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RESUMO

PEREIRA, Larissa Tavora Mello. A av6 diante da amamentacao do neto: um dialogo entre
0 passado e o presente. 61 f. TCC (Especializagdo) - Maternidade Escola, Universidade
Federal do Rio de Janeiro. UFRJ, Rio de Janeiro, 2017.

As avés podem ser fonte de incentivo no contexto do aleitamento materno e se
constituem personagens importantes da rede de apoio social da nutriz. Elas possuem forte
influéncia nas préticas de cuidado infantil, envolvendo principalmente a amamentagdo e
alimentacdo. Assim, o objetivo geral do estudo foi compreender a vivéncia das avds maternas
diante da amamentacdo de seus netos. Os objetivos especificos foram: Identificar os
significados atribuidos pelas avos a amamentagdo de seus netos; Descrever a vivéncia das
avos no contexto da amamentacdo de seus netos; Analisar as influéncias exercidas pelas avos
na amamentagdo de seus netos. Trata-se de estudo de abordagem qualitativa, de natureza
descritiva, realizado através da técnica da entrevista semi-estruturada, gravada, com nove
avos maternas. Para captacdo dos participantes foi utilizada a técnica de amostragem em bola
de neve. A coleta de dados ocorreu apés aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da
Maternidade Escola sob niimero da CAAE 59909516.0.0000.5275 e aprovacdo 094158/2016.
Os dados foram submetidos a analise de conteldo, na modalidade tematico-categorial.
Emergiram trés categorias: Reconhecendo a importancia do leite materno e da amamentagéo
para o neto; Vivenciando e participando da amamentacdo do neto; Revivendo sua propria
amamentacdo e resignificando-a. Concluiu-se que no processo de apoio da filha-nutriz,
mesmo diante de experiéncias pregressas negativas, as avos, com base no desejo do melhor
para os netos e de suas informagBes sobre os beneficios do aleitamento, tiveram influéncias
positivas de participacdo e motivacdo. Um didlogo subjetivo entre passado e presente marca a
vivéncia da avO materna, em sua participagdo e nos desejos que constroem para a

amamentacg&o de seus netos.

Palavras-Chave: Amamentagdo. Avos. Salde da Crianca.



ABSTRACT

Grandmothers can be a source of encouragement in the context of breastfeeding and
are important characters in the nurse's social support network. They have a strong influence
on child care practices, mainly involving breastfeeding and feeding. Thus, the general
objective of the study was to understand the experience of the maternal grandmothers before
the breastfeeding of their grandchildren. The specific objectives were: To identify the
meanings attributed by the grandmothers to the breastfeeding of their grandchildren; To
describe the experience of the grandmothers in the context of the breastfeeding of their
grandchildren; To analyze the influences exercised by the grandparents in the breastfeeding of
their grandchildren. This is a qualitative study, of a descriptive nature, performed through the
semi-structured, recorded interview technique with nine maternal grandmothers. To capture
the participants, the snowball sampling technique was used. Data collection occurred after
approval of the Ethics and Research Committee of Maternity School under number of CAAE
59909516.0.0000.5275 and approval 094158/2016. The data were submitted to the content
analysis, in the thematic-categorial modality. Three categories emerged: Recognizing the
importance of breast milk and breastfeeding for the grandchild; Experiencing and
participating in the breastfeeding of the grandchild; Reviving her own breastfeeding and
reframing her. It was concluded that grandmothers, based on the best wishes for the
grandchildren and their information on the benefits of breastfeeding, had positive influences
of participation and motivation in the process of supporting the daughter-nurse, even in the
face of previous negative experiences. A subjective dialogue between past and present marks
the experience of the maternal grandmother, in her participation and in the desires she

constructs for the breastfeeding of her grandchildren.

Descriptors: Breastfeeding. Grandparents. Children's Health.
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1 INTRODUCAO

Amamentar vai além de nutrir o beb&. E um processo que envolve a formagcio de elos
afetivos entre mée e filho, gerando influéncias no estado nutricional da crianca, no sistema
imunolégico, em sua fisiologia e no seu desenvolvimento cognitivo e emocional, além de ter
implicagbes na sadde fisica e psiquica da mée. E durante a amamentacdo que o bebé vai
comegcar a ter o primeiro contato com a realidade externa, atraves das vivéncias o bebé vai
aprendendo e criando memorias afetivas dessas experiéncias (BRASIL, 2009a; ROSARIO;
PITOMBO; NOGUEIRA, 2016).

Para o0 sucesso da amamentacdo se faz necessario o apoio de toda rede social da nutriz,
pois as experiéncias anteriores e o estado emocional da mesma sdo umas das maiores
influéncias no aleitamento materno, assim como a familia (principalmente o pai e a avd) tanto
como transmissores de mitos e crencas, quanto como fonte de incentivo/apoio, e também os
profissionais de salide (REZENDE et al., 2002).

Durante a minha pratica como Enfermeira no cuidado a mulheres no puerpério em
cenério hospitalar e domiciliar observei a presenca constante das avds. Elas possuem um
papel fundamental de apoio no momento do puerpério e muitas vezes passam dias com suas
filhas, noras, netas, neste periodo.

Desde o inicio da amamenta¢do ainda na maternidade, observei como a presenga e
orientacdo da mée, sogra, avd, € importante para a puérpera. Para a maioria das mées, as avos
possuem forte influéncia nas praticas de cuidado infantil, envolvendo principalmente a
amamentacdo e alimentacdo. O estudo realizado por Susin, Giugliani e Kummer (2005),
revelou que a maioria das mées tem contato frequente (no minimo uma vez por semana) com
suas maes (67,9%) e sogras (56,9%), sendo que para quase 40,0% das mé&es esse contato é
diario com as respectivas maes e 30% com as sogras.

Neste sentido, meu olhar recai sobre a influéncia que a avd materna possui sobre a
amamentagdo de seu neto, onde as seguintes questdes nortearam a construgdo deste estudo:
Que significados estdo envolvidos nas vivéncias de avos maternas diante da amamentacdo de
seus netos? Como essas avos se percebem nesse contexto?

Assim, o objetivo geral do estudo foi compreender a vivéncia das avos maternas diante
da amamentacdo de seus netos. Os objetivos especificos foram: ldentificar os significados

atribuidos pelas avos a amamentacdo de seus netos; Descrever a vivéncia das avos no
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contexto da amamentagdo de seus netos; Analisar as influéncias exercidas pelas avos na
amamentacg&o de seus netos.

O estudo justifica-se pela relevancia da amamentacdo para maes, bebés, familia,
sociedade e ambiente e como uma boa prética fortemente recomendada em guia da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) para o cuidado pds-natal de mée e bebé com impacto
na reducdo da morbi-mortalidade infantil. Apesar dos beneficios do aleitamento materno e de
sua importancia ser reconhecida no meio cientifico, ainda assim sdo muitos os desafios sociais
e culturais, bem como assistenciais para aumentar os indices de amamentacéo exclusiva por 6
meses e continuada por dois anos ou mais (WHO, 2013).

O presente estudo pode contribuir com o desenvolvimento de estratégias para
promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno, bem como para a préatica profissional
multidisciplinar, considerando as avés nos diferentes contextos assistenciais como forte
influéncia dessa prética, incluindo-as em grupos de orientacdo e apoio ao aleitamento
materno, bem como em consultas e estratégias de aconselhando da gestante/ lactante.

Ademais, acredita-se também no potencial desta pesquisa para despertar no leitor
maior interesse no tema, de modo que novas pesquisas sejam realizadas, a fim de ampliarmos

0 conhecimento, e basearmos nossa pratica em evidéncias cientificas.
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2 BASES CONCEITUAIS

2.1 A amamentagéo no Brasil

O aleitamento materno € a estratégia isolada que mais previne mortes infantis, além de
promover a saude fisica, mental e psiquica da crianca e da mulher que amamenta. Os
beneficios da amamentagdo sdo multiplos, entretanto, mesmo sendo preconizado pela OMS e
pelo Ministério da Salde o aleitamento materno exclusivo por seis meses, as taxas de
aleitamento materno exclusivo no Brasil ainda s&o baixas (BRASIL, 2009b).

Como exposto na Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais
Brasileiras e Distrito Federal a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo (AME) em
menores de 6 meses € de 41,0% no conjunto de capitais brasileiras e DF. A duracdo mediana
do AME foi de 54,1 dias (1,8 meses) e a duragdo mediana do aleitamento materno de 341,6
dias (11,2 meses) no conjunto das capitais brasileiras e DF (BRASIL, 2009b).

Para Susin, Giugliani e Kummer (2005), sdo necessarias a¢des que promovam essa
prética, a fim de modificar essa realidade, as quais devem considerar fatores que interferem na
amamentacdo, pois o aleitamento materno, apesar de biologicamente determinado, é
influenciado por fatores sociopsicoculturais. A opinido e o apoio das pessoas que estdo ao
redor da mée estdo entre esses fatores, incluindo as avos maternas e/ou paternas da crianca.

Entdo, é importante perceber como o contexto historico e social, influenciou e ainda
influencia cada geracdo de mulheres na sua forma de significar a sua experiéncia na
amamentacdo (MOREIRA; NASCIMENTO, 2012).

Giugliani (2014) expde que é relativamente recente a valorizacdo da amamentacéo
exclusiva nos primeiros meses. Foi no final da década de 1980 que comegaram a aparecer 0s
relatos que poderia haver prejuizos a saude da crianca que recebia suplementacéo precoce do
leite materno com agua, chas, sucos, leite ou alimentos semissélidos/solidos.

Até entdo no final dos anos 1940, iniciando os anos 1950, Bosi e Machado (2005),
expdem que os produtos substitutos do leite materno eram exibidos como uma opcdo para
facilitar o trabalho dos médicos que passam a prescrevé-los indiscriminadamente as maes,
como a forma mais prética e vidvel para seus filhos, pois asseguravam um “produto
confidvel”, visto que tinham uma formacéo voltada para o aleitamento artificial e ndo do

manejo da lactacdo.
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Em 1981, foi instituido o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno
(PNIAM), constituido por vérios 6rgdos e instituicdes. A criagdo do PNAIM fortaleceu as
acdes governamentais e ndo governamentais (SANTO, 2014).

Segundo Bosi e Machado (2005, p. 8),

Com a regulamentacdo do Codigo de Substitutos do leite humano na Assembléia
Mundial de Satde, em maio de 1981, a implantacdo e implementacdo de diversos
programas e estratégias de promocdo ao aleitamento materno, coordenados pelo
Programa Nacional de Aleitamento Materno (1981) do Ministério da Salde do
Brasil, muitas normas foram disseminadas e passou-se a refletir mais sobre o resgate
do aleitamento materno exclusivo em nosso pais. Diversas estratégias foram
adotadas, dentre elas a implantagdo da iniciativa hospital amigo da crianca no Brasil
em 1992, a criacdo de bancos de leite humano em diversas cidades brasileiras,
realizacdo de cursos de aconselhamento em amamentagdo, projeto carteiro amigo,
dentre outra.

O Cddigo Internacional de Comercializacdo de Substitutos do Leite Materno foi de
suma importancia para a decisdo de um programa prd- amamentacao neste pais (REA, 2003).

Com as mudancgas, houve inicialmente resisténcia na implantacdo das estratégias,
devido a mudangas que os servigos precisaram realizar (BOSI; MACHADO, 2005).

O aleitamento materno era abordado de forma superficial no Programa Materno-
infantil e, em caso de insuficiéncia do leite materno, indicavam a distribuicdo do leite em po.
A suplementacdo alimentar para gestantes e lactentes foi a grande énfase do programa. Com a
disponibilidade do leite em p6 no mercado, leva a possibilidade de escolha das mées entre
amamentar seus filhos no seio ou oferecer o leite na mamadeira. Consequentemente, 0
comportamento das mulheres muda o que é observado pela perda da autoconfianca (BOSI;
MACHADO, 2005).

Os meédicos, embora tivessem um bom discurso das vantagens do leite materno,
colaboravam com o desmame precoce e com o crescimento do mercado da inddstria produtora
de leite em po, prescrevendo os leites maternizados (JAVORSKI, 1999).

