cognitivo das atitudes refere-se a crencas, pensamentos e atributos que associamos
a um determinado objeto. Finalmente, 0 componente comportamental das atitudes refere-se a

comportamentos passados em relagdo a um objeto de atitude (Haddock & Maio, 2008).

De notar que as atitudes ndo séo diretamente observaveis. Assim sendo, estas deverdo ser
inferidas e exploradas através da expressdo e resposta do individuo quando questionado
relativamente a algo especifico. Estas, poderao ser medidas de uma forma direta ou indireta. De
maneira direta, ou explicita, destacam-se as medidas que questionam diretamente 0s sujeitos
relativamente ao que pensam e que expressem a sua atitude. Por sua vez, a maneira indireta, ou
implicita, baseia-se na expressdo dos individuos relativamente a algo, que é posteriormente
deduzido pelo investigador, sem pedir diretamente aos respondentes um relato verbal de uma
atitude (Haddock & Maio, 2008).

Evidenciando a relacdo entre atitudes e amamentacdo, estudos demonstram como as crencgas
pré-existentes das maes acerca da amamentacdo, bem como o conhecimento e a sua percecdo
do ato, influenciam a prética da amamentacdo (Coutinho & Leal, 2005; Paixdo et al., 2019),

sendo estas crencgas formadas logo aquando do periodo gravidico (Ferreira, et al., 2008).

Coutinho & Leal (2005) evidenciam a existéncia de estudos que parecem apontar para o
papel determinante das atitudes das maes no pré-parto, sobre os métodos de alimentacdo nas
seis primeiras semanas do puerpério. Ao debrucarem-se sobre o papel das atitudes nas praticas
de amamentacdo das mulheres, estes estudos partem da Teoria do Comportamento Planeado de
Azjen (2005), uma proposta teodrica que tenta explicar uma grande variedade de
comportamentos por referéncia a um pequeno numero de conceitos que estao ligados entre si

num unico sistema tedrico.



As atitudes das mulheres apés a gravidez, relativamente aos seus hébitos de aleitamento
materno ja foram estudadas anteriormente, também por Jones (1986), tendo concluido que as
atitudes das maes em relacdo a amamentacéo estdo fortemente associadas ao numero de filhos
que tiveram, a intencdo no pré parto de amamentar e as dificuldades encontradas na
amamentacdo. O tempo que as maes amamentaram também esteve intimamente associado as

opiniBes que expressaram em relagdo a amamentagao.

Também Cost et al. (2016) realizaram um estudo exploratorio debrucado nas atitudes das
mulheres no pds-parto, elucidando também a escassez de estudos acerca das atitudes apds 0s
primeiros trés meses no pds-parto. Aqui, os resultados demonstraram estabilidade em todas as
atitudes maternas apds 3 meses pds-parto, sendo que diferentes atitudes maternas sao afetadas

por diferentes variaveis.

Na revisdo de literatura efetuada para a presente investigacéo, surge um vasto leque de
estudos utilizando a metodologia qualitativa aplicada a amamentacdo. Numa metodologia quase
coincidente com a aqui apresentada, um estudo de Williamson et al. (2011), as participantes
mantiveram relatos em audio-diario das suas experiéncias de amamentacdo, imediatamente a
seguir ao nascimento dos seus bebés, sendo posteriormente realizadas entrevistas
semiestruturadas. Aqui, foram identificadas como teméticas recorrentes a tensdo experienciada
entre a expectativa criada para a amamentacao, com a realidade vivida, notando as participantes
a disparidade semeada socialmente relativamente a amamentacdo como algo natural, e que é
feito sem qualquer tipo de dificuldades. Wen et al. (2020) debrugaram-se sobre os fatores
inerentes a amamentacao apos uma cesariana, tendo concluindo que, apresentados como fatores
protetores do empenho na amamentacdo, se incluem a percecao dos beneficios do leite humano,

0 apoio dos profissionais de salde e a responsabilidade sentida acerca da amamentacéo.

A semelhanca da presente investigacdo, um estudo de DeMaria et al. (2020) procurou
explorar, através de uma entrevista qualitativa, os costumes, influéncias e percecbes de um
conjunto de mulheres relativamente a amamentacéo, tendo concluido que existe uma visao
positiva, no geral, em relacdo a amamentacéo, sendo que algumas participantes referem tambem
a sua visdo da amamentacdo como sendo algo que é natural. Um estudo de Zhao et al. (2018)
sobre amamentacdo em publico, identifica temas como a adaptacéo entre as necessidades do
bebé e a amamentacdo possivel, a vergonha pela amamentacdo em publico, sendo as maes
altamente influenciadas pelo seu contexto e meio cultural, apontando também uma falta de

apoio comunitario.



Um estudo qualitativo de Russell et al. (2016) concluiu que aspetos ambientais e
contextuais, como o baixo nivel educacional das maes, pode influenciar as suas crengas e
comportamentos acerca da amamentacao, sendo que a falta de apoio sentida dos profissionais
de saude, constituiu um fator dificultador da amamentacédo (Blixt et. al, 2019; Desmond &
Meaney, 2016). Também as percecbes maternas sobre a natureza do sono infantil e sua relacdo
com o método de alimentac&o infantil impactam as préticas de cuidado infantil no primeiro ano
de vida (Rudzik & Ball, 2015). Desta forma, varios estudos apontam para fatores psicolégicos

das maes como tendo impacto na dura¢ao da amamentagdo (O’Brien et al. 2008; Yate, 2017).

Relativamente ao papel dos parceiros na amamentacdo, e o impacto percebido pelas
mulheres acerca do mesmo, estudos parecem apontar para uma visdo partilhada da
amamentagdo como algo que pertence ao foro feminino, ndo devendo, de acordo com 0s
resultados retirados dos estudos, os parceiros interferir no processo. Parece estar presente um
consenso generalizado como a amamentacdo sendo vista como um processo pertencente
somente a diade mée-bebé, contribuindo para a falta de participacéo dos parceiros de mulheres

neste fendmeno (Hounsome & Dowling, 2018).

Finalmente, dada a peculiaridade da realidade vivida aquando da recolha de dados, surge
como pertinente abordar o impacto da pandemia por Covid-19 na amamentacdo na atualidade.
Em 2020 a OMS classifica a propagacédo do virus Covid-19 como uma epidemia mundial, e,
como tal, o impacto no processo de amamentacdo é certo (Dantas et al., 2020). Para ja, ndo
existem estudos que apontem para a transmissdo do virus pelo leite materno, mas sendo a
situacdo ainda bastante desconhecida, surgem restricbes ao processo de amamentacéo,
principalmente num primeiro momento, aquando do nascimento de um bebég, filho de uma mée
com um resultado positivo ao Covid-19 (Dantas et al., 2020). Tais restricGes, como as que
impedem o contacto pele a pele e a primeira mamada logo ap6s o parto (Tomori et al., 2020),
dao aso a preocupagOes por varios autores acerca do impacto destas restricbes no sucesso e
duracgéo do processo de amamentacéo, ainda desconhecido (Lubbe et al., 2020). Por outro lado,
existe também a defesa da amamentagdo, mesmo em casos de Covid-19 positivo, devido as
propriedades potenciadoras de imunidade que o leite materno apresenta, sendo entdo uma

ferramenta forte do combate a infegéo (La Leche League International, 2020).

Evidenciando a relevancia da presente investigacdo, Leeming et al. (2017) referem
eventuais limitacGes que estudos quantitativos randomizados poderdo apresentar face aos

diferentes componentes e variaveis presentes no processo de amamentacéo, defendendo que os



métodos qualitativos sdo idealmente adequados para compreender 0s processos psicossociais
nas intervencdes de amamentacdo e tém sido subutilizados. Inclusive, autores consideram que
investigacOes visando especificamente a amamentacdo de longo prazo tém sido minimas,
especialmente no mundo desenvolvido, e que mais exploracao € necessaria (Cockerham-Colas
et. al, 2012).

Método
Desenho de Investigacao

O presente estudo descreve-se como apresentando um desenho de investigacdo de
carater exploratorio, utilizando uma metodologia qualitativa. Hanurawan (2012) define a
pesquisa qualitativa como um método de pesquisa que estuda o significado subjetivo do mundo
dos participantes sobre um objeto estudado. Este método permite aos investigadores
compartilharem a compreensdo e percecdes do sujeito estudado, relativamente a um
determinado assunto, fendmeno, ou acontecimento (Hanurawan, 2012). Enquadra-se, também,
como sendo de carater retrospetivo e transversal, visto incidir sobre um momento ja passado,
aquando da toma de decisdo de inicio da amamentacéo, e sobre todo 0 processo que se seguiu,
ao longo dos meses ou anos com o decurso do prolongar da amamentacéo, ser feita a recolha

de dados num Unico momento, com posterior analise dos mesmos.

Participantes

Os participantes na presente investigacdo sdo constituidos por 45 mulheres (n=45) que
tenham ou ainda estejam no processo de amamentacdo. Os critérios de inclusdo foram ser do
sexo feminino, residentes em Portugal, com idade superior a 20 anos, e ter amamentado nos
ultimos 2 anos, durante mais de 6 meses. Desta forma, pretende-se salvaguardar a memoria e
atitudes referentes ao prolongamento da amamentacdo. O fator idade ser colocado a partir dos
20 anos justifica-se pelo cuidado com incluir somente maiores de idade no grupo de
participantes, de forma a excluir qualquer variavel externa relacionada, com a gravidez na

adolescéncia, por exemplo.

Relativamente a caracterizacdo da amostra, esta apresenta idades compreendidas entre 0s
25 e 0s 48 anos de idade, apresentando uma média de 36 anos , um desvio padrdo de 4.51, e
uma moda corresponde a 37. Por sua vez, relativamente ao estado civil, 46.66% correspondem
a mulheres casadas, 26.66% correspondem a mulheres em unido de facto, 22.22%

correspondem a mulheres solteiras, e, por fim, 4.44% correspondem a mulheres divorciadas.



Em relacdo a situacdo profissional, 75.55% das mulheres encontravam-se empregadas no
momento da entrevista, enquanto que 24.44% encontravam-se desempregadas. 57.77% das
mulheres referiram ja ter amamentado anteriormente, sendo que 42.22% estavam a vivenciar a
sua primeira experiéncia de amamentacdo. Em relacdo ao tipo de parto, 62.22% das mulheres
relataram ter tido um parto normal, enquanto que as 37.77% tiveram uma cesariana. Das 45
mulheres entrevistadas, 95.55% relataram optar por realizar a amamentacdo em livre demanda,

enguanto que as restantes 4.44% optam pela implementacdo de uma rotina na sua amamentagéao.

Finalmente, relativamente a variavel duracdo da amamentacao no total, esta apresenta uma
média de 27.13 meses, uma moda correspondente a 16 meses, um desvio padrao correspondente

a20.11, e um maximo e um minimo de 96 meses, e 7 meses, respetivamente.

Material

Constituindo-se o presente estudo como tendo uma abordagem qualitativa, importa
compreender o que a mesma implica. Uma definicdo pratica desta metodologia aponta para
métodos que utilizam a linguagem, em vez de numeros, e uma abordagem interpretativa e
naturalista dos conteudos partilnados pelos participantes. A pesquisa qualitativa abraca o
conceito de intersubjetividade geralmente entendido para se referir a como as pessoas podem
concordar ou construir significado: talvez para um entendimento, emocdo, sentimento ou
percecdo compartilhada de uma situacédo, a fim de interpretar o mundo social em que habitam
(Biggerstaff, 2012). Assim sendo, ao optar por uma metodologia qualitativa, pretende-se

salvaguardar o vasto leque de tematicas que se espera encontrar neste estudo.

Desta forma, o instrumento principal do presente estudo € uma entrevista semiestruturada
(Anexo A) realizada uma vez por cada participante. Constitui-se, a mesma, como
semiestruturada devido ao facto de existirem um conjunto de questdes previamente acordadas
a serem colocadas aquando da entrevista, mas, simultaneamente, pretende-se permitir um certo
nivel de liberdade de expressdo a cada participante, salvaguardando o objetivo principal da
investigacdo de explorar os temas que cada participante aponta como sendo relevantes as suas

atitudes acerca do prolongamento da amamentagéo.

De notar que, nem todas as questdes aqui propostas foram colocadas a todas as participantes,
devendo abster-se a colocacao de questdes acerca do impacto da prolongacéo da amamentagéo
na vida sexual e relacdo, a mées solteiras, que ndo indiquem presenca de um parceiro no seu

relato. De uma mesma forma, questdes relativas a influéncia da decisdo do prolongamento da



amamentacdo no local e situacdo de emprego seriam apenas colocadas a maes que afirmem

estar empregadas de momento.

No inicio de cada entrevista, foram colocadas também questbes fechadas relativas a um
questionario sociodemografico construido para o efeito. Neste questionario constam o0s
sequintes dados: idade, estado civil, situacdo profissional, ano de escolaridade, duracdo da
amamentacdo total, duragdo da amamentagcdo exclusiva, tipo de parto, e se teve ou néo

experiéncia prévia na amamentacdo (nimero de filhos).
Procedimento de recolha de dados

Apos estarem evidentes os critérios de inclusdo e de exclusdo da amostra, procedeu-se a
construcdo de um convite a participacdo, no qual se pedia voluntarias para participacdo numa
investigacdo sobre amamentacdo prolongada, a ser realizada em videochamada. Neste convite
constava o email criado a proposito da investigacdo, para onde as voluntarias deveriam escrever
a demonstrar interesse em participar. Este convite foi colocado em grupos de Facebook com
teméaticas como maternidade, amamentacdo e educacdo de criancgas, sendo, que, por tal, esta
amostra se constitui como sendo uma amostra ndo probabilistica, por conveniéncia e bola de

neve.

