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RESUMO

MOREIRA, Patricia Regina Silva. Universidade Federal de Vigcosa, mar¢co de 2016.
vivéncia materna de amamentacdo: do planejamento a praticeOrientadora: Raquel
Maria Amaral Araujo. Coorientadoras: Maria do Carmo Fontes de Oliveira; Rosangela
Minardi Mitre Cotta.

Introducdo: A decisdo de amamentar deve ser vista como um processo complexo, o qual
resultara nas praticas alimentares adotadas pela mae e nos habitos e condi¢cdes de saude d
crianca a curto, médio e longo prazo. Por isso, € necessario trabalhar esse periodo materno
com um cuidado especial e particular dentro de cada universo, compreendendo as
dificuldades, desejos, intencbes, experiéncias, influéncias, motivacbes e condi¢cdes reais
dessas méaes para praticarem o aleitamento mat@bjetivo: Estudar a pratica e a vivéncia

de amamentacdo em um grupo de mulheres que manifestaram o desejo de amamentar de
forma exclusiva até o sexto més de vida da criakgdodologia: Estudo longitudinal, de
natureza quanti-qualitativa. Foi estudada a pratica de amamentacao de 163 mulheres que
desejaram amamentar de forma exclusiva até o sexto més pds-parto, avaliado por meio do
constructo Estagios de Mudanca de Comportamento. Foram coletados dados sobre o desejo
materno de amamentar de forma exclusiva até o sexto més e dados sobre a préatica da
alimentacdo da crianca até o sexto més de vida. Por meio de abordagem qualitativa, foi
conduzido um estudo com 25 maes, utilizando a analise de contetudo, modalidade tematica
para compreensdo da vivéncia materna do processo de amameRes@itados: Das
mulheres classificadas no Estadgio 5 (Manutencdo), ou seja, que afirmaram o desejo de
amamentar de forma exclusiva até o sexto més, apenas 17,9% mantiveram o aleitamento
materno exclusivo. Observou-se que as mulheres desejaram aaraemehtsivamente por

um tempo que lhes pareceu possivel, ndo refletindo a mesma intencdo manifestada no poés-
parto, ressaltando a complexidade do ato de amameéuaclusdo: O desejo materno de
amamentar de forma exclusiva ndo implicou na concretizacdo dessa pratica. O tempo de
duracdo do aleitamento depende de fatores interferentes durante o processo, como as dores
mamilares e influéncia da rede social. Conhecer a vivéncia de amamentacdo de mulheres pode
favorecer intervencdes mais oportunas na assisténcia em amamentagcao nos servicos de saude

abordando questdes que, de fato, estédo presentes na vida da mae que amamenta.



ABSTRACT

MOREIRA, Patricia Regina Silva. Universidade Federal de Vicosa, March, RHiérnal
breastfeeding experience: planning practiceAdviser: Raquel Maria Amaral Aradj&€o-
advisersMaria do Carmo Fontes de Oliveira and Rosangela Minardi Mitre Cotta.

Introduction: The decision to breastfeed should be seen as a complex process, which will
resultin food for mother practices adopted and in habits and health conditions children's
short, medium and long term. For this, we need work this maternal period with carefully
special and specific within each universe, including how problems, desires, intentions,
experiences, influences, motivations and actual conditions of these mothers practice
breastfeedingObjective: To study the breastfeeding practice and experience in women group
which expressed a wish to breastfeed exclusively until the sixth month of life of the child.
Methods: Longitudinal study of quantitative and qualitative nature. It was studied the
breastfeeding practice of 163 women wished to breastfeed exclusively until the sixth
postpartum month, that was evaluated through construct Behavior Change Stages. Were
collected data about breast wish to breastfeed exclusively up to six months, data about child
feeding practice until the sixth month of life. Through qualitative approach, was conducted a
study with 25 mothers, using content analysis, style thematic for to understand the maternal
experience of breastfeeding procesesults Of the women classified as stage 5
(Maintenance), that is, stated the desire to breastfeed exclusively for up to six months, only
17.9% maintained exclusive breastfeeding. There was what women wished to breastfeed
exclusively by a rhythm that seemed to them possible, not reflecting the same intention
manifested on postpartum, emphasizing the complexity of the act of breastfeeding.
Conclusiont The mother's desire to breastfeed exclusively did not result in the realization of
this practice The lactation length of time depends on factors interfering in the process, such
as nipple pain and influence of the social network. Meet the women of breastfeeding
experience may encourage more timely interventions in breastfeeding assistance in health

services, addressing issues that, in fact, are present in the mother's life breastfeeding.
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INTRODUCAO

A amamentacdo ja € evidenciada como um ato condicionado tanto social
guanto culturalmente, e que confronta com a ambivaléncia da mulher de querer e
poder amamentar (MORAES et al.,, 2004). A decisdo de amamentar deve ser vista
como um processo complexo, o qual resultara nas préaticas alimentares adotadas pela
mae e nos habitos e condi¢bes de saude da crianca a curto, médio e longo prazo.

Portanto, dentro do ambito profissional, € necessario trabalhar esse periodo
materno com um cuidado especial e particular dentro de cada universo,
compreendendo as dificuldades, desejos, intencdes, experiéncias, influéncias,
motivacBes e condicbes reais dessas maes para praticarem o aleitamento materno,
permitindo que elas se desfacam das atribuicbes objetivas e generalizaveis sobre
amamentar ou néo os seus bebés.

De acordo com Machado e Bosi (2008), as mulheres que amamentam durante o
periodo de seis meses demonstram grande determinacdo, superando adversidades em
varios aspectos. Contudo, conhecer pontualmente o decorrer dessa superagcdo, 0 que
antecedeu a isso, quem participou desse momento, conhecer se esse comportamento
frente & amamentacdo ja se predispunha nessa mulher ou se ele foi adquirido por
alguma razdo, sdo possiveis respostas que podem ajudar a esclarecer, por exemplo, de
forma mais subjetiva e detalhada a baixa prevaléncia da amamentacao exclusiva no
Brasil (QUELUZ et al., 2012)

Vogel (2003) relata que a intencdo de amamentar associada a duragéo
pretendida seria um forte preditor da iniciacdo e duracdo da amamentacéo, tornando a
intencdo de amamentar uma ferramenta simples e eficiente para identificar mulheres
em risco de ndo atingir as recomendacdes de duragcdo do aleitamento materno, e assim
planejar intervengdes mais oportunas.

Assim, este estudo pretende compreender o complexo contexto que permeia a
vivéncia materna de amamentacdo exclusiva até o sexto més poés-parto, desde o seu

planejamento até a sua préatica.



2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 Alimentag&o nos seis primeiros meses de vida no Brasil: pratica alimentar e

fatores influentes

Para o presente trabalho opti-por usar a denominagcdo amamentacdo em
substituicdo ao aleitamento materno, considerando que a amamentacao esta mais diretamente
relacionada ao ato materno. Para efeito de revisdo da literatura, usou-se tanto o termo
aleitamento materno como amamentacao, uma vez que no ambito da epidemiologia o termo
correntemente utilizado € o aleitamento materno.

Ja estd bem evidenciado que a amamentacao, por si S0, € a estratégia que mais previne
a mortalidade infantil, além de promover a saude fisica, mental e psiquica tanto da crianca
quanto da mulher que amamenta (BRASIL, 2009).

Apesar da larga divulgacao cientifica sobre o beneficio do ato de amamentar, os dados
estatisticos nacionais ainda revelam que essa pratica merece uma atencdo maior por toda a
rede de saulde. A partir de 2002, a OMS passou a recomendar o aleitamento materno exclusivo
(AME) até os seis meses de vida da crianca, em substituicdo a Ultima recomendacao, que era
de 4 a 6 meses (WHO, 2002).

Entretanto, a Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais
Brasileiras e Distrito Federal (2009) mostra que menos da metade (41%) das criangas menores
de seis meses encontram-se em aleitamento materno exclusivo no conjunto das capitais
brasileiras, com variacfes razoaveis entre regides, receblesdicacdo “ruim” em quase
todas as capitais. Além disso, a duracdo mediana do AME foi de apenas 54,1 dias, o que
significa a introducéo precoce de outros alimentos/liquidos antes mesmo dos 2 meses de vida
da crianca. Comparando retrospectivamente, dados de 2006 do PNDS (Pesquisa Nacional de
Demografia e Saude da Crianca e da Mulher) apresentaram-se inferiores (38,6%) neste
mesmo parametro, mostrando alguma evolucéo da pratica da amamentacgéo ao longo dos anos.
Esta evolucéo, ainda que sutil, s6 comecou a acontecer por volta dos anos 80, quando acdes
formais e sistematicas em prol do aleitamento materno comecaram a ganhar forga no cenario
nacional, visto que em periodos anteriores, esta situacdo era de declinio por todo o mundo
(SENA et al., 2007).

Chaves et al. (2007) e Vieira et al. (2004) demonstram que diferencas regionais na
pratica da amamentacao reforcam a necessidade de diagndsticos direcionados para conduzir a
intervencdes mais eficazes. No estudo de Chaves et al. (2007), realizado num mumicipio d

2



Minas Gerais, houve prevaléncia de 58,9% de aleitamento materno, independente da
introducdo de outros alimentos, no sexto més de vida da crianca, quando da analise do
aleitamento materno exclusivo, este percentual caiu para apenas 5,3%. Ja no estudo de Vieira
et al. (2004), realizado num municipio da Bahia, a taxa de AME foi de 38,5%, 0 que se
aproxima da média nacional atual (BRASIL, 2009).

Dentre as diversas desvantagens da introdug&o precoce dos alimentos complementares,
destacam-se tanto as de natureza clinica: interferéncia na absorcdo de nutrientes como ferro e
zinco, aumento do risco de alergia alimentar e maior risco de doencas cronico-degenerativas
na vida adulta; como as de natureza fisioldgica: diminuicdo da producdo de leite pela mae,
como consequéncia da menor ingestdo de leite pela crianca e reducdo dadefitzéntacado
como meio contraceptivo (VIEIRA et al., 2004).

Dentre os alimentos mais precocemente introduzidos, estdo os liquidos, como cha e
suco. O chd, liquido ndo-nutritivo, € uma prética cultural muito forte em todo o cenario
nacional. Parada et al. (2007), observaram o consumo de cha em quase um terco das criancas
analisadas em Botucatu-SP antes mesmo do 4° més de vida. Em estudo com criancas da
Bahia, o consumo de cha logo no primeiro més ja foi de 23,2% em criancas amamentadas
(VIEIRA et al., 2004). Ainda, segundo esses dois autores, dentre as representacdes maternas
para esta introducao, estdo a possibilidade do alivio de cdlicas, sensacao de sede da crianca
hidratagc&do, ou seja, as méaes apreendem uma cultura voltada mais para medicacdo aliada ac
alimento do que propriamente de nutricao.

