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RESUMO

Os indicadores antropomeétricos e de desenvolvimento sdo utilizados para avaliar diretamente
o0 estado nutricional e a satde global da crianca. O acompanhamento sistematizado e continuo
é fundamental para a identificacdo de fatores de risco ou desvios nos padrdes de normalidade a
fim de intervir precocemente. Dentre 0s dados que apontam riscos desenvolvimentais, sugere-
se investigar a situacdo psicossocial da familia, a dinamica mae-filho, a alimentacdo e como
interagem nesse processo, tendo em vista que o vinculo afetivo entre mée e filho é um fator
determinante no crescimento e no desenvolvimento psicossocial da crianga, que depende da
amamentacao exclusiva até os seis meses de idade. Sabe-se que as condi¢des de vida materna
podem impactar o aleitamento materno e alimentacdo complementar, bem como outras
dimensGes da relacdo méae-filho, seja pelo distanciamento frente a necessidade de terceirizacdo
do cuidado ou disponibilidade psicoafetiva para atender as necessidades da crianca. Partindo
dessas premissas, 0 estudo teve como objetivo geral: compreender a influéncia das condicoes
de vida e contexto familiar da mulher no crescimento e desenvolvimento da crianca; e como
objetivos especificos: identificar os fatores sociais, culturais e financeiros familiares e a relagcdo
com o padrdo de crescimento e desenvolvimento infantil; Descrever a relagéo entre o desmame
precoce e as praticas alimentares com o padrdo de crescimento e desenvolvimento infantil;
Descrever a influéncia de outros cuidadores no padrdo de crescimento e desenvolvimento
infantil. Metodologia: estudo transversal de natureza qualitativa interpretativa. O estudo foi
realizado com 11 mdées de criangas em acompanhamento ambulatorial pediatrico de
crescimento e desenvolvimento, vinculado a um hospital escola de Brasilia. Foram realizadas
entrevistas do tipo aberta em profundidade e, como estratégia complementar, construidos o
genograma e 0 ecomapa da familia. Os dados foram analisados de acordo com o referencial
metodoldgico da Pesquisa de Narrativas, na perspectiva holistica e énfase no contetdo, e a
interpretacdo se apoiou no referencial teérico do Interacionismo Simbdlico. Resultados: A
analise das narrativas das mulheres/maes nos permitiu acessar o enredo, os significados da
gravidez e da maternidade e as repercussdes na construgdo da parentalidade e da relagdo
maternal/paternal com a crianga como elementos que perpassam a trajetéria e o contexto de
vida da mulher. Essa historia é contada a partir de cinco nucleos tematicos: o evento da
gravidez, parto e nascimento na trajetoria de vida da mulher; relacionamento conjugal e
participacdo do pai na criagdo do filho; maternidade, trabalho, estudo e outras funcées: a

dificil conciliacdo; maternidade, rede de cuidados e apoio; e aleitamento materno, desmame e



alimentacdo complementar. Conclusdo: Mées trabalhadoras tiveram experiéncias
insatisfatorias com o aleitamento materno exclusivo, havendo prevaléncia da utilizacdo de
formulas lacteas neste grupo. Criancas submetidas ao desmame precoce apresentaram
indicadores de dois padrdes: magreza e sobrepeso. O estudo evidenciou que as condi¢des de
vida materna tém repercussdes nas relaces familiares e estilos de cuidado parentais e, por

consequéncia, na satde, crescimento e desenvolvimento da crianca.

Palavras-chave: maternidade, condi¢cbes de vida materna; crescimento e

desenvolvimento infantil; relacdes mae-filho; saude; desmame.



ABSTRACT

Anthropometric indicators and developments are used to directly assess the nutritional
status and overall health of the child. Systematic and continuous monitoring is essential for the
identification of risk factors or deviations in normality patterns in order to intervene early.
Among the data that indicate developmental risks, it is suggested to investigate the family
psychosocial situation, the mother-child dynamics, the feeding and how they interact in this
process, considering that the affective bond between mother and child is a decisive factor in the
psychosocial development and growth of the infant, which depends on exclusive breastfeeding
until the six months of age. It is known that maternal life conditions can impact breastfeeding
and complementary feeding, as well as other dimensions of the mother-child relationship, either
by distancing oneself from the need to outsource care or psycho-affective availability to meet
the needs of the child. Based on these premises, the study had as general objective: to
understand the influence of the conditions of life and family context of the woman in the growth
and development of the child; and specific objectives: to identify familiar social, cultural and
financial factors and the relationship with the pattern of child growth and development; to
describe the relationship between early weaning and feeding practices with the pattern of infant
growth and development; To describe the influence of other caregivers on the pattern of child
growth and development. Methodology: cross-sectional study of qualitative interpretive
nature. The study was carried out with 11 mothers of children undergoing pediatric outpatient
growth and development, linked to a school hospital in Brasilia. Open-type interviews were
conducted in depth and, as a complementary strategy, the genogram and the family ecomap
were constructed. The data were analyzed according to the methodological framework of
Narrative Research, in the holistic perspective and emphasis on content, and the interpretation
was based on the theoretical reference of Symbolic Interactionism. Results: the analysis of the
narratives of the women/mothers allowed us to access the plot, the meanings of pregnancy and
motherhood and the repercussions in the construction of parenthood and the maternal/paternal
relationship with the child as elements that cross the trajectory and the context of life of the
woman. This story is contacted from five thematic nuclei: the event of pregnancy, childbirth
and birth in the life trajectory of the woman; marital relationship and father's participation in
the creation of the child; maternity, work, study and other functions: the difficult conciliation;

maternity, care and support network; and breastfeeding, weaning and complementary feeding.



Conclusion: working mothers had unsatisfactory experiences with exclusive breastfeeding,
with a prevalence of the use of milk formulas in this group. Children submitted to early weaning
presented indicators of two patterns: thinness and overweight. The study showed that maternal
life conditions have repercussions on family relationships and parental care styles and,

consequently, on the health, growth and development of the child.

Key words: maternity, maternal living conditions; child growth and development;

mother-child relationships; health; weaning.
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1. INTRODUCAO

Crescimento e desenvolvimento infantil, normalmente referidos como uma unidade,
expressam uma soma de inumeras alteracbes que acontecem durante a vida de um individuo
num processo dinamico entre vérias dimensées (HOCKENBERRY; WILSON e RODGERS,
2018). Os indicadores antropomeétricos peso/idade sdo utilizados para avaliar diretamente o
estado nutricional da crianca e representam a forma mais adequada para o acompanhamento do
crescimento em pediatria. “Peso e altura sdo os dois indices mais importantes na avaliagdo do
crescimento. O peso é mais usado por sua facil obtencdo” (MARCONDES, et al., 2003). E
fundamental que durante o primeiro ano de vida, as medidas de peso, comprimento, perimetros
cefalico, toracico e abdominal sejam realizados mensalmente, considerando que a crianca
apresenta-se em constante crescimento e desenvolvimento, deve-se avaliar a evolucgéo fisica e
mental em toda consulta como parte obrigatéria da semiologia infantil. (JUNIOR; BURNS;
LOPEZ, 2014). Para Hockenberry, Wilson e Rodgers (2018) durante a lactancia, periodo de 1
a 12 meses, existem padr@es de crescimento e desenvolvimento previsiveis e definidos que se
demonstram ordenados, progressivos e continuos, entretanto, mesmo possuindo esses padrdes

universais, cada crianga mantém seu préprio ritmo em tempo singular.

No cartdo da crianca, o Ministério da Saude dispde um grafico para analises
periddicas dos eixos peso e idade para a determinacao de uma curva de desenvolvimento padrao
adequado. Entretanto, os profissionais ndo devem ficar apegados apenas aos dados apresentados
nas tabelas, mas deve-se considerar a genética, a situacao psicossocial da familia e a dinamica
mée-filho no ato da alimentacdo e como ambos interagem nesse processo. Sabendo que o
vinculo afetivo entre o binbmio mée-filho é um fator determinante no desenvolvimento
psicossocial e que a confianca é um atributo importante no desenvolvimento de uma
personalidade saudavel, diversas estratégias sdo utilizadas pela enfermagem para a
compreensdo desse vinculo e das relagfes familiares, a destaque temos a construcdo do
genograma e ecomapa. Para (NASCIMENTO, et al.,2014) o genograma representa
graficamente a composic¢ao familiar por meio de simbolos, de no minimo trés geragdes, ja o
ecomapa € definido como um diagrama que representa as relacdes entre a familia e 0 meio
social em que esté inserida. A partir disso, é possivel, portanto, explorar as relagbes familiares,
0S aspectos emocionais, sociais e comportamentais que auxiliam na construcao de intervengdes

adequadas a cada realidade.
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Segundo Hockenberry, Wilson e Rodgers (2018), o primeiro ano de vida descreve as
experiéncias satisfatdrias da crianca com base no estabelecimento da confianca basica, dessa
forma, cuidados consistentes e baseados em carinho e afeto por alguém que assume o cuidado,
sd0 essenciais para a determinacdo e desenvolvimento da confianca. Além disso, o
desenvolvimento psicol6gico durante os primeiros meses sofre influéncia do ambiente para a
formacéo da personalidade da crianca. Uma relacéo afetiva e um forte vinculo entre a mée e o

filho é fundamental para a determinacao de uma personalidade saudavel.

Outra avaliacao importante no primeiro ano de vida é guanto ao desenvolvimento motor.
Este processo é caracterizado, segundo Aradjo, Silva e Coutinho (2007) pela habilidade
individual de integrar novas aquisi¢cdes e informacdes, a medida que ha estabilidade dessas
conquistas. Diversas modificacGes biomecanicas acontecem durante o desenvolvimento motor,
no terceiro més, por exemplo, o bebé desenvolve as formas, tamanho e alinhamento das

estruturas e musculos orais, faringeos e do sistema respiratorio.

As habilidades orais sdo desenvolvidas a partir do tipo de alimentacdo
recebida desde o inicio da vida. O tipo e a forma de alimentacéo oferecidos ao neonato
devem ser considerados. A maioria dos estudos referentes as consequéncias do uso de
mamadeira e chupeta no desenvolvimento orofacial se da com criangas maiores,
normalmente, a partir do primeiro ano de vida [...] Assim, a prética do aleitamento
materno é capaz de contribuir para o desenvolvimento craniofacial, evitando ma-
oclusdo e problema articulatério, a medida que promove adequada movimentacao
orofacial, estimula o crescimento e o desenvolvimento das estruturas orais.
(ARAUJO; SILVA; COUTINHO, 2007).

A alimentacdo e nutricdo adequadas Sdo essenciais para 0 crescimento e
desenvolvimento da crianca. Segundo Marcondes, et al. (2003) a nutricdo € um dos principais
determinantes da saude e do bem estar do ser humano e assume especial importancia nos
primeiros anos de vida. Com base nos dados divulgados pelo Ministério da Saude no Caderno
Dez passos para uma alimentacdo saudavel para criangas brasileiras menores de dois anos
(2010), para que haja uma alimentacdo infantil adequada, é necessario que o aleitamento
materno seja praticado e que, em tempo oportuno, ocorra a introdugdo de alimentos
complementares ao aleitamento de forma apropriada. E recomendavel iniciar a introdugfo de
alimentos complementares apds o sexto més de idade para que todas as necessidades

nutricionais sejam atendidas. (TOMA e REA, 2008). Ademais, o Ministério da Saude ressalta
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a importancia dessa pratica na formacédo do sistema imunoldgico, protegendo a crianga contra
doencas e infeccdes, garantindo os nutrientes adequados para o desenvolvimento da crianca.
Além disso, o desmame precoce junto a introducdo alimentar antes dos seis meses, provocam
prejuizos a saude da crianga, podendo resultar em baixo peso, sobrepeso ou desenvolvimento

psicomotor inadequado para a idade. (GUEDES, et al., 2013).