Apbs ser acordada uma data e hora entre a participacdo e a investigadora para realizacédo da
entrevista, foi enviado, por email, um consentimento informado, a ser preenchido pelas
participantes. O recrutar da amostra foi feita desde 5 de novembro até dia 8 de dezembro de
2020. Posteriormente, na data e hora acordadas, foi realizada a entrevista, através da plataforma
Zoom, sendo a mesma gravada, com o consentimento informado das participantes (Anexo B).
As entrevistas tiveram uma duracéo variavel de 15 minutos a 80 minutos, tendo sido realizadas
entre 10 de novembro e 8 de dezembro de 2020. Numa fase final, procedeu-se a transcrigcdo

completa das 45 entrevistas, para posterior analise.

Relativamente aos procedimentos éticos para realizacdo da presente investigacdo, estes séo
entdo cumpridos através da obtencdo do consentimento informado que foi preenchido por todas
as participantes do estudo, e através da garantia da confidencialidade de dados de todas as
participantes, sendo as gravacgdes das entrevistas e suas transcri¢cdes apenas ouvidas e analisadas
pela investigadora. Numa fase final, foi também partilhado o contacto da investigadora para a

possibilidade de existéncia de quaisquer duvidas ou preocupagdes resultantes da participacdo



na investigacdo, sendo tais acolhidas pela investigadora. Foi também agradecido o tempo
disponibilizado para participacdo na investigacao, a cada participante.

Analise de dados

A analise de dados desta investigacdo foi realizada através de uma analise de conteudo.
A andlise de conteldo € uma das principais técnicas de analise de dados qualitativos, sendo
caracterizada pela categorizacdo dos dados recolhidos em temas ou categorias, de acordo com
0 seu conteldo, auxiliando na compreensdo da informacéao subjetiva e pessoal que é dada em
cada frase (Silva & Fossa, 2015).

De acordo com Bardin (1977), a andlise de contetdo refere-se a um conjunto de
instrumentos metodoldgicos que serdo aplicados a determinados discursos, tanto implicitos
como explicitos. E, de acordo com a autora, um método que se baseia na deducéo, ou inferéncia,
de significados nos discursos analisados. Este é considerado um método que em muito se define
pelo seu carater empirico, dependendo muito do tipo de discurso a que se aplica, bem como a
natureza da interpretacdo que se procura, considerando que ndo existem passos do método
excessivamente rigidos face a este tipo de andlise, mas sim, regras e conceitos base, que nem
sempre serdo aplicaveis a cem por cento, de acordo com o autor. Efetivamente, Bardin (1977)
considera que a andlise de conteldo pretende responder a dois objetivos: primeiramente,
pretende avancar para além da incerteza, referente ao contetido subjetivo presente no discurso
analisado. Pretende, desta forma, responder a possivel validade e carater generalizavel da
interpretacdo feita pelo autor da analise. Ademais, pretende, também, proporcionar um
enriquecimento da leitura, através dos varios passos da analise do discurso, pretende-se que
todo o seu conteldo, direto e subjetivo, seja percebido pelo seu leitor, para proporcionar a
correta e mais verdadeira interpretacdo do discurso proporcionado pelo sujeito entrevistado.

De acordo com o mesmo, a analise de contetdo compreende as seguintes etapas
principais: a pré-anélise, a exploracdo do material, e, por fim, o tratamento dos resultados, que

inclui a inferéncia e interpretacdo (Bardin, 1977).

A pré-analise ¢é levada a cabo, face a uma necessidade de organizacdo do material,
tornando operacionais e sistematizadas as ideias e interpretagdes inicias. Nesta fase, é feita a
selecdo dos materiais submetidos a anlise, a formulacéo de hipdteses e objetivos e, por fim, a
elaboracdo de indicadores que serviram de base a interpretacéo final. De notar que estes aspetos

ndo necessitam de seguir uma ordem cronoldgica rigida entre si, e encontram-se profundamente
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interligados no seu cumprimento. Numa primeira fase, foi entdo feita a leitura flutuante do
discurso submetido para anélise na sua plenitude, de onde surgem as primeiras impressoes face
a que discurso sera relevante, e os seus significados (Bardin, 1977). Aqui, surgiram entdo as
primeiras impressdes das categorias, que iriam entdo servir de base para a fase futura de

codificagéo.

Seguidamente, deu-se a escolha dos documentos, de onde se obtém o corpus que irg, de
seguida, ser submetido a analise, ou seja, o universo do discurso e documentos que, de acordo
com o0s objetivos e hipoteses construidos de forma fundamentada, é analisado nos passos
seguintes. Esta construcdo implica o cumprir de algumas regras, explicadas de seguida.
Primeiramente, surge a regra da exaustividade, sendo que, apos ser definido o campo do corpus
(o conjunto de entrevistas, ou um conjunto de documentos), nenhum podera ser excluido do
processo de analise, tendo de ser analisado todo o universo do campo do corpus, sendo esta
regra completada pela regra da ndo seletividade. Segue-se a regra da representatividade, que
postula que a analise podera realizar-se numa amostra, se 0 material a isso permitir, sendo que
é considerada essa amostra como representativa da totalidade do universo do corpus. Depois,
existe a regra da homogeneidade, sendo que se refere ao facto de que, os documentos analisados
deverdo ser homogéneos entre si, ou seja, obedecer a certos critérios selecionados e nao
apresentar demasiada variancia face a esses critérios (como as entrevistas terem todas as
mesmas condi¢es, e ser sobre 0 mesmo tema). Segue-se a regra da pertinéncia, de acordo com
a qual os documentos selecionados dever&o ser adequados na informacdo que disponibilizam,

face ao objetivo da andlise a que nos propomos realizar (Bardin, 1977).

Seguidamente a escolha dos documentos, seguir-se-ia a formulacdo das hipoteses e
objetivos da andlise a realizar. No entanto, Bardin considera esta fase como tendo um carater
particularmente flexivel, sendo que existem analises que ndo partem de qualquer ideia pré-
concebida, numa vertente de exploragédo, sendo a partir do texto que se constréi a teoria, numa
abordagem de carater bottom-up, na qual nos inserimos na presente investigacdo. Numa fase
final da pré-anélise, deu-se, entdo, a preparacdo do material que iria ser submetido a fase
seguinte, de exploracdo. Nesta fase foi reunido e preparado todo o material proposto para ser
analisado, como por exemplo, através da transcricdo das entrevistas de forma integral (com
inclusdo de momentos pertinentes para analise, como siléncios, expressoes faciais demarcadas

e outros aspetos de linguagem néo verbal considerados como relevantes) (Bardin, 1977).
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A fase de pré-andlise, seguiu-se a exploracio, fase esta que se inicia na presente
investigacdo com a etapa de codificagdo, na qual se procede a transformacéo dos dados brutos
do corpus. Para realizacdo da exploracdo do material e posterior codificacdo e interpretacao, foi
entdo utilizado o software MAXQDA, versdo 2020. Na fase de codificacéo, foi entdo tido como
ponto de partida as categorias criadas na fase de leitura flutuante. Para a construcao e posteriores
alteragOes destas, séo tidos em conta dois conceitos chave da analise de conteido: a unidade de

registo e a unidade de contexto.

A unidade de registo (UR), de acordo com Bardin (1977) corresponde a unidade de
significacdo a codificar e equivale a por¢cdo do contetido que é encarado como unidade de base,
com vista a categorizacdo de posterior analise de frequéncias. As UR podem variar no seu
formato, podendo surgir como palavras, frases ou temas, mas deve, ao longo da analise, ser
utilizado sempre 0 mesmo formato de UR. Por sua vez, as unidades de contexto (UC) servem
de unidades de compreensdo para codificar a UR e equivale a por¢cdo do conteldo, cuja
dimensao é superior a da UR e ideal para compreender na sua totalidade a significacdo exata da
UR. Desta forma, a UR que seja uma palavra corresponde a UC que seja uma frase, e uma UR
que seja uma frase, corresponde a uma UC que seja um parégrafo, por exemplo. Estes dois
conceitos sdo fundamentais na analise de contedo pois, se a partir das UR é possivel prosseguir
a andlise das frequéncias de cada categoria, as UC permitem compreender e significar o
contetido presente em cada UR, dando espaco e respeitando a subjetividade e singularidade das
caracteristicas da amostra que vdo emergindo, respeitando, entdo, o objetivo maximo de uma

analise qualitativa.

Desta forma, foram entdo codificados todos os segmentos do corpus de analise
considerados pertinentes de tal, e foram, simultaneamente, criadas as categorias finais da
presente analise de conteudo. Para a construcdo destas foram tidos em conta os critérios
necessarios para obter categorias, ndo so produtivas, mas também relevantes para a questdo de
investigacao que se coloca. Os critérios a que as categorias construidas respondem sdo entéo, o
critério da exclusividade, que afirma que uma UR ndo pode pertencer a mais do que uma
categoria; o critério da homogeneidade, que garante que as categorias sdo construidas pelo
mesmo principio de organizagdo; o critério da pertinéncia, que afirma que as categorias devem
ter em conta o material em méaos, bem como devem respeitar e considerar a questdo de
investigacdo; o critério de objetividade, garantindo que os mesmos critérios para codificacdo
de uma UR sdo aplicadas de igual forma a todas as UR dessa categoria, sendo que, desta forma,

um diferente investigador a analisar o0 mesmo corpus de analise com a grelha de categorias,
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produziria os mesmos resultados; e, finalmente, o critério da produtividade, que procura
garantir que as categorias produzem resultados ricos (Bardin, 1977). A construgdo e
subsequentes alteracdes as categorias criadas, bem como a posterior inclusdo das varias UR em
cada categoria foi feita pela investigadora da presente dissertacdo, e contou também com o
mobilizar de um juri para a verificagdo do cumprimento das varias regras que contemplam o
processo de codificagdo. Este juri era, entdo, composto pela presente investigadora, € com mais
duas investigadoras a auxiliar e supervisionar o processo de codificacdo na sua plenitude, numa

frequéncia quinzenal.

Numa fase final de tratamento de dados, é entdo realizada a etapa de tratamento dos
resultados obtidos e sua posterior interpretacdo. Aqui, os resultados brutos séo tratados e
processados de forma a inferir o seu significado, através, por exemplo, da anélise da frequéncia
de UR em cada categoria, bem como a sua presenca ou auséncia numa determinada frequéncia

de documentos, de forma a produzir resultados relevantes para a questdo de investigacao.

Finalmente, torna-se entdo pertinente apresentar as categorias criadas através das varias

fases de tratamento e a analise dos dados. As categorias criadas foram as seguintes:

e A escolha da amamentacéo;

¢ Visdo da sua experiéncia de amamentacao;

e Visdo da amamentacdo;

e Atitudes face ao prolongar da amamentacao;
e Pressdo sentida para o desmame;

e Atitudes face ao desmame.
No quadro seguinte encontram-se descritas as categorias acima mencionadas.
A escolha da amamentacéo

Importancia da Nesta subcategoria incluem-se todas as URs que
informacéao evidenciam o papel fundamental que a informacé&o sobre
amamentacdo reunida pelas maes entrevistadas teve no

seu processo de amamentagao prolongada.

Atitudes face a decisdo de  Nesta subcategoria incluem-se todas as URs nas quais

amamentar as entrevistadas mencionam o processo de tomada de

13



decisdo relativo a escolha da amamentagdo como meio

de alimentag&o ao seu bebé.

Visdo da sua experiéncia de amamentacao

Como sendo

ambivalente/neutra

Como sendo positiva

Suporte sentido

Nesta subcategoria incluem-se todas as URs nas quais as
entrevistadas descrevem a sua experiéncia com a
amamentacdo como sendo positiva e negativa ao mesmo

tempo, ou como sendo neutra.

Nesta subcategoria incluem-se todas as URs nas quais as
entrevistadas descrevem a sua experiéncia com a

amamentacao como sendo positiva.

Por profissionais de saude Nesta categoria neta incluem-
se todas as URs nas quais as
entrevistadas descrevem o
suporte sentido por
profissionais de salde ao longo

do seu processo de

amamentacao.
Pelo parceiro/contexto Nesta categoria neta incluem-
sociofamiliar se todas as URs nas quais as

entrevistadas descrevem o
suporte sentido pelo seu
parceiro, pais, ou outros
membros do seu contexto
sociofamiliar ao longo do seu

processo de amamentagéo.

Por uma CAM/doula Nesta categoria neta incluem-
se todas as URs nas quais as
entrevistadas descrevem o

suporte sentido por
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Como um fendmeno

cultural

Como conexdao/ligacéo

Como algo

inato/natural/animal

Conselheiras da Amamentacao
(CAM’s) ou doulas ao longo
do seu processo de

amamentacao.

N&o sentiu suporte Nesta categoria neta incluem-

se todas as URs nas quais as
entrevistadas descrevem a falta
de suporte sentida ao longo do

seu processo de amamentacao.