Essa carga cultural que as méaes levam para a pratica alimentar das criancas é apenas
um dos fatores que as influenciam. J& esta claro que o ato de amamentar ndo é instintivo, e
sim dependente de contextos bioldgicos, psicolégicos, sociais, familiar etc. Aradjo et al.
(2008) citam como determinantes tanto algumas caracteristicas inerentes a mae, como
personalidade, atitude frente a situacdo de amamentar e idade materna, quanto a
caracteristicas atribuidas a fatores socioecondmicos e ambientais como renda, nivel
educacional, situacéo conjugal e condi¢cdes de nascimento da crianca.

Existe um ponto, talvez o mais particular entre tantos, que necessita ser valorizado,
visto a complexidade dos estimulos vividos pela mae, que é o seu desejo de amamentar.
Como bem colocam Takushi et al. (2008), no percurso entre o desejo e 0 ato concreto de
amamentar, € a motivacao que permeia esse processo de decisdo materna, de forma positive

Ou negativa.



Traduzindo esse desejo de amamentar em dados concretos, Chaves et al. (2007)
identificaram a intencdo de amamentar por periodo inferior a 2 anos, como fator associado ao
menor tempo de aleitamento materno exclusivo em criancas de um municipio de Minas
Gerais. Bueno et al. (2002) refletem sobre a crenca existente que toda méae tera o desejo de
amamentar, no entanto, sentir-se motivada depende muito se a mulher percebe o aleitamento
COmo uma experiéncia positiva tanto para ela quanto para o seu bebé, trazendo beneficio para
ambos. E é esse tipo de investigacdo sob um olhar subjetivo, compreendendo essa percepcac
da mulher, que as intervencdes podem surgir de forma mais direcionada, para aquela mulher e
para aquele momento.

Dessa forma, Moraes et al. (2004) recordam que nos trabalhos de orientacdo a
gestante, falar sobre o vinculo estabelecido entre a mae e o bebé no ato da amamentacéo ¢
fundamental, e que o sucesso deste ato depende muito desse desejo da méae. Além do mais
como ja reforcava Silva no seu estudo em 1996, € durante a gestacdo que as mulheres
decidem sobre o aleitamento materno, tendo assim, um tempo hébil para repensar suas
decisdes.

Portanto, é neste periodo que se evidencia a importancia da equipe hospitalar para
promover e facilitar o aleitamento materno. No entanto este trabalho precisa ser continuado,
para que o tempo de duracdo desta pratica seja prolongado. Diehl e Alton em 2011
trabalharam com trés mées primiparas sob a Optica qualitativa, para investigar os fatores que
influenciavam a ocorréncia do aleitamento materno exclusivo e sua interrupcdo precoce,
analisando os fatores emocionais que estavam envolvidos nesse processo. Uma das questde:
levantadas por uma dessas maes foi justamente essa pontualidade nas orientacdes recebidas
ressaltando que elas sdo de suma importancia, entretanto, a mulher ndo estd vivenciando
aquilo, entdo as duvidas e dificuldades podem surgir em diferentes momentos, quando, de
fato, elas estiverem amamentando.

E ainda, quando as mé&es nado encontram solugdes para suas dificuldades nas
orientacOes recebidas, prevalecem os seus conhecimentos e fantasias anteriores. E assim s
fortalece o contexto sociocultural que ela vivencia. Soares (2002) define rede social como um
“conjunto de relagdes que determinam as caracteristicas da pessoa, tais como habitos,
costumes, crencas e valores”, e trazendo esta definicdo para o ambito da familia
(principalmente na figura das avos), esta atua transmitindo conhecimentos sobre a melhor
forma de alimentar o bebé, baseado em suas histdrias e experiéncias de vida (ROTEMBERG

& VARGAS, 2004), que, naturalmente, podem ser positivas ou nao.



Essa vulnerabilidade da mulher a tantas influéncias pode ser resultado da inseguranca
materna em relacdo a capacidade de cuidar e alimentar seu filho (MARQUES et al., 2009),
aliada a outros problemas que, comumente, surgem ao inicio da amamentacdo. Carvalhaes e
Corréa em 2003 investigaram 50 duplas mae/recém-nascido para observar o comportamento
de ambos durante o inicio da amamentacdo. Elas constataram algum tipo de lesdo mamilar em
30% das maes, ineficiéncia da pega do bebé e maes sem sinal de eje¢éo do leite em 12% das
duplas, além de observarem em 6% dos neonatos uma succdo irregular, causada pelo
inadequado manejo do posicionamento da crianca.

Existem na literatura muitos estudos relacionando diversas outras variaveis com o ato
de amamentar, como grau de escolaridade, renda, idade materna, paridade etc. Entretanto,
foram descritos acima aqueles que requerem uma abordagem compreensiva, indo de encontro

ao objetivo deste estudo.

2.2 Estagios de mudanca de comportamento

O Modelo Transteérico foi desenvolvido na década de 80 por James O. Prochaska e
Carlos Diclemente, objetivando, na época, demonstrar que existiam principios basicos que
explicariam uma mudanca de comportamento entre tabagistas, na presenca ou ndo de um
auxilio psicoterapico (PROCHASKA et al., 1992). A partir dai o modelo foi sendo aplicado
em diversas areas, como alcoolismo, uso de drogas, distirbios de ansiedade, pratica de
atividade fisica, dentre outros, e, mais recentemente, na area de comportamento alimentar,
principalmente objetivando reducdo do consumo de 6leos e gorduras, aumento do consumo de
frutas, hortalicas, fibras e calcio e manejo dietético para controle de peso e diabetes (TORAL
& SLATER, 2007).

O Modelo Transtedrico abrange quatro constructos: os Estagios de Mudanca de
Comportamento; os Processos de Mudanca; o Equilibrio de decisdo e a Autoeficacia do
individuo (VELICER et al., 1998).

De acordo com esse modelo, dentro do primeiro constructo, as alteracbes no
comportamento relacionado a saude ocorrem por meio de cinco estagios distintos: pré-
contemplacéo, contemplacdo, preparacdo, acdo e manutencdo (PROCHASKA et al., 1992).
Cada estagio representa a dimensao temporal da mudanca do comportamento, ou seja, mostre
tanto quando a mudanca ocorre como qual é seu grau de motivagéo para realiza-la (GREENE
et al., 1999).



No estégio pré-contemplativo, a mudanca comportamental ainda néo foi considerada
pelo individuo, ou seja, ndo foram realizadas alteracdes no comportamento e ndo ha intengéo
de adota-las num futuro préximo. No estagio de contemplacdo, o individuo comeca a
considerar a mudanca comportamental. Na preparacdo, o individuo ja decidiu alterar seu
comportamento no préximo més, apesar de nenhuma mudanca ter sido cumprida até o
momento. O estdgio de acdo esta relacionado ao individuo que alterou seu comportamento
recentemente, nos ultimos seis meses. No estagio de manutencéo, o individuo ja mudou seu
comportamento e o manteve por mais de seis meses (TORAL et al, 2007).

Segundo o Modelo Transtedrico, o padrdo de mudanca ocorre na forma de espiral, ou
seja, as pessoas normalmente circulam através destes estagios por varias vezes antes d:
cessacao de comportamentos aditivos. Este movimento de transicao, frequentemente envolve
um processo de avanco e retrocesso de um estagio para o outro (BERNARDES, 2009).

No contexto da amamentacdo, a literatura ainda € escassa de estudos que utilizaram esse
modelo para mudanca de comportamento. Humphery, Thompson e Miner (1998) foram as
pioneiras nessa abordagem, demonstrando que o desenvolvimento de pesquisas utilizando o
modelo ird auxiliar na promocao do aleitamento materno. Para essas autoras, tendo em vista
que a intencdo de amamentar correlaciona-se com o ato propriamente dito, a aplicacdo do
Modelo Transtedrico torna-se factivel. O questionario desenvolvido por elas contempla cinco
afirmativas que indicam essa intencdo em amamentar, cada uma referente a um estagio: “Eu

vou oferecer a mamadeira ao meu filho, pois ndo quero dar § (aitecontemplagdo); “Eu

penso em dar o peito, mas ndo tenho certezaese fjzer isto” (Contemplagdo); “Eu desejo

dar o peiv, mas ndo sei por quanto tempo” (Preparacdo); “Eu desejo tentar dar o peito por,

pelo menos, um més, mas n@eoedito que vai durar 6 meses” (Agdo); “Eu desejo dar o peito

ao meu filho por, pelo menos, seis mégdsanutengao).

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Compreender a vivéncia de amamentacdo em um grupo de mulheres que manifestaram

0 desejo de amamentar de forma exclusiva até o sexto més de vida da criancga.

3.2 Objetivos especificos



- Caracterizar o perfil socioeconémico e demografico das maes;

- Caracterizar a prética alimentar nos primeiros seis meses pos-parto das mulheres que
desejaram amamentar até o sexto més de vida da crianga;

- Compreender os aspectos subjetivos maternos envolvidos na pratica alimentar nos primeiros

seis meses de vida da crianga.
4 METODOLOGIA
4.1 Delineamento e amostra do estudo

Trata-se de um estudo longitudinal, exploratério, de natureza quanti-qualitativa, com
163 nutrizes que desejaram amamentar de forma exclusiva por seis meses. Estas mulheres sa
parte de uma amostra de 233 gestantes participantes de um estudo com intervencdes
educativas para promoc¢ado da amamentacéo no pré-natal que avaliou a intencdo de amamentat
das participantes antes e ap0s as intervencdes educativas.

Utilizou-se como critério de ndo inclusao o teste positivo para HIV na gestacao, por se
tratar de uma condicdo impeditiva para a amamentacdo (WHO, 2009) e de inclusédo, a

predisposi¢cdo materna para amamentar exclusivamente até os seis meses pos-parto.

Total de Nutrizes
N= 163

Total de nutrizes durante o seguimento do estudo

~ ~ a

15¢ dia ‘ ‘ 12 més ‘ ‘ 22 més ‘ ‘ 32 més ‘ ‘ 492 més ‘ ‘ 52 més ‘ ‘ 62 més ‘

N=163 N=163 N=138 N=122 N=117 N=104 N=95

Fluxograma 1- Total de participantes nos encontros mensais até o sexto més pos-parto.

A perda do contato telefonico foi a principal razdo da reducdo da amostra até o sexto
més, tendo outros motivos, como: auséncia no domicilio, impossibilidade em atender o

telefone e mudanca de cidade.



4.2 Coleta de dados
4.2.1 Dados quantitativos

Foram coletados dados socioeconémicos, demograficos e obstétricos, e no pds-parto
dados sobre: aleitamento materno e alimentacdo da crianca até o sexto més de vida. A
classificacdo dos Estagios de Mudanca de Comportamento foi avaliada no prazo de até quinze
dias, na ocasiéo do teste do pezinho ou em visitas domiciliares.