Entretanto, diversas mulheres deixam de amamentar seus filhos e introduzem férmulas
lacteas e alimentos precocemente pelas mais diversas razdes, dentre elas, destaca-se a
necessidade de deixar os filhos com outros cuidadores por questdes sociais como a necessidade
de trabalhar ou estudar, ademais, devido a mudanca dos papéis sociais do homem e da mulher.
Cada vez mais a mulher se torna provedora da familia e consequentemente prejudicando a
continuidade do aleitamento materno. Alguns outros obstaculos para a amamentacdo bem
sucedida sdo conhecidos e descritos por Carvalho e Tavares (2010) sendo eles: falta de
conscientizacdo em geral, praticas inadequadas dos profissionais de salde, que muitas vezes
ndo possuem conhecimento e habilidades suficientes, inclusive de comunicagéo para lidar com
essa questdo, cultura e crencas familiares, por exemplo a introducdo de &gua e chas nas
primeiras semanas de vida da crianca, falta de confianca na capacidade de amamentar, falta de
apoio e suporte familiar no processo de amamentacdo e marketing de formulas lacteas infantis

que sugerem facilidades na nutricdo da crianca e o trabalho materno.

Segundo dados do IBGE (2016) as mulheres tém conquistado cada vez mais espaco no
mercado de trabalho, e passaram a ocupar 44% das vagas no mercado formal, sem contar as
mulheres atuantes no mercado informal. Com isso, diante da vasta area de atuacdo profissional,
nota-se que cada vez mais, a maternidade e a pratica da amamentagdo tém ocupado segundo
plano na vida da maioria das mulheres trabalhadoras (MORAIS, et al., 2010). Apesar da
consolidacdo das Leis trabalhistas que garantem a mulher o direito a dois descansos especiais
de meia hora para amamentar o préprio filho até os seis meses de idade, nem todas as mulheres
sdo contempladas por esta lei, ja que a CLT ndo contempla mulheres em situacao de trabalho
informal ou que ndo contribuam com a previdéncia social (SILVA; DAVIM, 2012). Com base
no estudo desenvolvido por Vianna, et al. (2007) as mulheres regidas pela CLT conseguem
praticar o AME por mais tempo, apesar de ndo atingirem o periodo de seis meses recomendado
pelo MS.
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Afim de complementar a renda familiar ou assumir o papel de principal fonte de renda,
muitas mulheres em condi¢bes de baixa renda, se encontram forcadas ao desmame
precocemente. Estas maes, muitas vezes, sdo forcadas a recorrer as creches ou aos familiares,
que assumem o papel de cuidadores por curtos ou longos periodos de tempo. Como resultado
disso, a nutricdo da crianca passa a ndo ser mais controlada pela mée, tornando-se

responsabilidade do principal cuidador.

Sabendo que a Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) preconiza o aleitamento materno
exclusivo até os seis meses de vida, a pratica do aleitamento ndo deveria ser um problema para
a mulher inserida no mercado de trabalho, entretanto, mesmo com as leis favoraveis a
amamentacdo, nem todas as mulheres que trabalham sdo contempladas por este beneficio,
principalmente quando o trabalho é do tipo autbnomo ou informal (VIANNA, et. al., 2007).
Frente ao exposto, é essencial que a mulher trabalhadora seja contemplada por uma rede de
apoio, formada principalmente por familiares, local de trabalho, Estado e comunidade, sendo

indispensavel o apoio institucional no éxito do processo de amamentacao.

Tendo em vista que os dados antropométricos sdo coletados e anotados pela
enfermagem, tanto na triagem quanto em consultas de crescimento e desenvolvimento infantil
intercaladas com o medico, como é recomendado pelo Ministério da Saude, € de suma
importancia que o0s profissionais passem a acompanhar o padrdo de crescimento e
desenvolvimento da crianca de forma mais ampla, contemplando, além dos graficos, os
aspectos sociais e familiares que permeiam a vida da mulher. Sabendo que educar é parte
essencial do trabalho da enfermagem, estar atento as questfes sociais da mée e sua historia de
vida, possibilita ao profissional, um planejamento individual de qualidade fundamentado na
equidade para a familia. Como j& citado acima, o genograma e ecomapa (NASCIMENTO, et
al., 2014) sdo instrumentos facilitadores nesse processo, entretanto, exigem do profissional:
tempo para elaboracéo, interesse na compreensdo das relagbes familiares, disposicéo e préatica
de uma escuta ativa e qualificada. Com isso, 0 estudo busca compreender qual a relagdo
existente entre as condicOes de vida e trabalho da mulher com os indicadores de saude e

desenvolvimento da crianga?
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1.1 JUSTIFICATIVA

Na assisténcia a crianca, € indispensavel abordar crescimento e desenvolvimento em
sentido global, abrangendo os aspectos fisicos, psiquicos, emocionais e sociais tanto de forma
individual quanto em relacdo a familia e comunidade. (MARCONDES, et al., 2003. p.61).

A propedéutica alimentar permite ao profissional identificar problemas tanto
de ordem organica como psicossociais, uma vez que a conduta alimentar reflete o
desenvolvimento global da crianga, sua interagdo com o meio, as relacfes familiares
e como ela reage diante das situagdes vivenciadas. Essa conduta se estrutura desde 0s
primeiros dias de vida, modificando-se nas diversas fases do processo de crescimento.
(MARCONDES, et al., 2003. p. 61)

Sabe-se que a enfermagem desempenha um papel fundamental na educacéo e promocgao
da satde. “Trata-se de competéncia importante e inerente ao trabalho do Enfermeiro, que deve
ser continuamente desenvolvida e avaliada” (BACKES et al.,, 2008). “A consulta de
enfermagem € um instrumento relevante para a promocdo, vigilancia e acompanhamento da
salde da crianga, com a finalidade de promover o potencial intrinseco de seu crescimento”.
(GAIVA, et al., 2018). Cabe ao enfermeiro detectar os problemas de sadde da crianga e
implementar acGes que promovam salde.Com isso, é essencial que os profissionais possuam
um olhar amplo e centrado na familia para que os objetivos sejam alcancados de forma efetiva.
Segundo Halpern, et al. (2000) estudos apontam que criangas que apresentaram baixo peso ao
nascer tiveram quatro vezes mais chances de apresentar problemas de desenvolvimento em
relagdo as criangas com peso ideal. “Embora se saiba que o conhecimento ndo garante mudanca
de atitude, ele é considerado um passo importante no processo de mudanga de comportamento”
(CARVALHO; TAVARES, 2010. p.29). Para isso, € necessario que o profissional de satde
conheca 0s aspectos sociais maternos em criangas que apresentam baixo peso ou com desvios
no desenvolvimento, afim de proporcionar assisténcia individualizada. Educar, informar e
intervir no contexto social pode, em muitos casos, solucionar diagnosticos de baixo peso e
desenvolvimento inadequado sem que haja necessidade de agdes ou intervencoes
farmacologicas. Sabendo que cabe a enfermagem realizar uma boa entrevista e coleta de dados,
é fundamental que o enfermeiro esteja apto a executar uma escuta ativa e a avaliar o contexto

social para o desenvolvimento de estratégias eficazes no tratamento do baixo peso e desvios
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relevantes no desenvolvimento da crianga. Faz-se necessario, portanto, educar e conscientizar
a populacdo quanto ao valor da pratica de amamentacgéo exclusiva e introducdo alimentar em
tempo oportuno, considerando a importancia da participacdo da mée no crescimento da crianca
pois, segundo Carvalho e Tavares (2010) informaces e suporte dados as mées no processo de
aleitamento tem sem mostrado bastante eficazes na promogdo do aleitamento materno

exclusivo.

Esta pesquisa possui um grande potencial de contribuig&o, pois, percebe-se uma grande
escassez de estudos e dados acerca do baixo peso em criangas, ndo prematuras e pesquisas em
carater qualitativo quanto a questdo social por tras dos problemas de crescimento e
desenvolvimento infantil, também sdo escassos. Além disso, o estudo possibilita ao profissional
de saude obter um olhar mais amplo acerca desses diagnosticos, deixando de focar a atencédo
apenas nos dados antropométricos da crianga, mas visualizando as variaveis socioeconémicas
e 0s aspectos sociais da mée e cuidadores por tras do diagndstico, tais como tamanho da familia,
idade dos pais, renda per capta, condi¢des de habitacdo, saneamento, cultura familiar, tendo em
vista que a acdo desses fatores sobre o desenvolvimento aconteca através das condicGes de
nutricdo adequadas da crianca (MARCONDES, et al., 2003).

“Incorporar a esse conhecimento a situacdo especifica de cada crianga e de
sua familia, individualizando a avaliacdo da situacdo alimentar e a conduta de acordo
com as condigdes de vida e o contexto social, exige uma postura de reflexdo e de
maturidade do profissional” (MARCONDES, et al., 2003 p.61).
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2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Compreender a influéncia entre as condicdes de vida e contexto familiar da mulher e o

crescimento e desenvolvimento da crianca.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar os fatores sociais, culturais e financeiros familiares e a relagdo com o padrao
de crescimento e desenvolvimento infantil; Descrever a relagcdo entre o desmame precoce e as
praticas alimentares (desmame precoce e introducdo alimentar) com o padrédo de crescimento e
desenvolvimento infantil; Descrever a influéncia da presenca de outros cuidadores com o

padrdo crescimento e desenvolvimento infantil.
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3. METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal de natureza qualitativa interpretativa com o objetivo
compreender a relacdo entre as condi¢Bes de vida materna; praticas e estilo de cuidado; e os
padrdes de crescimento e desenvolvimento da crianga. Segundo Minayo (2015) a pesquisa do
tipo qualitativa descreve e avalia expressdes humanas presentes nos sujeitos e nas relagdes. Fato
que possibilita a compreensao das mais variadas particularidades do individuo.

3.2 LOCAL E PARTICIPANTES DA PESQUISA

O presente estudo foi realizado com 11 maes de criancas em acompanhamento no
Ambulatério de Pediatria: Crescimento e Desenvolvimento, vinculado ao Hospital
Universitario de Brasilia. As entrevistas foram realizadas na sala de espera, ap6s a
antropometria da crianca. Estando presentes a entrevistadora, mée e criangca. Foram
considerados como critérios de inclusdo para participar do estudo: mées com idade superior a
18 anos; maes de criangas nascidas saudaveis e a termo; maes de criangas com idade entre 0 e
24 meses. Os critérios de exclusdo foram: maes de criangas prematuras, com necessidades
especiais em saude ou com condicbes cronicas de satde. Os critérios de exclusdo foram
descritos considerando estudos acerca do impacto do nascimento prematuro no crescimento, na
prevaléncia de baixo peso e no atraso do desenvolvimento neuropsicomotor (MARTINS, 2016).
Maes menores de 18 anos ndo foram incluidas no estudo com base em pesquisa que apontam
0s riscos associados a gestacdo na adolescéncia, como falta de adesdo ao pré-natal, parto

prematuro, além de problemas crénicos relacionados a satde fetal (GRAVENA, et al., 2013)
3.3 ESTRATEGIA DA COLETA DE DADOS

Foram realizadas entrevistas do tipo aberta em profundidade para a obtencdo das
narrativas das maes, a partir de uma ampla questdo norteadora: conte-me sobre a sua trajetéria
de vida e como tem sido para vocé cuidar do seu filho pequeno? De forma complementar
foram utilizadas as estratégias de construcdo do genograma e ecomapa da familia para a
avaliacdo da estrutura familiar e apreensdo da complexidade das relages familiares e sociais
(PEREIRA, et al., 2009). Para Wright e Leahey (2012) o genograma, por se tratar da construcao

de uma arvore baseada em aspectos genéticos e genealogicos, retrata relacfes importantes,
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permitindo uma ampla visdo do contexto familiar de cada individuo. Ademais, frente a
necessidade de se obter uma complementacdo dos dados da entrevista, foram extraidos, da
caderneta de saude da crianca, informacoes referentes a histdria de gestacédo e parto; e ao peso,
comprimento e indicadores de desenvolvimento, desde o nascimento até a data atual,

compreendida como 0 momento da coleta de dados.

O diélogo proposto na entrevista aberta constitui-se num espaco de relacionamento
privilegiado, onde o participante é colocado como protagonista diante do proposto pelo
pesquisador que controla o fluxo da conversa, tornando possivel a livre expressdo das opinides,
experiéncias e emocdes do participante (MORE, 2015). A mée da crianca foi abordada durante
a consulta ambulatorial previamente agendada. O pesquisador se apresentou e em seguida
realizou o convite para integrar o estudo, explicando suas finalidades. As conversas foram

realizadas imediatamente antes ou apds a consulta, de acordo com as preferéncias da mae.