Visdo da amamentagao

Nesta subcategoria incluem-se todas as URs nas quais
as descricdes das entrevistadas permitem inserir a
amamentacao como sendo um fendmeno cultural, que
evidencia caracteristicas ndo so da sociedade e/ou
cultura em que se insere, mas também do momento no
tempo em que ocorre. Incluem-se também, nesta
subcategoria, URs que mencionem a alteracéo da viséo
da amamentacéo inserida em sociedade ao longo das

diferentes geracoes.

Nesta subcategoria incluem-se todas as URS nas quais
as descricOes das entrevistadas evidenciam a sua visao
da amamentacdo como um fendmeno psicolégico e
fonte de conexdo entre mée e bebé, ao invés de ser

somente identificado como um ato de nutrig&o.

Nesta subcategoria incluem-se todas as URs nas quais
as descricOes das entrevistadas evidenciam a sua visao
da amamentagdo como sendo um fendmeno no qual a

mde participa na sua condicdo de mamifero que

alimenta a sua cria, sublinhando um entender da
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Como sendo

saudavel/sustentavel

Como sendo um

sacrificio/luta

amamentacdo como algo inato, privilegiando a mesma

devido ao seu carater natural.

Nesta subcategoria incluem-se todas as URs nas quais
as descricOes das entrevistadas evidenciam a sua visao
da amamentacdo como sendo 0 método mais saudavel e

sustentavel de alimentar o seu bebé.

Nesta subcategoria incluem-se todas as URs nas quais
as descricOes das entrevistadas evidenciam a sua visao
da amamentacdo como sendo um processo dificil, sendo
este descrito como um sacrificio ou momento de luta

para as maes que amamentam.

Atitudes face ao prolongar da amamentagdo

Experiéncia relatada
do prolongar da

amamentacao

Motivacéo para

prolongar

Impacto na sua vida

Nesta subcategoria incluem-se todas as URS nas quais as
entrevistadas descrevem a sua experiéncia face ao prolongar
do processo de amamentacdo, tais como evidenciando as
diferencas entre amamentar um recém nascido e uma

crianga de 1 ou mais anos, por exemplo.

Nesta subcategoria incluem-se todas as URs nas quais as
entrevistadas descrevem as suas motivacoes para ndo
interromper a amamentacao numa fase inicial e optarem

pelo seu prolongamento no tempo.

Impacto positivo Nesta categoria neta incluem-
se todas as URs nas quais as
entrevistadas descrevem o
impacto positivo sentido pela

amamentacao na sua vida.

Impacto negativo Nesta categoria neta incluem-

se todas as URs nas quais as

16



Viséo do papel do

parceiro

Viséo do seu corpo

Impacto da pandemia

Pela sociedade

No contexto laboral

entrevistadas descrevem o
impacto negativo sentido pela

amamentacao na sua vida.

Sem impacto Nesta categoria neta incluem-
se todas as URs nas quais as
entrevistadas mencionam nao
ter sentido qualquer impacto na

sua vida pela amamentacao.

Nesta subcategoria incluem-se todas as URs nas quais as
entrevistadas evidenciam o papel que consideram que o

parceiro ocupa no processo da amamentacao.

Nesta subcategoria incluem-se todas as URs nas quais as
entrevistadas descrevem como vivenciaram a relagdo com o
Seu corpo e as suas alteracdes ao longo do processo de

amamentacao.

Nesta subcategoria incluem-se todas as URs nas quais as
entrevistadas descrevem o impacto que consideram que a
pandemia pelo virus Covid-19 teve no seu processo de

amamentacao.

Pressdo sentida para o desmame

Nesta subcategoria incluem-se todas as URs nas quais
as entrevistadas descrevem quando sentiram pressao
para iniciarem o desmame do seu bebé ou crianca pela

sociedade.

Nesta subcategoria incluem-se todas as URs nas quais
as entrevistadas descrevem quando sentiram pressao
para iniciarem o desmame do seu bebé ou crian¢a no

contexto laboral.
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Pelo contexto Nesta subcategoria incluem-se todas as URs nas quais

sociofamiliar as entrevistadas descrevem quando sentiram presséo
para iniciarem o desmame do seu bebé ou crianca pelo
seu contexto sociofamiliar, desde o seu parceiro, a

membros da familia ou amigos.

Pelos profissionais de Nesta subcategoria incluem-se todas as URs nas quais
saude as entrevistadas descrevem quando sentiram presséo
para iniciarem o desmame do seu bebé ou crianca por

profissionais de salde.

Atitudes face ao Nesta categoria incluem-se todas as URs nas quais as
desmame entrevistadas descrevem os seus sentimentos e/ou
expectativas para 0 momento de desmame do seu bebé

ou crianga — que pode ou ndo ja ter ocorrido.

Resultados

Nesta seccdo, irdo ser descritos os dados obtidos a partir da analise de contetdo realizada
descrita na sec¢do anterior. A partir desta analise foram codificadas 1202 unidades de registo
(URs), em 26 subcategorias e categorias netas diferentes, descritas na figura anterior. Para
facilitar a leitura e compreensdo dos resultados obtidos, estes irdo ser divididos em cada
categoria mae, sendo ap0s descritas cada subcategoria e possivel categoria neta que exista. A
interpretacdo destes resultados é apoiada pela consulta dos anexos C, para consulta das figuras
com exemplos das URs codificadas das entrevistas, e do anexo D, para consulta das tabelas de

frequéncias.
A escolha da amamentacéo

Nesta categoria incluem-se todos os relatos e discursos feitos pelas entrevistas
que se refiram ao seu motivo ou processo de escolha e decisdo pela amamentacdo, sendo esta
categoria divida em duas subcategorias: primeiramente, a subcategoria a importancia da
informacéo, na qual se incluem todas as URs que evidenciam o papel fundamental que a

informacdo sobre amamentacao reunida pelas mées entrevistadas teve no seu processo de
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amamentacao prolongada; e, de seguida, a subcategoria atitudes face a decisdo de amamentar,
na qual se incluem todas as URs nas quais as entrevistadas mencionam o processo de tomada

de deciséo relativo a escolha da amamentacdo como meio de alimentagéo ao seu bebé.

Na primeira subcategoria a importancia da informacéo, a tematica principal descreve-
se como evidenciando o papel fundamental que a leitura de artigos, livros, e websites teve no
providenciar as entrevistadas de uma sensacdo de seguranca e conforto, sabendo que estavam
suportadas pela informagdo na sua tomada de decisdo pela amamentagdo, tal como
exemplificado na figura 1 do Anexo C. Nesta subcategoria, muitos séo os relatos de como tera
sido somente pela descoberta desta informacdo que foi tomada a decisdo de optar pela
amamentacdo, pondo em segunda prioridade preferéncias ou a maior liberdade que poderiam
ter se optassem pela via de alimentacdo do bebé ou crianca pelo leite artificial. Ademais, é
também mencionado como a falta de informacéao podera inclusive ser a responsavel por alguns

percursos de amamentacao serem mais curtos, ou ndo se iniciarem de todo.

Na segunda subcategoria, atitudes face a decisdo de amamentar, € evidenciado o
processo de tomada de decisdo pela amamentacéo, e, principalmente, por quem esta decisao €,
ou por quem as entrevistadas consideram que esta decisao deve ser tomada.

E também evidenciado como muitas maes ndo colocam em causa, ou ndo consideram
que foi tomada uma decisdo em relacdo a amamentacao, atribuindo um carater de senso comum
a sua decisdo de amamentar.

A categoria a escolha da amamentacao foi uma categoria identificada em 41 entrevistas,
0 que corresponde a 91.1% das mesmas, sendo algo mencionado pela maioria das entrevistadas.
As suas subcategorias, Importancia da informacéo e Atitudes face a decisdo de amamentar
foram identificadas em 64.4% e 77.78% das entrevistas, respetivamente, evidenciando a
importancia que as entrevistadas atribuem a informagdo na sua tomada de decisdo pela
amamentacdo. A tabela 1 do anexo D apresenta a distribuicdo das frequéncias das subcategorias

referentes a escolha da amamentacéo nas 45 entrevistas.

Por sua vez, no que se refere as URs codificadas como pertencentes a categoria a escolha
da amamentacéo, verifica-se uma maior frequéncia das mesmas na subcategoria Atitudes face
a decisdo de amamentar, com uma percentagem de 57.94%, tendo a subcategoria importancia
da informagao uma percentagem de 42.06%. Estas frequéncias encontram-se descritas na tabela

2 do anexo D.
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Visdo da sua experiéncia de amamentacao

Nesta categoria inserem-se todos os relatos e descri¢es das entrevistadas sobre a sua
experiéncia e processo de amamentagdo. Esta categoria inclui trés subcategorias, como sendo
ambivalente/neutra, como sendo positiva e suporte sentido. Esta Gltima subcategoria divide-se
ainda em 4 categorias netas, sendo estas por profissionais de saude, pelo parceiro/contexto
sociofamiliar, por uma CAM/doula, e ndo sentiu suporte. Na primeira subcategoria, como
sendo ambivalente/neutra incluem-se todas as URS nas quais as entrevistadas descrevem a sua
experiéncia com a amamentacdo como sendo positiva e negativa ao mesmo tempo, ou como
sendo neutra. Na subcategoria como sendo positiva incluem-se todas as URs nas quais as
entrevistadas descrevem a sua experiéncia com a amamentagdo como Sendo positiva.
Finalmente, na ultima subcategoria, em cada uma das suas categorias netas incluem-se todas as
URs nas quais as entrevistadas descrevem o suporte sentido por diferentes origens ao longo do

seu processo de amamentacao.

A primeira e segunda subcategorias contribuem para compreender qual a viséo geral
que as entrevistadas apresentam sobre o seu processo de amamentag¢do, nomeadamente, se 0
consideram como sendo uma experiéncia positiva, se ndo o avaliaram quer de forma positiva
Ou negativa, ou se consideram que incluiu tanto momentos e sentimentos positivos e negativos,

simultaneamente, tal como pode ser consultado na figura 2 do Anexo C.

Aqui, podemos verificar, através da tabela 3 do Anexo D de frequéncias das
subcategorias da visdo da sua experiéncia de amamentacdo, que uma maior percentagem de
entrevistadas — 71.11% - descrevem o seu processo de amamentacdo como sendo positivo. Ndo
obstante, uma percentagem também consideravel de entrevistadas menciona a sua experiéncia

como sendo ambivalente ou neutra — 42.22%.

Ademais, € ainda possivel inferir acerca da frequéncia de URs presentes em cada uma
das subcategorias. Como observado na tabela 4 do Anexo D, a frequéncia de URs em cada
subcategoria confirma o ja observado na tabela 3, verificando-se uma maior frequéncia de URs
na subcategoria como sendo positiva — cerca de 69.62% - do que na subcategoria como sendo
ambivalente/neutra — cerca de 30.38%. Tal, permite retirar uma conclusao precoce de que uma
maior percentagem de entrevistadas avalia o seu processo de amamentacdo como sendo

positivo.
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Relativamente a subcategoria suporte sentido, consultando a figura 3 do anexo C, esta
permite inferir uma observacéo relativamente a qual a fonte de suporte — os profissionais de
salde, o contexto sociofamiliar, uma CAM/doula — que as entrevistadas mais relatam, ao longo
do seu processo de amamentacdo. Permite ainda observar a possibilidade de ndo considerarem

que obtiveram qualquer suporte neste processo.

Tal como € possivel observar na tabela 5 do anexo D, esta subcategoria pode ser
encontrada em 41 entrevistas, cerca de 91.11% do corpus de andlise. A categoria neta com
maior presenca nas entrevistas € a categoria pelo parceiro/contexto familiar, estando presente
em 73.33 das entrevistas. A esta, segue-se a categoria neta ndo sentiu suporte — presente em
31.11% das entrevistas; a categoria neta por profissionais de salde — presente em 26.67% das
entrevistas -; e, finalmente, a categoria neta por uma CAM/doula, presente em 22.22% das
entrevistas. Verifica-se entdo que uma maior percentagem das entrevistadas afirma obter o seu
suporte ao longo do seu processo de amamentacdo pelo parceiro ou pelo seu contexto
sociofamiliar, sendo o suporte por uma CAM/doula aquele com menor descri¢do nos dados. No
entanto, cerca de 31.11% das entrevistadas que refere a sua fonte de suporte, menciona nao ter
tido qualquer rede de apoio ao longo do seu processo de amamentacdo, um dado fundamental

a considerar.

Estes dados sdo também confirmados pela frequéncia das URs nas subcategorias, tal
como observado na tabela 6, sendo a categoria neta pelo parceiro/contexto sociofamiliar aquela
com maior descricdo nos dados — correspondendo a cerca de 49.00% das URs da subcategoria
suporte sentido, seguindo-se as categorias netas ndo sentiu suporte — 22% - seguida de por

profissionais de saude — 17% - e, finalmente, por uma CAM/doula — 12%.
Visdo da amamentacgdo

Nesta categoria inserem-se as descri¢des e partilhas das entrevistadas que transmitem a
sua visdo sobre aamamentacéo e a forma como a inserem na sua visao do mundo. Esta categoria
divide-se em 5 subcategorias, sendo estas: como um fenémeno cultural, como conexao/ligacao,
como algo inato/natural/animal, como sendo saudavel/sustentavel e como sendo um

sacrificio/luta.