Para a classificacdo da mulher quanto aos Estagios de Mudanca de Compqgrtamento
foi utilizado um questionario traduzido e adaptado culturalmente (CAMPOS, 2014). Este
questionario apresentava cinco afirmativas relacionadas ao planejamento materno de
realizacdo da amamentagdo exclusiva (Quadro 1). O estagio de mudanca foi definido

conforme a afirmativa selecionada pela mulher.

Quadro 1- Avaliacdo dos Estagios de Mudanca de Comportamento para amamentacao.
Afirmacao Estagio de Mudanca de

Comportamento

Eu vou oferecer a mamadeira ao meu filho, | Pré-contemplacéo

nao quero dar de mamar no peito exclusivame
Eu penso em dar de mamar no p¢ Contemplagcao
exclusivamente, mas ndo tenho certeza se ¢
fazer isto.

Eu desejo dar de mamar no peito exclusivamg Preparacao
mas nao sei por quanto tempo.
Eu desejo tentar dar de mamar no p(Acao
exclusivamente por, pelo menos, um mes,
nao acredito que vai durar 6 meses.

Eu desejo dar de mamar no peito exclusivam| Manutencgéo
ao meu filho até os seis meses.
Fonte: Humphreys, Thompson e Miner (1998) adaptado por Ca2{pb%).

Para a classificacdo do perfil do aleitamento materno, foi utilizada a categorizacdo da
Organiza¢do Mundial de Saude (2R09
- Aleitamento materno exclusivo: o leite materno é o Unico alimento da crianga, a excec¢ao de
medicamentos ou suplementos de vitaminas e minerais na forma de gotas ou xaropes;
- Aleitamento materno predominante: o leite materno € a principal fonte de alimento da
crianca, porém esta também recebe outros liquidos (agua, chas, sucos etc), neste caso nédo s
incluem outro leite e/ou alimentos semissolidos;
- Aleitamento materno complementado: a crianga recebe leite materno e alimentos
semissolidos e/ou solidos, ou liquidos, incluindo leite de vaca ou de outras espécies animais e

férmulas infantis com a finalidade de complementar o leite materno e nédo substitui-lo.
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O termo “desmame” foi utilizado quando houve suspensdo total do aleitamento
materno (WHO, 1998); e a introducéo precoce de alimentacdo complementar foi considerada
guando ocorreu oferta de qualquer alimento soélido ou liquido diferente do leite humano antes
do sexto més de vida da crianca (GIUGLIANI & VICTORA, 2000; BRASIL, 2009).

A coleta foi conduzida por uma equipe de pesquisadores devidamente treinados com
relacdo, primeiramente, a disponibilidade da mulher em atendé-los e, logo apds, a aplicagédo
do recordatério de 24 horas sobre a alimentacdo da crianca. As perdas por contato telefénico

foram consideradas ap0s trés tentativas sem sucesso, em horarios distintos.

4.2.2 Dados qualitativos

A investigacdo qualitativa do estudo consistiu em compreender o que ocorre entre 0
desejo de amamentar, manifestada pela mée na gestacdo, e a concretizagdo no pés-parto d
aleitamento materno exclusivo até o 6° més de vida. As entrevistas foram realizadas seguindo
um roteiro com uma questdo norteadora ““Mde, gostaria que vocé me contasse como foi sua
experiéncia em amamentar durante esse periodo. Fale para mim como eooéqueeu
nesse procesdoA pesquisa foi realizada em domicilio, mediante agendamento telefénico
prévio.

As entrevistas foram gravadas, sob autorizagdo das entrevistadas, e transcritas
manualmente pela prépria pesquisadora. Dessa forma, minimizou-se possiveis riscos de
esquecimentos de informacdes ndo captadas pelo gravador ou mesmo de elementos néo-
verbais que se julgaram relevantes dentro do contexto da entrevista.

O fechamento amostral deu-se por saturacéo, ou seja, foi suspensa a inclusdo de novos
participantes assim que os dados obtidos passaram a apresentar alguma redundancia ou

repeticdo, de acordo com a avaliacdo do pesquisador (DENZIN & LINCOLN, 1994).

4.3 Andlise de dados

Para apresentacdo dos dados quantitativos e caracterizacdo da amostra foi realizada
analise descritiva das variaveis, apresentadas em frequéncias absolutas e relativas. Para a
associacdo dos dados sociodemograficos com a pratica alimentar foi utilizado o teste Qui-
quadrado.

Para a andlise qualitativa, foi utilizeal Andlise de conteudo, modalidade tematica.

escolha deste método de andlise consistiu na tentativa de uma exploragdo maior e mais rica do



conteldo das falas que serdo captadas durante a entrevista. Entende-se que o contetdo de um
comunicacao apresenta uma visdo polissémica e valiosa que permite ao pesquisador uma
variedade de interpretacfes. A abordagem desses conteudos remete-se a visualiza-los no
campo objetivo e no campo simbdélico, ndo devendo ser extremamente vinculado aodexto ou
técnica, num formalismo que prejudique a criatividade e a capacidade intuitiva do
pesquisador, porém, nem tdo subjetiva que imponha as préprias ideias ou valores (FRANCO,
1986).0 corpus do estudo foi constituido pelas falas coletadas na entrevista, com a posterior
categorizacdo tematica, que sao recortes do texto segundo um processo dinamico e indutivo
de atencédo, tanto voltado para as mensagens explicitas quanto para as significacdes nao
aparentes do contexto (CAMPQOS, 2004).

4.4 Aspectos éticos

O presente estudo é pardo projeto: “O Modelo Transteérico na Mudanga de
Comportamento Frente a Amamentacao: uma proposta para a sua promogao nos servicos de
saude” aprovado pelo Comité de Etica para seres humanos da Universidade Federal de Vigosa
sob o parecer 412.814 /2013 (ANEXO 1). Para cada participante selecionada foram
esclarecidos os objetivosas condigcbes da pesquisa, e, para aquelas que concordaram, foi
solicitada assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A) no
caso de aceite de participacdo. O desenvolvimento da pesquisa seguiu 0S requisitos da
“Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Satide do Brasil”.
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5 ARTIGOS ORIGINAIS
5.1 Artigo original 1

Perfil de aleitamento materno em um grupo de mées que desejaram realizar a
amamentacao exclusiva
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RESUMO

MOREIRA, Patricia Regina Silva. Universidade Federal de Vicosa, marco deR&ifibde
aleitamento materno em um grupo de méaes que desejaram realizar a amarntegfo
exclusiva. Orientadora: Raquel Maria Amaral Aradjo. Coorientadoras: Maria do Carmo
Fontes de Oliveira; Rosangela Minardi Mitre Cotta.

Introducdo: O aleitamento materné reconhecido como a melhor forma de alimentar a
crianca, dado os beneficios a sua salde e as vantagens maternas. A intencdo de amamenta
associada a duracdo pretendida pode sérum forte preditor da iniciacdo e duracdo do
aleitamento matern@bjetivo: descrever a pratica de alimentacdo nos seis primeiros meses

de vida de criangcas cujas mées desejaram amamentar de forma exclusiva durante os seis
meses pos-partdVletodologia: estudo descritivo, longitudinal, para avaliacdo da prética
alimentar realizada do 15° dia ao sexto més de vida de filhos de mulheres que desejaram
amamentar de forma exclusiva por seis meses durante o puerpério. A identificacdo do desejo
materno de amamentacdo exclusiva baseou-se no construto Estagio de Mudanca de
Comportamente a avaliacdo da pratica alimentar foi realizada mensalmente, do 15° dia ao 6°
més de vida da crian¢c®esultados: Apenas 17,9% das mulheres conseguiram realizar o
aleitamento materno exclusivo até os seis meses, conforme haviam desejado. O desmame foi
observado predominantemente no terceiro e quarto més. A oferta de agua e cha esteve
presente desde o 15° dia de vida, tendo seu aumento progressivo até o 4° més, quando a partil
dai a oferta de alimentos soélidos torrsguerescente. O uso de férmulas infantis foi
preponderante até o 2° més de vida, tendo seu declinio nos meses subs&@pratitsdes:

Apesar dos beneficios a saude e todas as outras vantagens que a amamentacdo exclusiva até
sexto més de vida traz para a mae e para o bebé, a introducdo precoce de liquidos e
alimentacdo complementar, assim como a pratica do desmame precoce, reflete a inseguranca
da mulher na oferta exclusiva do leite materno, ressaltando a complexidade do ato de

amamentar, independente do seu desejo.

Palavras-chave desejo de amamentar; amamentacao exclusiva; pratica alimentar.
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ABSTRACT

MOREIRA, Patricia Regina Silva. Federal University of Vigosa, March, 2Bféastfeeding
profile in a group of mothers who wished to achieve exclusive breastfeedingdviser.
Raquel Maria Amaral AraujoCo-advisers: Maria do Carmo Fontes de Oliveira; Roséangela
Minardi Mitre Cotta.

Introduction : Breastfeedings recognized as the best way to feed the child, given the benefits
to your health and maternal benefits. The intention of breastfeeding associated with the
desired duration can be a strong predictor of initiation and duration of breastfeeding.
Objective: To describe the feeding practice during the first six months of life of children
whose mothers wished to breastfeed exclusively during the six months postpartum
Methodology: descriptive, longitudinal study with 163 women to assess food practice held on
the 15th day after the sixth month of life of the children of women who wished to breastfeed
exclusively during six months postpartum. The identification of maternal desire of exclusive
breastfeeding was based on the construct Behavior Change Stage and evaluation of feeding
practice was held monthly on the 15th day to the 6th month of the child'Réigeilts: Just

17.9% of the women managed realize the exclusive breastfeeding until the sixth month, as
they had desired. The weaning was observed predominantly in the third and fourth months.
The supply of water and tea was present from the 15th day of life, with its gradual increase up
to the 4th month, when thereafter the supply of solid food has become indyeabheguse

of infant formula was leading to the 2nd month of life, with its decline in subsequent months.
Conclusions: Despite the health benefits and all other benefits that exclusive breastfeeding
until the sixth month of life brings the mother and the baby, the early introduction of
complementary liquids and food, as well as the practice of early weaning, reflects the
women's insecurity in the exclusive supply of breast milk, highlighting the complexity of the

act of breastfeeding, regardless of your desire.