Todas as entrevistas foram gravadas em dispositivo de audio digital, para facilitar a
obtencdo do dialogo e para evitar a perda de dados significativos, e transcritas na integra. A
coleta de dados foi realizada entre janeiro e abril de 2019. Cada entrevista teve duragdo média
de vinte e cinco minutos e cada participante foi identificada com M (mée) seguidas da

numeracdo da ordem da entrevista: M1, M2 e assim sucessivamente.
3.4 ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados seguiu as etapas do método de pesquisas de narrativas na
perspectiva  holistica com énfase no conteGdo (GREENHALGH; RUSSELL;
SWINGLEHURST, 2015) e a interpretacdo se apoiou no referencial tedrico do Interacionismo
Simbolico (BLUMER, 1969).

Os procedimentos analiticos seguiram as etapas metodologicas do referencial de
pesquisa de narrativas que consistem em: (1) leitura reiterativa de forma empatica, do material
coletado na tentativa de se estabelecer um nucleo central, um foco da histéria como um todo;
(2) apontamento das impressfes globais iniciais; (3) especificacdo dos termos ou focos de
conteddo a serem seguidos na reconstrucéo da histdria, por fim, (4) retomada da leitura reflexiva
da historia destacando trechos da narrativa que retratam os temas especificados, momento em

gue novos temas podem ser estabelecidos na medida em que o processo analitico se desenvolve.
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O Interacionismo Simbolico busca conhecer os fundamentos e causas das ac¢Ges
humanas e concebe que o ser humano define e age na situacdo de acordo com significacdes ali
estabelecidas, as quais sao processadas e atualizadas na interacdo social (BLUMER, 1969).
Afirma ser no presente de cada vivéncia que a definicdo da realidade ocorre, e, com isto as
acOes vao se concretizando, influenciadas pelo self.

O self é uma entidade social, gerada e mantida no processo de interacdo, autoreflexiva,
conectada a resolucdo de problemas. Ele possui duas fases a saber: o “eu” ¢ o “mim”
(CHARON, 2004). A fase “eu” tem o proprio individuo como sujeito, ¢ mais espontanea €
impulsiva. A fase “mim” ¢ a fase mais social, surge na autointera¢do ao pensar, analisar,

conversar privativamente consigo proprio.

O processo de significacdo, desencadeado na interacdo com o self, € comunicado por
meio de simbolos as outras pessoas, 0s quais visam a representacdo de algo no processo
comunicativo (BLUMER, 1969). A percepcao e a definicdo ocorrem por meio da atividade da
mente e, em resposta a atividade de interpretacdo ai formada é que ocorre a acdo (CHARON,
2004).

A medida que se vive o processo continuo da interagdo social, as pessoas intercambiam
coisas entre si e consigo, aferem significacOes, apreciam e estabelecem perspectivas, realizam
tomadas de acdo. Dessa maneira, a interacdo social constitui-se em uma acdo social mutua,
dialdgica, com transmissdo de significacdes simbdlicas, instigando o papel do outro, a acdo da
mente e a interpretacdo de atos entre si, 0 que reflete em um processo continuo de construir a
acdo (CHARON,2004). Considerando os pressupostos do Interacionismo Simbdolico descritos
por Blumer (1969) podemos afirmar que: o cuidado a crianga e a familia deriva de processos
interativos e de significacdo estabelecidos no contexto social; os significados sdo alterados e
revisados nos continuos processos interativos tecidos em seu contexto social e conectam-se as

concepcdes particulares a cada familia e sua historicidade.
3.5 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi autorizada pela instituicdo coparticipante, local em que o estudo foi
desenvolvido, e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satde
(CEP/FS) da Universidade de Brasilia (UnB), CAAE nimero 02661218.8.0000.0030, parecer
numero 3.033.491. (ANEXO A)
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Reafirma-se que todas as normas e diretrizes que regulamentam a pesquisa com seres
humanos, especialmente a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, foram
asseguradas em todas as etapas deste estudo, desde a concepc¢do, durante a execucao e até

publicacdo dos resultados.

A oficializacdo dos participantes na pesquisa se deu apds a leitura, compressdo e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo B) e o Termo de
Autorizacdo de Uso de Imagem e Voz (Anexo C). Destaca-se que se tem como compromisso
ético o respeito a dignidade, anonimato e autonomia dos participantes, bem como de assegurar
os direitos e os deveres dos participantes e dos pesquisadores ao longo de todo o processo de

pesquisa.



21

4. RESULTADOS

4.1 CARACTERISTICAS FAMILIARES DAS MULHERES/MAES PARTICIPANTES DA
PESQUISA

A construcdo e interpretacdo do genograma e ecomapa das maes participantes da
pesquisa, permitiram uma melhor compreensdo da estrutura familiar e do contexto social em
que estdo inseridas. Dessa forma, percebe-se que a maioria das mulheres entrevistadas estdo
num relacionamento estavel com o pai da crianca, recebendo apoio do mesmo. Além disso, a
maioria das maes estdo inseridas no mercado de trabalho ou concluindo os estudos. Apesar
disso, destaca-se que algumas mées participantes do estudo ndo contam com a presenca paterna
no cuidado da crianca. Nesse perfil de cuidado, destaca-se o ndcleo familiar monoparental, com
prevaléncia da presenca da avo materna na rede de cuidados.

O estudo evidenciou que as mées que exercem funcdo remunerada, se enquadram no
perfil de baixa renda, e por isso ndo expressam a op¢ao de ndo trabalhar. A maioria das mulheres
relata necessidade de manter-se no emprego para contribuir com a renda familiar ou suprirem
sozinhas todos os gastos com os filhos. As participantes desta pesquisa, relatam ter bom vinculo
familiar e receber apoio, principalmente da sua mée, na criacdo da crianca. Dentre as
participantes, é notavel a prevaléncia do vinculo com instituicdes religiosas, que em alguns

casos, contribuem com doaces de alimentos.

Mae 1: Familia composta pela mie (G4P2A2) ! de 40 anos, seu esposo, pai da crianca,
36 anos, sua filha de 5 anos e seu filho de 4 meses. A mée possui ensino superior completo e
trabalha como auxiliar administrativo, seu esposo estad desempregado, porém é formado em
comunicacdo social. Residem em casa propria, no mesmo terreno dos seus pais, de 65 anos e
69 anos. Possui um forte vinculo com seus pais que sdo sua principal fonte de apoio no momento
e que a ajudam na criacdo dos filhos. A familia mantém vinculos de média intensidade com a
igreja evangélica e nos momentos de lazer optam por levar os filhos a lugares que gostam, como

shopping e parques.

Mae 2: Familia composta pela mae (G1P1A0) de 19 anos seu companheiro, pai da

crianga, de 26 anos e seu filho de 2 meses. Moram juntos h4 2 anos. A mée ndo trabalha nem

1 G (Gestagdo), P(Parto) e A(Aborto).
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estuda no momento. Possui ensino fundamental completo. Seu parceiro possui ensino médio
completo e trabalha como feirante. A mée possui bom relacionamento com sua mae de 42 anos
gue mora com seu padrasto de 62 anos, e ndo conheceu seu pai bioldgico. Seu principal vinculo
familiar € com sua mae e sua irmd cacula de 13 anos que a ajudam na maior parte do tempo na
criacdo do seu bebé, pois vivem no mesmo bairro. O casal afirma ndo ter vinculo religioso. Suas

amizades se restringem ao bairro em que vivem.

Mae 3: Familia composta pela mée (G1P1A0) de 28 anos seu esposo, pai da crianga,
de 29 anos e seu filho de 5 meses. Casados ha 7 anos e ambos ndo apresentam diagnostico de
doenca. A mae trabalha no RH de um shopping e possui ensino superior completo, formada em
administracdo. Seu esposo possui ensino médio completo e curso técnico em elétrica, prestando
servico em prédios. M3 possui bom relacionamento com sua mée de 68 anos, seu pai faleceu
ha 10 anos. A distancia é um fator que diminui a rede de apoio familiar, pois sua mae mora no
interior de Sdo Paulo. O casal afirma ter vinculo muito forte com a igreja Assembleia de Deus,
aonde desenvolvem atividades musicais e lideram um grupo de jovens. Suas amizades se

restringem a este ambiente. No tempo livre estdo sempre envolvidos em atividades da igreja.

Mae 4: Familia composta pela mae (G4P3A1) de 27 anos, sua filha de 6 anos, sua filha
de 3 anos, sua filha de 2 meses, sua mae de 41 anos e seu irmao de 30 anos. E solteira e mora
na casa da sua mae com suas filhas e irmdos em Brazlandia. N&o conheceu seu pai. Concluiu o
segundo grau mas ndo trabalha. A Unica fonte de renda da familia é do seu irmdo, que trabalha
de pedreiro. Sua mae a ajuda na criacao das trés filhas e estd desempregada no momento. O pai
da sua cagula ndo tem contato com a filha. Afirma néo ter um vinculo religioso, nem familiar

além da sua mée. N&o possui momentos de lazer por falta de condicGes financeiras.

Mae 5: Familia composta pela mae (G2P2A0) de 35 anos, seu esposo, pai das criancas,
de 34 anos, sua filha de 6 anos e sua filha de 1 ano e 8 meses. Casados ha 13 anos. O pai possuli
ensino medio completo e trabalha como motorista de v& escolar. A mde é formada em
administracdo e trabalha como auxiliar administrativo, passando cerca de dez horas por dia
longe da familia. Refere ter um 6timo relacionamento com seus pais, contando com a ajuda da
sua mde avé das criangas na criagdo das filhas. Sua mée fica com as meninas durante todo o
periodo de trabalho. O pai é muito participativo na criacdo. Possuem vinculo de média
intensidade com a Igreja evangelica e seu principal lazer é andar a cavalo. O vinculo com a

familia paterna é fraco por causa da distancia.
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Mae 6: Familia composta pela mae (G1P1AQ) de 18 anos, seu parceiro, pai da crianga,
de 24 anos e sua filha de 2 meses. Moram juntos ha 6 meses no Paranoa. A mae esta cursando
0 terceiro ano do ensino médio e divide seu tempo entre estudos e maternidade. Sua principal
rede de apoio € sua mée, avo da crianca, de 43 anos, que cuida da sua filha durante seu periodo
de aulas. Quando a bebé precisa mamar, sua mée a liga para que possa sair da aula e amamentar.
A escola fica ao lada da casa de sua mée. Seu parceiro possui ensino médio completo e trabalha
como estoquista num supermercado do bairro, é participativo na criacéo da filha, sendo a Unica
fonte de renda da casa. O casal ndo possui vinculo religioso e possui uma rede de amigos
reduzida.

Mae 7: Familia composta pela mée (G3P2A1) de 38 anos, seu filho de 22 anos e sua
filha de 11 meses. Seu filho mais velho mora com a avé materna. M7 € solteira mas mantém
contato com o pai da crianga, que a ajuda financeiramente e trabalha como seguranca numa
empresa. Atualmente M7 esta cursando técnico em laboratério e ndo possui renda. Sua
principal rede de apoio sdo seus pais que moram no mesmo bairro. M7 também mantém vinculo
forte com a igreja Batista, aonde desenvolve trabalho voluntario como decoradora de eventos.
No seu tempo livre dedica-se a filha e aos estudos. Geralmente estuda de madrugada enquanto

a filha dorme, por isso sente-se muito cansada.

Mae 8: Familia composta pela mae (G2P2A0) de 29 anos, seu esposo, pai da crianga,
de 32 anos, seu filho de 4 anos e seu filho de 6 meses. Sdo casados ha 8 anos, planejaram 0s
dois filhos. M8 é formada em direito mas dedica-se exclusivamente a maternidade por opc¢éo e
recebe uma mesada como ajuda da mée. Seu esposo € a unica fonte fixa de renda da casa,
formado em administracdo, trabalha numa empresa de alimentos. M8 perdeu seu pai vitima de
cirrose ha doze anos e mantém um vinculo forte com a mée. A familia, incluindo os avds
maternos e paternos) frequenta a igreja Evangélica. Os avos paternos mantém um vinculo forte

com os netos. Nos momentos livres, a familia gosta de passear no shopping.

Mae 9: Familia composta pela mde (G1P1A0) 18 anos, seu filho de 4 meses, sua mae
(avo das criancas) de 46 anos e seu irmdo de 15 anos. A sua mae € hipertensa e diabética, recebe
uma aposentadoria que ajuda na renda familiar, por isso M9 precisa deixar seu bebé de 4 meses
com a mée e trabalhar. M9 tem ensino médio completo e trabalha como diarista de segunda a

sébado. Seu irm&o ndo possui renda e esta no ensino fundamental. M9 n&o conheceu seu pai e
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ndo tem parentes em Brasilia, a familia da sua mée vive na Bahia. Ndo possuem vinculos

religiosos e no tempo livre, M9 gosta de sair com as amigas para dancar.