Na subcategoria como um fendmeno cultural incluem-se todas as URs nas quais as
descricBes das entrevistadas permitem inserir a amamentacdo como sendo um fenémeno

cultural, que evidencia caracteristicas ndo sé da sociedade e/ou cultura em que se insere, mas

21



também do momento no tempo em que ocorre. Incluem-se também, nesta subcategoria, URs
que mencionem a alteracdo da visdo da amamentacdo inserida em sociedade ao longo das
diferentes geracdes, tal como observado na figura 4 do anexo C. Aqui, podemos observar as
inferéncias das entrevistadas sobre a forma como o processo de amamentacéo é avaliado e
pensado, quer por si e pelos que a rodeiam, no seu meio cultural e social, e a forma como esta
avaliacdo se vai alterando com o passar do tempo. E, muitas vezes, mencionada a forma
excessivamente sexualizada em que as entrevistadas consideram que o seu peito é encarado, ao
invés de somente como meio de alimentacéo para o seu bebé. Ademais, muitos séo os relatos
também de como, atualmente, nos encontramos num momento no tempo em que a
amamentacao € encarada numa forma de extremos: por um lado, consideram que existe um
movimento contra a amamentacdo, mais especificamente, contra o prologar da amamentacao,
considerando também que existe alguma pressdo para optar pelo leite artificial, e, por outro
lado, consideram que comeca a surgir um movimento pré-amamentagdo, mas que apresenta
também as suas desvantagens, desvalorizando, por exemplo, as mées que, quer por op¢ado ou

ndo, decidem ndo optar pela amamentacao.

E ainda também mencionada a forma como a visdo do processo de amamentac&o

inserido na sociedade vai alterando com o passar do tempo.

Na subcategoria como conexao/ligacdo incluem-se todas as URS nas quais as descri¢des
das entrevistadas evidenciam a sua visdo da amamentacdo como um fendmeno psicolégico e
fonte de conexdo entre mée e bebé, ao invés de ser somente identificado como um ato de
nutrigdo. Aqui, as entrevistadas partilham a forma como encaram que 0 momento de amamentar
fortalece o seu vinculo com o seu bebé ou crian¢a, sendo um momento que valorizam bastante,
e encaram-no como sendo mais do que somente o saciar da fome, mas também uma fonte de

carinho e conexao entre mae e crianca.

Na subcategoria como algo inato/natural/animal incluem-se todas as URs nas quais as
descricdes das entrevistadas evidenciam a sua visdo da amamentacdo como sendo um fenémeno
no qual a mée participa na sua condicdo de mamifero que alimenta a sua cria, sublinhando um
entender da amamentacdo como algo inato, privilegiando a mesma devido ao seu carater
natural. Esta € uma subcategoria na qual se verifica a preferéncia pela amamentacéo devido ao
seu entendido, pelas entrevistadas, carater natural, em oposicdo ao leite artificial, que

consideram como ndo o sendo. Entende-se também a forma como optam pela amamentagéo

22



também pois consideram que faz parte da sua programacdo enquanto animal mamifero, que

alimenta a sua cria desta forma.

Na subcategoria como sendo saudavel/sustentavel incluem-se todas as URs nas quais as
descricdes das entrevistadas evidenciam a sua visdo da amamentacdo como sendo o método
mais saudavel e sustentavel de alimentar o seu bebé. Nesta subcategoria tornam-se claras as
razdes que levam a que as entrevistadas optassem ou continuassem com a amamentacao, devido

a considerarem que é a forma mais saudavel de alimentacéo de um bebé ou crianga.

Finalmente, na subcategoria como sendo um sacrificio/luta incluem-se todas as URs nas
quais as descricOes das entrevistadas evidenciam a sua visao da amamenta¢do como sendo um
processo dificil, sendo este descrito como um sacrificio ou momento de luta para as méaes que
amamentam. Aqui, pela primeira vez nas categorias criadas, surge 0 momento de descricdo dos
relatos nas quais as entrevistadas optaram por partilhar a sua visdo mais negativa do processo
de amamentacdo, em oposicdo a elevada percentagem de relatos do carater positivo deste

processo.

A categoria visdo da amamentacdo pode ser encontrada nas 45 entrevistas que
compdem o corpus de analise, como pode ser observado na tabela 7 do anexo D. Relativamente
a presenca das subcategorias nas entrevistas, as subcategorias como conexdo/ligacao e como
sendo saudavel/sustentavel apresentam uma expressdo igual nas entrevistas, tendo ambas uma
percentagem de 84.44%. Segue-se a subcategoria como algo inato/natural/animal, com cerca
de 71.11%, a subcategoria como sendo um sacrificio/luta com 62.22%, e, finalmente, a

subcategoria como um fendmeno cultural, presente em 44.44% das entrevistas.

Relativamente a frequéncia de URs nas subcategorias, como observado na tabela 8,
verifica-se uma ligeira alteracéo, tendo a subcategoria como sendo saudavel/sustentavel uma
maior expressdo — 30.09% - do que a subcategoria como conexao/ligagdo — com 28.61%. As
outras subcategorias seguem a mesma linha de orientagdo do que na tabela 6, seguindo-se a
subcategoria como algo inato/natural/animal — 17.11% - a subcategoria como sendo um

sacrificio/luta — 14.75% - e, finalmente, a subcategoria como um fenémeno cultural — 9.44%
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Atitudes face ao prolongar da amamentagéo

A temética principal desta categoria corresponde aos relatos e descricdes das
entrevistadas relativamente ao processo especifico de prolongar a sua amamentagéo, nas varias
areas que foram previamente selecionadas. Esta categoria divide-se em 6 subcategorias, sendo
estas: Experiéncia relatada do prolongar da amamentacdo, Motivacdo para prolongar,
Impacto na sua vida, Viséo do papel do parceiro, Visdo do seu corpo, Impacto da pandemia.
A subcategoria impacto na sua vida encontra-se ainda subdividida em 3 categorias netas:

impacto positivo, impacto negativo, e sem impacto.

Primeiramente, na subcategoria Experiéncia relatada do prolongar da amamentacéo
incluem-se todas as URs nas quais as entrevistadas descrevem a sua experiéncia face ao
prolongar do processo de amamentacao, tais como evidenciando as diferencas entre amamentar
um recém nascido e uma crianca de 1 ou mais anos, por exemplo, tal como observado na figura
5 do anexo C. Aqui, sdo evidentes os relatos das entrevistadas face as alteragdes que sentiram
ao longo de um processo de amamentacdo, que excede 0s 6 meses, e quais foram essas

mudancas.

Na subcategoria Motivacdo para prolongar incluem-se todas as URs nas quais as
entrevistadas descrevem as suas motivacOes para ndo interromper a amamentacdo numa fase
inicial e optarem pelo seu prolongamento no tempo. Aqui € possivel observar descri¢cdes nas
quais as entrevistadas descrevem o porqué de nao terminarem a sua amamentacao num intervalo
de tempo mais curto, e de optarem por o prolongar no tempo. Frequentemente, é descrita a
forma como este processo se deu de forma considerada natural e fluida, sem um momento chave

de deciséo para tal.

Na subcategoria Visdo do papel do parceiro incluem-se todas as URs nas quais as
entrevistadas evidenciam o papel que consideram que 0 parceiro ocupa no processo da
amamentacdo. Aqui séo evidenciadas as diferentes expectativas e visdes que cada entrevistada
tinha para o seu parceiro aquando do desenrolar do processo de amamentacdo. S&o verificadas
algumas divergéncias, sendo que enquanto que a maioria das entrevistadas consideram e
valorizam bastante o apoio e suporte dado pelo parceiro, algumas consideram a amamentagéo
como algo pertencente somente a mulher, ndo atribuindo qualquer papel ao parceiro neste

fenémeno.
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Na subcategoria Visao do seu corpo incluem-se todas as URS nas quais as entrevistadas
descrevem como vivenciaram a relagdo com o seu corpo e as suas alteracbes ao longo do
processo de amamentacao. Nesta subcategoria encontram-se alguns relatos sobre como algumas
entrevistadas encaram as mudancas fisicas como fazendo parte do processo natural de gerar e
alimentar um filho, enquanto noutros relatos é evidenciada a dificuldade com que algumas

destas alteracOes foram vividas.

Na subcategoria Impacto da pandemia incluem-se todas as URs nas quais as
entrevistadas descrevem o impacto que consideram que a pandemia pelo virus Covid-19 teve
no seu processo de amamentacdo. Aqui € evidenciada a forma como a pandemia impactou o
processo de amamentacdo de algumas das entrevistadas, permitindo, por vezes, facilitar o
processo gracas a implementac&o do teletrabalho, e, por outro lado, diminuindo o contacto com

0 meio sociofamiliar ao longo do processo de amamentacao.

Na tabela 9 do anexo D é possivel observar como a categoria atitudes face ao prolongar
da amamentacao se encontra presente nas 45 entrevistas realizadas, tendo a subcategoria visao
do seu corpo uma maior expressdo — em cerca de 86.67% - seguida da categoria visdo do papel
do parceiro —em 82.22% - da categoria motivacado para prolongar —em 73.33% - da categoria
experiéncia relatada do prolongar da amamentacéo — em 28.89% - e, finalmente, com menor

expressao, encontra-se a categoria impacto da pandemia — em 15.56% das entrevistas.

Relativamente a frequéncia de URs presentes em cada subcategoria, tal como observado
na tabela 10, esta segue a mesma linha de orientacdo que a frequéncia de cada subcategoria nas

entrevistas — tabela 9.

Na categoria Atitudes face ao prolongar da amamentacéo inclui-se ainda a subcategoria
impacto na sua vida, que, por sua vez, se divide em 3 categorias netas: impacto positivo,
impacto negativo, e sem impacto. Em cada das 3 categorias netas incluem-se todas as URs nas
quais as entrevistadas descrevem o impacto positivo, negativo, ou a falta deste sentido pela

amamentacdo na sua vida, tal como observado na figura 6 do anexo C.

Tal como evidenciado pela tabela 11 do anexo D, a subcategoria impacto na sua vida
encontra-se em 93.33% das entrevistas, sendo que a categoria neta impacto negativo é aquela
com maior expressdo na presenca das mesmas nas entrevistas, com cerca de 71.11%. Segue-se
a categoria neta sem impacto, presente em cerca de 66.67%, e, finalmente, a categoria neta
impacto positivo pode ser encontrada em somente 6.67% das entrevistas. Tal permite inferir
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acerca da forma como as entrevistadas consideram que o prolongar da amamentacdo impactou
a sua vida, sendo que a maior percentagem das mesmas indica 0 seu impacto negativo, ou a

falta de impacto na sua totalidade.

A frequéncia das URs nesta subcategoria segue, também, a mesma linha de orientacao
que a presenca das categorias netas nas entrevistas, sendo evidente a maior expressao do
impacto negativo sentido na vida das entrevistadas devido ao processo de prolongar da
amamentacdo, seguindo-se a falta de impacto sentida face a este processo, tal como observado
na tabela 12.

Pressao sentida para o desmame

Nesta categoria incluem-se todos os relatos e descrigdes das entrevistadas relativamente
amomentos em que sentiram pressdo externa para iniciarem o desmame do seu bebé ou crianca,
quando tal ndo era o seu desejo. Esta categoria divide-se em 4 subcategorias sendo estas: pela
sociedade, no contexto laboral, pelo contexto sociofamiliar e pelos profissionais de saide. Em
cada uma das subcategorias incluem-se todas as URs nas quais as entrevistadas descrevem
guando sentiram pressao para iniciarem o desmame por uma destas quatro fontes distintas

expressas no titulo da subcategoria.

Relativamente a subcategoria pela sociedade, os relatos pautam-se pelas descri¢des de
pressdes sentidas de forma indireta, devido as caracteristicas especificas do meio sociocultural
em que se inserem, para terminarem a sua amamentacao, ao invés de a prolongarem no tempo,

que seria o0 seu desejo, tal como observado na figura 7 do anexo C.

A subcategoria no contexto laboral pauta-se por descricdes de momentos em que as
entrevistadas sentiram pressdo quer por parte da entidade laboral, quer pelos colegas, para
terminarem a amamentacdo, de forma a se dedicarem a sua profissdo. Sdo varios os relatos de
perda de promocg6es, ou mesmo despedimentos que as entrevistadas conectam ao facto de
amamentarem de forma prolongada, ao invés de apenas o fazerem durante a licenca de

maternidade.

Na subcategoria pelo contexto familiar pautam-se 0s momentos em que as entrevistadas
afirmam sentir-se julgadas por ainda amamentar a sua crianga, descrevendo comentérios ou
expressdes que ouviram de membros do seu meio familiar relativamente & sua amamentacao

prolongada.
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Finalmente, na subcategoria pelos profissionais de saude incluem-se os relatos em que
as entrevistadas descrevem sentir-se julgadas ou ndo apoiadas pelos profissionais de saude que
terdo realizado o acompanhamento do processo de amamentacdo e primeiros anos de vida da

sua crianca.