Na metade do século XIX, médicos orientavam diversas pesquisas a fim de encontrar
substitutos para o leite materno para serem usados no desmame. S&o descritas na literatura
diferentes opcdes: leite de vaca, adicionando-se aglcar e &gua; adicdo de creme e 4gua
limonada para aumentar o pH do leite, favorecendo uma melhor digestdo do leite pelo trato
intestinal, dentre outros recursos (BOSI; MACHADO, 2005).

N&o havia a preocupagdo em orientar que os produtos ndo deveriam ser preparados

com 4gua contaminada, Bosi e Machado (2005), ainda alertam que os “substitutos do leite
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materno”, eram supervalorizados, ressaltando a equivaléncia perfeita do produto, facilidade e

a recomendacao de pediatras para o uso de formulas infantis na dieta da crianca.

[...] em 1986, na Assembléia Mundial de Salde, quando se vota a resolugdo que
clarifica o artigo 6 do codigo sobre doagGes de substitutos de leite materno, como
sendo desnecessarias a maternidades, pois sendo poucos os bebés que sdo excecdo
ao uso do leite humano, sua alimentacdo deve ser adquirida pelos canais normais de
compras de medicamentos. Define também que os chamados “leites de seguimento”
sdo desnecessarios (REA, 2003, p. 41).

Em 1988 o Brasil aprovou as Normas para Comercializacdo de Alimentos para
Lactentes (NBCAL), esta foi revisada e aprovada como NBCAL. A Norma sofreu novo
processo de revisdo nos anos de 2000 e 2001, sendo publicada como Portaria GM 2.051 de
novembro de 2001 e Resolugdo RDC ANVISA n° 221 e n° 222/2002, estas constituem entdo a
Norma Brasileira de Comercializagdo de: alimentos para lactentes, criangas de primeira
infancia, bicos, chupetas, mamadeiras NBCAL, um marco importante na historia do
aleitamento materno no pais. Em Janeiro de 2006, a NBCAL tornou-se lei nacional
(MONTEIRO, 2006).

Neste contexto, segundo Monteiro (2006), uma das a¢des de destaque estruturada
como parte da politica publica de salde de apoio & amamentacdo no Brasil é a Rede de
Bancos de Leite Humano, com mais de 180 unidades distribuidas em todos os estados. Outra
é a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC), com 331 hospitais credenciados.

No que tange a promocdo, destacam-se a Semana Mundial da Amamentagéo,
observada no Brasil desde 1992, e o Dia Nacional de Doacdo de Leite Humano, lancado em
2003, celebrado todos os anos em 1° de outubro. A fim de beneficiar a mée trabalhadora, ha a
legislacdo visando a protecdo do aleitamento materno, como a licenca maternidade, duas
pausas de 30 minutos no trabalho, licenga paternidade, além da NBCAL.

Para Santo (2014), nos altimos 25 anos as acOes realizadas pelo governo brasileiro,
além da contribuicdo expressiva da sociedade civil organizada, resultaram um aumento
significativo das taxas de aleitamento materno no Pais, mesmo ainda estando aquém do
recomendado, que de acordo com a WHO (2008), classifica como bom o indicador de AME
em criangcas menores de 6 meses valores entre 50% e 89% e muito bom a partir de 90%,
quando na Il Pesquisa de Prevaléncia do Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e no

Distrito Federal em 2008 mostrou uma prevaléncia de 41% de amamentagdo exclusiva em
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menores de 6 meses (BRASIL, 2009b). Esse valor do indicador segundo a WHO (2008) é
considerado apenas razoavel.

Nas pesquisas de prevaléncia do aleitamento materno nas capitais brasileiras e Distrito
Federal realizadas em 1999 e 2008, podemos comparar 0s resultados, onde se observa
melhora na duragdo mediana de aleitamento materno exclusivo, passando de 23,4 dias em
1999, para 54,1 dias em 2008. No aleitamento materno também ocorreu aumento da duracao
mediana que emc1999 era de 296 dias, para 341 dias em 2008 (BRASIL, 1999; 2009b).

Esse aumento gradual e lento e indices de aleitamento materno exclusivo abaixo do
recomendado pela WHO (2008) como explicito acima, pode ser justificado pelo fato de por
décadas, pela agdo do marketing da inddstria de alimentos no Brasil, o aleitamento artificial
ser considerado melhor do que o aleitamento materno, principalmente na primeira metade do
século XX (TEIXEIRA; NITSCHKE; SILVA, 2011).

Em 1983, foi lancado pelo extinto Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS), uma portaria tornando a pratica do Alojamento conjunto
medida obrigat6ria nos hospitais publicos e conveniados (BRASIL, 1999). Em geral, eram
adotadas regras rigidas as quais mantinham separados mée e bebé no pds-parto, além de ser
usado soro glicosado como rotina de alimento pré-lacteo, horarios de mamadas fixas,
complementacdo com mamadeira e outras medidas inadequadas de manejo clinico da lactagéo
(BERQUO et al.,1981).

Durante a década de 1980, comecaram a ser divulgadas atividades de promoc¢édo que
tiveram correlagdo com o aumento do tempo de amamentagdo. Nessa perspectiva, Rea (2003),
exp0s em seu estudo, que na duragdo mediana do tempo de amamentacdo em meses desde
1975 até 2002 houve o aumento progressivo, de acordo com a implementagdo de atividades
Ou marcos, internacionais ou nacionais pré-amamentacéo que mais se destacaram a época.

No momento atual, para Bosi e Machado (2005), os indicadores de aleitamento
exclusivo no Brasil e o fortalecimento de inUmeras estratégias para a promocdo do
aleitamento materno, estdo avangando.

Alguns fatores devem ser considerados quando pensamos nas taxas de aleitamento
materno, principalmente aqueles que influenciam negativamente essa prética. Giugliani
(2014) lista os principais obstaculos a prética do aleitamento materno: falta de conhecimento e
conscientizacdo da populacdo em geral, dos profissionais de salde e dos gestores; condutas

inadequadas e pouca qualificacdo dos profissionais de salde; aspectos culturais; falta de
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confianca da mae; falta de apoio e suporte familiar e comunitéario; trabalho da mulher; e

promogao inapropriada de substitutos do leite materno.

2.2 As avos e a amamentacgéo

Apos o nascimento do bebé, a mée-nutriz dedica boa parte de seu tempo aos cuidados
infantis. As mulheres-avés por sua vez auxiliam os cuidados dedicados ao bindmio mée-bebé,
contribuindo com seus saberes obtidos em suas experiéncias como maes e com suas mées e
sogras. Assim, a depender da estruturacdo da rede familiar e da convivéncia, a avd pode
construir uma relacdo de influéncia na pratica de amamentagdo para sua filha-nora e neto
(TEIXEIRA; NITSCHKE; SILVA, 2011).

Neste contexto, para o sucesso da amamentacdo se faz necessario o apoio de toda rede
social da nutriz, Rezende et al. (2002), afirmam que as experiéncias anteriores e o estado
emocional da nutriz sdo umas das maiores influéncias no aleitamento materno, assim como a
familia (principalmente o pai e a av0) tanto como transmissores de mitos e crengas, quanto
como fonte de incentivo/apoio, e também os profissionais de salde.

Barreira e Machado (2004) caracterizam a pratica da amamentagdo como um processo
susceptivel a influéncias multiplas, e ainda expdem que a familia possui grande influéncia
sobre a decisdo de amamentar. Devido as transformacfes que a maternidade causa a mulher,
especialmente a nutriz, fica mais sensivel as influéncias externas sobre os cuidados com seu
filho e ao aleitamento materno.

As mulheres-avoés sdo respeitadas pela sua vivéncia, por ter experienciado o papel de
mée. Seus conselhos, sua forma de vida, sua cultura, sua experiéncia na amamentacao
possuem um peso no convivio familiar (TEIXEIRA; NITSCHKE; SILVA, 2011).

Destarte, Teixeira et al. (2006) expdem que as avds sdo cuidadoras expressivas no
ambito familiar. Cuidam principalmente de suas filhas e noras na fase puerperal, além dos
outros membros da familia. Seus conhecimentos e cultura sdo transmitidos, sua experiéncia e
vivéncia sdo valorizadas e respeitadas, especialmente nos cuidados com os recém nascidos.

Portanto, tentar compreender como a avO se comporta diante do processo de
aleitamento materno, seus mitos, tabus e sua vivéncia pode auxiliar o profissional de satde a

entender o processo de transmissdo e influéncia entre avés e mdes, suas concepgdes e
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interferir de maneira a desmistificar e/ou esclarecer sobre este ato, permitindo assim uma
maior adesdo e manejo dessa préatica (MARQUES et al., 2010).

Corroborando Teixeira et al. (2006) destacam que quando h4 a presenga da avd nos
cuidados da crianga durante o aleitamento materno pode haver interferéncia, incentivando ou
desestimulando esta prética. “A opinido da mulher-avd € vélida. Ela é herdeira de um
processo cumulativo de conhecimentos advindos de sua vivéncia e experiéncias adquiridas ao
longo dos anos, tornando-a valorizada e respeitada” (TEIXEIRA; NITSCHKE, 2008, p.184)

A influéncia da av6 na amamentagéo € exercida sobre trés questdes principais: vontade
da mde em amamentar, a mde ndo possui um padrdo alimentar definido para seu filho e
informacdo objetiva sobre padrdes de amamentacdo, que podem interferir no inicio e duragéo
da amamentagédo (IGLESIAS; VAZQUEZ; VALLEJO, 2013).

Assim, as mulheres acabam sendo influenciadas com valores, tabus, crencas, atitudes,
normas, reproduzindo a heranca familiar de suas mées/avos ou adotam novos padrdes sociais
conforme seu meio relacional e contexto socio-histérico (MOREIRA; NASCIMENTO,
2012).

Neste contexto, o espaco familiar e doméstico para Moreira, Nascimento e Paiva
(2013) fortalece e estabelece as relacOes afetivas e de aprendizagem, o que acontece
frequentemente entre mulheres da mesma familia que amamentaram. Teixeira, Nitschke e
Silva, (2011), em seu estudo deixa claro que as mulheres-avds séo as cuidadosas principais, e
também sdo responsaveis pela transmissdo de conhecimentos.

Com isso, a amamentacdo das nutrizes de primeira vez, sera influenciada pela vivéncia
das maées e/ou avos, o valor simbdlico e afetivo que possuem na familia e as relagdes de poder
desenvolvidas ao longo das geragdes (MOREIRA; NASCIMENTO, 2012)

Segundo Moreira, Nascimento e Paiva (2013), a mulher deve estar em um ambiente
propicio e ter apoio profissional especializado para auxiliar o processo de amamentagdo e
fornecer informacoes.

Sendo assim, as avés devem ser incluidas nas atividades educativas sobre aleitamento
materno, e suas experiéncias e saberes devem ser considerados e valorizados, para que sejam
tracadas estratégias de cuidados que promovam, protejam e apdiem o aleitamento materno de
filhas-noras e netos em processo de amamentagdo (TEIXEIRA; NITSCHK; SILVA, 2011).

O profissional que assiste a mulher no periodo puerperal, para passar seu
conhecimento, suas orientagdes, deve valorizar as crencas, valores e normas expostos pela

mulher-avd, como pela puérpera, agregando os saberes, construindo, desconstruindo,
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reconstruindo significados da pratica da amamentagdo, respeitando a familia (TEIXEIRA,;
NITSCHKE; SILVA, 2011).
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3 METODOLOGIA

3.1 Percurso de producéo e analise dos dados

Trata-se de estudo de abordagem qualitativa, de natureza descritiva. Em relacdo a

pesquisa qualitativa Minayo (2000, p. 21) refere que:

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela preocupa com um
nivel de realidade que ndo pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o
universo de significados, motivos, aspiracdes, crengas, valores e atitudes, 0 que
corresponde a um espago mais profundo das relagbes, dos processos e dos
fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagdo de variaveis.

A autora enfatiza ainda, que essa abordagem parte do pressuposto de que ha uma
relacdo dindmica construida entre 0 mundo real e o sujeito nela inserida, dando ao mundo
objetivo uma visdo subjetiva do sujeito, o que se propde nesta pesquisa.