Key words: desire to breastfeed; exclusively breastfeeding; feeding practices.
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INTRODUCAO

O aleitamento materno tem sido reconhecido como a melhor forma de alimentar a
crianca, dado os beneficios a saude infantil e as vantagens maternas. Os ganhos advindos
dessa pratica incluem beneficios nutricisr@munoldgicos, assim como o fornecimento ao
organismo imaturo do recém-nascido de fatores protetores e de crescimento (ANTUNES et
al., 2008). Por conta desses aspectos, a amamentacdo desempenha importante papel nc
crescimento e desenvolvimento infantil, na sobrevivéncia da criancga, reduzindo a incidéncia e
gravidade de infec¢bes intestinais e respiratérias e diminuindo o risco de morte (PASSANHA
et al., 2010). Somam-se a isso 0s beneficios psicoafetivos, uma vez que o ato de amamentar
favorece a interacdo fisica e psicolégica, e aumenta o vinculo entre a mae e o filho
(VASCONCELOS, 2006). No longo prazo tem papel relevante na prevencdo de doencas
cronicas como obesidade, hipertenséo arterial e diabetes, problemas prevalentes na populacac
adulta (AGOSTONI et al., 2009; CHOWDHURY et al., 2015)

Diante das evidencias da influéncia do aleitamento materno no desenvolvimento da
crianca e da capacidade do leite materno atesieecessidades nutricionais da crianca nos
primeiros seis meses de vida, a Organizacdo Mundial da Salde recomenda que o aleitamento
materno seja exclusivo até o sexto més de vida da crianca (WHO, 2001; WHO, 2008). No
entanto, as taxas de aleitamento materno exclusivo no Brasil sdo preocupantes, seus baixos
indices sdo acompanhados da introducdo precoce de alimentacdo complementar e do
desmame antes do sexto més (BRASIL, 2009). A Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento
Materno nas capitais Brasileiras e Distrito Federal (BRASIL, 2009) revelou a prevaléncia de
41% de aleitamento materno exclusivo até o sexto més. No conjunto das capitais brasileiras e
Distrito Federal, a duracdo mediana do aleitamento materno exclusivo foi de 54,1 dias (1,8
meses) e a duracdo mediana do aleitamento materno foi de 341,6 dias (11,2 Aneses).
literatura tem relatado introducdo precoce de alimentos em grupos especificos (BRUNKEN et
al., 2006; ARANTES et al., 2011; SALDAN et al., 2015)

Os fatores influentes no aleitamento materno incluem aspectos biologicos,
psicoldgicos, sociais e econémicos, que podem atuar tanto de forma positiva como negativa
para a sua concretizagdo. Um fator considerado de influéncia positiva é o desejo materno de
amamentar. Segundo Vogel (2003), a intencdo de amamentar associada a duragéo pretendide
seria um forte preditor da iniciacdo e duracdo do aleitamento materno, tornando a intencao de

amamentar uma ferramenta simples e eficiente para identificar mulheres em risco de nao
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atingir as recomendacdes de duracdo do aleitamento materno. Porém, a situacdo de
primiparidade, conhecimento sobre o aleitamento materno, suporte social, nivel educacional e
autoconfianca podem interferir nesse planejamento materno (DIAZ et al., 2010).

Diante do exposto, este artigo tem como objetivo descrever a pratica de alimentacéo
até o sexto més de vida de criancas cujas maes desejaram amamentar exclusivamente durants

este periodo.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado com mulheres cadastradas em Unidades de Atencao Primaria de
Saude (UAPS) do municipio de Vicosa, Minas Gerais, no periodo de junho de 2013 a junho
de 2015.

Trata-se de um estudo descritivo, longitudinal, para avaliacdo da préatica alimentar
realizada do 15° dia ao sexto més de vida de filhos de mulheres que desejaram amamentar de
forma exclusiva por seis meses, totalizando 163 mulheres. Esta amostra € proveniente de um
estudo maior em que se avaliou a intencdo materna de amamentar em dois momentos, no pré-
natal antes da realizacédo de intervencdes educativas, e no pds-parto até o 15° dia.

Utilizou-se como critério de ndo inclusdo teste positivo para HIV na gestacao, por se
tratar de uma condicdo impeditiva para a amamentacdo (WHO, 2009) e de inclusdo a

predisposicdo materna para amamentar de forma exclusiva até o sexto més poés-parto.

Total de Nutrizes
N= 163

Total de nutrizes durante o seguimento do estudo

A

| 159 dia I‘ 12 més I | 22 més I | 32 més I ‘ 42 més ’ | 52 més I | 62 més I

N=163 N=163 N=138 N=122 N=117 N=104 N=95

Fluxograma 1 Total de participantes nos encontros mensais até o sexto més poés-parto.

A identificacdo no pos-parto do desejo materno de realizar o aleitamento materno
exclusivo baseou-se no construto Estagio de Mudanca de Comportamento, utdizando-

guestionario validado por Campos (2014). Foi solicitado as participantes que escolhessem
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uma dentre as cinco afirmativas apresentadas no questionario e, em seguida, as mesmas foran
classificadas quanto ao seu estidgio de mudanca de comportaffeRte@-contemplacao:

“Eu vou oferecer a mamadeira ao meu filho, pois ndo quero dar de mamar mo peit
exclusivamente”; (II) Contemplacdo:’Eu penso em dar de mamar no peito exclusivamente,
mas néo tenho certeza se quero fazer’jsitl) Preparacao:“Eu desejo dar de mamar no

peito exclusivamente, mas nao sei por quanto t&m@¥) Acdo: “Eu desejo tentar dar de
mamar no p&o exclusivamente por, pelo menos, um més, mas nao acredito que vai durar 6
meses e (V) Manutencdo:‘Eu desejo dar de mamar no peito exclusivamente ao meu filho

ate os seis meses”’.

A entrevista para a aplicacdo do questionario do constructo Estagio de Mudanca de
Comportamento e coleta dos dados sociodemograficos ocorreu no setor de imunizacao do
municipio por ocasido da realizacéo do teste do pezinho. A avaliacdo da pratica afohentar
realizada mensalmente, do 15° dia ao 6° més de vida da crianca, por meio de contato
telefénico. Optou-se por pesquisa nao-presencial, via telefone, visando favorecer a
confiabilidade das informacdes sobre a alimentacao praticada.

O perfil do aleitamento materno foi classificado de acordo com a categorizacdo da
Organizacdo Mundial de Saude (2009): Aleitamento materno exclusivo - o leite materno é o
Gnico alimento da crianca, a excecdo de medicamentos ou suplementos de vitaminas e
minerais na forma de gotas ou xaropes; Aleitamento materno predominante - o leite énaterno
a principal fonte de alimento da crianga, porém esta também recebe outros liquidos (dgua,
chas, sucos etc), neste caso nao se incluem outro leite e/ou alimentos semi-solidos;
Aleitamento materno complementado - a crianga recebe leite materno e alimentos semi-
sélidos e/ou sélidos, ou liquidos, incluindo leite de vaca ou de outras espécies animais e
férmulas infantis com a finalidade de complementar o leite materno e ndo substitui-lo.

Os dados sociodemogréficos, o perfil do aleitamento materno e a pratica alimentar séo
apresentados em tabela de frequéncia e em gréficos, respectivamente.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisas com seres humanos
da Universidade Federal de Vigcosa sob parecer nimero 412.814/2013.
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RESULTADOS

As caracteristicas sociodemogréficas e de paridade das participantes estdo descritas na
Tabela 1. A maioria se encontra na faixa de 20 a 34 anos, vivem com companheiro e sao

primiparas.

Tabela 1- Dados sociodemogréficos e de paridade

N Total = 163
N (%)

Idade (anos)
<20 45 (27,6)
20a 34 104 (63,8)
>35 14 (8,6)
Escolaridade (anos)
0-4 10 (6,1)
5-8 48 (29,5)
9-11 88 (54,0)
>12 17 (10,4)
Situagéo conjugal
Com companheiro 116 (71,2)
Sem companheiro 47 (28,8)
Paridade
Primipara 84 (51,5)
Multipara 79 (48,5)
Renda per capita
<1/2 SM 86 (52,8)
>1/2 SM 77 (47,2)
Foi amamentada
Sim 130 (79,7)
Nao 20 (12,3)
Nao sabe 13 (8,0)

SM - Salario Minimo, equivalente a R$478,00

Na Figura 1 observa-se declinio do AME ao longo dos seis meseseghondo e
terceiro més houve predominio do AME e AMP, e a partir do quarto més o AMC passa a ser
praticado pela maioria das maes. Ao final do sexto més de vida da crianga, apenas 17,9% das
maes mantiveram o aleitamento materno exclusivo, conforme haviam desejado.

O desmame teve suas maiores taxas identificadas no terceiro e quarto més (5,4% e 6%,

respectivamente), e a partir dai teve importante declinio.
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Figura 1: Perfil do aleitamento materno até o sexto més de vida da crianca.

AME: Aleitamento materno exclusivo; AMP: Aleitamento materno predominaAkC:
Aleitamento materno complementar

Na figura 2 observa-se que a oferta de agua e cha esta presente desde o 15° dia de vida,
tendo seu aumento progressivo até o 4° més, quando a partir dai a oferta de alimentos solidos
vai se tornando crescente, 0 que caracteriza a introducéo precoce de alimentacdo complementar
nessas criancas, sendo 0s principais grupos presentes as frutas, verduras e legumes.

O uso de férmulas infantis é preponderante até o 2° més de vida das criancas, tendo
seu declinio nos meses subsequentes, sugerindo que a mulher se vale da sua utilizacdo pare

resolver o problema de inseguranca comum no inicio da lactacédo (Figura 2).
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Figura 2: Introdugéo de alimentos até o sexto més de ada d
crianga
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DISCUSSAO

O estudo possibilitou constatar que, embora as mulheres tenham manifestado desejo
de realizar o aleitamento exclusivo por seis meses, este desejo, por si sO, ndo assegurou a
concretizacdo da pratica do AME na duracdo de tempo previsto. Apesar de alguns estudos
mostrem ser a intencdo de amamentar um preditor tanto do inicio quanto da duracdo do
aleitamento materno (VOGEL, 2003), é importante ressaltar que o ato de amamentar é
permeado de incertezas para a mulher que o protagoniza, evidenciadas pela duvida quanto a suc
capacidade de amamentar e de seu leite satisfazer as necessidades do filho (RAMOS;
ALMEIDA, 2003; BUENO; TERUYA, 2004).

A inseguranca materna no processo de aleitar é influenciada por alguns fatores como
experiéncias anteriores, existéncia de orientacdo profissional para apoiar a mulher na
iniciacdo do aleitamento, e a idade. As mulheres mais jovens parecem ser mais vulneraveis a
apresentarem este comportamento inseguro (CAMINHA et al., 2010). No presente estudo, a
maior frequéncia de aleitamento materno exclusivo ocorreu entre mulheres com idade igual
ou superior a 35 anos quando comparadas com as mulheres mais jovens.

Uma explicacdo para isso pode ser o fato de que mulheres adultas possuem maior
experiéncia e consequentemente maior capacidade de vencer a inseguranga comum entre ac
mulheres no inicio do aleitamento (ARAUJO et al., 20B@nry et al. (2010), ao estudarem os
fatores socioculturais como influenciadores na préatica da amamentacéo, verificaram ocorréncia
de desmame precoce em maes jovens, cujas razbes para o desmame foram relacionadas pelo
autores a inseguranca e a falta de confianca presentes em méaes muito jovens.