Tal como é possivel observar na tabela 13 do anexo D, a categoria pressao sentida para
o desmame foi identificada em 86.67% das entrevistas. A subcategoria mais mencionada tera
sido a pelo contexto sociofamiliar, presente em 57.78% das entrevistas, seguindo-se a
subcategoria pelos profissionais de saude, presente em 55.56% das entrevistas. Seguem-se a
subcategoria pela sociedade, presente em 28.89% das entrevistas e, finalmente, a subcategoria
no contexto laboral, presente em 28.89% das mesmas. Tal permite retirar uma concluséo
precoce de que a maior fonte de pressédo sentida pelas entrevistas para terminarem a sua
amamentacao e iniciarem o desmame € o seu contexto sociofamiliar, e os profissionais de satde

que acompanham a recente mae no seu processo de amamentacéo.

Relativamente a frequéncia das URs em cada subcategoria, surge uma alteracdo: a
subcategoria pelos profissionais de saude sobe na hierarquia relativamente a subcategoria pelo
contexto sociofamiliar: a primeira subcategoria apresenta uma percentagem de frequéncia das
URs nas subcategorias de 31.95%, enquanto a segunda apresenta 28.99%. A subcategoria pela
sociedade mantem a sua posicao, com 26.04%, seguindo-se a subcategoria no contexto laboral,

com 13.02%, tal como observado na tabela 14.
Atitudes face ao desmame

A (ltima categoria presente na analise realizada intitula-se de atitudes face ao desmame
e ndo apresenta qualquer subcategoria. Aqui incluem-se todas as URS nas quais as entrevistadas
descrevem 0s seus sentimentos e/ou expectativas para 0 momento de desmame do seu bebé ou
crianga — que pode ou néo ja ter ocorrido. Muitos séo os relatos presentes nesta categoria em
que as entrevistadas descrevem nao ter qualquer meta para quando irdo realizar o seu desmame
ou, caso este ja tenha ocorrido, descrevem-no como sendo feito de forma natural e fluida, num
decorrer natural dos eventos. Afirmam também como é um processo feito a dois, ndo sendo
somente decisdo da mée ou da crianga que amamenta, mas sendo um decurso que respeita a

vontade de ambas as partes que nele participam, tal como observado na figura 8 no anexo C.
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Tal como observado na tabela 15 do anexo D, esta é uma categoria presente em 97.78%
das entrevistas e, como evidente na tabela 16, apresenta uma frequéncia de presenca das URs

da categoria de 100%, visto ndo existirem quaisquer subcategorias.
Discusséo

A presente investigacdo teve como objetivo principal a realizacdo de um estudo
exploratério face as atitudes das mulheres em relacdo a amamentacéo prolongada, utilizando
uma metodologia qualitativa. Através dos relatos das entrevistadas, que realizaram ou estavam
a realizar um processo de amamentacao prolongada, sdo observadas as tematicas principais que
emergem face a este fendmeno. Na seccdo anterior, nos resultados, foram descritas as
informacBes encontradas nas entrevistas realizadas, estruturando-se a mesma respeitando as
categorias que emergiram da analise. Nesta sec¢cdo de discussdo, ird entdo ser elaborada uma
reflexdo com base nos resultados anteriores sobre os resultados encontrados, respeitando a

metodologia qualitativa, e a subjetividade que a acompanha.

A primeira categoria, a escolha da amamentagéo, evidencia a forma como a decisdo pela
amamentacdo, ao invés da opcdo de alimentacdo do bebé com leite artificial, foi tomada,
revelando o papel da informacdo nesta tomada de decisdo. Frequentemente, esta tomada de
decisdo foi descrita pelas entrevistadas como ocorrendo naturalmente, existindo inclusive
relatos de como terd sido uma nédo decisdo, demonstrando um carater quase de senso comum

face a sua opcao pela amamentacao.

Tal como Ferreira et al. (2011) demonstram, a amamentacdo ndo € um processo que
decorra de forma instintiva e natural, sendo um processo influenciado por certas variaveis, e
mesmo tracos de personalidade. Uma destas variaveis demonstra-se como sendo a motivacao
para a amamentacao, variavel essa presente na subcategoria importancia da informacao, que
demonstra claramente o papel crucial que a informacao teve no processo de tomada de decisdo
pela amamentagdo. As entrevistadas relatam como, dotadas do saber de que estdo a optar pelo
gue é considerado pelas entidades de saide como sendo o melhor para os seus filhos, se sentem
seguras na sua opcao pela amamentacéo, sentindo-se capazes de enfrentar as adversidades que
possam surgir durante este processo. Inclusive, para um bom estabelecimento da amamentacao
logo nos primeiros momentos de vida do bebé, Sousa Dias et al. (2013) mencionam como a
existéncia de certos fatores protetores ou mesmo fatores de risco poderdo ditar o sucesso — ou
insucesso — do estabelecimento da amamentacgéo. Fatores de risco como o alimentar ao bebé

leite artificial ou a utilizacéo de tetinas poderdo ter um papel prejudicial na futura amamentacéo
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do bebé, sendo este fator de risco também mencionado pelas entrevistadas, que se terdo sentido
pressionadas pelos profissionais de salde a utilizar estes acessorios quando ainda se
encontravam na maternidade. Desta forma, o processo de tomada de decisao pela amamentacéo,
mencionado de forma simplificada pelas entrevistadas, parece, afinal, ser influenciado por um

vasto leque de variaveis, que nem sempre serdo somente oriundos da vontade da mée.

Na segunda categoria, a visdo da sua experiéncia de amamentacdo, sdo encontrados 0s
relatos sobre como as entrevistadas avaliam o seu processo de amamentagdo, como sendo
positivo ou ambivalente e neutro, e sobre como percecionaram o suporte sentido. De notar que
a subcategoria suporte sentido e a subcategoria visdo do papel do parceiro se encontram
intimamente ligadas, face a forma como o suporte do parceiro € mencionado como sendo o
papel que as entrevistadas consideram que o mesmo deve ocupar. Tal como evidenciado nos
resultados, uma elevada percentagem de entrevistadas descreve o processo de amamentacao
como sendo positivo, algo confirmado por Labarere et al. (2012) e de Senna et al. (2020).
Ademais, as entrevistadas mencionam o seu contexto sociofamiliar, nomeadamente o parceiro,
como a maior fonte de suporte ao longo do processo de amamentacdo. Este parece ser um fator
crucial para o sucesso do processo de amamentacdo, tal como evidenciado pela literatura
(Mannion et al., 2013; Ogbo et al., 2020; Uludag & OZtiirk (2020).

Relativamente a visdo que as mulheres entrevistadas apresentam face a amamentacéo, a
tematica mais vezes mencionada tera sido a relativa a amamentacdo como sendo a fonte mais
saudavel e sustentavel de alimento para o seu bebé ou crianca, e também como esta sera
essencial na formacdo do vinculo e relagdo que se cria entre mae e filho. Transparece, entdo,
uma visdo da amamentacdo na qual esta é encarada como sendo a melhor opcdo para saciar as
necessidades nutricionais do bebé ou crianca, mas também como partilhando uma visdo da
amamentacao como mais do que somente alimento, proporcionando uma fonte de conex&o entre
mée e cria que ndo é possivel de encontrar em qualquer outra fonte. Um estudo de Sweet (2008)
coloca a amamentacdo como a fonte principal de conexdo entre mae e bebé prematuro, em
contexto hospitalar, evidenciando a forma como este processo € enaltecido na visdo das maes
sobre a construcao da sua relacéo para com o seu bebé. No entanto, o estudo, que também utiliza
uma metodologia qualitativa, frisa a expectativa e pressao excessiva que se cria, entdo, para a
mde poder produzir o leite necessario para cumprir este processo de vinculagéo. Torna-se entdo
pertinente colocar a questao de, se a relagdo entre mae e bebé ¢, entendida pelas entrevistadas,
como surgindo principalmente da sua amamentacao, sera correto, entdo, entender a prolongacéo

da mesma uma estratégia de solidificar e consolidar mais esta relacdo ao longo do tempo.
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E também frequente a partilha da visdo da amamentag&o como sendo o mais saudavel, o
que poderé ser entendido como um resultado direto dos esforgos das entidades de satde que
terdo tido lugar nos Gltimos anos para promog¢do da amamentacao, inclusive a OMS, nas suas
incansaveis partilhas sobre os beneficio da amamentacdo (WHO, 2018). Com esta tematica
interliga-se também a subcategoria como sendo um fendmeno cultural, na qual € evidenciada a
forma como a visdo da amamentacdo tem vindo a alterar-se com o passar do tempo, entre
geracOes. Levy & Bértolo (2008) relembram a forma como, com o tendencial desaparecimento
do papel da mulher como somente dona de casa e posterior integracdo da mesma no mercado
de trabalho, a amamentacéo tera sido posta de parte em certas décadas, tendo vindo, desde a
década de 70, a ganhar cada vez mais notoriedade chegando aos dias de hoje, em que a sua
incentivacdo e pratica ganham cada vez mais importancia. Em espelho ao partilhado pelas
entrevistadas, verifica-se entdo uma passagem de um momento no tempo em que a
amamentacao era tida como um caminho ébvio a seguir para a recém mama, para uma fase em
que se teria optado cada vez mais pelo leite artificial (lacovidou et al., 2015), e entramos agora
numa fase em que os movimentos pré-amamentacao se fazem cada vez mais notar. Talvez por
isso, num desejo de retorno as raizes de uma época menos marcada pela farmacologia, as
entrevistadas enquadram o seu prolongar da amamentagdo, como forma de demonstrar que néo
é sempre necessaria a intervencdo médica ou farmacolégica — neste caso entendida como a

introducao de leite artificial - para garantir um bom desenvolvimento da crianca.

Finalmente, sobre esta categoria importa ainda mencionar a forma como a amamentacao
ser vista como a opcao mais natural para a alimentar um bebé parece influenciar o discurso das
entrevistadas: quando questionadas sobre o porqué de optarem pela amamentacdo, ou mesmo
0 porqué de optarem por ndo a cessar na marca dos 6 meses, 0 argumento relativo a naturalidade
deste processo € muitas vezes invocado, sem qualquer outra justificacdo ou preferéncia se
fazerem notar. Li & Chapman (2012) demonstram como esta preferéncia pela opcao
percecionada como sendo a mais natural parece advir de razdes ideativas — que surgiriam por
apelos morais ou estéticos - ao invés de razdes instrumentais — que surgiriam diretamente de
uma maior superioridade funcional. Ademais, o ser humano parece aceitar melhor o erro
ocorrido naturalmente, do que quando este advém da acdo direta humana, utilizando também
argumentos sobre como a opcdo natural apenas faz mais sentido. Nesta perspetiva, as
entrevistadas prefeririam a opcdo optar ou prolongar a amamentacao respeitando o decurso
percecionado como natural do processo, ao invés de atuar diretamente sobre este, colocando,

na sua perspetiva, 0 seu sucesso em risco. A esta justificacdo alia-se ainda a categoria atitudes
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face ao desmame e a subcategoria motivacdo para prolongar, na qual os exemplos de URs
demonstram como este fluir natural dos acontecimentos também parece ser a opcéao preferida,
sendo somente uma vez mencionada uma interrupcéo voluntaria da amamentacéo prolongada

por vontade da mae.

Sobre a categoria atitudes face ao desmame importa ainda mencionar como este processo,
do término da amamentacdo € ainda muitas vezes referindo como tendo de respeitar ndo s6 a
vontade do bebé ou crianga que amamenta, mas também da mée que realiza o ato. Tal como
reforcado anteriormente, sendo a amamentacdo um momento de refor¢o do vinculo entre mée
e bebé, a extingdo deste momento pode ser fonte de sofrimento emocional quer para a mée, quer
para o bebé, sendo inclusive, por vezes encarado como um abandono ou separacdo entre mae e
bebé, tal como Carrascoza et al. (2005) afirmam. Aqui, este processo parece inclusive ser mais
doloroso para a mae do que para o bebé, que, com a alimentacdo complementar, vai
participando em novas experiéncias que substituem o amamentar. Torna-se claro, entdo, a
deciséo de apenas dar inicio ao processo de desmame quando ambas as partes estiverem fisica

e psicologicamente preparadas para tal, como afirmado pela maioria das entrevistadas.