De acordo com Rudio (2001, p. 71) “a pesquisa descritiva esta interessada em
descobrir e observar fendmenos, procurando descrevé-los, classifica-los e interpreta-los”, com
0 intuito de levantar opinifes, atitudes e crencas acera de um determinado assunto.

Como instrumento de coleta de dados, foi utilizado a entrevista semi-estruturada, com
perguntas objetivas para a caracterizagdo das entrevistadas e perguntas abertas sobre o tema
em questdo, sendo utilizado um roteiro (APENDICE A). A entrevista semi-estruturada ao
mesmo tempo em que valoriza o investigador oferece todas as perspectivas possiveis para que
o informante alcance a liberdade e a espontaneidade necessérias, enriquecendo a investigacao
(TRIVINOS, 1987).

SELLTIZ et al., citado por GIL (1991) esclarece que a entrevista € bastante adequada
como técnica de coleta em pesquisas qualitativas para obter informagbes que envolvam
conhecimentos, expectativas, sentimentos, desejos, vivéncias e pretensdes.

Desta forma, os depoimentos foram obtidos de dezembro 2016 a marco de 2017 e
colhidos por meio de gravagdo em MP3 para que o registro fosse melhor captado evitando a
perda de relatos importantes.

A vantagem do uso da gravacdo direta consiste em que sdo registradas todas as
expressdes orais, deixando o entrevistador livre para prestar mais atencdo no entrevistado
(LUDKE; ANDRE, 1986).
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A populacdo do estudo € constituida por avds maternas que participaram do dia-a-dia
dos netos nos primeiros 6 meses de vida. Como critérios de exclusdo adotaram-se: avés com
limitacbes neuroldgicas ou mentais, avos de bebés prematuros, avos de bebés com maées
Human Immunodeficiency Virus (HIV) positivo, avds paternas.

Para dar o inicio da amostra foram escolhidas trés (3) avos maternas de bebé nascidos
na Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro que estavam presentes no
momento da visita ao alojamento conjunto pela pesquisadora, para serem sementes, Vvisto que
foi utilizada a técnica de amostragem em bola de neve.

A amostragem nomeada como bola de neve é um tipo de amostra ndo probabilistica,
que utiliza cadeias de referéncia. Para construir a amostragem nesse método, lanca-se méo de
documentos e/ou informantes-chaves, nomeados como sementes, com intuito de localizar
algumas pessoas com o perfil necessario para a pesquisa, dentro da populacdo geral. Em
seguida, novos contatos com as caracteristicas desejadas sdo indicados pelas pessoas que
foram indicadas pelas sementes, a partir de sua propria rede pessoal, e assim sucessivamente
e, dessa forma, o quadro de amostragem pode crescer a cada entrevista, caso seja do interesse
do pesquisador (VINUTO, 2014).

Na coleta de dados, a primeira semente foi lancada no Alojamento Conjunto da
Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro. As indicagdes subseqgientes
se limitaram ao prdprio ambiente hospitalar, com interrupgdo na cadeia por dificuldade de
uma das avos de indicar uma proxima participante em potencial. Assim, optou-se pela
continuidade do estudo langando sementes em avds no ambiente domiciliar, cujas filhas foram
atendidas pela autora do estudo.

A amostra totaliza nove entrevistas, que foram encerradas a partir da repeticdo dos
dados. As entrevistas foram transcritas em arquivo de computador e impressas, e 0 audio
também foi arquivado em computador. Utilizou-se sigla alfa-numérica para identificagdo das
entrevistadas, sendo assim a sigla Al refere-se ao depoimento da primeira avé entrevistada e
assim sucessivamente até A9.

Os dados foram trabalhados pela anélise de contetdo, que segundo Bardin (1977, p.

42) pode ser definida como:

um conjunto de técnicas de analise de comunicacdo visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo dos conteldos das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condic6es de producdo/recepcdo (variaveis inferidas) destas mensagens.
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Para dar conta da analise de conteudo, sera utilizado a analise tematica que consiste na
contagem de um ou Varios temas ou itens de significagdo evocados no depoimento. Uma
analise tematica consiste em descobrir os nucleos de sentido que compdem a comunicagao e
cuja presenga, ou frequéncia de aparicdo podem significar alguma coisa para o objetivo
analitico escolhido (BARDIN, 1977, p. 77).

A andlise de conteldo para Bardin (1977, p. 95), organiza-se em trés etapas: Pré-
analise, exploracao do material ou codificagao, e tratamento dos resultados, a inferéncia e
interpretacdo. Com o intuito de favorecer o ensino da analise de conteldo tematico —
categorial e uma pesquisa qualitativa orientada metodologicamente, Oliveira (2008) apontou
uma sistematizagao dessa técnica, a qual foi utilizada no presente estudo.

Neste contexto, é importante ver a andlise de contedGdo como um conjunto de
procedimentos sistematicos, 0s quais permitirdo o pesquisador ter seguranca no caminho a
seguir alem de assentir a replicabilidade da técnica (OLIVEIRA, 2008).

Nessa perspectiva, 0s procedimentos, as etapas e instrumentos que sustentam a
sistematizacdo proposta por Oliveira (2008) sdo: leitura parcialmente orientada do texto,
definicdo de hipdteses provisorias sobre o objeto estudado e o texto analisado, determinacéo
das unidades de registro, definicdo das unidades de significacdo ou temas, analise temética
das unidades de registro, anlise categorial do texto, tratamento e apresentacdo dos resultados,
discusséo dos resultados e retorno ao objeto de estudo.

Apos leitura exaustiva dos depoimentos transcritos, o que permitiu familiaridade com
o discurso dos participantes, foram definidas hipoteses e adotada como unidade de registro 0s
temas. Oliveira (2008) cita que as unidades de registros podem ser: palavras, frases,
parégrafos, temas, objeto ou referente, personagem, acontecimento e documento.

Bardin (1977) expde que o tema é geralmente utilizado como unidade de registro para
estudar motivagdes de opinides, de atitudes, de valores, de crencas, de tendéncias, etc. As
unidades de significagdo /temas nortearéo a origem das categorias.

Neste contexto, com intuito de organizar os dados, um quadro no Microsoft Word foi
realizado com os dados obtidos através da andlise das entrevistas. Primeiramente foi feito a
mao, e colocado em cada frase das entrevistas redigidas e impressas, 0 nimero referente a
unidade de significagdo, com isso ao final do processo, facilitou as revisdes entre as
pesquisadoras para aprimorar a anélise, e com isso foram definidas as seguintes unidades de

significagao (US) /temas:
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. Admirando o aleitamento materno dos netos

. Amamentacdo em Livre Demanda

. Caracterizando a experiéncia da Amamentagdo da filha como positiva

. Apoiando a filha na amamentacéo do neto

. Associando o tempo de mamada com a quantidade de leite, capacidade e saciedade do
bebé

. Concepcoes das avos que destoam do preconizado

. Caracterizando a amamentacdo do neto como sacrificante para sua filha

. Desejando a alimentacdo saudavel dos netos

. Né&o atingindo metas pessoais de duracdo da amamentagéo das filhas.

. Introducéo alimentar aos 6 meses

. Orientando a sua filha de acordo com sua experiéncia na amamentagéo

. Dificuldade na introducéo alimentar do neto

. Considerando as técnicas para amamentar

. Vivéncias positivas de amamentar pelas avos

. Amamentando os filhos por pouco tempo (avos)

. Amamentar requer condigdes especiais, ter leite suficiente, paciéncia e esfor¢o da mée

e adaptacgdo do bebé.

. Dificuldades com a amamentacéo e introducdo de mamadeira na experiéncia da avd

. Experiéncias emocionais negativas vividas pela avé no puerpério

. Sentindo-se inapta a orientar a filha pois ndo conseguiu amamentar

. Desmame precoce relacionado com a volta ao trabalho e nova gravidez na experiéncia
da avo

. Comparando a forma de amamentar de antigamente e agora

. Beneficios da amamentacéo

. Significados envolvidos na amamentagéo

. Aleitamento materno como importante nos primeiros 6 meses até dois anos

. A influéncia da orientacgéo profissional na amamentacéo

. Reconhecendo a importancia do aleitamento materno dos seus netos

. Ressaltando que os netos ndo tomaram mamadeira

Para distribuigcdo, agrupamento, contabilizagdo e relevancia das Unidades de Registro

(UR) dentro das categorias, foram criados dois quadros analiticos com base em Oliveira
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(2008) (APENDICE C e D). As Unidades de Significacdo (US) e as Unidades de Registro

(UR) foram revisadas e contextualizadas, resultando nas seguintes categorias:

Categoria 1: Reconhecendo a importancia do leite materno e da amamentagéo para o neto

Beneficios da amamentacéo

Significados envolvidos na amamentagéo

Aleitamento materno como importante nos primeiros 6 meses até dois anos
A influéncia da orientacgéo profissional na amamentagéo

Reconhecendo a importancia do aleitamento materno dos seus netos

Categoria 2: Vivenciando e participando da amamentacéo do neto

Admirando o aleitamento materno dos netos

Amamentacdo em Livre Demanda

Caracterizando a experiéncia da Amamentagdo da filha como positiva
Apoiando a filha na amamentacéo do neto

Associando o tempo de mamada com a quantidade de leite, capacidade e saciedade do
bebé

Concepcoes das avos que destoam do preconizado

Caracterizando a amamentacdo do neto como sacrificante para sua filha
Desejando a alimentacdo saudavel dos netos

Né&o atingindo metas pessoais de duracdo da amamentagéo das filhas.
Introducéo alimentar aos 6 meses

Orientando a sua filha de acordo com sua experiéncia na amamentagéo
Dificuldade na introducéo alimentar do neto

Considerando as técnicas para amamentar

Categoria 3: Revivendo sua propria amamentacdo e resignificando-a

Vivéncias positivas de amamentar pelas avos

Amamentando os filhos por pouco tempo (avos)

Amamentar requer condigdes especiais, ter leite suficiente, paciéncia e esfor¢o da mée
e adaptacgdo do bebé.

Dificuldades com a amamentacéo e introducdo de mamadeira na experiéncia da avo

Experiéncias emocionais negativas vividas pela avé no puerpério
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. Sentindo-se inapta a orientar a filha pois ndo conseguiu amamentar

. Desmame precoce relacionado com a volta ao trabalho e nova gravidez na experiéncia
da avo

. Comparando a forma de amamentar de antigamente e agora.

3.2 Aspectos éticos

Este estudo foi submetido ao Comité de ética e Pesquisa da Maternidade-Escola da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, sendo executado sob o regimento da Resolucédo
466/12 do Conselho Nacional de Satde / MS. O estudo iniciou ap6s aprovacéo do Comité de
ética e Pesquisa da Maternidade Escola sob numero da CAAE 59909516.0.0000.5275 e
nimero de Parecer 1.749.195 (ANEXO A).

Todos os participantes da pesquisa assinaram duas vias do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), (APENDICE B), ficando uma via nas maos das pesquisadoras e
outra via com a participante, para que seus dados fossem utilizados na pesquisa, garantindo-
Ines o anonimato, de acordo com a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude (CNS/MS).

No TCLE constava informagdes como: o objetivo, justificativa, delineamento da
pesquisa, sigilo do dos dados pessoais e confidenciais, e que estavam livres para recusar-se a
responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento, em qualquer
fase do estudo, sem nenhuma penalizagdo. Sendo assim, a escolha de participacdo na pesquisa
foi uma decisdo exclusiva de cada individuo que ndo tiveram nenhum beneficio em sua
participagao.

Outrossim, foram informados que seria realizado uma entrevista, aplicado um roteiro
semi-estruturado o qual seria gravado e transcrito em seguida, e que a participante poderia
ouvir, se desejasse, e recusar sua inclusdo na pesquisa, que as gravagdes permaneceriam
arquivadas por um tempo de seis meses, apos esse tempo seriam apagadas.

Para mais, foram informados que as pesquisadoras estavam & disposi¢do para
esclarecer qualquer duvida que surgisse quanto ao carater e ao andamento do estudo.

