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Formação Intersetorial em Práticas Ampliadas de Pré-natal, 
Puerpério e Amamentação: Centralidade na Família

Marcos Davi dos SantosI

Resumo 

O artigo introduz a abordagem “Pré-natal, puerpério e amamentação: práticas ampliadas (PNPA)”, analisa as di-
ferentes possibilidades de construção familiar  e compartilha a experiência de sua aplicação no Programa São 
Paulo pela Primeiríssima Infância.
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Introdução

A abordagem “Pré-natal, puerpério e ama-

mentação: práticas ampliadas (PNPA)” é 

parte de um conjunto de seis intervenções-

-chave para a promoção do desenvolvimento infan-

til, componentes do Programa São Paulo pela Pri-

meiríssima Infância (SPPI).

Seus conteúdos e sua metodologia foram 

agregados a partir de experiências pro�ssionais 

de um grupo de trabalhadores do Sistema Único 

de Saúde e de professores da Escola de Enfer-

magem da Universidade de São Paulo, demanda-

dos pela Fundação Maria Cecilia Souto Vidigal, 

resultando em uma o�cina de 16 horas que tem 

como por público-alvo gestores e técnicos de 

Educação, Saúde e Assistência Social.

Da sua primeira aplicação, em 30 de no-

vembro de 2009, inaugurando o Programa Primei-

ríssima Infância, precursor do SSPI, a o�cina so-

bre PNPA, que é a primeira das seis intervenções-

-chave a ser implementada, continua mostrando-

-se relevante, atraente e provocativa na formação 

dos pro�ssionais que atuam nas áreas de educa-

ção, saúde e assistência social que atuam com 

gestantes.

Como proposta pedagógica, a o�cina propor-

ciona um espaço dialógico e integrativo, locus de 

construção de competências e habilidades que 

proporcionam, principalmente e em linhas gerais: 

a sensibilização para o cuidado na gestação pelo 

resgate de memórias signi�cativas da narrativa 

pro�ssional voltada para o pré-natal; o exercício 

da escuta quali�cada; a re�exão em grupo; a aná-

lise crítica de textos e a utilização de elementos 

afetivo-artísticos para permear a aprendizagem. 

Busca-se atuar na perspectiva ampliada não so-

mente por meio da concepção de saúde da ges-

tante, mas, principalmente, por meio do enfoque 

na família grávida e na rede social da gestante. 

Trata, portanto, da construção de novos 

saberes a partir da explicitação das vivências 
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pro�ssionais latentes. As o�cinas são elaboradas 

a partir de uma perspectiva intersetorial, contri-

buindo em diferentes níveis para a integralidade, 

seja pela integração de práticas multipro�ssio-

nais seja pela integração da rede intersetorial e 

multipro�ssional. Nessa direção, tem-se como 

�o condutor o planejamento didático da proposta 

ampliadora do paradigma biomédico, reducionis-

ta e unidisciplinar ainda vigente, que di�culta o 

cuidado integral. Destaca-se que o modelo da o�-

cina faz parte da Coleção Primeiríssima Infância.8

Ampliar as práticas do PNPA é considerar 

com igual atenção e importância os aspectos re-

lacionados à vida psíquica da gestante, da puér-

pera e da nutriz, da sua família e dos seus am-

bientes sociais diretos e indiretos. Não podemos 

desconsiderar os aspectos físicos do corpo graví-

dico da mulher. Trabalhar esses aspectos físicos 

potencializa o desenvolvimento infantil em suas 

múltiplas dimensões: motora, intelectual, de lin-

guagem, social e emocional. 

Nessa abordagem, tal de�nição implica a 

necessidade de atualização a respeito da des-

romantização da família, da fundamentação de 

uma perspectiva ampliada para o desenvolvimen-

to infantil e do incentivo à participação do pai e do 

fortalecimento da rede social primária da gestan-

te. A partir desses aspectos apontados, destaca-

-se que a visita domiciliária é um dos como prin-

cipais instrumentos,enquanto ferramenta potente 

de promoção do desenvolvimento infantil, além da 

utilização do genograma e/ou do ecomapa e prio-

rização das(os) adolescentes grávida(os). 