Maée 10: Familia composta pela mée (G2P1A1) de 41 anos, sua filha de 9 meses e sua
mde (avé da crianca) de 59 anos. Sua mée recebe aposentadoria e produz salgados para venda,
como forma de contribuir com a renda familiar. A mae tem ensino médio completo e trabalha
como cabelereira num saldo de beleza durante o dia inteiro, por isso conta com a ajuda da
suamée para cuidar da sua filha. Trabalha longe de casa, por isso gasta muito tempo no trénsito
para ir e voltar do trabalho passando cerca de 14 horas diarias longe da filha. A rotina do sal&o
ndo a permite ter momentos de lazer e gasta seu dia de folga para resolver as pendéncias da
casa. Tem vinculo religioso com a igreja evangélica, mas nao consegue ser assidua por causa
da rotina de trabalho. Nao mantém contato com o pai da filha por problemas pessoais, sendo a
Unica responsavel financeiramente e emocionalmente pela crianca. Mantém um bom vinculo

com a sua mae, seu pai é falecido (ha quatro anos) e os demais familiares sdo distantes.

Mae 11: Familia composta pela m&e (G1P1AQ) de 19 anos, sua filha de 4 meses, sua
mée de 40 anos e sua irma de 23 anos. Possui ensino fundamental completo e trabalha como
manicure seis dias da semana. Sua irma esta desempregada e sua mée trabalha como diarista.
A renda familiar é baixa, por isso teve necessidade de continuar a trabalhar ap6s o nascimento
da filha. Conta com a ajuda da igreja que frequenta que fornece cesta basica de alimentos e
fraldas mensalmente. Refere ndo possuir tempo para atividades de lazer e afirma ter bom

vinculo familiar.
4.2 CARACTERISTICAS DE CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA

A partir da analise e interpretacdo dos dados referentes ao crescimento e
desenvolvimento infantil, infere-se que todas as criangcas do presente estudo apresentam o
calendario vacinal completo para a idade e nenhuma registrou doencas na triagem neonatal. A
maioria das criangas apresenta desenvolvimento cognitivo e motor adequados para a idade e
curvas de peso e crescimento ascendentes. Algumas criangas apresentaram discretos atrasos no
desenvolvimento motor ou cognitivo. Entretanto, com base no indice de Massa Corporea dessas
criancas, o estudo evidenciou um namero significativo de IMC classificado baixo para a idade

ou sobrepeso.
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Filho M1: Crianga, sexo masculino, nasceu de 39 semanas + 6 dias no dia 02/10/2018,
pesando 3,565 Kg e medindo 50,5 cm. Aos 4 meses de idade seu peso é de 7,580 Kg e seu
comprimento de 65 cm. IMC: 17,64 com valor adequado. A triagem neonatal ndo registrou
nenhuma doenca, denti¢do ausente e calendario vacinal completo para a idade. Balbucia, segura
objetos com firmeza e senta-se sozinho com apoio. Crianca fica sob os cuidados da avo materna
durante o dia, recebe dieta da casa, incluindo frutas e leite artificial. As curvas de peso e
comprimento sdo ascendentes e desde o primeiro més seguem acima da média, rente a curva
limite superior (vermelha), correspondente ao escore Z +2. Lactente eutr6fico e com padréo de

desenvolvimento adequado para a idade.

Filho M2: Crianga, sexo masculino, nasceu de 40 semanas + 2 dias no dia 24/11/2018,
pesando 3,535 Kg e 50 cm. Aos 2 meses de idade seu peso é de 5,510 Kg e 56 cm. Sendo o
IMC: 17,57 adequado para a idade. Segue aos cuidados da mée e recebe aleitamento materno
em pouca quantidade, sendo a maior parte da nutricdo composta por leite artificial e mucilon.
A triagem neonatal ndo registrou nenhuma doenca. Denticdo ausente e calendario vacinal
completo para a idade. A curva de peso é ascendente, porém desde o primeiro més segue abaixo
da curva ideal (verde) rente a curva limite inferior (vermelha), correspondente ao escore Z-2.

Lactente eutrdfico e com padrdo de desenvolvimento adequado para a idade.

Filho M3: Crianga, sexo masculino, nasceu de 38 semanas + 5 dias no dia 07/05/2018,
pesando 3,280 Kg e 50 cm. Aos 9 meses de idade seu peso é de 7,040 Kg e 71 cm. Sendo o
IMC: 13,96 classificado baixo para a idade. Crianca segue aos cuidados da baba durante o dia
e recebe leite artificial e dieta da casa como nutricdo. A triagem neonatal ndo registrou nenhuma
doencga. Denticdo presente (7 dentes). Balbucia com frequéncia, segura objetos com firmeza,
porém nao fica sentado sem apoio, apresentando atraso no desenvolvimento motor para a idade.
A curva de peso segue um padrdo irregular e a partir do quarto més é classificado como baixo
peso, correspondente ao escore Z-2. A curva de crescimento é ascendente dentro dos limites

esperados para a idade.

Filho M4: Crianca, sexo feminino, nasceu de 41 semanas no dia 15/12/2018 pesando
2,838 Kg e 46 cm. Aos 2 meses de idade seu peso € de 4,485 Kg e 56,4 cm. Sendo o IMC:
14,09 adequado para a idade. A triagem neonatal nédo registrou nenhuma doenca. Denticéo
ausente e calendario vacinal completo para a idade. Crianca segue em aleitamento materno

exclusivo, aos cuidados da mae em periodo integral. As curvas de peso e crescimento sdo
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ascendentes dentro dos limites esperados. Lactente eutr6fico e com padrao de desenvolvimento

adequado para a idade

Filho M5: Crianga, sexo feminino, nasceu de 39 semanas no dia 14/06/2017, pesando
3,210 Kg e 50 cm. Aos 20 meses de idade seu peso é de 9,160 Kg e 83 cm. Sendo o IMC: 13,29
baixo para a idade. A triagem neonatal ndo registrou nenhuma doenca. Denticdo presente;
calendario vacinal completo para a idade. Segue aos cuidados da avé materna durante o dia,
recebendo dieta da familia e leite artificial. A crianca apresenta atraso na fala (ndo pronuncia
nenhuma palavra) apenas balbucia desde o 6° més. A partir do 9° més, a crianga teve pouco
ganho de peso e atingiu 0s parametros minimos para a idade. A curva de peso segue abaixo dos
limites esperados a partir do 9° més, caracterizando baixo peso para a idade. Possui

desenvolvimento motor adequado para a idade, porém apresenta distdrbio da fala.

Filho M6: Crianca, sexo feminino, nasceu de 39 semanas no dia 09/12/2018, pesando
3,800 Kg e 51 cm. Aos 2 meses de idade seu peso é de 5,110 Kg e 55 cm. Sendo o IMC: 16,89
adequado para a idade. A triagem neonatal ndo registrou nenhuma doenca. Denti¢do ausente e
calendario vacinal completo para a idade. A crianca segue aos cuidados da avé materna durante
0 periodo de aulas da mae, mas permanece em aleitamento materno exclusivo. As curvas de
peso e comprimento sdo ascendentes dentro dos limites esperados. Lactente eutréfico e com

padrdo de desenvolvimento adequado para a idade.

Filho M7: Crianca, sexo feminino, nasceu de 37 semanas no dia 17/03/2018, pesando
2,330 Kg e 46 cm. Aos 11 meses de idade seu peso € de 10,010 Kg e 74 cm. Sendo o IMC:
18,27 classificado como sobrepeso para a idade. A triagem neonatal ndo registrou nenhuma
doenca. Denticdo presente (8 dentes) e calendario vacinal completo para a idade. A crianca
segue aos cuidados da mée. Recebe dieta da familia e aleitamento materno, sendo a mée a Unica
responsavel pela alimentacdo do filho. Apesar de nascer com baixo peso (<2.500Kg) as curvas
de peso e crescimento sdo ascendentes e seguem dentro dos limites esperados.

Desenvolvimento psicomotor adequado para a idade.

Filho M8: Crianga, sexo masculino, nasceu de 40 semanas, no dia 25 de setembro de
2018 pesando 3.410Kg e 51cm. Aos 6 meses de idade seu peso € de 8,100 Kg e 69 cm. Sendo
o IMC: 17,01 adequado para a idade. A triagem neonatal ndo registrou nenhuma doenca.

Denticdo presente e calendario vacinal completo para a idade. Em aleitamento materno e dieta
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da familia, sendo a mée a Unica responsavel pela alimentacdo do filho. As curvas de peso e
crescimento sdo ascendentes dentro dos limites esperados. Crianga balbucia com frequéncia,
segura objetos com firmeza e senta-se com apoio. Lactente eutréfico e com padrdo de

desenvolvimento psicomotor adequado para a idade.

Filho M9: Crianca, sexo masculino, nasceu de 38 semanas no dia 12/11/2018 pesando
2.600 Kg e 49 cm. Aos 4 meses seu peso € de 5,532 Kg e 62 cm. Sendo o IMC: 14,39
classificado como baixo para a idade. N&o apresentou nenhuma doenca na triagem neonatal.
Denticdo ausente e calendario vacinal completo para a idade. Segue aos cuidados da avo
materna durante o dia, recebendo leite artificial e dieta da casa precocemente. A curva de peso
¢ ascendente, poréem, desde o primeiro més caminha rente a linha vermelha, abaixo do limite
esperado, caracterizando risco para baixo peso. A curva de crescimento é ascendente e dentro
dos limites esperados, porém segue abaixo da linha verde. Apresenta desenvolvimento

psicomotor adequado para a idade.

Filho M10: Crianga, sexo feminino, nasceu de 39 semanas no dia 28/06/2018 pesando
3.558 Kg e 50,5 cm. Aos 9 meses seu peso é de 10,070 Kg e 72 cm. Sendo o IMC: 19,42
classificado como sobrepeso. A triagem neonatal ndo registrou nenhuma doenca. Denticdo
presente e calendario vacinal completo para a idade. A crianga balbucia, senta-se sem apoio e
segura objetos com firmeza. Crianca permanece aos cuidados da avé com dieta da casa rica em
carboidratos e leite com farinha lactea na mamadeira. A curva de crescimento é ascendente
dentro dos limites esperados. A curva de peso segue acima dos valores esperados, rente a linha

vermelha, correspondente ao escore Z +2.

Filho M11: Crianca, sexo feminino, nasceu de 37 semanas + 5 no dia 01/12/2018
pesando 2,520 Kg e 48 cm. Aos 4 meses seu peso é de 5,030 Kg e 60 cm. Sendo o IMC: 13,97
classificado como baixo peso para a idade. Iniciando acompanhamento nutricional e
possivelmente internard para investigagdo. A curva de peso caminha rente ao eixo Z -2.
Segundo informagdes colhidas, a crianga ja apresentou dois quadros de bronquiolite e desde o
terceiro més de vida é nutrida com leite de vaca comercial pela avd materna. Calendario vacinal
completo para a idade, mde nega alergias ou doengas no momento. A crianga apresenta

desenvolvimento psicomotor inadequado para a idade. Mae nega alergias ou queixas.
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4.3 A EXPERIENCIA DE MATERNIDADE NO CONTEXTO DA TRAJETORIA DE VIDA
DA MULHER

A partir da analise das narrativas das participantes da pesquisa, é possivel perceber que
a maioria das mulheres esté inserida num contexto de trabalho ou estudos, e por isso, enfrentam
dificuldades com a adaptacéo a rotina da maternidade. Este fato é ainda mais evidente entre as
mulheres que exercem funcdo remunerada autdbnoma. Destaca-se que gestacdo ndo planejada
teve impacto negativo na trajetéria de vida dessas mulheres, tornando a adaptacdo a
maternidade ainda mais dificil. Os maiores desafios enfrentados por estas mulheres estdo
relacionados a amamentacao, rede de apoio para o cuidado da crianca e a disposi¢éo ao conciliar
maternidade com outras atividades diarias, incluindo o exercicio de funcdo remunerada e
estudos. A rotina de trabalho e estudos desencadeia uma sucesséo de acontecimentos com
impactos no desenvolvimento da crianca. A analise das narrativas das mulheres/mées nos
permitiu acessar o enredo, os significados da gravidez e da maternidade e repercussfes na
construcdo da parentalidade e da relacdo maternal/paternal com a crianca como elementos que
perpassam a trajetoria e o contexto de vida da mulher. Essa histdria é contata a partir de cinco
nacleos tematicos: o evento da gravidez, parto e nascimento na trajetoria de vida da mulher;
relacionamento conjugal e participacdo do pai na criacdo do filho; maternidade, trabalho,
estudo e outras funcBes: a dificil conciliacdo; maternidade, rede de cuidados e apoio; e

aleitamento materno, desmame e alimenta¢do complementar.
O Evento da gravidez, parto e nascimento na trajetéria de vida da mulher

Para a maioria das mulheres entrevistadas, a gestacéo foi descrita como um evento néo
planejado, até mesmo para as mulheres casadas. De certo, poucas utilizavam métodos

contraceptivos adequadamente.