Debrucando-me sobre a variavel principal na presente investigacdo, a duracdo da
amamentacdo, esta encontra-se espelhada na categoria atitudes face ao prolongar da
amamentacao, presente em todas as entrevistas analisadas. Aqui, esta variavel encontra-se
fragmentada em varias formas de a analisar, desde as diferencas sentidas entre a amamentacéo
de um bebé recém nascido a uma crianca de dois anos — como presente na subcategoria
experiéncia relatada do prolongar da amamentacao — as alteracfes sentidas na relacdo da mée
gue amamenta com 0 seu corpo — na subcategoria visdo do seu corpo — bem como o impacto
sentido na sua vida devido ao prolongar da amamentacdo — na subcategoria impacto na sua vida
— entre outras variaveis. A literatura cientifica parece ja apontar, como afirmado anteriormente
para a forma como as atitudes de uma mae ou casal parental face a amamentacdo sao
consideradas como a variavel que mais influencia a duracdo da amamentagdo (O’Brien et al.
2008; Scott et al., 2004). Aqui, O’Brien et al. (2008) demonstram como variaveis psicologicas
da mée que amamenta, como a autoeficacia relacionada com a amamentacao, as expectativas
para a amamentacdo e a fé que coloca na amamentacdo parecem surtir maior efeito sobre a
duracdo deste processo do que variaveis sociodemogréaficas como a idade da mulher ou o seu
estado civil e socioecondmico, ou mesmo o tipo de parto. Desta forma, a categoria visdo da
amamentagao, apresentando uma maior expressédo na forma como as entrevistadas encaram a

amamentacdo como uma boa fonte de conexao e alimentagdo saudavel para o seu bebé, podera
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ser indicativa na forma como surgiriam os relatos descritos nesta categoria face as atitudes face
ao prolongar da amamentacdo. Importa ainda mencionar a forma como as entrevistadas
encararam a relacdo com o seu corpo ao longo do seu processo de amamentacdo prolongada:
as entrevistadas mencionam, frequentemente como, apesar de nao estarem totalmente satisfeitas
com o seu aspeto fisico, mentalmente priorizam a alimentacdo da crianga via amamentacéo,
encarando-a como um sacrificio necessario a realizar pelo sue bebé ou crianca, estabelecendo
uma ligacdo também com a subcategoria como sendo um sacrificio/luta. Inclusive, em espelho
com um estudo de Morley-Hewitt & Owen (2019) que evidencia a multidimensionalidade da
variavel imagem corporal materna, muitas entrevistadas parecem mencionar o facto de se
sentirem maravilhadas com a forma como o seu corpo consegue e esta preparado para alimentar
0 seu bebé ou crianca, apontando para uma possivel visao do seu corpo que é influenciada, ndo
sO pela sua aparéncia fisica, mas também pela sua funcionalidade, neste caso, como meio que

consegue alimentar e nutrir o seu bebé.

Finalmente, face as categorias que emergiram na analise das entrevistas, importa ainda
mencionar duas categorias cujos resultados poderdo ser considerados menos positivos: 0
impacto na sua vida e a pressao para iniciar o desmame. Face ao impacto mencionado na vida
das entrevistadas pelo prolongar da amamentacdo, o impacto negativo serd o que apresenta
maior expressdo aquando da analise, seguido da categoria neta sem impacto. O impacto
negativo é mencionado como sendo desde dificuldades que surgiram na vida sexual entre o
casal devido a amamentacdo, a relatos em que as entrevistadas mencionam sentir-se julgadas
pela sua escolha de prolongar a amamentacdo. Parece ja existir evidéncia na literatura que
descreve as alteracbes a nivel do funcionamento sexual que se ddo na mulher com a
amamentacdo — sem especificar o seu prolongamento — indicando que podera ocorrer uma
diminuigdo na libido e interesse pela atividade sexual, derrame de leite durante o ato sexual
com o parceiro, que podera ser motivo de desconforto para ambos, e inclusive sentimentos de
ndo pertenca do parceiro face a proximidade que se cria na diade mae-bebé (Convery & Spatz,
2009; LaMarre et al., 2003). Ademais, parece existir uma ligacdo entre a duracdo da
amamentacao e a diminuicdo de interesse sexual entre as maes que amamentam: quanto maior
a duracdo da amamentacdo, mais tarde a mulher que amamenta retorna a sua atividade sexual
(LaMarre et al., 2003).

Referindo-me a presséo sentida para o desmame, esta categoria encontra-se presente em
86.67% das entrevistas analisadas, evidenciando a dura realidade que as entrevistadas

vivenciam face a sua decisdo de prolongar a sua amamentacdo. A pressdo para iniciar o

32



desmame encontra-se mais bem estudada face a sua presenga no contexto laboral (Kozhimannil
etal., 2016), mas esta pressao pode também surgir do contexto sociofamiliar, como mencionado
pelas entrevistadas. De notar que, varios estudos demonstram como o suporte do parceiro para
0 processo de amamentacdo pode apresentar-se como essencial no sucesso do mesmo (Cheng
etal., 2011; Tohotoa et al., 2009), o que poder alertar para o efeito negativo que a presséo para
desmamar oriunda do parceiro poderd ter. Finalmente, relativamente a pressdo para desmamar
originada pelos profissionais de salde que acompanham a mde que amamenta, parece ja existir
conhecimento de que a disparidade entre as opinides dos profissionais de saude face a
amamentacdo é verificada: Radzyminski & Callister (2015) demonstram como, por vezes,
alguns profissionais de saude ndo estdo a par das mais recentes informagdes cientificas sobre
amamentacdo, e que existem de facto disparidades entre os beneficios conhecidos da
amamentacao na teoria e a pratica dos mesmos em acompanhamento as méaes que amamentam.
As entrevistadas mencionam ainda como tiveram de procurar, em alguns casos, Novos
profissionais de salide que as acompanhassem no processo de amamentacdo e mesmo que lhes
providenciassem das licencas necessarias para apresentar no local de trabalho. Estas séo
situacdes e relatos que claramente evidenciam o julgamento descrito pelas entrevistadas face a
sua decisao de prolongar a sua amamentacao, revelando também um défice na literatura face as

questdes levantadas pelas mesmas.

Finalizada a reflexdo face aos contelidos emergentes aquando da analise das entrevistas
feitas, torna-se pertinente mencionar as limitacbes presentes na investigacdo realizada.
Primeiramente, importa apontar a amostra utilizada para a realizacdo da presente investigacao:
esta, &€ formada por 45 participantes cujas caracteristicas demogréaficas recolhidas, como a
idade, estado civil e a duracdo da amamentacgdo variam. Este aspeto podera ser entendido como
uma limitacdo pois, com a variacdo grande destas caracteristicas, tal podera influenciar os
contetdos emergentes aquando da realizacdo da entrevista. Ademais, esta amostra constitui-se
como sendo uma amostra nao probabilistica, por conveniéncia e bola de neve. Este aspeto surge
como uma limitagéo, pois podera criar um viés nos conteudos que surgem nas entrevistas, visto
ja ser uma populacdo informada sobre o tema da amamentacao prolongada. Finalmente, por ser
uma amostra de somente 45 participantes, ndo se podera decorrer em generalizacdes face aos
conteidos e conclusdes que surgem aquando da realizacdo desta investigacdo. A inexisténcia
de estudos e mesmo estatisticas para realizar comparagdes entre os conteldos emergentes
também se marca como importante de mencionar, apesar de salientar a pertinéncia da realizagédo

da presente investigagcdo. Finalmente, o ambiente pandémico vivido aquando da realizacdo da
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presente investigacdo poderia, a primeira vista, ser entendido como uma limitac&o, que poderia
contaminar os dados recolhidos. No entanto, foi este mesmo ambiente que permitiu a realizagéo
de entrevistas por meio online, pela plataforma Zoom, permitindo a realizagdo de uma maior
quantidade de entrevistas num menor intervalo de tempo, do que seria se fossem em contexto

presencial.

Para estudos futuros, seria interessante a realizagdo de mais do que uma entrevista, em
momentos cruciais do processo de amamentacdo prolongada, como o seu inicio, durante, na
marca dos 6 meses ou 1 ano, e no seu término, mesmo que este variasse. O estudo aqui descrito
enquadra-se como sendo transversal, mas a aplicacdo de um desenho longitudinal poderia,
entdo, quando possivel, produzir resultados mais completos. Relativamente a implicacGes
praticas, este estudo podera servir de ponto de inicio para a formacéo e criagdao de guidelines
de atuacdo para os profissionais de salde que acompanham mulheres em processo de
amamentacdo prolongada, bem como para o alertar das vivéncias das mesmas no contexto

profissional.
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Anexos

Anexo A - Guido da Entrevista

Dados Sociodemogréaficos

Idade

Estado Civil

Ano de escolaridade

Situacgéo profissional

Duracdo da Amamentacao

Tipo de parto

Experiéncia prévia na amamentacéo (ja tinha amamentado antes?)

Questdes abertas:

1.
2.

10.
11.

12.
13.
14.
15.

Pode-me falar um pouco sobre a sua decisdo para amamentar?

Logo apds o parto, algum profissional de salide a acompanhou e orientou no processo de
amamentacao?

Considera a sua amamentacdo uma experiéncia positiva?

Sentiu dificuldades a amamentar? Se sim, quais?

Sempre que sentiu dificuldades na amamentagédo, sentiu que tinha a quem recorrer para
apoio? Ex. parceiro, rede social, familiar

Como sentiu o apoio dos profissionais de saude que a acompanharam em relacdo a
amamentacao?

Fazia a amamentagdo em livre demanda?

Quais os conhecimentos que tem acerca da amamentacdo? Como os adquiriu?

O que contribuiu para que prolongasse a amamentacdo por mais de 6 meses?

Como percecionou o papel do seu parceiro nesta etapa da amamentacao prolongada?
Como sentiu, com o prolongamento da amamentacdo, o impacto do mesmo na sua vida
sexual?

Que impacto sentiu da amamentacgdo prolongada no seu trabalho? E vida social?

Como entra, na sua visdo do mundo, a amamentagéo?

Como sentiu que evoluiu a sua relacdo com o seu bebé com a prolongagdo da amamentacao?
Em algum momento, sentiu-se julgada, por prolongar a sua amamentacdo? Por colegas, 0

seu parceiro, ou profissionais de saude?
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16. De que forma mudou a visdo do seu corpo com a amamentagdo? E depois, com a sua
prolongacdo? Houve diferencas?
17. Como tomou a decisdo de terminar a sua amamentacdo? Que fatores influenciaram esta

decisdo?
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Anexo B - Consentimento Informado

O ISPA, Instituto Universitario de Ciéncias Psicoldgicas, Sociais e da Vida, esta a
realizar um estudo sobre as atitudes das mulheres em relacdo & amamentagdo prolongada, no
William James Center for Research, 1&D, coordenada pela Professora Doutora Isabel Maria
Pereira Leal. Para tal, sdo selecionadas mées que tenham amamentado os seus bebés durante

mais do que 6 meses, nos ultimos 2 anos, com idade a partir dos 20 anos.

A participacdo neste estudo engloba a realizacdo de uma entrevista com a duracao
aproximada de 1 hora. A entrevista sera realizada online, de forma a garantir a seguranca dos
participantes, numa data e hora a combinar, sendo gravadas num dispositivo eletronico. As
gravacdes serdo ouvidas somente pela investigadora sendo depois destruidas. Salvaguarda-se o
anonimato e a confidencialidade dos dados de todas as participantes, tal como previsto no

Cdodigo Deontoldgico da Ordem dos Psicélogos Portugueses.

A sua participacdo é, na sua plenitude, voluntaria, podendo desistir da mesma em qualquer

momento.

Declaro que li toda a informagdo relativa a minha participacdo e aceito participar

voluntariamente no presente estudo.
() Sim

Para qualquer davida ou esclarecimento adicional, por favor ndo hesite em contactar o seguinte

e-mail: amamentacaoprolongada@gmail.com
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Anexo C - Figuras com exemplos das URs codificadas das entrevistas

Figura 1

URs codificadas na Categoria A escolha da amamentagao

Categoria A escolha da amamentacgdo

Subcategoria a importancia da

informacéo

Subcategoria atitudes face a decisao de

amamentar

Unidade de Registo

“No inicio a minha  principal
preocupacgao foi procurar informagéo
portanto informei-me bastante durante a
gravidez, no sentido também de me ajudar
a conseguir implementar essa decisdo

(...)” (Entrevistada 13)

“(...) eu acho que era importante haver
uma maior informacdo dos beneficios
para que as pessoas percebessem a
grande vantagem disto, no fundo. S6 que
ao mesmo tempo, no fundo eu sou pela
escolha informada, que é, se a pessoa
tiver informacdo e mesmo assim decidir
ndo amamentar pelas mais diversas
razbes, 6timo tudo bem. Agora custa-me
ver que ha muitas pessoas que desmamam
mais cedo, precocemente, ou que tém
dificuldades no inicio e cedem a essas
dificuldades e passam logo para o leite
artificial por falta de informacéo, isso
custa-me muito.” (Entrevistada 9)

“(...) acho que tem de ser uma deciséo de
casa, tem de ser mesmo o pai, acho que se

ndo concordar, tem de haver
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Figura 2

comunicagao nesse sentido e perceber se
realmente é a opcdo certa ou ndo.”
(Entrevistada 10)

“(...) isto € uma escolha da mulher (...)”