A desconstrução da romantização da família

A família é um grupo de pessoas, vinculadas 

por laços consanguíneos, de aliança ou de a�nida-

de, na qual os vínculos circunscrevem obrigações 

recíprocas e mútuas, organizadas em torno de re-

lações de geração e de gênero.1 

Três grandes períodos na evolução da famí-

lia são apontados: 

(1)  a família tradicional – para assegurar 

a transmissão de um patrimônio; casa-

mentos arranjados; uniões em idade pre-

coce; uma ordem de mundo imutável e 

submetida à autoridade patriarcal; 

(2)  a família “moderna” – fundada no amor 

romântico; reciprocidade de sentimen-

tos e desejos carnais, sancionada pelo 

casamento; divisão do trabalho entre os 

esposos; educação dos �lhos sob a res-

ponsabilidade da nação; distribuição de 

autoridade entre o Estado e os pais, de 

um lado, e entre os pais e as mães por 

outro; e, 

(3)  a família “pós-moderna” ou contempo-
rânea - união de duração relativa de in-

divíduos que buscam relações íntimas 

ou realização sexual; horizontal e em 

redes; transmissão de autoridade cada 

vez mais problemática na medida em 

que aumentam os divórcios, separações 

e recomposições conjugais.2, 7

A família pós-moderna, contemporânea, 

pode ser caracterizada pelo maior número de 

pessoas idosas, porque as pessoas estão viven-

do mais. Há também diminuição do número de 

famílias compostas de pai, mãe e �lhos (família 

nuclear conjugal), com mais famílias compostas 

de mães morando sozinhas com seus �lhos e, 

também, porque começam a aparecer famílias 

de pais morando sozinhos com seus �lhos (famí-

lias monoparentais). 2, 7

Além disso, há maior número de pessoas 

morando sozinhas e de famílias reconstituídas (�-

lhos de casamentos anteriores morando juntos). 

Evidencia-se também a preferência por uniões 

consensuais em detrimento dos matrimônios le-

gais. Persistem, no entanto, as famílias extensas 
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ou ampliadas, isto é, famílias às quais se agre-

gam parentes ou amigos. Começam também a 

surgir famílias de casais sem filhos por opção e 

famílias compostas de amigos, cujas relações de 

parentesco são baseadas na a�nidade (família 

por associação); completam a caracterização da 

família pós-moderna as famílias de casais homo-

afetivos. No Brasil, a união homoafetiva foi o�cia-

lizada em 5 de maio de 2011.2, 6, 7

A desconstrução do modelo ideal de famí-

lia põe �m ao processo que considera as famí-

lias culpadas pelas situações de vulnerabilida-

des que vivenciam, como se as famílias fossem 

responsáveis pelas consequências das desigual-

dades. Abrindo mão da visão das famílias como 

desestruturadas, desarranjadas ou falidas, evi-

tando julgamentos baseados em qualquer tipo de 

preconceito, os pro�ssionais que trabalham com 

famílias podem chegar a um contraponto: é pre-

ciso não idealizar/romantizar a família – ela é lo-

cus de proteção, mas também de desigualdade e 

violência. Supervalorizar a família pode oprimir/

inviazibilizar seus membros.4

Como a PNPA apoia a primeiríssima infância nos 

municípios do SPPI

Na abordagem PNPA, os participantes são 

convidados a re�etir e a problematizar sempre 

as próprias experiências com suas famílias (fa-

mília atual e família de origem), identi�cando va-

lores, crenças e mitos e, principalmente, a apren-

der a diferenciar papéis e funções maternas e 

paternas. 