Os riscos desta pesquisa foram minimos relacionados a possiveis desconfortos
emocionais ao relatar experiéncias que mobilizam sentimentos, podendo ser minimizado com

a interrupcéo da entrevista, e nos casos de necessidade poderia ser solicitado o servigo de
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Psicologia da instituicdo vinculada a pesquisa. Ndo houve durante as entrevistas a necessidade

de nenhuma intervencgao.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracterizacgdo das participantes

Os integrantes deste estudo sdo avs maternas que participaram dos primeiros meses
de vida dos seus netos, totalizando nove (9) avos. O quadro 01, apresenta informagdes acerca
do perfil da avos, segundo idade, procedéncia, estado civil, renda familiar, ocupacdo e

escolaridade.

Quadro 01 - Caracterizagao dos participantes segundo idade, procedéncia, estado civil, renda

familiar, ocupagéo e escolaridade.

Identificagdo | Idade | Procedéncia Es;[\{ji?o Renda Familiar Ocupagcao Escolaridade
Al 56 Duque de | casada Até 1 salario | Do lar Médio completo
caxias minimo
A2 64 Ipanema Vilva 1-4 salarios | Do lar Médio completo
minimos
A3 58 Catumbi casada Até 1 salario | aposentada Médio
minimo incompleto
A4 66 Icarai casada 5-8 salario | Professora - | Superior
minimos aposentada completo
A5 63 Icarai casada 5-8 salarios | Funcionaria Superior
minimos publica completo
A6 69 Icarai divorciada | 1-4 salérios | Do lar Médio
minimos Incompleto
A7 88 Icarai Vilva 1 salario minimo Do lar Fundamental
Incompleto
A8 57 Icarai casada Acima de 8 | Farmacéutica | Superior
salarios minimos completo
A9 36 Sapé solteira 1 salario minimo Domeéstica Fundamental
completo

Fonte: Elaborada pela autora, 2017

A idade entre as avos variou de 36 a 88 anos, tendo com média 61,9 anos. Quanto a

procedéncia, 5 avos residiam no bairro Icarai localizado na cidade de Niteroi, e as outras 4
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avos em bairros diversificados, Duque de Caxias, Ipanema, Catumbi e Sapé. No que se refere
ao estado civil das avds 5 avés sdo casadas, 2 vilvas, 1 divorciada e 1 solteira.

Em referéncia a renda familiar, 4 avés possuem renda familiar até 1 salario minimo, 2
avos de 1 a 4 salarios minimos, outras 2 de 5 a 8 salarios minimos e 1 acima de 8 salarios
minimos. No que tange a ocupacdo, 4 avos sdo do lar, 1 professora aposentada, 1 aposentada,
1 funcionaria publica, 1 farmacéutica, 1 doméstica.

Em relacdo a escolaridade, 2 avos possuem o ensino meédio incompleto, 2 o ensino
medio completo, 1 o ensino fundamental incompleto, 1 o ensino fundamental completo e 3 o

ensino superior.

4.2 Categorias analiticas

4.2.1 Categoria 1: Reconhecendo a importancia do leite materno e da amamentacéo para o

neto

Na Analise dos quadros apresentados (APENDICE C e D), pode-se observar que néo
houve grande disparidade entre as categorias determinadas no que se refere & porcentagem de
unidades de registro que as compdem. Ainda assim os temas da categoria 1, foram os que
mais se destacaram na quantidade de URs. Nesta categoria os temas com maior URs, foram
Beneficios da amamentagdo (11,67%) e Reconhecendo a importancia do aleitamento materno
dos seus netos (9,73%).

Como beneficios da amamentagdo as avos disseram que evita doencas, economiza, é
pratico, completo e saudavel, aumenta a imunidade, tem na quantidade ideal o leite, ganha
peso, favorece o contato mée e filho, estimula o desenvolvimento, promove 0 bem estar e

saude da crianca. Podemos observar esses beneficios na fala a seguir:

... contém todas as vitaminas que € necessaria para um bebé, para
comecar o anticorpos, para ele ganhar mais rapido.

...Todos os tipos de doenca, ndo vou dizer que ele ndo vai ter, mas
pelo menos com o leite materno a crianca fica mais resistente, o

organismo, e evita, € melhor de evitar



30

....ele auxilia muito no trabalho do dia- a- dia da mae, evita lavacdo

de mamadeira, estar mexendo com outro leite... (A2)

O leite materno protege contra doencas, e além disso garante uma alta qualidade
nutricional para a crianca, estimulando o crescimento e desenvolvimento dessa. A
amamentacdo possui inimeras vantagens ndo s6 para crianga como para, a méae, a familia e a
sociedade em geral, tendo um grande impacto sobre a mortalidade de criangas pequenas,
devido aos componentes do leite materno, que defendem o organismo de infecgdes comuns
em criangas como a diarreia e doencas respiratorias (GIUGLIANI, 2000).

Muitos sdo os beneficios do aleitamento materno, além dos citados acima, podemos

acrescentar segundo Brasil (2009b, p. 18)

Evita mortes infantis diminui o risco de alergias, diminui o risco de hipertenséo,
colesterol alto e diabetes, reduz a chance de obesidade, melhor nutri¢do, efeito
positivo na inteligéncia, melhor desenvolvimento da cavidade bucal, reduz risco de
cancer de mama, menores custos financeiros, promove o vinculo afetivo mde- bebé.

Neste estudo as avos reconheceram a importancia do aleitamento materno,
principalmente nos primeiros meses de vida do bebé o que vai de encontro com o

preconizado pelo Brasil (2009a), que é o aleitamento materno exclusivo por 6 meses.

...vou respeitar, 6 meses so de peito, peito, peito (Al)

...porque sei da importancia dos primeiros meses de vida do bebé o
leite materno... (A5)

Eu acho muito importante... (A4)
Eu acho importante a amamentagdo sim até os 6 meses... (A8)

O conselho que eu daria hoje para minha filha e para as outras maes
é: amamente seu filho, porque é muito importante (A2)

Giugliani (2014) ressalta que nos primeiros meses de vida do bebé, muitos beneficios
do leite materno sdo mais notorios, quando a amamentacgdo é exclusiva, pois quando a crianga
recebe qualquer outro alimento que ndo seja o leite materno, como cha ou agua, o efeito
protetor contra diarreia e doengas respiratorias do leite materno podem diminuir

consideravelmente.
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..ndo dar agua, cha, suco, pelo menos durante os 6 primeiros meses
(A3)

Neste contexto, se for iniciada a introdugdo complementar antes dos 6 meses de vida
do bebé, pode levar a prejuizos & saude da crianga, pois a introducdo precoce de outros
alimentos estd relacionada a: Maior nimero de episodios de diarreia; Maior nimero de
hospitalizacOes relacionada a doenca respiratoria; Risco de desnutrigdo; Menor absorcéo de
nutrientes importantes do leite materno, como o ferro e o zinco; Menor duragdo do
aleitamento materno (BRASIL, 2009a)

Além da amamentacdo nos primeiros 6 meses do bebé, as avds também destacaram a

importancia do aleitamento materno até os dois anos de vida,

...hoje eu torgo para que ela amamente pelo menos até os dois anos...
(A8)

“A OMS e o Ministério da Satde recomendam aleitamento materno exclusivo por seis
meses e complementado até os dois anos ou mais” (BRASIL, 2009a).

Podemos perceber nas falas das avos que quando citam o aleitamento materno no
tempo preconizado pela a OMS e MS, colocam como meta até dois anos, como se esse fosse 0
limite da amamentac&o, quando o que é recomendado € até dois anos ou mais.

Quanto ao tema, os significados envolvidos na amamentagéo (8,56%), como URS: o
leite materno é tudo, é fundamental, € 6timo, € tudo de bom, é a maior riqueza do mundo,
amamentar é bom, é a primeira alimentagdo do bebé. Podemos perceber nas falas da avos que

a amamentacdo tem um significado positivo.

... Aleitamento materno € essencial ... (A5)
... Acho fundamental uma méae amamentar seu filho (A6)
.. E 0 melhor alimento para a crianga quando nasce (A7)

Eu na minha opini&o, eu acho que é bom para ele (a amamentacéo)
(A9)

Segundo Teixeira, Nitschke e Silva, (2011), é importante conhecer o significado que
as mulheres-avos atribuem a amamentagdo, assim como suas crengas, tabus, valores

atribuidos a esse processo, a fim de favorecer o cuidado de suas filhas-noras e netos no
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desenvolvimento da amamentacdo. Todas as avos atribuiram significados positivos a
amamentac&o, destacando o valor do leite materno para seus netos.

As avos significam a pratica do aleitamento & partir de sua experiéncia na
amamentacdo dos filhos, e da interacdo estabelecida com estes. Os significados surgem
também do meio relacional, com a mée, sogra, vizinha, esposo, a esposa e os profissionais de
saude, que sdo elaborados ao longo dos anos e de acordo com a relagdo estabelecida com
pessoas que vivenciavam e experienciavam a pratica da amamentacdo (TEIXEIRA et al.,
2006).

O tema, A influéncia da orientacdo profissional na amamentagdo, foi colocado por
algumas avos tanto de maneira positiva, quando falam que a filha estd tendo sucesso no
processo devido orientacdo, quanto de maneira negativa, quando relatam sobre orientagfes de

profissionais incentivando o desmame precoce na experiéncia de amamentagdo da avo.

..minha filha esta executando muito bem (a amamentacdo), com a
ajuda de uma profissional excelente (A5)

... Na minha época néo tinha essas orientac@es [...] faz diferenca ser
orientada (A3)

... O médico me aconselhou a secar o leite (A4)

O momento de espera do bebé, e chegada deste na familia € um momento que requer
orientacdo, apoio, promocao e protecdo da amamentacdo, € um momento cercado de duvidas,
medos, insegurangas. O profissional que atua junto a gestante/puérpera/nutriz é fundamental
para orientd-la de maneira que diminua esses sentimentos e permita a mesma ter confianca e
seguranga na amamentagé&o.

Neste contexto, Giugliani (2000) destaca que ndo basta ter apenas conhecimento sobre
aleitamento materno, mas é preciso ter habilidades clinicas e de aconselhamento, para um
bom desempenho na promogao, protecio e apoio a amamentagdo. E importante que as maes
percebam a solicitude do médico (ou qualquer outro profissional de saide) para que possam

se sentir seguras e apoiadas.
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4.2.2 Categoria 2: Vivenciando e participando da amamentagéo do neto

Nesta categoria podemos perceber um discurso das avos de apoio e incentivo a
amamentacdo. O tema de maior destaque é: Apoiando a filha na amamentacdo do neto,
aparecendo 31 vezes nas entrevistas.

Dentro deste tema, apareceram registros como: incentivando a alimentacdo saudavel
da lactante, valorizando o repouso e entrega da puérpera, constituindo rede de apoio para a
filna amamentar, participacéo, presenca mais frequente na quarentena.

A alimentacdo saudavel da lactante é destacada por A2, a mesma considera que ajuda
na producéo do leite, e que ndo deve faltar as verduras principais, a carne, o peixe, o frango, o
que é sustentado por Brasil (2009a), que exple que é necessario 0 aumento da ingestdo de
calorias e de liquidos para produgéo de leite, considerando uma alimentacdo adequada durante
a lactacdo, aquela que contém pdes e cereais, frutas, legumes, verduras, derivados do leite e
carnes, dentre outros.

Podemos observar nas falas das avos o quanto se sentem importantes participando da

amamentacg&o do neto

Ai um larga eu boto para arrotar, eu acho muito assim,
participativo (Al)

... Eu me vejo assim, muito (til, em poder ajudar ... eu gosto muito de
estar participando e incentivando (A2)

Aradjo et al. (2014), salienta que a valorizacdo das avos contribuird na promogéo e
manutencdo do aleitamento materno. Corroborando, Primo e Caetano (1999), ressaltam a
importancia da participagdo das avoés, atuando junto as filhas, dando forca e incentivo,
fazendo valer seu status de mée até mesmo para orientar suas filhas a respeito dos deveres e
responsabilidades de ser mae.