(Entrevistada 14)

“Ndo houve propriamente uma decisdo,
foi s6 simplesmente o que era mais natural
(...)” (Entrevistada 9)

URs codificadas na Categoria Visdo da sua experiéncia de amamentacéo

Categoria Visdo da sua experiéncia de amamentacao

Subcategoria como sendo

ambivalente/neutra

Unidade de registo

“Foi, € muito positiva, mas muito
cansativa, muito exaustiva. E positiva,
mas principalmente as noites, € muito
exaustivo. As noites sdo muito pesadas,
porque ndo podemos dividir com o
marido, s6 nds é que temos a mama, é
muito cansativo. Mas compensa, tudo. As
noites mal dormidas todas.” (Entrevistada
11)

“Amamentar ndo é facil. E aquela fase
inicial foi muito muito desgastante mesmo
sofri bastante nessa parte, e tambem de
todo o estado geral do pds parto. Aquela
fase € muito complicada. E passada essa
fase, desses primeiros dias, tem sido uma
viagem fantastica. Absolutamente

fantdstico. Dou gragas hoje a
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Subcategoria como sendo positiva

Figura 3

ter conseguido ultrapassar essa parte
porque tenho perfeita no¢édo que noutras
condicbes de outra forma ndo teria
conseguido levar avante e conseguimos,
eu e ela e tem sido espetacular.”
(Entrevistada 35)

“(...) tem sido uma experiéncia sempre
incrivel.” (Entrevista 34)

“Foi muito positiva. Tenho saudades de

amamentar até.” (Entrevista 4)

URs codificadas na subategoria Suporte sentido

Subcategoria Suporte sentido

Categoria neta por profissionais de saude

Categoria neta pelo parceiro/contexto

sociofamiliar

Unidade de registo

“(...) é uma pediatra totalmente a favor
da amamentacédo que me ajudou imenso.
Neste segundo filho entdo ela foi
excecional. Eu gretei o0s mamilos,
sangrava mesmo, foi uma coisa que eu ja
estava ao ponto de tentar desistir, pensava
mesmo, ndo da, nao consigo desta vez ndo
consigo. E ela ajudou-me imenso e

conseguimos prosseguir.” (Entrevista 39)

“«©

(...) eu sempre fui bastante apoiada,
quer pelo meu marido, quer pelas pessoas
mais préximas, a minha méde e 0 meu
sogro, que estavam mais proximas e
também mais

ajudavam naqueles

primeiros momentos, e que sempre
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Categoria neta por uma CAM/doula

Categoria neta néo sentiu suporte

Figura 4

acreditaram que eu estava a decidir
aquilo que era melhor para mim e para 0s
meus filhos (...)” (Entrevista 10)

“(...) quem me acompanhou mais foi

mesmo a CAM ao inicio e agora também.’

(Entrevista 33)

“(...) nunca tive um grande apoio a nivel

familiar a nivel ou de amigos (...)”

(Entrevista 3)

URs codificadas na Categoria visdo da amamentacao

Categoria visdo da amamentacao

Subcategoria como um fendémeno cultural

Unidade de registo

“(...) acho que, tenho pena que ainda
esteja numa fase de extremos. Ou é muito
mal, vista, e aconteceu-me algumas
situacdes de me chamarem a atencdo por
eu estar a amamentar em publico, apesar
de ndo se ver nada, ou entdo, ha o exagero
de tirar a mama de fora em qualquer sitio
em frente a quem quer que seja porque a
criancga esta a pedir e acabou, e acho que
que tem de se chegar como em tudo, se
calhar vamos de um extremo ao outro, até
encontrarmos um meio termo, por isso
acho gue vamos provavelmente encontrar
aqui um padrdo em que amamentar é

normal, com alguma reserva, e que isso é
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aceite, bem, por toda a gente.” (Entrevista
10)

“Mas acredito que a geragdo das nossas
maes foi mais esmagada com a industria
farmacéutica, como quando surgiram os
leites artificiais, muito mais. Agora, acho
que estd a ressurgir a importancia da
amamentacdo, mesmo através dos
profissionais de salde, as enfermeiras, as
aulas pré-parto, a importancia da
amamentacdo esta a voltar a ser
divulgada, e acho que futuramente vai ter
um peso se calhar maior do que o que tem,
do que o que teve nas Gltimas 2, 3 décadas,
e acho que é assim que deve ser.”

(Entrevista 4)
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Subcategoria como conexao/ligacdo

«

as acho que atualmente, eu tenho esta
visdo, ndo sei se serd a mais correta, mas
no tempo das nossas avos a amamentacgao
era algo muito natural. Mas houve ali uma
determinada altura neste caso mais na
época da minha mée que isso deixou de
ser tdo normal. Comecou a haver o leite
de suplemento e comecou as mulheres a
irem trabalhar e entdo acabou a
amamentacdo que ficar um pouco de
parte. Hoje em dia acho que esta pelo
menos, tenho essa percecdo que esta a
voltar um bocadinho mais em forca, as
maes estdo a querer fazé-lo mais
abertamente, querem dar de mamar
embora  também  trabalhem  mas
conseguem conciliar as duas coisas.
Portanto acho que a nivel mundial esta a
ser melhor, mais visto alias, a

amamentag¢do.” (Entrevista 41)

“hd uma evolugdo na rela¢do que se vai
tendo com o bebé, mesmo a questdo do
amor que vai crescendo e sem davida que
a amamentacdo contribuiu para isso,
para o vinculo que se vai criando (...)"

(Entrevista 16)

“Sim acho que é uma liga¢do, acho que é
um fator de vinculo muito especial porque
mais ninguém para além de mim tem o
privilégio de ter este lago com minha filha.
Portanto para mim é verdadeiramente

uma béncao e todos os dias me sinto grata
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Subcategoria como algo

inato/natural/animal

Subcategoria como sendo

saudavel/sustentavel

1

por poder manter esse laco a cada dia.’

(Entrevista 23)

“(...) nos ndo deixamos de ser um animal.
Ent&o todos os animais que se reproduzem
conseguem tratar das suas crias
autonomamente. Se ndo a espécie jé teria
terminado. Portanto para mim a
amamentacdo é tao natural quanto isso.
Quanto eu pensar que eu sou um animal e
tive a minha cria e tenho a capacidade de
a alimentar e de tratar dela em pleno, sem
precisar de ajuda exterior e para mim é
tdo natural quanto isso, quanto eu pensar
que esta é a minha missdo nédo €, o meu
papel reprodutivo, faz parte dessa linha

de pensamento.” (Entrevista 20)

“(...) acho que a amamentacao é bastante
importante, dai que nds estejamos
naquela espécie de animais que sao
mamiferos, ndo é, portanto acho que é
bastante importante para nds como
espeécie e acho que faz parte, € intrinseco
do ser humano, ou no caso da mulher

querer dar de mamar a crianga.’
(Entrevista 33)

“Sempre tive a consciéncia de que isso
seria 0 melhor para a minha filha, que o
leite materno é o alimento mais completo,
a nivel de imunidade ¢é o melhor.”

(Entrevista 8)
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Subcategoria como sendo um

sacrificio/luta

“Para mim a amamentacdo é essencial
para conseguirmos ter seres saudaveis, o
mais saudaveis possiveis. Eu acredito
verdadeiramente  que  muito da
alimentacdo que nds temos hoje em dia,
influencia negativamente e causa o
aparecimento de uma série de doencas,
que cada vez constatamos que aparecem
com mais com mais frequéncia, ou pelo
menos temos mais conhecimento delas e
eu acredito verdadeiramente que se as
criangas fossem amamentadas
provavelmente iriamos ver a médio e
longo prazo resultados muito diferentes a
nivel de certas doencas e certas

>

patologias que aparecem no futuro.’

(Entrevista 15)

“(...) a amamenta¢do tem um peso muito
grande em termos de liberdade da prépria
mae, eu ndo deixei de sentir algumas vezes
que era uma prisdo, que eu ndo conseguia
fazer nada e que a minha vida se fazia de
2 em 2 horas, e portanto, isso é pesado,
nos sentimo-nos muito condicionadas
pelas rotinas do bebé, por aquele bebé que
depende muito de nos, por sentirmos que
SO nés é que podemos satisfazer essa
necessidade (...)” (Entrevista 10)

“(...) eu chamo-lhe sempre a luta, porque
|4 est4, a minha visdo entdo sera essa. E

uma luta, da propria mulher que de facto
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Figura 5

se quer amamentar vai ter que enfrentar

desafios, ponto.” (Entrevista 14)

URs codificadas na Categoria Atitudes face ao prolongar da amamentacao

Categoria Atitudes face ao prolongar da amamentacéo

Subcategoria Experiéncia relatada do

prolongar da amamentacao

Unidade de registo

“(...) claro que quando as criangas vao
crescendo vao tendo outra percecdo da
vida e aquele momento é vivido de forma
diferente, no inicio é s6 uma necessidade
bésica, e depois mais do que uma
necessidade comeca a ser um momento de
mimo, de conforto, mas sinto que essa
alteracdo é mais ou menos normal, tanto
na amamentacao como no
desenvolvimento dos filhos, pois no inicio
eles precisam de nds porque precisam de
nos (riso), mas depois a relacdo vai sendo
muito mais intima na partilha de qualquer
coisa, no caso da amamentagéo partilha
daquele momento, daguele momento de
atencdo, daquele miminho, no sentido de
haver aquele momento para no6s. Mas sim,
a amamentagdo tem essa caracteristica,
que no inicio é mais por necessidade e
depois deixa de ser s6 por necessidade e
ha ali uma relagdo que se esta a construir
com base naquele momento e naquela

intimidade que se cria.” (Entrevista 10)
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Subcategoria Motivacgao para prolongar

Subcategoria Visao do papel do parceiro

“(...) a verdade é que ¢ completamente
diferente de amamentar um recém nascido
ndo €, que mama 8, 10, 12 vezes por dia,
uma crianca mais crescida, as vezes
também mamam bastante dependendo dos
contextos, mas ja € algo que acontece
noutras  ocasifes e

com menor

frequéncia.” (Entrevista 12)

“Portanto quando cheguei aos seis meses,
no inicio eu queria amamentar mas nunca
pus uma meta. Nunca pensei em
amamentar durante tantos anos. Ao inicio
nunca tinha pensado nisso mas quando
cheguei aos seis meses a minha filha
queria maminha, ndo havia motivo para
ndo dar, aos sete meses igual, a0 um ano

igual.” (Entrevista 7)

“(...) eu ja tinha determinado que ia
tentar 0 méaximo de tempo possivel, e
pronto, ndo houve propriamente uma
decisdo consciente, foi um processo

natural.” (Entrevista 9)

“Acho que em todo o processo de
parentalidade desvalorizam....talvez
desvalorizam n&o, mas nédo se da a grande
importancia ao valor do pai neste
processo e eu acho que, quanto mais ndo
seja para cuidar da mae, & muito
importante e devia ser mais valorizado e
mais destacado para que todos os homens
se sentissem mais incluidos no processo

de parentalidade. Pelo menos nos
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Subcategoria Visao do seu corpo

primeiros meses, que € sempre tudo muito

focado na mde e no bebé.” (Entrevista 10)

“Sim, também. Muito de apoio, muito de,
diria que ¢ essencial que a méae nao deixe
de acreditar, se € um conforto que a méae
tem entdo o parceiro também tem de fazer
este papel de apoiar e de ndo deixar que
ela va abaixo, que se deixe desanimar nos
piores momentos, ou que, que acredite em
si, e isso, no meu processo de
amamentacdo com os 3, fez toda a
diferenca. Perceber que o meu marido
confiava que eu tinha tudo o que era
preciso para 0s nossos filhos estarem
bem, portanto ele confiava plenamente,
acreditava (...)" (Entrevista 10)

€ L) ~ ~ r
O papel do pai na amamentagdo ndo é

nenhum.” (Entrevista 22)

“Portanto, ndo tive nada ma relagdo com
0 meu corpo na gravidez muito pelo
contrario. O pds parto é complicado, a
nivel da relacdo com o corpo ndo &, fica
tudo... ha ali uma fase de transi¢do muito
complicada e a questdo da barriga que
entretanto fica flacida e que ja ndo tem
motivo para ser grande, ndo se torna mais
complicada. Com a amamentagao em sim,
la estd mais uma vez, acho que nunca
gostei tanto das minhas mamas como
durante o tempo em que amamentei,
sobretudo naquela fase inicial em que elas

ficam maiores. Depois entretanto voltam
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a um tamanho mais normal e depois que
deixei de amamentar, sinceramente
continuo a gostar mais delas do que antes.
N&o ficaram mais descaidas, ndo me sinto
pior com elas de maneira nenhuma, néo
me prejudicou a minha imagem corporal

a esse nivel.” (Entrevista 13)

“Obviamente que lidar com o leite, o peito
mais inchado depois de esvaziar é assim,
obviamente que em relagdo ao nosso
corpo ha aqui uma diferenga mas nédo é
algo gue eu tenha que reflita muito sobre
isso confesso. Sempre pensei a prioridade
é a crianga de amamentar o bem estar
dela e depois logo. Sempre lidei bem com
o corpo e com as mudancgas.” (Entrevista

17)

“Ainda é uma coisa que estd em mudanga.
A outra deu-me um desgaste e trouxe-me
algumas questdes fisicas que eu, com tudo
acabo por ndo ter tempo para nao cuidar
de mim. E a parte da amamentacao foi,
acaba muito por ir a imagem que eu tenho
de mim prépria, principalmente a parte da
mama. As minhas mamas mudaram muito
e eu nem sempre gosto de ver, e isso as
vezes interfere um bocadinho e eu sinto-
me um bocado irritada. Eu tenho
consciéncia disso. Sei que é normal, sei
que é a passagem da mulher para a méae
digamos assim. Por outro lado olho as

vezes ao espelho e ha coisas que ndo gosto

57



Subcategoria Impacto da pandemia

do que vejo. E sei que as coisas que eu sei
que nunca vao ser iguais as que eram
antes. Se quiser que sejam iguais ao que
eram antes terei que ir a uma cirurgia
pléstica. Acaba por haver um bocadinho
falta de auto estima, porque, claro que
eles, os meus filhos, estdo primeiro, mas
quando eu paro e olho para mim e
enquanto mulher, as vezes ndo é assim tdo

positivo quanto isso.” (Entrevista 44)

“Entdo agora estamos a falar de um
contexto muito diferente porque eu
comecei a trabalhar em outubro, estive
com ela até outubro até aos quase nove
meses em casa portanto tive os cinco
meses de licenca e depois acabei por tirar
mais trés meses de licenca portanto.
Acabei por ficar bastante tempo com ela,
e voltei o0 més de outubro, s6 que nem
sequer fui para escritorio com esta
historia da pandemia. Acabei por ficar em
teletrabalho e estou em teletrabalho até
agora o que facilita imenso. Se calhar
numa altura normal eu teria ido para o
escritorio e teria sido mais dificil embora
faca seis horas mas o facto de perder uma
hora no transito iria ser mais dificil eu
acompanhar tanto como estou a
acompanhar. Portanto atualmente esta a

ser super simples (...) ”(Entrevista 41)
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Figura 6

URs codificadas na subategoria impacto na sua vida

Subcategoria impacto na sua vida

Categoria neta impacto positivo

Categoria neta impacto negativo

Categoria neta sem impacto

Unidade de registo

“Sim, mas de forma positiva. No nosso
caso foi de sim, interferiu mas de forma

positiva.” (Entrevista 43)

“Sim, com certeza. Sim, até porque depois
a nivel hormonal, o meu proprio corpo
reagia como Se eu estivesse na
menopausa, e também as mudancas
fisiologicas, também eram grandes. Ja
para nao falar no cansago, que era
avassalador. Quer dizer eu passava a
noite a ir de um quarto para outro, eu
sentia-me extremamente cansada, e
portanto acabei por ndo ter muita
disponibilidade, até para me sentir eu
antes de ter filhos, porque acho que mudei
muito também, mas também ndo tinha
maneira de ndo mudar, e entao, sim posso
dizer que sim, houve impacto.”