A gravidez ndo planejada afeta a mulher de diversas formas: modificando o
planejamento de vida, alterando a estrutura familiar, forcando novas adaptacfes, gerando
preocupacOes de salde e reorganizacdo financeira. Todos estes fatores sdo estressantes e caso
a gestacgdo inesperada ndo seja superada e aceita, € possivel que haja impactos no vinculo entre
mée e filho desde a gestacdo até o nascimento. Apesar de haver um relato acerca de
pensamentos abortivos, de forma geral, as participantes do estudo relatam boa aceitacdo apés a

descoberta da gestacdo néo planejada.
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[...] P. A sua gestacéo foi planejada? M. Ndo P. Como vocé lidou com a
noticia? M. foi um susto né, eu ndo queria engravidar mas aconteceu. [...] Ah, eu “t6”
levando, mas ndo é facil P. vocé estava usando algum método contraceptivo? M. eu

tomava a injecéo s6, mas fiquei um tempo sem tomar e engravidei. (M9)

[...] N&o, ndo foi planejada [...] Eu fazia outros métodos contraceptivos mas
eu ndo pensava ter filho agora e por isso que ele veio né, mas assim, foi uma surpresa.

Mas eu ndo estava fazendo nada pra evitar. (M1)

[...] Eu ndo queria engravidar, na verdade ndo podia [...] é ruim botar filho

no mundo pra sofrer [...] até pensei em tirar, mas ndo deu coragem ndo. (M11)
Relacionamento Conjugal e participacéo do pai na criacdo do filho

Poucas mulheres queixaram-se da auséncia do pai na criacdo da crianca. A maioria das
entrevistadas relata participacdo ativa do pai no processo de cuidar do(a) filho(a). Entretanto,
ressalta-se que a maior parte das mulheres estd num relacionamento estavel com o pai da

crianga.

As mées deste estudo relatam que a presenca do pai € fundamental e que eles se sentem
Uteis em ajudar. Algumas maes afirmaram que o pai ajuda no banho, na alimentacdo e promove
brincadeiras com a crian¢a enquanto elas dedicam-se as atividades da casa. Segundo Pluciennik,
Lazzari e Chicaro (2015) o envolvimento do pai durante a primeira infancia, podendo ser outra
figura masculina, é essencial para estimular a crianca no enfrentamento de desafios, trabalhar a

competitividade a partir de brincadeiras e impor limites.

A partir dos relatos das participantes da pesquisa, percebe-se que as méaes solteiras, ndo
recebem ajuda do pai na criacdo e afirmam ser dificil ndo ter com quem dividir as
responsabilidades. Apesar da tendéncia em associar o cuidado da crian¢a as maes, ndo podemos
esquecer a importancia do papel paterno no processo, tanto para a crianga quanto para a mae.
Além da responsabilidade financeira, os pais compartilham o tempo, dedicacdo aos cuidados
da crianca, afetividade e atencéo necessarias em todas as areas da vida dos filhos, entretanto, as
maées que criam seus filhos sozinhas sentem o peso dessas responsabilidades de forma dobrada.
Muitas mulheres contam com suas mées (avos das criangas) na tentativa de suprir a auséncia
do pai, mas compreendem que na perspectiva familiar, cada um possui seu papel e seu espaco

definidos.
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[...] P. ele é participativo na criacdo das criangas? M. sim, muito muito. [...] o
meu marido esta ficando em casa nesse periodo, ai ele que esta me ajudando [...] ele
faz tudo (M1)

[...] P. o pai é participativo na criacdo? M. é sim, mas ele trabalha o dia todo
entdo acaba que eu que cuido. Ele chega cansado né [...] mas ele faz questéo de ajudar

quando esta em casa. (M2)

[...] P. o pai dela é presente? M. ndo, ele sumiu. N&o tenho contato nenhum

com ele, ele ndo quer saber. (M4)

[...] eu fico com d6 da minha filha por ndo ter o pai por perto. Acho que a
crianca sente falta também, geralmente é o pai que brinca mais [...] eu me sentiria

mais segura com ele ajudando, mas paciéncia [...] (M10)

[...] ele ndo participa de nada [...] minha m&e me ajuda muito, mas avé é avo

e pai é pai, ninguém substitui ninguém (M11)
Maternidade, trabalho, estudo e outras funcdes: a dificil conciliacao

A maioria das mées entrevistadas relata precisar dividir o tempo de dedicacdo a
maternidade com o trabalho ou com os estudos. Todas as mulheres que trabalham ou estudam
relatam dificuldade em conciliar a maternidade com estas responsabilidades e afirmam aceitar
esta condicdo por necessidade de complementar a renda familiar ou por necessidade de
sustentar os filhos. Dentre elas, ha prevaléncia de baixa renda, fato que as obriga a manter seus

vinculos empregaticios durante a maternidade.

As maes que estudam, afirmam ter intencdo de ingressar no mercado de trabalho assim
qgue concluirem seus cursos. Apenas uma parcela muito pequena, dentre as mulheres
participantes da pesquisa, dedica-se exclusivamente a maternidade, e neste caso, contam com

0 apoio financeiro do parceiro.

Alguns relatos sobre a dificuldade de dedicagdo a maternidade devem-se ao fato de
passarem muitas horas longe da crianga. Ha relatos de mées que passam cerca de 14 horas
diarias longe do filho, pois além da jornada de trabalho, enfrentam longas distancias entre o
trabalho e a residéncia. A maioria das mées entrevistadas afirmam ter pouco tempo para cuidar
dos filhos, necessitando de ajuda de familiares ou terceirizando o cuidado durante sua jornada

de trabalho. As maes ainda relatam que gostariam de dedicar-se mais aos seus filhos, entretanto
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a longa jornada de trabalho e estudos ndo favorecem a maternidade. O cansacgo fisico e
emocional interfere negativamente no vinculo entre a mée e a crianga, considerando que a
mesma ndo tem disposicao suficiente para exercer a maternidade da forma que gostariam ou

que julgam ser ideal. Abaixo temos alguns relatos:

[...] Pra mim é muito dificil, porque eu ndo precisei trabalhar quando minha
primeira filha nasceu. Mas agora com 0 meu esposo desempregado eu ndo tenho
escolha né. [...] o mais dificil ¢ ficar longe o dia inteiro, dai chego em casa exausta e

ndo consigo dedicar direito. (M1)

[...] me incomoda ter que trabalhar o tempo que eu tenho né, tipo assim se eu
pudesse dividir a carga pra trabalhar s6 de manha e ficar com elas a tarde ou vice-

versa seria o ideal (M5)

[...] P. como vocé tem lidado com a maternidade nesse contexto de dividir o
seu tempo entre sua filha e escola? M. é bem cansativo e dificil, eu perco muita aula

e minha mae me chama vérias vezes pra dar peito (M6)

[...] eu passo umas 14 horas longe da minha filha, quando eu chego ou ela ja
esta dormindo, ou eu que quero dormir [...] ndo é facil, porque ndo tenho a opcéo de
ficar por conta dela [...] (M11)

A adaptagdo & uma nova rotina é descrita como um dos grandes desafios vivenciados
pelas participantes da pesquisa. Ha relatos de falta de paciéncia e disposi¢ao fisica para cuidar
da crianga nos casos em que as maes apresentam idade avancada, e nos casos das maes que tém
filhos com grandes diferencas de idade. A pesquisa revelou que o cansaco fisico e emocional
apos horas de trabalho ou estudos desfavorecem o estabelecimento do vinculo mée-filho. De
certo, a nova rotina com uma crianga pequena em casa exige tempo, dedicagéo e atencéo, que

na maioria dos casos, € disputada com outras atividades da vida.

A maioria das mulheres participantes do estudo referem dificuldade de adaptacdo a
maternidade, principalmente pela necessidade de buscar uma rede de apoio ao cuidado da
crianga durante suas jornadas de trabalho e estudos. Uma das questdes apontadas pelas maes é
a dificuldade com a introdugdo da mamadeira, tendo em vista que muitas estdo indisponiveis

para amamentar durante o dia. Com isso, 0 desmame precoce torna-se praticamente inevitavel.

[...] P. como tem sido pra vocé cuidar dela nesse momento? Lidar com 0s

estudos e a maternidade? M. ah é um pouco complicado porque eu demorei muito né,
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meu filho mais velho ja tem 20 anos, entdo pra mim é como se fosse o primeiro filho
e assim, eu acho que a paciéncia eu tenho menos [...] assim eu fiquei um pouco meio,

meio assim...Ah, como fala? Meio perdida. (M7)

[...] com o bebé esta sendo mais dificil porque eu estou tendo que me adaptar
a essa questdo da alimentacéo. Ele esta tdo acostumado com o peito que eu dar o leite

complemento pra ele esta sendo dificil, porque ele ndo esta querendo pegar (M1)

Maternidade, rede de cuidados e apoio

As avls maternas representam a prevaléncia como principal cuidadora da crianca na
auséncia da mée. Com isso, verifica-se a importancia do vinculo afetivo familiar para a

formagc&o da rede de apoio a maternidade.

Diversos relatos apontam para a questdo da confianga e seguranga que as maes
encontram em deixar seus filhos(as) com as avds, sendo estas, a primeira escolha das mulheres
entrevistadas. Também ha relatos de mulheres que ndo confiam o cuidado dos seus filhos a
escolas ou creches e acreditam que a crianca € melhor cuidada por integrantes da familia. Em
outros casos deve-se considerar a falta de acesso a escolas ou creches decorrente da idade
insuficiente da crianca, e as limitagdes financeiras para esta opcdo em caso de acesso a rede

privada.

A escolha de um cuidador para a crianga nos momentos de auséncia € descrita pelas
participantes como algo absolutamente dificil. E necessario que a familia esteja de acordo e
com horérios sincronizados. Além disso, é fundamental que o cuidador demonstre interesse,
disposicao e condi¢es fisicas de assumir o cuidado. Por conta disso, as avos representam a
maioria dentre as principais cuidadoras. Mas esta escolha, muitas vezes, é feita com base em
outros critérios, por exemplo a condicdo financeira e flexibilidade de horarios para deixar e
buscar a crianca. Quanto a influéncia da presenca de outros cuidadores, as mées relatam
experiéncias positivas ao deixar os filhos com as avds maternas, mas 0 mesmo néao é valido
para as criangas sob cuidado de babas, neste caso a impressdo é baseada na falta de seguranca
e confianga. Quanto ao padrdo de crescimento das criancas submetidas aos cuidados da avo

materna, houve prevaléncia do uso de férmulas lacteas, sobrepeso ou baixo peso para a idade.

[...] P. quem cuida das meninas na sua auséncia? M. Minha mée, gracas a

Deus! Se ndo fosse por ela eu nem sei como seria viu [...]. (M5)
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[...] P. Vocé néo pensou em nenhum momento em coloca-lo numa creche ou
escolinha nesse periodo? M. ndo, de jeito nenhum. [...] em casa eles se sentem mais
seguros né, eles se sentem mais acolhidos, da um pequeno trabalhinho né mas vale
mais a pena a gente fica mais despreocupada eu vou trabalhar despreocupada porque

eu sei que quem esta cuidando é a minha mée [...]. (M1)

[...]Jeu deixo ela & na casa da minha mée, ai quando ela comega a chorar
minha mée me liga, eu vou e dou o peito [...] P. vocé a deixaria numa creche, por
exemplo? M. ndo sei, sO se ndo tiver outro jeito mesmo sabe? T4 dificil de confiar [...]
(M6)

[...] eu moro na casa da minha mae, entdo fica mais tranquilo né, ndo preciso

ficar preocupada com horérios [...] e a mamée adora cuidar dela pra mim (M10)
Aleitamento materno, desmame e alimentagdo complementar

A questdo do aleitamento materno é considerada um dos maiores desafios enfrentados
pelas mées participantes da pesquisa. Além do fato de que o trabalho autbnomo ndo contempla
0 tempo de afastamento necessario para o exercicio da amamentacdo exclusiva, a licenca
maternidade é descrita como insuficiente por maes inseridas no mercado formal de trabalho.
Apesar da maioria das maes conhecerem e compreenderem a importancia do aleitamento
materno exclusivo até os seis meses de idade, apenas um ndmero muito pequeno, dentre as

participantes da pesquisa, amamentaram ou amamentam exclusivamente seus filhos.