Nos primeiros dias de vida, 25% das maes ofereceram férmula infantil ao filho, o que
pode sugerir que as mulheres lancam méo da férmula como resposta a inseguranca sobre sue
capacidade de ter leite suficiente para alimentar o filho ou, também como uma alternativa para
substituir as mamadas aliviar as dores mamarias que sdo comuns no periodo de
estabelecimento da amamentacdo no pos-pafabte considerar a observacédo de que a oferta
de formula infantil cai apés o primeiro més, indicando que houve diminuicdo no uso desse
alimento, o que pode ser verificado na figura 2 onde a oferta de formulas infantis tende a cair
apos o primeiro més. Tal situacdo sugere que as mulheres venceram as dificuldades iniciais da
amamentacao e tentaram retornar com o AME ou o AMP.

O periodo em que a lactacdo se estabelece (os 14 dias subsequentes ao parto)

considerado critico, tendo em vista todas as dificuldades enfrentadas pela nutriz, o que coloca a
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prova o préoprio desejo da mée de amamentar (GIUGLIANI, 2000). As dificuldades
relacionadas as intercorréncias mamarias sdo muito frequentes entre as nutrizes. Dentre os
possiveis transtornos comuns a pratica do aleitamento maternenwsga queixa de baixa
producdo de leite, dor no mamilo e traumas mamilares, ingurgitamento mamario e até
complicagbes como a mastite (CASTRO, 2009).

Com relacdo ao desmame, alguns estudos tém sido publicados com objetivo de se
fazer compreender melhor as principais alegacbes maternas, podendo dessa forma, levar a
intervencdes mais efetivas para a prevencao dessa pratica. O desmame precoce tem sido ume
das grandes preocupacdes relacionadas a alimentacdo nos primeiros meses de vida (REA et al
1988; OSORIO et al., 2007; GRANVILLE-GARCIA et al., 2012). A literatura relata que dentre
0s principais problemas que leva ao desmame precoce incluem a percepcdo materna de que sel
leite é fraco, problemas mamarios, inexperiéncia, e volta ao trabalho (RAMOS et al., 2003,
incluir mais referencias), sdo razbées que, de forma isolada ou conjunta resultam na pratica do
desmame precoce. No presente estudo o desmame ocorreu com maior frequéncia no terceiro e
no quarto més, coincidindo com o periodo em que as mulheres que ndo se beneficiam do
trabalho formal e do beneficio da licenca de 180 dias retornam ou se preparam para o retorno
ao trabalho fora do lar, o que leva a suposi¢cdo de ser esta uma das provaveis razdes para &
ocorréncia.

Embora o desejo materno de praticar o aleitamento exclusivo por seis meses néo tenha
assegurado a realizacdo do mesmo por todas as mulheres, os resultados mostram que &
predisposicao apresentada pelas mulheres de realiza-lo pode ter favorecido o prolongamento
dessa pratica, ainda que ndo tenha alcancado a duracdo almejada. Até o terceiro més
prevaleceram o AME e o AMP, e a soma dos dois tipos de aleitamento aos quatro meses
resultou em 58%. Prevaléncia inferiores puderam ser observadas no estudo de Chaves et al.
(2007), em gue ao quarto més a soma do AME e AMP resultaram em apenas 15%. O mesmo
estudo incluiu na sua andlise a intengcdo materna de amamentar por periodo inferior a dois anos
e observou associagdo negativa desta varidvel com o maior tempo de duracdo do AME,
supondo que a predisposicdo dessas maes em amamentarem por menor periodo implica em
menor empenho em seguir orientagdes medicas, maior assimilacdo a pressdes extermas e meno
apreenséao de informacgdes sobre os beneficios do leite materno.

A oferta de liquidos (agua, cha e suco) teve seu auge no 3° més, com progressivo
declinio até o sexto més de vida. Oferecer liquidos juntamente com o aleitamento materno

antes dos seis meses é uma pratica frequente e, mesmo que esporadica pode resultar en
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diminuicdo no nimero de mamadas e por consequéncia, menor extracao e producamde leite,
gue contribui para o0 desmame precoce, menor ganho ponderal da crianga, maior risco de
ocorréncia de diarreias (BRASIL, 2009; NIQUINI, 2010; PARIZOTO, 2012).

A tendéncia das maes de ofertarem esses liquidos precocemente ao filho tem sido
estudada no sentido de se identificar quais séo os fatores influentes nesse comportamento. A
primiparidade é um desses fatores, ja que as mulheres inexperientes sofrem grande influéncia
de familiares quanto a pratica alimentar (SILVA, 2009). De outra forma, esta pratica costuma
ser defendida como um ato inofensivo e resolutivo na presenca de célicas, gases ou sede
(NIQUINI, 2010).

Tal como a oferta de liquidos, a introducao precoce de alimentos soélidos t&mbém

justificada pelas maes como sendo uma alternativa para resolver o problema da qualidade do

leite, considerado por elasmo “fraco” ou a percepcao de baixa producéo de leite.

CONCLUSAO

Apesar da manifestacdo do desejo de amamentar de forma exclusiva por seia meses,
pratica de amamentagdo das mulheres n&o foi condizente com o desejo, tornando-o apenas
idealizado para a grande maioria.

No entanto, a predisposicdo materna em amamentar exclusivamente por seis meses
resultou positivamente na pratica do aleitamento materno de forma geral, jA que a grande
maioria das mulheres continuaram amamentando até o sexto més, independente da oferta de
outros alimentos.

A introducédo precoce de liquidos e alimentagcdo complementar, assim como a pratica
do desmame precoce reflete a complexidade do ato de amamentar de forma exclusiva

independente do seu desejo.
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5.2 Artigo original 2

Compreendendo o processo de amamentacao: do planejamento a pratica
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RESUMO

MOREIRA, Patricia Regina Silva. Universidade Federal de Vicosa, marco de 2016.
Compreendendo o processo de amamentacdo: do planejamento a prati€xientadora:
Raquel Maria Amaral Araudjo. Coorientadoras: Maria do Carmo Fontes de Oliveira;
Roséangela Minardi Mitre Cotta.

Introducdo: As evidéncias cientificas apontam para a complexidade envolvida no processo
decisorio da mulher para a realizagdo da amamentacao. Diante dissosebaisaaéncia
materna, considerando estarem nela oportunidades de se compreender os limites e as
possibilidades de realizacdo da amamentag@ojetivo: compreender o processo de
amamentacdo em mulheres que apesar de terem manifestado desejo de amamentar
exclusivamente até o sexto més pds-parto, ndo o concretiMedoaologia: O estudo foi de
natureza qualitativa e, baseado nos referenciais tedricos e metodolégicos da sociologia
compreensiva. Fizeram parte do estudo mulheres que manifestaram no pds-parto desejo de
amamentar de forma exclusiva e ndo conseguiram concretiza-lo. Por meio de entrevistas
buscou-se conheces aivéncias maternas de amamentacéo de forma a identificar os motivos

da interrupcdo da amamentacdo exclusiiResultados: As mulheres referiram que
planejaram a amamentacéo exclusiva por um tempo que Ihes pareceu possivel, ndo refletindo
a mesma intencdo manifestada no pés-parto. Conforme os relatos, a duracdo da amamentacac
exclusiva, dependeu de condi¢cdes variadas como a capacidade materna de superar as dore:
mamarias, das atitudes da rede social materna em relacdo a amamentacdo, da motivacao
materna ante os beneficios advindos do consumo do leite materno pela crianga e do vinculo
afetivo formado por meio desta pratic@onclusdes:Ainda que as mulheres no pdés-parto
tenham manifestado o desejo de amamentar de forma exclusiva por seis meses, as condi¢des
de estimulo e de desestimulo a amamentacdo vivenciadas por elas € que determinaram a

continuidade ou ndo da amamentacéao exclusiva.

Palavras-chave:desejo de amamentar; vivéncia; pratica alimentar.
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ABSTRACT

MOREIRA, Patricia Regina Silva. Universidade Federal de Vicosa, marco de 2016.
Understanding the breastfeeding process: from planning to practiceAdviser: Raquel
Maria Amaral Araujo.Co-advisers: Maria do Carmo Fontes de Oliveira; Rosangela Minardi
Mitre Cotta.

Introduction: The scientific evidence points to the complexity involved in the decision
making of women to the achievement of breastfeeding. Therefore, the maternal experience is
sought, considering it are opportunities to understand the limits and possibilities of achieving
breastfeedingObjective: To understand the process of breastfeeding in women who although
they have expressed desire to breastfeed exclusively until the sixth month postpartum, did not
materialize. Methods: The study was qualitative and based on the theoretical and
methodological framework of comprehensive sociology. The subjects were women who
expressed postpartum desire to breastfeed exclusively and failed to achieve it. Through
interviews, he sought to know the maternal experiences of breastfeeding in order to identify
the reasons for the interruption of exclusive breastfeedtegults: The women said they
planned exclusive breastfeeding for a while it seemed possible to them, not reflecting the
same intention postpartum. According to reports, the duration of exclusive breastfeeding,
depended on various conditions such as maternal ability to overcome breast pain, attitudes
maternal social network about breastfeeding, maternal motivation against the benefits from
the breast milk consumption by children and the emotional bond formed through this practice.
Conclusions: Although women in the postpartum period have expressed the desire to
breastfeed exclusively for six months, the conditions of encouragement and discouragement
breastfeeding experienced by them is determined that the continuation or not of exclusive

breastfeeding.

Key words: desire to breastfeed; experience; feeding practice.
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INTRODUCAO

A questdo do desmame precoce ha muito vem se constituindo tema de interesse de
pesquisadores da area da saude. A prética da amamentacdo exclusiva &gresenta-
invariavelmente bem mais baixa que a da amamentacdo em geral, e 0 seu declinio ja &
observado no primeiro més pos-parto. A Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno
nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal revelou que 15,3% das criangas no primeiro més de
vida j& receberam cha nesse periodo. Por outro lado, a mesma pesquisa constatou que a
duracdo mediana da amamentacdo aumentou em relagdo aos ultimos dados (BRASIL, 2001),
mostrando que as maes tém buscado aumentar a duracdo da oferta do leite materno, mesmc
gue de forma nédo exclusiva (BRASIL, 2009).

Na atualidade, o alcance da duracédo ideal da amamentacdo exclusiva tem sido a
preocupacdo dos 6rgaos oficiais de saude e de pesquisadores. Entre os principais obstaculos :
pratica da amamentacao exclusiva inclua-falta de incentivo da rede social, deficiéncias
na atencdo a saude, dificuldades encontradas no momento da amamentacdo, como 0S
problemas mamarios, as crencas culturais e a falta de confianca da mée na capacidade de
amamentar seu filho (SANTOS & NEVES, 2012; PARIZOTTO & ZORZI, 2008).