(Entrevista 5)

“Amamentar, em si, acho que nunca teve
impacto. Ter filhos teve impacto (...)”

(Entrevista 10)
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Figura 7

URs codificadas na Categoria presséo sentida para o desmame

Categoria pressao sentida para o desmame

Subcategoria pela sociedade

Unidade de registo

“Acho que o aspeto social de facto ndo
estd minimamente a par daquilo que é o
nosso lado bioldgico nestas coisas. A
sociedade espera que as méaes voltem a
uma vida normal, e profissional normal e
social normal logo a seguir e é
absolutamente  impossivel ou é
completamente  impossivel se  ndo
tivermos pelo menos de uma rede de apoio
alargada como é o meu caso. Portanto ha
aqui exigéncias e expectativas sociais que
ndo se coadunam muito com a
amamentacdo e enfim, & mais um mais
uma espécie de machismo estrutural que
nds temos na nossa sociedade também o
que também se vé nestas coisas ndo € que
ndo se da tempo e espaco para estes
processos que demoram o seu tempo, que
também nem é assim tanto.” (Entrevista

13)

“Portanto, acho que vivemos um
bocadinho numa sociedade que néo
valoriza muito a amamentacéo e que acha
que pessoas que amamentam até mais
tarde sdo um bocadinho aves raras e que
tém assim uns ideais um bocadinho aéreo

e descontextualizado da realidade e que
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Subcategoria no contexto laboral

isso é dificil de enquadrar num mercado
de trabalho e na nossa vida quotidiana.”

(Entrevista 23)

“(...) eu acho que ainda ha muito tabu
ainda na nossa sociedade de ver uma
crianca ser amamentada até tdo tarde,
(...) acho que deviamos desmistificar isto.
Porque ndo € nada por ai além, ¢
simplesmente uma crianca que gosta de
ser amamentada e gosta do seu leitinho. E
normal.” (Entrevista 30)

“Aquela pressdo de uma pessoa chegar ao
trabalho e como sabe o trabalho de
enfermagem é um trabalho violento,
trabalho pesado. Eu trabalho numa
enfermaria, sei 14, e manifestar que me
sinto cansada porque a miuda acordou
duas ou trés vezes durante a noite ou
ainda pediu a mama duas ou trés vezes
durante a noite e ouvirmos depois o
"entdo mas ainda so lhe das mama porque
queres" ou, pronto este tipo de coisas, ha
uma pressao sim, a nivel social e depois é
aquele sentimento de culpa que nos
proprios também sentimos que € um
sentimento estlpido, mas que existe e que
nao conseguimos controlar o que € vou
sair e vou estar a sobrecarregar outros
colegas, ou seja temos alguma dificuldade
em conseguir, falo por mim, porque
durante o periodo em que tive e ainda

tenho horario de amamentacdo, foram
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Subcategoria pelo contexto sociofamiliar

Subcategoria pelos profissionais de saude

raras as vezes em que eu consegui
cumprir com o horario de amamentacéo
(...)” (Entrevista 15)

“No trabalho, o que senti foi que havendo
duas horas de reducdo de horario por
causa da amamentacdo, isto ndo é bem

visto pelos colegas, homens e mulheres.’

(Entrevista 16)

“N&o, ndo, a nivel de familia foi uma
coisa estranhissima, porque a minha méae
a mim deu-me de mamar até aos 5 anos e
quando fui eu a dar mama, o meu leite ndo
prestava, portanto tive muita pressao
para deixar de amamentar e dar biberao,
a nivel social ndo tive qualquer tipo de
apoio de ninguém, parece.. era mais a
pressdo do meu leite é fraco e do menino
tem fome do que a presséo do vamos ver o
que se passa para isso correr bem (...)”
(Entrevista 1)

“(...) acho que muitas pessoas tém essa
meta dos 6 meses, depois quando nado
cumprimos com esse timing acho que
depois quando a crianca ja comeca a ter
alguma autonomia ou a andar, as pessoas
ja se sentem novamente na autoridade de
uma dica (...)”

se mandarem ali

(Entrevista 20)

“(...) a pressdo que eu tinha era que eu
nao tinha leite, e que estava a fazer com

que o meu filho passasse fome. Eu tive
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inclusive uma pediatra no centro de
saude, na consulta do po6s parto, que
literalmente apalpou-me as mamas e disse
isto aqui ndo tem nada (...)” (Entrevista
1)

“Sim, por profissionais de saude, nesta
situacéo e noutras, em que, por exemplo
tinha uma gripe e dizia que estava a
amamentar e que queria continuar, ndo
era bem entendida. Cheguei a ter uma
situacdo com a médica de familia,
também, em que pb6s em causa O
desenvolvimento do meu filho, e, quase em
tom de ralhar disse que eu ndo podia ser
extremista, e que se ele ndo se estava a
desenvolver que ia ter de deixar de ser
radical e dar-lhe outra opcdo de leite.
Quando os nimeros nao indicavam isso

mesmo (...)" (Entrevista 10)

“ (...) No centro de saude, tenho uma
médica de familia que para ela nédo faz
sentido a amamentacao nesta fase que ha
muito ja deveria ter deixado.” (Entrevista
17)
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Figura 8
URs codificadas na categoria atitudes face ao desmame
Categoria atitudes face ao desmame
Unidade de registo

“(...) eu sou muito adepta do desmame natural, esta bem? Mas ¢ para ambas as partes
ok? N&o € s6 quando a crianga quiser, é quando a mae quiser também (...)” (Entrevista
1)

“Também ja tinha dois anos ja me ia entendendo alguma coisa e sempre fui falando
com ela de isto tem de ser bom para as duas. N&o é s6 por mim. N&o é s6 por ti. E uma

relagdo entre as duas.” (Entrevista 12)
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Anexo D — Tabelas de frequéncias das categorias e subcategorias
Tabela 1

Frequéncias das subcategorias da Escolha da amamentacéo nas entrevistas

Frequéncia Percentagem Percentagem
(valida)
Atitudes face a decisdo de 35 77,78 85,37
amamentar
Importéncia da informacao 29 64,44 70,73
Documentos com codigo(s) 41 91,11 100,00
Documentos sem codigo(s) 4 8,89 -
Documentos analisados 45 100,00 -
Tabela 2

Frequéncias das URs nas subcategorias da Escolha da amamentacao

Frequéncia Percentagem
Atitudes face a decisdo de amamentar 62 57,94
Importéncia da informacao 45 42,06
Total 107 100,00
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Tabela 3

Frequéncia das subcategorias da visdo da sua experiéncia de amamentacao

Frequéncia Percentagem Percentagem
(valida)
Como sendo positiva 32 71,11 84,21
Como sendo ambivalente/neutra 19 42,22 50,00
Documentos com c6digo(s) 38 84,44 100,00
Documentos sem codigo(s) 7 15,56 -
Documentos analisados 45 100,00 -

Tabela 4

Frequéncias das URs nas subcategorias da Visdo da sua experiéncia de amamentacao

Frequéncia Percentagem
Como sendo positiva 55 69,62
Como sendo ambivalente/neutra 24 30,38
Total 79 100,00
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Tabela 5

Frequéncia da subcategoria suporte sentido

Frequéncia Percentagem Percentagem

(valida)
Pelo parceiro/contexto 33 73,33 80,49
sociofamiliar
N&o sentiu suporte 14 31,11 34,15
Por profissionais de saude 12 26,67 29,27
Por uma CAM/doula 10 22,22 24,39
Documentos com c6digo(s) 41 91,11 100,00
Documentos sem codigo(s) 4 8,89 -
Documentos analisados 45 100,00 -

Tabela 6

Frequéncia das URs na subcategoria suporte sentido

Frequéncia Percentagem
Pelo parceiro/contexto 49 49,00
sociofamiliar
Na&o sentiu suporte 22 22,00
Por profissionais de satde 17 17,00
Por uma CAM/doula 12 12,00

Total 100 100,00




Tabela 7

Frequéncia das subcategorias da Visdo da amamentacao nas entrevistas

Frequéncia Percentagem Percentagem

(valida)
Como conexéo/ligacao 38 84,44 84,44
Como sendo saudavel/sustentavel 38 84,44 84,44
Como algo inato/natural/animal 32 71,11 71,11
Como sendo um sacrificio/luta 28 62,22 62,22
Como um fenémeno cultural 20 44,44 44,44
Documentos com cédigo(s) 45 100,00 100,00
Documentos sem cadigo(s) 0 0,00 -
Documentos analisados 45 100,00 -

Tabela 8

Frequéncia das URs nas subcategorias da Visdo da amamentacéo

Frequéncia Percentagem
Como sendo saudavel/sustentavel 102 30,09
Como conexao/ligacao 97 28,61
Como algo inato/natural/animal 58 17,11
Como sendo um sacrificio/luta 50 14,75
Como um fenémeno cultural 32 9,44

Total 339 100,00




Tabela 9

Frequéncia das subcategorias das atitudes face ao prolongar da amamentagéo

Frequéncia Percentagem Percentagem
(valida)

Visédo do seu corpo 39 86,67 86,67
Viséo do papel do parceiro 37 82,22 82,22
Motivacao para prolongar 33 73,33 73,33
Experiéncia relatada do prolongar 13 28,89 28,89
da amamentacéo
Impacto da pandemia 7 15,56 15,56
Documentos com codigo(s) 45 100,00 100,00
Documentos sem codigo(s) 0 0,00 -
Documentos analisados 45 100,00 -

Tabela 10

Frequéncia das URs nas subcategorias das atitudes face ao prolongar da amamentacao

Frequéncia Percentagem
Visdo do seu corpo 66 31,43
Visao do papel do parceiro 64 30,48
Motivacao para prolongar 56 26,67
Experiéncia relatada do prolongar da 15 7,14
amamentacao
Impacto da pandemia 9 4,29
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Total

210

100,00

Tabela 11

Frequéncia da subcategoria impacto na sua vida

Frequéncia Percentagem Percentagem

(valida)

Impacto negativo 32 71,11 76,19

Sem impacto 30 66,67 71,43

Impacto positivo 3 6,67 7,14

Documentos com cédigo(s) 42 93,33 100,00

Documentos sem cadigo(s) 3 6,67 -

Documentos analisados 45 100,00 -

Tabela 12

Frequéncia das URs na subcategoria impacto na sua vida

Frequéncia  Percentagem
Impacto negativo 59 51,75
Sem impacto 51 44,74
Impacto positivo 4 3,51
Total 114 100,00
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Tabela 13

Frequéncia das subcategorias da presséo sentida para o desmame

Frequéncia Percentagem Percentagem
(valida)
Pelo contexto sociofamiliar - 26 57,78 66,67
parceiro, familia, pares
Pelos profissionais de saltde 25 55,56 64,10
Pela sociedade 22 48,89 56,41
No contexto laboral 13 28,89 33,33
Documentos com c6digo(s) 39 86,67 100,00
Documentos sem codigo(s) 6 13,33 -
Documentos analisados 45 100,00 -
Tabela 14
Frequéncia das URs nas subcategorias da pressao sentida para o desmame
Frequéncia Percentagem
Pelos profissionais de saude 54 31,95
Pelo contexto sociofamiliar - parceiro, 49 28,99
familia, pares
Pela sociedade 44 26,04
No contexto laboral 22 13,02
Total 169 100,00
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Tabela 15

Frequéncia da categoria atitudes face ao desmame

Frequéncia Percentagem Percentagem
(valida)
Atitudes face ao desmame 44 97,78 100,00
Documentos com codigo(s) 44 97,78 100,00
Documentos sem codigo(s) 1 2,22 -
Documentos analisados 45 100,00 -

Tabela 16

Frequéncia das URs na categoria atitudes face ao desmame

Frequéncia Percentagem
Atitudes face ao desmame 84 100,00
Total 84 100,00

72