A função materna se traduz em acolhimen-

to, aconchego, satisfação das necessidades bá-

sicas da criança, que inicialmente estão muito 

ligadas ao corpo. Gradativamente, essa função 

serve como decodi�cadora de necessidades 

mais complexas (sentimentos, angústias, novas 

experiências e aprendizados). Tem como imagem 

simbólica o útero ou o seio materno – a criança 
é falada.13, 14

A função paterna responde pelas regras de 

convivência social (“leis”), limites e responsabili-

dades inicialmente dentro da família, depois le-

vando para fora; ao estímulo para o crescimento, 

independência, autonomia e aquisição de conhe-

cimentos. Tem como símbolo o desenvolvimento 

da função simbólica, da linguagem – a criança 
fala.13, 14

Quando aplicada à psicologia, resiliência 

signi�ca resistência a experiências negativas, 

que não é uma capacidade inata. Ela depende 

da interação com o ambiente, dependente da es-

timulação e dos vínculos. Também não pressu-

põe características excepcionais de saúde nem 

experiências de vida predominantemente boas, 

mas de uma exposição controlada ao estresse 

e às adversidades psicossociais. O conceito de 

resiliência ajuda-nos a compreender as diferen-

ças de adaptação de famílias em situações se-

melhantes de vulnerabilidade social. Famílias for-

talecidas são famílias cujos recursos superam os 

desa�os, enquanto nas famílias vulnerabilizadas, 

os desa�os pesam mais na balança em detrimen-

to dos recursos.2, 10

Algumas recomendações aos pro�ssionais 

no trabalho com famílias são: 

(1)  observar como os membros da família 

se comunicam por suas mensagens ver-

bais e não verbais e procurar ajudá-los 

a sintetizar e traduzir verbalmente esses 

conteúdos; 

(2)  evitar reagir com base nos sentimentos 

que determinadas pessoas e famílias 

mobilizam em nós, sejam eles positivos 

ou negativos; nessas situações, melhor 

será adiar uma resposta ou conduta e 

buscar ajuda na equipe ou supervisão 

especializada; 
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(3)  acolher a culpa, o desamparo, a raiva e 

outros tantos sentimentos fortes ou ne-

gativos que a família expressa, possibili-

tando, assim, que sejam mais conscien-

tizados e aceitos; 

(4)  reconhecer e valorizar os saberes e re-

cursos da família; 

(5)  olhar a família desde uma perspectiva 

estrutural (questões de classe social, 

gênero, geração e outras), funcional (divi-

são de funções e papéis na família) e re-

lacional (como os membros se vinculam, 

quais os sentimentos predominantes, 

principais expectativas e temores, etc.); 

(6)  identi�car e buscar ampliar a rede social 

da família; 

(7)  promover sempre o diálogo, a troca de 

informações e a re�exão crítica; e 

(8)  construir junto com a família quais são as 

alternativas de mudança possíveis.10, 11

Desromantizar a família, portanto, passa 

pela constante atualização sobre o tema per-

guntando-se sempre o que é família hoje.  Tal 

inquirição interessa aos trabalhadores das cre-

ches, das unidades básicas de saúde e dos cen-

tros de referências em assistência social, pois 

em todos esses serviços a intersecção com as 

famílias é o meio fundamental que leva à cen-

tralidade da família na promoção do cuidado 

integral.

Clínica ampliada, uma diretriz da saúde extensiva 

ao campo intersetorial do desenvolvimento 

infantil

A clínica ampliada é uma diretriz do Siste-

ma Único de Saúde (SUS) que busca: (1) articu-

lar e incluir os enfoques biomédico, social e psi-

cológico das disciplinas que contribuem para a 

saúde, pela compreensão dilatada do processo 

saúde-doença; (2) trabalhar a corresponsabilida-

de, na qual os diagnósticos e as condutas são 

compartilhados entre pro�ssionais e usuários, na 

construção dos diagnósticos e das terapêuticas; 