Outro aspecto envolvido na pratica da amamentacdo exclusiva se refere ao desejo
materno de realiza-la. Desde a década de 80, a intencdo de amamentar vem sendo estudad:
como um dos principais determinantes modificaveis dessa pratica (OYCO-SANTOS, 1983).
Vogel (2003) afirma que identificar essas mulheres de acordo com sua intengdo é uma
ferramenta simples para detectar aquelas com maior risco de praticas de amamentacao
inadequadas, e assim servir de alvo para intervencdes apropriadas em momentos oportunos,
favorecendo a mudanca de fatores que possam interferir negativamente no ato de amamentar.

As evidéncias cientificas apontam para a complexidade envolvida no processo
decisério da mulher para a realizacdo da amamentacdo, que parece també&m peder
extrapoladas para a amamentacéo exclusiva. Na tomada de decisdo sobre a amamentacgao
mulher vivencia estimulos contraditorios, uma vez que esse ato contém, de um lado, estimulos
de prazer, como as experiéncias afetivas de reconhecimento do filho, o alivio de esvaziar as
mamas, a manutenc¢do da ligacdo com o filho fora do Utero e o préprio contato com o filho, e
por outro, h4 uma demanda maior de esforco fisico da mée, a limitacdo das atividades da
mulher e a ansiedade gerada pelo choro persistente do bebé e a incapacidade de compreendé
lo (SILVA & MARCOLINO, 2009).
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Ainda que, num primeiro momento as mulheres percebam a amamentagéo como algo
bom, natural da relacdo mae-filho, ao realiza-la se depara com as dificuldades préprias do seu
cotidiano, que € de ser mulher-esposa-méae-profissional, e que n&do condiz com essa percepcac
natural da amamentacao, e isso a torna um desejo idealizado (ALMEIDA & NOVAK, 2004).
Além disso, a mulher sente-se cobrada pela sociedade, por essa valorizacdo acerca da
maternidade, denotando ser a amamentacdo um dever materno. E quando ela se depara entrt
esse dever materno e outros aspectos como a fadiga, a limitacdo de suas tarefas, o cuidadc
com seu préprio corpo e a sexualidade, a decisdo de amamentar psge@mo uma
ambivaléncia na vida da mulher.

De uma maneira geral, as mulheres ja decidem sobre a amamentagcdo mesmo antes de
se tornarem gravidas, no entanto, é na gestacado que ela planeja de forma mais concreta coma
conduzira sua funcdo de mae. Contudo, o periodo gestacional € um momento de duavidas,
indecisfes, em que surgem sentimentos como inseguranca e medo por parte da mulher-mae
em relacao aos cuidados com o bebé que esta por vir (BUENO & TERUYA, 2004). Assim, as
gestantes podem ser consideradas mais vulneraveis as pressées de profissionais de saude
membros da familia, principalmente no que se refere ao ato de amamentar, e 0s seus desejos ¢
decisbes sobre o cuidado e a alimentacao do filho podem nao implicar em atos concretos no
futuro.

Embora a discussdo em torno do desmame pressgaerecorrente, entendemos que
realiza-la no ambito da amamentacdo exclusiva € oportuno, uma vez que as evidencias
cientificas mostram os reflexos positivos dessa pratica para a diade mae-flho e a
complexidade que envolve a sua consolidagédo. Dessa forma, interessa estudar a amamentagac
exclusiva, ja que ela implica num padrdo de comportamento materno especial que amplia o
grau de complexidade dessa pratica. Busca-se, portanto, a vivencia materna, considerando
estarem nela possibilidades de se compreender os limites e as possibilidades de realizacao da
amamentacao exclusiva, e definir assim caminhos que possam ajudar a mulher a dar o salto
do desejo a prética.

Assim, este estudo busca compreender o processo de amamentacdo em mulheres que
manifestaram o desejo de amamentar exclusivamente por seis meses e que ndo conseguirarn

realiza-la conforme a duragéo almejada.

METODO
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O estudo desenvolvido é de natureza qualitativa, pois entende-se que, a vivéncia
materna no processo de amamentacdo possui um sentido proprio e identidade peculiar,
assim, a sua investigacdo deve buscar a compreensdo das subjetividades. Dessa forma, c
referencial teérico e metodolégico do estudo baseou-se na sociologia compreensiva, que
enguanto ciéncia se preocupa com a compreensdo interpretativa da acao —social
comportamento humano, para chegar a explicagcdo causal do seu curso e de seus efeitos.
Seguiu-se os parametros descritos por Max Weber (1949) entendendo que 0s agentes sociais
agueles que praticam as acles, descrevem, explicam e justificam suas acdes motivados por
causas tradicionais, sentimentos afetivos ou por elementos racionais. As linguagens, as
praticas e 0s acontecimentos sao inseparaveis, sendo esta a realidade complexa que se dese
compreender para que se justifique a pratica de amamentacao das mulheres estudadas.

A identificacdo no pds-parto do desejo materno de amamentacao exclusiva até seis
meses baseou-se no construto Estagio de Mudanca de Comportamento, uskzando-
questionario validado por Campos (2014). Foi solicitado as participantes que escolhessem
uma dentre as cinco afirmativas apresentadas no questionario e, em seguida, as mesmas forarn
classificadas quanto ao seu estagio de mudanca de comporta(heRte-contemplacéo:

“Eu vou oferecer a mamadeira ao meu filho, pois ndo quero dar de mamar mo peit
exclusivamente”; (II) Contemplag¢do: “Eu penso em dar de mamar no peito exclusivamente,
mas ndo tenho certeza se quero fazer”jsftll) Preparacdo:“Eu desejo dar o peito
exclusivamente, mas ndo sei por quanto temgpiy) Acdo: “Eu desejo tentar dar de mamar

no peito exclusivamente por, pelo menos, um més, mas nédo acredito que vairdesas @

(V) Manutencao:“Eu desejo dar de mamar no peito exclusivamente ao meu filho até os seis
meses”. Antes de responderem ao questionario, as mulheres eram esclarecidas sobre o que
significa “dar de mamar no peito exclusivamente” ou “amamentar exclusivamente”.

Fizeram parte deste estudo mulheres que no pés-parto encontravam-se no estagio Manutencac
€ que nos seis primeiros meses pos-parto ofereceram, em algum momento, outro leite ou
alimento complementar ao filho. Estas mulheres foram contatadas apds o0s seis meses poés-
parto para uma entrevista, onde buscou-se conhecer as suas vivéncias de amamentacdo de
forma a identificar os motivos para a interrup¢do da amamentacéo exclusiva. Era solicitado as
mesmas que falassem sobre as suas experiéncias vividas no processo da amamentacao.

As entrevistas foram realizadas nos domicilios, conforme a disponibilidade de cada
mae e seguindo uma questdo norteadaVhile, gostaria que vocé me contasse como foi sua

experiéncia em amamentar durante esse periodo. Fale para mim como eooéquigeu
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nesse processoNo decorrer da conversa, perguntava-se a mae se a mesma havia desejado
amamentar de forma exclusiva, uma vez que se pretendeu verificar como a informacéo
colhida no pré-natal se apresentava na memoaria da mulher.

As entrevistas foram gravadas, sob autorizacdo das entrevistadas, e, logo apos,
transcritas manualmente pela propria pesquisadora. Dessa forma, tentou-se minimizar
possiveis riscos de esquecimentos de informac¢des ndo captadas pelo gravador ou mesmo de
elementos ndo-verbais relevantes dentro do contexto da entrevista.

Os relatos foram analisados utilizando-se da técnica de Analise de Conteudo, na
modalidade temética (BARDIN, 2004). Houve a categorizacdo das respostas e analise em
profundidade dos contetidos descritos pelos atores sociais envolvidos (BARDIN, 2004).

Também foram coletados dados socioecondmicos e demogréaficos no sentido de
ampliar o entendimento sobre o contexto de vida da mulher.

O fechamento amostral (n=25) deu-se por saturacdo, ou seja, foi suspensa a incluséo
de novas participantes assim que os dados obtidos comecaram a apresentar redundancia ot
repeticdo, de acordo com a avaliagdo da pesquisadora (DENZIN & LINCOLN, 1994).

Todas as maes selecionadas foram esclagegithnto aos objetivos e condi¢des da
pesquisa, e, para aquelas que concordaram, foi solicitada assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto teve aprovacido no Comité de Etica para seres
humanos da Universidade Federal de Vigosa.

RESULTADOS

A analise compreensiva favoreceu o entendimento do processo de amamentacéo
exclusiva revelando sua complexidade desde o seu planejamento.

As mulheres, ao serem indagadas sobre como foi planejar a amamentacéao exclusiva,
relataram que planejaram amamentar durante o tempo que fosse possivel, conforme verificado
na analise dasnidades de significagdo extraidas dos depoimentos: “até quando der”; “dar um
certo tempo”; “vou dando”; “até quando tiver leite”. Suas respostas ndo refletiram a mesma
intencdo manifestada no pos-parto, de amamentarem exclusivamente até os seis meses apos
parto.

A duracdo da amamentacéo exclusiva, segundo os relatos das maes, depende do que &

mulher vivencia nesse periodo e esté relacionada a superag¢édo ou ndo das dores mamarias; da
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atitudes da rede social em relacdo a amamentacdo; e da motivacdo materna para a realizaca
da amamentagao.

Em todas as falas as dores mamarias no inicio da amamentacao foram primeiramente
apontadas como motivo da introducdo de outro leite, conforme os depoimentos a seguir:

2 ¢

“meu peito feriu muito [...] ela chegou a arrancar a pontinha do bico”, “no inicio tava muito
inflamado, doendo, o peito feriu”, “ele chegou a mamar sangue uma vez porque tava muito

ferido”. Muitos relatos prosseguiam com demonstracfes de superacdo da dor em prol
da continuidade da amamentagdo. Esta era a expressdo comum entre elas: “(...) mas eu dava

assim mesmo”.

Na perspectiva materna, as atitudes das pessoas da rede social em relacdo a
amamentacao exercem grande influéncia na duracdo da amamentacédo exclusiva. As mulheres
relataram influéncias tanto positivas como negativas da sua rede social e familiad:
gente falava que evitava alergia, que era bom pra crianca, que evita doemgas. mée
mesmo falava i eu parar de palhacada e dar sé o peito mesmo”, “muitos falavam pra eu
dar o peito, outros falavam: ah, dar de mamar mal acostuma o menino, da m@amade
mesmo”. Dentro do contexto das relacdes sociais dessas mulheres, o pai da crianga, os avos e
amigos foram referidos como uma influéncia positiva por algumas mulheres e, também, como
influéncia negativa por outras.