A necessidade de deixar a criangca com outro cuidador para poder trabalhar ou estudar,
gera uma reacdo em cadeia: a introducdo do leite artificial e 0 desmame. Diante da rotina diéria,
algumas mulheres relatam dificuldade em armazenar leite materno por producéo insuficiente
ou por falta de tempo para a ordenha, e por fim, optam pela praticidade da preparacédo do leite
artificial. Além disso, algumas maes optam pela utilizacdo das formulas lacteas por acreditarem
que seu leite ¢ “fraco”, insuficiente ou porque acreditam que a férmula sustente melhor a crianga
por mais tempo. O estudo evidenciou que a nutri¢cdo por formulas é prevalente entre as criangas
que estdo sob cuidados das avos ou babas. Alem disso, algumas mées relatam que o leite
artificial é preparado junto com farinhas lacteas, por acreditarem estar fornecendo maior
sustento & crianga, ao perceberem que elas passam mais tempo sem chorar. Dentre as criangas

alimentadas desta maneira, foi observado IMC classificado como sobrepeso e curvas de peso
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para a idade com escores proximos aos limites superiores de normalidade, implicando em risco

de peso elevado para a idade.

[...] P. Entéo ele ainda estd em amamentagdo no peito? M. Sim, mas quando

eu ndo estou em casa ele toma férmula mesmo [...] (M3)

[...] eu amamentei enquanto estava em casa, fiquei muito triste quando parei,

queria ter amamentado pelo menos um ano [...] (M5)

[...] depois que voltei a trabalhar, meu peito esvaziou, ndo sai mais quase
nada. (M11)

[...] meu leite é pouco, eu até tento mas ndo sai quase nada, dai ele toma
mamadeira de leite em p6 e estava chorando muito entdo comecei a dar um pouquinho
de mucilon também pra parar de chorar [...] P. desde quando vocé da mucilon? M.
desde 1 més de idade porque ele estava abaixo do peso sabe, e agora esta engordando.
(M2)

[...] eu ndo sei se eu consigo ordenhar pra deixar armazenado pra ele poder
ir consumindo, eu acho que eu ndo tenho esse leite suficiente pra poder deixar em
estoque guardado pra ele, eu sei que eu tenho pra ele estar mamando suficiente, mas
pra deixar armazenado eu acho que ndo tenho suficiente, entdo eu dou o aptamil 1na
mamadeira [...] (M1)

A maioria das mulheres afirma confiar no preparo e na escolha da alimentacdo de seus
filhos pelas cuidadoras. Poucas maes referem conseguir preparar o alimento da crianca, e por
conta disso, a maior parte das mées que estudam ou trabalham, ndo participam do cuidado com
a nutricdo da criangca. Apesar de demonstrarem preocupagdo com o estado nutricional da

crianca, as orientacGes fornecidas pela equipe de satde ambulatorial nem sempre sédo seguidas.

Em alguns casos, foi possivel evidenciar que o alimento foi introduzido precocemente,
ou seja, antes da criangca completar seis meses de idade. As avos julgam ser necessario
complementar a dieta do lactente com alimentos sélidos. Os relatos evidenciam a prevaléncia
do consumo de frutas e papas de comida batidas no liquidificador, mesmo antes da crianca
completar seis meses. A maioria das maes relata receber orientagdes nutricionais nas consultas
de acompanhamento de crescimento e desenvolvimento, mas tém dificuldade de adesdo as

orientagdes por nédo participarem da rotina alimentar da crianca.
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[...] ele ja come comida, ja& come de tudo praticamente, comida, fruta, tudo.

P. E a baba quem prepara a alimentacio dele? M. N&o, sou eu, deixo pronto a noite

[...] (M3)

[...] eu estou dando fruta, leite complemento e comidinha ja. P. mas ele esta

com quatro meses né? M. sim (M1)

[...] minha mae prepara a comidinha, mas é muita fruta, as comidinhas ja é a

nossa mesmo, da casa [...] (M5)

[...] minha mée fala que crianga saudavel tem que ser gordinha, mas ja falei
que é pra dar s6 leite, porque foi o0 médico que mandou [...] P. 0 que ela costuma
oferecer além do leite? M. tudo! Ela bate um monte de legumes no liquidificador e
da. (M11)

[...] P. Vocé tem recebido orientagdo nutricional nas consultas? M. tenho,

mas ¢é dificil porque ndo sou eu que cuido né. (M10)
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5. DISCUSSAO

Considerando a crescente presenca da mulher no mercado de trabalho, o estudo

evidencia o desencadeamento de uma sequéncia de acontecimentos durante a maternidade.

A pesquisa elucida que as mulheres sentem dificuldade de adaptacdo ao trabalho ou
estudos, pois cuidar de uma crianca exige disposicao fisica e psicologica que muitas vezes
precisa ser dividida com os estudos e o trabalho. Poucas mées relatam tempo para descanso,
lazer ou autocuidado, pois a dindmica da rotina entre maternidade e trabalho, suga toda energia
e tempo necessarios para outras atividades. O estudo realizado por Leal (2013) elucida que,
principalmente para as maes primiparas, o retorno ao trabalho apds o periodo de licenca-
maternidade € um dos mais angustiantes, que exigem estratégias de enfrentamento na divisao

entre trabalho e maternidade.

A falta de tempo para cuidar da crianca é citada como um dos grandes desafios para
estas mulheres. Tendo em vista que a maioria das entrevistadas passam muitas horas semanais
longe da crianga, por exercerem funcgdo remunerada ou por estarem estudando, o tempo de
dedicacdo a crianca é limitado, e por isso buscam suprir a atencdo a maternidade nos momentos
de descanso ou folga. Em uma pesquisa acerca da amamenta¢do no ponto de vista de méaes
trabalhadoras, Silva e Davim (2012) elucidam que a continuacdo do aleitamento materno é
incompativel com o trabalho remunerado, ao considerar o estresse gerado pela relagdo entre

amamentacao e trabalho, além do cansaco e fadiga gerados por estes.

Posto isto, foi possivel perceber que um dos principais desafios da mulher é conciliar a
maternidade com o trabalho, estudos, vida conjugal, tarefas domésticas e sociais. O crescente
ingresso de mulheres em distintos seguimentos do mercado de trabalho, tem alterado as
configuracdes familiares interferindo diretamente na relacio entre a mae e a crianca. (SIMOES
e HASHIMOTO, 2012). Dentre as participantes deste estudo, a prevaléncia ¢ de mulheres que

conciliam a maternidade com o trabalho ou com os estudos.

Quanto aos fatores sociais e financeiros, o estudo evidenciou que a maioria das familias
vivem num contexto de baixa renda, obrigando a mulher a se manter no mercado de trabalho
durante a maternidade, principalmente nos casos de monoparentalidade. A analise dos
genogramas e ecomapas evidenciou que a procura das maes por outros cuidadores no periodo

em que trabalham ou estudam, com isso, 0s relatos sugerem que as maes se sentem
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sobrecarregadas e pouco participativas no cuidado dos filhos. As avds maternas sdo as
principais cuidadoras da crianca, recebendo a responsabilidade de atender a todas as demandas
dos netos. Infere-se, a partir do estudo, que esta escolha € realizada com base em dois
parametros: financeiros e confianca. Algumas mulheres relatam n&o confiar em creches ou
escolas para cuidar dos seus filhos, sendo esta a Ultima opcdo que escolheriam. Elegem,
portanto, a avo como principal cuidadora pela seguranca que transmitem, mas também por ndo
precisaram gastar dinheiro com mensalidades em creches ou escolas. As mées também relatam
sentir-se mais seguras quanto a alimentacao que sera fornecida a crianca. Os cuidados da avé
materna sao vistos de forma positiva pelas maes, pois favorece o vinculo familiar e proporciona
maior flexibilidade de horarios para deixar e buscar a crianca. Trata-se de uma escolha de méo-
dupla, afinal os relatos sugerem que as avos gostam de exercer esta funcéo e preferem que os

netos estejam sob seus cuidados do que numa escola ou creche.

O ato de deixar o lactente sob responsabilidade de outro cuidador é citado como um dos
maiores desafios da maternidade num contexto de trabalho. Os relatos apontam para uma
reducdo do vinculo entre o bindmio méae-filho nos casos em que a mée passa muitas horas fora
de casa. Segundo os dados colhidos, a maioria das mulheres que exercem funcdo remunerada,
fazem isto para complementar a renda familiar pensando no conforto dos filhos, afirmando nédo
ser uma questdo de opcdo, mas de necessidade. Apesar da maioria das méaes afirmarem estar
num relacionamento conjugal estavel, o estudo evidenciou que as mées solteiras ndo recebem
apoio do pai da crianga e encaram a maternidade com mais dificuldade. Ao compararmos esta
pesquisa com outras literaturas, um estudo concluiu que a mulher solteira é mais vulneravel as
condicdes precarias de vida e rendas mais baixas. Ademais, segundo Pluciennik, Lazzari e
Chicaro (2015) as maes solteiras apresentam maiores niveis de estresse e contam com menor
suporte social. Esta situacdo obriga a mulher a exercer a funcdo de mantenedora da familia,
carregando a responsabilidade da sobrevivéncia dos filhos. Desse modo, a mée passa a ter medo
de perder o emprego, fato que favorece o desmame. (SILVA e DAVIM, 2012)

Diante desse cenario, aonde as mées dividem o tempo e dedicacdo entre a maternidade,
trabalho e estudos, o vinculo entre 0 bindmio mée-filho é comprometido ou torna-se fragil. O
principal comprometimento verificado nesse estudo € referente @ amamentagdo. Considerando
a importancia da amamentacdo no estabelecimento de vinculo e no processo de crescimento e
desenvolvimento infantil, o desmame precoce e a introducdo de férmulas lacteas na dieta da

crianga como substituto do leite materno, podem gerar danos a relacdo mae-filho e também
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refletir nos dados antropométricos da crianga como constatado nos resultados. Segundo Melo e
Gongcalves (2014), as formulas foram criadas para se assemelhar ao leite materno, entretanto
sua composicdo ndo substitui as caracteristicas fisiologicas exclusivas do leite humano, ja que
séo desenvolvidas a partir do leite de vaca. Dessa forma, nota-se diferencas, ainda que discretas,
no crescimento e desenvolvimento cognitivo, social e emocional da crianca submetida

exclusivamente a este tipo de nutricdo.

A partir dos relatos, verificamos que a introducéo das formulas lacteas, apesar do custo
gerado, é a principal escolha para complementar a nutricdo da crianca sob responsabilidade de
outros cuidadores. As mées afirmam que o leite artificial substitui o leite materno engquanto
estdo longe dos filhos, pois sentem dificuldade em ordenhar e armazenar o leite materno. A
férmula surge neste cenadrio como um complemento a dieta da familia e aos poucos substitui
completamente o aleitamento materno. Ha relatos de mées que gostariam de amamentar seus
filhos por mais tempo, pois reconhecem a importancia dos nutrientes e agentes imunolégicos
presentes no leite materno, mas optam pelo desmame pela falta de tempo ou pela producéo
insuficiente de leite. Sabe-se que o leite materno é produzido a partir do estimulo de succéo,
por isso, a producdo é insuficiente para as mées que passam longas horas sem amamentar
durante o dia. Dessa forma, a introducdo da formula, mesmo que lentamente, substitui o leite
materno, gerando impactos no vinculo afetivo entre mae-filho, no crescimento e

desenvolvimento infantil, também aumentando os riscos para doencas.