(3) tomar a pessoa e não a doença como objeto 

de trabalho; e (4) transformar os “meios” ou ins-

trumentos de trabalho, encorajando a escuta do 

outro e de si mesmo, sem julgamentos ou críti-

cas, ao incluírem-se os aspectos sociais e emo-

cionais do processo saúde-doença.5 

Na abordagem PNPA, a clínica ampliada 

serve de base para respaldar uma perspecti-

va ampliada do desenvolvimento infantil pela 

abertura dialógica que propõe para a constru-

ção do cuidado da criança pelas famílias, junto 

com pro�ssionais e comunidades. Essa atitude 

é comum ao saber interdisciplinar, que extrapo-

lamos para o campo multipro�ssional e interse-

torial, principalmente pela articulação entre a 

Educação e a Assistência Social com a Saúde, 

objetivando o cuidado integral e a atenção inte-

grada à gestante, à puérpera e à nutriz, reco-

nhecida e incentivada a visão da família como 

principal promotora de cuidados – centralidade 

da família. 

Fortalecimento da rede social da gestante 

Rede social é um conjunto de relações in-

terpessoais a partir das quais a pessoa e, ou, 

a família mantêm sua própria identidade social. 

Portanto, diz respeito aos hábitos, costumes, 

crenças e valores característicos de uma deter-

minada rede. Todas as famílias possuem uma 

rede de relacionamentos. Essa rede pode ser 

mais ou menos ampla e forte e os seus pontos 

(pessoas e organizações) podem estar mais ou 

menos conectados ou isolados uns dos outros. 

As redes sociais ajudam a equilibrar os desa-

�os (adversidades) e recursos (possibilidades 
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de superação das adversidades) da gestante e 

da sua família.12  

Por meio da rede social a pessoa e, ou, fa-

mília recebem sustento emocional, ajuda mate-

rial, serviços e informações. Com isso, passa a 

ser possível o desenvolvimento de relações so-

ciais. A diversidade das redes depende de como 

elas foram originadas e dos bens que nelas cir-

culam (reciprocidade, dinheiro, direito). Fortalecer 

a rede social da gestante é um dos atributos da 

abordagem PNPA, que procura despertar nos pro-

�ssionais o olhar ampliado para as necessidades 

de apoio material e, ou, imaterial da gestante e 

sua família durante momentos difíceis e adver-

sos que possam contribuir para a experiência de 

situações de vulnerabilidade social.8, 12

Aspectos ampliados do pré-natal: enfoque nas 

atividades educativas em grupo

O pré-natal básico deve garantir a captação 

precoce da gestante na comunidade, a garantia 

de atendimento e de realização dos exames com-

plementares necessários a todas as gestantes 

que procuram os serviços de saúde. A utiliza-

ção do genograma e do ecomapa e a realização 

de visitas domiciliárias na gestação e puerpério 

aproximam os pro�ssionais da realidade vivida 

pelas gestantes e puérperas e são recomenda-

ções. Devido ao maior risco de desenvolvimento 

infantil prejudicado, a priorização da atenção às 

gestantes adolescentes deve ser efetivada. Uma 

recente edição do Manual Técnico do Pré-natal, 

Parto e Puerpério – Linha de cuidado da Gestante 

e Puérpera encontra-se disponível e sua leitura 

é fortemente recomendada aos interessados na 

abordagem PNPA, pois a ampliação de práticas 

pressupõe a concretização das práticas básicas 

de saúde concomitantemente.11

A ampliação das práticas do pré-natal re-

força a realização de atividades educativas, 

preferencialmente em grupo, com as seguintes 

recomendações: 

(1)  desenvolver a escuta quali�cada, ofere-

cendo espaço de re�exão sobre o papel 

da mulher na família, para que ela possa 

falar sobre seus sentimentos ante a re-

alidade de uma nova gestação, conside-

rando também a interferência hormonal 

no estado emocional da gestante; 

(2)  reconhecer e valorizar o patrimônio 

imaterial e a cultura de cada família e 

comunidade; 