A mulher ao identificar motivos para amamentar consegue superar as dificuldades e
continuar amamentando. No relato das vivéncias, as falas das maes contemplaram motivos,
razdes para que elas conseguissem praticar a amamentacdo. As mulheres apresentaram-s:
motivadas pelos beneficios que o leite materno oferece ao bebé e pelo vinculo afetivo
formado por meio desta praticadh, protege muita coisa né... protege de infec¢do, essas
coisas, € o melhor alimento pro neném (...) e a gente fica feliz porque ta ajud&dca a
crescer saudavel“o leite protege de varias coisas, so eu posso dar isso a ele”, “meu leite td
com vitaminas”, “é mais mesmo €ssa questao do vinculo, de ficar mais juntinho dele, de ter

I T

ele mais perto”, “eu gostava de ficar pertinho dela, sentindo ela”.

DISCUSSAO

As mulheres relataram que desejaram realizar a amamentacao exclusiva durante o
tempo que |Ihes pareceu possivel, e ndo fizeram referéncia a duracéo de seis meses, conforme
haviam previsto nas entrevistas realizadas no pos-parto. Ainda que estas mulheres tenham
verbalizado o desejo de amamentar seu filho de forma exclusiva por seis meses, elas
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admitiram para si a possibilidade de fracasso, dada as condigBes estimuladoras e
desestimuladoras vivenciadas.

A amamentacdo representa tarefa dificil para a mulher, pois envolve uma interacao
complexa, multifatorial, que perpassa pelo desejo materno. Araujo et al. (2008) descreve
cinco variaveis que podem interferir para o desmame precoce, entre 0s quais duas relacionam-
se com o pés-natal, como as dificuldades iniciais, estresse e ansiedade materna. Situacdes
como estas tornam-se fatores importantes para distanciar o desejo do ato de amamentar.

Adicionalmente, a amamentacédo é evidenciada como um ato condicionado tanto social
quanto culturalmente, e que confronta com a ambivaléncia da mulher de querer e poder
amamentar (MORAES et al.,, 2004), conforme demonstrado neste estudo. A decisdo de
amamentar deve ser vista como um processo complexo, pois como observado no presente
estudo nem sempre o desejo manifestado na gestacéo resulta nas praticas alimentares adotade
pela mae, especialmente no longo prazo.

Com relacdo a duracdo da amamentacdo exclusiva, é importante ressaltar que a OMS
passou a recomendar sua ampliacdo dos quatro para seis meses de vida da crianca apenas
partir de 2002, sendo que as recomendacfes que antecederam esse periodo estabeleciam
introducdo da alimentagcdo complementar entre quatro e seis meses (WHO, 2001). Diante
disso, é esperado que nem todas as maes compreendam como ideal a duracdo do aleitament
exclusivo pelo tempo de seis meses, uma vez que as informacgdes atualizadas ndo atingem a
populacdo de forma homogénea e no mesmo ritmo. No estudo de abordagem qualitativa
realizado por Rocha et al. (2010), as mées admitiram como duracdo adequada da
amamentacao exclusiva um tempo de 4,9 meses, com respostas variando entre 0 e 8 meses.

Vogel (2003) relata que a intencdo de amamentar associada a duracdo pretendida seria
um forte preditor da iniciagcdo e duracdo do aleitamento materno, tornando a intencdo de
amamentar uma ferramenta simples e eficiente para identificar mulheres em risco de nao
atingir as recomendacfes de duracao do aleitamento materno, e assim planejar intervencoes
mais oportunas. Entretanto, neste estudo, a intengdo de amamentar de forma exclusiva até o
sexto més foi alterada para a duracdo de tempo possivel a mae, revelando um lapso entre o
desejo manifestado e a sua concretizagao.

No que diz respeito as dificuldades encontradas no processo de amamentacéo,
observou-se que as mulheres introduziram outros alimentos na alimentagéo da crianca quando
sentiram dificuldades para resolver os problemas iniciais da amamentagcdo, como a dor

mamilar. Entretanto, algumas demonstraram grande determinacdo, superando adversidades
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em varios aspectos. Conhecer o que motiva a mulher para a superacao, o que antecedeu a issc
guem participou desse momento, pode ajudar a ampliar a duragcdo da amamentagao exclusiva.
O conhecimento sobre os beneficios do leite materno para a crianca foi um dos motivos
apresentados pelas maes para superarem as dificuldades e continuarem com a amamentacac
ainda que néo exclusiva. As mulheres condicionam a continuidade da amamentagéo exclusiva
a saude da crianca, manifestada especialmente pelo ganho de peso (AVERY et al., 2009).

As condicfes de estimulo a amamentacdo parecem ser a garantia da continuidade da
amamentacdo. Amamentar, significa proteger a crianca oferecendo-a um leite que tem
propriedades que beneficiam sua salude, seu crescimento e desenvolvimento normais. Além
disso, o vinculo estabelecido entre mée e bebé no ato da amamentacdo representa uma
motivacdo notéria na fala das mées deste estudo (JAVORSKI et al., 2004).

Um outro fator que influenciou a passagem do desejo a pratica da amamentacao foi a
rede social da mulher. As maes estao expostas a influéncias diversas que podem atuar como
fatores estimuladores ou desestimuladores da amamentacdo exclusiva, a depender das
experiéncias proprias dos individuos e de sua realidade sociocultural (ALMEIDA & NOVAK,
2004). A figura do pai da crianca, dos avos e amigos, aparece em relatos diversos, onde sao
apresentados ora como estimuladores ora como desestimuladores. No presente estudo, muitas
mulheres afirmaram a presenca de apoio a amamentacéo, independente do vinculo social. Da
mesma forma, algumas pesquisas mostram o papel estimulador da figura das avos,
principalmente se elas viveram uma experiéncia positiva nesse processo (SAYERS et al.,
1995; PRIMO & CAETANO, 1999), e, por outro lado, influéncias negativas também sao
relatadas, principalmente no que diz respeito a introducédo precoce de outros liquidos ou
alimentos, induzindo a interrupcao da amamentacao exclusiva (SUSIN et g)., 2005

As mulheres valorizam o0 apoio de terceiros na realizacdo da amamentacéao,
especialmente quando sao primiparas e sentem falta de alguém para ajuda-las a progredir
nessa pratica. Estas opinibes advindas da rede social da nutriz podem exercer papel
fundamental na concretizacdo ou ndo do ato de amamentar, pois a amamentacdo é um
comportamento social que pode variar conforme as épocas e 0s costumes, e a sua pratica ou
sua recusa raramente € um ato individualmente consciente, estando atrelado a aprovacao do
seu grupo social (SILVA, 1990).

Além dos aspectos subjetivos interpretados neste trabalho como pontos importantes
presentes no cotidiano das mulheres no periodo da amamentagdo, as condi¢cdes

socioecondmicas das mulheres estudadas s&o consideradas como fatores limitantes da
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amamentacdo exclusiva, principalmente no que diz respeito a primiparidade e a baixa
escolaridade (VENANCIO et al., 2002).

CONCLUSAO

Ainda que as mulheres no pos-parto tenham manifestado o desejo de amamentar de
forma exclusiva por seis meses, elas admitiram para si a possibilidade de insucesso, e as
dificuldades presentes nesse processo tornaram o desejo apenas idealizado.

As mulheres interromperam a amamentagdo exclusiva quando vivenciaram
dificuldades para resolver os problemas iniciais da amamentacdo, especialmente a dor
mamilar. Outros influenciadores da duracdo da amamentacdo exclusiva foram a rede social
materna e a presenca de motivagdes maternas para a amamentacgao.

Conhecer a vivéncia de amamentacédo das mulheres pode favorecer intervengdes mais
oportunas na assisténcia em amamentacao nos servicos de saude, abordando questdes que, ¢

fato, estdo presentes na vida da mae que amamenta.
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6 CONCLUSOES GERAIS

Ainda que as mulheres no pés-parto tenham manifestado o desejo de amamentar de
forma exclusiva por seis meses, elas admitiram para si a possibilidade de insucesso, e as
dificuldades presentes nesse processo tornaram o desejo apenas idealizado para a grande
maioria das mulheres

As mulheres interromperam a amamentagdo exclusiva quando vivenciaram
dificuldades para resolver os problemas iniciais da amamentagéo, especialmente a dor
mamilar. Outros influenciadores da duracdo da amamentacdo exclusiva foram a rede social
materna e a presenca de motivacdes maternas para a amamentacao.

Conhecer a vivéncia de amamentacédo das mulheres pode favorecer intervencdes mais
oportunas na assisténcia em amamentagcao nos servi¢os de saude, abordando questdes que,

fato, estdo presentes na vida da méae que amamenta.

41



APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Resumido

Estou ciente de que:

A pesquisa intitulada: “Aplicacdo do Modelo Transtedrico para a Mudanca de
Comportamento frente a amamentacdo nos Servigos Publicos de’ Salidera como
instrumento o Modelo Transteérico, que preconiza que a mudanca de comportamento é um
processo e que as pessoas tem diversos niveis de motivacdo para a mudanca de
comportamento.

Os procedimentos que serdo adotados na pesquisa constam de: aplicacdo de
questionario socioeconémico, questionario sobre a intencdo de amamentar, avaliacao
antropométrica (peso e altura).

Tenho pleno conhecimento de que todas as medidas ndo provocardo quaisquer riscos
ou desconforto a minha pessoa. Tendo assegurado a garantia de sigilo e privacidade quanto
aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa.

Minha participagdo € voluntéria, sendo assim, ndo receberei nenhuma forma de
indenizacdo ou remuneracdo. Tenho, ainda, a liberdade de me recusar a participar ou retirar-
me em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo ou constrangimento.

A minha participac@o na pesquisa favorecera o aprimoramento da promogao e apoio a
amamentacao nos servicos de saude. E através das atividades educativas obterei informacoe:s
e conhecimento sobre os cuidados com minha saude nutricional e de meu filho, incluindo a
alimentacdo adequada nos primeiros seis meses de vida.

Concordo que todos os dados obtidos e os resultados e quaisquer outras informagdes
referentes ao planejamento e execucdo da pesquisa constituam propriedades exclusivas da
UFV, a qual dou pleno direito de retencéo, uso na elaboracdo da pesquisa e de divulgacdo em
eventos cientificos e académicos, respeitando os respectivos cédigos de ética, resguardados ne
Resolucdo CNS n° 466/12.

Se houver descumprimento de qualquer norma ética poderei recorrer ao Comité de
Etica na Pesquisa com Seres Humanos da UFV, pelo endereco Campus UFV, Prédio Arthur
Bernardes, Pro-reitora de Pesquisa e Pds-graduacdo (PPG), sala 4 ou pelo telefone: 3899-
2492.

De posse de todas as informacdes necessarias, concordo em participar da pesquisa.
Vigosa, de 2013.
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Nome:

Assinatura:

Pesquisadora

responsavel:

Diante dos esclarecimentos prestados, autorizo minha
filha nasci
daem ... Jvevrevannn. overeeuan. , a participar do estudo “Modelo Transtedrico na Mudanca de

Comportamento Frente a Amamentagdo: uma proposta para a sua promocgao nos servicos de
saude” na qualidade de voluntéria.