A analise dos dados antropométricos das criancas submetidas ao aleitamento artificial
apresentou prevaléncia de dois padrdes: baixo IMC para a idade e sobrepeso. Entretanto, todas
as criangas submetidas ao aleitamento materno exclusivo (AME), apresentaram padrdes de
crescimento e desenvolvimento adequados para a idade. Dentre as criangcas com baixo IMC
para a idade ou sobrepeso, todos sdo filhos de mées inseridas no mercado de trabalho ou em
formacdo. As criancas que apresentaram algum disturbio no desenvolvimento motor ou
cognitivo também séo filhos de mées que exercem funcdo remunerada. Algumas mées ainda
relataram histérico de internacdes por doencas respiratorias agudas, dentre elas, todas as
criangas recebiam aleitamento artificial como principal fonte de nutricdo. Com isso, foi possivel
perceber que as criancas filhas de mées que trabalham ou estudam tiveram repercussoes
negativas na historia de AME. A pesquisa também evidenciou que as criangas que apresentaram
sobrepeso recebiam, além de alimentos ricos em carboidratos como papas de legumes com arroz

ou macarrdo, mamadeiras de leite artificial preparado junto a farinhas lacteas.
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Considerando o fato de que a maioria das mdes participantes dessa pesquisa mantém
vinculo empregaticio por necessidade de complementar a renda familiar e por se enquadrarem
no perfil de baixa renda, nota-se que a utilizacdo de formulas e 0 desmame precoce € prevalente
nesses casos. Num estudo realizado em Salvador - BA sobre a duracdo do aleitamento materno
associado as condicbes de vida da mulher, Oliveira, et al. (2005) elucidam que é evidente a
associacdo entre a pratica alimentar nos primeiros anos de vida da crianca e as condicdes de
vida da mulher. O estudo concluiu que as criangas num contexto de baixas condicdes
econdmicas associaram-se ao desmame precoce e apresentaram trés vezes mais chances de
iniciarem a alimentacdo complementar precocemente. Ademais, outro estudo acerca da
avaliacdo dos dados antropomeétricos relacionados a duracdo da amamentacdo, concluiu que as
criancas que ndo foram amamentadas tiveram uma frequéncia de sobrepeso significativamente

maior do que as que foram amamentadas por pelo menos trinta dias. (FERREIRA, et al., 2010).

Nesse contexto, € imprescindivel entender como a familia pode incentivar, de forma
adequada, o pleno desenvolvimento da crianca. Para isso, deve-se compreender o conceito de
parentalidade, sendo definida por Pluciennik, Lazzari e Chicaro (2015) como um conjunto de
atividades sociais e interpessoais que asseguram a sobrevivéncia e desenvolvimento da crianca,
afim de torna-la progressivamente autbnoma. A pratica parental estabelece a interacdo entre
pais/cuidadores e a crianca, podendo ser positiva ou negativa, dependendo do tipo de arranjo
familiar, variaveis socioeconémicas, renda e dindmica de interacdo entre pais e filhos. E
importante destacar que o lar monoparental, geralmente constituido pela mée, como €é o caso de
algumas maes participantes desse estudo, representa um enorme desafio na criacdo dos filhos,
estimulando a pratica da parentalidade menos protetiva. Além disso, estudos apontam que o
desenvolvimento emocional saudavel da crianca depende, dentre outras coisas, de seguranca

fornecida pelo vinculo afetivo e estimulagdes cognitivas pelos cuidadores.

Logo, percebemos a importancia da implementacdo de acdes educativas que visem
esclarecer a importancia da amamentacdo e a forma correta de introduzir a alimentacao
complementar. Estas agdes de saude devem incentivar as méaes a manter o aleitamento materno
e auxiliar na busca de solugGes para as médes que passam muitas horas longe da crianca,
respeitando suas condicBes e sua individualidade. Uma proposta viavel seria o incentivo ao
armazenamento adequado de leite materno. Sabendo da responsabilidade do profissional de
enfermagem nesse contexto, a pratica de educacdo em saude e o exercicio de um bom didlogo

entre profissional e mulher, podem gerar resultados benéficos para o bindmio mée-filho, tanto
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no ambito fisico quanto psicoemocional, considerando que a redugéo ou fragilidade do vinculo
afetivo entre a crianca e os cuidadores resulta num comprometimento significativo das funcdes

cognitivas e emocionais aumentando a vulnerabilidade no desenvolvimento infantil (VELEDA,

SOARES e CEZAR, 2011).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados ora apresentados, este estudo evidenciou que as condigdes de
vida materna geram impactos na vida da crianca de diversas formas, dentre eles, destacamos o
perfil de crescimento e desenvolvimento infantil. Considerando as condigdes de baixa renda
vivenciadas pela maioria das participantes do estudo, as mulheres que passam muitas horas
diarias longe dos filhos por questdes de trabalho ou estudos, apresentaram prevaléncia na
utilizacdo de mamadeiras e formulas lacteas e na busca por outros cuidadores. Ao observarmos
0 padrdo de crescimento e desenvolvimento dessas criancas, concluimos que a maioria
apresentou indices de massa corporal abaixo ou acima do esperado para a idade. Todas as
mulheres inseridas no mercado de trabalho afirmaram dificuldade em conciliar o trabalho com
a maternidade. Esta dificuldade é evidenciada pela falta de tempo e disposicéo para atender as
demandas da crianca.

A partir do estudo notamos a prevaléncia das avds maternas como principais cuidadoras
das criancas nos periodos de auséncia das méaes. Com isso, assumem, além de outras coisas, a
responsabilidade de preparar e ofertar o alimento a crianga. Existem diversas questdes que
permeiam a oferta do alimento: condicdo financeira atual, padrdes culturais, conhecimento
acerca do assunto e situacdo de saude. O estudo evidenciou alteracfes nos padrdes de IMC
(baixo e acima do esperado para a idade) das criancas condicionadas ao cuidado de outras
pessoas que ndo fossem as maes, da mesma forma estes indices aparecem nas criancas
condicionadas ao desmame ou introducdo alimentar complementar precoce. Por isso, foi
essencial neste estudo, compreender as condi¢cfes de vida e relacBes familiares na analise do
perfil de saude e desenvolvimento das criancas. Da mesma forma, a enfermagem possui papel
fundamental na construcéo e interpretacdo do perfil familiar e das condic¢des de vida materna,
para a promocao de uma assisténcia de qualidade centrada na familia. Sendo imprescindivel ao

enfermeiro, a realizacdo de uma escuta ativa e de qualidade nesse processo.

No que se refere as limitaces deste estudo, deve-se considerar o viés de selecdo pela
preferéncia de coleta de dados de criancas que apresentaram algum distarbio de crescimento ou
desenvolvimento durante a triagem. Também podemos citar que as entrevistas foram realizadas
no ambiente assistencial e com um nimero reduzido de mées que aguardavam a consulta de
CDI de seus filhos. Outra limitacéo do estudo foi a ndo obtencéo de relatos a partir de maes que

deixam seus filhos sob os cuidados de escolas ou creches, sendo um dado relevante para a
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pesquisa. Apesar disso, 0 estudo possui um grande potencial de contribuicdo para a enfermagem
e outros seguimentos da saude, pois estabelece relagdes importantes entre as condicfes de vida
materna e a saude e desenvolvimento da crianca, permitindo ao profissional promover

assisténcia e intervencoes eficientes na prevencao do desmame precoce e de forma individual.

Tendo em vista o papel do enfermeiro na coleta dos dados antropométricos e a realizacdo
de consultas pediatricas ambulatoriais, 0 estudo promove a ampliacdo da visdo do enfermeiro
nessas fungdes, pois o permite olhar para além das curvas e gréficos da caderneta da crianga,
favorecendo, portanto uma terapéutica de educagdo em saude adequada para cada situacao de
vida da mulher. O incentivo ao aleitamento materno deve ser uma acdo primordial aos
profissionais de saude, em especial ao enfermeiro, que possui a responsabilidade de educar a
populacdo acerca de questes de salde. O profissional deve estar apto a lidar com as mais
diversas situacdes e condigdes de vida da mulher e pronto a oferecer solucées que visem o bem
estar da méae, o estabelecimento de vinculo afetivo entre o bindbmio méae-filho e sugestdes
adequadas a cada realidade para a efetivacao do aleitamento, promovendo, portanto, qualidade

de vida e salde para a crian¢a durante seu desenvolvimento.

Ao desenvolver o presente estudo, ficou evidente a escassez de pesquisas atuais de
carater qualitativo acerca das relagdes entre as condicBes de vida materna e o perfil de
crescimento e desenvolvimento infantil. Sugere-se, entdo, que projetos de pesquisa como este
sejam realizados em outros seguimentos, por exemplo, incluindo criancas sujeitas aos cuidados
de creches, escolas e babas, ou com méaes adolescentes, para que se possa ampliar ainda mais a
compreensdo dessas relagdes entre o binbmio mae-filho e seus reflexos do crescimento e

desenvolvimento infantil.
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conversa, tomando possivel a livre expressac das opinices, experiencias e emocoes do participante (MORE,
20158). A mae da criamca sera abordada durante a consulta ambulatorial previamente agendada. O
pesquisador se apresentara & em seguida fara o convite para integrar o estudo, explicandoe suas finalidades.
A conversa podera ser realizada
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imediatamente apos a consulta ou podera ser agendada, de acordo com as preferencias da mae, caso seja
acordadoe dessa forma entre o pesquisador & o participante.

Todas as entrevistas serac gravadas em dispositive de audio digital, para facilitar a obtencac do dialogo e
para evitar a perda de dados significativos, e transcritas na integra.

Criterio de Inclusao:
Serao considerados como criterios de inclusae para participar do estudo: maes com idade superior a 18
anos; maes de criancas nascidas saudaveis e a termo; maes de criancas com idade entre 0 e 24 meses.
Criterio de Exclusao:
= criterios de exclusao serao: maes de criancas prematuras, com necessidades especiais em saude ou

com condicoes cronicas de sawde.

Cibjetive da Pesguisa:

CObjetive Primario:

Compreender a influencia entre as condicoes de vida e contexto familiar da mulher & o crescimento
desenvolvimento da criameca.

Objetivo Secundanio:

Identificar os fatores sociais, culturais e financeiros familiares e a relacao com o padrac de crescimento e
desenvolvimente infantil. Descrever a relacao entre o desmame precoce & as praticas alimentares
(desmame precoce, introducac alimentar, aleitamenio matemo prolongado) com o padrag de crescimento e
desenvolvimento infantil. Descrever a influencia do ambiente familiar e das relacees de cuidado com o
padrac de crescimento e desenvolvimentos da crianca.Descrever a influencia da terceirizacas do cuidado
com o padraoc crescimento & desenvolviments infantil.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

"Riscos:

Segundo a Resclucac CNS 486/2012 item V, foda pesquisa que envolve seres humanos oferece riscos em
tipos e gradacoes variados. Este estudo nao deve oferecer qualguer risco, despesa ou desconforto para os
participantes. Mo entante, considerando que a pesquisa tem como foco a compressac da historia, do
contexto de vida e das experiencias de ser mae e de cuidar do filho, avalia-se como risco potencial a
passibilidade de damos a dimensac psiquica, moral, social ou
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espiritual frente reativacao de lembrancas, emocoes e possiveis sofrimentos vinculados a historias de vida,
de relacicnamento familiar, gestacao, parto, nascimento, entre cutros processoas relacicnais vivenciados na
interacac com a crianca e no exercicio da matemnidade. Entretanto, a abordagem compresensiva e a
estrategia de dialogo aberto, no sentido a promover a narrativa do participante, tem um potencial
terapeutico. A narrativa permite uma reflexac profunda, uma organizacac & uma reelaboracaoc da
experiencias humanas, e esse processo e terapeutico, pois permite a cura cu alivie do sofrimento (WRIGHT,
2005).

Avalia-se que os beneficios sao superiores aos riscos, a percepcac de gualguer dano significative ao
participante da pesgquisa, previstc cu nae no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, implicara em
medidas imediatas por parte do pesquisador, como a avaliacao da necessidade de adequacao ou
suspensac do estudo, de acionar servicos de apoio imediato & de responsabilizacao pela assistencia
integral acs participantes da pesquisa.

Beneficios:

Acreditamos que os resultados deste estudo colaboraras para compreender as expenencias das mass, sUas
trajetorias e contextos de vida e as influencias na vinculacao, afetividade, interacao e cuidado com a
crianca, & por conseguencia, no padrac de cresciments & desenvolvimento.”.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de Iniciagio Cientifica e de Trabalho de Conclusdo de Curso de Graduacgio do
Departamento de Enfermagem da FS/UnB da aluna zis Freire Gontijo Fedelsch a orientagie da Prof. Aline
Oliveira Silveira.