(3)  buscar alternativas e estratégias para 

apoio, orientação e acompanhamento 

da gestante; 

(4)  considerar seu contexto familiar, social 

e emocional; 

(5)  valorizar e acreditar nos grupos educa-

tivos como estratégia transformadora, 

apoiadora e preparadora da gestante e 

da família na aceitação e melhor recebi-

mento do novo ser; 

(6)  organizar os encontros educativos com 

critérios que facilitem a adesão da ges-

tante, do companheiro ou apoiador; 

(7)  utilizar metodologia participativa, pro-

curando sempre valorizar e incentivar a 

participação de todos; 

(8)  usar vocabulário de fácil compreensão;

(9)  criar um ambiente acolhedor, organizan-

do preferencialmente a sala em círculo; 

(10)  buscar elementos afetivos para permear 

todos os encontros, como: músicas, poe-

mas, dinâmicas, contos, etc.; 

(11)  trabalhar, em todos os encontros, o 

vínculo mãe-bebê, como fator funda-

mental para o desenvolvimento mental, 

emocional e biológico da criança; 
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(12)  explorar profundamente o tema da 

amamentação; 

(13)  sensibilizar os pro�ssionais em relação 

à importância da captação das gestan-

tes para o grupo e incluir as contribui-

ções da neurociência sobre o desen-

volvimento inicial do cérebro, que são 

aliadas importantes na conquista de 

parceiros no trabalho com gestantes, 

famílias e comunidades.

Aspectos ampliados do puerpério: enfoque na 

identi�cação precoce de alterações psíquicas

O puerpério é o período que se inicia após 

o parto e a dequitação da placenta e caracteriza-

-se pela involução dos órgãos pélvicos e recu-

peração das alterações induzidas pela gestação. 

Seus estágios são: imediato – que vai do 1º ao 

10º dia após o nascimento do bebê; tardio – que 

se estende do 10º ao 45º dia; e remoto – após 

o 45º dia.3

Cerca de 10% das puérperas desenvolvem 

depressão pós-parto, com repercussões nega-

tivas para o desenvolvimento infantil. As altera-

ções psíquicas no puerpério podem não ser per-

cebidas pela família e os pro�ssionais podem ter 

um papel decisivo ao re�etirem com a família so-

bre como serão os primeiros dias em casa depois 

do parto para a mãe, para o bebê, para o pai e 

para os outros membros. 3

A tristeza puerperal, que ocorre em oito de 

cada dez mulheres, é frequente. A depressão 

puerperal, por sua vez, ocorre em duas de cada 

dez mulheres quando se trata de adolescentes 

puérperas. A psicose puerperal é menos frequen-

te e ocorre em uma de cada 2 mil puérperas. 