O apoio e incentivo a amamentacdo do neto fica claro nessas falas

... Eu apoiei ela, eu achava que ela tinha que amamentar, que ela
tinha que forgar mais a barra

.... eu apoiei muito para ela aguentar... (A6)

...eu estimulo, eu gosto, eu ajudo ela... (A9)

Ah! eu incentivo mais do que posso... (A5)
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Podemos perceber na fala da A6, uma situacdo que muitas mulheres vivenciam que é a
pressdo social devida ao conhecimento dos beneficios do aleitamento materno, o que pode
fazer com que a mulher experimente sentimentos ruins e estressantes na decisdo de
amamentar ou ndo seu filno (ARAUJO et al., 2014). Com isso é importante que a mulher
receba informacéo e apoio e que ela possa fazer sua escolha consciente, sem julgamentos.
Neste contexto, Primo e Caetano (1999), expGem que as mdes Se sentem pressionadas a
amamentar seus filhos, como forma de demonstrar seu amor por eles.

As metas pessoais de duracdo de amamentagdo dos netos, estipuladas pelas avds, ndo
foram alcancgadas, visto que mesmo sofrendo influéncias, a amamentacdo € uma escolha da
mulher, como exposto por Teixeira, Nitschke e Silva, (2011, p.212) “[...] é preciso considerar

que amamentar é uma decisdo da mulher, um ato intrinseco ao papel da mée.”’

...mas eles ndo chegaram aonde eu queria que eles chegassem, eu
queria que eles ficassem com a mae dando peito até tarde até um ano
mais ou menos, mas nao aconteceu isso (A6)

Além das avos estipularem metas para amamentagdo dos netos, elas também orientam
suas filhas de acordo com sua propria experiéncia na amamentacdo, gerando influéncias quer
positivas ou negativas de acordo com o que foi vivido pela mesma. Este tema esta presente na
fala da A9.

..JA estou acostumada, j& passei por isso, entdo eu ajudo ela a
colocar para amamentar, posicdo. [...] Falo para ndo amamentar ele
dormindo, n&o deixar sd ali o peito para fora e ele sugando sozinho,
que é perigoso. Colocar para arrotar para ndo sufocar a crianga
(A9).

“O amamentar é uma experiéncia transmitida de mée para filha e, é uma tradigéo
familiar influenciada através do discurso e da acdo/apoio” (TEIXEIRA; NITSCHKE; SILVA,
2011, p.212). Segundo Araujo et al. (2014), se a av0 experienciou a amamentacdo de forma
positiva, sua filha serd influenciada positivamente, caso contrério, ela ndo tera motivacéo para
amamentar, repetindo o que foi vivido por sua méae/avo.

Neste estudo, os achados apontaram que, embora haja influéncia da experiéncia da avo
no processo de apoio da filha, mesmo diante de experiéncias pregressas negativas, as avos,
com base no desejo do melhor para os netos e de suas informacdes sobre os beneficios do

aleitamento, tiveram influéncias positivas de participagdo e motivagdo Vvisto que mesmo as
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avos, a maioria delas (7), apresentando dificuldades, processos complicados na amamentacdo

de seus filhos, motivam e incentivam suas filhas a amamentarem seus netos.

..eu amamentei muito pouco [..] Acho fundamental uma mée
amamentar seu filno (A6)

...eu ndo amamentei, mas ela (filha) eu estou admirando... (A4)

Nesta perspectiva, a admiragdo da amamentagdo dos netos foi
percebida na fala das avos:

Eu acho lindo na hora que ela d& mama, acho mais lindo na hora que
ela pega o peito... (Al)

Eu fiquei muito feliz em saber que ela queria amamentar... (A8)

Esta admiracdo, estimula a mée-filha a amamentar, j& que a opinido, os sentimentos da
mae-avo é tdo importante para a mesma, como assegura Moreira, Nascimento e Paiva (2013,
p. 438), “Os sentimentos ajudam na mudanca de atitude e/ou comportamento frente a acdo de
amamentar.”

Sendo assim, com o incentivo, ajuda e experiéncia da mée-avo, ha a oportunidade das
maes-filhas experimentarem uma amamentagdo de sucesso, passando por experiéncias
positivas, dando continuidade na familia neste processo e influenciando geragdes futuras
(PRIMO; CAETANO, 1999). A caracteriza a experiéncia da amamentacdo da filha como

positiva:

...esta vencendo isso muito bem, executando muito bem [...], esta tudo
indo muito bem, esta no caminho certo (A5)

Todavia, nem todas as mées conseguem ter uma experiéncia positiva na amamentacao,
passando assim por dificuldades, A4 caracteriza a amamentagdo do neto como sacrificante

para sua filha.
...ela com todo sacrificio, se esforcar para manter o leite... (A4)
Moreira, Nascimento e Paiva (2013, p. 438) afirmam que “a percepcdo da

amamentagdo transita entre uma percepgdo positiva e/ou negativa a depender do contexto

individual e grupal pela qual passa cada mulher que a vivencia.” O que vai de encontro com a
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experiéncia vivida por A4 na amamentagdo de suas filhas, que a mesma relata ter sido
rodeada de muito estresse.

A amamentacdo é um processo que precisa ser aprendido, mée e bebé nos primeiros
dias pbs-parto estardo vivenciando isto. N&o é meramente instintivo, porém A5 relata que sim

em seu discurso:

...mas sempre foi o instinto materno mesmo de amamentar seu filho...
(AS)

N&o obstante, Giugliani (2000) expde que a amamentacdo da espécie humana,
diferente dos demais mamiferos, “ndo € um ato puramente instintivo. Maes e bebés precisam
aprender a amamentar e ser amamentados” (GIUGLIANI, 2000, p. 242). Este é um
pensamento, presente no tema: ConcepcOes das avos que destoam do preconizado, onde
podemos encontrar também falas que incentivam a mamada nos dois peitos com tempo
contado, associacdo do tamanho do peito com a amamentagao e a opinido que é necessério dar

outro leite ao bebé apds 6 meses de idade.

... dez & vinte minutos em cada seio, principalmente vinte minutos em
cada seio, ai pronto, eu sei que vai estar bem alimentado (A2)

Quanto ao tempo de mamada do bebé, é uma questdo muito particular, cada um
apresenta um tempo diferente de mamada, que é necessario para esvaziar a mama da mée.
Entdo o tempo ideal da mamada é o tempo de esvaziamento da mama, o qual cada bebé
desenvolverd o seu.

Giugliani (2000, p. 242) reafirma que o “tempo de permanéncia na mama em cada
mamada também nado deve ser estabelecido, uma vez que a habilidade do bebé em esvaziar a
mama varia entre as criangas e, numa mesma crianga, pode variar ao longo do dia dependendo
das circunstancias”.

Neste contexto, ndo é aconselhado cronometrar o tempo do bebé no seio, pois ja
sabemos que o leite se modifica durante a mamada, como expde Lawrence e Lawrence apud
Moura (2014) que no leite do final da mamada (leite posterior), a quantidade de lipidios é
maior do que no leite anterior (inicio), logo se trocarmos o bebé de peito no tempo estipulado
pelos pais ou profissionais, ndo seré garantido que o bebé alcangou esse leite posterior.

Além disso, uma avo considerou o tamanho do peito de sua filha, relacionando-o com

a amamentagdo, porém sabemos que a diferenca que podemos observar nas mamas, sdo
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devido a disparidade na quantidade de tecido adiposo e ndo do tecido glandular, portanto as
mulheres com mamas pequenas sdo capazes de amamentar, assim como as que possuem seios
maiores (ORFAQ; GOUVEIA, 2009).

..porque ela é peituda, bota cada um de um lado, ai mama, mama,
mama... (Al)

Ainda sobre as concepces das avos, A8, relatou ser necesséario oferecer a crianca apos

seis meses outro tipo de leite,

..mas apds os seis meses [...] a crianca precisa de outro tipo de

alimentacgéo, outro tipo de leite (A8)

No entanto, é preconizado pelo Ministério da Salde, o aleitamento materno exclusivo
por seis meses e complementado por dois anos ou mais, como exposto em Brasil (2009a). O
que é afirmado pelo passo dois dos dez passos para uma alimentacdo saudavel do guia
alimentar para criangas menores de dois anos (BRASIL, 2002, p.87) “A partir dos seis meses,
oferecer de forma lenta e gradual outros alimentos, mantendo o leite materno até os dois anos
deidade ou mais.”

No primeiro ano de vida € bom que se evite oferecer o leite de vaca ndo modificado,
pois este é pobre em ferro e tem baixa disponibilidade do mesmo, o que pode levar a anemia,
além de ser um risco maior para o desenvolvimento de alergia alimentar, distarbios
hidroeletroliticos, e também contribuir para um excesso de peso futuro e suas complicacdes
(BRASIL, 2009a).

A mamada frequente, sem horario fixo, faz parte do comportamento do recém-nascido,
justificando o aleitamento sob livre demanda, e destacando a sua importancia (GIUGLIANI,

2000). No depoimento de A8, podemos perceber que ela reconhece o valor da livre demanda:

...hoje em dia com a livre demanda, que a crianca quer, vocé da, eu

acho muito bom isso... (A8)

Mesmo com a introducéo alimentar, é aconselhavel que seja dado sob livre demanda o

leite materno, no entanto, a fim de respeitar os sinais de fome e saciedade que o bebé
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apresenta, é aconselhdvel que tenha um espaco maior entre a mamada e as principais refeicoes
(BRASIL, 2009a).

A fim de alcancar uma amamentacdo de sucesso, sem dor, sem problemas na mama,
onde o bebé ganha peso e se desenvolve, € necessario orientar desde a gestacdo sobre a pega e
a posicdo adequada. As avos em suas falas consideraram essas técnicas, surgindo o tema:

Considerando as técnicas para amamentar.

... Acho que porque tem alguma técnica e a gente ndo sabe (A8)

A8 em sua fala considera a possibilidade de ter técnica para amamentar, pois em sua
experiéncia como lactante, passou por dificuldades, seu mamilo fissurou. Em concordancia,
“para a mae produzir o leite de que seu bebé precisa, este deve sugar com frequéncia e da
forma correta. O bebé ndo consegue obter o leite sugando apenas o mamilo” (OMS; FUNDO
DAS NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA, 2009, p. 115)

Neste ambito, a pega e a posi¢cdo do bebé sdo o ponto chave para 0 sucesso da
amamentacdo. A pega est4 correta quando podemos observar os seguintes sinais do bebé: o
queixo toca a mama, boca bem aberta, também chamada de boca de peixe, labio inferior
voltado para fora, aréola mais visivel acima do que abaixo (OMS; FUNDO DAS NACOES
UNIDAS PARA A INFANCIA, 2009).

Quanto ao posicionamento, o rosto do bebé de frente para a mama, com nariz na altura
do mamilo, deixar o bebé bem préximo do corpo da méae, cabeca e tronco alinhados (pescogo
ndo torcido) e bebé bem apoiado (OMS; FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA A
INFANCIA, 2009). Uma boa transferéncia de leite é possivel devido a posicdo adequada do
bebé (ORFAO; GOUVEIA, 2009).

... No comecgo quando ele comegou a amamentar, e ela ndo sabia
colocar ele, por causa do nariz para néo sufocar (A9)

Através de seus conhecimentos e experiéncia A9 orienta sua filha a respeito do
posicionamento da amamentagdo, Primo e Caetano (2009), destaca em seu estudo, a
importancia de incluir as avés e pais nas orientacdes de amamentacdo do pré- natal e
puerpério, extinguindo assim mitos e ddvidas referentes a esta pratica. Ainda ressalta o valor

da avd, como educadora, incentivadora e espelho para suas filhas, agora méaes.
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Todas as avos deste estudo consideraram o leite materno como principal na boa
alimentagdo dos netos nos primeiros meses. A introdugdo alimentar a partir dos seis meses foi
apontada por duas avos, emergindo como um tema deste.

...mas apds os seis meses a gente ja sabe, tem conhecimento que uma
outra alimentacdo na parte nutricional € muito importante... (A8)

...porque ja passou dos primeiros seis meses, devia introduzir outros
alimentos nele... (A9)

Brasil (2009a) reforca que apds os seis meses do bebé, a introducdo alimentar na dieta
deve complementar as muitas qualidades e fungdes do leite materno, deve prover quantidade
de &gua, energia, proteina, gorduras, vitaminas e minerais através de alimentos seguros, de
acordo com a cultura, economicamente acessiveis, e agradaveis ao paladar da crianca.