Foi apresentado crgamento da crdem de R$ Z2.380,00 e cronograma com coleta de dados prevista pra

Janeiro a abril de 2018

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Foram analisados os seguintes documentos para emiss3o desse parscer:

Informagdes Basicas do Projeto: "PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1223070.pdf de
05/11/2018;

Cromcgrama: "cromograma.docx” com coleta de dados previsto para Janeiro a Abril de 2019, postado em
05M11/2018;
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Oreamento: "Orcamento.docx” no valor de RE 2.380 postado em 05/11/2015;

Termo de use de som e voz para fins de pesguisa; "TermollscdeSomimagemProjete. docx"postade em
05/11/2018;

TCLE: "TCLE docx" postado em 05/11/2018;
Projeto Detalhado: "ProjetcCompleto.docx” postado em 05/11/2018;

Carta de apresentacio do projeto: " 1cartadeencaminhamentodoprojeto22 1018 pd™ devidamente assinado e
"lcartadesncaminhamentodoprojetc22 1018 . docx”, ambas postadas em 061 1/2018;

Curriculos Lattes: "7 Curriculolzis.pdf* da aluna e "GCurriculoAline.pd™ da orientadora postados em
22/10/2018;

Termo de compromisso do pesquisador: "STermoRespCompromPesq_Projeto22102018.doc” &

"“ATermoRespCompromPeasg_Projeto22102018. pdf* devidamente assinade e postados em 22/1002018;

Termo de ciéncia da instituigdo coparticipante: "4TermoCienciaHUBProjeto22102018.doc” &
"4 TermmodeCienciaProjete221018. pdf™ assinado pela superintendente do HUB - Elza Ferreira Moronha
postado em 22/1052018;

Termo de concorddncia institucional: e "3TermodeConcordanciaHUBprojeto221018.doc” e

"ITermoedeConcordanciaProjeta221018.pdf assinado pela superintendente do HUB - Elza Famreira Moronha,

chefe do setor de pesquisa & inovagio tecnoldgica - Femando de Araljo R de Oliveira, chefe do setor e pela
pesquisadora, postado em 22M102018;

Folha de Rosto: "2Folhade RostoProjeto22 1018_pdf* devidamentie assinada e postada em 221012018,

Recomendaghes:
Mao se aplicam.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

(0 projefo ndo apresenta obices aticos. Esta em conformidade com Resolugio CNS 4668/2012.
Consideragoes Finais a critério do CEP:

De acordo com a Resclugdo 48812 CHS, itens X.1.- 3.b. e XI.Z.d, os pesquisadores responsaveis deverdo
apresentar relatérics parcial semestral e final do projeto de pesquisa, contados a pariir da data de
aprovagdo do protocolo de pesquisa. O inicio das atividades de coleta dos dades do projeto devem aguardar
a aprovagdo do projeto pelo CEF da instituigdo coparticipante, se for o casa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documenio Arguivo Postagem Autor Situagio
Informagoes Basicas|FE_INFORMACOES_BASICAS DO _F [ 05M1/Z018 Acsito
do Projeto ROJETO 1323879, pdf 17:-22-51
Cronograma croencgrama.docs 05112018 (ALINE OLIVEIRA Aceito

172147 |SILVEIRA
Croamento Orcamento.docx 051172018 |ALINE OLIVEIRA Aceito
172140  |SILVEIRA
TCLE ! Termaos de | TermollsodeSomimagemProjeto docx 051172018 [ALINE OLIVEIRA Aceito
Assentimento [ 17:21:34 | SILVEIRA
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termmos de | TCLE docx 05/ 1/2018 |ALINE OLIVEIRA Acsito
Assentimento 17:21:25  |SILVEIRA
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado/ | ProjetoCompleto.docx 05/ 1/2018 |ALINE OLIVEIRA Acsito
Brochura 17:21:12 | SILVEIRA
Investigador
Cutros 1cartadeencaminhamentodopmjeto2210| 05/11/2018 |ALIME OLIVEIRA Aceito
18 pdf 17:21:02  |SILVEIRA
Chutros 1cartadesencaminhamentodoprojeto2210| 05/11/2018 |ALIME OLIVEIRA Aceito
18.doox 17:20:51 SILVEIRA
Outros TCumculolzis pdf 222018 |ALIME OLIVEIRA Acsito
168:27:02  |SILVEIRA
Outros GCumculoAline pdf 222018 |ALIME OLIVEIRA Acsito
16:26:38  |SILVEIRA
Cutros ATermoRespCompromPesg Projetoc221 | 22110072018 (ALINE OLIVEIRA Aceito
02018 pdf 16:22-04  |SILVEIRA
Cutros ATermoRespCompromPesg Projetoc221 (| 22110072018 (ALINE OLIVEIRA Aceito
02018.doc 16:21:36 | SILVEIRA
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e

Chutros 4TermodeCienciaProjeto221018.pdf 2211072018 |ALINE OLIVEIRA Aceito
168:18:16  [SILVEIRA

Chutros 4TermoCienciaHUBProjeto22102018.do| 2211072018 [ALIME OLIVEIRA Aceito
c 161001 [SILVEIRA

Chutros ITermodeConcordanciaProjeto221018.p) 22M10F2018 |ALINE OLIVEIRA Aceito
of 168:18:45 [SILVEIRA

Cutros ITermodeConcordanciaHUBprojeto2210) 221002018 |ALIME OLIVEIRA Aceito
18.doc 168:18:16  [SILVEIRA

Folha de Rosto 2FolhadeRostoProjeto221018. pdf 221102018 [ALINE OLIVEIRA Aceito
168:11:31  [SILVEIRA

Situagdo do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciagio da CONEP:

Mao

BRASILIA, 22 de Novembro de 2018

Assinado por:

Keila Elizabeth Fontana

{Coordenador(a))
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

DB Universidade de Brasilia FS/ENF

Faculdade de Ciéncias da Salude

Departamento de Enfermagem

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Convidamos a Senhora a participar voluntariamente do projeto de “Condic6es de vida materna,
estilo de cuidado e indicadores de saude e desenvolvimento da crianca”, sob a responsabilidade e
orientacdo da pesquisadora Aline Oliveira Silveira, professora do Departamento de Enfermagem da
Universidade de Brasilia. O projeto faz parte de um Trabalho de Conclusdo de Curso de Enfermagem
da Universidade de Brasilia desenvolvido pela estudante 1zis Freire Gontijo Fedel.

O objetivo desta pesquisa €: compreender a influéncia entre as condi¢cdes de vida e contexto
familiar da mulher e o crescimento e desenvolvimento da crianga. A senhora receberd todos os
esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe asseguramos gue seu nome nao
aparecerd. Sera mantido o mais rigoroso sigilo pela omisséo total de quaisquer informagbes que
permitam identifica-la.

A participagdo néo é obrigatoria e ndo ha influéncia deste estudo com o atendimento ofertado
em nenhuma instituicdo de salde que esta familia seja atendida. A sua participagdo nesta pesquisa se
dara por meio de uma entrevista aberta, em forma de conversa, onde a senhora seré estimulada a relatar
a sua trajetoria e experiencia de vida e de cuido do seu filho, suas condi¢des de vida, trabalho e ambiente
familiar. A entrevista sera realizada no dia, horéario e local que a senhora achar melhor, de modo
reservado e de forma que ndo interfira em suas funcGes. A entrevista possui uma duracdo média de 30
minutos para sua realizag&o.

Este estudo ndo deve oferecer qualquer risco, despesa ou desconforto para a senhora. No
entanto, considerando que a pesquisa tem como foco a compressao da historia, do contexto de vida e
das experiéncias de ser mae e de cuidar do seu filho, avalia-se como risco potencial a possibilidade de
danos & dimensédo psiquica, moral, social ou espiritual frente reativacdo de lembrancgas, emogoes e
possiveis sofrimentos vinculados a historias de vida, de relacionamento familiar, gestacdo, parto,
nascimento, entre outros processos relacionais vivenciados na interacdo com a crianga e no exercicio da
maternidade. Assim, ao participar dessa pesquisa vocé pode ndo se sentir segura ou confortavel em
compartilhar fatos de sua historia e vida pessoal, porém asseguramos que toda informag&o obtida sera
mantida em sigilo, usada apenas para fins académicos e sem qualquer identificacdo dos participantes.

A verbalizacao ou percepc¢do de qualquer dano significativo ao participante da pesquisa, previsto
ou ndo neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, implicard em medidas imediatas por parte
do pesquisador, como a avaliacdo da necessidade de adequacdo ou suspensdo do estudo, de acionar
servicos de apoio imediato e de responsabilizacdo pela assisténcia integral aos participantes da pesquisa.

A senhora pode se recusar a responder qualquer questéo que lhe traga constrangimento, podendo
desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para a senhora. Sua
participacdo é voluntaria, isto €, ndo ha pagamento por sua colaboracao.

Rubrica do participante e do Pesquisador Responsavel
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Todas as despesas que a senhora tiver relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa (tais
como: passagem para o local da pesquisa e alimentacdo no local da pesquisa) serdo cobertas pelo
pesquisador responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacao na pesquisa, a senhora
devera ser indenizada, obedecendo-se as disposicBes legais vigentes no Brasil.

Ao participar desta pesquisa a senhora estara colaborando para a compreensao das experiéncias
das maes, suas trajetdrias e contextos de vida e as influéncias na vinculagdo, afetividade, interacdo e
cuidado com a crianga, e por consequéncia, no padrdo de crescimento e desenvolvimento. Ademais
ajudara na aproximacdo com realidade de vida e identificacdo das necessidades de apoio que a mulher
necessita no exercicio da maternidade positiva, compreendida como aquela que tem efeitos benéficos
tanto para a saude materna como para a saude da crianga, contribuindo para a qualificagdo das praticas
profissionais de saude.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados no Departamento de Enfermagem da Universidade
de Brasilia podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para
esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apds isso serdo
destruidos.

Se a senhora tiver qualquer divida em relagdo a pesquisa, por favor telefone para: lzis Freire
Gontijo Fedel (61) 98311-1346 e/fou Profa. Dra. Aline Oliveira Silveira no Departamento de
Enfermagem da Universidade de Brasilia no telefone (61) 3107-1711 ou (61) 99966-3133, disponivel
inclusive para ligacdo a cobrar. Ou mande e-mail para: alinesilveira@unb.br.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas
cuja funcéo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrfes éticos. As duvidas com relagdo a
assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61)
3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horério de atendimento de 10:00hs as
12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de
Ciéncias da Saude, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas
vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com a Senhora.

Nome / Assinatura do Participante

Pesquisador Responsavel
Nome e assinatura

Brasilia, ___de de
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ANEXO C- TERMO DE AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DE IMAGEM E SOM DE
VOZ PARA FINS DE PESQUISA

DB Universidade de Brasilia FSIENF

Faculdade de Ciéncias da Saude

Departamento de Enfermagem

Termo de Autorizacdo para Utilizacdo de Imagem e

Som de Voz para fins de pesquisa

Eu, , autorizo a
utilizacdo da minha imagem e som de voz, na qualidade de participante/entrevistado(a) no projeto de
pesquisa intitulado “Condi¢des de vida materna, estilo de cuidado e indicadores de saude e
desenvolvimento da criangca” sob responsabilidade de Aline Oliveira Silveira e da aluna pesquisadora
Izis Freire Gontijo Fedel, vinculadas a Universidade de Brasilia.

Minha imagem e som de voz podem ser utilizadas apenas para analise por parte da equipe de
pesquisa, apresentaces em conferéncias profissionais e /ou académicas e atividades educacionais.

Tenho ciéncia de que ndo havera divulgacdo da minha imagem nem som de voz por qualquer
meio de comunicag&o, sejam elas televisdo, radio ou internet, exceto nas atividades vinculadas ao ensino
e a pesquisa explicitadas acima. Tenho ciéncia também de que a guarda e demais procedimentos de
seguranca com relacdo as imagens e sons de voz sao de responsabilidade da pesquisadora responsavel.

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, o uso para fins de pesquisa, nos
termos acima descritos, da minha imagem e som de voz.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com a pesquisadora responsavel pela
pesquisa e a outra com o(a) participante.

Assinatura do (a) participante Nome e Assinatura do (a) pesquisador (a)

Brasilia,  de de
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