O infanticídio é raro, acontecendo em uma para 

cada 125.000 puérperas. Por sua prevalência, a 

depressão puerperal é mais enfatizada na abor-

dagem PNPA. 3 

São características da depressão puerperal 

o aparecimento de sintomas psiquiátricos que re-

querem ajuda médica; manifesta-se logo depois 

do parto e antes do retorno das menstruações e 

é multicausal. Sinais importantes de ansiedade, 

insônia, agitação e irritabilidade podem ser clara-

mente percebidos. Algo mais profundo e ligado à 

totalidade da pessoa está acontecendo... 3, 9

Os seguintes sintomas signi�cam agrava-

mento do quadro: estado de confusão, rejeição 

ao bebê, desilusão ante ao momento em que 

vive; falta de conexão adequada com a reali-

dade ou pensamentos suicidas. Recomenda-se 

observar especialmente o sono, o apetite, a 

perda da autocon�ança, o pranto e a ansieda-

de da puérpera.3, 9

A psicose puerperal manifesta-se logo de-

pois ou nos primeiros 15 dias após o parto. É 

uma emergência, com hospitalização recomenda-

da, risco elevado de suicídio ou infanticídio.3

São fatores de risco para depressão ou psi-

cose: antecedente de síndrome depressiva ou 

psicose anterior; uso de medicação psicotrópi-

ca; di�culdades marcantes no parto ou puerpé-

rio; gestação não planejada; separação do casal 

durante a gestação; tensão importante no rela-

cionamento do casal; morte recente na família 

ou de amigo próximo; morte dos pais na infância 

ou adolescência; mudanças recentes signi�cati-

vas de estilo de vida ou trabalho e descuido total 

com o bebê, primeiro e mais evidente sintoma de 

psicose puerperal.3

Algumas recomendações importantes na 

atenção à puérpera são: respeitar seus momen-

tos de descanso, garantir a intimidade necessá-

ria à amamentação, evitar dar conselhos e regras 

prontas e valorizar a experimentação e estraté-

gias de ensaio e erro, pois cada mãe e cada bebê 

são únicos. 11 
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Aspectos ampliados da amamentação: enfoque 

no fortalecimento do vínculo mãe-bebê

A psicologia da amamentação é extrema-

mente complexa. A mãe sente um forte vínculo 

com seu bebê desde os primeiros dias e o bebê 

manifesta reconhecimento em poucas semanas 

por meio de um sorriso. O bebê tem que unir dois 

tipos de relação que ele tem com a mãe: uma 

instintiva e outra vincular, pois, além de alimentá-

-lo, a mãe garante sua segurança, bem-estar e 

proteção. Conquistas como essas estão basea-

das em boas experiências de cuidado materno. 

Portanto, amamentar é muito mais do que nutrir 

a criança. É um processo que envolve interação 

profunda entre mãe e �lho, com repercussões 

no estado nutricional da criança, sua habilidade 

de se defender de infecções, sua �siologia e no 

seu desenvolvimento cognitivo e emocional, além 

de ter implicações na saúde física e psíquica da 

mãe. 13, 14

A mãe que pode dar o peito ao bebê encon-

tra uma experiência muito mais rica para si mes-

ma e essencial para o bebê. Para Winnicott, a 

preocupação materna primária, um estado men-

tal da mãe que consegue se colocar no lugar do 

bebê, segurá-lo bem, oferecer-lhe segurança e 

conforto, reduzindo ao máximo suas agonias ini-

ciais em um mundo totalmente desconhecido, é 

fundamental. 13, 14

Quem deseja cuidar do desenvolvimento in-

tegral do bebê deve pensar em termos de pobre-

za e riqueza de experiências, desenvolvimento 

de resiliência e fortalecimento da personalida-

de, podendo lançar mão de outro conceito wini-

cotiano para trabalhar o fortalecimento do víncu-

lo mãe-bebê, o conceito de mãe su�cientemen-

te boa: funções de sustentação, manipulação e 

realização. 13, 14

A função de sustentação (holding) é um fa-

tor básico de cuidado que se refere à forma co-

mo a mãe toma o bebê em seus braços e está 

relacionada com sua capacidade de identi�car-se 

com ele. Qualquer de�ciência nesse sentido pro-

voca intensa angústia na criança provocando a 

sensação de cair sem parar e, ou, de desintegrar-

-se, trazendo o sentimento de que o mundo não 

é um lugar seguro.

A função de manipulação (handling) se dá 

por meio dos cuidados corporais, pelos quais a 

mãe dá contorno físico ao bebê para possibilitar 

que o ‘real’ seja percebido como o contrário do 

irreal. A manipulação de�ciente prejudica o de-

senvolvimento do tônus muscular, da coordena-

ção motora do bebê e da sua capacidade para 

desfrutar o funcionamento corporal que leva à ex-

periência de ser.

A função de apresentação dos objetos (reali-

zing) inicia as relações interpessoais. A mãe come-

ça a se mostrar substituível e favorece o encontro e 

a criação de novos objetos, favorecendo o impulso 

criativo da criança. Falhas nesse sentido bloqueiam 

o desenvolvimento da capacidade da criança para 

se sentir real ao relacionar-se com o mundo dos 

objetos e dos fenômenos.