Assinatura dos responsaveis:

Pesquisadora responsavel:
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APENDICE B
Questionario semiestruturado

Universidade Federal de Vigosa

Departamento de Nutricdo e Saude

Numero:
Dados de identificacao:

Nome:

Endereco:

Pretende mudar de enderecgo: () sim () n&o
Telefone: Operadora:

Dados socioeconémicos e demograficos:

Data de nascimento:

Escolaridade materna:

Situacéo conjugal: ( ) solteira ( )casada ( ) amigada ( ) separada ( ) vilva

Ocupacéo:

Renda familiar:

Total de moradores no domicilio:

Chefe da Familia: Grau de instrucdo:

Posse de itens

Quantidade de Itens

Iltem 0 1 2 3 4 ou +

TV

Radio

Banheiro

Automovel

Empregada mensalista

Maquina de Lavar

Videocassete e ou/ DVD

Geladeira

Freezer

Classificacao ABEP:
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Tipo de 4gua: ( ) publica ( ) pocgo artesiano ( ) nascente ( ) outros
Tipo de esgoto: ( )publico ( )fossa ( )céuaberto ( ) outros

Agua para beber: ( )filtrada ( ) mineral ( )fervida ( ) sem tratamento

Dados obstétricos:
Numero de gestacoes: Numero de filhos:
IG: DPP:

Experiéncia em relagcéo ao aleitamento materno:
Vocé amamentou ao seio: ( ) sim ( ) ndo ( ) ndo sabe Por quanto tempo:

Dados das gestacdes anteriores (Use 1 sexo masculino e 2 para sexo feminino)

Filhos Aleitamento materno | Aleitamento materno

exclusivo (meses) complementado

Dados de habitos de vida:

Fumo: ( )Sim Numero de cigarros/dia: ( )Nao

Alcool: ( )Sim Tipo: Frequéncia: ( )Nao

Modelo Transteoérico

Marque a alternativa que melhor reflete seus desejos com relacdo a amamenta

do seu filho:

() Eu vou oferecer a mamadeira ao meu filho, pois n&o quero dar de mamar I
exclusivamente.

( ) Eu penso em dar de mamar no peito exclusivamente, mas néo tenho ce
quero fazer isto.

() Eu desejo dar de mamar no peito exclusivamente, mas nao sei por quanto t¢
() Eu desejo tentar dar de mamar no peito exclusivamente por pelo menos u
mas nao acredito que va durar 6 meses.

() Eu desejo dar de mamar no peito exclusivamente ao meu filho até os seis m

Dados sobre a Gravidez:
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Nome da crianca:

Data do Nascimento:

1. Duracao da gravidez: semanas
2.Quantas consultas pré-natal frequentou?

Informacdes sobre o parto e pés-parto:

3.Tipo de parto: 1.Vaginal 2. Cesarea 3.Forceps
4.Sexo do bebé: 1. Masculino 2. Feminino

5.Peso do recém-nascido: g

6.Comprimento do recém-nascido: cm

Informacgdes sobre alimentagao do bebé

7. Como esta sendo amamentar o seu bebé? Fale sobre sua experiéncia e seus sentimentos

8.Qual foi a alimentacédo da crian¢a nas ultimas duas semanas?

9.Alguma vez ofereceu algum desses alimentos: Agua (A); Cha (C); Suco (S); Férmula (F)
(qual); Leite de Vaca (LV); Papinha de Frutas (PF), Papinha Salgada (PS)?

10.0 bebé foi amamentado no hospital? 1.Sim 4SWadio, va para 13)

11.Quando o bebé foi amamentado pela primeira vez? 1. Durante a 12 hora de vida 2.
Depois da 12 até a 62 hora 3. Depois da 62 hora de vida

12.Alguém te ajudou na primeira mamada? 1.Sim 2. Né&o

Se sim, quem ajudou? 1. Enfermeiro 2. Médico 3. Familiar 4.Outro

13.0 bebé recebeu outro tipo de leite no hospital? 1. Sim, qual?

2. Nao 3. Nao sébe ndo ou ndo sabe, va para 14)

Se sim, como o leite foi oferecido?l.mamadeira 2.copinho 3.chuquinha
4. outros

14.0 bebé usou chupeta no hospital? 1. Sim 2. Nao

15. Atualmente ele usa chupeta? 1. Sim 2. N&o

16.Qual é o intervalo entre as mamadas?

17.Qual é a duragdo das mamadas?

18.0 bebé amamenta nas duas mamas? 1. Sim 2. Nao
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19.Vocé apresenta algum (ns) desses problemas:

1. Rachadura no mamilo (Fissura mamilar) 2.Peito cheio e dolorido

3.Mama empedrada (ingurgitamento mamario)  4.Inflamacdo na mama (mastite) 5.Pouco
leite 6. Nenhum.

Modelo Transteoérico

Marque a alternativa que melhor reflete seus desejos com relagdo a amamenta

do seu filho:

() Eu vou oferecer a mamadeira ao meu filho, pois ndo quero dar de mamar f
exclusivamente.
() Eu penso em dar de mamar no peito exclusivamente, mas n&o tenho ce
quero fazer isto.

() Eu desejo dar de mamar no peito exclusivamente, mas ndo sei por quanto te
() Eu desejo tentar dar de mamar no peito exclusivamente por pelo menos u
mas nao acredito que va durar 6 meses.

() Eu desejo dar de mamar no peito exclusivamente ao meu filho até os seis m
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ANEXO 1

Aprovacéo do Comité de Etica

EEP =i UNIVERSIDADE FEDERAL DE
et VIGOSA - UFV

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDS DO PROJETD OE PESQUISA

Tifule &3 Pesqguisa; O Modela Transietrico na Mudanga oe Compartamenta Frenie 3 Amamentacdo una
Droposia DarE @ 5UE PrEMOEan Nos senvigos de saide.

Peequisasor: Fagusl Mara Amarsl Ao

Arsa Tematica:

Versdo: 2

CASF 15543413.20000.5153

inztitulgio Proponsnits: Depariamento fe Nutipdo e Salos

Patrocinator Principal Financlamsnto Prophio

DADCES DO PARECER

NEmars oo Parecar: 412 514
Data da Redstoria: DRA102013

Aprasentacio oo Projebo:
& pesquisa 2 Etua dentro 03 perspeciva de demanda na assisiencla 3 amamentagdo. Esta mpkca na
capaddage do profissional de identificar na muther of aspechss envoividos na tomads de decisSo sobre 3

amamentagdo & o 3uar de foma aprooniads para Jjuda-ana
EUperacan das oarmeiras idenilificadas. Assim, O estudo pretendido propie 3 aplicagdo do Modsalo

Transtednco (o gual expde oo estagios 3 serem venchdls por UTE peE503 durante um processo de mudangs
comgponanental, quals selam: Estaglos de Mudanga de Compostaments; Processos de Mudanga de
Compontaments; & Egullforin de Decisdo) pard a promocio da mudanca o2 componamenio frenta 3
amameniagaon.

betivo da Pesguisa;

Fromover a mudanga e comportameants frente & amamentzcio em gestanies, aplcanto o Modeio
Transteorico. Caractesizar o6 Ssagios 0e Mudanga frente 3 Imancdo de amamentar;|dentficar os Processos
de Mudanga de comporiamentio Dara 3 amamemacaa; identifoar o Equiiforio de Decisdo, oU 523, 0E O1as &
CONEs No Process0 de decisdn para a amamentagdo; Implemeniar estrabégias educalivas corfame o
estagio de mudanca apresentado; Vertficar, apds a intervengdo, a mudanca do comportanenta frente 3
amamentagdo; Reaizar acompanhamenis e onentagdo nutricional para a gestants € para a nuirlz nos
primeinos sels meses pos-pano; Categonzar as pralicas de

Erndermzs.  Linteersldedn Fodeel oo e, b 200 Berter e, P90 saim 04

Baling: o Wsons EEPF: S STG0
LiF: W Murdcipms:  WGOEA
Telofsss: | 31)3805 2407 Foioe: (37 Ae-Jais E-mall: gl ki

Eagrs i 0w =3
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GEF ':ﬁ,::"::‘m UNIVERSIDADE FEDERAL DE
H&Hfﬂﬂ.'{qi VIGOSA - URY W

Corimomcia o Persosr 412014

amameniacio do grupo eshudado num periodo de § meses pispano.
fAvaliacin dos Riscos & Banefichos:

s pesquisadores indlcam a respetto do pergo da quebra de privacidads & que £53 523 presenyada. Em
temMos de benaficios, 05 PesqUISAIONEs entendem que 3 presamie PR6QUisa TaVOresara 0 3pNmaraments &a
pOmacan & apoia 4 amamentacdo nos senvigns 0 salos. As atvidades educativas com 35 gestantes &
nutrizes poderds resullar em empoderamento d2s muierss no culdado da sua salde & de seus Nihos,
inchdnds 3 almentacss adequana nd prmeire ano 4e Wida, Para a oanga, a5 atividaces raalizatgas poderdo
resuliar em menores ocorméndas de ganha Insutclenie de peso, anemia, desruirico, diamela, alsrgias, bem
comd repencatind na su3 salde fulura diminuindo o risco de dessnvolvimenio de doengas crfnicas ndo
transmissivels.

Comantarios & Conglderagies sobie a Paaquias;
A pesquisa, de cardler iongrudng, Tera um processo de coiela de dados que 52 eslendend por cerca e 22
meses, abingingo 235 muihenss em siuagdo 60 3MaMEentanso no Municlpn &2 VisaMs

Conslterages s00re 06 Termos de apressntagio obrgatora:

06 OCUMEntos 68 enconiam davidaments assinados, Sen00 QUE 06 pEsUisAdores Mesentam a
autorizacdo da Pofclinica, 3s5im como a declaragio de autorizag3o da Secretarts Muricipal e Satde para
a reallzacio da pesquisa. 0 TCLE & aoresentado em inguagem clard.

Recomendagss:

Miona

Conclusies ou Pandincias @ Lsta de Inadequagdes:
Mao na

Situacan oo Parscer:

ApEovaco

Meceasits Apreclagio da CONEP:
Mo

Considaragies Finaks 3 critério do CEP:

A0 eming da pesquiss & Necsssana 3 apreseniscao fo Ratatono FInal 2 3pds & aprowagso desse, deve sar
encaminiaco o Comunicado o Taming 408 ESTRIns.

Projeto analisade durarée a 5° reurclo de 2013

Ederegs, Utivesideds Fadeil de Voo, piido A0 B ferdes, PP sala 24

Balirs: caitg Vicisa CEP: B ETFE-IG0
LWF: W Municipo: W05

Tolefom | 313802400 Fui (2irek-2aa0 E-rmaail; iy 2
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