Nesta conjuntura, um alimento para ser aceito pela crianca, é necessario que seja
oferecido pelo menos de oito a dez vezes. Muitas vezes uma rejeigdo inicial por aquele
determinado alimento, é caracterizada como uma rejeicdo permanente e acabam néo
oferecendo novamente & crianga o alimento (BRASIL, 2009a).

Isto é identificado na fala da A9:

... Eu acho que ele deveria comer outras coisas [...] devia introduzir
outros alimentos nele, mas é dele mesmo, ele ndo gosta [...] se ndo, ndo
come nada. (A9)

Isto posto, vale salientar que “’existem predisposices genéticas para se gostar ou ndo
se gostar de determinados gostos, e diferengas nas sensibilidades para alguns gostos e sabores
herdados dos pais.”” (BRASIL, 2009a, p.70). Através do leite materno, o bebé pode
experimentar diversos sabores e aromas, provenientes dos habitos alimentares de sua
(MENNELLA, 1995 apud BRASIL, 2009a). Logo, a alimentagdo saudavel da maée,
influenciara no paladar da crianga durante a introducéo alimentar.

No presente estudo, trés avos expuseram o desejo de seus netos desenvolverem uma

alimentacdo saudavel.

Uma alimentagéo saudavel [...] uma comida mais natural (A5)
Ter uma boa alimentacdo (A6)

...comer arroz, feijao, legumes e frutas, comida saudavel. (A7)
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Podemos observar no Guia Alimentar para criangas menores de dois anos (BRASIL,
2005) os dez passos da alimentagdo saudavel para criangas brasileiras menores de dois anos,
destacamos alguns passos, visto que fazem aluséo ao tema discutido, desejando a alimentagéo
saudavel dos netos.

Estdo presentes nesses passos: complementacdo apls seis meses com cereais,
tubérculos, frutas, leguminosas, legumes; respeitar a vontade da crianca sem rigidez de
horario na alimentagdo complementar; a consisténcia deve ser espessa desde o inicio e
oferecida de colher, aumentando gradativamente; oferecer diferentes tipos de alimento
durante o dia; utilizar temperos naturais, pouco sal; evitar agucar, enlatados, balas,
refrigerantes, salgadinhos entre outros; cuidados de higiene no preparo e manuseio dos
alimentos (BRASIL, 2005).

4.2.3 Categoria 3: Revivendo sua propria amamentagdo e resignificando-a

Nesta categoria podemos perceber que a experiéncia das avds do presente estudo,
mesmo quando falavam ter sido positiva, ainda assim passaram por momentos dificeis,
cercados de muitos mitos, falta de informacgdo e apoio profissional e intercorréncias na
amamentacg&o de seus filhos. Os temas desta categoria se entrelacam.

Somente duas avés amamentaram seus filhos por mais de dois anos, e sete avds
chegaram a amamentar por no maximo seis meses, o que pode ser explicado pela quantidade
de unidades de registro que apareceram do tema: Dificuldades com a amamentacdo e
introducdo de mamadeira na experiéncia da avd, aparecendo 33 vezes em oito entrevistas.

Dentre as dificuldades alegadas na amamentagéo de seus filhos e consequente uso de
mamadeira, as avos relataram: pouco leite, ndo ter leite, introducdo de bicos e mingau, bebé
menino suga mais, ndo saciedade do bebé, falta de experiéncia, problemas na mama, célicas
do bebé, bebé ndo gostava de mamar, ndo pegou 0 peito ou ndo pegava 0 peito vazio.

Podemos destacar alguns mitos da amamentacgéo na fala das avos:

...50 ndo foi melhor porque eu tive pouco leite (A2)

...dizem que menino suga mais, entdo acho que ele sugava e nao
ficava satisfeito, ai eu fui e botei na mamadeira... (A3)
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... ... porque ela ndo gostava, ela ndo pegou quase [...] pena que eu
nao tinha leite. Foi uma pena ndo ter mesmo... (A6)

Muitas mées relatam ter “pouco leite” ou “leite fraco”, sendo muitas vezes fruto da sua
inseguranca, quanto a sua capacidade de alimentar seu bebé, visto que alimentar o bebé
diretamente no seio, ndo permite saber a quantidade de leite que este esté ingerindo.

Segundo Giugliani (2000), esta inseguranca gera uma ma interpretacdo do choro do
bebé e de suas mamadas frequentes, o que é comum em bebés pequenos, e com isso para as
maes o choro sempre sugere fome. O bebé percebe a ansiedade da familia e da mée, o que por
sua vez aumenta o choro.

Como exposto, pelo fato de ndo poder controlar a quantidade de leite que sai da mama
durante a mamada, algumas mées optam por dar complemento /leite artificial para o bebé.
Giugliani (2000) relata que a ansiedade materna é aliviada muitas vezes, devido a
suplementagdo com outros leites, com isso a mde se acalma, passa mais seguranga e
tranquilidade para o bebé, este entdo passa a chorar menos, reforgando a ideia que ele chorava
por fome. Além disso, a falta de experiéncia em amamentar, também surgiu na entrevista com
uma avo:

..tive na casa de um irmad em Friburgo, ela sem filhos, sem
experiéncia, eu sem experiéncia nenhuma, conclusdo tentei tirar o
leite mas ndo veio, comegou a inflamar, me deu febre muito alta,
muita dor... (A4)

Segundo Giugliani (2000), para o sucesso da amamentagdo os primeiros 14 dias apds o
parto serdo de suma importancia, pois é nesse periodo que ocorre a consolidacdo da lactacéo,
além de ser um periodo onde beb& e mamde estdo se reconhecendo, aprendendo, momento
cheio de intensidade. Visto que amamentacdo ndo € instintiva, ela precisa ser aprendida.

Neste contexto, Teixeira et al. (2006) em seu estudo, relata que a falta de apoio e
orientacdes quanto as questdes referentes ao manejo da lactacdo levou as avos a apresentarem
problemas, como ingurgitamentos, fissuras e dor durante o ato de amamentar, 0 que
contribuiu ainda mais para o desmame precoce e o uso do leite artificial. Podemos perceber

alguns problemas na amamentacéo no relato das avos:

...0 segundo filho ja foi mais complicado, porque feriu, porque
empedrou... (A9)
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Apesar do meu bico ficar pendurado no comego, passava pomada mas
nédo adiantava (A8)

O ingurgitamento mamario é proveniente de mamadas pouco frequentes, e com
duracéo limitada, assim como pega e posi¢do inadequadas, as mamas ficam frequentemente
avermelhadas, doloridas, edemaciadas e duras, podendo a nutriz apresentar elevacdo da
temperatura corporal (JONES, 2014).

Como foi também relatado pelas as avés, a fissura mamilar pode acontecer nos
primeiros dias de amamentacdo, devido pega inadequada, onde o recém-nascido faz a sucgao
no mamilo ao invés de fazé-la na aréola, ocasionando um trauma mamilar, podem levar a
nutriz a desistir de amamentar devido a dor (JONES, 2014).

Com isso, se faz muito necessaria a orientacdo e apoio a esta lactante, ajudando-a a
identificar na mamada o que pode estar causando estes problemas e resolvé-los. No
ingurgitamento mama@rio € preciso que as maes esvaziem as mamas através de ordenha ou
mesmo da propria mamada do bebé, o que também j4 vai auxiliar na conduta da rachadura ou
fissura, além de ajustar a pega e posi¢do do bebé, evitar pomadas, cremes, passar 0 proprio
leite na mama, ndo lavar aréola e mamilo antes de oferecer o seio, se for necessario retirar o
bebé do peito colocar o dedinho na boquinha a fim de desfazer a pressédo negativa e nao
machucar ainda mais (JONES, 2014).

Além destes, a mastite também foi citada,

..porque minha filha ndo mamava direito, eu tive mastite nos dois
seios e ndo pude mais amamenta-la (A7).

Jones (2014) expde que tudo que possa atrapalhar ou inibir o fluxo de leite pela mama
(posicdo e pega errados, obstaculo no trajeto do leite, sutid apertado) pode levar a uma
mastite. Quando ha o extravasamento de substancias do leite através de células rompidas para
o tecido conjuntivo ao redor, a mastite se instaura, levando a um processo inflamatério no
local.

Desta maneira, muitas vezes quando a nutriz enfrenta problemas na amamentagé&o,
devido & dor, dificuldades, ansiedade, inseguranca, ela recorre & mamadeira para oferecer o
seu proprio leite ou até o leite artificial para seu filho, com isso faz com que o bebé sugue a

mamadeira com uma succao diferente do que faria no peito de sua mae.
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Neifert et al. (1995) apud Giugliani (2000) afirma que a mamadeira, € uma fonte
consideravel de infec¢do para crianga e pode interferir no aleitamento materno, visto que apos
sugar na mamadeira algumas criangas criam preferéncia por esta.

Nesta perspectiva, Rocci e Fernandes (2014) reiteram que problemas na amamentagao
podem refletir mais tarde e afetar o tempo de aleitamento materno exclusivo, o que vai de
encontro com o achado no presente estudo, caracterizando mais um tema desta categoria,
Amamentando os filhos por pouco tempo (na experiéncia das avos). Com isso, das nove avos

entrevistadas, sete amamentaram seus filhos por no maximo seis meses.

... Foi curta, acho que no mé&ximo trés meses do primeiro filho, do
segundo, da terceira foi muito menos (A3).

...minha filha mamou até cinco meses... (A5)
...eu amamentei pouco... (A6)

O segundo amamentei até trés meses e 0s outros quatro também ate
trés meses (A7)

..tentei até os trés meses de idade, e com outros problemas de salde
tive que parar de amamentar (A8)

Neste contexto, a diferenga entre 0 sucesso ou desisténcia da amamentacdo esta no
apoio as mées para superar as dificuldades encontradas (ROCCI; FERNANDES, 2014).
No entanto, mesmo enfrentando dificuldades e amamentando por pouco tempo, as
avos consideraram suas experiéncias com a amamentacao positivas.
Foi muito boa... (A2)
Foi 6tima.. (A5)
Achei 6timo (A6)
...eu tive uma experiéncia tranquila... (A8)

O primeiro filho foi tranquila... (A9)

Em contrapartida, emergiu o tema Experiéncias emocionais negativas vividas pela avd
no puerpério, o qual foi caracterizado por sentimentos de solid&o, nervosismo, sobrecarga por

falta de rede de apoio e muito estresse. Estes sentimentos estdo presentes na fala de uma avo.
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...eu me senti muito sozinha, fiquei muito nervosa [...] Era eu e meu
marido revezando, pois ndo tinha mais ninguém [...] foi muito, muito
estresse. (A4)

Este achado corrobora com Pamplona e Aguiar (2014), que destacam que no puerpério
imediato e tardio a mulher enfrenta grandes transformacdes corporais, momento este no qual
estd inserida a amamentacdo. O cansaco devido & amamentacdo noturna e consequente
interrupcdo do sono e o desgaste fisico (com higiene e cuidados com o bebé, afazeres
domeésticos, ndo conta com rede de apoio), é capaz de interferir no desejo e capacidade da
mulher de amamentar.

Estas autoras ainda expressam que ocorrem transformagdes psicoldgicas e sociais ndo
s6 para a mulher como para toda familia. A labilidade de humor no pés-parto é caracterizada
por muitas mudancgas emocionais, as vezes a mulher esté feliz e admirando seu bebé; logo
apds esta triste. O apoio, a empatia se tornam indispensaveis nesse momento ao prestar
assisténcia a essa mulher e familia.

Devido a sua experiéncia com a amamentacdo, A4 se julgou inapta a orientar sua filha.