O desmame, geralmente desconsiderado na 

prática, é um momento signi�cativo do desenvol-

vimento envolvendo situações diferentes no alei-

tamento materno ou no aleitamento arti�cial. O 

binômio mãe-bebê precisa ser sempre conside-

rado, identi�cando-se qual deles demanda o des-

mame e quais serão as repercussões psíquicas e 

emocionais para cada uma das partes.

O puerpério é a ocasião para cuidar da saú-

de mental da mãe e do bebê, estimulando-se as 

funções da mãe suficientemente boa e acompa-

nhando o binômio mãe-bebê em suas interações 

com os familiares e com o ambiente, fortalecen-

do-se as funções de sustentação, manipulação 

e realização, sem, contudo, esquecer-se do des-

mame, quando este chegar a hora, incentivando-

-se sempre a amamentação, uma vez que seja 

satisfatória para a mãe e para o bebê, apoiando, 
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porém, as situações em que não for possível, 

com a mesma intencionalidade de fortalecimento 

do vínculo.13, 14

Participação do pai

Desde a gestação, múltiplos sentimentos 

não identi�cados e sem espaço de escuta são 

vivenciados pelos pais. Nos últimos anos, a pa-

rentalidade tem ganhado espaço na esfera pú-

blica com novos signi�cados sendo atribuídos, 

não somente ao papel do pai, mas, também, à 

função paterna na contemporaneidade. Avanços 

na participação mais efetiva dos pais na primei-

ra infância podem ser observados. Os sentimen-

tos dos pais durante a gestação podem estar 

presentes também no puerpério e na amamen-

tação. 9, 13, 14

São eles:

•  Sentimentos de regressão: aparecem as-

pectos regressivos de sua personalidade 

desde o período de gravidez das mulhe-

res; recosta-se sobre a barriga da mulher 

e deseja ser tratado como criança; busca 

reencontrar seus pais e outros homens 

signi�cativos em sua vida e identi�ca-se 

com as necessidades de seus futuros �-

lhos, como dar e receber afeto, não ser 

abandonado, contar com um bom mode-

lo, etc.;

•  Sentimentos de abandono: sentem-se 

abandonados ao perceber a mulher dis-

tante e imersa em um turbilhão de emo-

ções, evitando contato físico e sexual 

com eles, e seus amigos não estão pre-

parados para escutar sobre essas sensa-

ções que nem ele mesmo consegue de�-

nir com precisão;

•  Medo de perder a mulher e o �lho: geral-

mente guardam uma relação com histó-

rias familiares, experiências de conheci-

dos ou amigos, que aparecem em sonhos 

e pesadelos. A maioria dos homens evita 

falar sobre isso e vivencia sozinho esse 

medo, podendo até chegar ao pânico;

•  Medo de ser substituído: muitas mulhe-

res admitem que o recém-nascido seja 

mais importante e que seu companhei-

ro �cou em segundo plano. In�delidade, 

medo de morrer e ser substituído por ou-

tro homem na educação dos/as �lhos/as 

também podem acontecer.

O pro�ssional da primeira infância deve 

abrir espaços de escuta aos pais, relevantes que 

são para o desenvolvimento da criança, incenti-

vando-os a participar do pré-natal, puerpério e 

amamentação.

Para concluir, aponta-se que todas as ques-

tões discutidas ao longo do presente artigo cha-

mam a atenção para a importância das famílias e 

pro�ssionais ampliarem suas concepções, olha-

res e práticas com relação ao pré-natal, puerpé-

rio e amamentação. Sensibilizar para a humaniza-

ção e quali�cação das relações desde o período 

da gestação, não somente da mãe com o bebê, 

como também o envolvimento do pai e de toda a 

família, pode trazer resultados signi�cativamente 

diferenciados e potentes para a vida de nossas 

crianças. 
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