Eu n&o posso orientar muito, porque eu ndo amamentei... (A4)

O seu papel de orientar, enquanto avo, a amamentacdo do neto, estd diretamente
influenciado pela sua vivéncia, assim como relatado por Pamplona e Aguiar (2104, p.187), “‘a
forma como a mulher exerce seu papel de nutriz estd profundamente influenciada pela
vivéncia de seus demais papéis: mde, esposa, profissional, etc”. Quando a avo recebe
informacdo profissional sobre amamentacéo, mesmo ndo tendo conseguido amamentar seus
filhos, ou tendo tido uma experiéncia dificil na amamentacdo, ela conseguira orientar sua
filha, de forma segura e correta.

Neste sentido, Grassley e Eschiti (2008), ressaltam que as avds necessitam de
informag&o a respeito das melhores préticas atuais, ainda afirmam que as avds podem precisar
enfrentar e compreender as fontes culturais de préticas de alimentacdo e crencas sobre
aleitamento materno.

Nesta perspectiva, mais um tema advindo das falas das avds foi a comparacdo da

forma de amamentar de antigamente e de agora, como podemos identificar na fala de A8:

...antigamente era diferente, ndo era assim... (A8)
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Isto reforca a necessidade de constante informag&o e atualizacdo das avos a respeito da
amamentacdo. No estudo realizado por Emmott e Mace (2015), a avd foi identificada e
associada como fonte potencial de apoio familiar, além dos pais e uma das representantes do
apoio social da amamentagéo.

A amamentacdo é cercada por mitos, tabus e crengas, que sdo passados de geracdo em
geracdo ou gerados a partir da falta de conhecimento cientifico, levando a conflitos e
divergéncias no que tange a amamentacdo (ARAUJO et al., 2014).

Destarte, o tema, Amamentar requer condi¢des especiais, ter leite suficiente, paciéncia
e esforco da mée e adaptacdo do bebé se entrelaga com os temas ja discutidos: Concepcdes
das avds que destoam do preconizado e dificuldades com a amamentacdo e introducéo de

mamadeira na experiéncia da avo.

...quem tem condicGes de amamentar eu aconselho [...] porque eu ndo
tive condicbes (A3).

... tendo leite materno, ndo precisando de complementacéo, tudo flui
melhor né?! (A4)

As avos fizeram consideracBes que afetam diretamente a pratica do aleitamento
materno, uma vez que consideram que para amamentar é necessario ter condicdes especiais, e
ter leite suficiente. Este achado vai ao encontro dos resultados que Rocci e Fernandes (2014)
expuseram em seu estudo, onde leite fraco ou pouco leite foram as dificuldades mais referidas
aos 15 dias de monitoramento. “A amamentagdo é um processo continuo de adaptacéo, ensino
e aprendizagem e fortemente influenciado por fatores sociopsicoculturais, ideoldgicos e
pessoais” (QUIRINO et al., 2011, p. 628). Isto ajusta-se a fala das avos:

...adaptacgéo do seio materno com a crianga (A4)

...ela ter paciéncia de amamentar (A2)

Sendo assim, é de suma importancia que a amamentacdo ndo seja vista como uma
simples tarefa, facil, natural ou intuitiva, e sim como uma pratica complexa, cheia de
significados, envolvendo multiplos fatores (QUIRINO et al., 2011).

O desmame precoce relacionado com a volta ao trabalho e nova gravidez na

experiéncia da avé despontou como tema nas entrevistas realizadas.
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...minha filha mamou até cinco meses [...] mas retornei ao trabalho,
ela acabou deixando por si s6 (A5)

...amamentei até os seis meses [...] tive que voltar ao trabalho (A8)

Rocci e Fernandes (2014) corroboram com esse achado, visto que a segunda
dificuldade do aleitamento materno que mais foi mencionada em seu estudo foi a volta ao
trabalho ou ao estudo.

Uma questdo importante, devido a crescente participagdo das mulheres no mercado de
trabalho, é a protecdo da maternidade, tempo necessario, apoio e ambiente propicio
permitindo a continuidade da amamentacdo apds o retorno ao trabalho (UNICEF, 2015).
Além disso, a orientacdo da mulher ao retornar ao trabalho, a respeito da retirada de leite
materno, validade do mesmo, armazenamento, possibilita a continuidade do aleitamento
materno (ROCCI; FERNANDES, 2014).

...engravidei, tive orientagcdo que tinha que parar de amamentar (A8)

Em consonéncia, uma nova gravidez foi apontada como motivo para concretizagéo do
desmame no estudo realizado por Sonego, et al. (2004), sendo influenciadas por seu convivio
social. Neste estudo a orientacdo para 0 desmame devido uma nova gestacdo emergiu do

médico.
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5 CONCLUSAO

Fazendo jus a pesquisa, foi necessario se despir dos (pré) conceitos e mergulhar a
fundo nos resultados emergidos nas entrevistas. Inicialmente os resultados geraram frustracéo,
devido a uma preconcep¢do de que as avos poderiam influenciar negativamente a
amamentacdo dos netos. Entretanto, a partir do amadurecimento possibilitado pela trajetoria
analitica, foi possivel evidenciar resultados que surpreenderam e superaram as expectativas.

Todas as avds atribuiram significados positivos a amamentacdo, destacando o valor do
leite materno para seus netos. Os achados apontaram que, embora haja influéncia da
experiéncia da avo no processo de apoio da filha, mesmo diante de experiéncias pregressas
negativas, as avos, com base no desejo do melhor para os netos e de suas informagdes sobre
0s beneficios do aleitamento, tiveram influéncias positivas de participacdo e motivacéo.
Assim, mesmo as avos apresentando dificuldades na amamentacdo de seus filhos, motivam e
incentivam suas filhas a amamentarem seus netos.

No desenho do projeto de pesquisa, havia também uma concepcdo unidirecional de
captar a influéncia da avd sobre a amamentagdo do neto. Entretanto, os resultados deste
estudo nos surpreenderam nos mostrando que essa influéncia, ocorre também no sentido
contrério, a amamentacéo do neto permitindo que a av6 faga uma introspecc¢éo em sua propria
experiéncia.

Conseguimos perceber a influéncia que a amamentacdo dos netos exerce no processo
de (re) significar o passado das avos, por isso o didlogo entre o presente e o passado. Este
achado foi inusitado, pois havia uma preconcepgao de que essa influéncia era da avd sobre a
filha e, por conseguinte na amamentacéo do neto. Sobretudo, a percepgdo dessa amamentagao
do neto, viver o momento junto do neto, viver as dificuldades junto da filha e elaborar
desejos, fez com que as avos fizessem um didlogo com seu passado e isso as influenciou
muito mais.

Sendo assim, nas falas apareceu muito mais a influéncia que a amamentacdo gerou nos
significados das avos, no passado delas, essa (re)elaboracéo da vivéncia delas se comparado
as suas influéncias sobre a amamentacgdo do neto.

Néo foi possivel explorar mais intensamente a influéncia da avd na amamentagdo do
neto, por nao se tratar de um estudo observacional realizado em domicilio e de ndo termos

triangulado os dados, com entrevistas para mae (filha) e avls paternas. Assumimos tais
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questdes metodoldgicas como limitagdes deste estudo e como possibilidades de avanco para
futura continuidade da investigacéo qualitativa desta tematica.

Importante destacar que os temas emergiram no discurso das avos participantes deste
estudo de forma espontdnea. Ao serem questionadas quanto ao que pensavam sobre a
amamentag&o e sua participacdo junto a sua filha-nutriz e neto, elas se reportaram com maior
frequéncia as suas proprias experiéncias, estabelecendo um didlogo entre o que viveram como
nutrizes e o que estéo vivendo como avds. Um didlogo subjetivo entre passado e presente que
marca a vivéncia da avd materna, em sua participacdo e nos desejos que constroem para a
amamentacdo de seus netos. Assim, este estudo evidenciou que o fendmeno ‘influéncia da avo
na amamentacdo’ € complexo e merece ser mais profundamente estudado.

Como contribuicdo deste estudo sugere-se que as avds sejam valorizadas no contexto
das a¢Bes multiprofissionais de promocéo e apoio da amamentagdo, especialmente no periodo

do puerpério, onde elas sdo personagens importantes de apoio a nutriz.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
. MATERNIDADE ESCOLA
ATENCAO INTEGRAL A SAUDE MATERNO-INFANTIL

1. Identificagdo (pseud6nimo):

2. Idade: ___anos

3. Residéncia/Bairro:

. Estado Civil:
) Casada

) Desquitada/Separada judicialmente

) Divorciada

) Unido estavel

) Solteira

. Renda Familiar (em Salarios Minimos- SM)
até 1 SM

entre 1e 4 SM

entre 5e 8 SM

4
(
(
(
(
(
5
(
(
(
() Acima de 8 SM

— N

6. Ocupacéo:

7. Escolaridade:

() Ensino Fundamental () Completo

() Ensino Médio () Incompleto

() Ensino Superior () Em andamento

8. O que pensa sobre Aleitamento Materno?

9. Como foi a sua experiéncia com a amamentagdo?

10. O que significa para senhora seu neto ser amamentado?
11. Como a senhora se vé na amamentagdo do seu neto (a)?
12. Quais sdo suas dicas para seu neto estar bem alimentado?
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APENDICE B - Termo De Consentimento Livre e Esclarecido

MATERNIDADE ESCOLA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO DE JANEIRO/ ME-UFRJ

Prezado Participante:

Venho por meio deste convida-lo(a) para participar da pesquisa intitulada: “A vivéncia das avos diante do
aleitamento materno de seus netos ”
O estudo tem como objetivos: Identificar os significados atribuidos pelas avos ao aleitamento materno de seus
netos, Descrever a vivéncia das avis no contexto do aleitamento materno de seus netos e Analisar as influéncias
exercidas pelas avos no aleitamento materno de seus netos
Seus dados serdo tratados de forma andnima e confidencial, isto ¢, em nenhum momento sera divulgado o seu
nome em qualquer fase do estudo.
A sua participacao é voluntaria, isto é, a qualquer momento vocé pode recusar-se a responder qualquer pergunta
ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relacdo com o
pesquisador.
A pesquisa constara de uma entrevista, serd aplicado um roteiro semi-estruturado com perguntas abertas que
serd gravado e transcrito em seguida, e a senhora podera ouvir, se desejar, assim como recusar sua inclusdo na
pesquisa. As gravagdes permanecerdo arquivadas por um tempo de seis meses, quando estas serdo desgravadas
Vocé recebera uma copia desse termo onde consta o telefone e o e-mail dos membros da pesquisa, podendo tirar
duvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.
Ndo haverd 6nus financeiro. A pesquisa conta com risco minimo relacionado a possiveis desconfortos
emocionais ao relatar experiéncias que mobilizam sentimentos, esse risco pode ser minimizado com a
interrupcdo da entrevista sempre que necessario e nos casos de necessidade podera ser solicitado o servico de
Psicologia da instituicdo vinculada a pesquisa.
A pesquisa tera duracdo de 10 meses.

Prof? Orientadora: Laura Johanson da Silva Aluna Pesquisadora: Larissa Tavora Mello Pereira
Tel: 986150971 Tel: 991100988
e-mail: lauraenfaunirio@gmail.com e-mail: larinhatavora@gmail.com

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo em
participar do estudo proposto, sabendo que poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer tipo de punicédo ou
constrangimento.

Participante da Pesquisa

Rio de Janeiro, de de 2008.

Contato do Comité de Etica e Pesquisa da Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Jane (CEP-
ME/UFRJ):

Rua das Laranjeiras, 180 — CEP 22240-000 —Rio de Janeiro, RJ. Telefone 2556 -9747 / Fax:2205-9064
E-mail:cep@me.ufrj.br
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APENDICE C- Quadro Sintese Das Unidades De Registro e Unidades De Significagio Na

Anélise De Contelido

01

02

03- Nimero de Unidades de Registro (UR)

04

05

Cédigo do
Tema

Temas / Unidades de
Significacdo

Corpus
1

Corpus
2

Corpus
3

Corpus
4

Corpus
5

Corpus
6

Corpus

7

Corpus
8

Corpus

Total
UR

Total de
Corpus

Beneficios da
amamentagdo (evita
doenca, economiza, é
pratico, completo e
saudavel, aumenta a
imunidade, tem na
quantidade ideal,
ganha peso, favorece
contato mae e filho,
estimula [¢]
desenvolvimento, bem
estar e salde da

crianga)

10

30

7

Significados

envolvidos na
amamentagdo (Leite
Materno é tudo /
fundamental, primeira
alimentacdo do bebé,
amamentar é bom/

6timo)

22

Vivéncias positivas de
amamentar pelas
avés (experiéncia
positiva, aleitamento
matemno  prolongado
por mais de 2 anos,
filhos ‘beberrdes’ de
leite materno,
emendando a
amamentagéo dos
filhos)

10

Admirando [¢]
aleitamento  materno
dos netos

Amamentagao em
Livre Demanda

Aleitamento  materno
como importante nos
primeiros 6 meses até
dois anos

13

A influéncia da
orientagéo profissional
na amamentagao

11

Caracterizando a
experiéncia da
Amamentagcéo da filha
como positiva

Reconhecendo a
importancia do
aleitamento  materno
dos seus netos

25

10

Amamentando 0s
flhos  por  pouco
tempo (avos)

12

11

Apoiando a filha na

15

31
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amamentagao do neto
(Incentivando a
alimentacdo saudavel
da lactante,
Valorizando o repouso
e entrega da
puérpera,

Constituindo rede de

apoio para a filha
amamentar,
participagéo,
presencga mais
freqiiente na
quarentena)

12 Associando o tempo | -- 7 7 1
de mamada com a
quantidade de leite,
capacidade e
saciedade do bebé

13 Concepgdes das avos 1 2 1 1 5 4
que destoam do
preconizado
(amamentagdo como
instinto, estimulando a
mamada nos dois
peitos com tempo
contado, Associando
o tamanho do peito
com a Amamentag&o,
dar outro leite aos 6
meses, redugdo do
potencial de nutricdo
do leite na
amamentagéo
prolongada)

14 Amamentar  requer | 2 1 2 2 1 = 1 9 7
condigbes especiais,
ter leite suficiente,
paciéncia e esfor¢o da
mée e adaptagdo do
bebé.

15 Dificuldades com a | 1 1 8 10 5 4 2 2 33 8
amamentagéo e
introdugdo de
mamadeira na
experiéncia da avé
(pouco leite, ndo ter
leite, introduzir bicos e
mingau, ter bebé
menino que tem maior
necessidade de
sugar, ndo saciedade
do bebé, falta de
experiéncia,
problemas na mama,
colicas do bebé, bebé
ndo gostava, nado
pegou ou ndo pegava
peito vazio, fissura
mamilar)

16 Experiéncias 1 4 5 2

emocionais negativas
vividas pela avé no
puerpério (solidao,

nervosismo,
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sobrecarga por falta
de rede de apoio,
muito estresse)

17

Sentindo-se inapta a
orientar a filha pois
néo conseguiu

amamentar

18

Caracterizando a
amamentagao do neto
como sacrificante

para sua filha

19

Desmame precoce

relacionado com a
volta ao trabalho e
nova gravidez na

experiéncia da avé

20

Desejando a
alimentacdo saudavel
dos netos

21

N&o atingindo metas
pessoais de duracdo
da amamentacéo das
filhas.

22

Ressaltando que os
netos ndo tomaram

mamadeira

23

Comparando a forma
de amamentar de
antigamente e agora

24

Introducdo  alimentar
aos 6 meses

25

Orientando a sua filha
de acordo com sua
experiéncia na

amamentacgéo

26

Dificuldade na
introdugdo  alimentar

do neto

27

Considerando as
técnicas para
amamentar

(necessério liberar o
nariz do bebé para
que nao sufoque,
necessario aprender a
bebé

para

posicionar o
corretamente
mamar,

Reconhecendo  que
ha técnica correta

para amamentar)
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APENDICE D - Quadro Sintese Da Construgio De Categorias Na Analise De Contetido

01 02 03 04 05 06 07
Codigo Temas/ Unidades de | N° UR/Tema % UR/Tema Categorias N°e UR/ % UR/
do tema | significacdo Categoria Categoria
4 Admirando o aleitamento materno | 5 1,95%
dos netos
5 Amamentacdo em Livre Demanda 4 1,56%
8 Caracterizando a experiéncia da | 5 1,95% °
Amamentacdo da filha como b
positiva <
11 Apoiando a filha na amamentacdo | 31 12,10% %
do neto 2
12 Associando o tempo de mamada | 7 2,73% g
com a quantidade de leite, %
capacidade e saciedade do bebé e
13 Concepgbes das avés que | 5 1,95% g
destoam do preconizado [
18 Caracterizando a amamentacdo | 1 0,39% 8
do neto como sacrificante para 8 80 31,27%
sua filha g
20 Desejando a alimentacdo | 5 1,95% g3
saudavel dos netos 2
21 N&o atingindo metas pessoais de | 4 1,56% g
duracdo da amamentagéo de seus ©
netos o
24 Introducdo alimentar aos 6 meses 3 1,20% g
25 Orientando a sua filha de acordo | 5 1,95% S
com sua experiéncia na b5
amamentag&o =
26 Dificuldade na introducéo | 2 0,78%
alimentar do neto
27 Considerando as técnicas para | 3 1,20%
amamentar
3 Vivéncias positivas de amamentar | 10 3,90%
pelas avés
10 Amamentando os filhos por pouco | 12 4,70%
tempo (avos) o
14 Amamentar requer condicdes | 9 3,51% S
especiais, ter leite suficiente, <
paciéncia e esforco da mae e =
adaptacéio do bebé. g
15 Dificuldades com a amamentacdo | 33 12,89% c ©
e introducdo de mamadeira na %-8
experiéncia da avo Lol
16 Experiéncias emocionais | 5 1,95% \E. f-_’ 75 29,29%
negativas vividas pela avé no chn
puerpério [
17 Sentindo-se inapta a orientar a | 1 0,39% a2
filha pois néo conseguiu S
amamentar S
19 Desmame precoce relacionado | 4 1,56% =
com a volta ao trabalho e nova 3
gravidez na experiéncia da avo x
23 Comparando a forma de | 1 0,39%
amamentar de antigamente e
agora
1 Beneficios da amamentacédo 30 11,71%
2 Significados envolvidos na | 22 8,60% o o
amamentag&o SE . g
6 Aleitamento materno como | 13 5,07% T oT
importante nos primeiros 6 meses § 2 g & o
até dois anos 25 cgo | 102 39,44%
7 A influéncia da orientacdo | 11 4,30% < «E 8c <
profissional na amamentagdo § S g E
9 Reconhecendo a importancia do | 25 9,76% 14 g g
aleitamento materno dos seus -
netos
Total de UR 256 100%
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ANEXO A - Parecer Consubstanciado do CEP

-, MATERNIDADE ESCOLA DA P—
R UNIVERSIDADE FEDERAL DO g%‘w‘ e
N = 5 RIO DE JANEIRO/ ME-UFRJ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Dados Do Projeto De Pesquisa

Titulo da Pesquisa: A vivéncia das avds diante do aleitamento materno de seus netos Pesquisador: LARISSA
TAVORA MELLO PEREIRA Area Temética: Versdo: 1

CAAE: 59909516.0.0000.5275 Instituicdo Proponente: Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de
Janeiro Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER NUmero do Parecer: 1.749.195

Apresentacéo do Projeto:

Trata-se de projeto de pesquisa para Trabalho de Conclusdo de Curso do programa de pos-graduacao lato- sensu
em Atencdo integral a Saide materno-infantil. O projeto com excelente fundamentagéo teérica e metodoldgica
terd como objeto de estudo a amamentacdo a qual sera estudada sob uma perspectiva de transmissdo
transgeracional de uma pratica de promocédo do desenvolvimento infantil entre avos e puérperas nutrizes. Para
tal, esta sendo proposta uma pesquisa qualitativa com amostra nao-probailistica a ser constituida por metodo de
amostragem por indicacao. Contara ainda com recurso metodoldgicos como a entrevista e para analise de dados
a metodologia de Bardin, ambos recursos adequados para uma proposta qualitativa de pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

Como objetivo geral os autores pretendem realizar estudo que visa compreender a vivéncia das avos maternas
diante do aleitamento materno de seus netos, a partir de objetivos especificos como identificar os significados
atribuidos pelas avos ao aleitamento materno de seus netos, descrever a vivéncia das avos no contexto do
aleitamento materno de seus netos, e analisar as influéncias exercidas pelas avds no aleitamento materno de
seus netos.

Endere¢o: Rua das Laranjeiras, 180 Bairro: Laranjeiras

UF: RJ Municipio: Telefone: (21)2556-9747

CEP: 22.240-003 Fax: (21)2205-9064 E-mail: cep@me.ufrj.br

RIO DE JANEIRO

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos e beneficios estdo contemplados adequadamente pela autora na folha de informacgGes gerada pela
Plataforma mas nao exatamente no corpo projeto. Ainda assim a autora de forma -pertinente compreende os
riscos minimos que o projeto apresenta relativos a possiveis desconfortos emocionais que avo pode ter ao
relatar suas experiéncias, para o qual a autora prevé o manejo através da interrupcao da entrevista sempre que
necessario e para os casos a indicacdo do servico de

Psicologia da instituicdo. Como beneficios a autora acredita que a pesquisa podera gerar beneficios indiretos
para as participantes no sentido de que os dados possibilitardo melhorias na abordagem familiar de
aconselhamento para amamentacdo, alem da satisfacdo das avos em compartilhar através da entrevista suas
experiéncias.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa: Estudo com tema muito interessante e relevante que pode
ampliar o conhecimento acerca das varidveis familiares relacionados ao aleitamento materno em uma
perspectiva ecoldgica e transgeracional.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Adequadamente redigido, com linguagem clara e objetiva.

Recomendacoes:

Nao se aplica

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Nao se aplica

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Importante lembrar que de acordo com a Resolugdo CNS 466/2012, no inciso XI.2., cabe ao pesquisador: d)
elaborar e apresentar os relatorios parciais a cada 6 meses e o relatdrio final ao término do projeto (o site da
Plataforma Brasil tem um link para relatorio); €) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a
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qualquer momento; f) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e
responsabilidade, por um periodo de 5 anos ap6s o término da pesquisa; g) encaminhar os resultados da
pesquisa para publicacdo, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante
do projeto; e

Enderego: Rua das Laranjeiras, 180 Bairro: Laranjeiras

UF: RJ Municipio: Telefone: (21)2556-9747

CEP: 22.240-003 Fax: (21)2205-9064 E-mail: cep@me.ufrj.br

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Outros Curriculum_lattes_La | 14/09/2016 Francisco Carlos Santana | Aceito
ura.docx 16:07:40 Costa
Informacgdes pb_informagtes_basi | 13/09/2016 Aceito
Basicas do Projeto | cas_do _p rojeto | 09:46:17
_792374.pdf

Folha de rosto Folhaderosto.pdf 13/09/2016 Larissa tavora mello | Aceito
09:41:16 pereira

Outros aceito Instrumento.doc 12/09/2016 Larissa tavora mello | Aceito
16:04:17 pereira

Orgamento Orcamento.doc 12/09/2016 Larissa tavora mello | Aceito
16:01:12 pereira

Cronograma Cronograma.doc 12/09/2016 Larissa tavora mello | Aceito
16:00:54 pereira

Declaragdo de | Declaracao.doc 12/09/2016 Larissa tavora mello | Aceito

pesquisadores 15:56:56 pereira

Tcle / termos de | Tcle.doc 12/09/2016 Larissa tavora mello | Aceito

assentimento / 15:48:37 pereira

justificativa de

auséncia

Projeto detalhado / | Projeto completo.doc | 12/09/2016 Larissa tavora mello | Aceito

brochura 15:43:57 pereira

investigador

h) justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupcédo do projeto ou a ndo publicacdo dos
resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Né&o

R10 DE JANEIRO, 28 de Setembro de 2016

Assinado por:

Ivo Basilio da Costa Janior (Coordenador)

Endere¢o: Rua das Laranjeiras, 180 Bairro: Laranjeiras

UF: RJ Municipio: Telefone: (21)2556-9747

CEP: 22.240-003 Fax: (21)2205-9064 E-mail: cep@me.ufrj.br
RIO DE JANEIRO




